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INTRODUCCION

El Manicomio General La Castafieda fue la institucién psiquia-
trica mexicana mas importante en la primera mitad del siglo XX.
Ademas de haber recibido a mas de 60000 pacientes a lo largo
de sus 58 afios de funcionamiento, en dicha institucion se for-
maron generaciones de psiquiatras, se hicieron las primeras in-
vestigaciones en neurologia y fue el espacio donde se experiment6
con tratamientos que en su momento fueron considerados como
novedosos, los cuales iban desde las terapias convulsivas hasta
los psicofarmacos. Desde hace casi dos décadas La Castafieda ha
despertado el interés de historiadores y ha merecido la publica-
cién de articulos y libros que han abordado diferentes facetas de
su desarrollo histérico. En términos muy generales, podemos
decir que la historiografia se ha enfocado en cuatro temaéticas;
la primera tiene que ver con el desarrollo administrativo, la crea-
cion de reglamentos y las reformas internas derivadas de las po-
liticas de salud puablica.! Una segunda vertiente tiene que ver con

1'Véanse los articulos de Maria Cristina Sacristan, “Por el bien de la economia
nacional. Trabajo terapéutico y asistencia publica en el Manicomio de La Cas-
tafieda de la ciudad de México, 1929-1932”, Histéria, Ciéncias, Satide-Manguinhos,
Rio de Janeiro, v. XII, n. 3, 2005, p. 675-692; “Entre curar y contener. La psi-
quiatria mexicana ante el desamparo juridico, 1870-1944”, Frenia. Revista de
Historia de la Psiquiatria, Instituto de Historia del Consejo Superior de Investi-
gaciones Cientificas, Madrid, v. 11, n. 2, 2002, p. 61-80; “Reformando la asistencia
psiquiétrica en México. La granja de San Pedro del Monte: los primeros anos de
una instituciéon modelo, 1945-1948”, Salud Mental, Instituto Nacional de Psiquia-
tria Ramoén de la Fuente Muniz, México, v. XXVI, n. 3, 2003, p. 57-65; “La loc6-
polis de Mixcoac’ en una encrucijada politica: reforma psiquiatrica y opiniéon
publica, 1929-1933”, en Maria Cristina Sacristan y Pablo Piccato (coords.), Ac-
tores, espacios y debates en la historia de la esfera ptiblica en la ciudad de México,
México, Instituto de Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora/Universidad
Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Historicas, 2005,
p. 199-232; “Historiografia de la locura y de la psiquiatria en México. De la ha-
giografia a la historia posmoderna”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria,
Instituto de Historia del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Madrid,
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las biografias de los médicos que alli laboraron; entre ellos estan
los trabajos sobre Mathilde Rodriguez Cabo, Dionisio Nieto,
Samuel Ramirez Moreno, Edmundo Buentello y Rail Gonzélez
Enriquez.? En tercer lugar esté el rubro donde se concentra la
mayor cantidad de trabajos: los estudios que se han dedicado al
analisis de expedientes clinicos de La Castafieda en aras de abor-
dar la subjetividad y las narrativas de los pacientes.? Sin embargo,

v.V, n. 1, 2005, p. 9-34; “Para integrar a la nacion. Terapéutica deportiva y artis-
tica en el Manicomio de La Castafieda en un momento de reconstruccién na-
cional, 1910-1940”, en Claudia Agostoni (coord.), Curar sanar vy educar. Enfer-
medad y sociedad en México, siglos xix y xx, México, Universidad Nacional
Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas/Benemérita Uni-
versidad Auténoma de Puebla, 2008, p. 99-123; “La contribucién de La Cas-
tafieda a la profesionalizaciéon de la psiquiatria Mexicana”, Salud Mental, Insti-
tuto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, México, v. XXXI11, 2010,
p- 473-480; “Ser o no ser modernos. La salud mental en manos del Estado mexi-
cano, 1861-1968”, Espaco Plural, Centro de Ciéncias Humanas, Educagéo e
Letras, Universidade Estadual do Oeste do Parana, Marechal Candido Rondon,
V. XI, n. 22, 2010, p. 11-23; “Una valoracién sobre el fracaso del Manicomio La
Castafieda como institucion terapéutica, 1910-1944”, Secuencia: Revista de His-
toria y Ciencias Sociales, Instituto de Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora,
México, v. LI, 2001, p. 91-120. Véanse, asimismo, Enrique Rivera Barén, Una
historia de la fotografia en el Manicomio General la Castavieda, 1910-1968, tesis
de maestria en Artes Visuales, México, Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico, 2011; Daniel Vicencio Mufioz, Operacion Castafieda: un intento de reforma
asistencial de la psiquiatria en México, 1940-1968, tesis de maestria en Historia,
México, Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Filosofia y
Letras, 1995, 2014.

2 Véanse Susana Sosenski y Gregorio Sosenski, “En defensa de los nifios y
las mujeres: un acercamiento a la vida de la psiquiatra Mathilde Rodriguez
Cabo”, Salud Mental, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Muniz, México, 2010, v. Xxx111, n. 1, p. 1-10, [en linea]. Disponible en: http://
www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-332520100
00100001 &Ing=es&nrm=iso> [consultado el 1/11/2015]; Maria Cristina Sacris-
tan, “En defensa de un paradigma cientifico. El doble exilio de Dionisio Nieto
en México, 1940-1985”, en Ricardo Campos, Olga Villasante y Rafael Huertas
(eds.), De la “Edad de Plata” al exilio. Construccion y “reconstruccion” de la psi-
quiatria espariola, Madrid, Frenia, 2007, p. 327-346; Andrés Rios Molina, Cémo
prevenir la locura. Psiquiatria e higiene mental en México, México, Universidad
Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas/Siglo XX,
2016, 232 p.

3 Véase Andrés Rios Molina, Memorias de un loco anormal. El caso de Goyo
Cdrdenas, México, Debate, 2010; “La psicosis del repatriado. De los campos
agricolas en Estados Unidos al Manicomio La Castafieda en la ciudad de Mé-
xico, 1920-1944”, Mexican Studies/Estudios Mexicanos, v. XXVII, n. 2, 2011,
p- 361-384; “Un mesias, ladrén y paranoico en el Manicomio La Castafieda.



INTRODUCCION 13

el problema de todos los mencionados trabajos es que se concen-
tran en los primeros afos de la institucién; por ello, estamos
frente a un vacio historiografico, ya que pese a la relevancia de
dicha institucién carecemos de investigaciones que nos ofrezcan
un amplio panorama que abarque desde la inauguracién en 1910
hasta la clausura en 1968.

En esta investigacién hemos tomado como fuente principal
los expedientes clinicos. Algunos contienen cientos de paginas
con diversos documentos que van desde descripciones clinicas,
transcripciones de entrevistas, examenes de laboratorio, segui-
miento de los tratamientos, informes sobre la evolucién del pa-
ciente, correspondencia entre la familia y las directivas de la ins-
titucién y, en algunas ocasiones, encontramos cartas escritas por
los mismos pacientes. Sin embargo, en numerosos casos el expe-
diente esta constituido por una sola hoja con muy poca informa-
cién sobre el interno. En trabajos anteriores hemos propuesto que
los expedientes clinicos son documentos polifénicos debido a
que alli encontramos las miradas de los psiquiatras, de los fa-
miliares, de otras instancias remitentes, y la del mismo pacien-
te.* Es mas, en ocasiones hallamos en un mismo expediente
varias descripciones clinicas hechas por diferentes psiquiatras,
donde los diagnésticos no coinciden y, en algunos casos, hasta

A propésito de la importancia historiografica de los locos”, Estudios de His-
toria Moderna y Contempordnea de México, Universidad Nacional Auténoma de
México, Instituto de Investigaciones Histéricas, México, n. 37, 2009, p. 71-96.
Véanse, asimismo, Cristina Rivera Garza, “She neither respected nor Obeyed
Anyone: Inmates and Psychiatrist Debate Gender and Class at the General
Insane Asylum La Castafieda, Mexico, 1910-1930”, Hispanic American Histori-
cal Review, v. LXXXI, 2001, p. 653-688; Margarita Gutiérrez Colin, Qué bello es
sufrir y no llorar: expresion femenina de la locura; la historia de una mujer
asilada en el Manicomio General La Castaiieda (1914-1933), tesis de licencia-
tura en Psicologia, México, Universidad Nacional Auténoma de México, Fa-
cultad de Psicologia, 2011; Victoria Beltran Bilchis, El juicio familiar: calificacion
y asignacion social de la locura en México, 1910-1930”, tesis de licenciatura en
Historia, México, Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Filo-
sofia y Letras, 2014; Claudia Elizabeth Montafio Pérez, La locura en México, un
discurso de género: andlisis de expedientes clinicos (1910), tesis de licenciatura
en Psicologia, México, Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de
Psicologia, 2011.

4 Andrés Rios Molina, “La psicosis del repatriado. De los campos agricolas en
Estados Unidos al Manicomio La Castafieda en la ciudad de México, 1920-1944”.
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se contraponen, lo cual hace evidente que la “mirada” de la psi-
quiatria, lejos de ser unificada y homogénea, es diversa y depende
del sujeto que haga la observacién y su momento histérico. Fren-
te a esta heterogeneidad de miradas que convergen en los expe-
dientes, partimos de que son documentos creados en el ejercicio
de la clinica psiquiatrica, tépico que se convirtio en el eje de esta
investigacion.

La clinica de las enfermedades mentales ha sido un prolifico
campo de investigacién desarrollado por autores como Georges
Lanteri-Laura, German Berrios, Paul Bercherie, Rafael Huertas,
Darian Leader y José Marfa Alvarez,3 quienes han analizado las
transformaciones del saber psiquiatrico y los cambios en la forma
de conceptualizar las entidades nosolégicas, principalmente desde
inicios del siglo X1X. Estos autores toman como referentes la obra
de psiquiatras que se pueden considerar “canénicos”, tales como
Pinel, Esquirol, Falret, Morel, Charcot, Kraepelin, Kahlbaum,
Capgras, Sérieux, Claude, Lasegue, De Clerambault, Griesinger,
Wernike, Lombroso, entre muchos otros psiquiatras cuyas pro-
puestas han sido determinantes en la historia de la clinica psi-
quiatrica. Sus tratados, articulos y debates han sido analizados
detenidamente en el marco de lo que podriamos considerar una
historia intelectual de la clinica psiquiatrica. Sin embargo, a la
hora de historizar la clinica psiquiatrica en México, carecemos de
psiquiatras cuyas propuestas hayan tenido relevancia o impacto
internacional, o que hayan elaborado tratados a partir de su propia
investigacion. Por consiguiente, en lugar de seguir la historia in-
telectual como ruta analitica, tenemos la posibilidad de historizar

5> Georges Lantéri-Laura, Ensayo sobre la historia de los paradigmas de la
psiquiatria moderna, Madrid, Triacastela, 2000; Darian Leader, ¢ Qué es la locura?,
México, Sexto Piso, 2011; José Maria Alvarez, La invencion de la enfermedades
mentales, Madrid, Gredos, 2008; German E. Berrios, Historia de los sintomas
de los trastornos mentales. La psicopatologia descriptiva desde el siglo xix, México,
Fondo de Cultura Econdémica, 2008; German E. Berrios y Roy Porter (eds.),
Una historia de la psiquiatria clinica, Madrid, Fundacion Espafiola de Psiquia-
tria y Salud Mental/Triacastela, 2012; Paul Bercherie, Los fundamentos de la
clinica. Historia vy estructura del saber psiquidtrico, Buenos Aires, Manantial,
2014; Rafael Huertas, El siglo de la clinica. Para una teoria de prdctica psiquid-
trica, Madrid, Frenia, 2005.
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la forma en que dichos referentes fueron llevados a la practica.
De los cientos de médicos que pasaron por La Castaneda, sélo
una minoria publicé algun articulo; su legado estda mas bien en
los miles de expedientes que dan cuenta de la forma en que los
referentes tedricos fueron llevados a la practica y utilizados para
clasificar a sujetos que fueron considerados como “locos” por
el entorno social. Por ello, los expedientes clinicos se desplie-
gan como una fuente privilegiada para comprender la forma en
que el saber psiquiatrico fue llevado a la practica clinica en el
Manicomio General.

Un aspecto que salta a la vista al revisar los expedientes cli-
nicos es la diversidad de realidades detras de la categoria “en-
fermedad mental”. Considerar a los “locos” de La Castaneda
como una poblacién homogénea que moria después de un pro-
longado encierro bajo el yugo del poder psiquiatrico, es una idea
que se desmorona al revisar las historias clinicas. Por el contrario,
encontramos que cada diagnéstico no sélo implicaba sintomas
y una evolucion de la patologia claramente diferenciada, sino una
realidad cultural y un estigma social diferente. Es decir, no po-
demos asumir como iguales las realidades clinicas de alcohdlicos,
esquizofrénicos, epilépticos o toxicobmanos. Ademas, las caracte-
risticas sociales y el comportamiento de cada poblacién variaban
considerablemente, como se demostrara a lo largo de este libro.
Por ello, si bien el término “locura” resulta de utilidad para com-
prender los criterios usados por el contexto social para clasificar
a un sujeto cuyo comportamiento rompe con los limites de lo
normal, en el terreno clinico es un impedimento para abordar
las grandes diferencias que existen entre cada grupo de diagnés-
ticos. En esta investigacion colectiva buscamos, por una parte,
profundizar en las especificidades clinicas de cada afeccion, los
referentes cientificos utilizados y las terapéuticas implementa-
das; por otra parte, buscamos comprender las especificidades
sociodemograficas de cada grupo de diagnésticos, a saber, edad
de ingreso, diferencias entre hombres y mujeres, tiempo de in-
ternacién, instancias remitentes, cémo se dio el alta (si se curd,
falleci6 o fue dado de alta por solicitud de algtin pariente), entre
otras variables.
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METODOLOGIA

El problema que emergi6 fue de caracter metodolégico: ¢como
analizar a una poblacién de mas de 60000 pacientes? Para tales
efectos, optamos por combinar el abordaje cuantitativo con el
cualitativo. Los pocos trabajos que han utilizado dicha metodo-
logia han sido retomados como referentes en esta investigacion.
En el contexto espafiol, Ana Maria Conseglieri, Paloma Vazquez
y Raquel Tierno han realizado estudios sobre el Manicomio Na-
cional de Leganés en un marco cronolégico que inicia con la
Republica, pasa por la Guerra Civil y concluye con el primer
franquismo (1931-1952), donde analizan la forma en que los cam-
bios demogréficos de la poblacion psiquiétrica estaban estrecha-
mente vinculados con procesos intrinsecos al entorno social,
politico y econémico.® Otro ejemplo es el trabajo de Jonathan
Metzl,” quien hizo un estudio demografico de los pacientes del
Hospital para Criminales Dementes de Ionia con el fin de estudiar
cémo fue que las problematicas raciales y las protestas sociales
de los negros por la igualdad de derechos en Estados Unidos
influyeron en la remision, diagnéstico y tratamiento de pacientes
esquizofrénicos en un periodo de 28 anos (1941-1969). Al igual

6 Olga Villasante, Paloma Vazquez de la Torre y Raquel Tierno, “La refor-
ma psiquiatrica durante la Segunda Republica en el Manicomio Nacional del
Leganés”, en Ricardo Campos, Luis Campos y Rafael Huertas (coords.), Medi-
cina, ideologia e historia en Esparia (siglos xvi-xx1), Madrid, Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas, 2007; “El Manicomio Nacional de Leganés:
entre la reforma legislativa y la practica asistencial (1931-1936)”, en Ricardo
Campos, Olga Villasante y Rafael Huertas, De la “Edad de Plata” al exilio. Cons-
truccion y “Reconstruccion” de la psiquiatria espaviola, p.107-128. Raquel Tier-
no, “Demografia psiquiatrica y movimientos de la poblacién del Manicomio
de Santa Isabel (1931-1952)”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, Ins-
tituto de Historia del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Madrid,
v. Vi1, 2008, p. 97-129; Paloma Vazquez de la Torre, El manicomio nacional de
Santa Isabel en Leganés durante la Guerra Civil Espariola (1936-1939): poblacion
manicomial y prdcticas asistenciales, tesis de doctorado, Madrid, Universidad
Complutense de Madrid, 2013; Ana Maria Conseglieri, El Manicomio Nacional
de Leganés en la posguerra espariola (1939-1952): aspectos organizativos y cli-
nico asistenciales, tesis de doctorado, Madrid, Universidad Complutense de
Madrid, 2014.

7 Jonathan Metzl, The protest psychosis. How schizophrenia became a black
disease, Boston, Beacon Press, 2011.



INTRODUCCION 17

que los trabajos en cuestion, en esta investigacién hemos buscado
articular la informacién cuantitativa ofrecida por los Libros de
Registro y los expedientes clinicos con otro tipo de fuentes que
nos permitan contextualizar y comprender las especificidades
clinicas de cada diagnéstico, como articulos y tesis publicados
por los psiquiatras. Ademas, hemos incluido en la investigacién
documentos administrativos que nos permiten ver la forma en
que operaban los diferentes pabellones y notas periodisticas que
nos acercan al lugar de La Castaneda en la opinién publica.
Para abordar la mencionada poblacién psiquiatrica hemos
construido una base de datos a partir de una muestra aleatoria
de 20% del total de la poblacién, es decir, 12296 registros.® De
casi todos ellos se recuperé la informacién correspondiente a 15
variables que a lo largo de toda la historia del manicomio se
asentaron en los libros de registro: sexo, edad, estado civil, lugar
y estado de nacimiento y residencia, ocupacion, diagnésticos,
institucién remitente, categoria de internamiento, fechas de in-
greso y alta, tiempo de estancia en meses, niamero de ingresos,
motivo de alta y, en su caso, causa de muerte. En la década de
1930 encontramos pacientes que en el momento de su interna-
cién no se les registré diagnéstico alguno, sobre todo a partir de
que en 1932 fue aprobada una propuesta de Manuel Guevara
Oropeza que consistia en someter a todos los sujetos remitidos
aun periodo de 72 horas de observacién médica para determinar
si tenian trastornos mentales que ameritaran internamiento.’
Esta medida fue propiciada por el gran problema de sobrepobla-
cién y hacinamiento debido a que la institucién tenia la doble

8 Para recopilar la informacion que se presentara a continuacién se reviso
el Archivo Historico de la Secretaria de Salud (AHSS), especificamente los fon-
dos Manicomio General (FMG), Secciéon Administrativa (SADM), Libros de Re-
gistro (LR) y Expedientes Clinicos (SEC), el Fondo Subsecretaria de Salubridad
(FSUBS) y €l Fondo Subsecretaria de Salubridad y Asistencia (FSUBSYA). En ade-
lante citaremos este archivo por sus diferentes siglas.

® Andrés Rios Molina, La locura durante la Revolucion Mexicana. Los pri-
meros aiios del Manicomio La Castarieda, 1910-1920, México, El Colegio de
México, 2009, y Maria Cristina Sacristan, “Una valoracién sobre el fracaso del
Manicomio La Castafieda como institucién terapéutica, 1910-1944”, Secuencia:
Revista de Historia y Ciencias Sociales, Instituto de Investigaciones Dr. José
Maria Luis Mora, v. L1, 2001, p. 91-120.
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funcién de asilo y hospital, razén por la cual podia haber sujetos
sin ningun trastorno mental en calidad de asilados. Asi, en los
casos en los que no hubo diagnéstico alguno en los libros de
registro, tomamos el dato directamente del expediente clinico.

Una vez construida la base de datos, detectamos 42 pacientes
cuyas afecciones no eran psiquiatricas, pues ingresaron en esta-
do comatoso y padecian rabia, pelagra, sordomudez y hemiplejia,
por mencionar algunas. Asimismo hubo 257 internos a quienes
no pudieron adjudicarles ninguna enfermedad, ni fisica ni men-
tal. Ademas, 1361 recibieron al mismo tiempo dos diagnésticos
distintos. Todos los anteriores, si bien fueron incluidos a la hora
de obtener informacién global de la poblacién de La Castarieda,
fueron excluidos de los grupos de diagnésticos. Por consiguiente,
el cuadro 1 fue construido con un universo de 10641 registros,
los cuales recibieron un diagndstico psiquiatrico en el momento
del ingreso, es decir, 86.5% de la muestra.'”

Con esa base de datos tomamos la variable “diagnéstico”
para determinar si era posible descubrir algiin sistema clasifica-
torio utilizado en el manicomio. La base arrojé un total de 2 150
maneras diferentes de nombrar la enfermedad mental, confir-
mando el sefialamiento de Rafael Huertas: “Cuanto mayor sea
el nimero de historias estudiadas, mayor sera la variedad ter-
minolégica utilizada, pudiendo llegar a constituir un amplisimo
abanico de posibilidades diagndsticas —y terapéuticas— que es
preciso jerarquizar.”!! ;Cémo clasificar y hacer manejables estas
2150 posibilidades que teniamos ante nosotros? Este mismo
problema lo enfrenté Ana Conseglieri, quien analizé los diagnés-
ticos de los pacientes que ingresaron al Hospital de Leganés en
Espafia durante la posguerra y en cuyos libros de registro en-
contré 140 diagnésticos para tan sélo 615 pacientes; diagnos-
ticos que fueron clasificados segtin el modelo de Kraepelin, el
cual fue ampliamente utilizado, tal y como refieren diversas
fuentes consultadas.!?

10 Dicha base de datos sera citada en adelante como BD-PAPIIT.
I Rafael Huertas, El siglo de la clinica..., p. 115.
12 Ana Maria Conseglieri, “El Manicomio Nacional de...”, p. 136.
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CUADRO 1
Clasificacion de enfermedades del Manicomio General
basada en el Tratado de Kraepelin de 1899
Grupos Diagnésticos Casos %
I. Alteraciones
mentale§ en los Lesiones 7 0.1
traumatismos
cerebrales
II. Alteraciones
f)r:(r)lgalizger;os Encefalitis, Parkinson, corea, 225 21
S P bradiquinesia, entre otros '
organicos
cerebrales
Alcoholismo 138
Alcoholismo 40
agudo
Alcoholismo
38
cerebral
Algohohsmo 497
crénico
Alucinosis 112
I1I. Alteraciones alcoholica
mentales en Alcoholismo Confusién 2055 19.3
intoxicaciones mental 88
alcohdlica
Delirium 112
tremens
Dipsomania 28
Korsakoff 36
Psicosis
alcoholica 874
Sin especificar 42
Marihuana 116
' ; Heroina 95 414 3.9
Toxicomania Morfina 22 .
No definida 174
Otras sustancias 7
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CUADRO 1. Continuacion...

Grupos Diagndsticos Casos %
IV. Alteraciones
mentales en las o
enfermedades Meningitis 18 0.2
infecciosas
Demencia paralitica 29
Neurolues 163
V. Sifilis PGP 685 998 9.4
Sifilis 88
Tabes 33
VL Senilidad ~ Avterioesclerosis o388 36
Senilidad y presenilidad 384
Epilepsia 940
VIL Epilepsia  LPilepsia esencial 5 1360 129
Epilepsia jacksoniana 25
Epilepsia focal 59
Esquizofrenia 1100
Esquizofrenia hebefrénica 224
i- Esquizofrenia simpl 186
VIIL Esqui squizofrenia simple 5120 19.9
zofrenia Esquizofrenia cataténica 106
Esquizofrenia paranoide 400
Esquizofrenia mixta 104
Psicosi fini 2
sicosis 'no d.e nldj':ls 68 395 37
Otras psicosis enddgenas 127
Mania 318
IX. Psicosis Depresién 3
maniaco- . 620 5.8
d - Melancolia 77
epresiva
Psicosis maniaco-depresiva 222
Histeria 48
Histeria de conversién 12
X. Psicopatias ~ Neurastenia 8 158 1.5
Neurosis indiferenciada 27
Psicastenia 9
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CUADRO 1. Continuacion...
Grupos Diagndsticos Casos %
Psicopatia 24
Sociopatia 1
Otras neurosis 5
Psiconeurosis 24
Psicosis del repatriado 14
Psicosis situacional 16
XI. Reacciones Psicosis postraumética 26 133 12
psicogenas Psiconeurosis de guerra 2 '
Locura puerperal 12
Psicosis reactiva 63
XII. Paranoia Paranoia 311 2.9
Debilidad mental 159
XIII. Retraso Idiocia 54
620 5.8
mental Imbecilidad 109
Oligofrenia 298
Locura 323
Categorias Delirio 25
¢ 810 7.6
ambiguas Demencia 128
Confusién mental 334
TOTAL 10641 100.0

FUENTE: BD-PAPIIT.

En nuestro caso, no encontramos cuadros, tablas o algin
tipo de formato estadistico para clasificar los diagnésticos, ni
documento alguno que nos permitiera intuir alguna forma de
estandarizar los criterios diagndsticos usados en La Castafieda,
tépico también ausente en los articulos publicados o las tesis
presentadas en la época. De manera excepcional contamos con
dos documentos que nos permiten ver intentos por clasificar a los
pacientes, pero que no obedecieron a politicas ni a criterios ins-
titucionales: el primero es un estudio del médico Enrique Aragon,
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hecho en 1925 en La Castafieda, donde los criterios son confusos;!3
y el segundo es la Primera Investigacion Nacional de Enfermos
Neurolégicos y Psiquidtricos,'* censo levantado a partir de una
encuesta nacional aplicada a médicos e instituciones en 1960 y
publicada en 1964, siguiendo los criterios de la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades (CIE).

Por lo anterior, consideramos que no hubo lineamientos ins-
titucionales para que los psiquiatras de La Castaneda usaran algin
sistema de clasificacién especifico de las enfermedades mentales
a la hora de diagnosticar o elaborar estadisticas. En un principio
esta ausencia nos llevé a pensar que no hubo un sistema com-
partido por los psiquiatras del Manicomio General para diag-
nosticar a sus pacientes. Sin embargo, como se demostrara en
el trabajo sobre esquizofrenia, una lectura de los expedientes
clinicos nos revel6 que, pese a no haber un sistema de clasifica-
cién oficial en La Castaneda, si hubo un apego por parte de los
psiquiatras a las propuestas de Emil Kraepelin para la clasifica-
cién de las enfermedades mentales, razén por la cual decidimos
basar nuestra clasificacién en dicha nosologia, como se observa
en el cuadro 1. Valga mencionar que la ausencia de un sistema
clasificatorio establecido por la institucién posibilité que algunos
psiquiatras utilizaran paralelamente la clasificacion francesa; sin
embargo, para efectos metodolégicos hemos utilizado el modelo
de Kraepelin en aras de abordar los expedientes clinicos en forma
sistematica.

De manera especifica hemos utilizado la clasificaciéon propues-
ta en la sexta edicion del Tratado de psiquiatria de Emil Kraepelin
publicada en 1899.1>

13 Enrique Aragén, “La enajenaciéon mental en México”, en Mis 31 afios
de académico, México, Academia Nacional de Medicina de México, 1943, v. 1,
p. 415-470.

14 Direccién General de Bioestadistica, Primera Investigacion Nacional de
Enfermos Neuroldgicos y Psiquidtricos (periodo del 20 al 30 de junio de 1960),
Meéxico, Talleres Graficos de la Nacién, 1964.

15 Una version traducida al inglés se encuentra en Ross Defendorf, Clinical
Psychiatry. A text book for students and physicians, London, Macmillan, 1904
[en linea]. Disponible en: https://archive.org/stream/39002010262914.med.yale.
edu#page/n5/mode/2up [consultado €1 09/01/2016].
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Debido a la gran cantidad de diagnésticos, en este libro nos
hemos limitado al anélisis de siete grupos de diagndsticos: psi-
cosis endégenas (esquizofrenia y psicosis maniaco-depresiva),
epilepsia, sifilis, alcoholismo, toxicomanias, trastornos del mo-
vimiento y retraso mental. Dicha eleccién ha obedecido a un
trabajo colectivo de un afio donde los autores revisamos fuentes
primarias y debatimos sobre la perentoriedad de dichos diagnés-
ticos a partir de su relevancia cuantitativa o clinica. Debido al
trabajo que implicaba analizar cada diagnéstico y a lo acotado
del grupo de investigacién, nos vimos en la obligacién de dejar
fuera afecciones sumamente interesantes como la paranoia, la
histeria o las demencias seniles.

EL MANICOMIO GENERAL LA CASTANEDA:
TRES MOMENTOS!®

Para el acercamiento histérico a esta institucién proponemos una
periodizacién que obedece a los cambios observados en el nime-
ro de ingresos anuales (grafica 1), que ademas coincide con la
propuesta de Cristina Sacristan a partir de fuentes administrati-
vas: un primer momento en que decrece la poblacion psiquiéatrica,
el cual concuerda con la Revolucién Mexicana (1910-1919); un
segundo periodo conocido como la posrevolucién (1920-1944), en
el cual aument6 la cantidad de ingresos por ano, que paso6 de 684
en 1920 a 1 663 en 1944; y un tercer momento (1944-1968) donde
se estabilizé el nimero de ingresos e inici6 un proceso de descen-
tralizacion, posibilitado por la apertura de nuevas instituciones
psiquiatricas destinadas a pacientes remitidos desde La Castarfie-
da, con lo que se buscaba disminuir el sobrecupo que se venia
padeciendo desde tiempo atras, lo que finalmente contribuyé a
su clausura. Veamos cada uno de estos momentos:

16 Los apartados “El Manicomio La Castafieda: tres momentos” y “Caracte-
risticas de la poblacién psiquiatrica” se publicaron previamente en Andrés Rios
Molinaet al., “Los pacientes del Manicomio La Castafieda y sus diagnésticos. Una
propuesta desde la historia cuantitativa (México, 1910-1968)”, Asclepio. Revista
de Historia de la Medicina y la Ciencia, Madrid, n. LXvIIL, v. 1, 2016 (en prensa).
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GRAFICA 1

Cantidad de pacientes que ingresaron al Manicomio La Castafieda
1910-1968
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FUENTE: BD-PAPIIT.

Decrecimiento, 1910-1919

Cuando se inauguré el manicomio, en 1910, estall6 la Revolucion
y lleg6, de manera paralela, la inestabilidad politica, econémica y
administrativa. Si bien no encontramos reportes de una notable
crisis o desabasto distintos al resto de lo que habria después,!”
durante los diez afos de la etapa armada de la Revolucién hubo
12 directores titulares y 3 interinos, asi como una alta movilidad
entre los médicos, ya que de los 98 contratados en los primeros
diez afios, 82 ya no laboraban en 1921.!8 Lo mas llamativo, sin
embargo, es la reduccién en la cantidad de ingresos por afio que
se puede apreciar en la grafica 1. Dichos ingresos disminuyeron
hasta alcanzar un punto realmente bajo en 1915, justamente
cuando la guerra civil estaba en su momento mas algido debido
a las epidemias, a la falta de agua y de comida que, con razoén,
hicieron que aquel afio fuera conocido como el “afio del hambre”.!?

17 Andrés Rios Molina, La locura durante...

18 Marfa Cristina Sacristan, “La contribucién de La Castafieda...”

19 Ariel Rodriguez Kuri, Historia del desasosiego. La revolucion en la ciudad
de México, 1911-1922, México, El Colegio de México, 2010.
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Como suele ocurrir en contextos de guerra, los parametros para
definir lo normal y lo anormal se diluyeron, repercutiendo en un
menor numero de internos en los manicomios.?°

Crecimiento, 1920-1944

Al iniciar la década de 1920 aparecieron informes sobre el mal
estado de las instalaciones del manicomio, ya que durante la Re-
volucién el mantenimiento fue precario: ausencia de colchones y
sabanas, ventanas con los vidrios rotos, plagas de ratas y una
farmacia raquitica. En esos anos las instalaciones se descompu-
sieron, los enseres se dafiaron y no hubo recursos suficientes para
cambiarlos.?! En esta década inici6 el aumento de la poblacién
psiquiatrica que se detuvo en 1944, afio en que se registré la ma-
yor cantidad de ingresos: 1463 pacientes. El crecimiento en el
namero de internos lo podemos comprender desde varias perspec-
tivas; entre ellas, el aumento de la poblacién nacional, que pasé
de 14.2 millones en 1920 a 35 millones en 1960,%? y las camparias
contra la mendicidad con las consecuentes razzias impulsadas por
el gobierno capitalino. Los camiones de la Beneficencia Pablica
recogian en las calles a todos los que no pudieran demostrar un
domicilio fijo. Una vez en las oficinas, éstos eran remitidos a las
diferentes instituciones asistenciales, entre ellas La Castafieda.
Sin embargo, solian ser indigentes con altos grados de desnu-
tricion, deshidratacion y alcoholismo, quienes al cabo de unos
cuantos meses eran dados de alta.?? Es probable que la presencia

20 Paloma Vazquez de la Torre, op. cit.

21 Maria Cristina Sacristan, “La contribucién de La Castafieda...”

22 Maria Eulalia Mendoza Garcia y Graciela Tapia Colocia, Situacion de-
mogrdfica de México, 1910-2010, México, Consejo Nacional de Poblacién, 2010,
p. 11-24, [en linea], disponible en: http://www.unfpa.org.mx/publicaciones/cua
dro_4.pdf [consultado el 13/11/2014]; y Martha Mier y Teran, “Dinamica de la
poblacién en México: 1895-1990. El gran cambio demografico”, Demos, Uni-
versidad Nacional Auténoma de México, n. 4, 1991, p. 4-5, [en linea], disponi-
ble en: http://www.ejournal.unam.mx/dms/no04/DMS00402.pdf [consultado el
13/11/2014].

23 Andrés Rios Molina, “Indigencia, migracion y locura en el México pos-
revolucionario”, Historia Mexicana, v. LIX, n. 4, 2010, p. 1295-1337.
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de pacientes sin claros sintomas psiquiatricos haya alentado el
otorgamiento de permisos de salida, pues llama la atencién que
entre 1930 y 1950 una cantidad notable de pacientes no retorna-
ron tras el permiso que se les otorgé (grafica 2).

GRAFICA 2
Condicién de salida de los pacientes del Manicomio La Castafieda
1910-1967
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FUENTE: BD-PAPIIT.

Este crecimiento de la poblacion psiquiatrica también estuvo
aparejado con la profesionalizacién de la psiquiatria. A diferencia
de los afios revolucionarios, en que imper6 la inestabilidad ins-
titucional, a partir de 1929 el manicomio comenzé a ser dirigi-
do por una nueva generacién de psiquiatras que profesionalizé
la psiquiatria en México; entre ellos destacan Alfonso Millan,
Edmundo Buentello, Samuel Ramirez Moreno, Manuel Guevara
Oropeza y Mathilde Rodriguez Cabo. Segiin Héctor Pérez-Rincon,
“fueron ellos quienes iniciaron la asistencia propiamente médi-
ca de los enfermos mentales en los escasos centros asistenciales
publicos y privados dedicados a su cuidado, y establecieron la
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ensenanza formal de la neurologia y la psiquiatria”.?* Dichos psi-
quiatras fueron los que regularizaron los procesos de ingreso,
promovieron una Ley General de Alienados “que respaldara la
acciéon de la psiquiatria frente a otros poderes y protegiera al
enfermo de multiples abusos”, e impulsaron la reorganizacion del
manicomio. Como parte de esta reorganizacion se abrié un con-
sultorio y un laboratorio para analisis clinicos, se cre6 un pabe-
lI6n de toxicomanos, uno de psiquiatria infantil, una escuela
de niflos anormales, se renovaron espacios que requerian man-
tenimiento y se implementaron nuevas practicas terapéuticas
como las actividades deportivas. Finalmente, y como muestra
de la profesionalizacién que tenia lugar, comenzaron a circular
dos revistas especializadas: Revista Mexicana de Psiquiatria,
Neurologia v Medicina Legal (1934) y Archivos de Neurologia y
Psiquiatria de México (1937).%

Estabilizacion, 1944-1968

A partir de 1944 comenz6 el proceso de descentralizacion de la
atencion psiquiatrica y La Castafieda dejé de ser la institucién que
inexorablemente recibia pacientes de todo el pais. La Operacién
Castafieda fue una estrategia para crear una red de hospitales
psiquiatricos en diferentes estados de la republica para buscar
poco a poco reducir la poblaciéon del Manicomio General y final-
mente clausurarlo en 1968. Después de numerosas solicitudes por
parte de los directivos, donde sefialaban la cantidad de problemas
que generaba la saturacion de pacientes, en 1945 fue inaugurada
la primera granja para enfermos mentales localizada en San Pe-
dro del Monte (Guanajuato) en una extensién de 92 hectareas
con capacidad para 400 enfermos. Esta propuesta buscaba de-
sahogar La Castafieda mediante el traslado de los pacientes cro-
nicos considerados incurables y permitir que los agudos recibieran

24 Héctor Pérez Rincén, Breve historia de la psiquiatria en México, México,
Instituto Mexicano de Psiquiatria, 1995, p. 45.
25 Maria Cristina Sacristan, “La contribucién de La Castafieda...”
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los beneficios de la ciencia.?® Esta granja fue la primera de 12 ins-
tituciones erigidas para remplazar a La Castafieda: 6 hospitales-
granja, 3 hospitales campestres, un albergue y 2 hospitales psi-
quiétricos para agudos.?” Ademas, en 1964 se inaugurd el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia y diversas instituciones
psiquiatricas en Jalisco, Monterrey y Yucatan. La creacién de estas
instituciones nos permite comprender el estancamiento en el cre-
cimiento de la poblacién de La Castafieda, el cual se mantuvo en
un promedio de 1500 ingresos por afio entre 1944 y 1968.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION PSIQUIATRICA
DE LA CASTANEDA

La poblacién de la capital mexicana se quintuplicé entre 1910 y
1960 y pas6 de 720753 a 4870876 habitantes en un pais que en
el mismo lapso de tiempo duplicé su poblacién de 15160369 a
34923 128. Por una parte, el crecimiento demografico de La Cas-
tafieda que tuvo lugar entre 1919 y 1940 fue congruente con el
aumento de la poblacién nacional; no obstante, entre 1940y 1950,
la poblacion de la capital se duplico (de 1757530 a 3050442),
mientras que la cantidad de ingresos a La Castafieda pas6 de 1055
en 1940 a 1410 en 1950. Debido a que carecemos de informacién
sobre las instituciones psiquiatricas privadas y sobre pabellones
psiquiatricos construidos en diferentes hospitales de la reptblica,
no es posible tener informacién global que nos permita comparar
la cobertura ofrecida por La Castafieda frente a otras institucio-
nes. Sin embargo, es un hecho que después de 1920 hubo un
marcado problema de sobrepoblacién: con capacidad inicial para
1300 internos originalmente, albergé hasta 3500 a finales de la

26 Maria Cristina Sacristan, “Los hospitales para dementes y el crecimiento
de la ciudad”, en Alicia Salmerén y Fernando Aguayo, Instantdneas de la ciu-
dad de México. Un dlbum de 1883-1884, México, Instituto Mora/Universidad
Auténoma Metropolitana/Fomento Social Banamex, 2013, t. 2, p. 15-29.

7 Daniel Vicencio Muifioz, Operaciéon Castafieda: un intento de reforma
asistencial de la psiquiatria en México, 1940-1968, tesis de maestria en Historia,
México, Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Filosofia y
Letras, 2014.
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década de 1930. Poblacién numerosa si la comparamos con el
Hospital Leganés en Espana o las instituciones britanicas a fines
del siglo X1X, las cuales no alcanzaban los 600 internos (Renvoize
y Beveridge, 1989). Sin embargo, tampoco consiguié las propor-
ciones colosales de la Salpétriere en los tiempos de Charcot, ni
del Hospicio Oliva en Cérdoba (Argentina) que en la década de
1930 albergé 4000 pacientes.?® Asi, pese al aumento de la pobla-
cién tanto nacional como capitalina, el aumento en la cantidad
de internamientos no fue proporcional debido a la creacién de nue-
vas instituciones que fueron desplazando a La Castafieda como
el unico espacio psiquiatrico del pais. Veamos las principales
caracteristicas de los habitantes de La Castafieda.

a. La edad promedio de los pacientes de la institucién fue
de 33.6 afios. La poblacién mas joven la encontramos en
el grupo diagnosticado con retraso mental, con 20.2 afos
en promedio, mientras que los de mayor edad fueron diag-
nosticados como seniles o pre-seniles con 64.2 anos. Cabe
mencionar que otra enfermedad que supera la tendencia
general es la paralisis general progresiva cuya poblacién
tenfa una edad promedio de 39.6 anos.

b. Enrelacién con el estado civil tenemos la siguiente distri-
bucién: solteros, 54.6%; casados, 29.6%:; viudos, 5.9%; en
union libre o amancebados, 1.2%; divorciados, 0.5%; y sin
informacion, 8.3%. Esta distribucién fue constante en los
diferentes grupos de diagnésticos, con excepcion de
los pacientes con paralisis general progresiva, pues 53.2%
de dicha poblacién eran casados que generalmente salian
del manicomio por solicitud de la familia y muchas veces
gracias a la gestién hecha por la misma esposa.

c. En cuanto a la diferencia por sexo, siempre hubo mas hom-
bres (64.2%) que mujeres (35.8%). ¢Cémo explicar esta di-
ferencia constante en un pais con una poblacién con mas
mujeres que hombres? En este punto en particular nos

28 Jonathan Ablard, Madness in Buenos Aires: patients, psychiatrist and the
Argentine state, 1880-1983, Calgary, University of Calgary Press, 2008, p. 75.
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limitamos a formular hipétesis que podran ponerse a prue-
ba con el analisis de los expedientes clinicos posteriormente.
Por una parte, podriamos entender esta superioridad nu-
mérica por el importante niimero de internos que fueron
remitidos por instituciones de control social, como los cuer-
pos de seguridad, lo que establecia una clara relacion entre
trasgresion del orden publico y enfermedad mental en los
hombres (cuadro 2). Pero, por otro lado, también podemos
suponer que en una sociedad donde las redes de parentesco
han desempefiado un papel fundamental en la estructura-
cion de las relaciones sociales, la mujer estuvo controlada
por la familia, ya que desempenaba un papel social propio
de ama de casa orientado a las labores domésticas. En con-
secuencia, era muy probable que las familias se encargaran
del cuidado de una enferma mental al mantenerla en el es-
pacio propio para la mujer, segin los criterios culturales
de la época: el doméstico. El tinico grupo de diagnésticos
donde se invirti6 la proporcién entre sexos fue el de psico-
sis maniaco-depresiva (23% hombres y 77% mujeres) y la
diferencia mas notable la encontramos en los pacientes con
histeria (13% y 87%), quienes pasaron poco tiempo en el
encierro psiquiatrico (8 meses).

CUADRO 2
Grupos de instancias remitentes, 1910-1968

Instancias remitentes Porcentaje
No se sabe 37.3
Asistencia 26.6
Seguridad 13.5
Estatal 10.5
Familia 9.2
Hospitalaria 4.6
Voluntad propia 0.4
Otros 0.2
TOTAL 100.0

FUENTE: BD-PAPIIT.



INTRODUCCION 31

d. Si cruzamos las variables tiempo de estancia y condicion
de salida encontramos lo siguiente: los pacientes pasa-
ron un promedio de 18.1 meses encerrados, 24.2% falleci6
en el encierro y 29.4% fueron dados de alta por solicitud
de la familia (cuadro 3). La tendencia a permanecer inter-
nos menos de dos afios, aunada a una baja cantidad de
muertes en La Castafieda y una alta proporcién de salidas
por intervencién de la familia, nos hace pensar en una ins-
titucién con una alta circulacién poblacional donde, si bien
hubo pacientes crénicos que pasaron ahi toda su vida, éstos
constituyeron una minoria frente a la multitud de personas
que entraban y salian. Por esta razon es necesario pensar a
La Castafieda no s6lo cémo un espacio de reclusién perpetua
sino como un sitio de paso donde la cronicidad no debi6
ser el problema mas serio de la institucién.?

CUADRO 3
Grupos de condicién de salida, 1910-1968

Condicion de salida Porcentaje
Solicitud de responsable o familiar 29.4
Muerte 24.2

Curacion/Mejoria/Remisién/Apto

para vivir en familia 19.9
No regres6 de permiso 12.3
Traslado 4.4
Fuga 5.7
Otros 1.9
Sin dato 2.2
TOTAL 100.0

FUENTE: BD-PAPIIT.

29 Andrés Rios Molina, “El Manicomio General La Castafieda en México,
sitio de paso para una multitud errante”, Nuevo Mundo Mundos Nuevos, [en
linea] Disponible en: http:/nuevomundo.revues.org/50242 [consultado el
3/04/2015].
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Si observamos la condicién de salida en una perspec-
tiva historica (grafica 2), veremos que en los primeros afios
de La Castafieda hubo un alto porcentaje de pacientes que
fallecieron, particularmente en 1915, cantidad que se fue
reduciendo hasta llegar a la mitad después de 1944. Ade-
mas, entre 1930 y 1951 hubo un alto porcentaje de pacien-
tes con ciertos signos de recuperacién que recibieron un
pase de salida por unos cuantos dias, después de los cuales
“no regresaron de permiso”. Desconocemos si lo anterior
se relacione con una estrategia deliberada de autorizar la
salida temporal para que los pacientes se reincorporaran
a la vida social y los familiares se hicieran responsables de
ofrecerles los cuidados necesarios. Por otra parte, entre
1952 y 1968 hubo un notable descenso en la mortalidad y
un incremento en el nimero de fugas, lo cual permite su-
poner una reducciéon en los mecanismos del control de los
internos, maxime considerando que la arquitectura de La
Castafieda era poco apropiada para proporcionar una cus-
todia tipo carcelaria. Aunado a lo anterior, hubo un nota-
ble incremento en la cantidad de pacientes que salieron
“mejorados”, “curados” o “en remisién”, lo cual nos permi-
te sugerir un aumento en la eficacia terapéutica de la ins-
tituciéon, ya que fue a partir de dichos afios cuando se
comenzaron a utilizar tratamientos farmacolégicos (anti-
psicoéticos y anticonvulsivos).

En cuanto al lugar de origen de los internos, 32.3% de la
poblacién naci6 en el Distrito Federal, lugar donde se en-
contraba el manicomio; 30.6% procedia de los estados
préximos a éste (Guanajuato, Hidalgo, Michoacan, More-
los, Puebla, Querétaro y Tlaxcala); 35% provenia de esta-
dos mas alejados (Coahuila, Chihuahua, Sonora, Sinaloa,
Chiapas, Oaxaca, Campeche, Yucatan, entre otros); 2.1%
lo comprendian extranjeros, cuyas dos terceras partes ha-
bian nacido en Espaiia, Estados Unidos, China, Alemania,
Cuba e Italia, a los que se sumaban los provenientes de 18
paises mas de América, Europa y Asia. Por consiguiente,
encontramos que 65.6% de la poblacion de La Castafieda
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eran migrantes llegados a la capital mexicana. En relacion
con la insercién de estos migrantes en la vida laboral, en-
contramos que 6.7% tenia como oficio el de “campesino”
o “agricultor”, 32% no registra oficio alguno y el restante
61.3% tenia trabajos propios de la vida urbana: una larga
lista de 708 oficios y profesiones que iba desde abogados,
agentes de seguros, ingenieros, filarmoénicos, politicos o
militares, hasta voceadores, electricistas, estudiantes, cho-
feres, mecanicos, para mencionar sélo unos cuantos, lo
que confirma la estrecha relacion entre el fenémeno urba-
no y las instituciones psiquiatricas. Asi, nos encontramos
con una alta poblacién migrante que formoé parte de la
vida laboral propia de la capital mexicana.

CUADRO 4

Origen de los pacientes del Manicomio General, 1910-1968

Origen %
Extranjeros 2.1
1 Baja California, Sonora y Sinaloa 1.5
5 Aguasca}ientes, Colima, Jalisco 55
y Nayarit
3 Durango, San Luis Potosi y Zacatecas 4.2
4 Coahuila, Chihuahua y Nuevo Le6n 2.7
Mexicanos 5 Tabasco, Tamaulipas y Veracruz 6.4 90.6
6 Campeche, Quintana Roo y Yucatan 0.7
7 Estado de México y Distrito Federal 323
8 Chiapas, Guerrero y Oaxaca 5.8
9 Guanajuato, Hidalgo, Michoacén, 30.6
Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala
Sin dato 7.3
TOTAL 100.0

FUENTE: BD-PAPIIT.
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f. Lasinstancias remitentes que mas pacientes enviaron fue-
ron las instituciones de asistencia, entre las que destacan
la Beneficencia Publica y la Secretaria de Asistencia que,
en 1944, se convirti6 en Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, ademas de asilos, hospicios y casas de ancianos. La
cantidad de pacientes remitidos por dichas instancias obe-
dece a que el reglamento estipulaba que quien llegara a las
puertas del manicomio sélo podia ser ingresado si presen-
taba dos certificados médicos donde se mencionara la pe-
rentoriedad del encierro. Cuando las familias no tenfan
recursos para pagar un médico particular, éstas acudian a
la Beneficencia o a la Asistencia para que les emitieran los
certificados de manera gratuita, por lo cual es probable
que el porcentaje de pacientes remitidos por la familia
fuera superior a 9.2% (cuadro 1). Por otra parte, queremos
resaltar la cantidad de pacientes que fueron enviados por
las instancias de seguridad (13.5%), principalmente la poli-
cia y las carceles, las escuelas correccionales y el Tribunal
para Menores Infractores. Esto quiere decir que La Cas-
tafieda, ademas, fue un espacio asociado al control social.

A manera de sintesis, encontramos como una de las caracte-
risticas principales de la poblacion psiquiatrica de La Castafieda
las bajas cifras de mortalidad: s6lo 23.8% falleci6 en el encierro,
porcentaje bajo si lo comparamos con el Hospital de Leganés,
donde 71% de los pacientes fallecié en el encierro durante la
Guerra Civil en Espana’® y 59.4% durante el franquismo.?! Una
segunda caracteristica tiene que ver con la brevedad del periodo
de internamiento —18 meses—, si lo comparamos con la men-
cionada institucién espafola —6.25 anos durante la Guerra Civil
y 7.78 durante la posguerra— o con las instituciones de la costa
este de Estados Unidos, donde se alcanzaba hasta 5 afios en el
encierro.? En tercer lugar, si bien hubo internos remitidos por

30 Paloma Vazquez de la Torre, op. cit., p. 183.

31 Ana Maria Conseglieri, op. cit., p.106.

32 Gerald Grob, The Mad Among Us. A History of the Care of America’s Men-
tally Ill, New York, Free Press, 1994, p. 119-123.
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instancias como la policia o las correccionales, la mayoria de los
pacientes de La Castafieda era dada de alta ya fuera por remisién,
por solicitud de la familia o por fuga, hecho que nos lleva a cues-
tionar la idea generalizada de encierro perpetuo y comenzar a
verla como un sitio de transito en el que estaban internados du-
rante afio y medio en promedio, y donde la familia jug6 un papel
determinante en el momento de solicitar el alta y optar por ha-
cerse cargo de sus locos en lugar de dejarlos en el abandono.

GRUPOS DE DIAGNOSTICOS

A pesar de que observamos estas tendencias entre la poblacién
general, encontramos que cada una de las enfermedades tenia
caracteristicas propias que no necesariamente seguian dichas
tendencias. Al analizar los siete grupos de diagnosticos (alcoho-
lismo, toxicomania, enfermedades neurolégicas, epilepsia, psi-
cosis endbgenas, retraso mental y sifilis) notamos que cada uno
tiene una periodizacién distinta que dependié de muy diversos
factores, como avances tecnolégicos, campanias de salud, aper-
tura de pabellones en el manicomio, entre otros. Asimismo, cada
enfermedad tuvo su propia distribucién de los motivos de alta,
de instituciones remitentes, promedios de estancia y de edad
distintos, los cuales evidencian la influencia de factores externos
e internos. Por ello, los estudios que se presentaran a continua-
cién localizaran las peculiaridades de cada diagndstico vy, poste-
riormente, interpretaran desde una perspectiva histérica esas
peculiaridades, consultando articulos de revistas, tesis médicas
de la época, notas periodisticas, documentos administrativos y
expedientes clinicos de los pacientes.

Sin embargo, antes de sumergirnos en el tema, consideramos
pertinente que este libro inicie con un trabajo sobre la historia
de la institucion. Por ello, el texto de Cristina Sacristan constitu-
ye una breve historia general de la administracién del Manico-
mio La Castafieda, en la que hace particular énfasis en el Pabe-
l16n Central (1932). Desde alli, los médicos de La Castafieda
desplegaron un proceso de profesionalizacién y legitimacion de
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la psiquiatria. Dicho espacio —tnico en la vasta extension del
manicomio— fue el escenario para: a) introducir la innovacién
tecnolégica en el diagnéstico y el tratamiento; b) orientar la
investigacion y la ensenanza de la psiquiatria hacia una con-
cepcién biolégica de la enfermedad mental, y ¢) convertir a la
consulta externa (dependiente del Pabellén Central desde 1947)
en un poderoso servicio ambulatorio destinado a evitar las es-
tancias largas caracterizadas por un régimen de aislamiento
propio de los grandes manicomios decimonénicos, separar los
enfermos psiquiatricos de los neurolégicos, y encabezar un am-
plio programa de trabajo social para dar seguimiento a las altas
de los pacientes. Asi, el trabajo de Sacristan esboza el determinante
papel del Pabellén Central en la modernizacion de la atencién
psiquiatrica en México.

El siguiente estudio es un analisis centrado en dos enfermeda-
des cuyo diagnéstico nos habla de la recepcién de Emil Kraepelin
y, por consiguiente, de la modernizacién de la psiquiatria: la de-
mencia precoz (posterior esquizofrenia) y la psicosis maniaco-
depresiva. La primera fue la enfermedad mas diagnosticada en
La Castaneda (el 21.3% de la totalidad de los internados recibié
dicho diagnéstico), mientras que la segunda le fue diagnosticada
al 5.8% de los internos. Si bien desde 1911 hay registro de la re-
cepcion de Kraepelin en La Castafieda, fue hasta mediados de la
década de 1920 cuando comenzo a utilizarse de manera mas sis-
tematica la nosologia alemana en detrimento de la francesa, la
cual venia utilizandose desde mediados del siglo X1X. Este aleja-
miento de la escuela francesa y el progresivo acercamiento al mo-
delo aleman significaron un cambio progresivo en el uso de algu-
nas categorias. Tal transicién tuvo lugar en México en el marco de
un cambio generacional del cual emergieron los primeros psiquia-
tras: Samuel Ramirez Moreno, Leopoldo Salazar Viniegra, Manuel
Guevara Oropeza, Edmundo Buentello, Guillermo Davila, para
mencionar los mas relevantes en el proceso de modernizacion de la
clinica psiquiatrica. Asi, los cambios en la forma de denominar
la locura coincidieron con el cambio de paradigma impulsado
por la primera generacion de psiquiatras. Un aspecto que se ana-
liza en el trabajo tiene que ver con la forma en que los referentes
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de Kraepelin fueron llevados al ejercicio de la clinica. Ello se evi-
dencia en numerosos casos en que la sintomatologia corresponde
al cuadro de la esquizofrenia; sin embargo, también aparecen
otros en los que la descripcion de los sintomas no coincide con
dicha enfermedad, razén por la cual consideramos que dicha afec-
cion fue diagnosticada muchas veces a pacientes con cuadros
“raros”, complicados o ininteligibles. En palabras de German
Berrios, la esquizofrenia se convirtié en una especie de metaconcep-
to usado para denominar muchas realidades, al punto de convertir-
se en un término genérico. Por ello, la propuesta es que el aumento
de dicho diagnéstico fue una especie de colonizacién por parte de
un concepto sobre diferentes manifestaciones de la locura.

Otro aspecto que se desarrolla en este estudio tiene que ver
con que el aumento de la poblacién psiquiatrica ocurrié de ma-
nera simultdnea con una reduccién en el tiempo de encierro,
fenémeno que coincidié con la implementacion de electrocho-
ques y el uso de antipsicéticos. El uso de la primera técnica no
fue tan masivo y/o indiscriminado; ademas, los resultados fueron
poco halagadores, ya que presentaban unos menores indices de
remisién en comparacién con el resto de la poblacién. Por otra
parte, los pacientes esquizofrénicos que recibieron antipsicéticos
tuvieron indices de remisién superiores al resto de la poblacién
y sus periodos de estancia fueron mas cortos que los tiempos de
estancia de la poblacién promedio. Esta informacién, obtenida
gracias a una muestra de los expedientes, nos ayuda a cuestionar
la “leyenda negra” basada en los supuestos encierros perpetuos,
ya que, pese a la esperada cronicidad, el tiempo promedio de
internacion no alcanzaba los dos afios. Finalmente, se desarrolla
un aspecto relevante relacionado con la psicosis maniaco-depre-
siva: ésta afectaba principalmente a las mujeres y se caracteriza-
ba por la brevedad del acceso y del internamiento; las razones
del internamiento se analizaran a la luz de una seleccién de casos.

Siguiendo con la recepcién de Kraepelin en México, en su
trabajo Ximena Lépez argumenta que el diagnéstico del retraso
mental fue definido a partir de una articulacion entre el contex-
to social, cientifico y, sobre todo, institucional. Esto debido a que
el sujeto con retraso mental representé en todas ocasiones a aquel
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que no podia adaptarse, ni responder a las exigencias sociales y
econémicas depositadas en él, entre las que estaban ser econé-
micamente productivos, independientes y educados. A medida
que estas exigencias fueron cambiando, se fue transformando la
mirada clinica de los psiquiatras, los tratamientos, el perfil de los
pacientes y los sintomas caracteristicos de la enfermedad. Sin
embargo, estos cambios conceptuales se vieron siempre limitados
o motivados por problematicas institucionales como la sobrepo-
blacién, el hacinamiento, la reincidencia de los pacientes y la
falta de efectividad de los tratamientos.

Las colaboraciones de Alejandro Giraldo, Daniel Vicencio y
José Antonio Maya tienen en comun el impacto de los avances
tecnoldgicos en la redefinicion de la mirada clinica, en los trata-
mientos y en la precisiéon del diagnédstico. El estudio sobre la
paralisis general progresiva, escrito por Alejandro Giraldo, nos
explica la forma en que dicho diagnéstico aumenté considera-
blemente en las décadas de 1920 y 1930, mientras que su reduc-
cién inici6 en la década de 1940 como consecuencia del uso de
la penicilina para el tratamiento de la sifilis, antibi6tico que re-
percuti6 en la sucesiva eliminacion de esta enfermedad en el
manicomio. Ademas, el autor retoma casos significativos a través
de los cuales documenta el estigma social, definido desde el dege-
neracionismo, que implicaba dicha afeccién tanto para el infec-
tado como para la familia.

Por su parte, los trabajos de Daniel Vicencio Mufioz sobre las
enfermedades neurolégicas, y el de José Antonio Maya sobre la
epilepsia, nos muestran la forma en que la introduccién de apa-
ratos de diagndstico como el electroencefalégrafo (EEG) posibi-
litaron un diagnéstico mucho mas preciso, fenémeno que ocurrié
de manera paralela a la definicién de la neurologia como un cam-
po diferenciado de la psiquiatria. Vicencio desarrolla las trans-
formaciones en la mirada clinica, en los métodos y en la tecno-
logia para diagnosticar las enfermedades neurolégicas, al tiempo
que la investigacion en neurociencias liderada por Dionisio Nieto
se consolidaba en La Castafieda. Valga mencionar que estas
enfermedades no aparecen como un grupo de diagnéstico es-
pecifico en el sistema clasificatorio propuesto por Kraepelin; sin
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embargo, hemos decidido incorporarlo debido a que las fuentes
nos han mostrado que en La Castafieda tuvo lugar el nacimiento
y desarrollo de la neurologia mexicana. Asi, resulta l6gico que los
diagnésticos neurolégicos que se fueron refinando a lo largo del
siglo XX no estuviesen en el sistema clasificatorio de Kraepelin.

José Antonio Maya, en su trabajo sobre la epilepsia, sefiala la
existencia de dos momentos: antes y después de 1934, afio en que
comenzo a utilizarse el EEG. Dicha innovacién implicé pasar de
un modelo explicativo anclado en el degeneracionismo y el estig-
ma de la peligrosidad a uno centrado en la “neurologizacién” y
el tratamiento farmacolégico.

Las colaboraciones finales abordan dos diagnésticos que es-
taban mas vinculados con problemas sociales que con los inte-
reses de la clinica psiquiatrica: el alcoholismo y las toxicomanias.
Alejandro Salazar Bermudez analizé los expedientes clinicos de
los pacientes con el segundo diagnéstico mas numeroso en La
Castafieda después de la esquizofrenia: el alcoholismo. Este ha-
bito fue una preocupacién para el Estado debido a que, bajo la
influencia de la teoria de la degeneracion, represent6 una ame-
naza para el orden y bienestar social. Sin embargo, los médicos
de La Castaneda siempre cuestionaron la viabilidad de tratar
alcohoélicos en el manicomio y la misma clasificacién del alcoho-
lismo como enfermedad mental. El autor expone que el consumo
de bebidas alcohdlicas se volvié parte de discusiones psiquia-
tricas debido a la fuerte injerencia del Estado en la cotidianidad
por medio de la creacion de ligas antialcohélicas y de propagan-
das difundidas por el Comité Nacional de Lucha contra el Alco-
holismo, en 1929, y la Camparfia Contra el Alcoholismo y otras
Toxicomanias en la década de 1930. Por lo tanto, esta investigacion
analiza principalmente las variables de instancias remitentes,
diagnéstico y motivos de salida.

José Luis Pérez hace un analisis de los internos de La Casta-
fieda diagnosticados como toxicomanos. Mediante un recuento de
todas las legislaciones antinarcéticas desde la segunda mitad del
siglo X1X, el autor expone cémo la produccién, comercializacion
y consumo de drogas se convirtié en un acto criminal que primero
fue tratado en las penitenciarias y, posteriormente, en instituciones
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médicas como el Hospital Federal de Toxicémanos, anexo al Ma-
nicomio General. Ademas, el autor hara una exposiciéon sobre
cémo cambio el comportamiento demografico y el perfil de los
pacientes de acuerdo con la droga consumida, asi como también
el imaginario social en torno a los usuarios de dichas sustancias.

ANDRES Ri0S MOLINA y XIMENA LOPEZ CARRILLO



LA CLINICA PSIQUIATRICA EN EL PABELLON CENTRAL*
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El nacimiento de la psiquiatria en Europa entre fines del siglo
XVIII y principios del XIX supuso una concepcion del alienado y
de su terapéutica muy distinta a la existente hasta ese momento,
cuando los llamados locos, dementes o frenéticos podian ser
socorridos para evitar que quedaran abandonados a su suerte,
pero también controlados si se les creia peligrosos, con el fin de
conservar la tranquilidad publica. Bajo este modelo asistencial,
movido por la caridad y por el afan de preservar el orden, la cu-
racion ocupaba un lugar muy secundario, que fue ganando terreno
a medida que la medicina comenz6 a desplazar a la Iglesia y a
quienes, por diversas razones, acogian a los insensatos en hos-
picios u hospitales, donde eran tratados practicamente de la
misma manera que otros enfermos, con sangrias, purgas, die-
tas, hierbas medicinales, con practicas mas extremas, como los
exorcismos, o bien, sometidos por la fuerza.! Por el contrario,
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busqueda y anélisis de la informacion utilizada en este trabajo. Agradezco
también los comentarios recibidos en el Seminario Interdisciplinario en Salud
Mental por parte de Olga Cruz, Alejandra Golcman, José Antonio Maya y Tere-
sa Ordorika, y en el Seminario Historia Social de la Salud del Instituto Mora.
Asimismo, agradezco a los restantes autores de este libro por sus atinadas su-
gerencias, a los dictaminadores anénimos y, muy especialmente, a Andrés Rios,
por la posibilidad de colaborar en este proyecto.

! Enrique Gonzélez Duro, Historia de la locura en Espaisia. Siglos XIII al XV,
Madrid, Ediciones Temas de Hoy, 1994, p. 79-133; Roy Porter, Breve historia de
la locura, Madrid, Turner/Fondo de Cultura Econémica, 2003, p. 21-66; Hélene
Tropé, “Los tratamientos de la locura en la Espana de los siglos xv al xvi1. El
caso de Valencia”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, Instituto de
Historia del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Madrid, v. X1, 2011,



42 CRISTINA SACRISTAN

la psiquiatria apost6 por la curacién del enfermo y lo hizo me-
diante su confinamiento, por creer que, si quedaba completa-
mente aislado del mundo exterior, alejado de las emociones que
habian provocado su locura y bajo la severa vigilancia del médi-
co, encargado de dirigirle en las nuevas rutinas que mantendrian
ocupada su mente todo el tiempo, podria sanar.?

Si bien en sus inicios el manicomio y el tratamiento moral,
la terapéutica inscrita entre sus muros, generaron un gran opti-
mismo sobre la recuperacién de los pacientes, hacia 1860 comen-
zaron a registrarse en Francia los primeros sintomas de que el
sistema asilar entraba en crisis. A las acusaciones lanzadas desde
la prensa, que ponian al descubierto los malos tratos y los inter-
namientos arbitrarios, se sumaron las voces que desde la propia
profesion criticaron los altos indices de cronicidad y la masifica-
cién de los manicomios. En efecto, la incurabilidad de algunos
padecimientos organicos (epilepsia, psicosis por alcoholismo,
neurosifilis) propicié6 la cronificacién, pero también el aislamien-
to propio del encierro, que de ninguna manera favorecia la vuelta
a la sociedad.?

Aunque los crénicos se acumulaban,* la institucién asilar
mantuvo su vigencia y se constituy6 en el signo de identidad de
la psiquiatria al menos hasta la segunda guerra mundial cuando,

p. 27-46; John S. Leiby, “San Hipolito’s Treatment of the Mentally IIl in Mexico
City, 1589-1650", The Historian, v. 54, n. 3, 1992, p. 491-498.

2 Marcel Gauchet y Gladys Swain, La pratique de l'esprit humain. Linstitu-
tion asilaire et la révolution démocratique, Paris, Gallimard, 1980, p. 68-100;
Edward Shorter, A History of Psychiatry. From the Era of the Asylum to the Age
of Prozac, New York, John Wiley & Sons, 1997, p. 8-16.

3 Laurent Sueur, “Les psychiatres francais de la premiére moitié du XiXe
siecle face a I'isolement des malades mentaux dans des hépitaux spécialisés”,
Revue Historique, n. 291, 1994, p. 299-314; Ricardo Campos, “De la higiene
del aislamiento a la higiene de la libertad. La reforma de la institucién mani-
comial en Francia”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, Instituto de
Historia del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Madrid, v. I, n. 1,
2001, p. 37-64.

4 En Inglaterra el nimero de internos pasé de entre 5000 y 10000 a prin-
cipios del siglo X1x a 100000 hacia 1900; véase Gary Gutting, “Michel Foucault’s
Phinomenologie des Krankengeistes”, en Mark. S. Micale y Roy Porter (eds.),
Discovering the history of psychiatry, Oxford, Oxford University Press, 1994,
p. 334-335. En Estados Unidos los pacientes recluidos sumaban alrededor de
medio millén hacia 1940, en su mayoria considerados incurables; véase Gerald
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tras la posguerra, se llegé a un consenso internacional sobre la
necesidad de promover un sistema de atencién en la comunidad
que pusiera fin a la segregacién.’

La centralidad que el manicomio ocupé durante 150 anos
como paradigma terapéutico ha convertido a esta institucién en
uno de los objetos mas estudiados por la historiografia psiquia-
trica. En este sentido, una de las lineas que ha orientado la dis-
cusién sobre la cronicidad asociada al manicomio sostiene que
la tendencia al custodialismo, motivada por la existencia de nu-
merosos pacientes crénicos que la propia institucién asilar pro-
ducia, oper6 en detrimento de su mision terapéutica. Segun esta
postura, la masificacién impidié proporcionar una atencién ade-
cuada para cada enfermo y jugé en contra de los esfuerzos ini-
ciales por medicalizar el tratamiento de la locura, dejando a los
psiquiatras con muy pocas posibilidades de intervencién sobre
los pacientes. Sin embargo, desde otra perspectiva se ha histori-
zado el manicomio como un espacio que permitié un gran de-
sarrollo teérico y nosografico, contribuyendo de manera muy
importante al conocimiento psicopatolégico, escenario donde se
ensayaron innumerables tratamientos, marco propicio para la
investigacion y la ensenanza e incluso arena de debate entre los
propios psiquiatras sobre la necesidad de superar el modelo ma-
nicomial como tnico dispositivo asistencial e instaurar en su
lugar sistemas abiertos o de atencién ambulatoria, todo ello con
el fin de brindar una mejor atencion a los pacientes y, desde luego,
buscar su curacién.®

N. Grob, The Mad Among Us. A History of the Care of America’s Mentally ill,
Cambridge, Harvard University Press, 1994, p. 165-166.

5> Enric J. Novella, “Del asilo a la comunidad: interpretaciones tedricas y
modelos explicativos”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, Instituto de
Historia del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Madrid, v. viir,
2008, p. 10-12.

¢ Uno de los primeros autores en llamar la atencién sobre la cronificaciéon
de los enfermos en los manicomios fue Georges Lantéri-Laura, “La chronicité
dans la psychiatrie frangaise moderne”, Annales, v. XXVII, n. 3, 1972, p. 548-568.
Los debates pueden verse en Ricardo Campos Marin y Rafael Huertas
Garcia-Alejo, “Los lugares de la locura: reflexiones historiogréficas en torno a
los manicomios y su papel en la génesis y el desarrollo de la psiquiatria”, Arbor.
Ciencia, Pensamiento y Cultura, v. CLXXXIV, n. 731, 2008, p. 471-480. Véase
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En este trabajo se pretende contribuir a dicho debate, anali-
zando la respuesta institucional a la primera crisis seria de cre-
dibilidad que enfrent6 la psiquiatria mexicana cuando, desde
instancias del Estado mexicano y de la opinién publica, se cues-
tion6 al manicomio como modelo terapéutico.” En México, como
en otros paises, la ciencia psiquiatrica se desarroll6 en el seno de
la asistencia publica, principalmente en la institucién asilar, obli-
gando a la psiquiatria a desplegar estrategias para demostrar su
competencia en el terreno asistencial que, para el caso del mani-
comio, necesariamente pasaban por revisar las condiciones en
que se hallaban los enfermos (hacinamiento, masificacién, aban-
dono) como por alentar sus perspectivas de curacion.® Fue asi
como en 1932 se estableci6 en el Manicomio de La Castafieda el
llamado Pabell6n Central, un espacio privilegiado que buscé cen-
tralizar los mayores recursos disponibles en ese momento para
el diagnéstico, la terapéutica, la investigacion y la ensefianza, y
que resulté clave en el ejercicio de la clinica y el tratamiento de
los pacientes, los dos puntales desde donde los médicos se ancla-
ron para legitimar a la psiquiatria como el conocimiento experto
en la patologia mental y al manicomio como un espacio terapéu-
tico. Desde el Pabellon Central se trabajoé para lograr diagnésticos
mas certeros y agotar todos los posibles tratamientos. Para ello,
el trabajo se enfocé en el diagnéstico de ingreso con el fin de
determinar si el enfermo ameritaba o no el internamiento, tanto
para evitar la hospitalizaciéon de quienes pudieran ser atendidos

también Enric J. Novella, “Del asilo a la comunidad: interpretaciones teéricas
y modelos explicativos”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, Instituto
de Historia del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Madrid, v. vi1r,
2008, p. 10-21.

7 Cristina Sacristan, “La locépolis de Mixcoac’ en una encrucijada politica:
reforma psiquidtrica y opinién publica, 1929-1933”, en Cristina Sacristdn y Pablo
Piccato (coords.), Actores, espacios y debates en la historia de la esfera piiblica
en la ciudad de México, México, Instituto de Investigaciones Dr. José Maria Luis
Mora/Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones
Historicas, 2005, p. 199-232.

8 Ana Teresa A. Venancio, “La creacién del Instituto de Psiquiatria de la
Universidad de Brasil: ciencia y asistencia psiquiatrica”, Frenia. Revista de
Historia de la Psiquiatria, Instituto de Historia del Consejo Superior de Inves-
tigaciones Cientificas, Madrid, v. 7, 2007, p. 195-212.

@
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de forma ambulatoria sin necesidad de ingresar a la institucion,
como para impedir la entrada de aquellos cuyos padecimientos
no fueran de indole psiquiatrica. Tanto para potenciar el servicio
de consulta externa como para atender a los pacientes internos,
se cont6 con una unidad de agudos que se enfil6 en el uso de
terapias biolégicas (de choque, quirtargicas y farmacolégicas),
con el claro objetivo de incentivar las altas o las recuperaciones
por mejoria. Este escenario abria la posibilidad de que el trata-
miento continuara extramuros con el apoyo de la familia, evitan-
do asi el reingreso del paciente y frenando el niimero de internos,
cuyo crecimiento tanto preocupaba a los psiquiatras. Como de-
rivacién de todo ello, el Pabellén Central también fue un espacio
para la investigacién, la experimentaciéon y la ensefianza de la
clinica. Dicha tarea la llevé a cabo un nutrido grupo de médicos
que constituyeron la primera generacién de psiquiatras mexica-
nos. Formados en los afios veinte, en pleno proceso de recons-
truccién nacional tras la contienda bélica que supuso la Revo-
lucién Mexicana, trabajaron en La Castafieda entre 1930 y 1950,
ocuparon importantes puestos publicos, profesionalizaron la
psiquiatria y consolidaron el gremio.’ Para el tema que nos ocupa,
de entre todos ellos destacé el doctor Manuel Guevara Oropeza,
dos veces director de La Castafieda (1932-1934 y 1938-1944), po-
sicién que aproveché para formular e impulsar la idea del Pabe-
ll6n Central, que terminé por dirigir de 1944 a 1961, cuando dejo
el manicomio tras 40 afos de labor.

Nuestra hipétesis sostiene que, mientras la apertura del Pa-
bell6n Central significé una importante reorganizaciéon médico-
administrativa que redistribuyo6 los recursos humanos y materia-
les para dirigirlos al tratamiento de los agudos y combatir la
extendida idea de que el manicomio sélo era un lugar de reclu-
sién, otra parte de la institucién padecié las consecuencias del
siempre insuficiente presupuesto, albergando un buen niimero

9 La caracterizacion de esta generacion de médicos puede verse en Andrés
Rios Molina, Cémo prevenir la locura. Psiquiatria e higiene mental en México,
1934-1950, México, Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de
Investigaciones Historicas/Siglo XX1, 2016, p. 17-39.
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de pacientes bajo un régimen asilar, sin perspectivas de mejoria
y con una muy mermada calidad de vida.!®

Antes de conocer el proceso que llevé a la creacion del Pabe-
ll6n Central, analizaremos el modelo asistencial que se estableci6
en La Castafieda y la critica que en poco tiempo lo cuestioné por
su caracter custodial, las medidas que los psiquiatras mexicanos
tomaron para diagnosticar a los pacientes con mayor certidum-
bre y dirigirlos hacia el tratamiento mas adecuado, en un afan
por evitar que se cronificaran. Analizaremos cémo estas acciones
confluyeron para concentrar los recursos diagnésticos y terapéu-
ticos en el llamado Pabell6n Central, destinado primordialmente
al tratamiento de los agudos, asi como el fallido intento de tras-
ladar a otras instituciones a los considerados incurables.

El sueiio y la realidad de La Castarieda

En México, los diversos proyectos que se elaboraron en el dltimo
tercio del siglo XIX para construir un manicomio publico en la
capital también se inclinaron por el confinamiento, por tratarse
de un espacio cerrado que se creia terapéutico y el iinico medio
seguro para mantener a la sociedad a salvo de los locos peligro-
sos.!! El modelo planeado contemplaba la divisién en pabellones

10 Ademas de las carencias presupuestales que, en ocasiones, fueron muy
severas, La Castafieda se vio asediada por la corrupcién; véase Entrevista al
doctor Manuel Guevara Oropeza realizada por Martha Valdez en el domicilio
particular del doctor el 4 de octubre de 1977, México, Instituto de Investigaciones
Dr. José Maria Luis Mora, 1982. Sobre los problemas que vivi6 La Castafieda
en diferentes momentos de su historia, véase, para los primeros afios del ma-
nicomio, Andrés Rios Molina, La locura durante la Revolucién Mexicana. Los
primeros arios del Manicomio General La Castavieda, 1910-1920, México, El
Colegio de México, 2009, y para su evolucién posterior, Cristina Sacristan, “Una
valoracién sobre el fracaso del manicomio de La Castafieda como institucién
terapéutica, 1910-1944”, Secuencia. Revista de historia y ciencias sociales, n. 51,
2001, p. 91-120, y Daniel Vicencio, Operaciéon Castafieda: un intento de reforma
asistencial de la psiquiatria en México, 1940-1968, tesis de maestria en Historia,
México, Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Filosofia y
Letras, 1995, 2014.

1 Cristina Sacristan, “Ser o no ser modernos. La salud mental en manos
del Estado mexicano, 1861-1968”, Espaco Plural, Centro de Ciéncias Humanas,
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para clasificar a los enfermos bajo los criterios de sexo, edad, es-
tatus econémico (si pagaban o eran atendidos gratuitamente),
estatus juridico (libres o remitidos por un juez), y enfermedad.
Si bien los pabellones se fueron modificando con el tiempo a
medida que determinadas enfermedades cobraban importancia
o iban desapareciendo, al momento de su fundacién encontramos
los de distinguidos, para los pensionistas de primera clase que
contaban con cuarto individual; tranquilos, para “los que sufren
de enfermedades mentales cronicas”; imbéciles, para “los indivi-
duos cuya inteligencia esté disminuida”; infecciosos, “destinado
a los individuos atacados de cualquier enfermedad de caracter
infecto-contagioso”; epilépticos y alcohdlicos, para los enfermos
con estos padecimientos; peligrosos, para “los asilados violentos,
impulsivos o agitados” y para “los presos peligrosos”, y, en casi
todos, su correspondencia para las mujeres.!? El manicomio con-
sideraba también la existencia de talleres para el trabajo que,
ademas de proporcionar ocupacién a los internos, generarian
utilidades al establecimiento. Se pensé6 en una ubicacién lejos de
la ciudad, pero comunicada con ella, y se estimé que al menos
debia dar cabida a 1000 internos para atender en buenas condi-
ciones a los dementes que serian trasladados de los viejos hospi-
tales construidos en la ciudad de México en tiempos coloniales
y recibir a los nuevos pacientes.!?

Por ello, cuando en 1910 se inauguré La Castafieda en la ca-
pital, un manicomio monumental que comprendia 25 edificios
con capacidad para 1300 pacientes y la posibilidad de exten-
derse a 2000,!'* culminaron varias décadas de reflexién sobre la
terapéutica de la locura animadas por la absoluta certeza de que

Educacao e Letras, Universidade Estadual do Oeste do Parana, Marechal Can-
dido Rondon, v. X1, n. 22, 2010, p. 11-23.

12 Reglamento del Manicomio General, art. 26, Archivo Histérico de la
Secretaria de Salud (en adelante AHSS), Fondo Beneficencia Ptiblica, Seccion
Establecimientos Hospitalarios, Serie Manicomio General, caja 3, exp. 25, 1913.

13 Cristina Rivera Garza, La Castarieda. Narrativas dolientes desde el Mani-
comio General. México, 1910-1930, México, Tusquets Editores, 2010, p. 37-50.

14 Marisa Valdés Fernandez, La salud mental en el Porfiriato. La construccion
de “La Castarieda”, tesis de licenciatura en Historia, México, Universidad Na-
cional Auténoma de México, Facultad de Filosofia y Letras, 1995, p. 135-144.
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se caminaba en la direccién correcta. Se dijo entonces que el
manicomio podia “figurar al lado de los mejores del continente
americano” y colocar a México “a la altura de los paises mas
avanzados”.!> Como ya vimos, el modelo de segregacién absolu-
ta que lo inspiré fue cuestionado por sus magros resultados des-
de la segunda mitad del siglo XIX, por lo que pronto afloraron los
dos lastres que también enfrentaron otros grandes manicomios:
la masificacion y la cronificacion de los pacientes.!®

Contra todo pronéstico, durante su primera década de vida
La Castafieda experiment6 un marcado descenso en su poblacion,
pasando en 1910 de 1001 nuevos ingresos de pacientes a un mi-
nimo histérico de 458 en 1919, achacable a los saldos de la gue-
rra que asol6 al pais y a la inestabilidad politica vivida durante
la Revolucién. El aumento en los ingresos de nuevos pacientes
tuvo lugar a partir de 1920, tendencia que se mantuvo casi cons-
tante para estabilizarse después de 1944, cuando se alcanzé el
maximo histérico, que fue de 1664 nuevos pacientes en ese afo,!”
y una ocupacion total del manicomio para 1943 de 3414 pacien-
tes,!® nimero elevadisimo si tomamos en cuenta la capacidad
inicial de 1300 camas. Casi a la par del crecimiento de los inter-
nos, comenzo6 a forjarse la leyenda negra de La Castafieda. A

15 Genaro Garcia, Cronica oficial de las fiestas del primer centenario de la In-
dependencia de México, México, Talleres del Museo Nacional, 1911, p. 110.

16 Cristina Sacristan, “Una valoracién sobre el fracaso del manicomio de
La Castafieda como instituciéon terapéutica, 1910-1944”, Secuencia. Revista
de historia y ciencias sociales, n. 51, 2001, p. 91-120. Los médicos encargados de
elaborar el proyecto sabian de las criticas al modelo asilar, pero prefirieron
optar por €él, ya que creyeron que sus ventajas compensarian los inconvenientes;
véanse Samuel Morales Pereira y Antonio Romero, “Exposicién y proyecto para
construir un manicomio en el Distrito Federal, que presenta ante la junta nom-
brada por el C. Ministro de Gobernacioén, la comisién encargada de formarlo”,
Memorias del 20. Congreso Médico Pan-Americano verificado en la Ciudad de
Meéxico, D. F, noviembre 16, 17, 18 y 19 de 1896, México, Hoeck y Compania
Impresores y Editores, 1898, t. 2, p. 887-899.

17 Andrés Rios Molina, Cristina Sacristan, Teresa Ordorika Sacristan y Xi-
mena Lépez Carrillo, “Los pacientes del Manicomio La Castafieda y sus diag-
nésticos. Una propuesta desde la historia cuantitativa (México, 1910-1968)”,
Asclepio. Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia, v. 68, n. 1, 2016.

18 Informe de actividades enviado por el director Manuel Guevara Oropeza
al jefe del Departamento Médico, AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion
Administrativa, caja. 34, exp. 4, 30 de junio de 1943.
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mediados de los afos veinte, noticias en los periédicos de la ca-
pital daban cuenta de malos tratos, detenciones forzosas y hasta
asesinatos, lo que las autoridades del manicomio desmentian sin
mucho éxito.!” Ademas de estas crénicas, que en ocasiones eran
francamente sensacionalistas, hubo periodistas que se preocu-
paron por el tema de la curabilidad de los padecimientos men-
tales y por el fundamento cientifico de la psiquiatria. Asi, en 1925,
uno de ellos le dirigi6 al director de La Castafieda una serie de
preguntas:

¢Qué clasificacion puede intentarse de los padecimientos mentales
que se tratan en La Castaneda? Suplica muy atenta de especificar
si fuere posible, cudles de esas lesiones son curables y cuéles no.

¢Qué resultados, positivos y comprobados, se obtienen en La
Castaieda en el tratamiento de las lesiones mentales? Favor de
anotar porcentajes, si para ello hubiera datos.?

El periodista pregunté también si los pacientes pensionistas,
que pagaban por su estancia, recibian tratamientos médicos di-
ferentes o si su condicién de enfermos adscritos al pabellén de
distinguidos sélo los hacia acreedores a mejores instalaciones.?!
No sabemos si esa informacién tan especifica fue proporcionada,
pero ese mismo afio la Beneficencia Publica del Distrito Federal,
entidad de la que dependia el manicomio, solicité un diagnéstico
de la institucién para atender sus necesidades mas apremiantes.
En él se alert6 sobre la importancia de aumentar el personal
debido al crecimiento de los enfermos que llegaban de todo el
pais y rehabilitar algunos espacios sumamente deteriorados, pero
de manera mucho mas incisiva el informe sefial6 la urgencia de
llevar con el maximo rigor las hojas de admisién y las historias
clinicas de los enfermos para diagnosticarlos correctamente,

19 Cristina Rivera Garza, “Por la salud mental de la nacién: vida cotidiana
y estado en el Manicomio General de La Castafieda, México 1910-1930”, Secuen-
cia. Revista de historia y ciencias sociales, México, n. 51, 2001, p. 80-81.

20 Preguntas sobre algunos datos para ser publicados en el periédico El
Entreacto, AHSS, Fondo Beneficencia Piiblica, Secciéon Establecimientos Hospi-
talarios, Serie Manicomio General, caja 45, exp. 6, 1925.

21 Ibidem.
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clasificarlos y ofrecerles un tratamiento del que se carecia en ese
momento, asi como sobre la imperiosa necesidad de impulsar la
formacion de psiquiatras y la investigacion, es decir, para cumplir
con su mision terapéutica.??

El tema de la curabilidad no sélo preocup6 a las autoridades;
también fue motivo de reflexién entre los propios psiquiatras
cuando Alfonso Millan, director de La Castafieda, reconocié que
antes de la reforma médico-administrativa iniciada en 1932, para
la mayor parte de la poblacién, la psiquiatria carecia del estatus
cientifico propio de las otras ramas de la medicina y el mani-
comio era visto “como un simple lugar de reclusién”.?? Parecia
llegado el momento de dar una respuesta institucional que, en
efecto, se dio.

Controlando los ingresos: la apertura de la consulta externa

Desde su creacion en 1910, el Manicomio General, como también
era conocido, dependié de la Beneficencia Pablica que adminis-
trativamente estaba adscrita a la Secretaria de Gobernaciéon y
presupuestalmente a la Secretaria de Hacienda, pero a mediados
de 1924 las atribuciones que ostentaba la Secretaria de Goberna-
cién en materia de beneficencia publica fueron asignadas al Go-
bierno del Distrito Federal, para luego ser absorbidas en 1938
por la Secretaria de Asistencia Publica y en 1943 por la Secretaria
de Salubridad y Asistencia.?* Todas estas instituciones tuvieron

22 Enrique O. Aragén, “Informe que con el caracter de anteproyecto, pre-
senta al C. Presidente de la Junta Directiva de la Beneficencia Publica en el
Distrito Federal, la Comisién que fue honrada en su nombramiento para
proponer las reformas que amerita el Manicomio General”, en Mis 31 afios de
académico, México, Academia Nacional de Medicina de México, 1943, t. 1,
p. 432-435.

23 Alfonso Millan, “Radical transformacién en el Manicomio General de
Mixcoac”, Asistencia. Organo oficial de la Beneficencia Piiblica en el D. F., afo 1,
n. 1, 15 de agosto de 1934.

24 Reglamento del Manicomio General, art. 1, AHSS, Fondo Beneficencia
Publica, Secciéon Establecimientos Hospitalarios, Serie Manicomio General,
caja 3, exp. 25, 1913; José Félix Alonso Gutiérrez (coord.), Guia del Fondo Be-
neficencia Piiblica, México, Secretaria de Salud, Centro de Documentacién y
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una importancia capital en la vida de La Castaneda y en las me-
didas que desde el Estado mexicano posrevolucionario se instru-
mentaron en materia de salud y asistencia social, sobre todo si
tenemos en cuenta el hecho de que la Constitucién de 1917 esta-
blecié la protecciéon de la salud como un derecho de todos los
mexicanos y fue durante la presidencia de Lazaro Cardenas
(1934-1940) cuando con mas ahinco se desarrollé una politica
social fiel a los ideales de la Revolucién.?> En efecto, Cardenas se
propuso proteger de manera muy especial a los considerados
“débiles sociales”, entre ellos los enfermos de toda indole, por los
inconvenientes que esta condicién generaba al propio individuo,
a los familiares, y “por ser altamente perjudicial a la sociedad,
como quiera que las personas que se encuentran en esas circuns-
tancias no son elementos activos de consumo, y con frecuencia
estan desprovistos de actividades de produccién y, por consi-
guiente, constituyen una carga para la sociedad y para el Estado”.
Segun esta filosofia, contar con una poblacién sana y productiva
permitirfa combatir las desigualdades sociales y ofrecer las mis-
mas oportunidades para todos.?®

En 1929 la Beneficencia Publica design6é como director del
manicomio al joven médico Samuel Ramirez Moreno (1898-
1951), quien con gran entusiasmo introdujo la terapia ocupacio-
nal basada en el trabajo, los deportes y las actividades artisticas,
como un medio para que los pacientes, sobre todo los crénicos
con ciertas capacidades, recuperaran parte de las habilidades
perdidas combatiendo la inactividad y el ocio en el que se encon-
traban mediante un régimen dirigido por el orden y la disciplina,
y se infundiera en los internos la idea de que se reintegrarian a

Archivo Histérico, 1987, p. 1-1X; Luz Maria Uhthoff Lopez, “Hacia una politica
asistencial. La creacién de la Secretaria de Asistencia Publica en México, 1937-
1940”7, en Fernando J. Remedi y Mario Barbosa Cruz (comps.), Cuestion social,
politicas sociales y construccion del Estado social en América Latina, siglo XX,
México, Centro de Estudios Histéricos Prof. Carlos S. A. Segreti/Universidad
Auténoma Metropolitana-Unidad Cuajimalpa, 2014, p. 159-173.

25 Claudia Agostoni, “Médicos rurales y medicina social en el México pos-
revolucionario (1920-1940)”, Historia Mexicana, 2013, v. LX111 (2), p. 745-801.

26 Secretaria de la Asistencia Publica, La Asistencia Social en México. Sexenio
1934-1940, México, Talleres Graficos de la Nacion, 1940, p. 20-21.
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la sociedad cuando fueran capaces de desempenar un trabajo.
Ademas, esta terapia se vio favorecida y apoyada por la Benefi-
cencia Publica por los importantes ingresos que proporcionaba
a la institucién.?’ La direccién de Ramirez Moreno fue corta por-
que en 1932, con motivo de una denuncia por internamiento
arbitrario que tuvo una gran repercusion mediatica en un con-
texto de relevo de autoridades en la Beneficencia Publica, se vio
obligado a renunciar pese al desempenio mostrado hasta enton-
ces.?® En ese momento fue designado en su lugar Manuel Gue-
vara Oropeza (1899-1980), médico con diez anos de antigiiedad
en el manicomio y muy afin a Ramirez Moreno en relacién con
la necesidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes.?”
Como era previsible, la primera medida que tomé6 fue empezar
a controlar el Departamento de Admisién, puerta de entrada al
manicomio desde donde el enfermo pasaba al Pabell6n de Ob-
servacion “para su clasificacién cientifica” y posteriormente ser
remitido al pabellén correspondiente para su tratamiento.3?

Establecer un buen mecanismo para el control de los ingresos
en el Departamento de Admisién era decisivo porque desde ahi
se podia incidir en el niimero y el tipo de pacientes que la insti-
tucién estaba dispuesta a recibir. Asi, desde el primer reglamento
de La Castaneda, fechado en 1913, y hasta el final de sus dias, el

27 Cristina Sacristan, “Para integrar a la nacién. Terapéutica deportiva y
artistica en el Manicomio de La Castafieda en un momento de reconstruccién
nacional, 1920-1940”, Claudia Agostoni (ed.), Curar, sanary educar. Enfermedad
v sociedad en México, siglos XIx y xx, México, Instituto de Ciencias Sociales y
Humanidades “Alfonso Vélez Pliego” de la Benemérita Universidad Auténoma
de Puebla/Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investiga-
ciones Histéricas, 2008, p. 99-123.

28 Cristina Sacristan, “La locépolis de Mixcoac’ en una encrucijada politi-
ca: reforma psiquiatrica y opinién publica, 1929-1933”, en Cristina Sacristan y
Pablo Piccato (coords.), Actores, espacios y debates en la historia de la esfera
ptiblica en la ciudad de México, México, Instituto de Investigaciones Dr. José
Maria Luis Mora/Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de In-
vestigaciones Historicas, 2005, p. 199-232.

29 Cristina Sacristan, “La contribucién de La Castafieda a la profesionalizacién
de la psiquiatria mexicana, 1910-1968”, Salud Mental, v. 33, n. 6, 2010, p. 478.

30 Reglamento del Manicomio General, art. 26, AHSS, Fondo Beneficencia
Publica, Seccién Establecimientos Hospitalarios, Serie Manicomio General,
caja 3, exp. 25, 1913.
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proceso de admision de los pacientes quedé regulado bajo crite-
rios exclusivamente médicos, pero débiles e insuficientes. Para
el ingreso hospitalario era necesario presentar un certificado fir-
mado por dos médicos (que no requerian ser psiquiatras) donde
se sefialara el diagnéstico o los sintomas més notorios o los pro-
blemas de conducta y la falta de adaptacién al medio social. El
certificado también debia indicar la necesidad de internar al pa-
ciente para su tratamiento y aplicaba tanto para las solicitudes
de las familias como para las 6rdenes de internamiento giradas
por las autoridades. En el caso de remisiones a cargo de la auto-
ridad, el certificado podia ir firmado por los médicos adscritos a
las inspecciones de policia o a los hospitales,3! pero con frecuen-
cia el manicomio se vio obligado a recibir sujetos enviados desde
las comisarias, en ocasiones mendigos, sin que se acreditara ple-
namente la necesidad de su tratamiento.3? Las familias carentes
de recursos para pagar el certificado expedido por un médico
solian acudir a las autoridades municipales o a instituciones de
asistencia para obtenerlo de manera gratuita.?3 Finalmente, cuan-
do el ingreso debia efectuarse con caracter de urgencia, el pa-
ciente solia ser recluido sin mas tramite, ya que el médico de
guardia del manicomio expedia el certificado uniendo a su firma
la de otro médico de la institucién.?* Puede observarse que sélo
en este ultimo caso el certificado médico era emitido por psiquia-
tras, pues en las restantes situaciones lo hacian médicos genera-
les, ya fueran médicos particulares o bien los que trabajaban en
hospitales publicos o comisarias.

31 Reglamento del Manicomio General, art. 11, AHSS, Fondo Beneficencia
Publica, Secciéon Establecimientos Hospitalarios, Serie Manicomio General,
caja 3, exp. 25, 1913.

32 Cristina Sacristan, “Resistir y asistir. La profesion psiquidtrica a través
de sus instituciones hospitalarias en la ciudad de México, 1859-1933”, en Car-
los Illades y Ariel Rodriguez Kuri (comps.), Instituciones y ciudad. Ocho estudios
histdricos sobre la ciudad de México, México, Ediciones {Unios!, 2000, p. 187-216.

33 Andrés Rios, La locura durante la Revolucion Mexicana. Los primeros
arnios del Manicomio General La Castavieda, 1910-1920, México, El Colegio de
México, 2009, p. 27-28.

34 Reglamento del Manicomio General, art. 12, AHSS, Fondo Beneficencia
Publica, Seccién Establecimientos Hospitalarios, Serie Manicomio General,
caja 3, exp. 25, 1913.
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Con el fin de ejercer un mayor control sobre los ingresos e
intentar que cualquier instancia remitente cumpliera el regla-
mento, a menos de un mes de haber tomado posesion, en octubre
de 1932, Guevara Oropeza sostuvo que, “para llenar una necesi-
dad urgente en lo que se refiere a admisién de enfermos, evitando
errores u omisiones, que pudieran ser perjudiciales para la bue-
na marcha del Manicomio”, quedaba establecido el “certificado
de 72 horas”. Durante ese tiempo se tendria en observacion a los
nuevos internos para formular un diagnéstico mas certero y ser
transferidos al pabell6n correspondiente.?® Esta disposicién
también facultaba al médico para solicitar una ampliacién del
plazo de 72 horas en caso de requerir méas tiempo y asi tener la
seguridad de que el enfermo ameritaba ser retenido. Todo ello para
evitar las quejas por internamientos arbitrarios, pero también
para desahogar de pacientes al saturado manicomio.?¢

Ademas del certificado, Guevara Oropeza instrumenté otra
via para controlar los ingresos. Desde la fundaciéon en 1905 del
Hospital General, una instituciéon de beneficencia que asistia sin
ningan costo a la poblacién mas pobre de la ciudad, se abrié un
consultorio central extramuros donde los enfermos debian pre-
sentarse para determinar si necesitaban ser internados o no en
dicho hospital. Posteriormente, cuando la institucién conté con
un servicio de consulta externa propio, el consultorio central se
convirtié en el Consultorio nimero 1, al que se sumaron cuatro
mas, para dar atencién en medicina general, oftalmologia, gine-
cologia, enfermedades venéreas, otorrinolaringologia y odonto-
logia. En 1934, con motivo de la reestructuracién de todos los
consultorios de la capital, a La Castafieda se le present6 la opor-

35 Indicaciones para que a los enfermos de nuevo ingreso se les practique
un examen médico y se remita a la Direccién, para justificar su internamiento,
AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion Administrativa, caja 4, exp. 10, 8 f.,
1932-1933.

36 Informe titulado “La asistencia psiquidtrica en el Distrito Federal y en
general el problema de la asistencia a alienados en la Republica”, por el doctor
Manuel Guevara Oropeza, director del Manicomio General, de la Sociedad
Mexicana de Neurologia y Psiquiatria y profesor de la Facultad Nacional de
Medicina, AHSS, Fondo Manicomio General, Secciéon Administrativa, caja 43,
exp. 4,41 f., 1943.
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tunidad de establecer por primera vez una consulta de psiquiatria
fuera de sus muros, a imitacién del Hospital General, precisa-
mente en el Consultorio nimero 1, por ser el que estaba mejor
equipado y donde acabé ensayandose el proyecto piloto del “Con-
sultorio Tipo”.3” En dicho servicio, dos psiquiatras atendian a
enfermos que no necesitaban hospitalizarse y extendian el certifi-
cado de internamiento para La Castafieda a los restantes.?® Ade-
mas, brindaban seguimiento a pacientes dados de alta del mani-
comio que, “por haber alcanzado un grado de alivio”, podian “vivir
en el seno de la familia y atin trabajar, siendo nuevamente hombres
utiles a la sociedad”. También, mediante este servicio de psiquia-
tria en consultorio, se procuré atacar el problema de los diagnés-
ticos erréneos dados por médicos que no eran psiquiatras, como
ya vimos; evitar hospitalizar a quienes pudieran “hacer una vida
cercana a la normal”, y disminuir los reingresos derivados de
altas que carecian de supervisién.?® Esta politica seguia puntual-
mente las directrices posrevolucionarias que desde el Estado
buscaban integrar a la vida productiva a los grupos méas despro-
tegidos, en vez de limitarse a paliar sus necesidades més apre-
miantes. Con ello se esperaba convertirlos en elementos tutiles a
la sociedad, dejando de representar una carga para las arcas pu-
blicas, como se dijo mas arriba.** No obstante y pese a estos es-
fuerzos, las nuevas medidas adoptadas para controlar los ingre-
sos también podian ser esquivadas, como en efecto sucedio.
Desconocemos el impacto de un reportaje publicado por la
revista Hoy unos afnos después, entre los meses de mayo y junio
de 1941, que se vali6 del ardid de introducir en el manicomio a

37 Patricia Olguin Alvarado, “Los consultorios de la Beneficencia Pu-
blica. Una respuesta a la demanda colectiva de atencién médica, 1881-
1940”7, Cuadernos para la historia de la salud, México, Secretaria de Salud,
1993, p. 57-76.

38 Datos proporcionados por el manicomio para los informes presidencia-
les, AHSS, Fondo Manicomio General, Secciéon Administrativa, caja 34, exp. 4,
196 f., 1937-1965.

39 “Seccion de psiquiatria en el consultorio no. 17, Asistencia, afio 1, n. 7,
1935, p. 28-29.

40 Secretaria de la Asistencia Publica, La Asistencia Social en México. Sexe-
nio 1934-1940, México, Talleres Graficos de la Nacién, 1940, p. 20-21.
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un redactor, pero creemos que no debié carecer de importancia,
pues el propio Guevara Oropeza (ya en su segundo periodo como
director de La Castafieda) intervino para responder a las criticas.
Recurriendo a la estrategia de fingirse loco, el periodista se pre-
sent6 nada menos que en el Consultorio niimero 1, donde obtuvo
el certificado médico siendo internado al dia siguiente. El repor-
taje en cuestion comenzaba de una manera bastante dramatica:
“Yo acabo de pasar siete dias en la casa de los muertos en vida
que se llama el Manicomio de La Castafieda. Ha sido la experien-
cia mas fuerte y cruel de mi vida. No podria describir con pala-
bras las escenas tan inhumanas que he descubierto.”*! Entrevis-
tado en la ultima entrega, Guevara Oropeza explicé los enormes
problemas que enfrentaba La Castafieda, como la proteccién que
los empleados obtenian del sindicato, lo que impedia levantarles
la mas minima sancién, incluso aunque maltrataran a los enfer-
mos; el insuficiente presupuesto para acondicionar el manicomio
conforme a las necesidades de su enorme poblacién, para mejo-
rar la alimentacion y erradicar la plaga de ratas que asolaba a los
pacientes; asi como el mas urgente problema, el del cupo de
enfermos, para el cual habia ideado un nuevo proyecto: construir
fincas de campo adaptadas a los enfermos incurables, para que
trabajasen en ellas laborando la tierra.*

Para aquellos pacientes sin perspectivas de mejoria que sélo
esperaban el fin de sus dias, Guevara Oropeza propuso a las au-
toridades de salud un proyecto que comenzé a elaborar en 1941.
El propésito era crear instituciones para pacientes con trastornos
crénicos que pudieran ser sometidos a un régimen de terapia
ocupacional por gozar de buena salud fisica y no presentar com-
portamientos agresivos. Las denominadas “Granjas de recupera-
cién para enfermos mentales pacificos”, que se ubicarian en el
campo, se inspiraron en el tratamiento ocupacional del psiquia-
tra aleman Hermann Simon, cuya obra habia ejercido notable
influencia desde la década de los treinta por el valor concedido
a la ergoterapia como un mecanismo para sacar del letargo a

41 “Yo estuve en el manicomio”, Hoy, 24 de mayo de 1941.
42 “Yo estuve en el manicomio”, Hoy, 14 de junio de 1941.
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cientos de pacientes que consumian sus vidas en total estado de
ociosidad en los manicomios, asi como recuperar habilidades
perdidas y hacer sentir a los enfermos que podian ser tutiles si
eran capaces de desempenar una actividad productiva.*® La te-
rapia ocupacional tenfa un antecedente muy importante en La
Castafieda, ya que durante la direccién de Ramirez Moreno lle-
garon a trabajar alrededor del 40% de los internos,* y desde el
mismo proyecto de creacién del manicomio se pensé en estable-
cerla por los beneficios econémicos que traeria, como ya vimos.

Con tan buenos augurios, pero sobre todo con el apoyo de
Salvador Zubiran, subsecretario de Asistencia Publica, se inauguré
en 1945 la primera granja en San Pedro del Monte, Guanajuato,
con capacidad para 400 enfermos del sexo masculino, experiencia
que esperaba replicarse en el resto del pais.*> Lamentablemente,
transcurrieron 13 afnos para que se abrieran dos mas, por lo que
esta alternativa a la saturacién de pacientes crénicos de La Cas-
tafieda tampoco resolvié el problema.*¢

Estos esfuerzos por reducir el hacinamiento y la cronificacion
de los pacientes, que se enfocaron en frenar el incremento de los

43 Sobre las virtudes que los médicos encontraban en la terapia ocupacio-
nal, véase Samuel Ramirez Moreno, “La terapéutica por medio del trabajo y
los deportes en los enfermos mentales”, en Memoria del 111 Congreso de la
Asociacion Médica Panamericana verificado en la ciudad de México del 26 al
31 dejulio de 1931, bajo los auspicios del Departamento de Salubridad de Méxi-
co, México, Imprenta del Departamento de Salubridad Publica, 1933, p. 115-
123. F. Garza Garcia, “La terapia ocupacional para enfermos mentales en
México”, Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, v. X111,
n. 74, 1946, p. 14-27.

4 Cristina Sacristan, “Por el bien de la economia nacional. Trabajo tera-
péutico y asistencia publica en el Manicomio de La Castafieda de la ciudad de
México, 1929-1932”, Historia, Ciéncias, Savide-Manguinhos, v. 12, n. 3, p. 687.

4 Entrevista al doctor Manuel Guevara Oropeza realizada por Martha Valdez
en el domicilio particular del doctor el 4 de octubre de 1977, México, Instituto de
Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora, 1982, p. 202-203. Sobre los problemas
que enfrent6 La Castafieda con el director de la granja, véase Cristina Sacristan,
“Reformando la asistencia psiquiatrica en México. La granja de San Pedro del
Monte: los primeros afios de una institucion modelo, 1945-1948”, Salud Mental.
Revista del Instituto Nacional de Psiquiatria, v. 26, n. 3, 2003, p. 57-65.

46 Manuel Velasco Suarez, “Direccion General de Neurologia, Salud Mental
y Rehabilitacion”, Salud Priblica de México, México, época v, v. VI, n. 6, p. 1187-
1189, 1964.



58 CRISTINA SACRISTAN

nuevos ingresos experimentado a partir de la década de los veinte
mediante acciones como la apertura de la consulta externa, evitar
los reingresos ante una posible recaida por falta de supervisiéon
tras el alta y trasladar a los crénicos a otras instituciones, se
acompanaron de estrategias enfocadas en los agudos destinadas
a mejorar los procesos de diagnéstico y tratamiento a partir del
arsenal cientifico comun a otros manicomios en ese tiempo.*’
Fue asi como naci6 el proyecto del Pabellon Central bajo la con-
duccién de Guevara Oropeza.

Atendiendo a los agudos: el Pabellén Central

Durante su primer periodo como director de La Castanieda (1932-
1934), Guevara Oropeza también dio continuidad a la reorgani-
zacién del manicomio que habia iniciado Ramirez Moreno al
dividirlo en dos grandes secciones: “una seccién para hospita-
lizacién donde estaban los enfermos que se tenian que atender
médicamente”, es decir, aquellos que eran objeto de tratamiento;
y otra “de colonia-asilo”, que comprendia dos tipos de pacientes:
los “enfermos incurables pero suficientemente aptos para hacer
alguna cosa” y aquellos “que eran totalmente improductivos,
inadaptables”. Bajo este patrén, los incurables aptos “salian todos
los dias a trabajar en el campo”, es decir, estaban sujetos a la
terapia ocupacional, mientras los inadaptables o improductivos
“se quedaban en el pabell6n”. La novedad que introdujo Guevara
Oropeza estuvo dirigida hacia quienes podian ser tratados “mé-
dicamente”. Pens6 entonces en contar con “un pabellén espe-
cializado que reuniera todos los medios de diagnéstico y de
tratamiento que no se podian llevar a cabo en los pabellones”.
Aprovechando el pabellon de servicios generales, que desde la
fundacién de La Castaneda se destiné a la parte administrativa,
ya que ahi se ubicaron las oficinas de la Direccion y el Departa-
mento de Admisién, desocupé las “habitaciones que se habian

47 Edward Shorter, A History of Psychiatry. From the Era of the Asylum to
the Age of Prozac, New York, John Wiley & Sons, 1997, p. 190-238.
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tomado los empleados, estaba lleno de familias y de gentes que
no tenian por qué estar”, e “instal6 lo que fue el Pabell6n Cen-
tral”, que se fue equipando lentamente en funcién de los recursos
disponibles.*3

Cuando Guevara Oropeza dejé6 la direccién del manicomio,
en febrero de 1944, fue nombrado jefe del Pabellén Central.*’
Tras dos meses en el cargo, presenté un programa de trabajo y
un reglamento para darle mayor formalidad y trabajar de mane-
ra mas ordenada; todo ello con el fin de brindar un conjunto de
servicios que ayudaran a los médicos “en su labor diagnéstica o
terapéutica”. Los pacientes internados en el manicomio podian
acudir con “un pase transitorio” expedido por su médico tratan-
te, ya fuera para diagnéstico, exploraciéon o tratamiento, regre-
sando después a su pabellon; o bien podian quedarse en “estancia
prolongada” por requerir de forma continua los servicios del
Pabellén Central. Estos eran radiologia, electroencefalografia,
psicometria y psicodiagnéstico, oftalmologia, electropirexia, elec-
troshock, cirugia y neurocirugia, y cada uno de estos servicios
tenia un responsable y un ayudante. En relacién con los trata-
mientos, los pacientes con neurosifilis eran tratados con electro-
pirexia y malarioterapia para crear fiebres artificiales, mientras
que a los psicéticos se les aplicaban tratamientos de choque como
el electroshock y el coma insulinico, por ejemplo.>°

48 Entrevista al doctor Manuel Guevara Oropeza realizada por Martha Valdez
en el domicilio particular del doctor el 4 de octubre de 1977, México, Instituto
de Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora, 1982, p. 196-200. Ramirez Moreno
relata que “Desde el afio de 1929 se inici6 en el Manicomio de ‘La Castafieda’
un cambio completo en su organizacién, pues se llevé a cabo el estudio cui-
dadoso de los enfermos para su conveniente tratamiento, se hizo distribucién
de ellos, se creé un personal de médicos especialistas, se formaron enfermos
psiquiatricos de ambos sexos y se desarrollé la terapia ocupacional y recrea-
tiva”. Véase Samuel Ramirez Moreno, “Planes para la salud mental: organi-
zacion, preparacién, propaganda, con referencia a lo que se hace en México”,
Psiquis. Revista mexicana de psicologia y de higiene mental, v. 4, n. 11, 1948,
p- 272.

4 Entrevista al doctor Manuel Guevara Oropeza realizada por Martha Valdez
en el domicilio particular del doctor el 4 de octubre de 1977, México, Instituto de
Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora, 1982, p. 217.

50 Plan y reglamento del Pabellén Central del Manicomio, AHSS, Fondo
Manicomio General, Seccién Administrativa, caja 20, exp. 13, 1944. Los detalles
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El sucesor de Guevara Oropeza en la direccién general del
manicomio, el doctor Edmundo Buentello, sintetiz6 de manera
muy elocuente el trabajo que se realizaba en el Pabellén Central:

El Pabellon Central del Manicomio, recientemente acondicionado,
no tendra por objeto transformarse en un servicio aislado y prefe-
rente de neurocirugia, sino que seré el pabellon destinado a ayudar,
con los elementos de que dispone: gabinetes de electropirexia, apara-
tos para electro-shock, electro-encefalografia, servicio de Rayos X,
etc., a todos los pabellones del Manicomio, siendo en esta forma un
verdadero servicio central del que se beneficiaran los asilados todos
del establecimiento, y al que tendrian acceso todos los médicos del
mismo, siguiendo dentro de €l la evolucién de los casos que ellos
mismos presenten.>!

El manicomio, al alinearse con este tipo de tratamientos ba-
sados en un modelo somatico de la causalidad de las enfermeda-
des mentales, que le dieron a la psiquiatria una orientacién or-
ganicista y la colocaron a la par de otras especialidades médicas,
se sumo a la tendencia tipica de muchos manicomios durante
la primera mitad del siglo XX. Estas nuevas terapias, que se de-
sarrollaron primero en Europa, fueron recibidas con mucho
entusiasmo y aceptacién por los psiquiatras ya que parecian la
solucién para que los hospitales dejaran de ser instituciones cus-
todiales. Sin embargo, por hallarse en fase experimental, la
evidencia empirica sobre cémo operaban estas practicas tera-
péuticas era muy débil, por lo que se aplicaron en forma casi
indiscriminada y bajo condiciones de alto riesgo para la vida de
los pacientes, y fueron abandonadas en su mayoria con la intro-
duccioén de la farmacologia hacia los afios cincuenta.>?

El proyecto del Pabell6n Central recibié un gran impulso en
1947, cuando el otrora director de La Castanieda, Ramirez Mo-

sobre estos tratamientos pueden verse en este mismo libro en el trabajo “Para-
lisis general progresiva” de Alejandro Giraldo y en “Esquizofrenia y psicosis
maniaco-depresiva” de Andrés Rios Molina.

5! Edmundo Buentello, “El Manicomio General y sus problemas inmedia-
tos”, Salubridad y Asistencia, t.1, n. 2, 1944, p. 45.

52 Gerald N. Grob, The Mad Among Us. A History of the Care of America’s
Mentally ill, Cambridge, Harvard University Press, 1994, p. 178-183.
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reno, fue nombrado titular de la recién creada Direccién de Asis-
tencia Neuropsiquiatrica de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia, y el manicomio, que habia recibido apelativos tan dantescos
como la “Locépolis de Mixcoac” o “El Palacio de la Locura”, pasé
a llamarse oficialmente Instituto Neuropsiquiatrico Nacional,>?
denominacién que nunca pudo triunfar sobre la inercia del pasado,
aunque algunos médicos si la utilizaron en sus publicaciones,>*
y que expresaba la transformacion tan ansiada del manicomio en
un auténtico hospital psiquiétrico.>> Como se recordar4, se man-
tenia el proyecto de trasladar a los crénicos a granjas campestres
para quedarse tinicamente con los agudos, y concentrar todos los
esfuerzos en atender a los enfermos con mayores posibilidades
de recuperacion.>®

La idea de contar con esta Direccién de Asistencia Neuropsi-
quiatrica naci6 en el seno del propio manicomio, concretamente
en las sesiones del Consejo Psiquiatrico de Toxicomanias e Higiene
Mental, 6rgano donde se reunian los directivos de La Castaneda
con las autoridades de salud para acordar la politica en materia de
“asistencia neuropsiquiatrica” del pais. Ahi se discutié la necesidad

33 Programa inicial de actividades de la Direccion de Asistencia Neuropsi-
quiatrica, por el doctor Samuel Ramirez Moreno, AHSS, Fondo Manicomio Ge-
neral, Seccion Administrativa, caja 47, exp. 1, f. 2-4, 1947-1949.

% Ana Cecilia Rodriguez de Romo y Gabriela Castafieda Lopez, “El Hospi-
tal Granja y la Escuela Granja Bernardino Alvarez: antecedentes del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia”, Revista de Investigacion Clinica, Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, v. 65, n. 6,
2013, p. 526.

55 Entre los apoyos mas importantes que ofrecié Ramirez Moreno al ma-
nicomio tenemos la adquisicién de los equipos para exploracion, diagnéstico
y tratamiento, pues muchos de ellos se encontraban en mal estado o totalmente
inservibles, ya que se disponia de un presupuesto para habilitar el Pabell6n
Central con todo lo necesario. Sin embargo, no podemos asegurar con exactitud
qué equipos se compraron o renovaron durante su gestion. Véase Programa
inicial de actividades de la Direccién de Asistencia Neuropsiquiatrica, por el
doctor Samuel Ramirez Moreno, AHSS, Fondo Manicomio General, Secciéon
Administrativa, caja 47, exp. 1, f. 2-4, 1947-1949.

¢ En otros hospitales se pensé en la alternativa contraria: trasladar los
agudos a instalaciones nuevas y dejar que los créonicos permanecieran en
las antiguas. Véase Valeria Silvina Pita, La casa de las locas. Una historia social
del Hospital de Mujeres Dementes, Buenos Aires, 1852-1890, Rosario, Prohistoria
Ediciones, 2012, p. 163-207.
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de formular una legislacién nacional para alienados, construir un
manicomio para mujeres a fin de liberar camas en La Castafieda,
o un hospital para atender los enfermos con trastornos neurolégi-
cos, que el manicomio se estaba viendo obligado a rechazar por
falta de cupo.” Posiblemente desde el manicomio se influy6 para
que nombraran a Ramirez Moreno como su director, con quien
podian tener una buena comunicacién. De hecho, Ramirez More-
no elabor6 un programa de trabajo que, si bien estaba pensado
para todo el territorio nacional, partia de la problematica del ha-
cinamiento constatada en La Castafeda y se enfocaba en dar tra-
tamiento a los agudos y custodiar a los crénicos. Asi, se tenia
planeado dividir a “los enfermos mentales y nerviosos del pais” en
internos y externos. Los primeros estarian “recluidos en hospitales,
granjas y colonias”, siendo subdivididos a su vez en agudos y cré-
nicos, mientras los segundos serian atendidos en “consultorios y
dispensarios”. Para el caso de los agudos, y dado que estos pacien-
tes eran susceptibles de cura o mejoria, se emplearian todos los
procedimientos de la terapia moderna: farmacolégica, quirtrgica,
fisica y biol6gica, acompanada de estudios de laboratorio y gabi-
nete. En relacién con la atencién para los pacientes externos, se
pensé establecer en La Castafieda el Consultorio Central Neuro-
psiquiatrico, a cargo del doctor Guevara Oropeza, como parte
también de la reestructuracién del Pabell6n Central. Este consul-
torio, ademas de prestar servicio a los pacientes hospitalizados,
también lo darfa a los externos con el claro objetivo de impulsar
la atencién externa y evitar el internamiento.>8

Con motivo de una visita realizada por una comisién de mé-
dicos colombianos a distintas instituciones de salud de México
en 1953, entre las que se encontraba La Castaneda, los doctores
Roberto Serpa Flérez, conocido psiquiatra que se interesé en la
materia forense, y Roberto Valencia Diego, elogiaron la “unidad

57 Actas de las sesiones del Consejo Psiquidtrico de Toxicomanias e Higiene
Mental, AHSS, Fondo Manicomio General, Seccién Administrativa, caja 48, exp. 2,
102 £., 1944-1945.

8 Programa inicial de actividades de la Direccién de Asistencia Neuropsi-
quiatrica, por el doctor Samuel Ramirez Moreno, AHSS, Fondo Manicomio Ge-
neral, Seccion Administrativa, caja 47, exp. 1, f. 2-4, 1947-1949.
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de tratamiento para agudos” habilitada en el Pabellén Central
porque, a su juicio, contaba con todos los recursos que en ese
momento ofrecia la ciencia:

En este Pabelldn se internan los pacientes agudos, se elaboran las
historias clinicas y se les somete a tratamiento intensivo, por un
tiempo que oscila entre 2 y 6 meses como maximo. [...]

Este tipo de Pabellon es lo que se denomina Unidad de Tratamien-
to, y cuenta con mayor niimero de médicos y enfermeras que todos
los demds pabellones. Tiene salones especiales para los distintos
tratamientos y formularios muy apropiados para las historias cli-
nicas, que incluimos en el Anexo.

Si los enfermos no responden a la terapéutica pasan a los Pabe-
llones de Crénicos o a los de Trabajadores si su estado lo permite.

En caso de que alcancen una remision de su sintomatologia, se
les da la salida directamente desde alli.>®

Todavia en 1953 subsistia el programa que dio origen al Pa-
bell6n Central como el dispositivo clave para acortar las estancias
de los pacientes: elaborar las historias clinicas, establecer el diag-
néstico y administrar el tratamiento hasta por un maximo de seis
meses. Pasado este tiempo, si la enfermedad habia remitido, el
paciente era dado de alta. En caso contrario, podia ser traslada-
do a los pabellones de enfermos crénicos, donde le esperaba un
destino incierto; o bien, a los de trabajadores, si su estado de
salud y su conducta le permitian participar en la terapia ocupa-
cional, ya sea en el cultivo del campo, en los talleres de manufac-
turas, o en labores domésticas destinadas a las mujeres. Los croé-
nicos, lamentablemente, no habian desaparecido, aunque a los
psiquiatras colombianos les parecié que esta estrategia dirigida
a los agudos disminuia la duracién del internamiento hospitala-
rio, aumentaba el “porcentaje de recuperaciones sociales, o cu-
raciones”, alcanzando “una economia en los costos y una mayor
efectividad en la asistencia”.®

9 Estudio e informe sobre el Manicomio General, elaborado por una co-
misién de médicos de Colombia, AHSS, Fondo Manicomio General, Secciéon
Administrativa, caja 53, exp. 6, 19 f., 1953. Las cursivas son mias.

%0 Ibidem.
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En el proyecto de Ramirez Moreno, diseniado en la Direccién
de Asistencia Neuropsiquiatrica, el consultorio central ubicado
en dicho pabellén tuvo un rol muy importante, ya que desde él
se realizarian tres operaciones fundamentales: primero, seleccio-
nar aquellos enfermos que en verdad necesitaran ser recluidos,
“limitando los ingresos”; segundo, dar las altas acomparfiadas de
un seguimiento a los pacientes que debieran mantenerse bajo
observacién médica o tratamiento, para evitar su reingreso; y, en
tercer lugar, “ser centros de propaganda de higiene mental”, ¢! para
prevenir las enfermedades mentales.®? El peso dado a la consul-
ta externa quedoé plasmado al establecer que el jefe de ésta seria
también el del Pabellén Central, ello con el fin de establecer una
buena coordinacién entre la consulta externa y los servicios que
se brindaban en el pabell6n, otorgando toda la prioridad a los
pacientes agudos. Asimismo, la consulta externa tenia bajo su
jurisdiccién a las trabajadoras sociales, enlace entre el paciente
y la familia, tanto durante su estancia en el manicomio como una
vez que fuera dado de alta. Entre sus funciones se encontraban
localizar a los familiares y citarlos cuando el médico lo solicitara,
obtener la autorizacién de la familia para procedimientos graves
como las lobotomias, hacer visitas a domicilio para conocer el
estado de los pacientes y buscarles trabajo a su salida de la ins-
titucién para apoyar su readaptacion. Si bien en 1953 tinicamen-
te habia 15 trabajadoras sociales en todo el manicomio, se trata-
ba de un primer paso,® y aunque no podemos valorar en toda su
dimensién el impacto de la consulta externa, para 1960 sus ar-
chivos contenian 1 485 expedientes.®

¢! Programa inicial de actividades de la Direccién de Asistencia Neuro-
psiquiétrica, por el doctor Samuel Ramirez Moreno, AHSS, Fondo Manicomio
General, Seccion Administrativa, caja 47, exp. 1, f. 2-4, 1947-1949.

92 Andrés Rios ha estudiado muy bien el papel de la higiene mental en la
prevencion de las enfermedades mentales y, con ello, en la reduccién de los in-
ternamientos de enfermos. Véase Andrés Rios Molina, Cémo prevenir la locura.
Psiquiatria e higiene mental en México, 1934-1950, México, Universidad Nacional
Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas/Siglo XX1, 2016.

63 Estudio e informe sobre el Manicomio General, elaborado por una co-
misién de médicos de Colombia, AHSS, Fondo Manicomio General, Secciéon
Administrativa, caja 53, exp. 6, 19 f., 1953.

64 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion Administrativa, caja 53, exp. 3.
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Clasificar, investigar y enseriar

Si bien la primera clasificacion internacional de enfermedades men-
tales se creé6 con el objetivo especifico de contar con una nomencla-
tura unificada destinada a la creacion de estadisticas y de estudios
comparativos,® lo cierto es que toda clasificacion supone el reco-
nocimiento de determinadas enfermedades y su ordenacién, asi
como de los debates que van configurando el saber psiquiatrico.®®
Los escasos estudios sobre este aspecto para el Manicomio de La
Castafieda apuntan a que durante los primeros anos, quiza las pri-
meras dos décadas, dominé la nosografia francesa decimonoénica,
que paulatinamente fue sustituida por la germana, concretamente
por la clasificacion kraepeliniana, y muy lentamente se fue intro-
duciendo la norteamericana en los dltimos afios de La Castaneda.

Al respecto, José Luis Patifio Rojas, que empezé a trabajar en
el manicomio en 1936 y fue su director durante 10 afios, y su co-
lega Ignacio Sierra Macedo, que comenz6 a laborar en La Casta-
fieda en 1942, llegando al cargo de subdirector,*” sefialaron en 1960
que cuando se fundé La Castaneda no existia una clasificacién de
las enfermedades propiamente, pero “con la aparicién de la no-
sologia kraepeliniana, el manicomio entré dentro de un carril
cientifico y entre los afios 1920-1925 se comenzaron a afinar los
diagnésticos y a partir de esa fecha la situacién caética cambi6
por completo, usandose, desde entonces, mas o menos modifica-
da, la nomenclatura de Kraepelin”.®® La historiografia ha confir-
mado el uso de algunas nociones kraepelinianas en la clinica de
La Castaneda. Como se menciona en el trabajo de Andrés Rios en

65 Sandra Caponi, “Clasificaciones, acuerdos y negociaciones: bases de la
primera estadistica internacional de enfermedades mentales (Paris, 1889)”,
DYNAMIs, Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque Historiam Illustrandam,
Granada, v. 32, n. 1, 2012, p. 185-207.

66 Rafael Huertas, El siglo de la clinica. Para una teoria de prdctica psiquid-
trica, Madrid, Frenia, 2005, p. 257-260.

67 Relaciones de directores del manicomio desde 1910 hasta 1962, AHSS,
Fondo Manicomio General, Seccién Administrativa, caja 57, exp. 11, 20 ., 1962.

%8 José Luis Patifio Rojas e Ignacio Sierra Macedo, Cincuenta afios de psi-
quiatria en el Manicomio General, AHSS, Fondo Manicomio General, Secciéon
Administrativa, caja 56, exp. 6, 12 f., 1960.
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este mismo libro y en otros trabajos, a mediados de los afios veinte
la primera generacién de psiquiatras mexicanos que profesionali-
zaron la psiquiatria en México y que trabajaron en La Castafieda
en las décadas de los treinta y cuarenta, comenzo a abandonar los
criterios clasificatorios franceses que habian sido utilizados desde
finales del siglo X1X, para ser sustituidos progresivamente por la
nosologia kraepeliniana de factura alemana.®® En su momento
Kraepelin introdujo una transformacién en la conceptualizaciéon
de las enfermedades al clasificarlas segtin el curso de su evolucion
y no a partir del conjunto de sintomas que se presentaban en un
momento dado, como se habia hecho hasta entonces,” por lo que
su establecimiento significé sentar las bases de la psiquiatria mo-
derna por la que tanto se luchaba en La Castafieda.

En 1948, desde la Direccién de Asistencia Neuropsiquiatrica,
Ramirez Moreno dispuso que se siguiera “la Clasificacién Psi-
quiatrica Americana, de la cual envié un ntmero de reimpresos
para que fueran repartidos” entre los médicos,”! pero el apego al
sistema clasificatorio de Kraepelin debi6 ser tal que, segin rela-
taron Patifio y Sierra en 1960, “con la preeminencia de la escue-
la psiquiétrica norteamericana, las clasificaciones sufrieron un
nuevo ajuste y en la actualidad hay el empeno de que se adopte
la nomenclatura universal”, pero no se ha logrado por no ser
“todo lo practicas y satisfactorias para los médicos mexicanos”.”

Puede verse que el llamado de Ramirez Moreno para seguir
la clasificacién de la Asociacion Psiquidtrica Americana todavia
mostraba resistencias en 1960. Lo que si se exploté de manera
muy importante en el Pabellén Central fue la investigacién con

% Andrés Rios Molina, Cristina Sacristan, Teresa Ordorika Sacristan y Xi-
mena Lépez Carrillo, “Los pacientes del Manicomio La Castaneda y sus diag-
nésticos. Una propuesta desde la historia cuantitativa (México, 1910-1968)”,
Asclepio. Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia, v. 68, n. 1, 2016.

70 Roy Porter, Breve historia de la locura, Madrid, Turner/Fondo de Cultura
Econoémica, 2003, p. 175-176.

"I Programa inicial de actividades de la Direccién de Asistencia Neuropsi-
quiatrica, por el doctor Samuel Ramirez Moreno, AHSS, Fondo Manicomio Ge-
neral, Seccion Administrativa, caja 47, exp. 1, 1947-1949.

72 José Luis Patifio Rojas e Ignacio Sierra Macedo, Cincuenta afos de psi-
quiatria en el Manicomio General, AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion
Administrativa, caja 56, exp. 6, 12 f., 1960.
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tratamientos de choque y los de indole quirtrgica, ademas de la
experimentacién con farmacos, que se llevé a cabo con pacientes
de La Castafieda, pero también en forma ambulatoria con los de
otras instituciones.

Entre las investigaciones que se realizaron en el Pabell6n
Central y cuyos resultados se publicaron, se encuentran el ana-
lisis de casos de enfermos con epilepsia organica donde se esta-
blecié una comparacién entre los datos clinicos, los radiolégicos
y los electroencefalograficos durante un afio, de 1944 a 1945,3 la
descripcion de la evolucién de pacientes a quienes por razones
distintas se les extirp6 el l6bulo frontal derecho (lobotomias) en
1945,7* la aplicacion de electrochoques en enfermos epilépticos
como medio de diagnéstico y tratamiento en 1944,7> entre otros.
Para la década de los sesenta las investigaciones se concentraron
en la experimentacién farmacolégica, en algunos casos en asocia-
cién con laboratorios privados que proporcionaron las dosis de
los medicamentos para el tratamiento de cuadros psicéticos,”®
depresion’’ e insomnio,”® con la caracteristica de que la mayo-
ria se ensayaron unicamente en mujeres.”®

73 Sixto Obrador Alcalde y P. Ortiz Estrada, “Comparacion de los hallazgos
radiograficos y encefalograficos en casos de epilepsia organica”, Archivos de
Neurologia y Psiquiatria de México, t. ViII, n. 6, 1945, p. 135-149.

7 Javier Garciadiego, E. S. Hoffs y Sixto Obrador Alcalde, “Dos casos de
extirpacion del 16bulo frontal derecho”, Archivos de Neurologia y Psiquiatria
de México, t. viII, n. 5, 1945, p. 101-119.

7> Javier Garciadiego, Francisco Nunez Chavez y Sixto Obrador Alcalde,
“Aplicaciones del electro-choque como método de investigacion y diagndstico
en los epilépticos”, Archivos de Neurologia v Psiquiatria de México, t. V11, n. 5,
1944, p. 117-128.

76 Carlos Franco, Gonzalo Aguilera, Miguel Kireev y Agustin Caso, “Informe
preliminar sobre el empleo de la flufenazina en las psicosis”, Neurologia, Neu-
rocirugia y Psiquiatria, n. 4, 1961, p. 110-116. Guillermo Calderén, “Valoracién
clinica de los resultados obtenidos con haldol”, Neurologia, Neurocirugia y Psi-
quiatria, v. 9, n. 2, 1968, p. 117-122.

77 Santiago Castillejos y Cristébal Espinosa, “Los sindromes depresivos an-
gustiosos tratados con el RO 4-1575”, Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, 1962,
v. 3, n. 4, p. 118-215. Humberto Saldafia, “La imipramina en el tratamiento de
las depresiones”, Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, v. 4,n. 1, 1963, p. 33-36.

8 Guillermo Calderén, “Evaluacion de la actividad hipnégena del RO 4-5360”,
Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, v. 6, n. 2, 1965, p. 49-54.

7 En 1960 se cre6 en La Castafieda el Pabellon Piloto, destinado a enfermos
agudos y donde se llevaron a cabo importantes descubrimientos neuropatolé-



68 CRISTINA SACRISTAN

Si bien harfa falta un estudio detallado sobre la investigacién
desarrollada en el manicomio, que no es el objeto central de este
trabajo, me gustaria apuntar que no todos los médicos compar-
tieron el entusiasmo por la investigacién, considerando que la
funcién primordial de la institucién debia ser la atencién a los
pacientes. Asi, en el seno del Consejo Psiquiatrico de Toxicoma-
nias e Higiene Mental antes mencionado, sus integrantes afirma-
ron a fines de 1944 que “casi produce un sentimiento de rebeldia
considerar que al lado de un Pabell6n en donde duermen tres
enfermos por cama, otros en pasillos, otros bajo las mesas, etc.,
haya un Pabellén Central dedicado a la investigaciéon” y “que
todas las obras de reparacion [en los restantes pabellones] con
las cuales nos hemos dado por satisfechos, no son mas que pa-
liativos a veces exasperantes”, por lo que consideran un “deber
pedir como resultado de los estudios y reuniones que se han
llevado a cabo, la construccién urgente de un nuevo Manicomio”,
que nunca se materializé. La desesperacion llegé a tal grado que
Edmundo Buentello, médico que sucedié a Guevara Oropeza en
la direccion de La Castafieda en ese mismo afio de 1944, pensé
“poner un letrero en el que se diga que no se puede admitir un
solo enfermo mas”, lo que evidentemente no hizo.%°

Aunque la ensefianza tampoco era el objetivo prioritario del
Pabellén Central, en el edificio de Servicios Generales donde
aquél se encontraba se ubicaban las aulas, y vale la pena sena-
lar que dos afnos antes de su clausura en 1968 la relacién de
materias que se impartian a los estudiantes de psiquiatria mos-
traba una clara orientacion neuropsiquiatrica: clinica de psiquia-
tria, neuroftalmologia, neuroanatomia, neurofisiologia, neuro-

gicos, se inici6 el estudio clinico de los primeros psicofarmacos y se realizaron
investigaciones con varios productos psicodislépticos, dirigidas por su titular,
el doctor Dionisio Nieto. Véase Asuntos relacionados con el nuevo pabellén
piloto del Manicomio General, AHSS, Fondo Manicomio General, Secciéon Ad-
ministrativa, caja 55, exp. 9, 1958-1966, 63 f., y Alfonso Escobar, “Dionisio
Nieto y la investigacion cientifica”, Salud Mental. Revista del Instituto Nacional
de Psiquiatria, v. 31, n. 4. 2008, p. 331-334.

80 Actas de las sesiones del Consejo Psiquidtrico de Toxicomanias e Higiene
Mental, AHSS, Fondo Manicomio General, Seccién Administrativa, caja 48, exp. 2,
102 £., 1944-1945.
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logia y psicologia normal, indicio del peso que atin tenia la
unién de ambas especialidades, pese a que en otros paises ya se
estaban separando.?!

Para concluir

Durante sus casi 60 afnos de vida institucional, de 1910 a 1968,
La Castafieda vivié una tensién casi permanente entre la preten-
si6én de contar con buenos medios de diagnéstico y tratamiento,
que legitimaban la existencia de una especialidad médica como
la psiquiatria, y la ineludible realidad de resguardar en condicio-
nes muy precarias a hombres y mujeres que la propia psiquiatria
consideraba incurables. Esta labor médica y asilar por momentos
parecia entrar en contradiccién, pues mientras una se realizaba
con el apoyo de la infraestructura hospitalaria y los recursos
cientificos mas modernos, la otra se reducia a una suma de pa-
liativos que de ninguna manera lograban calmar el sufrimiento
humano propio de la enfermedad mental.

El esfuerzo llevado a cabo por avanzar en la modernizacién
de La Castaneda dependi6 en buena medida de los servicios y la
atencion brindada en el Pabell6n Central. La profesionalizacién
de la psiquiatria, entendida desde la innovacién tecnolégica has-
ta una concepcién bioldgica de la enfermedad mental, se fragué
en dicho lugar, pero no evité la frustraciéon personal de quienes
a diario constataban que seguia habiendo pacientes a quienes la
psiquiatria no tenia nada o casi nada que ofrecer, pese a los avan-
ces. Esta labor la llevé a cabo la primera generacién de psiquiatras
mexicanos gracias a su interés por el desarrollo, sistematizacién
y organizacion de la clinica psiquiatrica, vocacién personal que
muchas ocasiones estuvo muy por encima de las politicas instru-
mentadas por el Estado mexicano, que no siempre estuvieron a

81 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion Administrativa, caja 1, exp.4,
1966. Véase también Dionisio Nieto, “El problema de las relaciones entre la
neurologia y la psiquiatria”, Neurologia-Neurocirugia-Psiquiatria, v. 10, n. 3,
1969, p. 175-177, y el trabajo en este mismo libro de Daniel Vicencio Muifioz.
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la altura de las auténticas necesidades de los enfermos internados
en La Castafieda.

En este sentido, la experiencia histérica del Manicomio Ge-
neral de la ciudad de México muestra que, si bien el manicomio
como institucién posibilité el desarrollo de la clinica psiquiatri-
ca, la experimentacién con los méas diversos tratamientos, la in-
vestigacion y la ensenanza, e incluso permiti6 idear formas de
atender a los enfermos mentales que no implicaran su reclusion,
no pudo evitar que muchos padecimientos se cronificaran y man-
tuvo en el olvido a cientos, acaso miles de pacientes, que por
carecer de interés cientifico o por no poder alzar su voz, pasaron
el resto de sus dias en un estado de abandono que ninguna ins-
titucién publica deberia permitir.
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El 9 de mayo de 1925 arrib6 a la capital mexicana Emil Kraepe-
lin. El muy reconocido psiquiatra asisti6 a eventos en la Acade-
mia Nacional de Medicina, en la Universidad Nacional de Mé-
xico y en el Manicomio La Castafieda. Fue una semana de
recorridos, palabras, cenas, recepciones y numerosas atenciones
con el ilustre visitante. Después, Kraepelin sali6 de la capital y
visit6 algunas comunidades indigenas debido al interés que en
sus ultimos afios tuvo por las manifestaciones de las psicosis
en las sociedades no occidentales; viaje sobre el cual descono-
cemos todos los detalles.! Al ver esta visita en perspectiva his-
torica cabe preguntarnos cémo fue la recepcién de las teorias
de Kraepelin en México y qué impacto tuvo en la clinica psi-
quiatrica. Interrogarnos al respecto no s6lo nos permite calibrar
qué tan actualizados o rezagados estaban los médicos mexica-
nos; mas bien, la recepcién de este autor nos permite acercarnos
a un proceso importante: el establecimiento de la clinica psi-
quiatrica moderna.

Una revision de lo publicado en México durante la primera
mitad del siglo XX sobre psicosis endégenas nos permite localizar

* La version final de este trabajo fue elaborada durante una estancia saba-
tica en la Universidad de Columbia en la ciudad de Nueva York. Dicha estancia
fue posible gracias a que obtuve la Beca PASPA otorgada por la DGAPA-UNAM y la
Beca para Estancias Sabaticas de CONACYT. Mis mas sinceros agradecimientos
para ambas instituciones.

! Tgnacio Ruiz Lopez y Diana Morales Heinen, “La obra de Emil Kraepelin
y su influencia en México, a sesenta afios de su muerte”, Archivos de Neurocien-
cias, 6rgano oficial del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel
Velasco Suarez”, México, v. 1, n. 3, 1996, p. 196-197.
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Figura 1. Viejo manicomio del Distrito Federal, “La Castafieda
en Mixcoac”. FUENTE: Archivo General de la Nacién, Fototeca, Fondo
Hermanos Mayo, Clasificacién HMCN 1552-1

la primera exposicién sobre las propuestas de Kraepelin en una
tesis de 1925 —mismo afo de su visita a México—, presentada
por Guillermo Davila y titulada Estudio clinico de la esquizofrenia
v de sus diferentes formas, cuyo autor se convertiria afios después
en uno de los primeros introductores del psicoanéalisis en México.
Dos afios mas tarde se presento la tesis de Roberto Portilla Ve-
lazquez, titulada Psicosis maniaco-depresiva (Kraepelin). Ambos
trabajos podrian ser considerados como muestras de la recepcion
de dicho autor por parte del naciente gremio de psiquiatras. Sin
embargo, como lo sefialaron los doctores José Luis Patifo e Ig-
nacio Rojas en 1960, desde los primeros dias de La Castafieda se
diagnosticé demencia precoz, lo cual hace evidente la recepcién
de la obra de Kraepelin.? Esto lo podemos comprobar a partir de
un fragmento localizado en un expediente clinico de 1911:

2 José Luis Patifio Rojas e Ignacio Sierra, Cincuenta afios de psiquiatria en
el Manicomio General, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1965.



ESQUIZOFRENIA Y PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA 73

En efecto, es sabido que se considera como predominante en el
cuadro de dicha afectividad [la demencia precoz] la disminucién
afectiva y Kraepelin dice que es una afeccién ante todo emocional
[...] Entre las especies de demencia precoz [la del paciente] no cabe
en la forma paranoide, por no ser el delirio predominante ni siste-
matizado; ni en la cataténica por no ser culminantes los movimien-
tos estereotipados, sino hebefrénica, desarrollada previamente en
la juventud y llevando rapidamente a la demencia [...] en algunos
casos hay remisiones, en los cuales los enfermos, conservando algo
de su capacidad intelectual, pueden dedicarse al trabajo, aunque
en menor escala; asi el artista se vuelve artesano, el jurista notable
ayudante de abogado, el mecéanico en operario; pero en el 75% de
los casos, la terminacién es la demencia completa.’

Es clara la influencia de Kraepelin en la definicién de demen-
cia precoz, en las caracteristicas de los tres tipos (hebefrénica,
catatonica y paranoide) y en la conviccion de la demencia como
inevitable destino. La demencia precoz, como se observa en la
grafica 1, se diagnosticé en La Castaneda desde su fundacién
y se utiliz6 hasta 1931; a su vez, la esquizofrenia se diagnosti-
c6 por primera vez en 1921 y a partir de 1924 aumento6 al punto
de ser la afeccién mas diagnosticada. Igualmente, la psicosis
maniaco-depresiva, entidad también ligada a Kraepelin, como
veremos mas adelante, fue diagnosticada en La Castafieda desde
sus primeros dias y a lo largo de los 58 afios de vida de la insti-
tucion. Asi, cuando Emil Kraepelin visité México, sus trabajos
ya eran conocidos y aplicados en la clinica psiquiatrica.

En este estudio nos concentraremos en los diagnésticos de
demencia precoz, esquizofrenia y psicosis maniaco-depresiva en
el Manicomio La Castarfieda, es decir, en el 21.3% de la pobla-
cién psiquiatrica. ¢Cémo hacerlo? La tendencia que ha impe-
rado a la hora de abordar estas afecciones esta enmarcada en
la historia intelectual, lo cual ha implicado diversas reflexiones
sobre el desarrollo y consolidacion de las ideas y experiencias
clinicas de Karl Kahlbaum (1828-1899), Ewald Hecker (1843-
1909), Alois Alzheimer (1864-1915), Eugen Bleuler (1857-1939) y
Emil Kraepelin (1856-1926). Los referentes intelectuales que

3 AHSS, FMG, SEC, caja 21, exp. 3.
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incidieron en cada uno de estos autores, las especificidades de
sus propuestas y las correspondientes implicaciones epistemo-
légicas han sido tépicos sobre los que se ha concentrado buena
parte de las reflexiones sobre la historia de la esquizofrenia.*
En el contexto latinoamericano, los pocos trabajos realizados
en este tenor han seguido la misma tendencia, ya que analizan
los debates que hubo entre psiquiatras frente a las propuestas
de los mencionados autores.’

En este texto ubicamos a Kraepelin como el iniciador de una
tradiciéon de pensamiento sobre la psicosis que ha sido denomi-
nada por Rafael Huertas y Enric Novella como el “sindrome
Kraepelin-Bleuler-Schneider”, el cual puede ser comprendido
como una linea de reflexién desarrollada por estos tres autores
para la conceptualizacién de lo que en un principio se llamé
demencia precoz y que con Bleuler pasé a denominarse esquizo-
frenia, como lo veremos mas adelante.® De manera especifica,
la propuesta de los mencionados historiadores consiste en abor-
dar la relacién entre esquizofrenia y modernidad a partir de una
reflexion sobre las caracteristicas del entorno social y cultural

4 Los trabajos sobre la historia de la esquizofrenia que he tomado como
referente principal son: José Maria Alvarez, La invencion de las enfermedades
mentales, Madrid, Gredos, 2008; Antonio Colodrén, Las esquizofrenias, Ma-
drid, Siglo xx1, 1983; Jean Garrabé, La noche oscura del ser. Una historia de
la esquizofrenia, México, Fondo de Cultura Econémica, 1996; Sander Gilman,
“Constructing Schizophrenia as a Category of Mental Illness”, en Edwin R.
Wallace y John Gach (eds.), History of Psychiatry and Medical Psychology, New
York, Springer Science & Business Media, 2008, p. 461-484; Georges Lantéri-
Laura, Ensayo sobre la historia de los paradigmas de la psiquiatria moderna,
Madrid, Triacastela, 2000; Darian Leader, ;Qué es la locura?, México, Sexto
Piso, 2011.

5 Para Argentina véase Alejandra Golcman, “El diagnéstico de demen-
cia precoz y la esquizofrenia en Argentina, 1920-1940”, Trashumante. Re-
vista Americana de Historia Social, Medellin-México, n. 5, 2015, p. 150-173,
y para Brasil Ana Teresa Venancio, “Classificando diferencas: as categorias
deméncia precoce e esquizofrenia por psiquiatras brasileiros na década de
1920”, Historia, Ciéncias, Saiide-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. XVII, s. 2,
2010, p. 327-343.

¢ Enric Novella y Rafael Huertas, “El Sindrome de Kraepelin-Bleuler-
Schneider y la conciencia moderna: una aproximacion a la historia de la esqui-
zofrenia”, Clinica y Salud, Colegio Oficial de Psicologos de Madrid, Madrid,
V. XXI, n. 3, 2010, p. 205-219.
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que a fines del siglo X1X posibilitaron que dicho cuadro clinico
incursionara en la historia de la humanidad. Asi, en palabras de
Novella y Huertas, la esquizofrenia emergi6é cuando el sujeto
moderno, definido por un yo reflexivo, se asumié como objeto de
autoconsciencia:

En cualquier caso, si hay un factor al que podamos otorgar un pa-
pel relevante en la aparicion histérica de la esquizofrenia éste es,
sin duda, la emergencia del sujeto moderno y la progresion de lo
que genéricamente podemos definir como la conciencia psicolégica.
De hecho, puede decirse que la esquizofrenia se convirtié en una
condicién culturalmente posible en cuanto los seres humanos se
vieron forzados a asumir lo que Anthony Giddens ha denominado
el “proyecto reflexivo del yo”, esto es, a cultivar una interioridad
psicolégica y a entrar en un intercambio publico en torno a la mis-
ma (Giddens, 1990).”

En el contexto mexicano, esta misma linea ha sido desarro-
llada por Zenia Yébenes, quien analiza la relacién entre la esqui-
zofrenia y la emergencia de un sujeto moderno. Dicha aproxima-
cién tiene lugar en un marco cronolégico amplio, ya que la
autora vincula fuentes histéricas que abarcan las tltimas décadas
del siglo X1X y las primeras del siglo XX, con investigacién etno-
grafica contemporanea, ello en aras de definir los contornos que
definen esa modernidad que impregna la subjetividad y la expe-
riencia esquizofrénica.?

En el presente abordaje nos interesa aproximarnos a la es-
quizofrenia y a la psicosis maniaco-depresiva no sélo a partir
de las reflexiones plasmadas por los médicos en sus tesis y
articulos sino a partir de la poblacién que fue diagnosticada en
La Castafieda en el momento de su primer ingreso. Para tales
efectos recurriremos a los expedientes clinicos desde dos pers-
pectivas: la cualitativa y la cuantitativa. Tenemos claro que las

7 Ibidem, p. 213. El libro citado por los autores es Antony Giddens, The
Consequences of Modernity, Oxford, Polity Press, 1990.

8 Zenia Yébenes, Los espiritus y sus mundos. Locura y subjetividad en el
México moderno y contempordneo, México, Gedisa/Universidad Auténoma Me-
tropolitana, 2014.
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fuentes elegidas ofrecen una cantidad tal de informacién que
podrian servir de base para extensas investigaciones. Por ello,
este texto es un primer abordaje en el que, lejos de ser conclu-
yentes, buscamos ubicar las principales caracteristicas de la
poblacion con los diagnésticos en cuestion e interrogarnos sobre
el porqué de las mismas.

Los expedientes contienen observaciones, descripciones clini-
cas, diagnésticos, transcripciones de entrevistas hechas al pacien-
te y/o al acompaniante —que generalmente era algin pariente—,
estudios de laboratorio, documentos administrativos, cartas de
pacientes o de familiares, etcétera. Dichos expedientes distan de ser
homogéneos: algunos contienen cientos de fojas, mientras que
otros sélo tienen una; algunos tienen detalladas y extensas des-
cripciones, pero otros ni siquiera contienen la informacién maés
elemental. Sin embargo, sea mucha o poca la informacién ofre-
cida, estamos frente a documentos polifénicos que articulan la
mirada de los médicos con la perspectiva familiar y, s6lo en al-
gunos casos, el punto de vista del propio paciente. Debemos
tener presente que cuando un sujeto llegaba a las puertas del
manicomio era por decisiéon del entorno social que lo conside-
raba “loco” debido a alguna accién que transgredia lo considerado
como “normal”; por ello, cada historia de locura contiene una
historia de transgresién, donde la patologia cientifica se amal-
gama con la transgresion social. En consecuencia, los expedientes
son una fuente para abordar la dimensién social de la locura y
su articulacion con el saber psiquiétrico.’

En relacion con el abordaje cuantitativo, hemos construido
una base de datos con el 20% de los pacientes que fueron diag-
nosticados con demencia precoz, esquizofrenia y psicosis ma-
niaco-depresiva, es decir 2 374 registros. No se discutira si los
diagnésticos fueron errados o atinados; nada mas desatinado
que pretender corregir el trabajo de los psiquiatras de antafo:

9 En relacion con la importancia de los expedientes clinicos como fuente para
la historia de la psiquiatria, véase Rafael Huertas, “Las historias clinicas como
fuente para la historia de la psiquiatria: posibles acercamientos metodologicos”,
Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, Madrid, v. 1, n. 2, 2001, p. 7-33.
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nos basta saber que el 21.3% de la poblacién de La Castaneda
recibié alguno de estos diagndsticos en su primer ingreso. Si
bien podemos hacer una lista extensa de los datos obtenidos con
la base de datos, partiremos los mas relevantes para definir la
especificidad de la poblacién con psicosis endégenas en La Cas-
taneda. El aspecto mas relevante es el siguiente: si la esquizo-
frenia y la demencia precoz se consideraban afecciones crénicas
e incurables, resulta notable que estos pacientes no fallecian
después de décadas de encierro; mas bien un porcentaje notable
era dado de alta por remisién, por solicitud de la familia, por no
regresar de permiso o por fuga, y sélo el 17.6% fallecia en el
encierro, cifra inferior a la tendencia general de la poblacién de
La Castafieda, como se observa en el cuadro 1. Sin embargo, el
tiempo promedio de internacién era de 24.9 meses, cifra superior
al promedio general, el cual era de 18.1 meses. Asi, pese a la
cronicidad propia de la afeccién, los pacientes eran dados de
alta después de dos afios de encierro.

En cuanto al crecimiento de la poblacién, si observamos la
grafica 1 encontraremos tres momentos en los que se evidencia
un aumento en la cantidad de esquizofrénicos ingresados: entre
1910 y 1925, cuando se diagnosticaba como demencia precoz,
afecté a 10% de los internos, cantidad que ascendi6 a 15.6% en-
tre 1926 y 1954 y alcanz6 un méaximo entre 1955 y 1968, llegando
a 22.7%. Es mas, en la grafica se puede observar que entre 1954
y 1964 casi se duplicé la cantidad de esquizofrénicos. Sin em-
bargo, este aumento de la poblacién ocurrié con un hecho simul-
taneo: la progresiva reduccién del tiempo de encierro, principal-
mente a partir de 1954, afio en que se comenzaron a utilizar los
antipsicéticos, hecho que nos acerca al tema de la medicacion.
Asi, el aumento de la poblacién con esquizofrenia, la reduccién
progresiva del tiempo de internacién y el alto porcentaje de pa-
cientes que fueron dados de alta son caracteristicas que han mar-
cado nuestra lectura de las fuentes.

Finalmente, la psicosis maniaco-depresiva fue mas diagnos-
ticada a mujeres que a hombres (77%-23%), en oposicion a la
tendencia general de la poblacién donde hubo mas hombres que
mujeres. Ademas, hubo mas casadas que solteras, y el tiempo de
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estancia fue muy breve en comparacién con la tendencia general
(16.5 meses).

Con los anteriores lineamientos en mente, desarrollaremos
cinco apartados relacionados con el diagnéstico de las mencio-
nadas afecciones en La Castafieda. El primero tiene que ver con
los médicos: la paulatina extincién de la demencia precoz y el
progresivo aumento de la esquizofrenia ocurrié de manera si-
multanea con la aparicién de la primera generacién de psiquia-
tras. Ellos fueron quienes, ademas de profesionalizar la psi-
quiatria y consolidar un gremio independiente de las ciencias
meédicas, reflexionaron sobre la etiologia y los tratamientos para
esta compleja afeccion.

En la segunda parte expondremos la forma en que fue con-
ceptualizada y diagnosticada la esquizofrenia, tomando como
fuentes las publicaciones (tesis y articulos) y algunos expedien-
tes clinicos. Si bien encontramos numerosos casos cuyas des-
cripciones encajan muy bien en alguno de los tipos de esquizo-
frenia, también encontramos otros que evidencian la ambigiiedad
que recubria dicha afeccién, ya que, frente a la ausencia de un
cuerpo de sintomas compartido, este diagnéstico funcioné, en
términos de German Berrios, como un metaconcepto que aglu-
tiné una amplia diversidad de sintomas que otrora pertenecian a
diferentes cuadros clinicos.

En el tercer apartado nos concentraremos en la relacién entre
sexualidad anormal y esquizofrenia. Segin Kraepelin, y muchos
de sus contemporaneos, la masturbacion y otras practicas sexua-
les “anormales” estaban tanto en la etiologia como en los sinto-
mas de la esquizofrenia, idea que se mantuvo presente en la prac-
tica clinica de La Castafieda hasta sus ultimos afios. La base de
dicha propuesta radicé en la endocrinologia de aquellos dias, ya
que se asumia que los cambios hormonales propios de la adoles-
cencia eran propicios para procesos patolégicos que en algunos
casos generaban demencia precoz. Por consiguiente, es notable
que la masturbacién, ademas de ser rechazada por el entorno
familiar, fue patologizada por la psiquiatria, razén por la cual
este habito marca un vinculo entre el control social y el psiquia-
trico sobre la sexualidad.
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En cuarto lugar, una mirada cuantitativa a los pacientes con
esquizofrenia nos permite afirmar que a partir de 1954 hubo un
aumento en la cantidad de ingresos, pero una simultanea reduc-
cién en el tiempo de internamiento. Este hecho lo analizaremos
en funcién de la medicaciéon con antipsicéticos que se imple-
menté a partir de la mencionada fecha; tema que nos acerca a
una discusién sobre la eficacia terapéutica para la esquizofrenia
en La Castafieda.

Finalmente, la revision de expedientes de pacientes con psico-
sis maniaco-depresiva evidencia una serie de “dramas” relaciona-
dos, principalmente, con la maternidad. A partir de estos casos
podemos inferir una serie de construcciones culturales que definian
el rol social de las madres en la sociedad mexicana.

GRAFICA 1
Pacientes diagnosticados con demencia precoz, esquizofrenia
y psicosis maniaco-depresiva en el Manicomio La Castafieda
1910-1967
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CUADRO 1
Tiempo de estancia, edad y condicién de salida de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia,
demencia precoz y psicosis maniaco-depresiva en el Manicomio La Castafieda

Tiempo Condicion de salida
promedio
de estancia Edad Solicitud de  No regresé
Diagndstico en meses  promedio Curados Remision Muerte responsable de permiso Fuga Otros
Poblacién total 18.1 33.6 2.4 19.9 24.2 29.4 12.3 57 4.1
Esquizofrenia y demencia
24.9 29 0.2 16.4 17.6 30 16.4 109 8.5
precoz
Psicosis maniaco-depresiva 16.5 32 0.9 22.9 13.5 36.9 11.2 6.7 719

FUENTE: BD-PAPIIT.
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Los primeros psiquiatras y la recepcion
de la psiquiatria alemana

El médico José Gémez Robleda (1904-1987), conocido por las
investigaciones sobre biotipologia que hizo en la Secretaria de
Educacién Puablica y posteriormente en el Instituto de Investiga-
ciones Sociales de la UNAM sobre grupos indigenas, publicé en
1933 un breve cuento titulado Esquizofrénico, con tres grabados
de Roberto Montenegro. Es una breve narracién sobre las ideas
que cruzan por la mente de un esquizofrénico en relacion con la
presencia de un “otro yo” que no puede ver pero de cuya existen-
cia no guarda la menor duda. ;Cémo convivir con ese “otro yo”
con el cual compartia ideas y emociones, pero que no podia ver?
En ocasiones podia sentir su presencia; de pronto, un leve sus-
piro en el hombro era una muestra de que ahi estaba. Saltar,
correr, hacer movimientos rapidos para probar si el “otro yo”
imitaba o actuaba como un espejo. Al final, para deshacerse de
tan agobiante presencia, opté por dispararse en la sien.

Este breve relato busca ofrecer una légica argumental basada
en las ideas que pasan por la atormentada mente de un esquizo-
frénico; es un viaje por esas ideas silenciosas de quien esta aisla-
do del mundo, absorto, desentendido del entorno que lo rodea,
ensimismado en sus obsesiones, al punto de ver en el suicidio la
Unica salida.!® Afeccion generadora de comportamientos que des-
de el exterior son considerados como locuras, pero que tienen un
sentido intimo y secreto para quien padece de la afecciéon extrana,
misteriosa y criptica, cual enigma fundamental para la ciencia
médica encargada de los secretos de la mente: la esquizofrenia.

Mas alla de la calidad literaria del texto o el apego al modelo
clinico en la narrativa literaria, vamos a concentrarnos en el afio
de su publicacién: 1933. Como bien nos ha sefialado Jean Garrabé,
esta afeccién desbordé el campo clinico y fue retomada desde el
arte, la literatura y la cultura en general en buena parte del mundo

19 Un anélisis interesante sobre la relacion entre esquizofrenia y literatura
en el caso britanico es Kieran McNally, “Schizophrenia as Split Personality/Jekyll
and Hyde: The Origins of the Informal Usage in the English Language”, Journal
of the History of the Behavioral Sciences, Oxford, v. XL111, n. 1, 2007, p. 69-79.
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occidental.!' En este tenor, la publicacién de este cuento de Gomez
Robleda nos habla de una reflexién desde el terreno artistico sobre
la enfermedad mental méas diagnosticada en el siglo XX. ¢Qué im-
plicacion tiene la publicacion de dicho texto en México veintidés
anos después de que Eugene Bleuler acuné dicho concepto? Vea-
mos el contexto clinico para volver a este interrogante.

Como se puede observar en la grafica 1, en 1927 comenzé a
reducirse de manera dréastica el diagnéstico de demencia precoz
en La Castaneda al punto de desaparecer en 1931, y, si bien la
esquizofrenia se diagnosticé desde 1921, fue hasta 1929 cuando
tuvo lugar un significativo aumento. Por consiguiente, es eviden-
te que entre 1927 y 1929 hubo una transicién conceptual entre la
demencia precoz de Emil Kraepelin y la esquizofrenia de Eugen
Bleuler. Una transicién similar se evidencia en las tesis que sobre
psicosis enddgenas se presentaron en la Escuela de Medicina en
la década de 1920, periodo que funcion6é como una especie de
bisagra, no entre dos conceptos, sino entre dos escuelas: la fran-
cesay la alemana. Este giro resulta notable ya que desde mediados
del siglo X1X, al tiempo que se entronizaba el positivismo como
la ruta hegemoénica para acceder al saber cientifico, los psiquia-
tras franceses fueron el referente obligatorio. Los textos que en
México discutian las enfermedades mentales y sus tratamientos
en las ultimas dos décadas del siglo XIX se basaban en Pinel, Es-
quirol, Magnan, Morel, Falret, Charcot, Georget, Leuret, para sélo
mencionar los mas citados.!? Las ultimas tesis que iinicamente

I Jean Garrabé, op. cit.

12 Tas investigaciones realizadas sobre los inicios del alienismo en México
dan cuenta de la amplia recepcion de los psiquiatras franceses. Una revisién
de lo que a lo largo del siglo XiX se publicé al respecto es la tesis de Francis-
co de Jestus Morales Ramirez, La apoteosis de la medicina del alma. Estableci-
miento, discurso y praxis del tratamiento moral de la enajenacion mental en la
ciudad de México, 1830-1910, tesis de licenciatura en Historia, México, Univer-
sidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Filosofia y Letras, 2008. Los
trabajos que se han concentrado en las tltimas décadas del siglo X1X también
han enfatizado el lugar relevante de la psiquiatria francesa: Cristina Sacristan,
Locura y justicia en México. La psiquiatria, la familia y el individuo frente a la
modernidad liberal: el caso Raygoza (1873-1875), tesis de doctorado, Universi-
tat Rovira i Virgili, 1999; José Antonio Maya Gonzalez, “Locuray criminalidad
en el discurso médico porfiriano: el caso de Enrique Rode, 1888-1891", Tras-
humante. Revista Americana de Historia Social, Medellin-México, n. 5, 2015,
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miraban a Francia fueron: Breves apuntes sobre las alucinaciones
(1917), por Gilberto de la Garza, y Estudio de la confusion mental
(1920), de Julio Rodriguez Caballero. Estos autores reflexionaron
sobre la confusién mental tipica, aguda y cronica, y el delirio
alucinatorio agudo, recurriendo a Georget, Ball, Chaslin, Gilbert-
Ballet y Regis. Sin embargo, dichos trabajos no hacen mencién
alguna de la demencia precoz o de psiquiatras alemanes.

Pero a partir de 1925 las cosas cambiaron: con la tesis de
Guillermo Davila titulada Estudio clinico de la esquizofrenia y de
sus diferentes formas, Kraepelin y los psiquiatras alemanes co-
menzaron a ser ampliamente discutidos en México. En 1927 se
present6 la tesis Psicosis maniaco-depresiva (Kraepelin) de Rober-
to Portilla Velazquez y en 1930 Edmundo Buentello dio a conocer
el extenso trabajo titulado Consideraciones clinicas y nosolégicas
para el delirio de interpretacion, donde analiza y contrapuntea a
Seglas y Capgras con la propuesta de Kraepelin. Esta tesis discu-
ti6 un tema que después fue retomado por Samuel Ramirez Mo-
reno en un articulo de 1935: los limites y las diferencias entre la
demencia precoz paranoide y los delirios sistematizados alucina-
torios.!® Otra muestra de dicho relevo conceptual es el diagnéstico
de los delirios sistematizados, los cuales se diagnosticaron en La
Castaneda desde su origen hasta 1938. Una relacién extensa sobre
los criterios para su diagnéstico es la tesis de 1926 de Francisco
Nufiez Chavez titulada Estudio clinico de los delirios sistematizados
alucinatorios. Sin embargo, para finales de la década de 1930 estos
delirios dejaron de ser diagnosticados en el Manicomio General y
fueron reemplazados por el término paranoia. Por lo anterior, si bien
desde los inicios de La Castafieda en 1910 se diagnosticé demencia
precoz y los expedientes nos revelan un conocimiento de las pro-
puestas de Kraepelin, su presencia en las tesis sélo llegé hasta
mediados de la década de 1920, justo cuando comenzé a ser

p. 128-148; Daniel Vicencio Mufioz, “Locos criminales en los afios del Porfiriato.
Los discursos cientificos frente a la realidad clinica, 1895-1910”, Estudios de
Historia Moderna y Contempordnea de México, n. 47, 2014, p. 79-119.

13 Samuel Ramirez Moreno, “Relaciones entre forma paranoide de la es-
quizofrenia y los delirios sistematizados alucinatorios”, Revista Mexicana de
Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, México, v. 1, n. 5, 1935.
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reemplazado por el de esquizofrenia en el Manicomio General.
Asi, podemos ubicar en la mencionada década la consolidacién
en México de lo que Huertas y Novella han denominado el “sin-
drome de Kraepelin-Bleuler-Schneider”.

La recepcién de este paradigma en México tuvo lugar al mis-
mo tiempo que se configuraba la primera generaciéon de psi-
quiatras. Antes de dicho proceso hubo médicos que atendieron
pacientes psiquiatricos y sus nombres aparecen en los expedien-
tes de los pacientes diagnosticados con demencia precoz en La
Castaneda: José Torres Torija, Nicolds Martinez de Arellano,
Agustin Torres, Manuel Sunderland, José Mesa Gutiérrez, Alfon-
so Ruiz Erdozain, Heladio Gutiérrez, Luis A. Garcia y Miguel Lasso
de la Vega. Estos médicos no publicaron reflexiones sobre su
practica, ni organizaron eventos especializados, ni tampoco te-
nemos informacién relacionada con investigaciones que hayan
adelantado, lo cual se puede explicar por las dificiles condiciones
de trabajo que impuso la Revolucion.!* Asi, la consolidacién del
gremio tuvo lugar con la siguiente generacidn, la cual estuvo
compuesta por jéovenes médicos que nacieron en el cambio de
siglo, al igual que José Gémez Robleda, y estudiaron y se titularon
en la década de 1920; algunos tuvieron su incursién en la clinica
psiquiatrica en el Sanatorio Lavista, donde hicieron sus prac-
ticas,!® y otros directamente en La Castafieda, espacios donde se
formaron en la clinica de las psicosis. Entre ellos encontramos a

14 Andrés Rios Molina, La locura durante la Revolucién Mexicana. Los pri-
meros arios del Manicomio La Castarieda, 1910-1920, México, El Colegio de
México, 2009.

15 Esta quinta de salud fue fundada en 1898 por el doctor Rafael Lavista
(1839-1900), un reconocido cirujano que fuera cuatro veces presidente de la
Academia Mexicana de Medicina. Después de su muerte, la quinta quedé bajo
la supervisién del presidente del Consejo Superior de Salubridad, el doctor
Eduardo Liceaga. En la publicidad del sanatorio del doctor Lavista se anunciaba
que el establecimiento estaba destinado a atender “morfinémanos, alcohélicos
y toda clase de habituados”. Es decir, se trataba de un sitio especializado en el
tratamiento a personas de la clase media y alta, consumidores patolégicos de
alcohol y de “drogas heroicas”, seguin el decir de la época. Esta quinta, locali-
zada en el centro de Tlalpan, fue el primer establecimiento psiquiatrico par-
ticular en la ciudad de México. Ramirez Moreno, “El Dr. Rafael Lavista y la
Quinta de Salud de Tlalpan”, Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y
Medicina Legal, México, v. 11, n. 7, 1935.
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Samuel Ramirez Moreno, Edmundo Buentello, Manuel Guevara
Oropeza, Leopoldo Salazar Viniegra, Guillermo Davila, Raul
Gonzalez Enriquez, Mario Fuentes, Jesus Siordia, Francisco Eli-
zarraraz, José Quevedo y el mismo José Gomez Robleda, autor
del cuento arriba citado, quien trabajé por una breve temporada
en La Castaneda.!® Estos psiquiatras se acercaron a los médicos
alemanes a la hora de reflexionar sobre la psicosis, razén por la
cual encontramos en sus trabajos citados a Kahlbaum, Alzhei-
mer, Bleuler, Hecker y Kraepelin. Ademas, valga mencionar, esta
generacion leyo e integré a sus reflexiones las propuestas de
Freud, Jung y Adler."”

Algunos de estos jévenes psiquiatras no soélo se dedicaron al
ejercicio de la clinica ya que, ademas, en consonancia con el pro-
yecto de nacién posrevolucionario, se vincularon a diferentes
instituciones estatales en aras de impulsar medidas para prevenir
enfermedades mentales y conductas criminales en el marco de
lo que se denominé higiene mental. El Tribunal de Menores In-
fractores y las clinicas de la conducta, tanto de la Secretaria de
Educacién Publica como de la Secretaria de Gobernacion, fueron
espacios para la deteccién de sujetos que, por causas hereditarias
o sociales, podian enloquecer.'®

De los psiquiatras arriba sefialados, hubo tres de esta primera
generacion que destacan por su singular interés en la clinica de
las psicosis endégenas. El primero es Samuel Ramirez Moreno,
quien fue director de La Castaneda (1929-1932) e implement6
numerosas reformas, como el fomento al deporte y las actividades
al aire libre, capacitacion de enfermeras, etcétera.!” Se retir6 de La

16 También formaron parte de esta generacion Alfonso Millan y Mathilde
Rodriguez Cabo. Si bien ambos trabajaron en La Castafieda y fueron protago-
nistas de la renovacién que experiment6 la institucién en las décadas de 1920
y 1930, no tenemos informacion sobre trabajos de ellos desde la clinica psiquia-
trica, razén por la cual no los incluimos en este analisis.

17 Juan Capetillo, La emergencia del psicoandlisis en México, Jalapa, Uni-
versidad Veracruzana, 2012.

18 Andrés Rios Molina, “Dictating the Suitable Way of Life’: Mental Hygie-
ne for Children and Workers in Socialist Mexico, 1934-1940”, Journal of the
History of the Behavioral Sciences, Oxford, v. XLIX, n. 2, 2013, p. 142-166.

19 Sobre las reformas implementadas en La Castafneda en el periodo en
cuestion, véanse los trabajos de Maria Cristina Sacristan, “Para integrar a la
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Figuras 2, 3 y 4. De izquierda a derecha: Manuel Guevara Oropeza,
Leopoldo Salazar Viniegra y Samuel Ramirez Moreno.
FUENTE: Academia Nacional de Medicina de México

Castarieda y cred su propio sanatorio psiquiétrico en la colonia
Juarez, en la capital mexicana; desde alli asesoré investigaciones
sobre los tratamientos eléctricos y farmacolégicos para la esquizo-
frenia, como veremos mas adelante, y ademas publicé la primera
revista de psiquiatria que hubo en México: Revista Mexicana de
Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal. En segundo lugar, Leopol-
do Salazar Viniegra, quien fuera director de La Castafieda (1945-
1947) y afios antes encargado del Hospital de Toxicémanos, pu-
blicé articulos donde discrepaba de los tratamientos insulinicos
y negaba categéricamente su eficacia, conclusiones a las que lle-
gaba a partir de su propia experiencia en el ejercicio de la clinica
en La Castafieda.?® Y, en tercer lugar, Manuel Guevara Oropeza,

nacién. Terapéutica deportiva y artistica en el Manicomio de La Castafneda en
un momento de reconstruccién nacional, 1910-1940”; Claudia Agostoni (coord.),
Curar sanar y educar. Enfermedad y sociedad en México, siglos XIX y XX, México,
Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones His-
toricas/Benemérita Universidad Autéonoma de Puebla, 2008, p. 99-123, y “La
contribucion de La Castafieda a la profesionalizacién de la psiquiatria mexica-
na”, Salud Mental, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz,
México, v. Xxxii1, 2010, p. 473-480.

20 Samuel Ramirez Moreno, “Causas y tratamiento de la esquizofrenia”,
Gaceta Médica de México, Academia Nacional de Medicina, México, 1944,
V. LXXIV, n. 1, p. 235-244; Leopoldo Salazar Viniegra, “Raices miticas de la
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quien, ademas de haber dirigido La Castafneda tres veces entre
1931 y 1944, dedicé la mayoria de su vida a la clinica de la psico-
sis, de lo cual dan cuenta cientos y cientos de expedientes clinicos
elaborados por su pufio y letra. Ademas, con Mario Fuentes fun-
daron la Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria en 1937
y dirigieron la revista Archivos de Neurologia y Psiquiatria de Mé-
xico, la cual comenz6 a circular un afio después.

Si regresamos a Esquizofrénico, el cuento publicado por José
Gomez Robleda en 1933 después de haber trabajado por una
breve temporada en La Castafieda, podemos concluir que esta
incursion de tan compleja enfermedad al mundo de la literatura
ocurrié de manera casi simultanea con cuatro fenémenos: el
reemplazo del término demencia precoz por esquizofrenia en los
diagndsticos en el Manicomio General, el inicio de un acelerado
aumento de pacientes con este diagndstico, el acercamiento pro-
gresivo a la psiquiatria alemana y la emergencia de la primera
generacion de psiquiatras en México.

Conceptualizacion y clinica de la esquizofrenia

Si bien la demencia precoz de Kraepelin no es lo mismo que la
esquizofrenia de Bleuler, en la practica, por lo menos en el con-
texto mexicano, se manejaron como sinénimos, cComo veremaos
mas adelante. Mas alla de las diferencias conceptuales, los escri-
tos de los psiquiatras mexicanos ubican a Kraepelin como el
referente central para comprender tan compleja afeccién. ¢En
qué consistié su propuesta? Al respecto se han escrito numerosos
trabajos que han analizado detalladamente las reflexiones de este
psiquiatra, la forma en que su postura fue cambiando a lo largo
del tiempo, las debilidades y fortalezas de sus argumentos, y las
rupturas y continuidades con su entorno intelectual. Por consi-
guiente, en este apartado me limitaré a presentar las principales
caracteristicas de la demencia precoz y la esquizofrenia segiin

esquizofrenia”, Archivos de Neurologia y Psiquiatria de México, Sociedad Mexi-
cana de Neurologia y Psiquiatria, México, v. IV, n. 5y 6, p. 235-244.
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algunos médicos mexicanos y la forma en que se diagnosticé en
La Castafieda, aunque sin perder de vista la pregunta de fondo:
el porqué del aumento en la cantidad de pacientes diagnosticados
con dicha afeccion.

Como es bien sabido, desde la medicina hipocratica se re-
flexion6 sobre la etiologia y la sintomatologia de las diferentes
formas de locura; sin embargo, a fines del siglo X1X hubo una
radical transformacién en el discurso psiquiatrico, hecho que
tuvo una repercusion directa en la forma de concebir y clasificar
las enfermedades mentales a lo largo del siglo XX. Los historia-
dores que han analizado este cambio de paradigma han sefialado
que fue el final de la tradicion del “alienismo” francés como van-
guardia y el inicio del modelo de “las enfermedades mentales”.?!
Dicho cambio tuvo tres caracteristicas. En primer lugar, se elimi-
no la idea de locura como entidad tnica con diferentes manifes-
taciones clinicas: mania, melancolia, demencia e idiotismo. En
su lugar, el nuevo modelo impuso la idea de la existencia de di-
versas enfermedades mentales, cada una con sus especificidades
tanto en la etiologia y en los sintomas como en la evolucién. En
segundo lugar, para comprender cada una de las enfermedades
mentales se introdujo la dimensién diacroénica, es decir, era obli-
gatorio conocer los antecedentes, los primeros sintomas segiin
los acompaniantes del paciente, los presentados al momento de
la internacién y la evolucién de los mismos. Lo anterior signifi-
caba que no era posible diagnosticar a partir de la observacién
de la situacién del paciente en un momento particular, sino que
era necesario reconstruir la historia de vida, la evolucion de los
sintomas, y sélo asi era posible emitir un diagnéstico.??

*! Rafael Huertas, El siglo de la clinica. Para una teoria de prdctica psiquid-
trica, Madrid, Frenia, 2005; Georges Lantéri-Laura, op. cit.; José Maria Alvarez,
op. cit.; Paul Bercherie, Los fundamentos de la clinica. Historia y estructura del
saber psiquidtrico, Buenos Aires, Manantial, 2014, p. 87-89; Norberto Aldo Con-
ti, “De la alienacién a las enfermedades mentales en Alemania: Karle Kahlbaum,
un pensamiento de cambio”, Vertex, Revista Argentina de Psiquiatria, Buenos
Aires, v. XIX, n. 80, 2008, p. 157-160.

22 P. Hoff, “Kraepelin”, en German Berrios y Roy Porter (eds.), Una histo-
ria de la psiquiatria clinica, Madrid, Triacastela, 2012.
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En la difusién de este modelo fue determinante el Tratado de
psiquiatria de Kraepelin, reeditado 9 veces entre 1883 y 1926. En
la sexta edicién (1899) fue planteada la dicotomia de las psicosis
endbgenas, entre los que se recuperaban y los crénicos sin reme-
dio, los cuales se dividieron en psicosis maniaco-depresiva y de-
mencia precoz. En relaciéon con la predictibilidad, Kraepelin
menciond: “lo que me convencié de la superioridad del método
clinico de diagnéstico (adoptado en este caso) sobre el método tra-
dicional, fue la seguridad con la que se podia predecir (en con-
juncién con nuestro nuevo concepto de enfermedad) el curso que
tomarfan los sucesos”.?

Si bien la demencia precoz fue acufiada por Morel para mar-
car la diferencia con la demencia senil, tomé fuerza como con-
cepto nuevo gracias a Kraepelin, quien lo elaboré a partir de la
influencia de Kahlbaum y Hecker.?* Propuso que las principales
caracteristicas eran el debilitamiento de las actividades emocio-
nales, que constituian el motor de la volicién, y la pérdida de la
unidad interna, ya que las emociones no necesariamente corres-
pondian con las ideas. Mas exactamente, definié la demencia
precoz como “una serie de estados, cuya caracteristica comun es
la destruccién peculiar de las conexiones internas de la persona-
lidad psiquica”.?® Diferencio entre sintomas fundamentales y los
accesorios. Los primeros estaban determinados por repliegue
afectivo, indiferencia, falta de voluntad, perturbacién del curso
del pensamiento y del razonamiento, y “pérdida de unidad inte-
rior”, mientras que los accesorios consistian en alucinaciones,
ideas delirantes, automatismos gestuales cataténicos, accesos
depresivos o excitativos e impulsiones. Asi, Kraepelin encontré
que en la demencia precoz la orientacién, la memoria y la inte-
ligencia se podian mantener intactas, mientras que la afectividad,
la voluntad, el razonamiento y, en consecuencia, la personalidad
estaban afectadas profundamente.?®

23 Ibidem, p. 333.

24 Paul Bercherie, op. cit., p. 127-128.

25 Emil Kraepelin, La demencia precoz, Buenos Aires, Polemos, 2008, p. 27.
26 Paul Bercherie, op. cit., p. 114.



20 ANDRES RIOS MOLINA

En 1911 Eugen Bleuler propuso el concepto que desplazaria
a la demencia precoz: la esquizofrenia. La originalidad de su
propuesta radicé en la mirada psicoanalitica. De manera especi-
fica, result6 determinante la influencia del trabajo de Carl Jung,
quien retomo las teorias freudianas para ofrecer una nueva in-
terpretacion de la paranoia; asi, Bleuler ofrecié una interpreta-
cién psicodindmica de aquello que Kraepelin llamé demencia
precoz. Los sintomas estaban definidos por perturbaciones en la
asociacion de ideas, afectivas, ambivalencia y autismo —donde
predominaba la esfera del deseo sobre la de realidad—. Por con-
siguiente, la especificidad de la esquizofrenia estaba dada por la
disociacién de las funciones psiquicas.?’

Ignacio Sierra, en su tesis sobre la esquizofrenia presentada
en 1944, mencioné que los sintomas mas destacados eran: “dis-
gregacion mental, autismo, indiferencia emocional, estereotipias,
sonrisas inmotivadas, reacciones afectivas paradéjicas, y [...] su
edad de aparicion”.?® Segun Sierra, la percepciéon solia estar
bastante disminuida y les resultaba dificil mantener la atencién
en un objeto fijo, aunque en ocasiones pasaban al extremo con-
trario y fijaban la atencién exageradamente en un solo punto. La
eficiencia mental también estaba claramente disminuida, debido
a lo cual las mentes de los esquizofrénicos divagaban y perdian
contacto con el interlocutor; “por ello es que los trabajadores se
vuelven ‘negligentes’, razén por la que son despedidos por intti-
les”. Ademas, se consideraban recurrentes las alucinaciones au-
ditivas, mas que las visuales, donde voces solian decir cosas “per-
turbadoras y desagradables” (p. 35), ya que ponian al paciente
en ridiculo al ser burlado o agredido. En el expediente de un
paciente con esquizofrenia encontramos la siguiente descripcion:
“oye voces que lo injurian, que dudan de su virilidad, voces que
lo incitan a tener actos sexuales incluso con otros hombres”.
Lleg6 con una herida en la cabeza pero tranquilo y descuidado
con la indumentaria y contesté de mala manera el interrogatorio.

27 [bidem, p. 157-160.
28 Ignacio Sierra, Esquizofrenia, tesis de Medicina, México, Escuela Na-
cional de Medicina, 1944, p. 39.
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Después de recibir varios electrochoques le escribi6 una carta de
despedida a su hermana el 2 de agosto de 1950, a quien le decia
que sentia la muerte cerca. Los enfermeros lo sorprendieron tra-
tando de ahorcarse con las sabanas, pero de nada sirvié porque
dias después muri6 a puntapiés por otro loco.?

Sierra, siguiendo la tradicién Kraepelin-Bleuler, afirmé que
la esquizofrenia era el profundo deterioro en la vida emocional,
que se manifestaba en risas sin sentido, pérdida de la empatia,
interés y consideracion por quienes los rodean, razén por la cual
pensaba que estos pacientes eran propensos a la criminalidad.
De un paciente en La Castaneda se dice: “no se preocupa por nada
absolutamente, ni alcanza a comprender su situacién; incluso la
comida no le preocupa; generalmente anda desnudo, esboza risas
y musitaciones; cuando marcha lo hace de forma estereotipada,
como echando carreritas”.?? Esta falta de control sobre las emo-
ciones hace que aparezca “alegria tonta” y “depresiéon embotada
lacrimosa”; pero suelen presentar un cambio repentino de &nimo
“a uno totalmente opuesto al que se espera en cierta situacion
social”.3! Los actos impulsivos son asi descritos por Kraepelin:

repentinamente rompen un espejo en pedazos, golpean mesas y
sillas, descuelgan los cuadros, tiran objetos por la ventana, se trepan
a un armario, prenden fuego a su pelo, corren desnudos por la calle,
tocan timbres, ponen la cabeza dentro de la pileta del bafio, ponen
la bacinilla sobre la cabeza, se arrastran y ocultan debajo de la mesa,
destrozan una lampara... A menudo, los impulsos sexuales estan
muy activos. Los pacientes se masturban sin tener en cuenta lo que
los rodea, o durante el examen médico, manotean los genitales de
sus comparieros, agarran a sus hermanas debajo de sus polleras.*

En términos muy generales, la esquizofrenia de Bleuler se pue-
de sintetizar en tres caracteristicas: “a) la spaltung de las funciones
psiquicas en complejos independientes que comprometen la uni-
dad de la personalidad, estando dominada ésta ya sea por uno u

29 AHSS, FMG, SEC, caja 607, exp. 3.
30 AHSS, FMG, SEC, caja 359, exp. 14.
31 Emil Kraepelin, op. cit., p. 62.

32 [bidem, p. 68.
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otro de estos complejos, b) trastornos asociativos, c) trastornos
afectivos”.?? Sin embargo, pese a que hay diferencias notables
entre ambos conceptos, los médicos mexicanos partieron de lo
que consideraron como una evidente sinonimia. Por ejemplo,
Guillermo Davila planteé6 la existencia de diferentes entidades
que en el fondo eran una misma realidad: demencia precoz ju-
venil (Morel), hebefrenia (Kahlbaum), demencia vesanica precoz
(Gilbert y Ballet), confusién mental crénica (Regis), locuras
discordantes (Chaslin), Schizofrenia de Bleuler, entre otras 13
entidades, y, de todas ellas, segtn el autor, la mas apropiada era
esquizofrenia: “Sin embargo, dada la extensién y el uso tan
frecuente que se hace del término Demencia Precoz, me con-
formaré con la costumbre y por ese motivo continto dandole
en este estudio tal denominacién. En el fondo el asunto no tiene
mayor importancia”.>* Para el autor, debido a que no tenia im-
portancia profundizar en las diferencias entre cada categoria,
sintetiz6 la esquizofrenia como una psicosis de la juventud “con
aspectos clinicos diferentes, pero caracterizada sobre todo por
la desunién de los elementos psiquicos que funcionan automati-
camente; por ser de marcha progresiva y hasta hoy completa-
mente incurable”. Asi, Davila retomaba de Bleuler la escisién de
las funciones psiquicas y la cronicidad de Kraepelin. A manera
de sintesis, los sintomas mas importantes de la esquizofrenia
eran: modificaciones de las inclinaciones afectivas hacia la fami-
lia, aficién a lo extravagante (“partidarios de todas aquellas refor-
mas sean puramente cientificas, sean sobre nuevas orientaciones
artisticas [en pintura las escuelas modernistas, poesia, estri-
dentistas, etcétera]”), la falta de juicio (“no pueden resolver los
problemas mas sencillos de la vida”) y la constante risa (“es rui-
dosa, se produce sin causa que la motive, sin ser acompanada
de ningtn estado afectivo determinado, frecuentemente prolon-
gada, es, en una palabra, una risa loca”). Ademas, es recurrente

33 Jean Garrabé, op. cit., p. 56.

3% Guillermo Davila, Estudio clinico de la esquizofrenia y de sus diferentes
formas, tesis de Medicina, México, Escuela Nacional de Medicina, 1925, p. 17.
El resaltado es nuestro.
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Figuras 5, 6 y 7. Dibujos realizados por esquizofrénicos.
FUENTE: Guillermo Davila, Estudio clinico de la esquizofrenia
v de sus diferentes formas, tesis de Medicina, México, Escuela Nacional
de Medicina, 1925

encontrar “ideas misticas, eréticas, de caracter fugaz y mal sis-
tematizadas con ligero matiz hipocondriaco”. En ocasiones se
suele presentar un sindrome melancélico marcado por el miedo,
la tristeza y el negativismo, pero en otras suele predominar la
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agitacion maniaca.?® Para demostrar que en la mente de los es-
quizofrénicos “todo [ocurre] de manera arbitraria y caprichosa”,
el autor anex6 los anteriores dibujos. Estos, al alejarse del realis-
mo, plasman imégenes sin coherencia alguna, lo cual era propio
de una mente escindida.

Finalmente, en la esquizofrenia y en la demencia precoz se
consideraban recurrentes los delirios religiosos.?® Un hombre que
tenia alucinaciones a la vista y al oido escribi6 una nota que decia:
“A quien corresponda: Me causa fastidio estar viviendo en esta
vida llena de infortunio, esta chingada aparicién de las desgra-
ciadas virgenes y los malditos santos hacen mas pesada mi des-
graciada existencia.” Y a la esposa le escribi6: “desgraciado he
infeliz Sagrado Corazoén de Jesus, esto fue una apariciéon que tuve,
pero han sido tan crueles mis martirios que han dado estos infe-
lices santos y sus muy... Virgenes, estoy arrepentido de haber
sido catdlico”. Los enfermeros lo veian arrodillado y “como en
éxtasis” en medio del patio; después le daba puntapiés al aire y
movia los brazos como golpeando a alguien. Después de tres afios
fallecié en el manicomio.?’

En relacion con la tipologia, Kraepelin propuso tres tipos de
esquizofrenia: hebefrénica, cataténica y paranoide; a estas tres
Bleuler agregé dos: simple y latente, aunque esta tltima no se diag-
nostic6 en La Castafieda. La esquizofrenia simple es caracterizada
por el empobrecimiento de toda la vida psiquica a la que se llega
en forma imperceptible. La enfermedad generalmente comienza en
los afios del desarrollo sexual, aunque muchas veces las primeras
manifestaciones leves pueden rastrearse en la infancia. El ejemplo
frecuentemente utilizado es el de aquellos estudiantes buenos que
se vuelven malos de repente, dejan de mostrar interés y no tienen
deseos de nada. Este es considerado como el estadio inicial que
conducira inevitablemente a la demencia, o primer periodo. Este
es un caso tipico de esquizofrenia “simple”, segtiin Davila:

35 Guillermo Davila, ibidem, p. 59-65.

36 La relacion entre esta afeccion y lo religioso o magico, en tanto expe-
riencias que cuestionan la racionalidad del occidente moderno, es desarrollada
por Zenia Yébenes, op. cit., p. 197-256.

37 AHSS, FMG, SEC, caja 101, exp. 8, f. 42.
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Un joven que hasta cierto momento ha presentado desarrollo fisico
y psiquico normal, frecuentemente hasta con inteligencia muy de-
sarrollada, comienza a quejarse de insomnios, cefalalgias y cefaleas;
cambia de caracter, volviéndose irascible, impulsivo y soez. Esboza
desinterés por todo, rehtiye las amistades, se vuelve retraido, la leccio-
nes son mal aprendidas y se nota la dificultad de adquirir nuevos
conocimientos [...] a veces hasta se le expulsa de la escuela.?®

La demencia precoz hebefrénica parte del concepto de he-
befrenia propuesto por Kahlbaum y ampliado por su discipulo
Ewald Hecker en 1871: “El comienzo en relacién con la puber-
tad, la aparicién, sucesiva o no, de estados de melancolia, mania
y confusion; la transiciéon rapida hacia un estado de debilidad y
la forma muy peculiar de este estado terminal de estupidez cuyos
indicios podrian ser reconocidos desde los primeros estados de
la enfermedad.”?® Los pacientes parten de un estado melancoli-
co aunado a ideas delirantes y exaltadas, algunas veces delirios
religiosos; la conducta deja de ser coherente, falta de critica,
conducta pueril, incapacidad de construir frases l6gicas e inevi-
tablemente se encaminan a la demencia profunda. Dicha afec-
cién fue descrita por Guillermo Davila como “estados de depre-
sién y de agitacion, caracterizados por alteraciones delirantes y
polimorfas sin tendencia alguna a la sistematizacion y que se
encuentran basadas en alucinaciones e interpretaciones deliran-
tes acompaniadas de confusién e imprecisién de ideas. Evolucio-
nan éstos a una demencia completa e incurable”... “las delusiones
son, sobre todo, de autoacusacion y originadas por el habito de
la masturbacién, que es frecuentisimo en ellos”.4° Las siguientes
son muestras de pacientes con demencia precoz hebefrénica en
el Manicomio General.

Caso 1:

habla rara vez con los que la rodean y con frecuencia habla en voz
alta consigo misma y con seres imaginarios, que ve y oye por aluci-

38 Guillermo Davila, op. cit., p. 111.
39 Antonio Colodroén, Las esquizofrenias, Madrid, Siglo Xx1, 1983, p. 24.
40 Guillermo Davila, op. cit., p. 117-123.
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naciones. Escuchando estos didlogos se encuentran ideas escasas,
repetidas, sin conexién légica, neologismos, asi dice refiriéndose a
su persona, como teniendo una idea lejana de su personalidad [...]
presenta estado crepuscular de la conciencia; amnesia total; pertur-
bacién de la asociacion de ideas, desorientacion de lugar y de tiem-
po; disminucién de los procesos volitivos; falta de sentido critico,
delirio absurdo, etc., lo que caracteriza la demencia; y por el acom-
panamiento de perturbaciones psicosensoriales (alucinaciones vi-
suales y auditivas) haberse desarrollado en la juventud y tener mar-
cado decaimiento afectivo, hay que incluirla en la demencia precoz.
En efecto, es sabido que se considera como predominante en el
cuadro de dicha afectividad la disminucién afectiva y Kraepelin dice
que es una afeccién ante todo emocional.*!

Caso 2:

Desde la fecha de su ultima alta siempre permanece en actitud es-
tipida, sin responder ni reaccionar al medio exterior, sus instintos
de conservacién perdidos... ha sido degenerado hasta llegar a la
coprofagia; tiene actitudes y frases estereotipadas... conversando
con él nos contesta las preguntas con incoherencias... y en ocasiones
guarda mutismo absoluto. Cuando se le ordena que vaya al comedor
o al dormitorio obedece sin resistirse... come y duerme bien.*?

Caso 3:

El enfermo dice que hace como 5 afios una mujer le dio a comer
marihuana en un taco porque no le quiso prestar una fanegada de
maiz y desde entonces se puso loquito, pero en la actualidad ya no
lo est4 [...] Muy violento, nada le parece, cuando no se le dan sufi-
cientes alimentos avienta los platos y sale del comedor corriendo,
gritando y al mismo tiempo dirigiéndoles palabras obscenas a los
empleados; cuando alguien de sus comparfieros lo insulta se le dirige
a él y le pega de punta pies.®

La segunda forma de esquizofrenia es la cataténica o estupi-
marcada por el estupor, negativismo, sugestibilidad y las es-

41 AHSS, FMG, SEC, caja 21, exp. 3.
42 AHSS, FMG, SEC, caja 151, exp. 27.
43 AHSS, FMG, SEC, caja 120, exp. 40.
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tereotipias, caracterizadas por la duracién anormal de las impul-
siones motrices, por la repeticién de un mismo movimiento, o
por la contractura de un grupo muscular. La siguiente descrip-
cién resulta ilustrativa:

Entonces notaron sus familiares que padecia de delirio mistico y de
fobias, de insomnios tenaces a tal grado, que achacaban esto que el
enfermo se quejara mucho de dolores de cerebro —la regién occipi-
tal—. Cuando se conseguia que penetrara en su recamara se le sor-
prendia rezando y en actitudes forzadas y caprichosas y en las que
permanecia largo tiempo [...] El examen psiquico ha sido muy dificil
practicarlo porque el enfermo se muestra con la voluntad profunda-
mente alterada, recorriendo la escala desde la estereotipia y la fobia
hasta la catatonia [ ...] la cara del enfermo no traduce ninguna impre-
sién [...] su actitud nos da la impresién de que estamos frente a un
individuo sordo y ciego... no ha sido posible notar si sus ideas deli-
rantes son sistematizadas o no, pues invariablemente se calla cuando
es sorprendido [...] casi siempre musita frases que no se entienden.*

Finalmente, la tercera forma de esquizofrenia es la paranoide:
amplio cuadro clinico donde convergen delirios y alucinaciones.
Asi justifica Kraepelin la inclusién de sintomas paranoides con la
demencia precoz: “Me siento justificado, al incluirlas en el dominio
de la demencia precoz, por la circunstancia de que en ellas, tarde
o temprano, una serie de perturbaciones de la clase que encon-
tramos siempre, también acomparfia a los delirios. Ademas, en un
gran numero de casos se desarrollan estados terminales...”* La
dividi6 en grave, leve y con habla confusa (esquizofasia). La pri-
mera era la “peculiar desintegracién de la vida psiquica y en espe-
cial también las perturbaciones volitivas y emocionales, en una
caracteristica forma de la demencia precoz. Los casos seguidos
por Kraepelin tenian un pasado marcado por la frivolidad, amor
al placer, “actitud desafiante, obstinacion, conducta impaciente y
empecinada. Entre las mujeres habia prostitutas; en los hombres,
el 19% eran vagabundos”.* Después llegan los “presentimientos”

4 AHSS, FMG, SEC, caja 130, exp. 39.
4 Emil Kraepelin, op. cit., p. 178.
4 Ibidem.
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como delirios basicos, todo esta dirigido a él, las alucinaciones
aparecen pronto, imperan las ideas hipocondriacas. “En el curso
de la enfermedad los delirios adquieren pronto un caracter cada
vez mas maravilloso. Abundan las ideas persecutorias, delirios
sexuales pensando que los hijos no son suyos, que fue traicionado,
que el marido tenia 54 esposas y 54 hijos, charla lasciva, poderes
sobrenaturales, autoconciencia muy incrementada, negativismo.
Sélo el 26% tenia menos de 25 afios, por lo que se le puede con-
siderar una enfermedad de la mitad de la vida y atin més tardia.”#

Un caso representativo de esquizofrenia paranoide es el de un
hombre que llevaba seis afios en San Hipdlito e ingresé a La Casta-
fieda el dia de su inauguracion. Este no sufria de alucinaciones; “lo
que domina en este enfermo son las perturbaciones de la ideacion:
tiene delirio de grandeza, tiene ideas de satisfaccion: encuentra que
su salud es perfecta [...] se dice rey de México, él tiene derecho de
ser rey porque es necesario que €l lo sea”. Ademas, se consideraba
“el hombre en la nacién”, “el que no ha debilitado en su espiritu”;
posteriormente present6 alucinaciones a la vista y al oido y hasta
perdié el suefio porque oia que le hablaban, sentia que le apretaba
el pecho y decia que tenia dentro del pulmon a su familia. Al final,
dejé de comer voluntariamente y murio en el encierro.*

Hasta este punto hemos mencionado casos que se ajustaron al
cuadro clinico de la esquizofrenia, pero los mismos psiquiatras sa-
bian lo complicado que era, primero, conceptualizarla, y, en segun-
do lugar, diagnosticarla. Al respecto, Ignacio Sierra mencionaba:

La abundancia de enfermos diagnosticados de esquizofrenia, la
multiplicidad de sintomas que presentan éstos, sintomas muchas
veces contradictorios, la diversidad de su evolucion, etc., nos pre-
sentan a la esquizofrenia como la més genuina de las locuras, pues
para reconocerla basta a los psiquiatras no entender la conducta
del paciente, quedar desconcertados ante su actitud, toda la rique-
za de los nombres inventados por los freniatras no alcanza para
calificar las llamadas reacciones esquizofrénicas, y es, posiblemen-
te, mas facil decir lo que no es esquizofrénico que lo que si es.*

47 Ibidem, p. 206.
48 AHSS, FMG, SEC, caja 8, exp. 41.
4 Sierra, op. cit., p. 20.
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Segun el planteamiento de Sierra, era suficiente que los psi-
quiatras no comprendieran el caso para diagnosticar esquizofre-
nia. Esto implica que el aumento en la cantidad de pacientes
diagnosticados como tal no necesariamente significa que hubo
un aumento “real” en la cantidad de esquizofrénicos, sino que el
incremento se dio en el uso de un concepto con el que se denominé
aquellos casos que a la mirada de los clinicos resultaban etéreos
e inaprehensibles. El aumento en la cantidad de pacientes con
esquizofrenia Sierra no lo atribuia a causas orgéanicas ni sociales:
“Es indiscutible que se abusa de estos diagnésticos, de la esqui-
zofrenia, por nuestra ignorancia actual”, la cual llevaba a un
inevitable sobrediagnéstico.’® Por ejemplo, encontramos una
paciente con dicho diagnéstico de ingreso, pero en una posterior
revisiéon quedé consignado lo siguiente en su expediente, lo cual
nos sefala una valoracién apresurada:

el cuadro clinico hallado no corresponde a ninguna entidad noso-
légica claramente definida; asi por ejemplo, cuesta trabajo hacerlo
caber dentro de un delirio mistico sistematizado, menos aun dentro
de la melancolia, la esquizofrenia u otro. Como mas que el diag-
nostico debe interesar el tratamiento, creo prudente aceptar pro-
visionalmente el tinico que puede caber dentro del cuadro encon-
trado: psicosis de origen puerperal. Pero como esto es casi no decir
nada, hago la aclaracién de que falta mucho por explorar en el caso
presente.>!

En la lectura de expedientes encontramos pacientes que fue-
ron diagnosticados con esquizofrenia, pero las descripciones cli-
nicas no necesariamente corresponden con lo planteado por los
autores usados como referentes. Nétese la siguiente descripcion:

Hace un afio empez6 a estar enfermo con una indiferencia para con
todo, baja de sus facultades mentales, con tendencia a huir de su
casa hacia el monte, en una ocasién se puso agresivo habiéndose
visto los familiares a encerrarlo y amarrarlo ya que rompio varios
objetos y sus ropas; lo tuvieron encerrado aproximadamente un

30 Ibidem, p. 58.
SUAHSS, FMG, SEC, caja 23, exp. 1 [f. 29].
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mes y en ese tiempo habla y canta sin motivo alguno todo el dia...
dos meses después del alta se volvié a poner agresivo y a fugarse de
su casa con tendencia a ir al rio a bafiarse.>?

En este caso, la indiferencia, la agresion y la constante ten-
dencia a la fuga para “ir al rio a banarse” fueron los elementos
indiciarios para el diagnéstico; razones por las cuales fue ama-
rrado por su familia y después internado en La Castaneda, don-
de se le diagnosticé esquizofrenia pese a que los sintomas de esta
afeccién no aparecen en la descripcién clinica. Comportamientos
“anormales” que ante la opinién publica serian considerados
como “locura” se diagnosticaron de la misma forma: por ejemplo,
una mujer fue detenida y remitida a La Castafieda en el momen-
to en el que trataba de lanzar su hijo al rio.>® Un joven que ingre-
s6 a solicitud de la familia ya que, segtn ellos, el hijo era esqui-
zofrénico —diagnéstico que efectivamente recibié—, pero los
médicos que lo vieron dejaron sentado que los sintomas eran
“indefinidos” >

Una mujer que presentaba “las caracteristicas de incultura
ordinarias de las gentes proletarias en nuestro medio. Sin zapatos,
con los cabellos largos y en desorden”, al parecer la llevaron con
engarfios a La Castaneda y su “anormalidad” consistia en que ase-
guraba que desde que naci6 sabia adivinar las cosas porque asi
lo habia dispuesto Dios.>> A otro hombre lo enviaron de la pe-
nitenciaria por haberle mordido los testiculos a otro reo y, aun-
que no tenia sintomas psicéticos, le diagnosticaron demencia
precoz.>® Asi, como esquizofrénicos, fueron diagnosticados aque-
llos casos con sintomas extrafios sin una clara explicacién. Este es
el caso de un joven que fue llevado por la madre, también enferma
mental, porque dos anos atras murié un hombre de cancer y “él
le entré por el aliento”; y la anormalidad apareci6 cuando el hijo
falleci6é un buen dia, pero resucité al siguiente; “los que lo vieron

52 AHSS, FMG, SEC, caja 689, exp. 18.
53 AHSS, FMG, SEC, caja 799, exp. 27.
> AHSS, FMG, SEC, caja 770, exp. 8.

55 AHSS, FMG, SEC, caja 431, exp. 23.
56 AHSS, FMG, SEC, caja 155, exp. 39.
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dicen que le echaron marihuana” y a él le diagnosticaron esqui-
zofrenia con sospechas de catalepsia.>’

La revisién de los expedientes es una ventana para abordar
la forma en que referentes teéricos fueron llevados a la practica
en el ejercicio de la clinica. Por una parte encontramos numero-
sos pacientes cuyas descripciones corresponden con los sintomas
de la esquizofrenia; sin embargo, la existencia de otros, minori-
tarios si se quiere, que reciben el mismo diagnéstico pese a la
ausencia de los sintomas, nos hace pensar la esquizofrenia como
una categoria usada para denominar casos complicados e inin-
teligibles. Asi, en palabras de German Berrios, la esquizofrenia
se convirtié en una especie de metaconcepto usado para deno-
minar muchas realidades, al punto de convertirse en un término
genérico. Por ello, es una especie de colonizacién por parte de
un concepto sobre diferentes manifestaciones de la locura.>®

Sexualidad “anormal”, endocrinologia y locura

Una conclusion de la tesis de Alberto Aranda de la Parra titulada
Sobre la accion del cloruro de calcio en la esquizofrenia y psicosis
maniaco depresiva (1931) fue: “Que existe una estrecha relaciéon
entre las glandulas de secrecién interna y el sindrome esquizo-
frénico, aun cuando no se pueda decir de una manera definiti-
va cudl es su papel.” Debido a que era una afeccion propia de la
adolescencia, periodo de diversas transformaciones corporales, se
consideraba que la esquizofrenia tenia un fundamento glandular,
ya fuere por el mal funcionamiento del sistema endocrinolégico
o por la produccién de alguna toxina que, inevitablemente, aso-
ciaba esta afeccion con la masturbacion, “acciones todas que

57 AHSS, FMG, SEC, caja 528, exp. 29.

58 German Berrios, “Schizophrenia: A Conceptual History”, Interna-
tional Journal of Psychology and Psychological Therapy, 2003, v. 111, n. 2,
p. 111-140.

59 Alberto Aranda de la Parra, Accion del cloruro de calcio en la esquizofrenia
y psicosis maniaco depresiva empleado por via endovenosa, tesis de Medicina,
México, Universidad Nacional Auténoma de México, 1931, p. 43.
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obrarian sobre diversas glandulas sexuales (Kraepelin), cuya evo-
lucién se hace en la pubertad”.®°

La etiologia de la esquizofrenia fue un tépico constante en
las reflexiones de los psiquiatras, razén por la cual los problemas
endocrinolégicos se convirtieron en una posibilidad para expli-
cary tratar la esquizofrenia desde lo organico, ya que los trata-
mientos psicolégicos no apuntaban a ningtn tipo de mejoria. En
las décadas de 1930 y 1940 la endocrinologia y sus propuestas se
convirtieron en determinantes para comprender comportamien-
tos ligados a la locura y a la criminalidad. La anterior genera-
cién porfiriana recurria a Lombroso para explicar el modelo
degeneracionista asi como las “patologias sociales”, pero esta
primera generacion dejé atras dicho referente para acercarse a
la propuesta de Enrico Ferri, quien consideraba necesario anali-
zar la individualidad de cada uno de los criminales para conocer
las causas mas secretas e intimas, y asi, en el terreno juridico, ofre-
cer una sentencia “justa”. De esta manera, los antecedentes que
iban desde los indices creaneométricos y la antropometria en
general, aunados a arboles genealégicos de psicopatias y “anor-
malidades” como explicaciones para la locura y la criminalidad,
dejaron de ser herramientas ttiles para esta nueva generacién de
psiquiatras. En su lugar, la endocrinologia se convirtié en la nue-
va ciencia que permitiria explicar tanto la locura como la crimi-
nalidad, pero ahora a partir de las irregularidades en los procesos
glandulares.®! Por consiguiente, a través de este saber, el vinculo
entre esquizofrenia y pubertad hizo de la sexualidad “anormal”
una causa y a la vez sintoma de esta afeccién.5?

Pero la sexualidad “anormal” no sélo fue entendida desde la
endocrinologia. En la década de 1920 hubo médicos que leyeron

% Argumento compartido por Maudsley. Jean Garrabé, op. cit., p. 48-49.

6! Andrés Rios Molina, Memorias de un loco anormal. El caso de Goyo Cdr-
denas, México, Debate, 2010. Para un analisis de mismo tema en la década de
1930 en Colombia, véase Andrés Rios Molina, Cémo prevenir la locura. Psiquia-
tria e higiene mental en México, 1934-1950, México, Universidad Nacional
Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas/Siglo Xx1, 2016.

62 Este argumento lo encontramos en Pablo Lavista, Algunas consideracio-
nes sobre la teoria infecciosa de la esquizofrenia, tesis de Medicina, México,
Escuela Nacional de Medicina, 1935, p. 17; Sierra, op. cit., p. 15.
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textos de psicoanalisis que fueron incorporados como argumento
para comprender la locura. Sin embargo, dichas lecturas se apro-
ximan a lo que Freud denominé “psicoanélisis silvestre”, ya que
carecia de rigor y las interpretaciones solian alejarse de los plan-
teamientos psicoanaliticos. Una muestra de ello es el articulo de
Enrique Aragén titulado “Los estados de angustia y el tratamien-
to heteréonimo del complejo freudiano” (1934). Para el autor, la
sexualidad anormal estaba vinculada con la histeria, la cual solia
estar en los origenes de la demencia precoz y la hebefrenia.®* En
este articulo, que inicia con una fotografia de Freud, propone la
opoterapia como curacion para la sexualidad anormal, es decir,
el uso de glandulas endocrinas de origen animal. Para ilustrar lo
anterior, Aragén opt6 por exponer varios casos de mujeres y hom-
bres con histeria. El primero de ellos era el de una mujer soltera
de 25 anos de “constitucién débil y temperamento nervioso” que
sufria desmayos con pérdida de conocimiento y catalepsia, los
cuales tenian lugar en sus dias de menstruaciéon. Ademas, era una
persona de “imaginacién muy viva. Roméantica por excelencia y
fuertemente impresionable. Le gusta el baile y practica deportes:
el tennis con exageracion”.® Entre los sintomas estaban los insom-
nios, accesos de risa alternados con llanto, mitomania, “entusiasta
por laliteratura” y “en espera de un principe azul que nunca llega”.
A manera de balance: “El cuadro de angustia lo refiero a un im-
petu erético que se entretiene un poco en las fiestas o tertulias a
las que concurre la paciente, para agigantarse después en los
intervalos cuando tiene ensuenos.” ¢(Qué tratamiento ofrecer?
Uno supondria que, debido al titulo del articulo, algiin acerca-
miento al psicoanalisis habria. Sin embargo, la solucién fue una
inyeccién de “extracto orquitico de Chaix”, la cual aminoré e in-
hibié las “pasiones libricas”, que estuvieron controladas, ya que
nunca llegaron a excesos, “tratdndose de una virgen y sobre todo
de una mujer perteneciente a familia decente”. Para la terapéutica,

63 Enrique Aragén, “La hebefrenia”, Gaceta Médica de México, Academia
Nacional de Medicina, México, 1921-1925, t. Lv, v. I, p. 219-222.

6 Enrique Aragon, “Los estados de angustia y el tratamiento heterénimo
del complejo freudiano”, en Obras completas, México, Imprenta Aldina, 1934,
t. 1, p. 530.
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Aragén propuso la opoterapia y para calmar la “ansiedad sexual
no satisfecha” la clave era acudir a un producto heterénimo, o
de signo contrario, en este caso un preparado de extracto seminal
testicular. Asi, este médico, quien fue director de la Facultad de
Filosofia de la UNAM y rector interino de la misma en 1934, con-
siderado como uno de los iniciadores de la psicologia en México,
nos ofrece un discurso donde convergian la sexualidad anormal
con la locura, el psicoanalisis y la opoterapia en una misma na-
rrativa de corte biologicista y disciplinario. No podemos afirmar
que todos los médicos de La Castafieda compartian este punto
de vista; sin embargo, la relacién entre la locura y la sexualidad
anormal la encontramos en los expedientes clinicos, tanto como
etiologia o como sintoma. Son numerosos los casos en los cuales
aparece la sexualidad “anormal” en los expedientes; a manera
de ejemplo me limitaré a dos que son ilustrativos. El primero es
el de una joven de 22 afios que vivia en casa de su hermanay fue
“deshonrada” por el cufiado. Compartia la habitacién con el so-
brino, menor que ella, con quien tuvo relaciones sexuales. Cuan-
do la sorprendieron, fue arrojada de la casa y sus sintomas ini-
ciaron: hablaba incoherencias, coprolalia y todas sus expresiones
estaban vinculadas con el sexo. Presentaba

raptos de agresividad intensos, ha golpeado a sus hermanas, a su
madre ha tratado de matarla con golpes y pegandole con unas tije-
ras. Se introduce tijeras de punta por la vulva, también los dedos y
se excita el clitoris, se desviste frente a cualquier persona [...] ad-
mite que por las necesidades sexuales imperiosas llegé a tener re-
laciones con el sobrino (muchos anos menor) asi mismo que se
masturbaba de forma masoquista, introduciéndose en la vagina
elementos cortantes (tijeras) hasta sangrarse, es decir que mucho
de su conducta (como sucede con frecuencia) no es mas que el re-
flejo de los deseos sexuales insatisfechos [...] Murio a consecuencia
de una hemorragia.®

En este caso es evidente que nos encontramos frente a una
psicosis en la cual el sexo considerado anormal aparece como

origen de su locura, y los “deseos sexuales insatisfechos” como ex-

65 AHSS, FMG, SEC, caja 258, exp. 13.
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plicacién suficiente para tan tragico suceso. No obstante, hay
otros acontecimientos en los que la psicosis no es tan evidente y
mas bien encontramos descripciones de manifestaciones de
sexualidad “anormal”, en ocasiones como unico sintoma de la
esquizofrenia. Esto lo quiero ilustrar con otro caso. Es el de un
adolescente de Chiapas que lleg6 a La Castafieda en 1958 y se
describe de la siguiente manera: era buen estudiante, pero

al llegar a quinto afio se torné flojo, descuidado y olvidadizo, rebel-
de al medio familiar, ocasionalmente agresivo fue sorprendido en
muchas ocasiones masturbandose con revistas y fotografias porno-
graficas, fue reprobado dos veces de quinto. Procuraba comer mu-
cho y se salia a la calle donde vagabundeaba sin motivo y sin rumbo
pero siempre regresando a comer sus alimentos hogarenos. Al salir
de la primaria fue a una Academia donde tuvo que ser retirado por
su conducta corruptiva para el resto del alumnado. Dos afios atras
cuando su distraccién llamo la atencion de los padres y fue llevado
con un médico quien afirmé que su conducta era causa de la mas-
turbacién y tal parece que el enfermo empezé a fingir temblores
[...] fue llevado al sanatorio la Floresta.

Después de haber recibido choques insulinicos, fue dado de
alta y semanas después ingresé a La Castaneda con la siguiente
justificacion: “el enfermo no trabaja, se sale a la calle de vago,
se bafa en el rio [...] se masturba mucho, diario y varias veces
al dia, le llevaron varias veces con prostitutas para quitarle la
mania de masturbarse”.®® Aca vemos una aficién por la porno-
grafia, la masturbacion, tendencia constante a la vagancia,
comportamiento nocivo en la escuela y rebeldia a la autoridad
familiar como los principales “sintomas” que justificaron el diag-
noéstico de esquizofrenia. Lejos de aparecer el yo escindido, éste
es un caso cuya conducta transgresora en los entornos familiar
y escolar fueron fundamento suficiente para un diagnéstico de
esquizofrenia.

Desde mediados del siglo X1X, la masturbacién estuvo entre las
causas de las enfermedades mentales, como bien lo ha expuesto

66 AHSS, FMG, SEC, caja 946, exp. 28.
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Michel Foucault.®” Esta idea también estuvo presente en Kraepelin
y en la clinica de la psicosis en La Castafieda hasta sus tltimos
afos. Si bien localizamos expedientes donde la sexualidad anormal
aparece en pacientes con esquizofrenia, también hubo otros tantos
que, en ausencia de un cuadro psicético, la presencia de habitos
sexuales “nocivos”, particularmente la masturbacion, fue suficien-
te para recibir el diagndstico en cuestién. No obstante, dicho “sin-
toma” lo encontramos con otros comportamientos que son consi-
derados por el entorno social como manifestaciones de locura,
entre ellos la vagancia y/o el excesivo trabajo intelectual.

Antipsicéticos y electrochoques

Volviendo a uno de los problemas planteados en la introduccién,
una caracteristica de la poblacién con esquizofrenia es que, pese
a su notable aumento, el tiempo de estancia se fue reduciendo
poco a poco: entre 1910 y 1925 fue de 49.1 meses, muy por enci-
ma del promedio general (18 meses); entre 1926 y 1953 se redu-
jo a 33.1 meses; y entre 1954 y 1968 fue de sé6lo 11.6 meses. Asi,
estamos frente a un incremento en la cantidad de pacientes diag-
nosticados con esquizofrenia y una simultdnea reduccién en el
tiempo de internamiento, rasgo paraddjico ya que en otras ins-
tituciones psiquiatricas del siglo XX, tanto en Europa como en
las Américas, la poblacién psicética tendia a estancias prolonga-
das y fallecia después de muchos anos de encierro. De manera
particular, el cambio ocurrido en 1954 tiene un correlato en el
terreno de la terapéutica: coincidié con la introduccién de tera-
pias farmacolégicas. Ademas, desde 1945 comenz6 a usarse el
electrochoque en La Castaneda. Valga mencionar que este tema
es bastante complejo debido a las implicaciones éticas que ha
tenido, ya que frente a los electrochoques y los psicofarmacos se
han erigido las mas fuertes criticas a la psiquiatria. Sin embargo,
en lugar de partir de un ataque a dichas técnicas, nos preguntamos

67 Michel Foucault, Los anormales, México, Fondo de Cultura Econémica,
2000, p. 61-82.
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por la cantidad de pacientes con psicosis endégenas que recibie-
ron estos tratamientos e indagamos si, segun los expedientes,
hubo cambio en quienes los recibieron.

Para acercarnos a la terapéutica de la esquizofrenia, tomamos
una muestra de 207 expedientes. De ellos, al 47.1% de los que
ingresaron entre 1953 y 1966 diagnosticados con esquizofrenia
les suministraron antipsicéticos, mientras que el 22% de los que
ingresaron entre 1945y 1966 con el mismo diagnéstico recibie-
ron electrochoques. Estos tiltimos pacientes tenian un promedio
de 26.8 anios de edad y el periodo de estancia fue de 10.3 meses,
lapso muy inferior al de la poblaciéon promedio. Asi, encontra-
mos que estos tratamientos no fueron ni tan generalizados ni tan
indiscriminados.

CUADRO 2
Comparacion entre la condicién de salida de los esquizofrénicos
que recibieron electrochoques y los que fueron tratados
con antipsicéticos

Condicion de salida Porcentaje de pacientes Porcentaje de pacientes
que recibieron que recibieron
electrochoquies antipsicoticos

Fuga 12.1 14.4
Muerto 9.7 3.9
No regres6 de permiso 29.3 11.5
Remisiéon 12.3 34.6
Solicitud de responsable 36.6 26.9
Traslado 0 7.7
TOTAL 100 99

FUENTE: BD-PAPIIT.

Por su parte, los pacientes que tomaron antipsicéticos, que fue-
ron casi el doble de los que recibieron electrochoques, tuvieron un
internamiento que duré 6.3 meses en promedio y hubo en ellos
un alto niimero de remisiones y una mortalidad minima. Ademas,
el 42.3% de los que recibieron psicofarmacos tuvo uno o mas re-
ingresos, mientras que el 31.7% de los tratados con electroterapia
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reingresaba. Asi, tanto los pacientes atendidos con antipsicéticos
como aquellos a los que aplicaron electrochoques tuvieron una
estancia promedio inferior a la tendencia general; sin embargo,
los segundos presentaron cifras de remisién muy bajas (12.3%)
en comparacién con aquellos que recibieron antipsicéticos.

Los antipsicéticos que se suministraron en La Castafieda fue-
ron Clorpromazina (Largactil), Pacatal y Stelazine. El doctor
Agustin Caso, quien publicé en 1965 un articulo donde presen-
taba los resultados de doce afos de investigaciéon con antipsico-
ticos, partia de un hecho notable: la reducciéon que hubo en Es-
tados Unidos en la cantidad de enfermos mentales hospitalizados
desde 1955 gracias al “advenimiento” de los psicofarmacos. En
México, en 1952, ya se estaban poniendo a prueba y comparando
resultados de 44 medicamentos, entre ellos 11 antipsicéticos:
Clorpromazina (Largactil), Acetopromazina (Plegicil), Perfena-
cina (Trilaf6n), Proclorperazina (Stemetil), Trifluoperazina (Ni-
toman), Clorprotixena (Taractan), Flufenacina (Seviién-Tenso-
fin) y tres en prueba: MA.568, WIN-18-501 y Ro 4-6451. El 50%
de los pacientes medicados fueron 413 psicéticos y entre ellos
209 casos de esquizofrenia. Los resultados fueron considerados
como excelentes, ya que habian logrado controlar la agitacién de
algunos pacientes, lo cual era problematico porque ellos “no co-
men, molestan a otros enfermos”, no es posible “conectarse” con
ellos y, por lo tanto, todo intento de psicoterapia y rehabilitaciéon
resulta infructuoso. Caso mencioné varios ejemplos de mejoria
notables en pacientes con excitacion psicomotriz y sobreactivi-
dad crénica. Los resultados del Plegicil fueron poco halagadores,
a diferencia del Trilafén, que tuvo un 77.09% de casos con un
final de excelencia en formas cataténicas y paranoides de la es-
quizofrenia; para pacientes con esquizofrenias crénicas con au-
tismo y desinterés fue de utilidad Stelazine, que ayudaba a “hacer
contacto” con el enfermo, mientras que con los paranoides eran
terribles los resultados e indudablemente el mejor de ellos era el
del Largactil, pero el principal problema que habia localizado
era que para muchos no era efectivo debido a que los médicos,
ya fuera por temor o por ignorancia, recetaban dosis muy bajas
cuyo efecto era muy reducido. Segiin Caso, el “riesgo de dar altas
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dosis en la terapéutica de la psicosis es pequeno y, en cambio, la
experiencia nos ha ensefiado que muchos de los fracasos son
debidos al empleo inapropiado”, que sélo alcanzaba a tener un
efecto sedante y no realmente antipsicético.®®

El interés por los tratamientos farmacolégicos y electrocon-
vulsivos se evidencia en tres tesis presentadas en la Escuela de
Medicina. La primera, de Ramiro Ongay Gonzalez, fue escrita en
1930: Contribucion al estudio de la prueba del somnifero en los
cataténicos. Este trabajo inicia con una definicién de la catatonia,
para pasar después a la aplicacién de una prueba disefiada por
Henri Baruk y Henri Claude en 1928 que consistia en inyectar
somniferos a pacientes cataténicos; el trabajo fue realizado bajo
la asesoria de Arturo Rosembluth. En la misma linea, Alberto
Aranda de la Parra present6 en 1931 la tesis Sobre la accion del
cloruro de calcio en la esquizofrenia y psicosis maniaco depresiva,
hecha con la asesoria de Salazar Viniegra y Guillermo Davila; el
experimento arrojé resultados malos con la primera y buenos con
la segunda. Tanto Ongay Gonzalez como Pablo Lavista, en su ya
citada tesis de 1935, mencionaron el auge que habian tomado las
propuestas de Claude y la admiracién que les generé dicho autor,
razén por la cual estas tesis exponian ampliamente sus argumen-
tos. Y en tercer lugar esté la tesis presentada por Mauricio Rubio
Yarza en 1942 titulada Los electrochoques en el tratamiento de la
esquizofrenia, trabajo hecho con la asesoria de Ramirez Moreno,
a quien reconoce como iniciador de la neuropsiquiatria en México.
Después de exponer como funcionaba el aparato de choques, en
toda su parte técnica, la tesis aborda cémo seleccionar a los can-
didatos ideales, tanto por el padecimiento como por su constitu-
cion fisica. Cuatro anos atras el curare ya habia dado pruebas de
su eficiencia antes de practicar electrochoques debido a que rela-
jabay anestesiaba, lo que evitaba las fracturas y contracturas, pero,
segun el tesista, esta combinacién no se podia sostener porque
resultaba muy costosa; por ello era necesario tener un complejo

%8 Agustin Caso, “Terapéutica farmacolégica de la psicosis (12 afos de
investigacion de drogas antipsicéticas)”, Gaceta Médica de México, Academia
Nacional de Medicina, México, v. XCV, n. 10, 1965, p. 927-938.



110 ANDRES RIOS MOLINA

sistema para sujetar al paciente y evitar que en las convulsiones
se lastimara. Finalmente, después de haberle hecho seguimiento a
42 pacientes, tuvo 8 curaciones, 19 grandes remisiones, 11 ligeras
remisiones y 4 sin efecto alguno.® Si bien Edward Shorter y David
Healy mencionan, en su historia de los electrochoques, que ésta
no fue una técnica para “crear zombies”, ya que su eficacia tera-
péutica es demostrable,”® segtin la muestra analizada de pacien-
tes de La Castafieda dicha eficacia no fue tan notable si tomamos
como base la cantidad de pacientes en remision: 12.3%.

La notable reduccién en el periodo de internacién de los es-
quizofrénicos podria explicarse a partir del uso de los antipsi-
céticos, particularmente de la Clorpromazina (Largactil) y la
Perfenacina (Trilaf6n) desde 1952. Ademas, en estos pacientes
medicados fue superior la cantidad de los que fueron dados de
alta por remision (24.6%), en comparacion con la poblacién total
de remitidos (19.9%); por el contrario, los que recibieron elec-
trochoques presentaron un porcentaje de remisiones muy infe-
rior: 12.3%. Podriamos pensar que la reduccion en el periodo de
internamiento a partir de 1953 pudo obedecer, por una parte, al
buen resultado de la medicacién con antipsicéticos. No obstante,
aun si partimos de esta hipotética “efectividad”, no es suficiente
para explicarnos la reduccién en el periodo de internacién, ya
que la poblacién medicada no fue tan numerosa como para tener
un impacto en la tendencia general.

Pero también tenemos otra posible causa que rebasa los limi-
tes de este trabajo: la reduccién en el periodo de encierro puede
ser el resultado de la labor realizada por la Seccién de Trabajo
Social en La Castafieda, espacio desde el cual se buscaba vincular
a las familias en el cuidado de los pacientes psiquiatricos.”! Las
trabajadoras sociales tenian la tarea de visitar a las familias de los

69 Mauricio Rubio Yarza, Los electrochoques en el tratamiento de la esquii-
zofrenia, tesis de Medicina, México, Escuela Nacional de Medicina, 1942.

70 Edward Shorter y David Healy, Shock Therapy. A History of Electrocon-
vulsive Treatment in Mental Illness, New Jersey, Rutgers University Press, 2007,
p. 103-141.

"1 Alfonso Quiroz Cuarén, “Escuela de Trabajadores Sociales”, Criminalia,
Academia Mexicana de Ciencias Penales, México, v. VII, n. 8, 1941, p. 461-470.
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Figura 8. Viejo manicomio del Distrito Federal, “La Castafieda
en Mixcoac”. FUENTE: Archivo General de la Nacién, Fototeca, Fondo
Hermanos Mayo, Clasificacién HMCN 1552-1

pacientes, explicarles la necesidad de que se hicieran cargo de sus
parientes locos, y ensefarles a suministrar medicamentos y ofre-
cerles una buena calidad de vida. No obstante, s6lo investigacio-
nes posteriores a partir de los expedientes clinicos nos permitiran
calibrar la eficacia tanto de los tratamientos farmacolégicos como
de la Seccién de Trabajo Social de La Castafieda.

Emociones, mujeres y PMD

La psicosis maniaco depresiva (PMD) fue definida como un “sin-
drome afectivo, motor e intelectual transitorio, de exaltacién o
de depresion, de ambas, o a veces de perplejidad”.”? Estos pacien-
tes no necesariamente requerian internacién, era mucho mas

2 Roberto Portilla Velazquez, Psicosis maniaco-depresiva (Kraepelin), tesis
de Medicina, México, Escuela Nacional de Medicina, 1927, p. 13.
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recurrente en las mujeres que en los hombres, y solia presentar-
se de los 15 a los 28 afios en las mujeres y de 18 a los 30 en los
hombres. La poblacién con dicha afeccion destaca en La Casta-
fieda por la notable mayoria femenina: 77.1% frente a un 22.9%
de varones. Ademas, la caracteristica fundamental de este grupo
es la brevedad del encierro: un promedio de 16 meses, y sélo el
20.7% fallecia en el manicomio. Otra caracteristica de esta po-
blacién es que, a diferencia de la tendencia general, donde do-
minaban los solteros, en la PMD el 44.2% se componia de casadas.
Asi, como tendencias generales tenemos: mujeres casadas que
estaban encerradas un afno y cuatro meses antes de ser dadas de
alta, ya fuera por remisién o por solicitud de la familia (véanse
cuadros 3y 4).

Si bien desde la medicina hipocratica estaban definidas como
entidades diferentes y hasta opuestas la mania y la melancolia,
desde Thomas Willis en 1670 y posteriormente con Pinel y Lase-
gue, a mediados del siglo XI1X, se comenz6 a hablar de un “lazo
secreto” vinculante de ambas afecciones, que no era necesario
considerar como distintas sino como las formas de una misma.
Esto se concreté en una nueva entidad llamada locura circular, asi
denominada por Falret, o locura de doble forma, segtin Baillarguer,
pero fue Kraepelin quien sistematiz6 la mania y la melancolia en
una sola: la psicosis maniaco depresiva. Segtin este autor, ambos
estados eran menos opuestos de lo que parecian ya que habia un
grado de paralisis psiquica enmascarado por la euforia o por la
tristeza. Por ello era necesario analizar al paciente desde un pun-
to de vista histoérico, sin limitarse al estado de ingreso a la insti-
tucién. Segin Rouges de Foursac, “ni el deprimido ni el maniaco
perciben el mundo exterior tal como es, pero el primero permane-
ce en la duda y el segundo afirma errores”. Para Roberto Portilla
Velazquez, autor en 1927 de la tesis titulada Psicosis maniaco-
depresiva (Kraepelin), “la puerperalidad, el embarazo, la pubertad,
las dificultades de la menstruacién se encuentran como datos
positivos en las enfermas”, afirmacion que nos explica por qué era
mas recurrente esta afeccién en mujeres que en hombres.

Se consideraba que habia tres formas del estado depresivo: de-
presion melancolica, delirio melancélico y melancolia con estupor.
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CUADRO 3
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Estado civil de las mujeres con PMD
comparado con la poblacién de La Castafeda

Estado civil

Poblacion general

Mujeres con PMD

(porcentaje) (porcentaje)

Solteros 54.6 34.6
Casados 29.6 44.2
Unio6n libre 1.2 2.5
Viudo 5.9 12.6
Divorciado 0.5 1.0

Sin informacién 8.3 5.1
ToTAL 100.1 100.0
FUENTE: BD-PAPIIT.

CUADRO 4

Condicién de salida de las mujeres con PMD
comparada con la poblacién de La Castafieda

Condicion de salida Poblacién  Porcentaje
general con PMD
(porcentaje)
Solicitud de responsable o familiar 29.4 36.6
Muerte 24.2 13.6
para vivir en familia T 199 239
No regres6 de permiso 12.3 11.3
Traslado 4.4 4.5
Fuga 5.7 6.8
Otros 1.9 0.0
Sin dato 2.2 3.3
TOTAL 100.0 100.0

FUENTE: BD-PAPIIT.
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La primera es una tristeza generalizada: “tratan de esconder la cara”,
no contestan las preguntas y los ojos estan llenos de lagrimas; per-
turbaciones intelectuales, atencion disminuida, memoria clara y el
razonamiento inhibido por el dolor moral. Segtin Falret, “no son
capaces de nada, sufren un verdadero martirio. No poseen ningiin
sentimiento ni afecto para ninguno de sus familiares [...] no lloran
por nada que no sean sus afectos”. En el delirio melancélico apare-
cen ideas inverosimiles que toman el caracter delirante marcado
por la micromania: se consideran muy inferiores a los demas, se
autoacusan por sus faltas, de donde emergen delirios religiosos, lo
cual lleva a un “delirio de condenacién”, delirio de negacién al
mencionar que les falta algiin 6rgano como el estomago o el cora-
z6n. Ademas se consideran culpables de todos los males de la so-
ciedad. Y en la melancolia con estupor hay un “amortiguamiento
de todos los procesos psiquicos de la vida de relacién y la actividad
motora”; presentan una inmovilidad absoluta, pareciendo extrafos
al mundo exterior; el tiempo se alarga —“muy parecido a la accién
del hachisch”—; hay concepciones delirantes, fenémenos catalpe-
tiformes, negativismo y anorexia. Nétese la siguiente descripcion
de estado melancélico de un paciente de La Castafieda:

ulteriormente siempre se encuentra con los brazos cruzados, cara y
ojos bajos, pero que levanta cuando habla —ojos ictéricos, temblor
fibrilar en la lengua, siempre se le encontraba quejandose, llorando o
suspirando—, memoria e inteligencia disminuidas notablemente...”?

Pasemos al estado de agitacion. Segun Ritti, citado por Porti-
lla, en dicho estado hay una “perturbacién de los instintos”, razén
por la cual se presentan perversiones sexuales, onanismo y exhi-
bicionismo, lo cual, segtin Baillanger, se muestra después de un
periodo largo de “receso de las funciones sexuales”. Ademas, la
agitacion se vinculaba con una asociacién rapida de ideas sin
orden alguno que suele producir logorrea, acompariada por una
fuga de ideas, ya que éstas se desvanecen antes de llegar a ser
completamente claras. Los pacientes solian tener una gran riqueza

73 AHSS, FMG, SEC, caja 101, exp. 38.
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imaginativa, lo cual los obligaba a buscar con quien conversar;
escribian bastante, con muchos adornos; eran “temerarios e in-
solentes”, signados por la megalomania. Veamos algunos casos:

Trabajaba como empleada de la Beneficencia Publica; hace dias que
pidi6 una licencia de varios dias por sentirse agotada, repentina-
mente sufrié una excitacién maniaca, agitacion violenta con logo-
rrea; exceso de representaciones, ideas delirantes fragmentadas
polimorfas, se le traté de envenenar, existe un hombre que quiso
seducirla, pero que silo intentara le daria golpes, etc. Ideas deliran-
tes de culpabilidad, ideas misticas, se sienta y se muestra inquieta,
se pone de pie y agrede a las vigilantes.”

Todo comenzé cuando se puso a dirigir el trafico en Toluca en “pa-
fios menores” [...] “desconfiada, agresiva, no desea penetrar en el
establecimiento y cuando los familiares la conminan a que pase,
los agrede a bolsazos [...] tiene tendencias al vagabundeo, al exhi-
bicionismo. Tiene ideas delirantes de dafio y perjuicio (la quieren
descuartizar), ideas también megalomaniacas”. Le hablan las voces
de presidentes de la republica.”

Una mujer que desde 1900 estaba encerrada en La Canoa fue
llevada a La Castafieda y se caracterizaba por tener un “caracter
agresivo y violento, sobre todo cuando hay alguna interna en el
pabellén que se agita y dice que la estan molestando [...] tiene
un lenguaje bastante soez, duerme bien y come bien, es trabaja-
dora y ayuda en los quehaceres de la cocina”.’® En el expediente
de otra mujer se registra solamente que “lleg6é con camisa de fuerza
y en estado maniaco, llevada por dos camilleros”.”’

Lo realmente notable de este grupo de diagnésticos es que la
variable emocional y emotiva era la que marcaba la pauta. Cuando
la psicosis resultaba inaccesible, y habia expresiones anormales
de alegria, tristeza, violencia, euforia o angustia, el diagnéstico
seria psicosis maniaco depresiva, como en el siguiente caso:

74 AHSS, FMG, SEC, caja 301, exp. 14.
75 AHSS, FMG, SEC, caja 1176, exp. 4.
76 AHSS, FMG, SEC, caja 1, exp. 9.

7T AHSS, FMG, SEC, caja 88, exp. 8.
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Figuras 9 y 10. “Actitud maniaca y actitud melancélica”.
FUENTE: Roberto Portilla Velazquez, Psicosis maniaco-depresiva (Kraepelin),
tesis de Medicina, México, Escuela Nacional de Medicina, 1927

Anciano ambulante de sexo masculino, que durante su estancia en
la celda anexa al cuarto de exploracion presenta excitacion psico-
motriz, coprolalia, agresividad, golpea constantemente las puertas
de la celda y arma un escandalo considerable, una vez que le invito
a pasar al cuarto de exploracion se desnuda por completo, empieza a
tirar la silla, a romper los machotes de la historia clinica, a frotarse
el papel carbén en los testiculos, me injuria, sale corriendo del cuar-
to de exploraciones y lo tengo que sujetar por los brazos... todo
intento de interrogarlo es inutil.”®

Otro caso significativo es el de una jovencita de 15 afos que en
1953 lleg6 remitida de Hogares Sustitutos y se le describia como
“traviesa, destructora, agresiva, dada a la vagancia, tendencia al
aislamiento, roba los objetos de la casa, tendencia a la piroma-
nia, varias veces ha tratado de encender la casa”; ademas traté

78 AHSS, FMG, SEC, caja 1007, exp. 46.



ESQUIZOFRENIA Y PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA 117

de estrangular a otra nifia. Sin embargo, la doctora Mathilde
Rodriguez Cabo afirmé que

la chica no es enferma mental ni debe estar internada en esta ins-
titucion pues su diagnéstico es : debilidad mental media, problemas
de adaptacion y conflictos originados por fenémenos de frustracion,
menor constitucién esquizoide... debe retornar a los Hogares Sus-
titutos a un lugar donde se estimule y comprenda proporcionando-
le afecto y seguridad que dada su capacidad intelectual no deberia
seguir estudiando sino mas bien deberia capacitarsele para desem-
pefar trabajos manuales.

La doctora ofrece detalles de un sitio patético, donde la mujer
encargada les daba un trato terrible, castigos corporales en un
ambiente religioso. Regreso a los Hogares Sustitutos y de alli se
fugé para volver a La Castaneda, solicitando que la admitieran
porque resultaba intolerable la vida que alli tenfa.” Otra mujer
ingresé a una comunidad religiosa, donde la notaron “nerviosa”.
Fue remitida al manicomio donde “contesta con palabras inju-
riosas; con la mirada extraviada corre por la escuela, se tira al
suelo, brinca al tratar de alcanzar las ramas de los arboles, des-
pués se esconde”. “Dice que la creen loca, pero lo tinico que tiene
es ser muy enojona y replicar con palabras duras, pero que eso
a lo mas, es no poderse controlar, y cometer pecado. Ofrece con-
trolarse en lo sucesivo. Discurso vivo, coherente...” Este caso,
pese a que fue diagnosticado como de psicosis maniaco depresi-
va, fue considerado por Dionisio Nieto como un cuadro sin afec-
cién alguna. Es maés, afirma que él no recomendé la internacion,
pero por presién de la familia la paciente fue aceptada.®®

El elemento fundamental a tener en cuenta en este grupo de
diagnésticos es la cantidad de mujeres cuyos expedientes nos rela-
tan abundantes descripciones de dramas familiares donde su rol
social en tanto mujeres, principalmente como madres o esposas,
aparecia con elementos determinantes en la etiologia de su acce-
so maniaco depresivo. Por ejemplo, los sintomas de una mujer de

7 AHSS, FMG, SEC, caja 782, exp. 37.
80 AHSS, FMG, SEC, caja 633, exp. 34.
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50 afios comenzaron cuando su hija tinica escapé y “siendo muy
catolica fue influenciada por el sacerdote quien la acusaba de ser
la culpable del acto de su hija. Desde entonces comenzé a hablar
mucho, aun estando sola, se volvi6 agresiva y mostraba gran acti-
vidad escapandose de la casa sin causar dano a otras personas mas
que a su hija”. Para ella, su rol de madre, en tanto garante de las
buenas costumbres en la familia, habia sido puesto en cuestién
por la hija. Asi, el sentimiento de culpabilidad le generé una crisis
que la obligé a estar seis meses encerrada en La Castafieda.?! En
ese mismo tenor, una mujer se “puso nerviosa” al punto de golpear
al marido; la razén: “que su esposo no quiso casarse por la Iglesia
ya que llevé una educacion religiosa y su marido es evangelista,
sufre de crisis nerviosa en cada embarazo con suicidio, no pre-
senta desorientacién en tiempo y espacio”. Y pese a todos estos
sintomas, el esposo solicit6 el alta para hacerse cargo de ella.®?
De otra mujer se afirma que “desde que se casé su esposo la
maltraté, llevandola a vivir con la suegra; que ella ganaba ocho
pesos como taquigrafa; que su marido le tiene miedo; que todos
la toman por loca, hasta su familia”.8? Tenemos el caso de una
mujer que “probablemente enloquecié por el casamiento de sus
hijos”, a los cuales “mira con odio los dias de visita”.3* La mater-
nidad aparece también como elemento detonador de la psicosis
maniaco depresiva. Una mujer “dice haberse enfermado en el afio
de 1950 de ‘los nervios’ después del nacimiento de su hija mayor”.%>
La historiografia que se ha concentrado en la relaciéon entre
feminidad y locura ha enfocado la mirada en el sistema de control
por parte de un saber ejercido por hombres, quienes patologizan
comportamientos de mujeres que transgreden el ideal de feminidad
establecido bajo una l6gica masculina. Particularmente la insumi-
sién, vocabulario soez, perversiones, sexualidad exaltada e incon-
trolada, han sido elementos que han construido la locura femenina
en un marco donde los limites entre lo terapéutico y lo disciplinario

81 AHSS, FMG, SEC, caja 114, exp. 34.
82 AHSS, FMG, SEC, caja 1057, exp. 14.
83 AHSS, FMG, SEC, caja 448, exp. 23.
84 AHSS, FMG, SEC, caja 601, exp. 38.
85 AHSS, FMG, SEC, caja 742, exp. 43.
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se difuminan.® Sin embargo, la locura femenina que acé aborda-
mos dista de lo mencionado, ya que, por el contrario, son esposas
y madres que han caido en estados psicéticos como respuesta a la
falta de un comportamiento apropiado por parte del esposo o de
los hijos. Ellas, como garantes de la moral doméstica, entran en
una terrible crisis cuando alguno de los miembros presenta una
conducta en extremo inapropiada y su locura se convierte en el
grito, no de la transgresora que busca liberacion, sino de la mujer
bien portada que ve cémo los miembros de su hogar transgreden
los parametros del comportamiento considerado ideal.

Conclusiones

En este trabajo tuvimos como objetivo fundamental abordar las
principales caracteristicas de la poblaciéon que en el Manicomio
La Castafieda fue diagnosticada con demencia precoz, esquizo-
frenia y psicosis maniaco depresiva. Un analisis sobre “el discur-
so” de los psiquiatras mexicanos sobre dichas afecciones nos
hubiera limitado a una reflexién en torno a los articulos publicados
y las tesis presentadas en la Escuela de Medicina para conocer
las ideas que fueron retomadas de los autores canénicos, las cua-
les generalmente no eran cuestionadas. Particularmente las
tesis, que tenian como objetivo demostrar que se tenia el conoci-
miento necesario sobre un tema en particular para obtener el ti-
tulo de médico, se limitaban a glosar autores y a complementarlos

86 Una amplia revision historiogréfica de la relacion entre la historia de la
psiquiatria y la perspectiva es el articulo de Maria José Ruiz Somavilla e Isabel
Jiménez Lucena, “Género, mujeres y psiquiatria: una aproximacion critica”,
Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, Instituto de Historia del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas, Madrid, v. 111, n. 1, 2003, p. 7-29. En el
contexto mexicano, el primer trabajo que abord¢ el tema de la locura femenina
es el libro de Martha Lilia Mancilla Villa, Locura y mujer durante el Porfiriato,
México, Circulo Psicoanalitico Mexicano, 2001. Analisis mas recientes se han
concentrado en una de las enfermedades propias de las mujeres locas: la histeria.
Al respecto, véanse los articulos de Frida Gorbach, “Los caprichos de la histeria:
cuadros para una identidad”, Historia y Grafia, Universidad Iberoamericana,
México, n. 31, 2008, p. 77-101, y “From the Uterus to the Brain: Images of Hysteria
in Nineteenth-Century Mexico”, Feminist Review, v. LXXIX, 2005, p. 83-99.
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a partir de las experiencias clinicas que tenian en calidad de
practicantes. Sin embargo, en este abordaje decidimos explorar
la relacién entre lo global y lo local, es decir, la forma en que un
tipo de conocimiento que podriamos considerar “global”, el psi-
quiatrico, se relacioné con una realidad particular en un sitio
definido: el Manicomio La Castafieda. Pero debido al considera-
ble tamano de la mencionada poblacién este texto es una prime-
ra y muy general aproximacién que nos permite ubicar fenéme-
nos y plantear interrogantes que nos marcan la pauta para
posteriores investigaciones.

El primer aspecto que llamé nuestra atencion fue el aumen-
to de la poblacién con esquizofrenia a partir de la década de
1930 y la desaparicion del término demencia precoz. Es un he-
cho que ambos conceptos son muy diferentes entre ellos, pero
en el contexto mexicano y a la hora del ejercicio de la clinica,
fueron asumidos como sinénimos, lo que coincidié con la con-
solidacién de la primera generacién de psiquiatras: jovenes mé-
dicos que nacieron con el siglo, estudiaron medicina durante los
primeros afos de la posrevolucion y a finales de los afios veinte
estaban vinculados laboralmente a La Castaneda. La cercania
de esta nueva generacion al psicoanalisis podria ayudarnos a
entender por qué estos médicos optaron por la propuesta de
Bleuler. De ser asi, la esquizofrenia, més que una realidad clini-
ca, debe ser comprendida como una nueva mirada por parte de
esta generacion; aquella realidad clinica que la generacién an-
terior observé y llamé demencia precoz es denominada por sus
sucesores como esquizofrenia. Sin embargo, tanto los textos
como los expedientes clinicos nos permiten entrever una posible
explicacién al aumento en la cantidad de pacientes asi diagnos-
ticados: si bien habia un conocimiento de los postulados de los
autores canoénicos para definir esta compleja afeccion, a la hora
de diagnosticarla le fue asignada a pacientes con manifestacio-
nes clinicas que resultaron raras o extranas. Como bien lo se-
fial6 Ignacio Sierra, para algunos psiquiatras resultaba suficien-
te no comprender el caso para diagnosticar esquizofrenia;
ademas, en la revisién de los expedientes encontramos datos que
no coincidian necesariamente con la sintomatologia esperada.
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Asi, esquizofrenia se convirtié en una especie de “meta-concepto”
que en algunas ocasiones fue equivalente al uso de la palabra
“locura” en el siglo XIX.

Por otra parte, llamé nuestra atencién que el aumento de la
poblacién psiquiatrica estaba aparejado de una reduccién en el
tiempo de encierro, hecho que coincidié con la implementacién
de electrochoques y el uso de antipsicéticos. El uso de la primera
técnica no fue tan generalizado como podria pensarse, y los resul-
tados, segin nuestra base de datos, fueron poco halagadores, de-
bido a que los pacientes que recibian electrochoques no presenta-
ban mayores porcentajes de remisién; mas bien eran dados de alta
por solicitud de las familias. Entre tanto, los pacientes que reci-
bieron antipsicéticos presentaron indices de remisién superiores
al resto de la poblacién, ademas de tiempos de estancia muy re-
ducidos. Estos datos nos permiten cuestionar cierta “leyenda negra”
que imagina a quienes recibian estos tratamientos como pacientes
sometidos por la tirania de la terapéutica; sin embargo, pese a la
esperada cronicidad, el tiempo promedio de internacién no alcan-
zaba los dos anos. Es muy apresurado atribuirle dicha reduccién
en el tiempo de encierro a la eficacia terapéutica de los antipsico-
ticos; méas bien debemos tener presente que fue el ingrediente que
se conjunté con la labor de las trabajadoras sociales, que sera
analizada en proximas investigaciones, y el papel de la familia.
Podria pensarse también que, frente a las lamentables condiciones
de los pacientes, las familias preferian hacerse cargo de ellos pese
a que no hubiese una recuperacién evidente. Sin embargo, las
deplorables condiciones de los manicomios no eran un atributo
privativo de México, ya que éste era compartido por muchas ins-
tituciones psiquiatricas. Lo que si resulta evidente es la relevancia
de la familia, no sé6lo para decidir encerrar a uno de sus miembros
sino también para hacerse cargo de ellos nuevamente.

La sexualidad anormal, particularmente la masturbacién, fue
considerada como una causa y sintoma de la esquizofrenia,
esto debido a la relacién entre cambios endocrinolégicos ocu-
rridos en la pubertad y la estabilidad mental y emocional. Sin
embargo, los jovenes que fueron llevados por la masturbacién
también presentaban una “patologia social”: la vagancia. Por ello,
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hubo diagndésticos de esquizofrenia que estaban mimetizando la
disciplina familiar. La masturbacion, base de la degeneracién de
la raza, se acompanaba de la vagancia, base de la degeneracién
econémica, convirtiendo a estos sujetos en una amenaza del pro-
yecto de nacién posrevolucionario.

Finalmente, la psicosis maniaco-depresiva afectaba princi-
palmente a las mujeres y se caracterizaba por la brevedad del
acceso y del internamiento. Aca no encontramos mujeres trans-
gresoras cuyo comportamiento haya sido considerado por los
padres o esposos, y posteriormente ratificado por los psiquiatras,
como manifestaciones de locura. Méas bien encontramos a mujeres
y esposas que, en tanto garantes de la moral doméstica, entraron
en profundas crisis con manifestaciones psicéticas al ver en el
seno del hogar comportamientos inapropiados y transgresores. Por
consiguiente, ellas no son la voz doliente de la transgresién sino
de la norma transgredida.
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Introduccion

El retraso mental es una condicién psiquiatrica que se refiere a
la detencién o insuficiencia del desarrollo intelectual que afecta
directamente a la personalidad, a las habilidades y al desarrollo
de las actividades cotidianas. Sin embargo, si se mira en retros-
pectiva, se puede apreciar que, ademas de ser una afeccién psi-
quiatrica, el retraso mental también ha sido un rol social que
depende en gran medida del contexto social, institucional y cul-
tural del momento. Por esta razén, sus sintomas, signos y los
discursos cientificos en torno a él han cambiado a lo largo del tiem-
po, pero siempre reflejando las ideologias dominantes, los valores
y el sistema cultural hegemoénico de cada época.! La confluencia
de diversos elementos en la mirada clinica psiquiatrica y en el
diagnéstico del retraso mental impide que haya un perfil univoco
y un caracter atemporal de sujeto afectado. Por el contrario, se
han distinguido distintas figuras del retrasado mental: desde un
ser degenerado racial e intelectualmente, con deformaciones o
incapacidades fisicas, hasta un sujeto violento, incorregible y
rebelde, o con problemas de rendimiento y asistencia escolar, de
reprobacién o de aprendizaje.

El objetivo de este trabajo es analizar el comportamiento de
la poblacién diagnosticada con retraso mental a lo largo de los
58 afios de servicio del Manicomio General La Castafieda. Con

! Rafael Huertas, Clasificar y educar. Historia natural y social de la defi-
ciencia mental, Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 1998,
182 p., lams. (Cuadernos Galileo de Historia de la Ciencia, 18).
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Figura 1. Enfermo mental platicando con su muneco.
FUENTE: SINAFO-INAH, numero de referencia 143731

ello se busca analizar las distintas concepciones médicas y socia-
les en torno a la enfermedad en cuestiéon. Se puede observar en
la grafica 1 que la poblacién con retraso es pequefia con respec-
to a la poblacién general, pero su relevancia es cualitativa porque
es un indicador de las condiciones en las que se encontraba La
Castafieda, de los paradigmas cientificos incorporados a la prac-
tica psiquiatrica y de las preocupaciones sociales que obligaban
a las familias y a las instituciones a remitir y tratar a los sujetos
sospechosos de padecer esta enfermedad.

Cabe mencionar que el Manicomio General no fue la tnica
institucion que diagnostico y recibié a personas con la enferme-
dad en cuestion. El diagnéstico de retraso mental se utilizé por
primera vez a inicios del siglo XX; se llevé a cabo un proyecto de
reconstruccion nacional en el cual contribuyeron la medicina, la
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GRAFICA 1
Pacientes diagnosticados con retraso mental en comparacién
con la poblacién general del Manicomio La Castafieda, 1910-1967
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psiquiatria, la antropologia y la pediatria con el fin de modificar
“las caracteristicas negativas de la ‘raza mexicana’”? y crear al
ciudadano ideal, educado, productivo y con buena salud fisica y
mental.®> Puesto que el retraso mental, junto con el alcoholismo,
la sifilis y la epilepsia, eran sinénimo de la desviacion, la enfer-
medad y la degeneracién, fueron creadas varias instituciones
dedicadas a su tratamiento. Entre ellas, el Departamento de An-
tropometria, fundado en 1909 dentro de la Secciéon de Higiene
de la Secretaria de Instruccién Publica y Bellas Artes, estaba
encargado de medir las capacidades mentales de los estudiantes
mexicanos, determinar si cumplian con los estandares del nifio
occidental y detectar a aquéllos con rasgos fisicos y mentales
inferiores. Pocos afos después, en 1925, se establecié el Depar-
tamento de Psicopedagogia e Higiene con el mismo fin que el
anterior; en 1935 fue instaurado el Instituto Médico Parque Lira,

2 Alberto del Castillo, Concepciones, imdgenes y representaciones de la
niriez en la ciudad de México, 1880-1920, México, El Colegio de México/Institu-
to de Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora, 2006, p. 134.

3 Beatriz Urias Horcasitas, “Degeneracionismo e higiene mental en el
México posrevolucionario (1920-1940)", Frenia. Revista de Historia de la Psi-
quiatria, Madrid, v. v, n. 2, 2004, p. 37-67.
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donde educaban y rehabilitaban a los nifios con retraso mental
y, finalmente, en la misma década fueron instituidas las Clinicas
de la Conducta de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, de la
Secretaria de Educaciéon Pablica y del Departamento de Prevision
Social dentro del Tribunal de Menores Infractores.

Aunque el presente analisis se centra inicamente en el Ma-
nicomio La Castafieda, se buscara contextualizar la enfermedad
dentro de un panorama y una red institucional mucho mas am-
plia. No se pretende, sin embargo, que este analisis sea una his-
toria general del retraso mental en México, pues cada una de las
instituciones ya mencionadas definié y entendi6 al retraso de for-
ma distinta. Lo que se busca es resaltar los factores que influye-
ron en el internamiento, diagnéstico y estudio de los pacientes
con retraso mental de La Castafieda para asi rescatar la dimensién
cultural y social de la enfermedad.

Historiografia del retraso mental

El retraso mental se convirtié en un tema ampliamente aborda-
do por la historiografia desde la década de los sesenta del siglo
pasado, cuando Leo Kanner public6 un balance del progreso que
habian tenido la disciplina y la atencién psiquiatrica con respec-
to del retraso mental.* Desde entonces esta patologia ha ocupado
un lugar importante dentro de las discusiones socioldgicas, his-
toricas, psiquiatricas y pedagégicas porque es un tema que pone
en tensién muchas cuestiones relacionadas con su educacién, su
tratamiento, sus derechos, sus posibilidades de insercién al cam-
po laboral, por mencionar algunas. En 2012 Mercedes del Cura
publicé su tesis doctoral Medicina y pedagogia: la construccion de
la categoria “infancia anormal” en Espatia (1900-1939), en la cual

4 Leo Kanner, A History of the Care and Study of the Mentally Retarded,
Springfield & Illinois, Charles C. Thomas, 1964. Citado por Mercedes del Cura
en Medicina vy pedagogia: la construccion de la categoria “infancia anormal” en
Espaiia (1900-1939), Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas,
2011 (Estudios sobre la Ciencia, 60).
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presento el estudio historiografico mas completo hasta la fecha
sobre la “anormalidad infantil”.?

Se hace referencia a esta publicacién porque el concepto de
“anormalidad infantil” estuvo siempre vinculado con el retraso
mental y, por lo tanto, la mayoria de los textos que analiza la
autora tienen que ver con esta patologia.® En el amplio recorri-
do de mas de treinta afios que hace Mercedes del Cura, distingue
seis etapas de la historiografia de la “anormalidad” iniciadas por
la historia hagiografica de Leo Kanner y Richard Scheerenberger,
posteriormente por la historia del control social de Michel Fou-
cault y Erving Goffman, los estudios sobre el proceso de estig-
matizacién de la “anormalidad” realizados por Robert Edgerton
y Jane Mercer, la historia de la medicalizacién del medio escolar
de Francine Muel, de Patrice Pinell y Markos Zatiropoulos, los
analisis teéricos sobre el concepto de inteligencia y sus mecanis-
mos de medicién practicados por Stephen Jay Gould y Daniel
Kevles y, finalmente, los debates sobre las disabilities hechos en
los afios noventa por James Trent, Philip Ferguson y Steven Nell.

El objetivo del presente apartado es contribuir a este valioso
balance historiografico con fuentes novedosas que aportan, en la
mayoria de los casos, una visién distinta a las mencionadas por
la autora. La seleccién de obras que aqui se presentara responde
a que dichas fuentes estudian el retraso mental, en tanto diag-
noéstico psiquiatrico, y lo hacen desde cuatro posturas historio-
graficas y metodologias distintas: 1) la perspectiva positivista de
René Zazzo y Robert P. Ingalls que explican la evolucién del re-
traso mental como la eterna correccién de los errores cometidos
en el pasado y el perfeccionamiento del conocimiento cientifico;
2) la historia cultural de Rafael Huertas, German Berrios y Edgar
Miller, que busca analizar el uso de conceptos a lo largo del tiem-
po y sus implicaciones; 3) los estudios de historia social de C. F.
Goodey y Deborah Thom, cuyo objetivo es estudiar la incidencia

5> Mercedes del Cura, op. cit.

¢ Ximena Lépez Carrillo, De la psiquiatria infantil a la educacion especial:
una reforma médico pedagégica en torno a la infancia “anormal” en la SEP, tesis
de licenciatura en Historia, Universidad Nacional Auténoma de México, Facul-
tad de Filosofia y Letras, 2015.



128 XIMENA LOPEZ CARRILLO

del “lenguaje del sentido comin” dentro del conocimiento cien-
tifico y las practicas médicas; y, finalmente, 4) los estudios de
caso como el libro coordinado por Barry M. Franklin y la tesis
de Jean-Yves Dufort, cuyo interés es analizar la relacién entre la
practica clinica, el conocimiento psiquiatrico, los tratamientos y
el contexto administrativo, la naturaleza y los limites de la insti-
tucién donde se desarrollan.

Dentro de la corriente positivista —que coincide con la his-
toria hagiografica mencionada por Mercedes del Cura— encon-
tramos el libro Los débiles mentales que coordiné René Zazzo,
donde escribieron los psicélogos del Laboratorio de Psicologia
del Hospital Henri Rouselle en Paris,” y el libro de Robert P. Ingalls
titulado El retraso mental. La nueva perspectiva.® Si bien estos
textos no son historias del retraso mental, presentan la evolucién
del concepto a lo largo del tiempo, centrandose sobre todo en la
lucha por la inclusién de los retrasados mentales y en las inicia-
tivas de proteccion y defensa de sus derechos de igualdad. Los
autores conciben a la historia del retraso mental como una su-
cesion de “conductas de amor y de proteccién tanto mas afirma-
das cuanto que permiten luchar mejor contra la repulsion, la
condena, el rechazo, que moralmente resulta imposible asumir”,
las cuales presentan alternancias “en las que domina unas veces
el rechazo y otras la proteccién, aunque esta ultima se asegura
una victoria que podemos esperar que sea definitiva”.’

En ese sentido, los autores rescatan las biografias de los per-
sonajes fundadores del estudio del retraso mental como Jean
Etienne Dominique Esquirol, Jean Itard, Edouard Seguin, Samuel
Howe y Maria Montessori, entre otros. Su objetivo es recuperar
la trascendencia y el impacto de su obra en la legislacion, en las
politicas de atencién y en el mejoramiento de la practica clinica
y la rehabilitacion del retrasado mental, razén por la cual centran
sus exposiciones en los tratados médicos y la creacién de insti-

7René Zazzo (dir.), Los débiles mentales, Barcelona, Martinez Roca, 1973.

8 Roberto P. Ingalls, El retraso mental. La nueva perspectiva, Madrid, El
Manual Moderno, 1982.

° Roger Perron, “Actitudes e ideas respecto de las deficiencias mentales”,
en René Zazzo, op. cit., p. 53.
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tuciones. Cada etapa en la historia del retraso mental es, segin
esta postura, un gran descubrimiento y un logro en la lucha por
el bienestar humano. Por ello, aunque es util para conocer las
redes institucionales e intelectuales de la psiquiatria, esta postura
no toma en cuenta dentro de qué condiciones sociales, econémi-
cas, politicas y culturales se construye el conocimiento cientifico.
Al no hacerlo, corre el riesgo de sobrevalorar o, al contrario,
subestimar el papel de los médicos y, ademas, tiende a descartar
la participacion de las familias, de los pacientes y de la sociedad
en la creacién de discursos.

Con el fin de mostrar que los avances cientificos en torno al
retraso mental no son fortuitos sino que siguen una légica histo-
rica, se han llevado a cabo estudios de historia cultural del retraso
mental, como los capitulos de German Berrios'® y Edgar Miller,!!
y el libro Clasificar y educar de Rafael Huertas.'?> En ellos se bus-
ca encontrar la correspondencia entre el desarrollo de la ciencia
y su propio contexto histérico, es decir, cémo el sistema cultural
vigente delimita o define el conocimiento y los objetivos de avan-
ces cientificos, asi como la forma en que los intereses de la socie-
dad ejercen presion o influyen en las inquietudes médicas. Huer-
tas, Berrios y Miller centran su analisis en las clasificaciones
psiquiatricas, en la mirada clinica, en las herramientas de detec-
cién de la enfermedad mental y, asimismo, en los tratamientos
ideados por los psiquiatras en periodos de larga duracién.

Para el caso de México podemos encontrar estudios similares
a éstos, tales como los de Antonio Padilla Arroyo!3 y de Alberto

10 German Berrios, “Retraso mental. Seccién clinica. 2a. parte”, en German
Berrios y Roy Porter (eds.), Una historia de la psiquiatria clinica, Madrid, Tria-
castela, 2012.

' Edgar Miller, “Retraso mental. Seccién clinica. la. parte”, en Berrios y
Porter, op. cit.

12 Rafael Huertas, op. cit.

13 Antonio Padilla Arroyo, “De excluidos e integrados: saberes e ideas en
torno a la infancia anormal y la educacién especial en México, 1920-1940”,
Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, Madrid, v. 1X, 2009, p. 97-133; “Es-
cuelas especiales a finales del siglo X1X. Una mirada a algunos casos en México”,
Revista Mexicana de Investigacion Educativa, Consejo Mexicano de Investigacion
Educativa, México, v. III, n. 5, enero-junio de 1998, p. 113-138; “La educacién es-
pecial en México a finales del siglo XIX y principios del XX: ideas, bosquejos y
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del Castillo y Troncoso,'* quienes examinan el momento en el que
aparecio el retraso mental en la psiquiatria mexicana. El articu-
lo “De excluidos e integrados: saberes e ideas en torno a la infan-
cia anormal y la educacién especial en México, 1920-1940”, de
Padilla, es un claro ejemplo de esta forma de historiar el retraso
mental, puesto que el autor pone sobre la mesa todos los elemen-
tos que favorecieron la aparicién de esta enfermedad dentro de
las clasificaciones médicas: la introduccion de ideas degenera-
cionistas al pensamiento cientifico mexicano, la creciente preo-
cupacion sobre el desarrollo infantil, las politicas de proteccién
de la infancia y la posibilidad de intercambio intelectual entre
los cientificos. El historiador Alberto del Castillo y Troncoso, por
su parte, se enfoca en el uso que se le dio a las fotografias para
generar nuevas nociones de infancia en México, pero también
estudia el proceso de construccion del retraso mental en la ciudad
de México. En sus textos analiza las influencias francesas en el
pensamiento cientifico mexicano, la mirada clinica y la introduc-
cién de nuevos saberes, teorias y practicas degeneracionistas que
confluyeron en la medicalizacién de la infancia y la psiquiatriza-
cién de las conductas indeseables, de las inadaptaciones escola-
res o sociales por medio del retraso mental.

Dentro de la historia social se pueden agrupar los textos de
C. F Goodey' y Deborah Thom, !¢ los que exponen cual es el dis-
curso social hegemonico implicito en la categoria de retraso men-
tal. Asi, los dos historiadores muestran cémo las inquietudes de
una sociedad se transforman en preocupaciones médicas y, pos-
teriormente, en patologias psiquiatricas.!” El sujeto con retraso

experiencias”, Revista Educacion y Pedagogia, Universidad de Antioquia, Me-
dellin, v. XX11, n. 57, 2010, p. 15-29; Antonio Padilla Arroyo y Maria Concepcién
Martinez Omafa, “La infancia a examen. La revista La infancia anormal”,
presentado en el IV Encuentro Internacional de Historia de la Prensa Ibe-
roamericana “La investigacién hemerografica como paradigma de interdisci-
plinariedad”, San Cristébal de las Casas, Chiapas, México, 2007.

14 Alberto del Castillo y Troncoso, op. cit.

15 C. F. Goodey, “Retraso mental. Seccién social. 1a. parte”, en Berrios y
Porter, op. cit., p. 287.

16 Deborah Thom, “Retraso mental. Seccion social. 2a. parte”, en Berrios
y Porter, op. cit., p. 295-303.

7 Ibidem.
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mental, segtin esta postura, no representa nada mas que el “tipo
humano problematico especifico” y, por lo tanto, su estudio no
s6lo da cuenta de los paradigmas cientificos, sino también de las
formas de vivir, actuar, hablar y pensar rechazadas por la socie-
dad y patologizadas en las instituciones mentales. Para esta his-
toriografia es muy importante rescatar la legislaciéon en torno a
las personas con retraso mental porque, al definir qué compor-
tamientos y acciones son legalmente aceptados o rechazados, se
puede deducir cudl es el riesgo que representa el retraso mental
en un grupo social determinado.

La historia social toma como fuente histérica las entrevistas
entre pacientes y psiquiatras debido a que en ellas se pueden
observar los criterios de evaluacion del retraso que nos hablan
de la predisposicién cultural de los pacientes y de los psiquiatras.
El tratamiento también es muy importante para el analisis his-
torico de los dos autores debido a que éstos reflejan los valores
religiosos, politicos y econémicos de cada época. Por lo anterior,
esta postura ve en el retraso mental la justificacion médica y
cientifica de practicas sociales de la época; de ahi la versatilidad
del concepto y el gran abanico de comportamientos que caben
dentro de este diagnéstico.

Finalmente, hay una historia institucional que indaga la ma-
nera en que el diagnéstico y el tratamiento del retraso mental
responden a los valores de una institucién especifica. Barry M.
Franklin'® y Jean-Yves Dufort!'® sostienen que todas las contribu-
ciones cientificas se dan de acuerdo con las capacidades, intereses,
limites y estrategias del lugar donde surgen. Los dos autores ana-
lizan tanto documentos administrativos como escritos médicos,
informes de actividades e historias clinicas, pues estos instrumen-
tos muestran que el retraso mental no es definido de la misma

18 Barry M. Franklin (comp.), Interpretacion de la discapacidad. Teoria e
historia de la educacion especial, trad. de José M. Pomares, Barcelona, Pomares-
Corredor, 1996 (Educacién y Conocimiento).

19 Jean-Yves Dufort, “La déficience intellectuelle au Québec entre 1867 a
1921: de l'idiote a 'arriération mentale”, Mémoire de la maitrise en arts (His-
toire), Québec, Université du Québec a Montréal, Faculté des Lettres et Scien-
ces Humaines, Département d’Histoire et des Sciences Politiques, 1998.
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forma dentro de un establecimiento educativo, de uno médico,
psiquiatrico, o de uno judicial. Esto sucede porque, al ser de dis-
tinta naturaleza, éstos cuentan con métodos de deteccion y aten-
cién propios, no llegan los mismos tipos de pacientes, los trata-
mientos tienen diferentes objetivos, sus alcances son distintos y, por
ende, la mirada clinica se modifica considerablemente.

El presente trabajo sigue esta postura historiografica ya que
no cuestiona el hecho de que todos los conocimientos van de
acuerdo con un paradigma cientifico vigente; sin embargo sos-
tiene que cualquier hospital o escuela necesita modelos especifi-
cos que hagan eficiente su funcionamiento. Si el paradigma no
es util para la institucién, ésta lo moldea de tal manera que se
adapte a sus objetivos y alcances. Lo anterior nos resulta muy
util porque en muchas historias clinicas de pacientes con retraso
mental dentro de La Castafieda se puede ver que no existe una
concordancia entre el paradigma cientifico y la practica o la ter-
minologia de los psiquiatras. Esto ocurre sobre todo en los ulti-
mos quince afios del manicomio, ya que, aunque la psiquiatria
ya habia progresado en el campo de la neurologia y la psicofarma-
cologia, los psiquiatras retornaron a las clasificaciones clasicas del
retraso desarrolladas a inicios de siglo debido a que permitian una
mejor organizacion de los pacientes, mejores prondsticos, mejores
terapéuticas y un funcionamiento mas eficiente de los pabellones
donde eran internados. Ademas, las fuentes nos muestran que el
cambio de paradigmas y practicas dentro de La Castaneda de-
pendieron algunas veces del comportamiento de la poblacién,
otras de las reformas administrativas y, en otras ocasiones, del
desarrollo cientifico en el exterior del manicomio.

El retraso mental en el Manicomio General

Los retrasados mentales internados en el Manicomio La Casta-
fieda desde 1910 hasta 1968 representan el 5.8% de la muestra.
La cantidad de ingresos por ano registrados en ella (grafica 2)
revela que, si bien el comportamiento de esta poblacién es un
tanto erratico, hubo tres momentos en los cuales siguié una cierta
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GRAFICA 2
Ingresos de pacientes con retraso mental, 1910-1968
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FUENTE: BD-PAPIIT.

l6gica o tendencia. Por ejemplo el primero que va de 1910 a 1931
en que la poblaciéon se mantuvo siempre por debajo del 2% de
casos al ano, salvo el primer afo en el que fueron trasladados
todos los pacientes del Hospital del Divino Salvador y el de San
Hipoélito al Manicomio General; otro momento fue de 1932 a
1955, en que el nimero de pacientes fue ascendiendo paulatina-
mente; y el altimo de 1956 a 1968 en que el comportamiento se
vuelve a estabilizar.

El primer momento se caracteriza por la introduccién de
ideas degeneracionistas en la medicina y la psiquiatria mexicanas.
Debido a la influencia de este paradigma cientifico, los psiquiatras
de La Castaneda basaron su diagnéstico de retraso mental en la
existencia de alteraciones fisicas como la anemia, el estrabismo,
la microcefalia, las deformidades en las orejas, los dientes y las
manos, la ceguera y la sordera. Concebian ellos a la enfermedad
como una degeneracioén fisica, intelectual y racial que ponia en
peligro el orden y el progreso de la sociedad, por lo cual su aten-
cién se basaba en la segregacion de estos sujetos por medio de
su hospitalizacién en el manicomio.

El segundo periodo coincide con los cambios administrati-
vos que sufrié La Castaneda cuando se propuso ordenar a los
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pacientes con base en su enfermedad con el objetivo de mejorar
el funcionamiento y las medidas terapéuticas del hospital. Dicha
reforma implicé la creacién de pabellones especificos para cada
grupo de diagnésticos: se inauguro el pabellén de oligofrénicos,
hombres y mujeres, y el de psiquiatria infantil. Como consecuen-
cia de ello el nimero de pacientes con retraso mental aumenté
y los métodos de deteccion y diagndstico se sistematizaron. En
este periodo los psiquiatras abandonaron el paradigma degene-
racionista, adoptaron la terminologia kraepeliniana de retraso
mental e implementaron la metodologia de la higiene mental
para atender a los pacientes. La edad de éstos cambi6, al igual
que el tiempo de estancia, los tratamientos y los sintomas carac-
teristicos de la enfermedad.

El tltimo momento estuvo definido por la creacién de nuevos
establecimientos que ayudaran a desahogar el manicomio, lo cual
contribuy6 a la estabilizacién de la poblacién en general y, sobre
todo, de los pacientes retrasados mentales. Un fenémeno que se
observa en este periodo es que los psiquiatras optaron por regre-
sar a los conceptos clasicos utilizados antes de la década de los
treinta debido a que el modelo kraepeliniano de clasificacién no
facilitaba el diagnéstico y la terapéutica del paciente con retraso.
Aun cuando recurrieron a los términos clasicos degeneracionis-
tas, el tipo de pacientes fue distinto al de las tres primeras déca-
das de siglo: ésos eran sujetos jovenes, escolarizados, que no tenian
malformaciones fisicas, pero que no sabian leer, escribir o no se
adaptaban al sistema de ensefianza tradicional.

Para el andlisis de la base de datos se tomaran en cuenta
cuatro variables: la edad, los diagnésticos, los motivos de alta y
la estancia promedio de los pacientes. Se analizaran estas varia-
bles a partir de los tres momentos propuestos anteriormente, de
tal modo que se resaltaran los cambios tanto en la mirada clinica
como en la practica psiquiatrica, en los sintomas, en la concepciéon
del retraso mental y en el perfil de los pacientes. Las fuentes pri-
marias que seran utilizadas son los expedientes clinicos de los
pacientes, documentos administrativos de los pabellones y articu-
los médicos o tesis sobre el retraso mental. Sera un tanto dificil
observar la parte social del retraso en cada uno de los periodos
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porque muchas veces los sujetos que entraban se encontraban en
un estado que les impedia comunicarse y, por lo tanto, no se co-
nocia el motivo por el que eran remitidos al establecimiento.

CUADRO 1
Grupo de ocupacién de pacientes con retraso mental
(porcentaje)
Oficio 64.12
Sin dato 10.31
Ninguna 9.07
Campo 6.29
Milicia 5.15
Profesién 3.30
Artista 1.13
Policia .52
Religion .10
ToOTAL 100.00

FUENTE: BD-PAPIIT.

CUADRO 2
Motivo de alta de pacientes con retraso mental
(porcentaje)
Muerte 47.22
Solicitud de familia, responsable o autoridades 27.32
No regres6 del permiso 11.75
Remision 7.63
Fuga 2.27
Traslado 1.86
Sin dato 1.65
Otros 31
TOTAL 100.00

FUENTE: BD-PAPIIT.
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CUADRO 3
Clasificacién de diagnésticos de retraso mental
(porcentaje)
Idiocia 8.6
Imbecilidad 17.2
Debilidad mental 25.8
en grado de idiocia .6
Oligofrenia en grado de imbecilidad 3.2 48.4
en grado de debilidad mental 1.9
sin especificar 42.7
TOTAL 100
FUENTE: BD-PAPIIT.
CUADRO 4

Meses de estancia por década

Periodo Meses
1910-1919 49
1920-1929 44
1930-1939 67
1940-1949 41
1950-1959 29
1960-1968 13
PROMEDIO 40.5

FUENTE: BD-PAPIIT.
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GRAFICA 3
Enfermedades diagnosticadas bajo la categoria retraso mental
1910-1968
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GRAFICA 4
Grupos de instancias remitentes de pacientes con retraso mental
1910-1968
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GRAFICA 5
Motivos de alta de pacientes diagnosticados con retraso mental
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Primer momento: 1910-1931

El retraso mental es una afeccién psiquiatrica que ha sido estu-
diada por alienistas y médicos desde el siglo X1X cuando Philippe
Pinel escribié en 1801 su Traité médico-philosophique sur lUalié-
nation mentale, ou la manie,*® en el cual dividié a las enfermeda-
des mentales en cinco grupos: la melancolia, la mania sin delirio,
la mania con delirio, la demencia y el idiotismo o idiocia. Con
este texto Pinel distinguié por primera vez que el retraso mental
era una entidad psiquiatrica distinta a las demencias y la locura
en general puesto que los sujetos que la padecian no estaban

20 Philippe Pinel, Traité médico-philosophique sur laliénation mentale, ou
La manie, Paris, Chez Richard, Caille et Ravier, /801 [en linea]. Disponible en
http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k432033/f6.item [consultado el 19/03/2016].
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sufriendo de una exaltacion de las pasiones que en algin momen-
to se habia convertido en mania, sino que eran sujetos que desde
su nacimiento habian sufrido danos fisicos que impedian el de-
sarrollo de los 6rganos de la inteligencia, del lenguaje, y que ademas
presentaban alteraciones anatémicas en el craneo y en el cuerpo.
Aunque esta entidad no fue claramente definida en el texto ya men-
cionado, se inici6 en Francia una tradicion psiquidtrica y una
terminologia que perduré durante todo el siglo XIX y que se intro-
dujo a la psiquiatria mexicana a principios del XX.

Dicha tradicién fue continuada por Jean Etienne Domini-
que Esquirol, E. J. Georget, Onesime Seguin y Jean Itard,?!
pero culminé en 1904, cuando en Francia se cre6 una comision
encargada de hacer obligatoria y accesible la educacién a todos
los ninos en edad escolar, incluyendo a aquellos con discapa-
cidades fisicas y mentales.?? Para poder cumplir con el objetivo
de esta comisién, dos de sus miembros (Alfred Binet y Theodo-
re Simon) crearon una escala de medicién de la inteligencia para
detectar a los sujetos con alguna discapacidad intelectual y un
plan de reeducacién de los retrasados mentales, mismos que
publicaron en un texto titulado Les enfant anormaux.** Haciendo
uso de la terminologia clasica de Pinel y tomando como pilar
el lenguaje, la escala Binet-Simon consistié en algunas pruebas

21 Germéan Berrios (ed.), Historia de los sintomas de los trastornos mentales.
La psicopatologia descriptiva desde el siglo x1x, México, Fondo de Cultura Eco-
némica, 2008.

22 Algunos estudios que analizan al retraso mental como consecuencia
directa de la obligatoriedad de la educacién son el de Francine Muel, “La es-
cuela obligatoria y la invencién de la infancia anormal”, en Robert Castel,
Francine Muel et al., Espacios de poder, trad. de Fernando Alvarez Uria y Julia
Varela, Madrid, La Piqueta, 1991, p. 123-142; Ricardo Campos Marin, José
Martinez Pérez y Rafael Huertas, Los ilegales de la naturaleza. Medicina y dege-
neracionismo en la Espaiia de la Restauracion, Madrid, Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, 2000 (Estudios sobre la Ciencia); Rafael Huertas,
“Nifios degenerados, medicina mental y regeneracionismo en la Espafia del
cambio de siglo”, DYNAMIS, Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque Historiam
Hllustrandam, Granada, n. 58, 1998.

23 Alfred Binet y Théodore Simon, Les enfants anormaux. Guide pour
l'admission des enfants anormaux dans les clases de perfectionnement, Paris,
Librairie Armand Colin, 1907, [en linea]. Disponible en: https://archive.org/
stream/lesenfantsanormaOObine#page/12/mode/2up. [consultado el 31/04/2015].
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de coordinacién, de lenguaje, de memoria y de pensamiento
cognitivo que determinaban la edad mental del alumno. Si la
edad mental era menor que la edad real, entonces el menor sufria
de alguna discapacidad mental y tenia que ser sujeto a métodos
terapéuticos y de reeducacion.

Este libro es muy importante porque, paralelamente a su pu-
blicacién, en Francia se encontraba establecido un paradigma
cientifico llamado “degeneracionismo”, que postulaba que todas
las caracteristicas fisicas y morales eran transmitidas de genera-
cién en generacion por medio de la herencia, del medio social, de
defectos fisicos y de conductas antisociales.?* Esta teoria inici6
con la publicacién del Traité des dégénérescences de B. A. Morel,
quien con su obra logré impactar en la medicina, en la politica,
en la psiquiatria y en la cultura francesa en general, porque con-
virtié el degeneracionismo en la doctrina cientifica y positiva que
explicaba todos los males de la sociedad.?> Debido a que dicha
teoria buscaba mejorar la raza y la sociedad por medio de la de-
teccién de aquellos seres inferiores, evitar la transmisién de su
inferioridad por via hereditaria y prevenir el retroceso de la per-
fectibilidad del ser humano, el retraso mental adquiri6é un lugar
muy importante en la psiquiatria y la medicina francesas de prin-
cipios de siglo XX, pues fue considerado como uno de los signos
mas graves de degeneracion fisica y moral del ser humano. Como
era necesario estudiar las causas, los tipos y las consecuencias de
esta desviacion, la propuesta de Binet y Simon fue fuertemente
impulsada por la comunidad cientifica, convirtiéndose asi en el
libro de cabecera para muchos psiquiatras y médicos franceses.

24 Véanse Rafael Huertas Garcia-Alejo, Locura y degeneracion. Psiquiatria
y sociedad en el positivismo francés, Madrid, Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas, Centro de Estudios Histéricos, 1987 (Cuadernos Galileo de
Historia de la Ciencia, 5), y José Javier Plumed y Antonio Rey Gonzélez, “La
introduccion de las ideas degeneracionistas en la Espafia del siglo XIX. Aspec-
tos conceptuales”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, Madrid, v. 11,
n. 1, p. 31-48.

25 B. A. Morel, Traité de dégénérescences physiques, intellectuelles et morales
de l'espece humaine et des causes qui produisent ces variétés madives, Paris, 1857.
[en linea]. Disponible: https://archive.org/stream/traitdesdg1857more#page/n8/
mode/lup [consultado el 19/03/2016]. Citado por Rafael Huertas Garcia-Alejo,
Locura y degeneracion...
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Alberto del Castillo y Troncoso menciona que desde el Porfi-
riato muchos médicos mexicanos fueron becados para viajar a
Francia y asistir a congresos cientificos, tomar cursos, consultar
la literatura cientifica mas moderna y transmitir su conocimien-
to en tierras mexicanas.?® Aquellos estudiosos difundieron en el
circulo cientifico mexicano el “degeneracionismo” y, por lo tanto,
introdujeron una de las nociones mas importantes de este para-
digma cientifico: el retraso mental. La difusién que tuvo este
paradigma en México fue muy relevante, ya que se comenzé a
edificar una red institucional enfocada en la infancia desde las
preocupaciones de la degeneracién racial e intelectual. Una de
las instituciones mas importantes fue el Departamento de Antro-
pometria de la SEP, cuya funcién fue medir las caracteristicas
fisicas e intelectuales de los nifios mexicanos para determinar si
respondian al ideal del nifio occidental.

Uno de los miembros de este departamento fue José de Jesus
Gonzalez, quien escribi6 dos libros en los cuales expuso las
caracteristicas del retraso mental, utilizando la terminologia
clasica pineliana y proponiendo los métodos de deteccién de
Binet y Simon: el primero se public6 en 1909 bajo el nombre
de Higiene escolar?*’ y el segundo en 1918 con el titulo Los
nifios anormales psiquicos.?® Estos consistian en una exposi-
cién con fotografias de las caracteristicas fisicas de los “anor-
males” o retrasados mentales: la cabeza mas grande de lo nor-
mal, dentadura deforme, orejas grandes y pegadas al craneo,

26 Alberto del Castillo y Troncoso, “Médicos y pedagogos frente a la dege-
neracion racial: la nifiez en la ciudad de México, 1876-1911”, en Claudia Agos-
toni y Elisa Speckman (ed.), De normas y transgresiones. Enfermedad y crimen
en América Latina (1850-1950), México, Universidad Nacional Autonoma de
México, Instituto de Investigaciones Historicas, 2005 (Historia Moderna y Con-
temporanea); Alberto del Castillo y Troncoso, Concepciones, imdgenes y repre-
sentaciones...

27 Josefina Granja-Castro, “Contar y clasificar a la infancia. Las categorias
de la escolarizacién en las escuelas primarias de la ciudad de México 1870-
19307, Revista Mexicana de Investigacion Educativa, Consejo Mexicano de In-
vestigacién Educativa, México, v. X1V, n. 40, 2009, p. 217-254.

28 José de Jesus Gonzalez, Los anormales psiquicos. Curso libre tedrico-
prdctico para maestros y alumnos normalistas, México, Libreria de la viuda de
Ch. Bouret, 1918.
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cara asimétrica, expresion perdida e infantil y discapacidades
fisicas como sordera y ceguera.?® Si bien el “degeneracionismo”
ya estaba establecido en el pensamiento cientifico mexicano
desde el Porfiriato, las ideas de Gonzalez fueron difundidas
justo en el momento en el que terminé la Revoluciéon Mexicana,
ya que se inicié un proyecto de “ingenieria social”® en el que
participaron aquellos médicos, psiquiatras y pediatras partidarios
de este paradigma cientifico.

En este momento la enfermedad en cuestién fue concebida
no sé6lo como una entidad psiquiatrica, sino como una “anorma-
lidad” fisica y mental. Se consideré que el sujeto retrasado era el
resultado final y mas funesto de un largo proceso de degeneracion
que habia iniciado con sus progenitores, quienes seguramente
habian padecido alguna enfermedad degenerativa como el alco-
holismo, las toxicomanias, la sifilis o la epilepsia. Un ejemplo de
esta concepcién lo podemos observar en las figuras 2 y 3, que
formaron parte de una serie de 10 dibujos recopilados en los
Silabarios de la Secretaria de Educacién Piiblica con motivo de la
Campana Antialcohdlica. Estos dibujos tenian como objetivo
retratar graficamente las consecuencias mas graves del alcoho-
lismo, tales como las peleas, el maltrato intrafamiliar, la crimi-
nalidad, los accidentes en la calle y la vagancia, pero, sobre todo,
como consecuencia final y méas tragica de este estado de deca-
dencia, la herencia defectuosa de los alcohdlicos. Debido a que
los médicos crefan que el retrasado mental se encontraba en un
estado irreversible no existieron propuestas terapéuticas para
curar o controlar la afeccién; los psiquiatras se enfocaron mas
bien en crear sistemas de deteccién temprana de los retrasados
mentales para poder recluirlos, estudiarlos, encontrar las cau-
sas de su enfermedad, ver su desarrollo y asi prevenir la degenera-
cién de los demas sujetos sanos.

29 Ibidem.

30 Beatriz Urias Horcasitas, “Degeneracionismo e higiene mental en el Mé-
xico posrevolucionario (1920-1940)”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria,
Madrid, v. 1v, n. 2, 2004, p. 37-67, e Historias secretas del racismo en México
(1920-1950), México, Tusquets, 2007 (Tiempo de Memoria Tusquets).
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Figuras 2 y 3. Descripcion gréfica de las causas del alcoholismo.

FUENTE: Archivo General de la Nacién, Archivo de la Secretaria

de Educacién Publica, Serie Departamento de Psicopedagogia
e Higiene, caja 35531

Como muestra del impacto que tuvo la introduccién del
concepto de retraso mental en México podemos mencionar un
texto escrito por Enrique Aragén en 1912 con el titulo de “Los
retrasados mentales”,! el cual fue una invitacién a los psiquiatras
para

buscar a los retrasados entre los vagabundos [...] entrar a los Hos-
picios, a las Escuelas, a los Hospitales, a las Carceles, a todos los
sitios y antros y si no es suficiente, llegar a los pueblos que en la
lucha universal estdn pendientes de los menos aptos para destruir-
los y de los mejor conformados para imitarlos y asi adquirir la su-
premacia. Busquemos continuamente, busquemos y sigamos bus-
cando en todo individuo, en todo grupo de colectivismo, en toda
secta, casta y clase y aun en todo pueblo o nacién, para asi sorpren-
der en la infancia el retardo, hacerlo perfectible y entrar de lleno
en la intelectualidad completa que con el sentimiento y la accién,

podran asegurar la inmortalidad de principios y la supervivencia
de ideales.3?

31 Enrique Aragoén, “Los retrasados mentales”, Gaceta Médica de México,
Academia Nacional de Medicina, México, v. XVII, n. 9, 1912, p. 540-552.
32 [bidem, p. 549.
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A partir de este momento se publicé una gran cantidad de
textos sobre el retraso, como el de Ernesto Gonzélez Tejeda,
“Delincuencia infantil y debilidad mental”;3? el de Francisco Al-
tamira, “Psicologia de los nifios anormales”;** el de Rubén Reyes
Segura, “Etiologia de la deficiencia mental en edad escolar”,® y
los articulos de Roberto Solis Quiroga titulados “El problema
de los ninos anormales mentales” 3¢ y Estudio sobre el retardo
escolar (Hecho con un material de 36 170 nitios de las escuelas pri-
marias de la capital de la Repiiblica Mexicana).’” La idea domi-
nante en todos estos trabajos era que los retrasados mentales
tenian aquellos “cuerpos endebles y vencidos por taras y lacras
de sus progenitores, seres dignos de mejor suerte, cuyo tnico
pecado fue la estrechez pélvica de su madre con la distocia con-
siguiente, o la miseria del medio que priva a su organismo del
alimento sano y nutritivo [...] Productos vergonzosos del incesto
y la promiscuidad, resultado cruel y 16gico de la misérrima bo-
hardilla, donde vegetan personas de todas las edad y de todos
los parentescos”.3® Por supuesto, esta opinién se reforzaba con el
hecho de que muchos de los pacientes que llegaron a La Casta-
fieda con el diagnéstico de retraso mental eran sujetos en situa-
cién de pobreza, analfabetismo y desnutricién que se dedicaban
a algtn oficio.

33 Enrique Gonzalez Tejeda, “Delincuencia infantil y debilidad mental”,
Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, v. 11, n. 7, 1935,
p- 8-15.

34 Francisco Altamira, “Psicologia de los nifios anormales”, Boletin del
Departamento de Salubridad Piiblica, Departamento de Salubridad Publica,
México, v. 11, n. 1-6, 1922, p. 3-10.

35 Rubén Reyes Segura, Etiologia de la deficiencia mental en nifios de
edad escolar, tesis de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México,
1932.

36 Roberto Solis Quiroga, “El problema educativo de los nifios anormales
mentales. Informe sobre el Instituto Médico Pedagégico”, en Contribucion del
Departamento de Psicopedagogia e Higiene para el VII Congreso Panamericano
del Niiio, México, Secretaria de Educacion Publica, 1935, p. 43-57.

37 Roberto Solis Quiroga, Estudio sobre el retardo escolar (hecho con un
material de 36 170 nifios de las escuelas primarias de la capital de la Reptiblica
Mexicana), México, Universidad Nacional Auténoma de México/Escuela Normal
Superior, 1930.

38 Rubén Reyes Segura, op. cit.
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La mayoria de los enfermos diagnosticados con retraso men-
tal entre 1910y 1931 eran como Guadalupe, una joven de 25 afios
que ingresé6 al manicomio en 1910 porque

parece no darse cuenta del medio que la rodea, juicio y razona-
miento son en ella completamente nulos pues su cerebro parece ni
capaz de elaborar idea alguna. Jamas habla y solamente he notado
una que otra vez alguna risa estipida. [...] Come de manera me-
cénica, sus necesidades las hace en cualquier parte, no se mueve
de ningtn lugar.*

O como Maximiliano, un menor de edad remitido en 1927
debido a que “permanece aislado de los demas enfermos, in-
diferente al medio y sin dar la mayor sefial de actividad psi-
quica. Orina y aun defeca en sus ropas sin tratar de hacerlo en
el lugar indicado. A veces gesticula y sonrie instintivamente”.40
El factor determinante para que el psiquiatra los diagnosticara
con retraso mental fue que el aspecto de ambos pacientes era mas
o menos el descrito por Jestis Gonzalez en los tratados ya men-
cionados:

Ligero estravismo divergente del ojo izquierdo. Asimetria facial y
craneana. Pabellones auriculares deformados ensanchados en sus
partes medias e inferior y aplastados en la superior; microcefalico;
micro poladenitis cervico inguinal; pene rudimentario; criptor-
quidia. No presenta traumatismo reciente [...] Facultades men-
tales casi sin desarroyo alguno; falta de atencién absoluta, des-
orientaciéon autopsiquica y en tiempo y lugar. Afectividad al
parecer nula; emotividad perturbada. Neologismos ininteligibles
[y] gritos inarticulados.*!

Como se puede observar en el cuadro 1, la mayor parte de los
pacientes eran adultos con mas de 24 anos que practicaban algiin
oficio. Podemos deducir que el rango de edad fue mayor en los
primeros veinte afos de La Castafieda porque las discapacidades
fisicas, que eran el tnico criterio para diagnosticar el retraso

39 AHSS, FMG, SEC, caja 3, exp. 184.
40 AHSS, FMG, SEC, caja 210, exp. 11604.
41 AHSS, FMG, SEC, caja 210, exp. 11604.



146 XIMENA LOPEZ CARRILLO

mental, podian observarse a cualquier edad y generalmente los
pacientes eran remitidos a La Castafeda justo cuando comenza-
ban su vida laboral y productiva.

Por otra parte, el cuadro 4 y la grafica 5 muestran que por lo
menos la mitad de los retrasados mentales del manicomio moria
después de cuatro afios de internamiento aproximadamente. Sin
duda se puede explicar este dato por la visiéon tan pesimista de
los psiquiatras sobre el retraso mental, puesto que —mas que la
atencion del sujeto enfermo— su principal interés era la profilaxis
de esta patologia. Rubén Reyes Segura escribié que si las enfer-
medades nerviosas como el alcoholismo, la neurosis y la sifilis se
transmitian de generacién en generacion, entonces también ha-
bia grandes posibilidades de que el retraso mental se heredara.*?
Como no se podia hacer nada sobre la herencia ya afectada, lo
unico factible era evitar la reproduccién de estos sujetos y dis-
minuir su amenaza contra el progreso y la regeneracion social.
Esto podria explicar también el hecho de que la mayoria de los
pacientes de este grupo fue remitida por instituciones de seguri-
dad (grafica 4).

Enrique Aragon fue el primer psiquiatra de La Castafieda en
proponer la clasificacién de Binet-Simon y llevarla a cabo. Si-
guiendo la clasificaciéon de Pinel y Binet-Simon, este médico es-
cribié que habia tres tipos de retrasado mental: los idiotas que no
llegaban a comunicarse por medio del lenguaje y, por ello, estaban
incapacitados para recibir educacién; los imbéciles que podian
entender instrucciones sencillas, pero no podian estar sin super-
vision, y los débiles mentales que de acuerdo con las pruebas
psicométricas tenian un retraso de dos o tres afios, pero podian
comunicarse facilmente de manera hablada y escrita, lo cual les
permitia laborar en actividades sencillas. Esta manera de clasi-
ficar la enfermedad estuvo vigente desde 1910 hasta 1931 (grafi-
ca 4), periodo en el cual sélo se utilizaron tres diagnésticos de
retraso mental: la debilidad mental (28.46%), la imbecilidad
(50.09%) y la idiocia o idiotismo (21.45%).

42 Rubén Reyes Segura, op. cit.
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Segundo momento: 1932-1955

El entonces director del Manicomio General, Manuel Guevara
Oropeza, inici6 en 1932 un proyecto de reorganizacién de todos
los pabellones de La Castaneda con el objetivo de sistematizar la
atencion de los pacientes y mejorar las condiciones terapéuticas.
Como parte de este proyecto se crearon pabellones especificos
para cada enfermedad mental, como fueron el de toxicémanos,
el de oligofrénicos (figura 4), hombres y mujeres, y el de psiquia-
tria infantil (figura 5).** Esto es muy importante porque, segin
Deborah Thom, la creacién de espacios especiales plantea siem-
pre la pregunta de quiénes deben habitarlos y, en consecuencia,
aumenta el nimero de sujetos potenciales para ocuparlos.**
Como prueba de ello la poblacién de retrasados mentales aumen-
t6 gradualmente durante este periodo (grafica 2).

En ese momento el promedio de edad comenzé a bajar gra-
dualmente y el nimero de pacientes menores de edad (de 1 a 13
anos) tuvo un crecimiento mayor que el de los adultos (14 anos
en adelante). Con respecto a esto, Alicia Quiroz escribié en su
tesis de maestria que el retraso mental era una enfermedad carac-
teristica de la poblacién infantil porque “la oligofrenia se va a ma-
nifestar en un organismo, en una personalidad que esté en evolu-
cién. De aqui su diferencia esencial con la demencia, que desde el
punto de vista anatémico podrian ser la misma cosa, pero difieren
por el hecho de que una misma lesién actta, en el primer caso,
en una psiquis que estéd atin en formacion y en el segundo caso so-
bre una personalidad psiquica definida y formada”.*> De acuerdo
con esta aseveracion se puede suponer que los adultos que antes
hubieran sido catalogados como retrasados mentales fueron diag-
nosticados con otro tipo de trastorno mental.

La reorganizaciéon del manicomio reflejé también un cambio
muy importante en la mirada clinica y la concepcién de sintomas

43 AHSS, FMG, SEC, caja 8, exp. 2.

4 Deborah Thom, op. cit.

4 Alicia Quiroz, Oligofrenia y agresividad, tesis de Psicologia, Universidad
Nacional Auténoma de México, 1956.
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Figura 4. Pabell6n de Oligofrénicos, ¢.1932.
FUENTE: SINAFO-INAH, ntmero de referencia 462025

Figura 5. Pabell6n de Psiquiatria Infantil, uno de sus patios.
FUENTE: SINAFO-INAH, nuimero de referencia 462051
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del retraso mental. El crecimiento de los diagnésticos de oligo-
frenia a partir de 1930 (grafica 4 y cuadro 3) y la fundacién del
Pabell6n de Oligofrénicos son un claro signo de que los psiquia-
tras abandonaron la terminologia francesa y adoptaron el con-
cepto de oligofrenia para referirse al retraso mental. Esto signi-
fic6 una transformacién tremenda porque no sélo se estaba
cambiando el diagnéstico, sino que estaban transforméandose la
mirada clinica, los sintomas y la definicién del retraso mental:
éste dejo6 de ser visto como un signo de degeneracién y, mas bien,
se concibié como un dafio neurolégico que afectaba a todos los
6rganos e interrumpia el proceso de maduraciéon del sistema
nervioso. La manera de diagnosticar a los retrasados mentales
se bas6 en nuevos parametros: antes se diagnosticaba de acuerdo
con el nivel o el grado de afeccion del sujeto; sin embargo, para
este momento se empezo a diagnosticar de acuerdo con los fac-
tores causales. Es decir que el diagnéstico debia iniciar forzosa-
mente con la palabra “oligofrenia”, seguida por la causa del dafio
neurolégico (traumas, infecciones, etcétera) y, finalmente, por el
signo o consecuencia organica del dafio (malformaciones, estig-
mas degenerativos o grado de retraso psiquico).*®

Roberto Solis Quiroga, un psiquiatra que en sus inicios habia
estudiado el retraso mental desde el paradigma degeneracionis-
ta, pero que después opt6 por el modelo kraepeliniano, publicé
en 1946 un articulo donde escribi6é que esta afeccion, mas que
un proceso degenerativo, era una lesién cerebral que provocaba,

en vez de desarrollo, inmadurez, en vez de las jerarquias superiores
encontramos las categoria de los niveles bajos, y eso tanto en lo
psiquico como en lo somatico: en vez del movimiento voluntario,
las hipertonias, la pasticidad, la incoordinacién y en la esfera psi-
quica la dificultad de adaptacion a situaciones nuevas, la incapa-
cidad de previsién, la dificultad de elaboracién mental y la pérdida
de estos afanes tan tipicamente humanos: el del bien, el de belleza,
el de infinito.?’

4 Ibidem.
47 Roberto Solis Quiroga, “Las oligofrenias de la primera infancia”, Revista
Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, México, n. 72, 1946.
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Las deformaciones fisicas seguian formando parte impor-
tante en el diagndstico, pero se consideraban mas como una
alteracion colateral de la oligofrenia. Inclusive se dejaron de
utilizar las pruebas psicométricas porque, en palabras de Enrique
Bulman,

el criterio que yo consideraba exacto, es totalmente falso en su in-
terpretacién, porque el pronéstico médico depende del grado de
oligofrenia totalmente diferente para el idiota, para el imbécil y
para el débil mental y que el diagnéstico, al que me revelaba silen-
ciosamente, a pesar de mi aficién por los ntimeros, “no lo hace un
coeficiente”, sino el estudio de la situacién mental del nifio estudia-
do y que por consiguiente lo que yo llamaba ojo clinico tiene su
base seria y real e insisto en que lo que yo llamaba “exacto” es
“totalmente inexacto” por defecto de interpretacion.*®

Por otro lado, la renuncia de los psiquiatras al paradigma
degeneracionista se debe también a que durante este periodo
surgié una nueva generacion de psiquiatras que promovieron
dentro del manicomio y en otras instituciones de salubridad un
nuevo modelo de atencién llamado higiene mental. Tal fue el caso
de Mathilde Rodriguez Cabo (figura 6), directora del Pabell6n de
Psiquiatria Infantil, Edmundo Buentello, director de La Castarie-
da en 1944, y Francisco Elizarraras, un practicante del manicomio
durante los afios treinta. Segiin este modelo psiquiatrico y de
atencion, todas las enfermedades eran causadas por trastornos
emocionales, conductuales, fisicos e intelectuales que sucedian
en la infancia. Por ello, el principal objetivo de la psiquiatria era
atender dichos trastornos oportunamente para que éstos no se
convirtieran en un problema mucho mayor e irreversible. De
acuerdo con esta légica, un nifio con mala conducta, con proble-
mas de adaptacién en las escuelas, inquieto, y con problemas
emocionales, podia tener un retraso mental que estaba afectando
todas sus facultades, por lo cual debia ser internado para que
dicho retraso no se convirtiera en una psicosis mas grave.*

4 Enrique Bulman, “Estudio sobre un criterio en las oligofrenias”, Archivos
de Neurologia y Psiquiatria de México, v. 4, n. 3-4, p. 146.
4 Alicia Quiroz, op. cit., p. 22.
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Figura 6. Mathilde Rodriguez Cabo (centro de la foto) con personal
del Pabell6n de Psiquiatria Infantil y su hijo.
FUENTE: SINAFO-INAH, nimero de referencia 462050

Con el fin de facilitar la deteccién temprana del retraso men-
tal, Francisco Elizarraras escribié un articulo titulado “Oligofre-
nia e higiene mental” en el que present6 los sintomas mas comu-
nes de esta afecciéon: la inquietud, la atencién débil, la poca
concentracion, el anhelo continuo de llamar la atencién del maes-
tro y de los comparieros, la tendencia a molestar a los demas, la
falta de popularidad, la incapacidad de adaptacién al medio y el
poco aprovechamiento de las actividades a las que se dedican
constituian signos claros de oligofrenia y la tinica forma de aten-
derlos era en instituciones de salud mental. Gracias a esta gene-
racion de psiquiatras y a la adopcion del sistema de clasificacién
kraepeliniano, las posibilidades de ser diagnosticado con retraso
mental crecieron y, consecutivamente, la poblacién de retrasados
mentales aumenté considerablemente. Ya no se patologizaron
sélo las caracteristicas fisicas, sino también la conducta, el ren-
dimiento, las relaciones familiares, etcétera. Como consecuencia
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de lo anterior, la psiquiatria pudo extender su red de atencién a
espacios mucho mas amplios como la escuela, el trabajo y la
familia, lo cual favorecié que, ante cualquier sospecha de oligo-
frenia, los familiares, los maestros y los jefes enviaran a sus co-
nocidos al Manicomio General.

El poner a la conducta como principal elemento diagnéstico
implicé en este momento una idea de recuperacién del paciente
con retraso mental, ya que sus sintomas podian ser controlados
o eliminados. Asimismo La Castaneda —que estaba en una cri-
sis de sobrepoblacién— ya no buscaba recluir por mucho tiem-
po al sujeto, sino modificar su comportamiento y sus actitudes
para conseguir su facil readaptacién al medio social. La terapéu-
tica jugé un papel muy importante para La Castaneda, asi que
dentro del Pabell6n de Psiquiatria Infantil se inauguré una Es-
cuela para Nifios Anormales que atenderia a los pacientes de
dicho pabell6n donde se llevaban a cabo juegos, actividades gim-
nasticas, ensefianza musical, jardineria y manualidades que eran
presentadas en exposiciones o eventos especiales (figura 7). Alicia
Quiroz resaltaba la necesidad de dar tratamiento al retrasado
mental a causa de que

No es raro que el oligofrénico, con una obscura visién de su propia
inferioridad, adopte diversas actitudes neuréticas que influyen
grandemente en el curso ulterior de su destino. Algunos, ante su
incapacidad para adaptarse a la vida social normal, adoptan el
criterio de aislarse en lo posible llevando una vida callada y tran-
quila matizada de gran misticismo. Otros exageran su protesta
contra su inferioridad y tratan de obtener a toda costa autosatis-
faccion atrayendo la atencion de los demas con sus actos extrava-
gantes y violentos.>®

Debido a la importancia que se le dio a la conducta en este pe-
riodo, entre 1931 y 1955, muchos de los pacientes internados en
La Castafieda por retraso mental fueron enviados por instituciones
estatales como el Tribunal para Menores Infractores (este esta-
blecimiento se encuentra dentro del grupo de las instituciones

%0 Alicia Quiroz, op. cit., p. 22.
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Figura 7. Manualidades hechas por los alumnos de la Escuela
para Nifios Anormales, anexa al Pabell6n de Psiquiatria Infantil.
FUENTE: SINAFO-INAH, nimero de referencia 462041

de asistencia en la grafica 4). El retraso se relacioné directamente
con la criminalidad y el paciente retrasado se convirti6 en aquel
sujeto antisocial, problemaético, cruel y violento como Adolfo, un
muchacho internado en 1943 porque era

verdaderamente incorregible, no obedece a nadie, se escapa, le ha
dado por robar hasta cantidades de 40 pesos... una vez rompié una
ventana y se col6 para sacar lo que encontrara [...] Otra vez forzé
una puerta y se llevé una lampara eléctrica de mano que fue a mal-
baratar en dos cincuenta. En su casa varias veces ha cometido ro-
bos. Hace tres dias escap6 de Cuernavaca a México, vino a parar a
casa de sus abuelos, pero en ella forzé las armellas de una caja y
rob6 también cuarenta pesos [...] Le han llevado a la escuela, pero
es igual, porque no va, se escapa, le han puesto en colegios oficiales
y particulares. No sabe leer; es sumamente mentiroso, al grado de
que nada se le puede creer. [...] El menor es un sujeto displéasico,
con aspecto de mayor de edad que la que tiene, tendencia a la obe-
sidad, aires de seguridad y suficiencia, efectivamente mitémano, de
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medianas condiciones intelectuales aprovechadas para intensificar
su mitomania y sus actos que parecen del tipo perverso franco. 5!

Adolfo se fugé del manicomio en varias ocasiones, pero siem-
pre era remitido de vuelta del tribunal porque volvia a cometer
algin delito. Debido a su peligrosidad, fue declarado como un
“antisocial” que no podia vivir fuera de una institucién mental,
pero, debido a la mala conducta que tenia dentro del manicomio,
los doctores enviaron cartas al tribunal para solicitar que ellos
se hicieran cargo del menor. El tribunal no acepté la peticién vy,
finalmente, Edmundo Buentello pidié autorizacién a la madre
de Adolfo para realizarle una intervencién quirtrgica cerebral
con el fin de encontrar el foco de la lesién que provocaba su oli-
gofrenia y curar su padecimiento. La madre aprobé la cirugia,
pero Adolfo se fugé antes de que ésta fuera practicada.

Otro caso representativo es el de Manuel, quien fue internado
en muchos establecimientos correccionales en los cuales cometia
robos, indisciplina y fugas. El Tribunal para Menores decidio
remitirlo al manicomio en 1940 por “tratarse de un débil mental
profundo, en el que las perversiones instintivas no son sino ma-
nifestaciones concomitantes de su deficiencia mental, muy fre-
cuentes, por lo demas, con los oligofrénicos”. Durante su estancia
en el manicomio “se ha seguido comportando en la misma forma,
especialmente con los menores que duermen o estan descuidados
para morderles el pene [...] se rehtsa a las practicas de aseo; en
los salones de clase se insubordina, etc.”>?> Mathilde Rodriguez
Cabo, entonces directora del Pabellén de Psiquiatria Infantil,
decidi6 enviarlo al Pabellén de Trabajadores porque alteraba el
orden de los demas internos, pero en dicho pabell6n formé una
pandilla que molestaba a algunos pacientes, razén por la cual lo
cambiaron nuevamente al Pabell6n de Agitados.

En diciembre de 1942, el jefe del Pabellon de Agitados escribi6:
“Aun considerando que el enfermo tiene antecedentes pésimos,
es imposible retenerle a perpetuidad en Agitados dada la enorme

51 AHSS, FMG, SEC, caja 536, exp. 27909.
52 AHSS, FMG, SEC, caja 457, exp. 23989.
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sobrepoblacion de este servicio. Requiere vigilancia y la aplica-
cién de disciplina estricta. Conviene se le obligue a trabajar aun-
que fuere dentro del Pabell6n, como en labores de aseo locales” >3
Después de varios intentos de fuga, cambios de pabellén y alter-
cados con sus comparieros de pabellén, Manuel fue seleccionado
en 1944 como uno de los pacientes que serian enviados a la granja
de San Pedro del Monte. Un afo después de su traslado, la gran-
jalo saco de sus instalaciones porque el menor no pudo adaptar-
se a las labores del establecimiento.

Otro ejemplo es el de Lorenzo,>* que ademas de presentar
estigmas degenerativos en la cabeza era expulsado de todos los
colegios porque tenia una tendencia a la deambulacién, al mal
comportamiento y a la mitomania. Internado en el manicomio
en 1931, Lorenzo mejor6 su conducta y fue dado de alta; sin
embargo, la familia lo regresé al establecimiento poco tiempo
después porque no pudo controlarlo. De tal manera escribieron
una solicitud para reinternarlo en el manicomio, misma que fue
autorizada por Mathilde Rodriguez Cabo con la justificacién de
que “Aun cuando su déficit intelectual es poco marcado, su es-
tancia fuera del Establecimiento comprobd la imposibilidad por
parte de sus familiares para controlarlo y educarlo. Por lo tanto
es necesario que continte internado, sujeto a tratamiento médico
y psicopedagdbgico”.>

Una cuestién importante es que, aunque en este periodo se
desarrollaron terapéuticas para el retraso mental, el tiempo de
estancia no se redujo, sino al contrario (cuadro 4). Para la tercera
década de funcionamiento de La Castaneda, el tiempo de inter-
namiento fue de cinco afios y medio y para la cuarta era de tres
anos y medio aproximadamente. No obstante, el nimero de
muertes se redujo considerablemente (grafica 6) y las altas por
solicitud de la familia aumentaron. Lo anterior nos hace pensar
que, si bien hubo propuestas terapéuticas, el tratamiento no fue
efectivo para curar o controlar la enfermedad. Como lo vemos

53 Ibidem.
54 AHSS, FMG, SEC, caja 290, exp. 15644.
55 Ibidem.
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en el caso de Lorenzo, el tratamiento era de caricter correctivo,
mas que curativo.

Tercer momento: 1955-1968

La década de 1950 y 1960 se caracteriza por la aparicién de nue-
vas disciplinas e instituciones de investigacion del retraso mental,
como la educacién especial. Uno de los factores mas importantes
de este periodo es que fuera de La Castaneda se cuestiono la efi-
ciencia terapéutica de la psiquiatria sobre esta enfermedad, pues
se habia observado que los nifios como Lorenzo, que habian en-
trado a alguna institucién de salud mental para recibir tratamien-
to, seguian teniendo el mismo comportamiento y las mismas faltas
de conducta fuera del establecimiento. La Escuela para Anorma-
les Mentales seguia funcionando, pero como los pacientes con
retraso permanecian mucho tiempo en el manicomio, el plantel
ya no tenia capacidad para recibir a mas alumnos.

Ademas, los mayores avances en torno al retraso mental sur-
gieron fuera del Manicomio La Castafieda. Por ejemplo, Numa
Pompilio Castro Guevara, quien habia sido médico en la seccién de
neurologia del manicomio, salié de él para trabajar en la Clinica
de la Conducta de la SEP; Daniel Nares Rodriguez, practicante de
La Castaneda, dirigi6 el Departamento de Psiquiatria y Salud Men-
tal del Hospital de México; Eduardo Dallal y Castillo, que inici6 sus
investigaciones en La Castaneda, ejerci6 en la seccién de Psiquiatria
y Salud Mental del ISSSTE. Esta generacion de psiquiatras, que
estaba renovando los procesos diagnésticos, aprendiendo nuevas
teorias en Estados Unidos, introduciendo nuevas herramientas
diagnosticas como el electroencefalograma, el psicoanalisis y la
psicologia, y haciendo investigaciones farmacolégicas en los ninos
con esta enfermedad en La Castafieda, opt6 por regresar al voca-
bulario y las clasificaciones clasicas francesas (gréfica 5).

La pedagogia habia avanzado mucho en el campo de la edu-
cacioén de ninos con retraso mental,>® ya que para estas fechas la

% Ximena Lépez Carrillo, op. cit.
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Figura 8. Pacientes con retraso mental recibiendo un juego de zapatos.
FUENTE: Archivo General de la Nacién, Fototeca, Fondo Hermanos Mayo,
clasificacién HMCN 1552-1

Figura 9. Pacientes del Pabellon de Psiquiatria Infantil.
FUENTE: Archivo General de la Nacién, Fototeca, Fondo Hermanos Mayo,
clasificacién HMCN 1552-1
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SEP habia creado clases y escuelas especiales para estos pacientes
y, ademas, habia inaugurado una carrera de maestro especialista
en educacion de nifios anormales mentales. Por esa razén ya no
era necesario llegar a una institucién mental para recibir trata-
miento’’ y tampoco se requeria acudir a un psiquiatra para en-
tender su padecimiento. En la década de 1950 emergié un nuevo
paradigma de atencion del retraso mental que se enfocaba en
convertir al sujeto en un ente productivo e independiente,* lo cual
se lograba en escuelas especiales donde colaboraran pediatras,
maestros normalistas, psicélogos y trabajadores sociales.

En este periodo el retraso ya se concebia como una enferme-
dad exclusiva de la infancia (figura 7). No quiere decir esto que
no hubiera adultos con ella, sino que todos los sistemas de iden-
tificacion y deteccion del padecimiento eran disenados para ninos
en edad escolar. Por ello, los principales criterios para dictar el
diagnéstico eran el desarrollo fisico, la edad a la que empezaban
a caminary a hablar, la vida y el rendimiento escolar, la capacidad
de aprendizaje en las aulas, las relaciones que establecia con sus
compaiieros de grupo, etcétera. Como ejemplo tenemos el expe-
diente de Guadalupe, un hombre internado en 1954 que cont6
haber asistido a la escuela tres afios de su vida, en los cuales no
aprendié nada “porque sus companeros le hacian burla por ton-
to”, por ser “perezoso, despreocupado de todo, falto de interés”
en la escuela.>® Aunque Guadalupe tenia entre 35 y 40 afos en el
momento de ingresar al manicomio, los doctores aseguraron que
su padecimiento existia desde la infancia, pero que no fue trata-
do a tiempo por descuido y porque el paciente comenzoé a traba-
jar de pepenador, lo cual disminuyé de alguna manera los efectos
negativos del retraso mental.

De cualquier manera, el estudio de la conducta resulté ser un
criterio sumamente complejo porque las manifestaciones clinicas
del retraso terminaron multiplicaindose hasta tal punto que llegar

ST Ibidem.

8 Margarita Isolda Menéndez Menéndez, El problema del débil mental en
Meéxico, tesis de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, 1963.

9 AHSS, FMG, SEC, caja 941, exp. 48194.
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a un diagndéstico exacto era casi imposible.®® El concepto kraepe-
liniano de oligofrenia tampoco sirvié mucho a la psiquiatria por-
que aun no se contaba en La Castafieda con muchas herramientas
neurolégicas para explicar y localizar el dafio cerebral, de forma
que solo se conocian los efectos de la lesion, mas no las causas.
Al no encontrar la lesién orgénica no se pudo llevar a cabo ningtin
tratamiento eficiente. Basta ver que el nimero de remisiones
entre 1930 y 1934 era casi nulo en comparacion al nimero de
muertes y fugas por no regresar de permiso (grafica 5).

A pesar de que el término oligofrenia permanecio vigente, los
psiquiatras recurrieron nuevamente a la clasificacién de Binet-
Simon por una razén especifica: segiin José Manuel Molina, las
lesiones cerebrales no siempre se manifestaban fisicamente ni
en el comportamiento; es decir que el sujeto podia tener una le-
sién cerebral y aun asi realizar las mismas actividades y tener las
mismas capacidades que un sujeto normal.®! Era necesario, pues,
recurrir a los test psicométricos nuevamente, siempre y cuando
el diagndstico se centrara y se complementara con el estudio de
la conducta del paciente. Por ello, el diagnéstico de oligofrenia
empez6 a disminuir y la cantidad de casos de idiotismo, debilidad
mental e imbecilidad volvié a ascender (grafica 3). Ademas, la
diferencia entre la edad cronolégica y la edad mental, asi como
el lenguaje, regresaron a ser uno de los elementos mas impor-
tantes del diagnéstico como en el caso de Rodrigo, un paciente
remitido en 1959:

individuo del sexo masculino de edad aparente que més o menos
corresponde con la cronoldgica en completo estado de descuido,
desaseo y desalifiado, en regulares condiciones de nutricién, apa-
rentemente tranquilo, coopera al interrogatorio, no tiene conciencia
de enfermedad. Se encuentra desorientado en tiempo y espacio [...]
su pensamiento es aparentemente l6gico y coherente pero de con-

60 Rafael Velasco Fernandez, “Las neurosis infantiles: necesidad de una
correcta valoracion”, Revista de la Clinica de la Conducta, Publicacién especia-
lizada en psiquiatria, neurologia y psicologia infantiles, Clinica de la Conducta
de la SEP, México, v. 111, n. 6, 1969, p. 35.

61 José Manuel Molina, Algunos aspectos de la deficiencia mental, tesis de
Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, 1970, p. 39.
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tenido sumamente pobre en cuanto a la elaboracién apreciandose
baja de la capacidad mental, dificultad para utilizar conceptos abs-
tractos, siendo sus respuestas sumamente concretas [...] presentando
asi mismo frecuentes risas pueriles sin condicionante externo.®?

Por otra parte llama la atencién que, a pesar de que en La
Castafneda se habia comenzado el uso de psicofarmacos para tra-
tar algunas enfermedades mentales, en ninguno de los expedien-
te de retraso mental consultados se utiliz6 este medio terapéutico.
Daniel Nares explicé que, de inicio, el uso de medicamentos no
podia valorarse objetivamente en los nifios porque “existe la difi-
cultad de contar con preparaciones adecuadas y presentaciones
idéneas por parte de la industria farmacéutica”® y, ademas, eran
tratamientos muy costosos que no actuaban directamente sobre
la inteligencia, sino sobre la conducta. Sin duda ésta es una de las
razones por la que no se utilizaron los farmacos en el tratamiento
del retraso mental en el Manicomio La Castafieda; sin embargo,
la principal razén es que en el establecimiento hubo una especie
de estancamiento de discursos en torno al retraso mental.

Tal vez la tinica novedad que se present6 en el manicomio fue
que los psiquiatras comenzaron a buscar en el retraso mental un
fondo delirante o alucinatorio que les permitiera tratar al pacien-
te de acuerdo con el cuadro agregado. Por ejemplo, a José, un
hombre diagnosticado con debilidad mental profunda, se le hizo
un interrogatorio en el que mostré un cuadro alucinatorio en el
que “ha sonado al diablo, que es negro y que le encaja las unas y
se lo lleva, a veces le hace cosquillas, y le dice unas cosas raras
en los oidos; que también suefia que se vuela él solo montado en
una escoba, con desiertos y barrancos”.®* Los doctores decidieron
aplicar a este paciente un tratamiento para eliminar las aluci-
naciones, pero no llevaron a cabo ninguna medicacién psiquia-
trica contra el retraso mental. Como a todos los pacientes que no

62 AHSS, FMG, SEC, caja 961, exp. 49154.

3 Daniel Nares, “Las psicodrogas en pediatria”, Revista de la Clinica de la
Conducta. Publicacion especializada en psiquiatria, neurologia y psicologia in-
fantiles, Clinica de la Conducta de la SEP, México, v. II, n. 3, 1968, p. 35-41.

64 AHSS, FMG, SEC, caja 886, exp. 45404.
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tenfan ningin contenido delirante, se le dejé en La Castafieda
unos cuantos meses hasta que la familia solicité su alta.

La reduccion del tiempo de estancia de los pacientes diag-
nosticados con esta enfermedad durante el tercer momento (cua-
dro 5) no puede interpretarse como una mayor eficiencia en la
terapéutica porque los sujetos internados a partir de 1955 entra-
ron poco tiempo antes de la clausura del manicomio, lo cual pro-
voca que el periodo de estancia no pueda alargarse tanto como en
anos anteriores. Por otro lado, estos pacientes ingresaron en un
lapso en el que ya habia otras instituciones dedicadas a su aten-
cién, como las escuelas especiales fundadas por la SEP, la Clinica
de la Conducta, los consultorios psiquiatricos privados o las mis-
mas granjas, por lo que muchos de ellos eran trasladados a estas
instituciones a los pocos meses de su ingreso.

Finalmente, una caracteristica de este periodo es que el re-
traso mental comenzé a despojarse de la carga psiquiatrica que
tuvo en los momentos anteriores. Si antes de 1955 era un pro-
blema que se resolvia y explicaba sélo desde las instituciones
psiquiatricas, aqui empez6 a tener otras connotaciones. Marga-
rita Isolda Menéndez Menéndez, por ejemplo, escribié una tesis
en 1963 titulada EI problema del débil mental en México, en la que
menciond que el retraso mental era un problema que se debia
resolver desde las mismas instituciones educativas y ya no en
dispensarios psiquiatricos. Eso porque

para los propdsitos de la rehabilitacién [...] el Estado mexicano esta
en la inmediata obligacién de procurar establecer ese sistema iden-
tificador [del retraso mental], partiendo del seno de los jardines de
nifios y continuandolo en la escuela primaria. jS6lo asi estaremos en
aptitud de rehabilitar a tiempo a los débiles mentales de México, si
del jardin de nifios los llevamos a la escuela especializada! ;Sélo asi!

Esto lo sostenia porque, segiin la autora, el retraso mental
no era un desorden propiamente psiquiatrico, sino que era el
resultado de

La paupérrima economia de la inmensa mayoria de nuestros traba-
jadores, lo mismo de la ciudad que del campo [porque] no permite
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la adecuada alimentacién de las clases populares cuya nifiez sufre
toda suerte de carencias, incluyendo las de alimentos, medicina,
vestido, habitacién, salubridad. Estas carencias afectan de necesi-
dad a la constitucién fisica y mental de la nifiez mexicana, a mas
de las derivadas de la incultura ambiente...%

Aun cuando siguieron llegando muchos nifios con el diagnés-
tico de retraso mental, éstos eran trasladados inmediatamente a
otros establecimientos como el Hospital Psiquiatrico Infantil
Juan N. Navarro y el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Al-
varez, construidos en la Operacién Castaneda. El Pabell6n de
Psiquiatria Infantil ya no tenia mas capacidad para seguir acep-
tando pacientes y la SEP habia creado nuevas instituciones en-
cargadas del padecimiento. A partir de este momento, el retraso
mental se convirtié en un problema educativo mas que psiquia-
trico en vista de que era la enfermedad con el menor indice de
curacion y remisién. Por lo tanto, su tratamiento consistio en la
reeducacion del paciente y su rehabilitacion por medio de las
clases especiales, de forma tal que las discusiones sobre esta en-
fermedad se trasladaron del terreno psiquiatrico al terreno pe-
dagoégico. Ademas, en este momento comenzoé a surgir un nuevo
campo de investigacién del retraso dentro de la neurologia, asi
que la mayor parte de las aportaciones en torno a la enfermedad
en cuestién provinieron del exterior de La Castaneda.

Consideraciones finales

El retraso mental recibié gran atencién por parte de los psiquia-
tras del Manicomio General La Castafneda debido a que la enfer-
medad era distinta a todas las demas. Salvo el altimo periodo,
no se encontraba un cuadro alucinatorio agregado, no era un
padecimiento que presentara crisis o periodos de excitacion, mu-
chas veces afectaba al lenguaje vy, por lo tanto, imposibilitaba la
comunicacion entre el psiquiatra y el paciente. Los psiquiatras
reconocieron al retraso como una afeccién problematica para la

65 Margarita Isolda Menéndez Menéndez, op. cit.



RETRASO MENTAL 163

instituciéon porque, a pesar de los esfuerzos por estudiarlo, era
la poblacién con el mayor indice de hacinamiento del manico-
mio, con el menor niimero de posibilidades de curacién y remi-
si6én de toda la poblacién psiquiatrica; se desconocian las causas
y la localizacion del dano que provocaba el retraso, los factores
que lo agravaban o la lesiéon existente y el efecto de los tratamien-
tos aplicados en ellos. A pesar del pesimismo mostrado hacia esta
enfermedad, los psiquiatras invirtieron buenos esfuerzos para
dar tratamiento a los retrasados mentales, tanto asi que, desde
la apertura del manicomio, estos profesionales procuraron abrir
espacios especiales para esta poblacion, tales como el Pabell6n
de Oligofrénicos y la Escuela para Anormales Mentales, anexa al
Pabell6n de Psiquiatria Infantil.

Con la apertura de estos pabellones se realizaron investigacio-
nes en torno al retraso mental; sin embargo nunca se logro siste-
matizar el diagnéstico ni tampoco los tratamientos. Asi, la etiqueta
del retrasado mental dependi6 en mayor medida del exterior. Por
ello, el diagnéstico en cuestiéon podia ser otorgado a un gran aba-
nico de comportamientos: los nifios problematicos, las personas
con discapacidades fisicas, sin educacién, con problemas de len-
guaje o de aprendizaje. En este trabajo se demostré que en la
psiquiatria del retraso mental influyeron diversos factores: los
paradigmas cientificos, las reformas institucionales, problemati-
cas sociales, administrativas y educativas. La confluencia de estos
factores tuvo repercusiones directas en el crecimiento y el com-
portamiento de la poblacién con retraso mental, a partir de los
cuales se pudieron distinguir tres periodos histéricos.

En cada uno de los momentos expuestos aqui, el perfil del
retrasado mental fue distinto; por lo tanto, la mirada clinica y la
atencion psiquiatrica también. En un principio, los criterios para
diagnosticar el retraso eran meramente degeneracionistas, razén
por la cual imperé un pesimismo en torno a las posibilidades de
curacién y rehabilitacién del paciente. En este periodo, las prin-
cipales caracteristicas del retraso fueron las deformaciones y dis-
capacidades fisicas, asi como también los problemas de lenguaje.
Con la recepciéon de las ideas kraepelinianas en La Castaneda,
el retraso mental fue definido como un dafio neurolégico que
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provocaba alteraciones de comportamiento, de manera que la con-
ducta se convirtio en el principal punto de analisis de los retra-
sados mentales. Aunado a ello, en este periodo fue remitido un
buen ntiimero de nifios provenientes de instituciones como el
Tribunal de Menores Infractores, encargado de atender a meno-
res problematicos, criminales y con mala conducta. Finalmente,
el tercer momento se caracterizo por el desarrollo de nuevas
terapéuticas provenientes de otros campos como la educacion.
En este tiltimo, el manicomio abandoné el concepto kraepelinia-
no de retraso mental y retomé la terminologia y la metodologia
clasica francesa a causa de la poca efectividad que habia tenido
la nueva concepcién kraepeliniana.
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Historizando la enfermedad

Durante la primera mitad del siglo XX, la sifilis adquirié dimen-
siones clinicas y sociales no conocidas antes debido a su estrecha
relaciéon con el degeneracionismo! y la inmoralidad.? Pero el
problema médico y social iba mas alla, pues era tan contagiosa
y letal que en 1927 el médico Bernardo Gastélum, jefe del Depar-
tamento de Salubridad, no dudé en afirmar que mas de la mitad
de la poblacién mexicana padecia tan pavorosa infeccién. Sin

! Esta patologia tenia la caracteristica de ser congénita, es decir, se “hereda-
ba” de madre a hijo por medio de la gestacion. El médico Eucario L6pez Contre-
ras afirmaba en 1925 que la sifilis era grave como enfermedad social por sus
secuelas en el individuo y su nefasta influencia en los descendientes, contribu-
yendo a la degeneracién y a la despoblacién. Eucario Lépez Contreras, Contri-
bucion al problema social de la sifilis en nuestro medio, tesis de Medicina, México,
Universidad Nacional Auténoma de México, 1925, p. 1. Para ampliar mas el
concepto de degeneracionismo, véanse: Beatriz Urias Horcasitas, “Degeneracio-
nismo e higiene mental en el México posrevolucionario (1920-1940)”, Frenia.
Revista de Historia de la Psiquiatria, Madrid, v. 1v, n. 2, 2004, p. 37-67; Ricardo
Campos Marin, “La teoria de la degeneracion y la medicina social en Espafia en
el cambio de siglo”, LLULL. Revista de la Sociedad Espatiola de Historia de las
Ciencias Sociales y de las Técnicas, v. XXI, 1998, p. 333-356; Rafael Huertas, Lo-
cura 'y degeneracion. Psiquiatria 'y sociedad en el positivismo francés, Madrid, Con-
sejo Superior de Investigaciones Cientificas, Centro de Estudios Histéricos, 1987.

2 Debido a que era una enfermedad que se contagiaba por medios sexua-
les y era intimamente ligada con la prostitucién, fue catalogada como conse-
cuencia de actos inmorales. Rafael Sagredo explica que para los médicos del
periodo en cuestién los trastornos que originaba la prostitucién eran de dos
clases: morales y fisicos. Siguiendo los valores dominantes, consideraban que
la prostitucion atacaba la moral al mancillar el pudor, la inocencia, la honesti-
dad y la virtud de la mujer. Rafael Sagredo, Maria Villa (a) La Chiquita, n. 4002,
México, Cal y Arena, 1996, p. 66-67.
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Figura 1. Neurosifilitico en el Pabellon de Neurosifilis
del Manicomio La Castafieda (este enfermo
crefa caminar sobre lujosas alfombras).
FUENTE: SINAFO-INAH, niimero de referencia 296520

embargo, fue durante los albores de este siglo que se hizo una
revelacién atiin mucho mas escalofriante: la sifilis era la causan-
te de la paralisis general progresiva (PGP).

Esta enfermedad mental, que actualmente es poco conocida
e inusual, se manifestaba entre los diez y veinte afios después de
haberse contraido la infeccién sifilitica, causando cuadros pato-
l6gicos que no sélo se observaban en el cerebro del enfermo, sino
también en su cuerpo, en sus movimientos, e inclusive despedian
un olor tan fuerte® que algunos médicos aseguraban oler a estos
pacientes cuadras antes de llegar a la institucién psiquiatrica.

3 El olor era ocasionado por las maceraciones provocadas por la orina y
las materias fecales que unidas a las perturbaciones vasomotoras producian
escaras, generalmente profundas y extensas. Samuel Ramirez Moreno, La pa-



PARALISIS GENERAL PROGRESIVA 167

Ahora bien, cabe recalcar que el estudio histérico de la sifilis
se ha realizado desde varios topicos; entre ellos se encuentran la
historia social, la historia cultural y la historia social de la salud
y la enfermedad. Desde que surgio6 la sifilis como enfermedad,*
este padecimiento venéreo causé un enorme interés por enten-
derlo. Pero también, en el afdn médico por generar una medica-
cién eficaz, han surgido analisis histéricos que de alguna mane-
ra resaltan la evolucién en la terapéutica y en la creciente
industria farmacéutica.’ Al ser venérea, posibilit6 la realizacion
de estudios sociales y culturales ligados con los temas de la pros-
titucién y la sexualidad, y el de como las autoridades médicas y
civiles intentaron contener, reprimir y medicalizar el oficio sexual
publico con el objetivo de frenar los indices de contagios.®

El objeto central de este texto es la realizacién de un estudio
histérico de la PGP como un problema clinico psiquiétrico,” por

rdlisis general progresiva: contribucion al estudio de la pardlisis general progresi-
va, tesis de Medicina, Escuela Nacional de Medicina, 1924, p. 57.

4 Las primeras alusiones sobre la sifilis se realizaron en la batalla de For-
novo, ocurrida en el marco de las guerras italianas en 1495. Véase Claude
Quétel, History of syphilis, Cambridge, Polity Press, 1990, p. 10.

5> Rosalina Estrada Urroz, “Del mercurio al 606”, Elementos, Puebla, Mé-
xico, v. 8, n. 42, 2001, p. 47-53. Este articulo describe el paso del mercurio a los
arsenicales para el tratamiento de la sifilis en México. Otro texto de esta autora
es: “Medicina y moral: las enfermedades venéreas durante el Porfiriato”, en
Laura Chézaro (ed.), Medicina, ciencia y sociedad en México, siglo xix, México,
El Colegio de Michoacan/Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo,
2009, p. 235-562. Un ejemplo para el caso espafiol es el trabajo de Ramén Cas-
tejon Bolea, Moral sexual y enfermedad. La medicina espaviola frente al peligro
venéreo (1868-1936), Granada, Universidad de Granada/Instituto Alicantino de
Cultura “Juan Gil-Albert”, 2001.

¢ Lotte van de Pol, La puta y el ciudadano, Madrid, Siglo Xx1, 2005; Fernan-
da Nunez Becerra, “Motines en el San Juan de Dios. La resistencia de las pros-
titutas al control médico en el México decimondnico”, en Laura Chazaro (ed.),
Medicina, ciencia y sociedad en México, siglo x1x, México, El Colegio de Michoa-
can/Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2009, p. 263-292; Ro-
drigo Meneses, “De jueces, prostitutas, ambulantes y mendigos: las poblaciones
proscritas de la ciudad de México, 1930-1940”, en Salvador Cardenas y Elisa
Speckman (coords.), Crimen y justicia en la historia de México, México, Suprema
Corte de Justicia de la Nacién, 2011, p. 193-223; Katherine Bliss, Compromised
positions. Prostitution, public health and gender politics in Revolutionary Mexico
City, Pennsylvania, The Pennsylvania State University, 2001.

7 Los textos que han abordado la historia de la PGP desde un punto de vista
clasificatorio son: Jacques Postel, “La paralisis general”, en Jacques Postel y
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lo que se abordaran temas relacionados con la clasificacién no-
solégica, los diagndésticos y los modelos terapéuticos. Para ello
tomé como herramienta principal la base de datos del 20% de
los pacientes ingresados con esta enfermedad al Manicomio Ge-
neral La Castafieda,?® las tesis realizadas por los mismos médicos-
psiquiatras y articulos de revistas médicas especializadas, ademas
de las historias clinicas de estos enfermos que se encuentran en
el Archivo Histoérico de la Secretaria de Salud.

En la primera parte del texto se realizara un breve analisis sobre
la clasificacién nosolégica de la PGP en los albores del siglo XX en
Francia. Posteriormente, se dara relevancia a la paulatina relaciéon
de la PGP con la sifilis, pues esta clasificacion significé una carga
inmoral y de estigmatizacién hacia el paralitico general y su fami-
lia. De alli pasaré a explicar un caso en concreto de un enfermo con
PGP en La Castafleda, esto con la finalidad de ilustrar claramente

Claude Quétel (coords.), Nueva historia de la psiquiatria, 2a. ed., México, Fondo
de Cultura Econémica, 2000, p. 198-208; Michel Foucault, El poder psiquidtrico,
Buenos Aires, Fondo de Cultura Econémica, 2005 (especialmente la clase del
30 de enero de 1974 y del 6 de febrero de 1974); Rafael Huertas, El siglo de la
clinica. Para una teoria de prdctica psiquidtrica, Madrid, Frenia, 2005; Mario
Eduardo Costa Pereira, “Bayle y la descripcion de la aracnoiditis crénica en la
paralisis general: sobre los origenes de la psiquiatria biolégica en Francia”,
Revista Latinoamericana de Psiquiatria F undamental, Sao Paulo, v. X11, n. 4, 2009,
p. 749-751; Sandra Caponi y Angel Martinez-Hernéez, “Kraepelin, el desafio
clasificatorio y otros enredos clasificatorios”, Scientiae Studia. Revista Latino-
Americana de Filosofia e Historia da Ciéncia, Sao Paulo, v. XI, n. 3, 2013, p. 467-
489; Erwing Ackerknecht, Breve historia de la psiquiatria, Valencia, Universitat
de Valéncia, 1993. Otras investigaciones histéricas que se han desarrollado desde
una postura nosolégica, de diagnéstico y medicacion son: Olga Villasante, “La
malarioterapia en el tratamiento de la paralisis general progresiva: primeras
experiencias en Espafa”, en José Martinez (coord.), La medicina ante el nuevo
milenio: una perspectiva histérica, Cuenca, Universidad de Castilla-La Mancha,
2004; Patricia Guadalupe Alfaro, “El tratamiento médico para los alienados con
sifilis en el Manicomio General, 1910-1958”, Cuadernos para la historia de la
salud, México, Secretaria de Salud, 2003, p. 59-86. Para el caso mexicano se
encuentra el libro de Andrés Rios Molina, La locura durante la Revolucion Mexi-
cana. Los primeros afios del Manicomio General La Castaiieda, 1910-1920, México,
El Colegio de México, 2013, especialmente el apartado “El terror de la sifilis”,
que se encuentra entre las paginas 161-168. Para un estudio del caso colombia-
no, véase Alejandro Giraldo Granada, “La paralisis general progresiva en el
Manicomio Departamental de Antioquia”, Trashumante. Revista Americana de
Historia Social, Medellin-México, n. 5, 2015, p. 104-127.
8 BD-PAPIIT.



PARALISIS GENERAL PROGRESIVA 169

el padecimiento, su evolucién, diagnéstico y medicacién. En se-
guida se abordara el estudio de esta enfermedad mental en el
manicomio, dividido en tres grandes momentos definidos por las
caracteristicas demograficas de estos pacientes en el estableci-
miento psiquiatrico, todo ello relacionado con temas de diagnés-
tico, técnicas terapéuticas, y aumento y descenso poblacional.
Para llevar a cabo lo anterior se tendra especial interés en la in-
formacién de la grafica 1, ya que muestra, de manera puntual, el
ritmo de ingresos de los enfermos paraliticos durante los afios en
que el manicomio tuvo sus puertas abiertas: 1910-1968.

GRAFICA 1
Pacientes diagnosticados con parélisis general progresiva
en comparacién con la poblacién total de La Castafieda, 1910-1968
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Como se muestra en la grafica anterior, los ingresos de los
paraliticos son bastante irregulares a lo largo de las décadas de
funcionamiento de la institucién psiquiatrica. No obstante, resal-
tan tres momentos: 1910-1924, 1925-1946 y 1947-1968, los cuales
se pueden resumir de la siguiente manera. En el primero, carac-
terizado por el periodo bélico revolucionario, el manicomio fue
subutilizado, ya que nunca superé su capacidad asilar, sino que,
por el contrario, en términos generales, las cifras de ingresos to-
tales decrecen; el segundo, donde se presentan los mayores indi-
ces de admisiones, se define por la busqueda de una estabilidad
administrativa basada en reformas institucionales y por una



170 ALEJANDRO GIRALDO GRANADA

Figura 2. Pacientes en el Pabellén de Neurosifiliticos.
FUENTE: SINAFO-INAH, niimero de referencia 296542

consolidaciéon del gremio psiquiatrico. A su vez, fue durante este
periodo que se desarrollaron diferentes practicas terapéuticas
para el tratamiento de estos enfermos, especialmente la penici-
lina, en la segunda mitad de la década de 1940, lo que permitié
un descenso considerable de ingresos a partir de esos afnos. El
tercer y ultimo momento fue el del declive radical en la cantidad
de ingresos por parte de estos pacientes. Esto se debe a que, con
el uso de la penicilina, la PGP fue extinguida de manera gradual
del establecimiento psiquiatrico.

Una nueva clasificacion nosolégica

Desde el siglo XVII se tenia conocimiento de un tipo de enferme-
dad mental asociada a la paralisis de los miembros que podria
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corresponder a sintomas de PGP.° No obstante, fue a partir de la
clasificacién nosolégica propuesta en la tesis doctoral titulada
Recherches sur les maladies mentales,'® publicada en 1822, donde
se hizo la primera referencia a la paralisis general de los aliena-
dos como una nueva entidad moérbida especifica. Su autor, el
francés Antoine-Laurent Bayle (1799-1858) describia alli seis ca-
sos de pacientes asilados en el hospital psiquiatrico francés de
Charenton, quienes presentaron cuadros de paralisis incompleta
causados por la inflamacién crénica de las meninges cerebrales
(aracnoiditis cronica).

A partir de ese momento, Bayle se propuso ampliar la des-
cripcion de la enfermedad. En estudios que datan unos pocos
anos después de la publicaciéon de su tesis, centré su atencién en
la aracnoiditis y sus consecuencias en el movimiento del enfermo.
Partiendo del argumento de que los signos motores, que se ma-
nifestaban en una paralisis general e incompleta, y los trastornos
de las facultades mentales se desarrollaban al mismo ritmo y en
la misma proporcién, reconocié que la demencia paralitica era
una y la misma afeccién.!! Asimismo, la asocié con los delirios
de grandeza y la megalomania, constituyéndolos como un sinto-
ma intelectual necesario para definir el padecimiento:

La alienacién paralitica, a la que impropiamente se designa con el
nombre de parélisis de los alienados, ha cobrado en cierta forma
carta de naturaleza entre las enfermedades patolégicas, como en-
fermedad especial, independientemente de cualquier otra, con las

9 En los siglos XvII y Xviil, hubo algunos autores que de alguna forma hi-
cieron alusién a sintomas que se podrian relacionar con los que caracterizaban
a la PGP. Por ejemplo, los ingleses Thomas Willis (1621-1675), que hacia refe-
rencia a enfermos afectados de “estupidez y parilisis”, y Haslam, quien en 1798
describi6 que: “Las afecciones paraliticas son una causa de locura mucho mas
frecuente de lo que se supone, y son también un efecto muy comtin de la mania.”
Cita extraida de Postel, op. cit., p. 198. Posteriormente, Esquirol y Georget
también la describieron, pero la consideraron como una simple complicacién
de la locura que puede sobrevenir en cualquiera de sus formas. Véase Paul
Bercherie, Los fundamentos de la clinica. Historia y estructura del saber psiquid-
trico, Buenos Aires, Manantial, 2014, p. 52.

10 Antoine Bayle, Recherches sur les maladies mentales, Paris, Didot, 1822.

1 Postel, op. cit., p. 199.
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congestiones que provocan y la mantienen y el delirio de grandeza
que le da fisionomia tan particular.'?

Bayle traz6 un cuadro clinico de la enfermedad en tres perio-
dos evolutivos distintos: el primero se definia por una pronuncia-
cién de palabras visiblemente afectadas (disartria), una manera
de caminar insegura, y el desorden del entendimiento se eviden-
ciaba en un debilitamiento de la inteligencia. En el segundo pe-
riodo, los movimientos de la lengua y de las extremidades mos-
traban las mismas o aun mayores dificultades y torpezas que
anteriormente; el delirio se tornaba maniaco y general, acompa-
fiado de estados de agitacién y violencia. El tercer periodo llega-
ba con un estado de demencia y un agravamiento de la paralisis
general o incompleta. La palabra era trémula, con balbuceos, y
casi completamente incomprensible; las excreciones no se con-
trolaban y el entendimiento, en extremo debilitado, no tenia mas
que un puiado de ideas completamente incoherentes.!?

De acuerdo con José Maria Alvarez, durante los afios en que
Bayle se dedicé a este tipo de investigaciones construy6 el para-
digma neuropsiquiatrico que habria de despertar la fascinacién
de las siguientes generaciones de alienistas. Este influjo contri-
buy6 decisivamente a reorientar la investigacién psicopatoldgica
hacia la neuropatologia, lo que supuso una transformacién defi-
nitiva de la locura clasica en una enfermedad del cerebro y sus
membranas. Por tanto, este autor asegura que el valor méas esen-
cial que contiene la obra de Bayle radica en el hecho de haber
conseguido elevar su aracnoiditis crénica a la categoria de mo-
delo y estandarte sobre el que las generaciones futuras edificaron
una clinica de las enfermedades mentales.!'

Pero los argumentos propuestos por Bayle provocaron un
enconado debate, ya que para Jean Etienne Esquirol (1772-1840)

12 Antoine Bayle, “Des causas organiques de l'alienation mentale accom-
pagnée de paralyse générale”, Annales Médico-psychologiques, v. 111, n. 1, 1855,
p. 409-425. Citado por Huertas, op. cit., p. 100.

13 Una explicacién mas exhaustiva de cada uno de los tres periodos evolu-
tivos la realiza José Maria Alvarez, La invencion de la enfermedades mentales,
Madrid, Gredos, 2008, p. 65-66.

14 Ibidem, p. 64.



PARALISIS GENERAL PROGRESIVA 173

y sus discipulos la PGP no era mas que un agravante de otros
padecimientos mentales.!> Lo anterior suscité que psiquiatras
como Jean Baptiste Delaye (1789-1879), Louis-Florentin Calmeil
(1798-1895), pero sobre todo Jules Gabriel Baillarger (1815-1890),
criticaran fuertemente las clasificaciones propuestas por Bayle.!®

Baillarger se caracterizé por defender la teoria dualista pro-
puesta por Esquirol, la cual establecia, a diferencia de la teoria
de unicidad de Bayle, una forma de psicosis con delirio que pos-
teriormente presentaba perturbaciones fisicas y una paralisis que
se continuaba con un debilitamiento intelectual. A su vez, afir-
maba que los pacientes paraliticos no sélo tenian ideas delirantes
de grandeza, sino que se encontraban dos formas de delirio. El
primero de ellos se debia a una “mania congestiva”: estado ma-
niatico con excitacion violenta, con ideas de grandeza multiples,
contradictorias, y desorden excesivo de actos. Después de siete u
ocho meses de duracién, aseguraba este psiquiatra, se pasaba de
esta forma maniatica a un regreso casi completo de la razén y la
inteligencia quedaba menguada en algunos enfermos, pero otros
podian entregarse otra vez a sus ocupaciones, lo cual hizo admi-
tir a Baillarger la posibilidad de la curacién. El segundo era el
delirio hipocondriaco, que se distinguia porque los pacientes
crefan tener los 6rganos cambiados, destruidos u obstruidos; se
sentian ciegos y sin piernas, no podian tragar, orinar, etcétera.!”

Aunque la PGP suscité importantes debates en torno a sus
caracteristicas somaéticas y organicas, principalmente entre los

15 Para esta teoria, Requin y Lunier afirmaban que se encontraban formas
de paralisis general sin enajenacién mental. Ferréol Labardie, Historia gene-
ral de la pardlisis general progresiva de los enajenados y sus formas clinicas, tesis
de Medicina, Escuela Nacional de Medicina, 1885, p. 9.

16 Paul Bercherie afirma que las ideas de Bayle fueron tan unanimemente re-
chazadas en esa época que, decepcionado sin duda, abandoné la psiquiatria, y serian
necesarios veinte afios para que su descubrimiento comenzara a ser reconocido y
treinta afios para que produjese efecto, provocando una conmocién completa de la
ciencia de las enfermedades mentales. Bercherie, op. cit., p. 51. Una descripcion
detallada de los debates suscitados por las propuestas realizadas por Bayle en Fran-
cia se encuentra en E. M. Brown, “French psychiatry’s initial reception of Bayle’s
discovery of general paresis of the insane”, Bulletin of the History of Medicine, The
American Association for the History of Medicine, Baltimore, p. 235-253.

17 Labardie, op. cit., p. 14.
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psiquiatras franceses del siglo XIX, en un principio esta afecciéon
no fue relacionada con la sifilis, es decir, no se tenia la certeza de
que fuera una consecuencia de la sifilis terciaria o tardia.!® Esta
relacion empez6 a hacerse de manera sistematica a partir de la
segunda mitad del siglo X1X, cuando Esmarch y Jessen, en 1857,
afirmaron que esta infeccién venérea era siempre el punto de
partida de la paralisis general de los alienados.

Charles Ernest Laségue (1816-1883) denominé a la PGP por
causas sifiliticas como “pseudo paralisis general”, y Jean Alfred
Fournier (1832-1914), médico dedicado a las enfermedades sifi-
liticas, demostré mediante observaciones anatomoclinicas que

18 Philipe Ricord (1800-1889), ademas de diferenciar la sifilis de la gono-
rrea, clasifico la sifilis en tres estados. En el primero se manifestaban una o
dos lesiones, en general no dolorosas, sobre el glande, la boca, el ano o en el
interior de la vagina. La lesion evolucionaba hasta formar una tlcera con la
pérdida de la capa superficial de la piel. Esta tilcera, denominada chancro si-
filitico, aparecia entre 9 y 90 dias después de haber contraido la infeccién. La
sifilis secundaria se manifestaba entre las 6 semanas y los 6 meses después del
comienzo de la infeccién, cuando el paciente comenzaba a sentir sintomas
parecidos a los de la gripe: fiebre, fatiga, dolores musculares. Y la sifilis tercia-
ria cuando, afios mas tarde, la enfermedad podia causar dafios importantes
en el corazon, el cerebro, los huesos, el higado y en la piel. Inclusive podia
llevar al paciente a la pérdida de la visién y a la muerte. Matias Alinovi, His-
toria de las epidemias. Pestes y enfermedades que aterrorizaron (y aterrorizan) al
mundo, Buenos Aires, Capital Intelectual, 2009, p. 70-71. Durante 1956, el
folleto de la Campafia Nacional Antivenérea en México describia la clasificacién
de la sifilis, la cual podia ser adquirida, prenatal o congénita. La adquirida se
dividia en reciente (menos de cuatro afios de infeccién) y tardia (mas de cua-
tro afios de infeccién) y ambas podrian ser sintométicas y latentes. La prena-
tal o congénita se dividia en reciente (menos de dos afios de infeccion) y tardia
(mas de dos anos de infeccion). Al igual que la adquirida, podian ser sintoma-
ticas y latentes. Este folleto describia la evolucién de la sifilis de la siguiente
forma: “Se trata de una infeccién que es generalizada casi desde el principio,
en la que aparece, en numerosos casos, una lesion primaria; poco después,
manifestaciones principalmente mucocutaneas de secundarismo, que a veces
son recurrentes durante los primeros afos de la infeccion. Sigue un periodo
de latencia mas bien largo y posteriormente pueden aparecer lesiones serias de
sifilis tardia que a menudo son de caracter destructivo y mutilante.” Antonio
Campos Salas, Sifilis, gonorrea, chancro blando, linfo-granuloma venéreo, gra-
nuloma inguinal en la prdctica médica, México, Secretaria de Salubridad y
Asistencia, 1956, p. 18-21. Ahora bien, algunos autores ubicaban a la PGP como
un estado cuaternario de la sifilis. Véase Oton Rffiertz, “Algunas observaciones
sobre las relaciones entre la sifilis, la tabes y la paralisis general progresiva”,
La Escuela de Medicina, México, v. v1II, n. 1, 1922, p. 173.
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la “pseudoparilisis general” era una complicacién frecuente de la
sifilis tardia.!® Para Fournier, en numerosos casos de PGP, la sifi-
lis era la causa determinante, asi como también la sifilis cerebral
podria presentarse con una sintomatologia que recordaba a la de
la PGP y que, en esos casos, algunos de dificil diagndstico, se de-
nominaria como “pseudo paralisis general sifilitica”.?’ Sin em-
bargo, no fue sino hasta 1913 que Hideyo Noguchi (1876-1928) y
J. W. Moore aislaron la spirochaeta pallida en €l cerebro de para-
liticos generales fallecidos, lo que significé la prueba indiscutible
de que la sifilis era la causante de la PGP.

Ahora bien, aunque la PGP ya era una enfermedad amplia-
mente reconocida en la psiquiatria francesa, la literatura psi-
quiatrica en relacién con este padecimiento en México se inici6
de manera tardia,?! a partir de la década de 1880. Durante este
periodo aparecio la tesis de Ferréol Labardie, en donde descri-
bi6 la historia de la PGP y sus formas clinicas, aunque indicaba
que esta enfermedad no se debia a un estado terminal de la si-
filis, sino mas bien a causas de envenenamiento por plomo (sa-
turnismo) o al alcoholismo.?? Posteriormente, en 1903, en la
revista La Escuela de Medicina, el médico Oton Rffiertz, delega-
do del Concejo Superior de Salubridad en Puerto Angel, Oaxaca,
preguntaba:

¢Quién de los lectores de este periédico no ha visto alguna vez un
caso de tabes o de paralisis en complicacion con sclerosis initialis
siphilitica? ¢Si la sifilis es o no la conditio sine qua non para la tabes
y para la parélisis? Y si no es ¢qué valor etiolégico tiene en el de-
sarrollo de estas enfermedades???

19 Postel, op. cit., p. 206.

20 Ulysses Vianna, “Sifilis do sistema nervoso”, Arquivos Brasileiros de Neu-
riatria e Psiquiatria. 1919, Manginhos, v. XVIL, n. 2, p. 683.

21 La llegada del concepto de PGP no soélo fue tardia en México; en Espafia
también llega en las ultimas décadas del siglo X1X. Véase Olga Villasante, “La
introduccion del concepto de ‘paralisis general progresiva’ en la psiquiatria
decimonoénica espafiola”, Asclepio. Revista de Historia de la Medicina y la Ciencia,
Madrid, v. L11, n. 1, 2000, p. 53-72.

22 Labardie, op. cit., p. 24-28.

23 Rffiertz, op. cit., p. 172.
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Estas cuestiones que planteaba Rffiertz permiten obtener pis-
tas del debate que suscitaba la PGP en la naciente ciencia psiquia-
trica de México durante los primeros afios del siglo XxX. En el
articulo explicaba que varios neurélogos afirmaban que la sifilis
era la condicién “sine qua non de la tabes y de la paralisis. Nulla
tabes sine lue. Nulla paralisis sine lue”, asi como la tabes y la PGP
eran “los estados cuaternarios de la sifilis o de los fenémenos
postsifiliticos, sin virulencia sifilitica y sin ser influidos por una
terapéutica antisifilitica, pero producidos por el mismo virus de
la sifilis, modificado por el tiempo y la edad”.?*

Veintitn afios después se publico la tesis de Samuel Ramirez
Moreno (1898-1951), quien, ademas de ser el médico que mas
estudi6 la PGP en México durante la primera mitad del siglo XX,
fundo en 1922, junto con el doctor Ernesto Gonzales Tejeda, el
Pabellon de Neurosifiliticos en el Manicomio General La Casta-
fieda y posteriormente fungié como director de dicha institucién
psiquiatrica. Ramirez Moreno explicaba que, hasta muy pocos
anos antes de publicar su tesis, la discusién en La Castaneda
sobre la etiologia de la PGP creaba divisiones entre los médicos:
unos defendian su naturaleza sifilitica y otros la negaban.?

De cualquier forma, durante los primeros anos del Manico-
mio General, la sifilis se convirtié en la causa directa de la PGP,
ya que en el interrogatorio que se le hacia al enfermo al ingresar,
y que se puede observar en los expedientes clinicos, se cuestio-
naba sobre los antecedentes venéreos, teniendo como respuesta
que la mayoria padecia, o padecid, la sifilis en algin momento
de sus vidas. A su vez se les preguntaba: “¢A qué causa atribuye
su enfermedad?”, a lo que respondian, casi siempre, que a la si-
filis. Ramirez Moreno resumia el dilema de la siguiente forma:
“en sintesis, debemos decir como Jahnel: la paralisis general es
una treponemosis de la corteza cerebral. Los norteamericanos,
mas concluyentes, se limitan a exclamar no syphilis, no general
paresis” 2

24 Ibidem, p. 173.
25 Ramirez Moreno, op. cit., p. 14-15.
26 Ibidem, p. 16-17.
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Concepto clinico de la PGP

El médico mexicano Manuel Manteca Parra definié en 1925 a la
PGP como una enfermedad toxi-infecciosa, post-sifilitica, caracte-
rizada anatomopatolégicamente por lesiones de meningo-encefa-
litis difusa y clinicamente por sintomas progresivos de demencia y
paralisis.?” Segtin este autor, las causas predisponentes de padecer
la PGP se asociaban a factores como el pais de procedencia, razas,
profesiones y condiciones sociales, situaciones que incidian en la
cantidad de paraliticos en los manicomios, “siendo proporcional
al grado mayor de civilizacién y conforme con un trabajo intelectual
activo”.?® Lo que queria decir este autor era que, entre mas carga
intelectual tenia una persona, mas propensa era a padecer la sifilis
cerebral, y a ello se debian las altas cifras de contagios en Europa
y América, con exclusion de la comunidad indigena: “este modo de
reaccionar del sistema nervioso a la sifilis, por falta de predisposi-
ciones neuropaticas necesarias para el desarrollo de la parélisis
general, asegurando que cuando el alcoholismo y la civilizacién
progresen entre los indigenas, dicha enfermedad seréa frecuente en
ellos”.? El argumento anterior era compartido por Samuel Rami-
rez Moreno, aunque en su momento advertia que esta enfermedad
ya hacia presencia en las comunidades indigenas mexicanas:

Pero ahora que la enfermedad toma incremento en todo el mundo,
como lo demuestran las estadisticas; ahora que no sélo es patrimo-
nio de los civilizados, sino que ya empieza a invadir a las razas
aborigenes y en México se presenta con mucha mayor frecuencia,
pues asi lo atestiguan los enfermos de los manicomios; ahora segu-
ramente, es cuando sélo las aptitudes y los conocimientos del mé-
dico pueden esgrimirse para detener el avance de tan terrible enfer-
medad, y para ello es indispensable adquieran las ensefianzas
elementales de psiquiatria que es la tnica fuente donde obtendran
los elementos ttiles para hacer diagnésticos oportunos y asi defen-
der a la sociedad y a la humanidad.3®

27 Manuel Manteca Parra, La inoculacion de la malaria en la pardlisis ge-
neral progresiva, tesis de Medicina, Escuela Nacional de Medicina, 1925, p. 13.

28 [bidem, p. 14.

29 Idem.

30 Ramirez Moreno, op. cit., p. 35.
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Esta tesis la sustentaba Ramirez Moreno con diversas foto-
grafias de paraliticos generales indicando: “como puede verse
hay numerosos mestizos e indigenas”. Por su parte, Manteca
Parra aseguraba que habia una proporcién mayor de paraliticos
en los asilos urbanos que en los rurales. También que las pro-
fesiones y el estado social concurrian mas o menos directamente,
expresando que la enfermedad era rara en los religiosos y frecuen-
te en los militares, comerciantes, artistas, intelectuales, entre otros
oficios. La edad promedio, afirmaba este médico, era entre los 35
y los 45 afios, momento en que sobrevenia el cansancio fisico e
intelectual y toda clase de excesos; ademas, los hombres estaban
mas predispuestos que las mujeres, aseverando que la sifilis era
generalmente mas rara en el sexo femenino.3!

Manteca Parra aparentemente tenia razoén, ya que, segun la
base de datos, el promedio de edad de estos pacientes en La Cas-
taneda era de 40 anos. Tomando en cuenta que una caracteris-
tica de la enfermedad era que se manifestara entre 10 a 20 afnos
después de contraer la infeccién sifilitica, se puede establecer que
estos enfermos se infectaron cuando tenian alrededor de 20 afios
de edad. A su vez, la cantidad de hombres (80%) superaba por
mucho a la de mujeres (20%).3? No obstante, hay que aclarar que
las mujeres sifiliticas, especialmente las prostitutas, eran atendi-
das en el Hospital de Morelos;3? por ello la enorme diferencia en
los registros de entrada.

Por ejemplo, el doctor Puig Solanes, médico oftalmélogo del
Hospital de Morelos, expresaba en 1938 que existia la creencia
de que no se encontraba sifilis nerviosa en dicho hospital. Sin
embargo, aseguraba que ello se debia a que la mayoria de las
mujeres atendidas alli eran menores de 30 afios, por lo que era
raro ver pacientes con tabes o PGP. No obstante, después de que

31 Manteca Parra, op. cit., p. 16.

32 BD-PAPIIT.

33 Para una historia del Hospital de Morelos y sus funciones, véase Fer-
nanda Nufiez Becerra, “El papel del hospital en el control sanitario de la pros-
titucion”, Elementos, v. vilL, n. 42, 2001. Bliss, op. cit., p. 1-2, 56-57. La historia
cronolégica del hospital se encuentra en “Historia del Hospital de la Mujer”,
Secretaria de Salud [en linea]. Disponible en: http://www.hdelamujer.salud.gob.
mx/historial.html [consultado el 17/09/2015].
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este médico realizé un estudio sistematico del aparato ocular y
de los pares craneanos con €l relacionados en 1978 asiladas sifi-
liticas durante los afios de 1935 y 1936, observé que la infeccién
sifilitica temprana del “neuroeje” no era rara en ellas. Dicho re-
sultado lo llevé a afirmar que “la invasién temprana del sistema
nervioso se verifica en cerca del 10% de las sifiliticas jovenes del
Hospital de Morelos”.3* Por ello era un deber considerarlas como
neuroluéticas y tratarlas con las medidas terapéuticas asignadas
para tales casos.

A comienzos del siglo XX, la PGP era dividida en cuatro perio-
dos evolutivos. El primero era el periodo prodrémico, que consis-
tia en dos etapas: de incubacion y de invasion. El estado de incu-
bacion, que segin Ramirez Moreno debia denominarse como
pre-clinico, quedaba comprendido entre el momento de contraer
la infeccién y las primeras manifestaciones clinicas, de modo que
los tnicos trastornos patolégicos eran los del liquido cefalorra-
quideo, que podian permanecer muchos afios ocultos en ausencia
de sintomas mentales. En el estado de invasion las primeras ma-
nifestaciones morbosas eran psiquicas, somaticas o mixtas. Los
diversos trastornos mentales durante este tiempo se presentaban,
segun este médico, de manera “absurda” e “il6gica”, contrastando
con la personalidad del sujeto, lo cual atraia la atencién y ponia
sobre la pista el diagndstico.3>

En el periodo de principio, también llamado médico legal por
la frecuencia con que los pacientes suscitaban conflictos sociales
—vy especialmente penales—, debido a comportamientos violentos,
habia un aumento aparente de la inteligencia por el estado habi-
tualmente expansivo de los pacientes. Otros sintomas eran amnesia,
cambios de caracter (que eran los trastornos mas apreciables por

3% M. Puig Solanes, “Infeccion sifilitica temprana del sistema nervioso en
gran numero de asiladas del Hospital Morelos”, Boletin de Salubridad e Higiene,
Secretaria de Salubridad y Asistencia, t. I, n. 2, 1938, p. 67-69. Otro texto que
describe el tratamiento brindado a las sifiliticas en el Hospital de Morelos es
de quien fue director de dicho hospital, Francisco Reyes, “El mercurocromo
220. Dibromo-Oxy-Mercuri-Fluorescina por la via endovenosa como anti-lué-
tico”, Boletin de Salubridad e Higiene, Secretaria de Salubridad y Asistencia,
México, t. 1, n. 2, 1938, p. 71-74.

35 Ramirez Moreno, op. cit., p. 46-47.
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la familia, pues la manera de ser de los enfermos se volvia diame-
tralmente opuesta a lo que habia sido su conducta), pérdida de la
autocritica y faltas a la moral, actividad y estados afectivos, ideas
delirantes y delirios y, por ultimo, trastornos psicosensoriales.?¢
El periodo de estado era el mas “aparatoso”, ya que se encon-
traban los sintomas en pleno desarrollo y las formas que se pre-
sentaban eran numerosas. Entre los estados psiquicos se hallaban
la demencia, estados maniaco depresivos y estados delirantes,
siendo el de grandeza el mas frecuente con sus diversos aspectos:
satisfaccion, riqueza, invencioén, egolatria, etcétera. También se
presentaban ideas de humildad, de desesperacion, de incapacidad,
de ruina, de indignidad, de autoacusacién, de persecuciéon, mis-
ticas, erdticas, de trasformacién corporal, etcétera. Los sintomas
fisicos eran trastornos de lenguaje, trastornos pupilares, temblo-
res, contracturas, paralisis, reflejos, sensibilidad e ictus, entre
otros mas. Finalmente estaba el periodo terminal, en el que, segiin
Ramirez Moreno, los enfermos se podian comparar con “anima-
les acerebrados”, ya que su capacidad cognitiva estaba comple-
tamente destruida y sélo existian reflejos automaticos:3’

El estado que presentan es tan lastimoso que dejan profunda im-
presién y tristeza. Son seres aniquilados, la caquexia o marasmo
paralitico es extremo, al grado que sélo pueden estar en la cama o
en sillones acojinados|...] su lenguaje es muy reducido y mas que
palabras, balbuten gritos ininteligibles|...] no pueden comer por si
solos, se defecan y orinan en la cama, lo que constituye el estado
de gatismo.38

Al igual que los otros enfermos, los paraliticos generalmente
ingresaban a La Castaneda con la nota de dos médicos cirujanos
indicando que padecian de enajenacién mental, por lo que de-
bian ser internados para su tratamiento. En la ficha de admisién,
que incluia un interrogatorio, se encontraban ciertas preguntas
relacionadas con los antecedentes patolégicos familiares a fin

36 Ibidem, p. 47-52.
37 Ibidem, p. 53-57.
38 [bidem, p. 57.
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de descartar que el enfermo tuviera padres, abuelos o tios sifili-
ticos, alcohélicos, suicidas o enfermos mentales, etcétera. Tam-
bién indagaban sobre los antecedentes patoldgicos del enfermo,
por si habia sufrido tifo, tuberculosis, enfermedades venéreas u
otra patologia infecciosa. La otra pregunta relevante era a qué
causa se atribuia su enfermedad, para lo cual la respuesta obte-
nida era: la sifilis.

El problema de la PGP trascendio los muros de La Castafieda.
Al tener certeza de que la causa etiolégica de la PGP era la sifilis,
y ésta a su vez era una enfermedad que se contagiaba por con-
tacto sexual y de manera congénita —lo que denominaban du-
rante gran parte del periodo estudiado como sifilis hereditaria—,
se puede establecer que en el principal circulo familiar de estos
enfermos muy posiblemente también padecieran sifilis. Por ejem-
plo, Manteca Parra indicaba que, cuando la mujer contraia la
infeccion del marido, se denominaba como “paralisis general
conyugal”.?® De alli la gran preocupacion que generaba esta en-
fermedad venérea en las autoridades médicas, pues el infectado
podia llevar una vida “normal” debido a que, en algunos casos,
las primeras etapas de la sifilis eran asintomaticas y la PGP se
manifestaba anos después de contraer la infeccion.

Un reportaje publicado en la revista Hoy indicaba que

la sifilis, la terrible enfermedad, ha hecho una de sus victimas en este
muchacho que aparece en la foto. Solamente cuenta con trece afnos
y es como un monstruo al que le huyen las gentes. No hay nadie que
se acerque a él y compruebe que su alma, al contrario de su fisico, es
buena y bondadosa. Sus parpados estan caidos sobre sus ojos que se
desvian a cada instante; el labio inferior es doblemente grueso que
el superior; la cabeza estd achatada en su superficie y las narices
abultadas y grandes, le dan un aspecto horrendo a su rostro. Ademas,
como otros muchos que padecen la misma enfermedad, esta loco,
encerrado para toda la vida en el Manicomio de La Castafieda (Jorge
David Lozano, “Yo estuve en el manicomio!”, Hoy, n. 225, 1941, p. 41).

En La Castafieda, segiin se observa en el siguiente cuadro,
mas de la mitad de los paraliticos generales eran casados. Este

39 Manteca Parra, op. cit., p. 16.
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Figura 3. Nifio neurosifilitico en el Manicomio La Castafieda.
FUENTE: SINAFO-INAH, nuiimero de referencia 296514

dato diferencia a la poblaciéon de paraliticos con la poblacion
general, pues de estos tltimos la mayoria eran solteros. Sin em-
bargo, aunque se indicara en el expediente que el paciente era
soltero, no hay certeza de que éste no compartiera su vida senti-
mental con una pareja.

En conclusién, la PGP no sélo se consider6 como una patolo-
gia mental caracterizada por sus signos somaticos, su cronicidad
y su indice de mortandad (el cual se vera mas adelante), sino
también por llevar al paciente, y a su circulo familiar, por los
senderos de la inmoralidad y del estigma social causados por la
sifilis. Sumado a lo anterior, se podria afirmar que la sifilis, segtiin
el historiador Jean Garrabé, represent6 simbdlicamente dos mie-
dos fundamentales del ser humano: el miedo a morir y el miedo
a perder la raz6n.*°

40 Citado por Villasante, “La introduccion del concepto de ‘paralisis general
progresiva’ en la psiquiatria decimonénica espanola”, op. cit., p. 54. Aunque esta
afirmacion la realiza para describir el sentimiento generado por la sifilis en el siglo
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CUADRO 1
Estado civil de los pacientes con PGP y de la poblacion general, 1910-1968
(porcentaje)

Estado civil PGP Poblacion general
Casado 52.47 28.14
Soltero 34.41 55.80
(en blanco) 6.06 8.39
Viudo 5.50 5.96
Unién Libre 1.13 1.04
Divorciado 0.28 0.48
Amancebado 0.14 0.08
TOTAL 100.00

FUENTE: BD-PAPIIT.

La historia de un paralitico

Después de haber intentado suicidarse en el mar y con pérdida
parcial de la memoria, Rafael ingresé al Manicomio General el 5
de septiembre de 1921. Naci6 el 8 de diciembre de 1881 en Atoyac,
Guerrero. Hijo de padre “nervioso, violento de genio”, y de madre,
al parecer, sana. Tuvo tres hijos, dos de los cuales murieron en la
primera infancia, uno de ellos de viruela. Aseguraba haber llegado
a ser coronel militar durante el periodo revolucionario. Sin em-
bargo, antes de pertenecer a la milicia fue agricultor. Desde 1901
empezo6 a abusar de los “placeres genésicos” y en 1910 bebia cons-
tantemente cerveza, tequila y comiteco. Dos afios después adquirié
un chancro sifilitico que no traté de manera adecuada, el cual
evolucioné a una sifilis secundaria que se manifesté en erupcio-
nes maculo-papulosas en el tronco y miembros superiores, ade-
mas de unas “bolas” en el cuello y la nuca, y caida del cabello.
Sufria insomnio constantemente y declaré una disminucién de

XIX, también se puede trasladar al siglo XX, ya que fue a partir de los primeros
afios de este siglo que se confirmé que la causa fehaciente de la PGP era la sifilis.
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la potencia genital. Fue tratado con jarabe de Gibert, medica-
mento antisifilitico que se administraba por medio oral, a base
de biyoduro de mercurio y yoduro de potasio.*! También se le
administré neosalvarsan.*

En La Castaneda, y debido a que se encontraba “sumamente
exaltado” y expresando palabras incoherentes, con ideas de per-
secucién, chiflando, bailando y cantando, tuvo después de su in-
ternamiento varios ingresos al Pabellon de Peligrosos. Su primer
diagnéstico fue “alcoholismo crénico con delirio alcohdlico”. Sa-
li6 por mejoria el 25 de mayo de 1922, a solicitud de la familia.*?

No pasé mucho tiempo para que Rafael volviera a ingresar a
La Castarieda, ya que después de diez dias de su salida regresé tras
haber comido vidrio triturado, chapopote y tintura de iodo. Tam-
bién, con intenciones de suicidarse, incendié su ropa y se picé con
alfileres. Fue diagnosticado con PGP y pasé casi un afio y medio
en el manicomio para salir posteriormente el 7 de diciembre de
1923 a solicitud de la familia. Trece dias después fue remitido por
la policia, hablando incoherencias, con temblor en la lengua, des-
igualdad pupilar y pterigiones.** Era un enfermo molesto, cons-
tantemente se burlaba de otros compaiieros enfermos, y bailaba
y cantaba sin control. El 29 de diciembre de ese afio le realizaron
pruebas serolégicas de laboratorio y todas fueron positivas, com-
probando que el treponema sifilitico habia invadido su cerebro.
Sus momentos de euforia y alegria contrastaban con estados de
profunda tristeza, alegando ser un inutil y un enfermo sin reme-
dio. Se quejaba de ser un “desgraciado impotente”, se sentia un
pervertido y poco hombre, debido a haber practicado la sodomia
con varios enfermos cuando estuvo en el Pabellon de Peligrosos.
Un fragmento de una carta dirigida a su hermana brinda una idea
de lo que sentia este enfermo por padecer la pGp:*

41 Este medicamento fue creado por Camille Melchior Gibert (1797-1866)
y fue comuinmente usado en diversos paises como Colombia, Chile y Espana.

42 AHSS, FMG, SEC, caja 119, exp. 7094, {. 41.

43 Idem.

4 Un pterigion es un crecimiento benigno en el ojo que sobresale de la
conjuntiva y lentamente se propaga a través de la cérnea.

45 AHSS, FMG, SEC, caja 119, exp. 7094, f. 41.
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Manicomio General. Mixcoac. Agosto 21 de 1924.
Seforita Simona...
Acapulco, Guerrero.

Querida Hermana:

Como siempre sigo triste y agobiado al tener que soportar esta vi-
sible enfermedad, este encierro me quita mucho el 4nimo y la ale-
gria, ya tengo deseos de respirar otro ambiente, pues como le he
dicho otras veces mi enfermedad es de larga duracién y no quiero
resignarme a morir en este encierro.*

La carta terminaba con una peticién de ropa adecuada para
salir. El 28 de abril de 1925 lo dieron de alta a solicitud de su
familia. Sin embargo, a los tres dias de estar en su hogar, quejan-
dose de fuertes dolores de cabeza, trat6 de golpear a sus familia-
res, por lo que decidieron internarlo nuevamente. En su reingre-
SO se mostré excesivamente agresivo y con “excitacion verbal”,
por lo que fue necesario ponerle la camisa de fuerza y aislarlo de
los demas enfermos. Desvariaba expresando que se iba a casar
al dia siguiente en Iguala y manifestaba delirios de persecucién
asociados a la presion que sostenian sobre su familia individuos
influyentes, alegando que su encierro se debia al temor de su
madre de que lo matasen. En el aspecto fisico, el paciente pade-
cia temblor fibrilar de los labios, parpados y lengua, numerosas
escoriaciones dermoepidérmicas en el dorso de ambas manos y
varias contusiones de primer grado en la cabeza.*’

Rafael murié poco tiempo después, pero paradéjicamente no
fue por causas de la PGP, sino por quemaduras sufridas en el
manicomio durante un bano de agua caliente o de “temperatura”
que fue empleado para “tranquilizarlo” debido a su estado de
“excitacion” y violencia.

El caso anterior es relevante, ya que se ponen en tension te-
mas médicos, sociales y morales relacionados con la pGP. Al in-
dicar que el enfermo disfrutaba de los placeres genésicos y del
alcohol se vinculaba su enfermedad con problematicas sociales,
ya que se consideraba que los padecimientos sifiliticos eran el

46 AHSS, FMG, SEC, caja 119, exp. 7094, {. 62.
47 AHSS, FMG, SEC, caja 119, exp. 7094, f. 41.
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resultado de una vida “impura”. También esto es relevante, pues
permite observar la evolucién de la enfermedad. En un principio,
Rafael padecié un chancro sifilitico mal tratado, que evolucioné a
una sifilis secundaria. Aunque inicialmente no se asocié su en-
fermedad mental con la sfifilis, sino con el alcoholismo, en su ex-
pediente se observé la importancia brindada al avance de los
sintomas del denominado mal gélico.

En su segundo ingreso se diagnostic6 con PGP. Confirmada su
enfermedad por las pruebas de laboratorio y complementadas
éstas con los sintomas fisicos y psiquicos, se comprobd la invasion
del treponema sifilitico en el cerebro del militar. Sobresale su pos-
tura fatalista sobre la enfermedad, ya que constantemente advertia
a sus familiares que no lo sacaran del manicomio porque podria
hacer algo indebido en el exterior, resaltando la evidente visibilidad
de la enfermedad, factor que causaba un fuerte estigma social y
moral. Esto sin duda es una informacioén importante, ya que fue
quiza por ello que la policia lo remiti6 en su tercer reingreso. Re-
cordemos que uno de los lapsos mas conflictivos de la PGP era el
periodo de principio o médico legal, momento en el cual estos
enfermos podian cometer diversos delitos. Uno de los signos de
este periodo era, de acuerdo con Ramirez Moreno, la “afectividad
y estados afectivos”, en los cuales los paraliticos tenian la actividad
mas exaltada, padeciendo de “hiperproduccién de pensamientos,
de calculos, etc., locuacidad, exageracion genésica que conducia
a ultrajes publicos al pudor y violaciones. Ademas de robos, exce-
sos alcohdlicos e impulsividad, actos todos de caracter brusco”.*8

A pesar de pedir en numerosas ocasiones que no lo retiraran
del manicomio, también expresaba en sus cartas que no queria
morir encerrado en La Castanieda, pues su enfermedad era de
larga duracién y probablemente incurable; por lo tanto es desta-
cable la cantidad de veces que sali6 por solicitud de su familia.
Aunque era un enfermo que dentro y fuera del manicomio se
caracterizara por un comportamiento violento y por conductas
suicidas, los médicos de La Castafieda no se opusieron en ningin
momento a su salida. Por ello, la imagen de las instituciones

48 Ramirez Moreno, op. cit., p. 48-49.
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psiquiatricas como centros de reclusion, confinamiento social y
aislamiento forzado queda en entredicho con estos hechos.

Si bien este paciente no murié debido a la PGP, la cronicidad
y mortandad que causaba esta enfermedad en La Castafieda se
puede resumir en los siguientes datos: el 52% de los paraliticos
que ingresé al manicomio finalmente fallecio; el 24% sali6é por
solicitud de la familia y un 13% no regresé del permiso. Aunque
su salida no fuera por muerte, ello no garantizaba que el parali-
tico se encontrara mejorado; sélo el 2% sali6 bajo esa condicion.
Sin embargo, eran pacientes que comtinmente reingresaban. La
PGP fue tan letal que constituy6 la enfermedad que mas muertes
causé en el manicomio. No obstante, el 78% de las causas de
decesos no se registré; la PGP causé el 2.33% del total de las
muertes, la caquexia el 1.10% y la neumonia el 1%.%

La PGP en La Castarieda. Tres momentos

Segun la grafica 1, la PGP fue una enfermedad mental que estuvo
presente en gran parte del tiempo de funcionamiento de La Cas-
tafieda y represent6 el 5.7% de los diagnédsticos. Sin embargo,
antes de continuar se debe aclarar que la PGP no fue la tnica
enfermedad mental causada por un estado terminal de la sifilis.
La neuroltes, la tabes, la sifilis cerebral y la heredosifilis fueron
patologias comiinmente diagnosticadas por los médicos del ma-
nicomio.’® Las enfermedades mentales, como resultado de la

49 BD-PAPIIT.

50 En algunos casos clinicos de epilepsia esencial, se creia que la razén
etiologica se debia a la sifilis. El médico Horacio Brindis, retomando algunos
puntos propuestos por Fournier décadas antes, aseguraba que la sifilis secun-
daria podia estimular algunas neurosis preexistentes y despertar algunas neu-
rosis extinguidas o calmadas. “De este modo tenemos ejemplos frecuentes para
la histeria sobre todo, y aun para la epilepsia.” Igualmente explicaba que la si-
filis podia provocar y crear toda clase de neurosis que no existian antes de ella
y que no se habian revelado nunca por ningtn indicio, y que sin ella, probable-
mente, no se habrian producido. Para demostrar lo anteriormente explicado,
aludia a que algunos individuos en un estado secundario de la sifilis presentaron
crisis exactamente iguales a las de los de la epilepsia esencial y que mejoraron
bajo la influencia del tratamiento especifico. No obstante, Brindis advertia que
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sifilis, ocuparon el 10% del total de ingresos, pero de ese porcen-
taje la PGP ocup6 mas de la mitad de los diagnésticos: el 57%.
Ello la convirtié en la enfermedad mental de origen sifilitico méas
diagnosticada.>!

Samuel Ramirez Moreno indicaba en 1924 que la diferencia
entre la PGP y las demas neurosifilis podria establecerse en la
clinica, en el laboratorio y en la anatomia patolégica. De acuerdo
con este médico, la caracteristica propia de la PGP era que pre-
sentaba un aspecto hipervirulento de la sifilis, como se podia ver
en los procesos meningo-vasculares mas generalizados, en la
marcha progresiva y en la intensidad de las reacciones de labo-
ratorio, ya que era mayor que las de otras neurosifilis. En defini-
tiva, se consideraba como la forma mas intensa que producia el
treponema en el cerebro y sus anexos.>?

a) 1910-1924: del sintoma a la reaccion Wassermann. Gran parte
de este periodo coincide con uno de los momentos mas represen-
tativos de la historia mexicana: la Revolucién. Segiin Andrés Rios
Molina, los ingresos generales al manicomio fueron notablemen-
te bajos durante el conflicto bélico. El argumento de este autor
es que, aunque se podria suponer que La Castafieda fue durante
el periodo revolucionario un lugar destinado para los sujetos
pobres y enfermos en busca de techo y comida, la verdad es que
eso no ocurrio, ya que La Castaneda se construyé con una capa-
cidad para albergar a 1 200 pacientes, limite nunca alcanzado
durante la década en cuestién.>?

Durante estos afios, los sectores que mas pacientes remitieron
al manicomio fueron la familia y la policia, con 39.44% y 27%
respectivamente. La mayoria, el 19.72%, era originaria del Dis-
trito Federal; los restantes eran de otros estados de la reptiblica

no tenia suficientes datos para asegurar que la epilepsia esencial fuera siempre
de origen sifilitico, pero en los casos que habia estudiado no se podia negar esa
relacion, aunque en algunos otros las reacciones seroldgicas eran siempre ne-
gativas. Horacio Brindis, Relacion entre la epilepsia vy la sifilis. Contribucion para
su estudio, tesis de Medicina, Escuela Nacional de Medicina, 1922.

5! BD-PAPIIT.

52 Ramirez Moreno, op. cit., p. 23-24.

33 Rios Molina, op. cit., p. 44-45.
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y del extranjero. Resalta que un nimero considerable de enfer-
mos de PGP eran espafioles y representaban el 10.56% de los in-
gresos en este periodo, cifra sobresaliente pues en la base general
s6lo se encontro el 1.29% de enfermos mentales de nacionalidad
espafiola durante estos mismos afios. También se hallaron alema-
nes, italianos, franceses y chinos. Asimismo, gran parte de estos
paraliticos estaba integrada, como lo muestra el siguiente cuadro,
por no pensionistas, seguida de indigentes y pensionistas de se-
gunda.>* Lo anterior puede indicarnos el estrato socioeconémico
de los pacientes paraliticos en estos afios.

CUADRO 2
Categoria de los pacientes con PGP1910-1924
(porcentaje)
No pensionista 50.0
Indigente 19.0
Pensionista 2a 12.7
Pensionista la 8.5
Pensionista 3a 7.0
Reo 2.8
TOTAL GENERAL 100.0

FUENTE: BD-PAPIIT.

Estos catorce afnos representaron el 20% del total de los in-
gresos por PGP a La Castafieda. Aunque durante el periodo revo-
lucionario no hubo una incorporacién masiva de pacientes a la
institucién psiquiatrica, la PGP fue una de las patologias mas
diagnosticadas en ese lugar.> Los afios en que se presentaron
mayores ingresos correspondieron al lapso que va de 1919 a 1923.
Si bien durante el afio de 1924 se hall6 una leve reduccion en las
entradas, segin los expedientes clinicos revisados, es al iniciar
la década de 1920 cuando se utilizaron con mayor frecuencia la
reacciéon Wassermann y la prueba del liquido cefalorraquideo

54 BD-PAPIIT.
55 Rios Molina, op. cit., p. 162-164.
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para el diagnéstico de la PGP. Por tanto, se puede plantear como
hipétesis que con el uso de estas pruebas se procedié a diagnos-
ticar mas pacientes con mayor certeza, lo que acrecenté la po-
blaciéon de paraliticos, tal y como se observa en la grafica 1.

La reacciéon Wasserman, que lleva su nombre en honor de su
inventor el cientifico aleman August Paul von Wassermann
(1866-1925), constituia una prueba serolégica capaz de diagnos-
ticar la sifilis y era comunmente utilizada en La Castafieda.
Como se mencioné anteriormente, en los expedientes clinicos se
introdujeron los resultados de esta reaccion a partir de los inicios
de la década de 1920. Si bien el manicomio tenia su propio labo-
ratorio, también se realizaron pruebas seroldgicas a los paraliti-
cos de esta instituciéon en el laboratorio médico del doctor Jests
Arroyo y en el laboratorio médico del doctor Martinez Solis. La
prueba arrojaba unos resultados en forma de cruces, asi que
cuando se hallaban tres cruces (+++) era positivo intenso, dos
cruces (++) positivo franco, una cruz (+) positivo débil, una cruz
y signo negativo (+) dudoso; finalmente, cuando aparecia un sig-
no negativo (-) era porque el paciente no padecia sifilis. Las
pruebas podian realizarse varias veces en el paciente con el ob-
jeto de verificar el diagnéstico y la evolucion de la enfermedad
con el tratamiento empleado. Ahora bien, cabe resaltar que ésta
era una de las particularidades clinicas de la PGP, ya que de las
enfermedades mentales era la tinica que se podia diagnosticar
mediante pruebas de laboratorio.>®

A su vez, el estudio del liquido cefalorraquideo se imponia
en casos de diagnéstico etioldgico incierto. José Guadalupe Mun-
guia explicaba en su tesis, publicada en 1920, que existia una
infecciéon meningea desde el principio de la sifilis y eso se habia

%6 Sin embargo, los resultados de esta prueba no siempre era acertados.
Andrés Rios argumenta que posiblemente el aumento de sifiliticos pudo obe-
decer al incremento de la actividad sexual entre soldados y prostitutas sin el
control médico que debia aislar a los contagiados, pero también pudo haber
un sobrediagnéstico clinico por imprecisiones en la técnica del laboratorio. La
elevada cantidad de sifiliticos pudo ser una realidad clinica, una ficcién quimica
o un poco de ambas. Véase Rios Molina, op. cit., p. 168. Especialmente el caso
de los cuestionamientos realizados por el médico Edmundo Escomel a la prueba
Wassermann, p. 166-168.
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demostrado s6lo mediante las reacciones del laboratorio, igual-
mente que el estudio del liquido sub-aracnoideo debia practi-
carse desde el punto de vista citolégico y quimico, independien-
temente de que al mismo tiempo pudieran apreciarse algunos
de sus caracteres fisicos que, aunque de poco valor, no podian
pasar inadvertidos.>’

Samuel Ramirez Moreno advertia que entre mas rapido se
realizara el diagnostico de la PGP habria mas posibilidades de
mejorar el estado de salud del paciente; por ello era necesario un
“diagnéstico preclinico” de la PGP. El aseguraba que, antes de que
se presentaran sintomas de orden nervioso o psiquico, existian,
utilizando la prueba del liquido cefalorraquideo, signos que tra-
ducian la invasién del treponema sobre el sistema nervioso. Ase-
guraba que por casualidad se habian encontrado en individuos
aparentemente sanos “tales signos humorales” en este fluido,
propios a los sefialados en la PGP o en otra forma de neurosifilis
durante el periodo de “estado”; estos hallazgos habian servido
tanto para diagnosticar oportunamente la enfermedad como para
instituir una terapéutica enérgica y apropiada.>® En definitiva,
aunque se privilegiaran los resultados del laboratorio para el
diagnodstico de la PGP, el valor de los signos sométicos también
era relevante, ya que bajo la observacion y la experiencia del es-
pecialista se llegaba a determinar que, efectivamente, el paciente
padecia la enfermedad.

El ejemplo claro de lo anteriormente descrito fue el caso de
un coronel que ingres6é a La Castaneda en 1915 con un agudo
mutismo, tanto que su esposa fue la que contestoé el cuestionario
de recepcion. Cuando le preguntaron a qué se debia la enferme-
dad de su esposo, ella respondié que a “una fuerte emocién”.
Aunque no tenia antecedentes de enfermedades venéreas, su

57 José Guadalupe Munguia, Algunas consideraciones sobre el diagndstico
y tratamiento de la neurosifilis, especialmente de la tabes y la pardlisis general,
tesis de Medicina, Escuela Nacional de Medicina, 1920, p. 17.

8 Samuel Ramirez Moreno, “El diagnoéstico preclinico de la sifilis nerviosa”,
Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, México, v. 11, n. 6,
1935, p. 6.
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padre, también militar, fue un suicida. En la historia clinica se
encontré con que:

El enfermo se encuentra en la actualidad en un estado de depresion
completa. No habla y por eso no se llena el interrogatorio. Por lo
que dijera seria por lo que dice su esposa. Dicha sefnora refiere que
hace ano y medio poco mas o menos, empezo6 a tener su esposo
alteraciones en las piernas, y que su estado mental se descompuso
desde que lo pusieron preso en la Decena Tragica. Y que tuvo prin-
cipalmente delirio de persecucién y un estado maniaco acentuado.
Tenia disartria y su escritura era con lineas en zigzag, faltando si-
labas. Tenia frecuentes tachaduras.>

Los trastornos mentales de este paciente iniciaron cuando lo
encarcelaron tras la Decena Tragica; es decir, la explicacion que
brindé la pareja de este militar para justificar su enfermedad
mental fue un trauma de guerra. Sin embargo, su diagnéstico
clinico fue PGP y su tratamiento médico fue dirigido a atacar el
treponema, aunque no tuviera antecedentes venéreos conocidos.

El tratamiento médico para la PGP durante este periodo, segiin
las historias clinicas consultadas, no variaba mucho al de la sifi-
lis en sus dos primeros estados, ya que era a base de mercuriales
y arsenicales. Los arsenicales cobraron importancia en México
con la introduccién, a finales de 1910, del Salvarsan 606. Este
medicamento, creado por el aleman Paul Ehrlich (1854-1915),
fue considerado por la ciencia médica mexicana el comienzo del
fin para el denominado “mal venéreo”. El 606 no sélo llamé la
atencion de médicos, sino del publico en general, pues se trataba
del descubrimiento de un remedio que:

En una sola aplicacién, puede hacer desaparecer una de las enfer-
medades que causan la desgracia de la especie humana y cuyos
estragos no solamente se hacen sentir en el individuo enfermo, sino
en la especie, siendo capaces de sembrar desunion y la desgracia
de familias que no merecian haberla sufrido. Se trata del remedio
marcado con el numero 606 y descubierto por Ehrlich.®

9 AHSS, FMG, SEC, caja 57, exp. 3779.
% Fernando Liceaga, “El num. 606", Gaceta Médica de México, Academia
Nacional de Medicina, México, t. v, 1910, p. 505. Cabe resaltar que el invento
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Figura 4. FUENTE: Revista Mexicana de Psiquiatria,
Neurologia y Medicina Legal, México, v. 1V, n. 21, 1937, p. 43

Unos cuantos aflos mas tarde de la llegada del 606 se intro-
dujo una versién mejorada, el Neosalvarsan 914, que era mas
soluble y eficaz. Estos medicamentos, sin duda, marcaron una
nueva etapa en el tratamiento de la sifilis, el cual, anteriormente,
se constituia a base de mercurio.®! Con la indudable aceptacién
de que la PGP se debia a un estado terciario de la sifilis, el trata-
miento se dirigi6 a atacar el treponema sifilitico del enfermo. Asi
pues, se establecieron en el manicomio varios métodos de apli-
cacion del medicamento. El primero y el mas comuin era denomi-
nado de Swift y Ellis, que consistia en extraer, 60 minutos después
de una inyeccion de Salvarsan, 40 c. c. de sangre que se dejaba
coagulary se centrifugaba con el fin de separar los glébulos rojos.

de Ehrlich significo el inicio de la quimioterapia como terapéutica médica para
diversas enfermedades, principalmente el cancer.

61 El texto de Estrada Urroz, op. cit., describe cémo fueron la introduccién
y las primeras aplicaciones del 606 en México.
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Después se guardaba el liquido en un refrigerador durante 24
horas y al cabo de este tiempo se diluia en suero fisiol6gico de
modo que quedara al 40%: 12 c. c. de suero y 18 de agua salada.
Finalmente, se calentaba a 56 grados centigrados durante media
hora. De esta manera quedaba preparada la inyeccién y se intro-
ducia mediante una aguja en la cavidad subaracnoidea del enfermo.
Las inyecciones se practicaban cada ocho dias v, si el paciente
habia resistido bien, se aumentaba la concentracién del suero.®?

Otro método era el de Barbat. Consistia en introducir el Sal-
varsan mediante inyeccion intravenosa e inmediatamente des-
pués se realizaba una puncién intrarraquidea para sacar liquido.
Con este procedimiento se hacia una especie de vacio en el canal
raquideo, provocando una vasodilatacién de los capilares menin-
geos que facilitaba el paso del arsénico al liquido, aunque tam-
bién se atribuian los buenos resultados del método al paso de
anticuerpos, debido a que disminuia la presion del liquido cefa-
loraquideo. El de Ravaut y Mac Bride consistia en preparar so-
luciones de arsénico el primero y bicloruro de mercurio el segun-
do, mezclandolas directamente con el liquido cefalorraquideo
que inyectaban de inmediato y en cantidades proporcionales
segin la susceptibilidad de los enfermos. Finalmente, en el mé-
todo de Byrnes se usaba el bicloruro de mercurio, agregandose-
lo al suero del mismo enfermo en la proporcién de un miligramo
0 mas, seguin la susceptibilidad del paciente. Después se inyecta-
ba en el canal raquideo.®?

En definitiva, la PGP fue una enfermedad mental que se ca-
racterizo6 por ser diagnosticable mediante pruebas serolégicas y
tratable por medio de medicamentos. Asimismo, fue una enfer-
medad que estuvo presente desde que inici6 labores La Castarie-
da, teniendo un gran impacto en los afnos finales de la Revolucién
y comienzos de la década de 1920. Los militares se convirtieron
en uno de los grupos mas representativos debido a que eran
considerados clientes asiduos de las prostitutas. Ademas, el mo-
vimiento de tropas durante el conflicto bélico coadyuvé a una

62 Mungulia, op. cit., p. 29-30.
3 Ibidem, p. 31.
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Figura 5. FUENTE: Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina
Legal, México, v. 111, n. 16, 1934, p. 15

propagacion de la infeccién sifilitica. No obstante, fue durante el
siguiente periodo que se encontré la mayor cantidad de ingresos
de pacientes paraliticos en La Castaneda, enfermos que posible-
mente adquirieron la sifilis durante el periodo revolucionario.
Anteriormente se citaba a Manteca Parra cuando explicaba
que los militares, los comerciantes y los empleados fueron los
oficios de los pacientes mas propensos a adquirir la PGP. Aunque
los comerciantes y los individuos de otras diversas ocupaciones
fueron quienes tuvieron los mayores indices de ingreso, cabe
resaltar que los militares constituyeron un grupo ocupacional
definido y los otros se podrian asociar con cualquier cantidad de
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oficios. Como quiera que sea, los militares ocuparon durante este
periodo el 8% del total de los ingresos por PGp.%

No es extrafio, entonces, que durante este periodo el mayor
ingreso de militares se realizara en los momentos finales de la
Revolucion y principios de la década de 1920, ocupando el 31.69%
del total de ingresos de este gremio, ya que, como se ha descrito
anteriormente, la PGP se manifestaba a partir de 10 a 20 afios
después de contraer la infeccién sifilitica; ello pudo ser, entre
otras cosas, una de las razones por las cuales hubo un numeroso
ingreso de estos pacientes en el periodo que comprende los afios
entre 1925 a 1946.

b) 1925-1946: del “experimento” a la penicilina. Segun la grafica 1,
este periodo fue el de mas enfermos que se presentaron en La
Castaneda, alcanzando el 62%. En este momento se encuentran
los afios con mayores ingresos: 1926, 1934 y 1936. En sélo tres
anos entro el 14% de los pacientes paraliticos que ingresaria en
los 58 afios de funcionamiento del manicomio. Se ha marcado
esta temporalidad debido a que fue a partir de 1925 que se regis-
tré un incremento de pacientes paraliticos en La Castafieda y es
1946 el ultimo afio de un ingreso considerable; a partir de 1947
las cifras tendieron a bajar.®

Durante este periodo los paraliticos fueron en su mayoria
mexicanos: 91.84%. No se registré su domicilio en el 4% y el res-
to se dividi6 entre algunos espanoles que, a diferencia del periodo
anterior, sélo registré el 1.59%, ademas de alemanes, chinos,
hungaros, polacos, japoneses, etcétera. Como puede observarse
en el siguiente cuadro, la categoria indigente —que fue una de
las que mas ntimeros registré en el periodo anterior— desapare-
ci6, pero la figura de no pensionista continué siendo la que més
registros conservé. Del mismo modo, se encontraron algunos
pacientes “distinguidos” que, aunque pocos y sumados a los pen-
sionistas, indican que entre los enfermos mentales por sifilis se
hallaban personas de los altos estratos sociales.®®

64 BD-PAPIIT.
65 BD-PAPIIT.
%6 BD-PAPIIT.
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CUADRO 3
Categoria de los pacientes con PGP, 1925-1946
(porcentaje)
No pensionista 83.4
Pensionista 3a 4.5
Pensionista 2a 3.9
Pensionista la 3.0
Pensionista 2.0
Reo 2.0
Distinguido 1.0
Pensionista exceptuado 0.2
TOTAL GENERAL 100.0

FUENTE: BD-PAPIIT.

Cabe resaltar la diversidad de oficios que tenian estos enfer-
mos. Los oficios como albaiiil, agente postal, arriero, artesano,
carnicero, cargador, etcétera, han sido reunidos en un solo grupo
denominado “diversos oficios” que ocup6 el 53.29%. Las amas
de casa fueron el 9.30%, los comerciantes el 8.16% y los militares
el 7%. Se reunieron otros oficios en “profesionales”, donde tuvie-
ron cabida arquitectos, abogados, médicos y hasta un senador.
Ellos ocuparon un 3.63%.57

Ahora bien, ¢a qué se debi6 el importante ingreso de pacien-
tes con PGP a La Castafieda durante estos afios? Una hipétesis
puede ser el desplazamiento poblacional originado en este pe-
riodo y que conllevé una expansién demografica en la ciudad, lo
que pudo traer como consecuencia un incremento en la densidad
poblacional del manicomio. Ejemplo de ello es que las cifras de
paraliticos que nacieron en otros estados ascendieron al 67.11%),
mientras que del Distrito Federal fue un 23.81%, y no se registro
un 8.62%. No obstante, la mayoria de estas personas residia en
el Distrito Federal con un 78.23%; no se registré un 5% y en otros

67 BD-PAPIIT.
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estados el 16.55%.%¢ Por otro lado, este aumento constante en la
poblacién citadina trajo consigo problemas sociales que de algu-
na forma pudieron contribuir al incremento en los indices de
infectados con sifilis, por ejemplo la prostitucion.®

En 1927 el Jefe del Departamento de Salubridad Publica, Ber-
nardo Gastélum (1886-1981), aseguré que el 50% de la poblacién
mexicana padecia de sifilis y que en la poblacién nacional habia
un 60% de contagiados: una cantidad bastante exagerada. Sin
embargo, este médico mencioné dichas cifras con la intencién
de impulsar la mayor iniciativa para el control de las enferme-
dades venéreas en México durante la primera mitad del siglo xx:
la Campana Nacional Antivenérea.”®

Esta campana, la cual dependi6 del Departamento de Salu-
bridad Publica, fue una cruzada propagandistica cuyo objetivo
era educar tanto a los hombres como a las mujeres de la ciudad
de México sobre las enfermedades de transmision sexual. Tam-
bién se distribuyeron alrededor de 630000 panfletos acerca de
la sifilis y 430000 sobre la gonorrea.”! La campana de educaciéon
higiénica antivenérea se basé principalmente en la presentacion
de conferencias sobre la profilaxis de la sifilis, sus consecuen-
ciasy, sobre todo, las formas existentes para evitarla.”? Es decir,
la institucién creé un aparato propagandistico con el fin de
“educar” o concientizar a la poblacién de los riesgos de adqui-
rir la sifilis, dentro del cual el cine fue una importante herra-
mienta de divulgacion, principalmente con las peliculas The

8 BD-PAPIIT.

% Rodrigo Meneses explica el proceso de control médico que debian llevar
las prostitutas con el fin de descartar las enfermedades venéreas para poder
continuar ejerciendo su oficio. Ademas explica, de manera detallada, la zonifi-
cacion que se creé en la ciudad para el ejercicio de la prostitucién a partir del
nuevo Reglamento para el Ejercicio de la Prostitucién en el Distrito Federal.
Véase Meneses, op. cit., p. 207-208.

70 Maria Rosa Gudifio Cejudo, Camparias de salud y educacion higiénica
en México, 1925-1960, del papel a la pantalla grande, tesis de doctorado, Colegio
de México, Centro de Estudios Histéricos, 2009, p. 10. En esta tesis se encuen-
tra, de manera muy clara, la informacién sobre los medios propagandisticos
que dispuso la campafia, principalmente en el cine, como medio de difusion
para la concientizacién del publico en general.

"1 Bliss, op. cit., p. 102-103.

72 Gudino, op. cit., p. 144.
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End of the Road y Listos para vencer.”® Por otro lado, también
se observé que el control de la enfermedad ya no se basé en
reprimir o contener la prostitucién: la campana se dirigié hacia
el publico en general.

Vale la pena aclarar que la camparia se basé en una legislacién
clara que iba dirigida a los enfermos, médicos e instituciones
médicas. En el afio de 1940, durante la presidencia de Lazaro
Cardenas, el reglamento constaba de ocho capitulos. El capitulo 1,
“De la curacién obligatoria”, tenia tres articulos. El primero defi-
nia las enfermedades venéreas. El segundo precisaba que toda
persona que padeciese de alguna enfermedad venérea estaba obli-
gada a someterse a tratamiento médico hasta ser dada de alta.
De no contar con un médico particular, deberia acudir a los es-
tablecimientos de curacién gratuita autorizados por el mismo
Departamento de Tratamiento de estas enfermedades. Finalmente,
el tercero especificaba que los directores de internados tenian la
obligacién de confiar a un facultativo legalmente autorizado el
tratamiento de las enfermedades venéreas que padeciera cual-
quier persona que estuviera bajo su dependencia. El capitulo 11
se referia a las obligaciones de los que ejercian la medicina y el
111 describia la obligacién de los enfermos:

1. Someterse al cuidado de un médico, ya sea particular o de un
dispensario antivenéreo, tan pronto como sospeche que se encuen-
tra enfermo de algtin mal venéreo.

II. Proporcionar al médico todos los datos que se le pidan.

3 Ibidem, p. 18. La implementacién de medios de difusién para la con-
cientizacién de la poblacién en general sobre los riesgos de las enfermedades
no fue una cuestién nueva en el México posrevolucionario. Esta se disenod y se
volvié masiva en algunos paises europeos en el periodo de entreguerras. Para
el caso espaiiol, véanse Ramoén Castejon, Enrique Perdiguero y Rosa Ballester,
“Los medios de comunicacién al servicio de la lucha antivenérea y la proteccién
materno-infantil (1900-50)”, Histéria, Ciéncias, Satide-Manguinhos, Rio de Ja-
neiro, v. X111, n. 2, 2006; Castejon Bolea, “Las estrategias preventivas individua-
les en la lucha antivenérea: sexualidad y enfermedades venéreas en la Espafia
del primer tercio del siglo XX”, Hispania, Madrid, t. LXIv, v. 111, n. 218, 2004,
Josep Lluis Barona y Josep Bernabeu-Mestre, La salud y el Estado. El movimien-
to sanitario internacional y la administracion espaviola (1851-1945), Valencia,
Universidad de Valencia, 2008.
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III. En caso de que el enfermo cambie de facultativo, debera
presentar al que lo atendia constancia de que esta al cuidado de
otro y cumplir con éste las obligaciones del articulo 4.

IV. No abandonar el tratamiento mientras no posea constancia
de no constituir peligro para la sociedad.

Art. 6. Cuando alguien padezca una enfermedad venérea en
periodo infectante y que por el trabajo a que se dedique constituya
un vehiculo de contagio, suspender su actividad hasta que sea dado
de alta conforme a lo dispuesto en el articulo siguiente. En caso de
que a juicio del Departamento de Salubridad proceda el aislamiento,
se ordenara la hospitalizacién.

Art.7. Las altas seran expedidas inicamente por médicos con
titulo registrado en el Departamento de Salubridad Publica y por
los directores de los dispensarios y hospitales, en sus respectivos
casos, cuando el periodo infectante haya desaparecido.”

Los otros capitulos se definian asi: el 1v se referia a las obli-
gaciones de los dispensarios y de los hospitales; el v acerca del
contagio nutricio; el vi a lo concerniente al certificado prenupcial;
el vil mencionaba las estadisticas y estudios sociales que organi-
zaba el Departamento de Salubridad Publica. Finalmente, el viir
advertia que cualquier violacién a este reglamento, que no se
considerara un delito, se castigaria administrativamente con multa
de 5000 pesos, segtun el dafio causado o el peligro a que se hu-
biera expuesto a una persona a juicio de las autoridades.”

No se ha hallado informacién acerca de que la campana tuviera
que ver con los ingresos de pacientes a La Castafieda, pues su obje-
tivo principal era “impedir la propagacion de la sifilis, extinguiendo
rapidamente la contagiosidad de las lesiones y suprimir la recidivas,
que agravan considerablemente la enfermedad”; lo que si se ha
comprobado fue su influencia en el aspecto terapéutico en la ins-
titucién psiquiatrica.’® Al parecer, la campafia queria mantener al

" Fondo Documental Edmundo Buentello, Biblioteca Instituto de Inves-
tigaciones Histéricas (11H), t. 1v, f. 469.

> Para la década de 1950, el reglamento de la campania no se habia cam-
biado considerablemente, salvo que su dependencia ya no era el Departamento
de Salubridad Publica sino la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

76 El doctor Juan L. Soto, jefe de la Campaiia contra las Enfermedades Ve-
néreas en el Distrito Federal, aseguraba en 1938 que, en los dispensarios depen-
dientes de la campania, los tratamientos especificos en uso podrian adaptarse a
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tanto sobre la medicacién e innovacion del tratamiento de sifilis a
los responsables del manicomio. Por ejemplo, se encontré una car-
ta del jefe de La Campana Nacional Antivenérea enviada al director
del manicomio, fechada el 6 de marzo de 1952, indicando:

En contestacién a su atento oficio #468, de fecha de 22 del mes
proximo pasado, en paquete anexo me permito enviarle un ejemplar
del boletin epidemiolégico que corresponde a los nimeros 5y 6 y
que abarcan los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciem-
bre de 1950, y en el cual encontrara usted los esquemas de trata-
miento en relacién con la sifilis y que segtin su solicitud le interesa
a usted conocer a fin de normar la conducta que se sigue en los
tratamientos que se efectiian en ese frenocomio de su merecido
cargo, también me permito enviarle dos ejemplares del manual para
médicos relativo al diagndstico y tratamiento de la sifilis.””

Estos manuales eran una especie de cartilla dirigida a los mé-
dicos, pues contenian los nuevos avances en tratamientos y tera-
péuticas, ademas de diversas formas de prevencién de la sifilis.
Durante el inicio de esta temporalidad, los tratamientos contra la
PGP cambiaron sustancialmente y, aunque algunos seguian siendo
a base de arsenicales, fue durante la década de 1920 cuando se
introdujeron nuevas terapéuticas médicas para combatir la PGP.”

los tipos de enfermos que mas frecuentemente llegaban en demanda de atencién
y que podrian ser clasificados desde el punto de vista practico. Estos eran: 1.
Enfermos de sifilis reciente, portadores de lesiones de extrema virulencia y poder
contagioso (periodos primario y secundario). 2. Mujeres embarazadas sifiliticas.
3. Nifios heredo-luéticos con manifestaciones generales, cutaneas o viscerales. 4.
Enfermos de sifilis con accidentes cutaneos terciarios y manifestaciones genera-
les, asi como signos viscerales, cuya existencia simultanea es frecuente. 5. Enfer-
mos de sifilis con manifestaciones clinicas, pero con reacciéon de Wassermann
positiva. Juan L. Soto, “Adaptacién del tratamiento antisifilitico a los tipos de
enfermos de los Servicios Antivenéreos. Necesidad de la unificacién de los trata-
mientos. Esquemas destinados a facilitar su aplicacion”, Boletin de Salubridad e
Higiene, Secretaria de Salubridad y Asistencia, México, v. I, n. 2, 1938, p. 52-53.

7T AHSS, FMG, SADM, caja 39, exp. 6, f. 43.

8 Samuel Ramirez Moreno, “Tratamiento de la paralisis general progresiva”,
Gaceta Médica de México, Academia Nacional de Medicina, México, t. LIX, n. 5,
1928, p. 252-331. Este valioso texto describe lo que hasta el final de la década
de 1920 eran los tratamientos contra la PGP. La malarioterapia y, en general, las
piretoterapias empezaron a ubicarse como tratamientos hegemoénicos; no obs-
tante, los arsenicales y mercuriales se seguian usando comtnmente.
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Segtin Ramirez Moreno, el tratamiento de la sifilis por mala-
rioterapia se implanté en México en el Sanatorio “Dr. Rafael La-
vista” en 1921.7° La malarioterapia o paludoterapia era un pro-
cedimiento que se basaba en inocular de paludismo al paciente
paralitico con el fin de generar una fiebre “benigna” y asi atacar
el treponema sifilitico.?° De acuerdo con Olga Villasante, la histo-
ria del tratamiento de la PGP puede dividirse en tres épocas: la de
la quimioterapia especifica (arsenicales), la de la malarioterapia
y la de la penicilina.?!

En un articulo publicado en La Gaceta Médica de México, en
1937, Ramirez Moreno aseverd que la malarioterapia, hasta ese
momento, era el tratamiento por excelencia para combatir la PGP.
De acuerdo con él, este procedimiento habia hecho cambiar en
el transcurso de los dltimos veinte afnos las ideas que se tenian
sobre la enfermedad, ya que la nocién de que podia ser mejorada
o curada se habia impuesto, tanto que hasta los més pesimistas
reconocian el beneficio del tratamiento.®? Cabe resaltar que du-
rante estos afos este médico era la autoridad en el estudio de las
neurosifilis, especialmente de la PGP, en México:

Inoculacién de paludismo, y durante el periodo de incubacién, de
seis a quince dias, preparo al enfermo mediante alimentacién nu-
tritiva y medicacién estimulante, para cuando lleguen los accesos
malaricos. Estos procuro que no sean en niimero menor de diez y,
si es posible, mas, contando como tutiles los de temperaturas que
alcancen los 40 grados, siempre de acuerdo a la resistencia y tole-
rancia de cada enfermo. [...] En el momento en que ya el paciente
da muestras de agotamiento se corta el paludismo y se le deja varios
dias a que se reponga, pero inyectandolo con bismuto, que en muchos
casos se aplica antes y durante la fiebre.®3

7 Samuel Ramirez Moreno, “La asistencia psiquiatrica en México”, en Memnio-
rias del Congreso Internacional de Psiquiatria celebrado en Paris, México, 1950, p. 57.

80 Este procedimiento terapéutico fue ingeniado por el austriaco Wagner von
Jauregg (1857-1940), lo que le representé el Premio Nobel de Medicina 1927.

81 Villasante, “La malarioterapia en el tratamiento de la paralisis general
progresiva: primeras experiencias en Espafia”, p. 180.

82 Samuel Ramirez Moreno, “Valoracién a través del tiempo de la terapéu-
tica de la paralisis general progresiva”, Gaceta Médica de México, Academia
Nacional de Medicina, México, t. LXVII, n. 3, 1937, p. 229.

8 [bidem, p. 237.
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Figura 6. FUENTE: Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia
vy Medicina Legal, México, v. 111, n. 16, 1936

Los resultados de ser favorables, afirmaba este médico, se
observaban casi siempre antes de la tercera semana; si ello ocurria
se verificaban por medio del liquido cefalorraquideo. Asimismo,
explicaba que en sus observaciones clinicas los medicamentos
especificos, es decir los arsenicales, no curaban la PGP, e inclusive
su empleo podria resultar mucho mas peligroso al favorecer las
localizaciones nerviosas del treponema. Por todo esto se enorgu-
llecia de no usarlos como terapéutica definida y de haber sido de
los primeros médicos en México en combatir su uso en los para-
liticos.?* Sin embargo, nada indica que éstos se dejaran de usar
en La Castaneda, ya que uno de los medicamentos maés solicitados
por los directores de los pabellones fue el Neosalvarsan.

Por ejemplo, durante 1932, Manuel Guevara Oropeza, quien
ocupaba el cargo de director del manicomio, envié una misiva a
todos los directores de los pabellones solicitando que le enviasen

84 [bidem, p. 234-235.
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las listas de los medicamentos que necesitaban para el tratamien-
to de los asilados.? Asi pues, los directores de los pabellones de
Agitadas, Agitados y Epilépticos pidieron varias dosis de bismuto,
mercuriales y arsenicales, estos tltimos bajo la forma de Neosal-
varsan. Mientras, en el Pabellén de Neurosifiliticos se solicitaron
Bismuthoidol, Triparsemida (arsénico) y Dmelcos (vacuna anti-
chancrosa), entre otros.3¢

La terapéutica indicada por Ramirez Moreno para el trata-
miento de la PGP fue principalmente la paludoterapia, la cual, a
juicio de él, se debia intentar siempre con todo enfermo de PGP.
La electropirexia, que se debia realizar como sustitutivo de la
malaria, constituia en elevar la temperatura del paciente por
medio de ondas eléctricas; el Dmelcos y los bismutados servian
como apoyo a los anteriores tratamientos.?’

Patricia Guadalupe Alfaro indica que el tratamiento a los pa-
raliticos por medio de malarioterapia en el manicomio tuvo como
aliado, en la década de 1940, al Instituto de Salubridad y Enfer-
medades Tropicales (ISET). En 1944, el Manicomio General y el
ISET firmaron los primeros convenios formales para el traslado
de pacientes; sin embargo ello tuvo sus inconvenientes, ya que
muchos de esos enfermos se fugaban del instituto. A su vez, esta
autora explica que gran parte de los enfermos enviados del ma-
nicomio al ISET eran no pensionistas, indicio de que asistian a
las terapias por imposiciéon, mientras que aquellos que tenian
derechos, porque pagaban su alojamiento, se negaban a asistir.8

Ademas de las anteriores terapéuticas se usaron —o intenta-
ron emplear en La Castaneda— otros medicamentos. La tesis para
optar al titulo de médico presentada por Manuel Camelo, en don-
de agradecia a Samuel Ramirez Moreno por haberle permitido
“practicar sus observaciones” en el Manicomio La Castafieda,
describié la utilizacién del azufre subliminado o flor de azufre
para el tratamiento de la PGP. La ventaja que tenia este compuesto,

85 AHSS, FMG, SADM, caja 6, exp. 2, f. 13.

86 AHSS, FMG, SADM, caja 6, exp. 2, f. 19-22.

87 Ramirez Moreno, “Valoracion a través del tiempo de la terapéutica de
la paralisis general progresiva”, op. cit., p. 236-237.

8 Patricia Alfaro, op. cit., p. 75.
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segiin Camelo, era que generaba un incremento de la temperatu-
ra del paralitico; ademas era de facil adquisicién por las caracte-
risticas geoldgicas en que se encuentra la ciudad de México y por
el bajo costo que supondria usarlo, pues se utilizaba en una sus-
pension en aceite de oliva en la proporcién de 5%. Este médico
aseguraba que era preferible preparar la suspension en pequetias
cantidades, de acuerdo con el nimero de pacientes tratados, ya
que con el tiempo el aceite adquiria color moreno y la homoge-
nizacién era mas dificil. El modo de aplicacion era por via intra-
muscular profunda, preferiblemente en la region gliitea. Después
de la aplicacién, era frecuente observar la exacerbacion de los sin-
tomas mentales de estos enfermos, en forma de insomnio, ideas
delirantes, alucinaciones, agitaciéon psicomotriz, etcétera, pero
cuando se restablecia la regularidad térmica desaparecian todos
los sintomas antes mencionados, notandose solamente en ocasio-
nes una ligera palidez de la cara y un poco de agotamiento.%’
Asimismo, hubo pugnas entre los médicos por el tratamiento
de los neurosifiliticos. Por ejemplo, en 1935, Alfonso Millan, quien
fungia como director del Manicomio La Castafeda, redacté una
carta con el objetivo de protestar por un articulo publicado en un
periédico local, cuya autoria correspondié al médico Donato Pé-
rez Garcia. El sefior Pérez indicaba en dicho articulo que la insu-
lina era el medicamento esencial para el tratamiento de esta en-
fermedad.”® Lo siguiente hizo parte del texto redactado por Millan:

Recientemente el sefior don Donato Pérez Garcia, publicé en forma
insélita, un articulo de indole médica afirmando que la insulina,
aplicada en forma que sélo él conoce, cura la sifilis, especialmente
cuando ataca el sistema nervioso.

No queriendo incurrir en analogo error de tratar asuntos téc-
nicos fuera de los circulos cientificos adecuados, me permito hacer
las siguientes declaraciones:

Desde hace seis afos, es decir, mucho antes de que el sefior doctor
Pérez Garcia “descubriera” el uso de la insulina, en el manicomio
general se utiliza como elemento auxiliar en el tratamiento de los

8 Manuel Camelo, El azufre en la pardlisis general progresiva, tesis de Medi-
cina, Universidad Nacional Auténoma de México, 1930, p. 12-18.
9% AHSS, FMG, SADM, caja 19, exp. 15, f. 1-2.
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padecimientos neurosifiliticos. Los médicos correspondientes de dicho
establecimiento, que tampoco “inventaron” el procedimiento, lo han
experimentado en todas las formas, por todas las vias y a las dosis méas
grandes, disponiendo de observaciones cientificas de todo género.”!

Millan continuaba con la misiva explicando que con los tra-
bajos realizados por médicos locales y extranjeros, los cuales se
llevaron a cabo con todo el “rigor cientifico”, no se podia autori-
zar la idea de que la insulina pudiera constituir un “sistema es-
pecial de tratamiento ni menos una doctrina o procedimiento
que pudiera reivindicarse como personal”. Sobre todo, asegura-
ba que nunca podria demostrarse que este medicamento por si
solo 0 asociado a otros tratamientos permitiera una curaciéon de
los padecimientos neurosifiliticos. La carta finalizaba invitando
al sefor Pérez a exponer sus resultados en las asociaciones cien-
tificas locales, con el fin de no aumentar el “ya copioso bagaje del
empirismo, de los que proclaman curar la sifilis sin inyecciones,
la tuberculosis, etc., en un medio tan azotado como el nuestro
por la credulidad y la ignorancia”.*?

Al parecer este altercado cobré mas importancia con el paso
del tiempo, ya que el sefior Pérez Garcia realizé en 1939 una prue-
ba experimental del uso de la insulina en dos enfermos del mani-
comio. Se escogieron los médicos Leopoldo Salazar Viniegra, quien
en ese momento ostentaba el cargo de director de La Castafeda,
Mario Fuentes Delgado y Luis Pizarro, para calificar dicho proyec-
to.”> No obstante, por motivos de fuerza mayor, Alfonso Millan
sustituy6 a Salazar Viniegra.”* Este experimento causé gran impac-
to, ya que el mismo jefe de la Campana Nacional Antivenérea, el
sefior Alfonso Alarcén, escribié al manicomio, solicitando la infor-
macién posible sobre los procedimientos del sefior Pérez Garcia.®

La respuesta de Alfonso Millan fue contundente. Aparte de
rechazar el tratamiento por insulina, atacé el procedimiento

°l AHSS, FMG, SADM, caja 19, exp. 15, f. 2.
92 AHSS, FMG, SADM, caja 19, exp. 15, f. 2-3.
93 AHSS, FMG, SADM, caja 39, exp. 6, . 1.

9 AHSS, FMG, SADM, caja 39, exp. 6, f. 10.
9 AHSS, FMG, SADM, caja 39, exp. 6, f. 17.
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de Pérez Garcia alegando que la eleccién de los dos enfermos fue
al azar, procediendo sin ningtn plan cientifico de trabajo, sin una
seleccidn clinica de los enfermos. En resumen, indicaba Millan,
“el doctor Pérez Garcia manifestd, tanto en su forma de trabajar
como en la rapidez con que desea que se dictamine, una comple-
ta ignorancia de nuestra especialidad y una precipitaciéon que
producen una lamentable impresién de poca seriedad y de
ligereza”.?® Ejemplo de lo anteriormente explicado fue que uno
de los pacientes fue diagnosticado en el momento de su ingreso
con “paralisis general juvenil”, pero desde ese momento se traté
de un caso dudoso; sin embargo, el médico Pérez Garcia no va-
cil6 en tratarlo como si fuera un paralitico. Al final el diagnéstico
fue de postencefalitis, sin ningin rastro de neurosifilis. Ambos
enfermos murieron.

El texto terminaba como el de cuatro anos antes, invitando
al sefior Pérez Garcia a exponer en un lugar adecuado sus obser-
vaciones médicas, “ya que dicho doctor rehtye sistematicamen-
te presentarse ante nosotros, sea en la Academia Nacional de
Medicina, sea en la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria de Mé-
xico, y se limita a dar a la publicidad en los grandes diarios,
noticias sobre su ‘descubrimiento’”.%’

Se observa una diversidad terapéutica para el tratamiento de
la PGP, variedad que en algunos momentos genero rencillas mé-
dicas. El caso de Donato Pérez fue significativo no sélo porque
permite ver la preocupacion por la enfermedad por parte de la
comunidad médica, tanto que cualquier indicio de curacién se
dimensionaba al grado de generar conflictos, sino también por-
que se puede observar que se usaron enfermos del manicomio
con el fin de experimentar medicamentos. Lo anterior puede re-
lacionarse con las tesis de los médicos de la época, quienes prac-
ticaban y realizaban sus observaciones médicas con los enfermos
del plantel psiquiatrico.

Sin embargo, el mayor acontecimiento de este periodo en re-
lacién con el campo psiquiatrico de la neurosifilis fue la llegada

% AHSS, FMG, SADM, caja 39, exp. 6, f. 19.
97 Idem.
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de la penicilina como agente terapéutico.’® En 1944 se realiz6
en Saint Louis, Missouri, la Convencién sobre Penicilina en la
cual hizo presencia el reconocido psiquiatra mexicano Manuel
Guevara Oropeza. Este médico advertia que después de sus ob-
servaciones en los hospitales de Chicago y Nueva York, y luego de
escuchar el informe del delegado de la Universidad de Nueva York
en dicha convencién, se considerara a la penicilina en el trata-
miento de la sifilis en La Castafneda, particularmente en los casos
rebeldes a otras curas, asi como cuando el paciente no tolerara el
tratamiento especifico y, finalmente, previa seleccion de pacientes
a los que se les hubiera comprobado sifilis activa del sistema ner-
vioso.” El 19 de diciembre de ese mismo afio se aprobé por parte
de la Junta del Consejo Psiquiatrico, dirigida por el doctor Ed-
mundo Buentello, el tratamiento por medio de la penicilina a los
pacientes neuroluéticos bajo las siguientes condiciones:

1. Comprobar en recientes analisis que la neuroltes es activa
en el liquido cefaloraquideo, por lo que debera enviarse el original
firmado por el laboratorista responsable.

%8 Alexander Fleming (1881-1955) descubri6 en 1928 el uso antibidtico de
la penicilina. No obstante, no fue sino hasta la década de 1940 que se us6 como
tratamiento para la sifilis. Para una historia general de la penicilina, véanse
Robert Bud, Penicillin. Triumph and tragedy, New York, Oxford University Press,
2007; Rosenda Aguilar Aguilar, “Los albores de la penicilina en México”, Tzin-
tzun. Revista de Estudios Histéricos, México, n. 62, 2015, p. 242-270. Un texto
que explica cémo se llevé a cabo la introduccién de la penicilina en La Casta-
fieda es el de Maria Blanca Ramos de Viesca, “La neurosifilis y la introduccion
de la penicilina en el Manicomio General La Castafieda”, Salud Mental, Insti-
tuto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz, México, v. XXII, n. 6,
1999, p. 37-41. Sobre la historia de la penicilina en Espafia y Chile, véanse J.
Gonzales y A. Orero, “La penicilina llega a Espana: 10 de marzo de 1944, una
fecha histoérica”, Revista Espaiiola de Quimioterapia, Madrid, v. XX, n. 4, 2007,
p. 446-450; Ana Romero de Pablos, “Regulation and the circulation of know-
ledge: penicillin patents in Spain”, DYNAMIS, Acta Hispanica ad Medicinae Scien-
tiarumque Historiam Illustrandam, Granada, v. 31, n. 2, 2011, p. 363-383; Wal-
ter Ledermann, “La historia de la penicilina y de su fabricacién en Chile”,
Revista Chilena de Infectologia, Sociedad Chilena de Infectologia, v. XXI11, n. 2,
2006, p. 172-176; Cecilia Ibarra y Mirtha Parada, “Produccién de penicilina en
Chile entre 1944 y 1954”, Revista Chilena de Infectologia, Sociedad Chilena de
Infectologia, Santiago, v. XXXI11, n. 1, 2015, p. 88-96.

9 AHSS, FMG, SADM, caja 46, exp. 2, f. 1.
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2. Comprobar que el paciente ha sido infructuosamente tratado
por malaria o electropirexia, o que las condiciones orgéanicas del
enfermo no lo han permitido. Este requisito queda sujeto a inves-
tigacién por parte del consejo psiquidtrico.

3. Que se envie la historia clinica completa del enfermo, escrita
en maquina y firmada por el médico tratante.

4. El consejo, al resolver cada solicitud de las que sean enviadas
para tramite, contestara por riguroso turno.

5. Que se somete el tratamiento por penicilina en neuroluéticos
al control que la Secretaria de Salubridad y Asistencia fija en cada
caso.!00

Ademas se definio, por instrucciones de la Direcciéon General
de Asistencia y del Departamento Médico, que las aplicaciones de
penicilina para neurosifiliticos e indigentes fueran gratuitas y para
los asilados pensionistas de cualquier categoria debian ser sufra-
gadas por su familia.'! Posteriormente, en marzo de 1945, se cre6
la Comisién para el Estudio e Investigaciones del Uso de la Peni-
cilina en el Manicomio General. Dicha comisién experimental
fue conformada por los doctores Leopoldo Salazar Viniegra, Ma-
rio Fuentes, Manuel Guevara Oropeza y Edmundo Buentello.!??

Asi pues, durante el mes de septiembre de ese afio se enviaron
a la comision los expedientes clinicos con el fin de solicitar la
penicilina para el tratamiento de algunos enfermos neurosifili-
ticos en La Castaneda. Generalmente se solicitaban 4 millones
de unidades por tratamiento. Sin embargo, frente a la creciente
demanda del antibiético y por tener pacientes que requerian tra-
tamiento con urgencia, Leopoldo Salazar Viniegra, quien fungia
como director de La Castafieda, ademas de formar parte de la
comision, solicitaba que se instaurara un cuadro basico de pe-
nicilina en La Castafieda, siendo la cantidad minima de dos-
cientos 50 millones de unidades.'%* Por tanto se anularon las
solicitudes individuales de medicamentos, de modo que Salazar
Viniegra inst6 a los diferentes directores de los pabellones para

100 AHSS, FMG, SADM, caja 46, exp. 2, f. 24.
101 AHSS, FMG, SADM, caja 46, exp. 2, f. 19.
102 AHSS, FMG, SADM, caja 46, exp. 2, f. 16.
103 AHSS, FMG, SADM, caja 46, exp. 2, f. 8.

’
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que solicitaran la cantidad necesaria del antibi6tico para su uso
en cada pabell6n.!'%

En definitiva, los afios que van de 1925 a 1946 fueron los mas
representativos para el campo psiquiatrico de la neurosifilis, pues
no sélo fue el periodo en que mas pacientes con PGP se presenta-
ron en La Castafieda, sino que su tratamiento estuvo cargado de
innovaciones médico-cientificas. Se not6 a su vez que la estabili-
dad institucional y el reconocimiento profesional que tuvieron los
psiquiatras del Manicomio General repercutieron en una mayor
interacciéon médico-paciente, generando un alto grado de avance
en los tratamientos médicos. Estos afios también se caracteriza-
ron por presentar mas estudios relacionados con la PGP. Posible-
mente ello se debi6 a las altas cantidades de paraliticos, al igual
que las cifras de contagiados por sifilis, enfermos que posiblemen-
te terminaron en el manicomio. Este periodo terminé con la im-
plementacion del antibiético en la terapéutica de las neurosifilis en
La Castaneda, medicamento “milagroso” que sin duda alguna con-
sigui6 el descenso en la cantidad de paraliticos generales, al punto
de lograr, paulatinamente, la extincién de la PGP como enfermedad
mental. Pero ello se explicara a continuacion.

c) 1947-1968: la llegada de una terapéutica efectiva. De acuerdo
con la gréfica 1, a partir de 1947 las cifras de ingresos de pacien-
tes con PGP presentaron un notable descenso hasta la clausura
de la institucién psiquiatrica en 1968. Durante esos 21 afios se
registré el 17.77% de los ingresos de pacientes paraliticos en los
58 afios de actividades de La Castaneda.!®> Ahora bien, este pe-
riodo inicié con dos noticias significativas para el tratamiento de
los paraliticos generales. La primera fue la llegada de la penicili-
na como medicamento esencial, supliendo gran parte de las tera-
péuticas arriba mencionadas, y la segunda fue la clausura, en
1950, del Pabellén de Neurosifiliticos.

El Pabell6n de Neurosifiliticos, como se explicé anteriormente,
fue fundado bajo las gestiones del doctor Samuel Ramirez Moreno

104 AHSS, FMG, SADM, caja 46, exp. 2, f. 13.
105 BD-PAPIIT.
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en 1922, subrayando la importancia que adquirié paulatinamente
esta enfermedad en la ciencia psiquiatrica mexicana. Sin embargo
se clausur6 a finales de 1950, quedando circunscrita la especiali-
dad de neurosifilis al Pabellén de Observacion; el espacio fisico
que ocupaba en el manicomio, el cual seria considerado de plan-
ta alta, quedaria a cargo de los médicos del pabellén clausurado.
Los enfermos que se encontraban en el Pabellén de Neurosifilis,
por la antigiiedad de su padecimiento o por haber terminado el
tratamiento médico y haber sido negativas sus reacciones y sélo
presentaran cuadros psicéticos de diversas formas, fueron tras-
ladados a diversos pabellones de La Castafeda.!%

Ocho anos mas tarde, la distribuciéon de algunos pacientes
neurosifiliticos en La Castafieda observaba la siguiente forma.
Eutimio Calzado Buentello, médico encargado del Pabellén de
Epilépticos, indicaba que en dicho lugar se encontraban 11 pa-
cientes.!%” En el Pabellon de Pensionistas de 2a. clase habia 7.1
En el Pabell6n de Cirugia estaban 8.1%° La doctora Andaluz Car-
mona afirmaba que en el pabell6n de Psiquiatria Infantil se en-
contraban 6 enfermos neurosifiliticos. Mario Fuentes, jefe del
Pabell6n de Observacion, aseguraba que alli se hallaban 3 enfer-
mas. Javier Garciadiego, jefe del Pabell6n Bernardino Alvarez,
aseveraba que alli habia 27 pacientes; en el Pabell6n de Tranqui-
las 1a., 17 mujeres neurosifiliticas; en el Pabell6n de Trabajadores
B, 14, y en el de Oligofrénicas, 1.!'° En conclusién, el director de
La Castaneda, José Luis Patifio Rojas, certificaba que, de los 3007
enfermos que habia en el manicomio en 1958, 164 eran conside-
rados como neuroluéticos,!!! es decir, el 5.45%.

Casi 10 anos después las cifras bajaron considerablemente
de 5.45% a 2.3%.'1? Segiin Héctor Cabildo Arellano, subdirector de

106 AHSS, FMG, SADM, caja 12, exp. 2

107 AHSS, FMG, SADM, caja 39, exp. 6,

108 AHSS, FMG, SADM, caja 39, exp. 6

109 AHSS, FMG, SADM, caja 39, exp. 6

110 AHSS, FMG, SADM, caja 39, exp. 6, f. 56-62.

11 AHSS, FMG, SADM, caja 39, exp. 6, f. 64.

112 Héctor M. Cabildo Arellano, “Consideraciones sobre el problema de la
salud mental en México”, Salud Piiblica de México, Secretaria de Salubridad y
Asistencia, t. IX, n. 4, 1967, p. 505.
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Salud Mental de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, esta
reduccion fue posible debido a la utilizacién del antibiético en
el tratamiento de la sifilis: “esto indudablemente puede represen-
tar un reflejo de lo que ocurre en la comunidad, pues la esperan-
za de vida ha aumentado considerablemente en este periodo”.!!3
Recordemos que a partir de 1945 se inici6 el tratamiento por
medio de la penicilina en los neurosifiliticos de La Castafieda,
supliendo las anteriores medidas terapéuticas.

En 1945, Guillermo Calderén Narvaez indic6é que la accién
de la penicilina sobre la sifilis era desconocida, aunque no por
eso menos eficaz. Segin este médico, algunos galenos aseguraban
que dicha accién consistia en modificar el medio que rodeaba los
gérmenes en forma tal que a la vez que evitaba la multiplicacién
de los mismos favorecia que los existentes fueran destruidos por
las defensas naturales del organismo. Otros pensaban que su
accion se llevaria a cabo en el mero interior del treponema, mo-
dificando sus procesos metabodlicos e impidiendo su crecimiento
y multiplicacién. Por dltimo, algunos aseguraban que la penicilina
tenia una verdadera accién bactericida. Asi pues, aseguraba Cal-
derén Narvaez, el tratamiento con este antibiético debia adminis-
trarse en cantidades suficientes para curar al paciente lo mas ra-
pidamente posible, ya que de otra manera existia la posibilidad
de producir una cepa penicilio-resistente.!!

Calderén Narvaez aseguraba que en enfermos con PGP se
observaba mejoria clinica después del tratamiento con penicili-
na hasta en un 80% de los casos. Las dosis totales que recomen-
daba eran de 4 a 5 millones de unidades, ya fueran repartidas en
dos tratamientos de 2.4 millones cada uno, separados por 120
dias de descanso, o bien en un solo tratamiento masivo.!!> El
modo de aplicacién de la penicilina en los pacientes con PGP era
por via intramuscular sola, intravenosa sola, intravenosa asociada
con substancias como el dehidrocolato de sodio, que aumentaban

13 Idem.

114 Guillermo Calderén Narvaez, “Penicilina en neurosifilis”, Archivos de
Neurologia y Psiquiatria de México, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquia-
tria, México, t. VIII, 1945, p. 49.

S Ibidem, p. 62-64.
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la permeabilidad de los tejidos y capilares, intravenosa o intra-
muscular asociadas a la fiebre artificial, intratecal sola (el
medicamento se inyectaba en la parte baja de la espalda median-
te la técnica de puncién lumbar, dirigiéndolo directamente al
liquido cefalorraquideo), intratecal e intramuscular y, finalmen-
te, intratecal e intravenosa asociadas a la fiebre artificial. Segtin
este médico, en todos los métodos anteriores se reportaron me-
jorias mas o menos acentuadas tanto en la clinica como en el
laboratorio.!!®

Aunque en un principio todo era gran expectativa, a finales
de la década de 1940 la escasez del antibiético generé gran an-
gustia entre las autoridades del manicomio. Asi, Mario Fuentes,
jefe del Pabellon de Neurosifilis para mujeres de La Castaneda,
le escribia en 1948 al director del establecimiento que el trata-
miento con penicilina se encontraba suspendido desde hacia un
mes debido a la falta del medicamento. Asimismo, aseguraba
que posiblemente tendrian que volver a la terapéutica por palu-
dismo, la cual habian dejado de lado debido a la introduccién
del antibi6tico.!'” Por su parte, el 30 de noviembre de 1948, Jesus
Siordia, subdirector del manicomio, les solicitaba a los jefes de
los pabellones que limitaran en lo posible el uso de la penicilina
debido a que la cantidad con la que contaban era muy reducida
para cubrir las necesidades del mes de diciembre de ese afo; por
ello sugeria limitar este medicamento en los casos de pacientes
con neurosifilis a los cuales ya se habia tratado con penicilina,
dejando asi las dosis disponibles para los enfermos mas gra-
ves.!18 Inclusive, en 1949, el director de La Castafieda, Francisco
Nunez Chavez, dirigié una misiva al doctor Guadalupe Vasquez,
director del Pabell6n de Infecciosos, indicandole que, debido a
la escasez de penicilina, sé6lo la aplicara en casos estrictamente
necesarios, anotando el nombre del enfermo y el diagnéstico del
padecimiento que se iba a tratar. Igualmente, a los empleados
del manicomio que asistian a consultas médicas en la institucién

116 Ibidem, p. 58-59.
117 AHSS, FMG, SADM, caja 46, exp. 2, f. 37.
118 AHSS, FMG, SADM, caja 46, exp. 2, f. 35.
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psiquiatrica y que requerian penicilina, se les debia negar con
el fin de ahorrar el preciado medicamento.!'!”

Sin embargo, con el tiempo, la situaciéon mejoré. En 1959, los
Laboratorios Scheramex, S. A. de C. V.12 donaron al manicomio
1000 frascos ampula de una nueva férmula de penicilina con el
objetivo de experimentar dicho producto.'?! De cualquier mane-
ra, la penicilina supuso el final de los padecimientos sifiliticos,
principalmente en sus dos primeros estados, lo que conllevé a
una extincién gradual de la PGP en La Castaneda, tal y como
puede verse en la grafica 1.

Quince afios después de la llegada de la penicilina, el médico
Oswaldo Arias aseguraba que con el uso del antibiético “se abrie-
ron horizontes insospechados. En sélo diez afios la penicilina
abati6 en todos los paises la morbilidad de la sifilis, esa pandemia
permanente desde hacia cuatrocientos afnos, a tal grado que hoy,
trascurridos quince anos, ya es dificil encontrar casos tempranos
para ensefianza clinica”.'??

El optimismo generado por la eliminacién de la PGP se mani-
fest6 prontamente en La Castafieda. Los médicos indicaban a sus
pacientes que esta enfermedad ya no suponia una cronicidad y
mortandad asegurada como en los afnos anteriores, pues existian
medios eficaces para combatirla. Asi lo ejemplifica el caso de
Sara, enferma mental que ingresé a La Castaneda el 21 de julio
de 1964, que se presenté en compania de su hermana con un
oficio expedido por la Secretaria de Salubridad y Asistencia, en
el Departamento de Neurocirugia, en que solicitaba su interna-
miento debido a una “lies antigua mal tratada”.!?3

Sara naci6 en Veracruz y fue a la escuela hasta quinto afno de
primaria, pero después de cumplir siete afios su familia se mudé

119 AHSS, FMG, SADM, caja 46, exp. 2, f. 34.

120 Para una historia de la industria farmacéutica en México, véase Mauri-
cio de Maria y Campos, “La industria farmacéutica en México”, Comercio Ex-
terior, México, v. XXVII, n. 8, 1977, p. 888-912.

121 AHSS, FMG, SADM, caja 31, exp. 1, . 1.

122 Oswaldo Arias, “Quince afios de tratamiento de la sifilis con penicilina”,
Gaceta Médica de México, Academia Nacional de Medicina, México, t. LXXXIX,
n. 4, 1959, p. 234.

123 AHSS, FMG, SEC, caja, exp. 57089, f. 2.
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a Tampico. Su padre era un hacendado de Veracruz, jugador, quien
murié cuando era una nina. Después de haber tenido una decep-
cién amorosa al llegar a la ciudad de México, Sara se inici6 en la
prostitucion, actividad en la que adquirié la infeccién sifilitica.

Durante la entrevista en el manicomio movia constantemen-
te las manos y la cabeza, rehuyendo la vista del especialista, y se
sentaba de lado. Cuando se le pregunté por qué se sentaba asi,
respondi6 que le daba pena, pues se sentia deforme: “me ha cre-
cido la cara mas grande”. Su discurso era incoherente y se apre-
ciaban ideas delirantes de referencia: cuando pasaba junto a las
personas pensaba que hablaban mal de ella. Negaba alucinacio-
nes y se encontraba bien orientada en cuanto a persona y lugar
y parcialmente orientada en el tiempo.

Su padecimiento mental inici6é dos afos antes, con ideas ob-
sesivas de enfermedad: decia que estaba sifilitica. Se negaba a
tomar los medicamentos y a asistir a la consulta con los médicos
y ademas tenia tendencia a huir de su hogar. Deseaba arrojarse
al rio Panuco de Tampico. Anhelaba morir, asegurando que la
vida no tenia sentido. Finalmente, se establecié que ocho afos
atras padecio ltes, la cual fue tratada con arsenicales y bismuto.
Su diagnéstico fue de PGP y melancolia de involucion.

Fue evaluada por el médico Mario Fuentes tres dias después,
al cual le dijo que habia cometido un crimen muy grande, el méas
grande del mundo: ocho afios atras padecio sifilis. El doctor Fuen-
tes la interrogé sobre su crimen y ella respondié: “el de haberlos
contagiado a ustedes, ustedes sabran lo que hacen conmigo doc-
tor”. Posteriormente, el médico la increp6 con la pregunta:
“¢como nos contagiaste?”, y respondio: “porque he venido con
ustedes, por eso, yo no queria venir al manicomio para no con-
tagiarlos a ustedes”. Durante toda la entrevista permaneci6 pe-
simista, expresé comer muy poco y padecer insomnio.

No obstante, con el animo de tranquilizarla, el médico le dijo
que numerosos enfermos que padecian sifilis eran curados, a lo que
Sara respondi6: “ustedes habran curado la sifilis, pero hay sifiliticos
pasados como yo. Ya no hay remedio, solamente uno, la muerte”.
En todo momento se sinti6 indigna por el crimen que sefialé haber
cometido. Cuando se pedian los resultados del laboratorio decia:
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“estoy muy enferma sino va a ver usted el resultado”. Constante-
mente insistia en que estaba “sifilitica”, “pasada”.!?*

Al final se le diagnosticé “reaccién depresiva de la involucién”.
No obstante, este caso es significativo por dos cuestiones. La
primera es la posicion de Sara, la cual se sinti6 indigna, al punto
que dijo haber cometido un crimen por dedicarse a la prostitu-
cién y padecer sifilis. Cabe mencionar que, en su delirio, Sara
afirmaba que, aunque se podia curar la sifilis, ella ya estaba “pa-
sada”. En parte la enferma tenia razén, ya que la penicilina eli-
minaba de manera efectiva el treponema sifilitico, pero el mal
que hacia en el cerebro del enfermo era irreversible. De cualquier
forma, sobresale la posicién fatalista que tomaban los enfermos
por PGP, ya que no sélo era una enfermedad causante de estigmas
sociales y morales, sino también caracterizada por su cronicidad
y mortandad. Es relevante también esta historia debido a la pos-
tura que tomo el médico en relacion con el padecimiento sifiliti-
co. En expedientes clinicos de afios anteriores era comun ver la
impotencia médica hacia esta enfermedad, para la que el pronés-
tico del paralitico era casi siempre la muerte. No obstante, la
llegada de la penicilina cambi6 radicalmente esta posicién, pues
en ella se encontro la esperanza no sélo de mejorar al paralitico,
sino también de eliminar la enfermedad, al punto de extinguirla
de los pabellones de La Castarieda.

Consideraciones finales

En el momento de su clasificacién como una entidad nosolégica
diferente a las demas enfermedades de la mente, la PGP se convir-
ti6 en una de las patologias mas sobresalientes en la ciencia psi-
quiatrica de los siglos XIX y XX. Con la certeza de que la PGP era
la consecuencia de una inflamacién de las meninges cerebrales
se abrié la posibilidad de que las enfermedades mentales tuvieran
un origen organico. Con el paso del tiempo, y la expansién del
conocimiento, la PGP se hizo mas evidente en la literatura médica.

124 AHSS, FMG, SEC, caja, exp. 57089, f. 29.
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En México, el interés por la enfermedad cobré verdadera im-
portancia a partir de la primera mitad del siglo XX y ello se puede
asociar a dos razones. La primera es que, aunque la clasificaciéon
nosoloégica de la PGP se haya realizado en los albores decimoné-
nicos, la tardanza en la asimilacién de conceptos y conocimientos
generales de la enfermedad se debi6 a que fue a finales del siglo X1x
y comienzos del XX que empez6 a consolidarse una medicina
psiquiatrica en el pais, consolidaciéon que se hizo mas visible en
las décadas de 1920 y 1930, lo que permitié un mayor grado de
estudios en relacién con esta patologia. La segunda razén es que,
al ser concebida la PGP como una consecuencia de la sifilis tardia,
se cred un interés particular, pues este padecimiento traia consi-
go secuelas morales, sociales y degenerativas. Y, ademaés, porque
era una enfermedad mental diagnosticable por medio de pruebas
de laboratorio y tratable con una amplia diversidad de terapéu-
ticas, muchas de ellas creadas con recursos locales, lo que de-
mostraba el enorme interés por parte de la medicina cientifica
mexicana por contener los estragos de la sifilis y asi evitar la
llegada de estos enfermos al manicomio. Dichas terapéuticas en
muchos casos se experimentaron con los enfermos que residian
alli, lo que sugiere que La Castafieda sirvié, de alguna forma,
como un “laboratorio experimental” de medicamentos para esta
clase de enfermos.

La PGP fue una enfermedad que tuvo presencia en La Casta-
fieda durante sus 58 afios de labores, presentando un notable
incremento en las décadas de 1920 y 1930, periodo en que se
realizaron mayores investigaciones médico-psiquiatricas locales,
las cuales se referian a temas de prevencién, diagndéstico y me-
dicacion. Al ser una enfermedad originada por la sifilis, era de
esperarse que las meretrices tuvieran un ingreso considerable en
La Castafieda, pues debido a su oficio eran mas vulnerables a
adquirir la infeccion sifilitica. Sin embargo no fue asi; las cifras
indican que el ingreso por parte de los hombres superaba por
mucho al de las mujeres, aunque cabe destacar que las sifiliticas
—particularmente las prostitutas— eran atendidas en el Hospital
de Morelos. Asimismo, y seguin la base de datos, se presentaron
abogados, médicos, agentes de sanidad, payasos, toreros e incluso
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un senador, y ello asociado a los ingresos de pensionistas y dis-
tinguidos, lo que sugiere que la sifilis, en este caso en estado
terminal, también se manifestaba en personas con niveles socioe-
conémicos altos. A su vez, durante la primera década hubo un
ingreso considerable de extranjeros con PGP, siendo la mayoria
espanoles; por tanto, la PGP era una enfermedad que no distinguia
estratos sociales, nacionalidades ni sexos.

El momento mas significativo en el tratamiento de esta enfer-
medad fue la llegada de la penicilina en la década de 1940. Este
antibiético logré lo que ninguna terapéutica: curar de manera
efectiva todos los padecimientos relacionados con la sifilis. En
relacion con la PGP se puede afirmar que, al eliminarse el trepone-
ma sifilitico en los dos primeros estados, la sifilis de estos enfermos
simplemente no evolucioné hacia la PGP, lo que supuso una elimi-
nacién gradual de esta enfermedad en el manicomio y en las cla-
sificaciones nosolégicas de las enfermedades mentales.
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Introduccion

Desde la medicina hipocratica en la sociedad occidental se pen-
saba que las enfermedades de la mente podian llegar a tener una
causa organica y que los diversos sintomas mentales provenian
de distintos 6rganos como el ttero, el estébmago o el higado,
aunque en general se tenia la idea de que los problemas de la
mente estaban relacionados con el cerebro. Ya para el siglo XviI
diversos médicos aseguraban que los origenes de la locura se
remitian a lesiones corporales, particularmente en el encéfalo.
Asi, en ese siglo, el médico inglés Thomas Willis acufié6 el térmi-
no “neurologia”, que seria la disciplina encargada del estudio del
sistema nervioso central (encéfalo y médula espinal).! Durante
el siguiente siglo se desarroll6 una tendencia psiquiatrica de
acuerdo con la cual la enfermedad mental tenia un origen soma-
ticoy, por lo tanto, su estudio dependia de investigaciones anat6-
micas tanto en el cerebro como en los nervios; en el siglo XIX esta
tendencia se convertiria en modelo “biologista” o “anatomo-
clinico” de la enfermedad.? Entonces, si tanto la neurologia como
la psiquiatria consideraban que los trastornos neurolégicos y las
enfermedades mentales tenfan un fundamento organico, ¢qué
era lo que las diferenciaba?

Ambeas disciplinas estuvieron unidas bajo el nombre de “neu-
ropsiquiatria” hasta mediados del siglo XX, ya que sus campos

' Roy Porter, Breve historia de la locura, México, Fondo de Cultura Eco-
némica/Turner, 2003, p. 124.
2 Ibidem, p. 126.
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Figura 1. Dionisio Nieto trabajando con cerebros seccionados
en el Manicomio General, c. 1950. FUENTE: Archivo General de la Nacion,
Fototeca, Fondo Hermanos Mayo, clasificacién HMCN 1552-3, Viejo
Manicomio del D. F., “La Castafieda en Mixcoac”

de estudio eran, segiin médicos de la época, similares. Sin em-
bargo, debido a diversos procesos histéricos, las dos disciplinas
comenzaron a separarse hasta que cada una lleg6 a ser indepen-
diente de la otra. A pesar de la unién entre ellas, existia una no-
cién para poder diferenciar una enfermedad psiquiatrica de una
meramente neurolégica. La enfermedad psiquiatrica (o mental)
estaba definida por los sintomas tipicos de ella, es decir, alucina-
ciones y delirios; el trastorno neurolégico, en cambio, estaba
definido por la ausencia o poca presencia de sintomas mentales.
De hecho, muchos médicos de mediados del siglo X1X afirmaban
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que, desde el punto de vista oficial, las afecciones neurolégicas
eran aquellas en las que los trastornos mentales eran inexisten-
tes, poco frecuentes? o consecuencia de un fenémeno “reactivo”.*

Dicho esto, la pregunta es ¢cual era entonces la forma en que
los médicos definian la existencia de un trastorno meramente neu-
rolégico? En otras palabras, ¢cémo diagnosticaban una enferme-
dad neurolégica? En un principio, los sintomas que delimitaban
a las enfermedades neurolégicas eran los que podian observar-
se a simple vista en la clinica: los trastornos de movimiento. Para
finales del siglo X1X, la especialidad neurolégica se reafirmaba en
Europa y gracias a ello se pudo determinar que los sintomas mo-
tores, algunos sensoriales, y las afasias (problemas del lenguaje)
pertenecian al terreno de la neurologia.> Asi, estados clinicos tan
diversos como el estupor, la catatonia, la catalepsia, el retraso psi-
comotor, la agitacién, el parkinsonismo, los manierismos, los tem-
blores, los tics, las parilisis, todos relacionados entre si por ser
trastornos del movimiento,® eran los que clinicamente le dieron
representatividad a las enfermedades neurolégicas. En pocas pa-
labras, podia ponerse a discusién si una enfermedad con sintomas
mentales era causada por una disfuncién nerviosa; pero si se podia
observar un trastorno motor de cualquier tipo, la enfermedad se
encontraba en el campo de la neurologia.

Esta naturaleza de la etiologia neurolégica es la que ha dado
los elementos para poder hacer una clasificacion de dichas enfer-
medades en el Manicomio La Castafieda; la tendencia a tratar de

3 German E. Berrios y José Ignacio Quemada, “Esclerosis multiple. Sec-
cion Clinica”, en German E. Berrios y Roy Porter, Una historia de la psiquiatria
clinica, Madrid, Triacastela, 2012, p. 215-216.

4 El mecanismo reactivo fue una teoria de fines del siglo XIX en la cual se
advertia que los sintomas mentales (psiquiatricos) de los enfermos neurol6-
gicos eran debidos al desgaste psiquico que provocaba el trastorno neuro-
l6gico. En 1893 Growers decia: “el intelecto puede no verse del todo afectado,
excepto por la irritabilidad que generalmente acompafia al desasosiego fisico
o por la depresién mental que es resultado natural de la dolencia fisica”. Ger-
man E. Berrios, Historia de los sintomas de los trastornos mentales. La psico-
patologia descriptiva desde el siglo xix, México, Fondo de Cultura Econémica,
2008, p. 492.

5 Ibidem, p. 488.

6 Ibidem, p. 461.
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interpretar los trastornos motores es antigua y, de hecho, tiene
todo un bagaje cultural. En la cultura popular, los movimientos
involuntarios son generalizados con el apelativo de “baile” o “mal
de san Vito”. El término se utilizé en principio para definir a la
corea, que es una enfermedad caracterizada por la propension a
realizar movimientos involuntarios e irregulares.” Etimologica-
mente, dicha palabra viene del griego y significa “baile”,® ya que
antes de acunarse ese término se le conocia como “mania dan-
zante”. La relacién de la corea con el baile viene de las “epidemias
de baile” relatadas en la Edad Media donde, en diferentes regio-
nes de la Europa central, la gente (sobre todo los jévenes) se re-
unia en las plazas y bailaba hasta desmayarse. Segin Porter,
estas actividades se extendieron a lo largo de Europa y dieron la
sensacion de una verdadera epidemia que las autoridades ecle-
siasticas relacionaron con la posesién demoniaca. No se sabe a
ciencia cierta por qué tal afeccién se relacioné con san Vito; sin
embargo, quien sufria de dicho mal debia acudir a donde el san-
to para poder curarse. De hecho, ese santo era el patron de los
temblorosos y los “convulsivantes”.’

La comprensiéon de esta naturaleza clinica es de suma im-
portancia para poder entender cémo es que los médicos, inclui-
dos los de La Castafieda, pudieron separar, por lo menos en los

7 Hay que advertir que en la actualidad la corea puede ser de varios tipos
y tener diversas causas (genéticas, infecciosas, toxicas); si bien es cierto que
una época la corea estaba relacionada con el “Baile de san Vito”, no se puede
afirmar que hoy dia todos los sintomas de la corea se refieran a ese término
histoérico. Para una mejor vision de la clasificacion de las coreas, véase John N.
Caviness, “Primary care guide to myoclonus and chorea. Characteristics, causes
and clinical options”, Postgraduate Medicine, v. cviil, n. 5, 2000, p. 163-172.

8 Segun Francis Schiller es muy posible que el término lo haya acufiado
Paracelso, ya que no se tiene registro de su uso antes que él. Este personaje
fue uno de los primeros que describio la enfermedad y la dividio en tres: corea
imaginativa (que es la que se conoce como “Baile de san Vito”), corea lasciva
(que tenia una connotacién sexual) y corea naturalis (que tenia un fundamen-
to orgénico). Francis Schiller, “Corea y Enfermedad de Huntington. Seccién
Clinica”, en German E. Berrios y Roy Porter (eds.), op. cit., p. 154.

? Roy Porter, “Corea y Enfermedad de Huntington. Seccién Social”, en
German E. Berrios y Roy Porter, op. cit., p. 177. El autor hace una interesante
analogia de estas epidemias de baile y el surgimiento de diversos tipos de dan-
za como la tarantela italiana.
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primeros afios, a los enfermos psiquiatricos de los neurolégicos.
Entender la relacién histérica entre los trastornos del movimien-
to y las afecciones neurolégicas requiere de cierto analisis, y es
que el estudio de estas enfermedades y de la ciencia neurolégica
en general no se ha desarrollado mucho en la historiografia
mexicana. Se realizé una clasificacion historiografica en torno
del estudio de la neurologia y se han definido tres posiciones: en
la primera, que llamamos “historia positiva de la neurologia”,
se presta atencion a los grandes descubrimientos y personajes
mas importantes en el devenir de las neurociencias a lo largo de
la historia occidental. Dicha historiografia esta determinada por
una vision positiva seguin la cual los acontecimientos progresa-
ron por medio de los descubrimientos y los grandes personajes
hacia un avance continuo de la ciencia;!° en México sélo se lo-
calizé un trabajo que se enmarca en tal modelo.!! El segundo
modelo historiogréfico lo denominamos “historia de los actores
médicos” y permite analizar el papel que los médicos tuvieron
en el adelanto histérico de la neurologia; aqui la historia perso-
nal de los actores que influyeron directamente en el desarrollo
de la ciencia neurolégica es mostrada desde los elementos bio-
graficos hasta su pensamiento y actividad cientifica.'? Cabe des-

19 Sidney Ochs, A history of nerve functions: from animal spirits to molecu-
lar mechanism, Cambridge, Cambridge University Press, 2004; Stanley Fingers,
Minds behind the brain. A history of the pioneers and their discoveries, New York,
Oxford University Press, 2004; Stanley Finger, Origins of neuroscience. A history
of explorations into brain function, New York, Oxford University Press, 2001;
Robert Aird, Foundations of modern neurology: a century of progress, New York,
Raven Press,1994.

' Ricardo Colin Piana, Breve historia de la neurologia, México, Secretaria
de Salud, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, 2007.

12 Ana Cecilia Rodriguez de Romo y Gabriela Castafieda Lopez, “Maria
Cristina Garcfa-Sancho y Alvarez Tostado: primera neurocirujana en Latino-
américa”, Salud Mental, Instituto Nacional de Psiquiatria, México, v. 33, n. 2,
marzo-abril de 2010, p. 111-121; Cristina Sacristan, “En defensa de un para-
digma cientifico. El doble exilio de Dionisio Nieto en México, 1940-1985”, en
Ricardo Campos et al., De la “Edad de Plata” al exilio. Construccion y “re-
construccion” de la psiquiatria espafiola, Madrid, Frenia, 2007, p. 327-346;
Augusto Fernandez Guardiola, Las neurociencias en el exilio espariol en Mé-
xico, México, Fondo de Cultura Econémica, 2003; Susana Sosenski y Gre-
gorio Sosenski, “En defensa de los nifios y las mujeres: un acercamiento a la
vida de la psiquiatra Mathilde Rodriguez Cabo”, Salud Mental, Instituto
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tacar que éste es el modelo historiografico que mas se ha traba-
jado en México. El tercer modelo al que se hace referencia es el
que se ha especializado en la historia de los sintomas mentales
(y neurolégicos); dicha historia se encuadra en la llamada psi-
copatologia descriptiva, nacida en Inglaterra, que presta aten-
cion a los sintomas, a los diagndsticos y, en fin, a la clinica psi-
quiatrica, para proponer un enfoque que tiene que ver mas con
la practica médica.!® A este ultimo modelo se va a apegar el
presente trabajo, ya que el interés general de nuestra obra com-
pleta es hacer una historia de la clinica psiquiatrica y el de este
analisis en particular es comprender la naturaleza de las enfer-
medades neurolégicas a través del trabajo clinico de los médicos
de la época. Aunque hay pocos trabajos escritos en el entorno
mexicano donde se historizan la clinica y el tratamiento neuro-
légicos, no se apegan al modelo de la psicopatologia descriptiva,
sino que son textos mas generales que intentan mostrar el avan-
ce de la ciencia mexicana en el ambito del diagnéstico y la tera-
péutica en neurologia.!4

Esta historiografia es muy importante para comprender la
forma en que los médicos entendian y diagnosticaban las enfer-
medades neurolégicas en el Manicomio de La Castafieda'® y es
que, hay que advertirlo, los enfermos con tales trastornos fueron
los que menos presencia tuvieron en la institucién. De la pobla-
cién total (basada en una muestra del 20% de todos registros de
ingreso del manicomio, de la que utilizamos tanto diagndsticos

Nacional de Psiquiatria, México, v. 33, n. 1, enero-febrero de 2010, p. 1-10;
José Maria Lépez Pifiero, John Hughlings Jackson (1835-1911). Evolucionis-
mo y neurologia, Madrid, Moneda, 1973.

13 German E. Berrios y Roy Porter, op. cit.; German E. Berrios, op. cit.

14 Ana Cecilia Rodriguez de Romo et al., “Esclerosis multiple en México:
la clinica de su historia”, [monografia], México, Universidad Nacional Au-
ténoma de México, s. a., s. p.; Ana Cecilia Rodriguez de Romo y Jourdain
Israel Hernandez-Cruz, “Parkinson y estereotaxia en el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia, Manuel Velasco Suarez”, Archivos de Neuro-
ciencias, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, México, v. XI, n. 2,
2006, p. 123-132.

15 En el Hospital General y en el Hospital Juarez también se ofrecié clini-
ca neuroldgica; no obstante, no existen cifras que nos permitan conocer la
cantidad total de pacientes atendidos.
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mixtos como definidos),!¢ los pacientes neurolégicos sélo tuvie-
ron una representaciéon del 3.5%.'7

Gracias a la grafica 1, que muestra los ingresos por enfer-
medades neurolégicas a La Castafieda por periodos de afios,
pudimos establecer el lapso de estudio de esta seccién. En el
primer periodo, que corre de 1930 a 1939, se observa un au-
mento interesante con respecto a las décadas anteriores, donde
el pico de ingresos mas alto corresponde al 12.1%; en las déca-
das anteriores se puede ver que la cantidad de ingresos es in-
ferior, ademas de que los textos médicos que tratan sobre el tema
que interesa son practicamente inexistentes. Es por eso que se
decidi6 iniciar el estudio en los anos treinta. El segundo periodo,
que va de 1940 a 1949, es el que mas ingresos registra, con 19.7%
en su pico mas alto; diversos factores influyeron en tal aumen-
to: crecimiento poblacional en la capital del pais debido a la
migracion, mejoramiento de los medios auxiliares en el diagnoés-
tico neurolégico y una mayor recepcién e interpretacion de las
teorias que llegaron del exterior. Por otro lado, en el dltimo pe-
riodo, que abarca de 1950 a 1964, es donde se observa un des-
censo en los ingresos de estos pacientes y uno de los puntos més
bajos se encuentra en 1964 (s6lo 9.8% de ingresos); dicha situa-
cién se debié a que las instituciones dedicadas a la asistencia
de pacientes neurol6gicos aumentaron (es decir, se descentra-
liz6 el papel de La Castaneda) y, cabe aclarar, el afio de corte
(1964) se debe ademas a que en esa fecha se inaugurd el Instituto

16 En el resto de las enfermedades tratadas en este libro, los autores utili-
zaron sélo los diagnésticos definidos, ya que ello permitia un mejor analisis de
las clasificaciones; no obstante, en el caso de las enfermedades neurolégicas
he decidido utilizar tanto diagndsticos mixtos como definidos, ya que el nu-
mero de pacientes es considerablemente inferior y, por lo tanto, el analisis
cuantitativo podria verse afectado. Para una mejor explicacion de la division
entre diagnésticos mixtos y definidos, véase la introduccion de este libro.

17 En este trabajo no se hacen mas anélisis cuantitativos de la poblacién,
como si se llevaron a cabo en otros estudios que aparecen en este mismo libro,
ya que las variables corresponden a la media general de la muestra que se uti-
liz6 para la base de datos y, por lo tanto, no influyeron en el proceso clinico y
el diagnoéstico. Este trabajo es, por lo antes dicho, principalmente cualitativo.
Para conocer los porcentajes de las variables utilizadas en la base de datos,
véase la introduccién de este libro.
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Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN), institucién de-
dicada a la asistencia e investigacién neurolégicas.

GRAFICA 1
Porcentaje de ingresos por enfermedades neurolégicas en relacion

con la poblacién total del Manicomio La Castafieda
1910-1968
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FUENTE: BD-PAPIIT.

Las enfermedades neurolégicas diagnosticadas son diversas
y sus etiologias y representaciones clinicas varian unas de otras;
no obstante, los trastornos de movimiento eran una caracteristi-
ca que compartian todas y lo que les daba su naturaleza neurolé-
gica dentro de la clinica médica del manicomio. Los diagndsticos
de este tipo de trastornos con sus respectivos porcentajes fueron:
encefalitis y postencefalitis, 23%; arterioesclerosis, 10.5%; afec-
ciones en las meninges, 9.4%;'® paralisis, 9.2%; encefalopatia, 7%;
Parkinson, 6.6%; polineuritis, 4.3%; corea, 3.7%; accidente cere-
brovascular, 3%; bradiquinesia, 2%; afasia, 1.6%; tumor, 1.4%; es-
clerosis, lesion cerebral y sindrome extrapiramidal, 1.1% cada
uno; congestion cerebral, enfermedad de Pick, trauma y enferme-
dad de Wernicke, 0.9% cada uno; cisticercosis, 0.7%; Alzhei-
mer, 0.4%; ataxia, encefalomielitis y Tay Sachs,0.2% cada uno;

18 Dentro de ellas existen cuatro subgrupos: meningoencefalitis, 3%; me-
ningoarteritis, 3%; meningitis, 2.7%, y meningomielitis, 0.7%.
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otros sin especificar, 9.6%.!° Para efectos de un mejor analisis
histérico se decidio utilizar las seis primeras enfermedades, que
son las que estan por arriba del 5% y que juntas suman el 66%
de las diagnosticadas en comparacion con el resto. Se les puede
observar en la grafica 2.

GRAFICA 2

Diagnésticos neurolégicos en el Manicomio La Castafieda
1910-1968
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FUENTE: BD-PAPIIT.

Asi, basandonos en las graficas, los expedientes clinicos y las
fuentes localizadas, los objetivos de este trabajo son cuatro: com-
prender la variedad de enfermedades neurolégicas por las cuales
los enfermos ingresaban a La Castafieda y los medios (clinicos e
instrumentales) que los médicos utilizaban para poder diagnos-
ticar a los pacientes en los distintos periodos; conocer la forma
en que los médicos asimilaron y explicaron las enfermedades;

19 En los casos de paralisis, bradiquinesia, afasia y ataxia, pueden ser ca-
talogados como sintomas, no tanto como la entidad nosolégica; no obstante,
el trabajo se guia por los diagnosticos que los médicos realizaron en los expe-
dientes clinicos y las hojas de ingreso de los pacientes. Cabe aclarar que éstos
son diagnésticos y definiciones nosolédgicas de la época de estudio, por lo que
no pueden ser comparados estrictamente con los conceptos actuales.
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comprender la asistencia, la terapéutica y el paso de una medi-
cina basada en el diagndstico empirico a una sustentada en el
diagnéstico auxiliado por instrumentos y su posterior transito
hacia una medicina de investigacion y tratamiento; por taltimo,
observar cémo la ciencia neurolégica se separé de la psiquiatrica
hasta convertirse en una disciplina independiente.

El diagnéstico empirico de la clinica neurolégica, 1930-1939

En el afio 1937 Manuel M. fue llevado al Manicomio de La Casta-
fieda por unos oficiales de la Beneficencia Publica. Su historia cli-
nica dice que en “1918, estando en el Pueblo de Santa Eulalia [Mi-
choacan] sufrié de [encefalitis] que le dur6é aproximadamente
quince dias curando en apariencia sin tratamiento médico”. Leopoldo
Salazar Viniegra, quien fuera el médico que lo recibié, decia: “hace
tres anos se iniciaron las secuelas de la encefalitis sufrida: tem-
blor en el miembro superior izquierdo para seguir después en el
derecho y después generalizarse. El diagnéstico es bradiquinesia
postencefalitica. No es necesario hacer mas examenes”.?°

¢Por qué hablamos al inicio de esta seccién de un enfermo
del manicomio que fue diagnosticado con encefalitis? Si obser-
vamos nuevamente la grafica 2 se puede advertir que la enferme-
dad neurolégica mas diagnosticada en todo el periodo de estudio
fue la encefalitis (y la postencefalitis). Existen diversos tipos de
encefalitis,?! no obstante la que es de mayor interés es aquella
que describio el psiquiatra y neurélogo austriaco (de origen grie-
go) Constantin von Economo entre 1916 y 1917, que denominé
con el nombre de encefalitis letargica (aunque también fue cono-
cida como encefalitis epidémica o de tipo vienés). La enfermedad

20 AHSSA, FMG, SEC, caja 417, exp. 21964, f. 7.

21 Encefalitis letargica o epidémica, encefalitis de Saint Louis, encefalitis
tipo B o japonesa, encefalitis equina, encefalitis rusa, encefalitis X australiana.
Cada una de ellas tiene diversos sintomas, indices de morbilidad y mortalidad
y dejan secuelas especificas. Luis Gaitan Gonzalez, “Los virus filtrables en las
enfermedades nerviosas y mentales”, Revista Mexicana de Neurologia, Psiquiatria
y Medicina Legal, México, v. XII, n. 71, enero de 1946, p. 2-9.
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no era nueva cuando Von Economo hizo sus estudios; de hecho
se le habia conocido con otros apelativos desde el siglo xviir (el
mas comun fue “enfermedad del sueno”, por la somnolencia que
provocaba).?? El interés del psiquiatra vino de las secuelas tan
caracteristicas de la enfermedad. Los estados postencefaliticos
frecuentemente presentaban rigidez, aquinesia (inmoviliza-
cién), conducta compulsiva, tics, torticolis, crisis oculorégicas
(desviaciones oculares involuntarias), trastornos de control y en
general trastornos motores que la hicieron relacionarse con el
Parkinson. Otros sintomas de la encefalitis eran problemas res-
piratorios, obesidad vy, segtin la historiadora espariola Violeta
Ruiz, en los nifios y adultos jévenes provocaba serios desérdenes
mentales y de comportamiento. Es interesante observar que en
la clinica neurolégica mexicana esas manifestaciones mentales
de las que habla Ruiz no eran observadas vy, si existian, el reto
diagndstico era por los trastornos motores de los enfermos. Esto
puede abrir un debate historiografico interesante que no se anali-
zara en este trabajo.?

Von Economo inici6 sus investigaciones al tiempo que comen-
zaba a darse una epidemia de dicha enfermedad que se conjunté
con otra epidemia, la de influenza (que inici6 en 1918). Debido a
ello se relacioné directamente la infeccién de influenza con la apa-
riciéon de cuadros encefaliticos (mas tarde se descubriria que el
virus que provoca la influenza puede causar encefalitis). A pesar
de que los sintomas eran similares, lo que diferenciaba a una enfer-
medad de otra era que la encefalitis se curaba sin tratamiento mé-
dico aparente, la tasa de mortalidad era baja (aproximadamente

22 También se le conocié con los nombres de “la nona” (en Italia), neuro-
axitis, estupor epidémico, encefalitis tipo A y encefalitis infecciosa. Abraham
Fortes, “Criterio clinico actual de encefalitis”, Revista Mexicana de Neurologia,
Psiquiatria y Medicina Legal, México, v. XI, n. 66, marzo de 1945, p. 17.

23 Violeta Ruiz, “‘A disease that makes criminals’: encephalitis lethargica
(EL) in children, mental deficiency, and the 1927 Mental Deficiency Act”,
Endeavour, Elsevier, v. XXXIX, n. 1, 2015, p. 44. Justamente el texto habla sobre
cémo la epidemia de encefalitis letargica, que provocaba, segiin los médicos
britanicos, desérdenes de comportamiento que orillaban a que los nifios y
jovenes tendieran a la criminalidad y a las conductas peligrosas, incidié en
una reforma politica que transformoé la Ley de Deficiencia Mental en 1927.
La autora hace un pequefio analisis historiogréafico que vale la pena observar.
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del 20%),** provocaba profunda somnolencia y letargia, rigidez
en el cuello y dejaba secuelas parecidas al Parkinson, por lo que
luego de la epidemia de 1917-1921 que asol6 a Europa se le co-
nocié como parkinsonismo postencefalitico. Segiin Germéan Be-
rrios, esta epidemia “causé mas casos de postencefalitis que las
epidemias anteriores [...]. De hecho, se ha sugerido que el au-
mento en la incidencia de parkinsonismo observada después de
la Primera Guerra Mundial se produjo por infecciones subclini-
cas adquiridas en el periodo”.?>

En México también se dieron ambas epidemias. La influenza
penetr6é desde Estados Unidos en el verano de 1918 y en poco
tiempo se propagé a todo el territorio nacional, convirtiéndose
en una de las enfermedades que mas muertes causaron durante
el periodo armado de la Revoluciéon Mexicana.?® El médico mexi-
cano Mario Fuentes, quien fuera psiquiatra de La Castafieda y
director de dicha institucion, mencioné que la gran pandemia de
influenza dejé secuelas en México y una de ellas fue la aparicién
de una epidemia de encefalitis letargica que atacé igualmente desde
1918, y concluyé al respecto: “existen algunos lugares de la Re-
publica en donde se desarrollan atin estos casos endémicos con
mas frecuencia, como en Michoacan, en primer lugar”,?” razén
por la cual el médico propuso nombrar el padecimiento como

“enfermedad de Michoacan”.?®

24 El médico mexicano Luis Gaitan mencionaba que la tasa de mortalidad
en individuos con encefalitis entre 5 y 40 afios era mucho maés baja, mientras
que los mas adultos corrian mas riesgo de muerte. Luis Gaitan Gonzalez,
op. cit., p. 4.

25 German E. Berrios, op. cit., p. 494.

26 Segiin John Womack, en el territorio nacional murieron a causa de la
enfermedad aproximadamente 400000 personas. Claudia Agostoni y Andrés
Rios Molina, Las estadisticas de salud en México. Ideas, actores e instituciones,
1810-2010, México, Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de
Investigaciones Historicas/Secretaria de Salud, Direccién general de Informa-
cién en Salud, 2010, p. 170.

27 Mario Fuentes, “La encefalitis”, Archivos de Neurologia y Psiquiatria de
Meéxico, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, México, t. VII, n. 3,
mayo-junio de 1944, p. 91.

28 Mario Fuentes, “Profilaxia de las secuelas encefaliticas”, Archivos de Neu-
rologia y Psiquiatria de México, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria,
México, t. 11, n. 3, noviembre de 1938, p. 123.
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Dichos eventos histéricos tienen mucha importancia en la
clinica de las enfermedades neurolégicas en La Castafeda. Esta
es la razén por la que la encefalitis fue tan diagnosticada en
la época de estudio. Cabe aclarar que los sintomas postencefa-
liticos aparecen de 5 a 15 anos después de haber contraido la
enfermedad y ése puede ser el motivo por el que antes de 1930
no se registran casos de postencefalitis en el manicomio (grafica
2), ya que no se tiene registro de que antes de la epidemia de
1918 dicha enfermedad se hubiera expandido tanto dentro del
territorio nacional. El hecho de que la encefalitis produjera
sindromes extrapiramidales (problemas en la regulacion de la
motilidad involuntaria) es de suma importancia para poder com-
prender los medios de diagnéstico de las enfermedades neurol6-
gicas en este primer periodo.

Los trastornos de movimiento que los médicos de La Casta-
fieda observaron fueron: diversos tipos de paralisis, hemiplejia,
paraplejia, temblores, movimientos involuntarios, facies fijeé
(sefio inexpresivo), paresia y hemiparesia, entre otros. Ellos fue-
ron lo que le dio significado a los diagnésticos; por lo tanto, esta-
mos en una época en la que el diagnéstico de tales enfermedades
era meramente empirico y aproximado. Es por eso que la posten-
cefalitis toma tanta importancia, ya que, si se parte del conocimien-
to que tenian los médicos sobre las secuelas de la encefalitis, la
mayoria de los diagnésticos se basaba en ella y el diagnéstico mas
comun fue el de bradiquinesia postencefalitica. La bradiquinesia,
que es un trastorno que causa rigidez muscular, estaba directa-
mente relacionada con la postencefalitis, convirtiéndose méas que
en un sintoma, en un diagndstico. Es interesante observar que los
médicos casi no utilizaban el nombre de parkinsonismo posten-
cefalitico que mencionamos mas arriba, quiza porque no tenian
conocimiento del concepto.

En esta época, los medios de diagnéstico neurolégico estaban
muy limitados en La Castafieda y, por lo tanto, aunque los médicos
quisieran extender el diagnéstico, no habia muchas formas de ha-
cerlo. Entonces, los criterios diagnésticos eran los tradicionales en
la clinica. Cuando Gabriel G., por ejemplo, fue llevado por su fami-
lia al manicomio, el médico que lo examiné menciond lo siguiente:
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Es claro que se trata de un cuadro de encefalitis. No es posible preci-
sar la fecha de la encefalitis, que en los lugares donde el paciente vivia
es endémica [Michoacan], pero si se sabe que poco antes de empezar
a notar torpeza de sus movimientos tuvo crisis neuralgicas [...] es
casi inutil describir el cuadro neurolégico de este enfermo, pues toda
la sintomatologia de los bradikinéticos [sic] post-encefaliticos es muy
conocida[...]. Todos los hechos observables en el paciente confirman
la opinién: la facies fijeé, la propulsion y lateropulsion, la pérdida de
los movimientos automaticos, de parpadeo, etc.?

Es interesante observar que, aunado a que los sintomas y
signos correspondian a la enfermedad, el hecho de que el pacien-
te viniera de Michoacan (una zona donde la encefalitis era endé-
mica, segin los médicos) ayudé a corroborar el diagnéstico. Pero,
aungque se tuviera cierta certeza, la inminente cronicidad de tales
enfermos hacia que los médicos asumieran una posicién pesi-
mista con respecto a la cura de dichos pacientes, lo que convertia
al manicomio en un lugar de simple custodia. Por ejemplo,
Leopoldo Salazar Viniegra, quien fue también director del ma-
nicomio, diagnosticé en el caso arriba citado:

sobre estos sujetos s6lo hay que hacer las consideraciones habitua-
les que el suscrito formula en todos los casos andlogos: que sin ser
alienados son incapaces para trabajo mental o material y que re-
claman siempre con insistencia alivio y medicacién, que ya se sabe
hasta la fecha no existen; de todos modos es justificado admitirles
aqui ya que se carece de sitio a propésito hasta que familiares suyos
se puedan hacer cargo de ellos.3°

Hay que pensar entonces al manicomio no sélo como el re-
ceptor de pacientes psiquiatricos, sino también neurolégicos, es
decir, neuropsiquiatricos, lo cual se traducia en la obligacién de
atender a todo aquel que sufriera trastornos del sistema nervio-
so aunque los sintomas mentales no fueran evidentes. Segun
Lantéri-Laura y Bouttier, para poder hacer una historia de la
psiquiatria hay que asociar la practica y la ensefianza de la clinica

29 AHSSA, FMG, SEC, caja 378, exp. 20049, {. 8.
30 AHSSA, FMG, SEC, caja 378, exp. 20049, f. 14.
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psiquiatrica con el mantenimiento de un interés igual por la neu-
rologia y la fisiologia, ya que ellas también desempefiaron un
papel crucial el desarrollo de la psiquiatria hacia el siglo xx.3!
Esta vision asistencial perduraria por lo menos hasta la década
de los cuarenta, cuando los médicos de La Castafieda comenzaron
a mostrar renuencia para aceptar a enfermos meramente neuro-
légicos, situaciéon que se analizara mas adelante. Ese argumento
va de la mano con los intereses de los psiquiatras mexicanos de
buscar otros elementos diagnésticos que explicaran los trastornos
que evidentemente se debian a una falla orgénica.

Los instrumentos auxiliares en el diagndstico eran bastante
precarios en este periodo, lo que llevé a que las investigaciones,
mas que buscar terapias, se dirigieran a explorar los medios para
diagnosticar. El doctor Mario Fuentes?? fue uno de los mas in-
teresados en la investigacién clinica del campo orgéanico de la
medicina mental. Desde su tesis recepcional, Estudios sobre el
sindrome epiléptico, mostré interés en ese ambito de la enferme-
dad; de hecho, en su discurso de ingreso a la Academia Nacional
de Medicina, en 1947, decia: “basta mencionar el término moder-
no de medicina psicosomatica, para dar la debida justificacion al
interés que representa en las corrientes modernas de la medicina
la asociacion de los factores psiquicos y somaéticos, en la etiologia
del padecimiento [...]. Es indispensable reconocer la unidad psi-
quica y somaética del enfermo”.3* Cabe aclarar, ademas, que fue

31 Georges Lantéri-Laura y Jean-Guillaume Bouttier, “La evolucién de las
ideas sobre el sistema nervioso central y sus relaciones con el desarrollo de
la psiquiatria moderna”, en Jacques Postel y Claude Quétel, Nueva historia
de la psiquiatria, México, Fondo de Cultura Econémica, 2000, p. 281.

32 Naci6 en 1904 en el pueblo de Ixhuatan, Oaxaca. Cursoé la Escuela Na-
cional Preparatoria y estudié medicina en la Universidad Nacional. Mientras
aun estudiaba, entro a trabajar en el Manicomio General como mozo y después
de graduarse fue contratado como médico. También desempeii6 labores en el
Instituto de Cardiologia y en el Hospital General. Fue el primer director del
Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, inaugurado en 1967. Juan
Henestrosa Zarate, “Dr. Mario Fuentes Delgado”, Pandptico Ixhuateco, México,
s. e., 2008, s. p.

33 “Palabras del Dr. Mario Fuentes Delgado al presentar su trabajo de in-
greso como académico de namero en la seccién de neurologia y psiquiatria”,
Gaceta Médica de México, Academia Nacional de Medicina, México, t. LXXVII,
n. 3y 4, junio-agosto de 1948, p. 153.
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Figura 2. Doctor Mario Fuentes Delgado.
FUENTE: Archivo de la Academia Nacional de Medicina

el encargado del pabellén de enfermos neurolégicos cuando se
abrié en los cuarenta, como se vera mas adelante.

En la década de los treinta, el doctor Fuentes se comprometié
con el estudio y los medios de diagnéstico clinicos de la encefa-
litis y la postencefalitis. Segtun él, en las secuelas encefaliticas
existian cuadros neurolégicos bien conocidos, a los que él llamé
“vestigios neurolégicos”,3* aunque también se podian desprender
cuadros mentales (sintomas psiquiatricos), con sindromes extra-

34 Los “vestigios” eran: modificaciones discretas del tono muscular; con-
tracciones clonicas de los musculos; temblores ritmicos, sobre todo en los par-
pados; trastornos pupilares; postura parkinsénica; cuadros hiperquinéticos y
bradiquinéticos; corea o hemicorea; reflejos postulares anormales. Mario Fuen-
tes, “Automatismo mental y encefalitis”, Archivos de Neurologia y Psiquiatria de
Meéxico, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, México, t. 11, n. 2,
septiembre de 1938, p. 416.
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piramidales poco visibles, y ellos eran el verdadero reto diag-
noéstico de la postencefalitis. Lo que diferenciaba a los enfermos
neurolégicos de los psiquiatricos era que podian “convivir en el
medio social, llevando solamente una relativa apariencia de
normalidad. Son aptos para el desemperio del trabajo; casi nun-
ca el debilitamiento intelectual ocurre y menos atin alcanzan un
estado demencial”;3 no existian entonces elementos propia-
mente confusionales, ni estados delirantes o fabulatorios.3¢ Tal
frase es muy importante para el diagnéstico, ya que los médicos
de esta época, y de las posteriores, afirmaban que los cuadros
psicoticos o demenciales eran pocos o inexistentes en los enfermos
con trastornos neurolégicos.

En ese sentido, Germéan Berrios menciona que, por ejemplo,
cuando James Parkinson hizo su descripcién de la paralisis agi-
tante (que después seria conocida como enfermedad de Parkin-
son), afirmé que no se dafiaban los sentidos y el intelecto y creyé
que la enfermedad era una forma de paralisis que se caracteri-
zaba por el temblor y la tendencia involuntaria a aumentar la
velocidad al caminar, pero no por el deterioro sensorial, y que, si
en algin momento existia un sintoma mental, era directamente
provocado por la paralisis. No fue hasta entrado el siglo X1X cuan-
do diversos médicos aseguraron que los sintomas mentales no
eran provocados por la paralisis en si, sino por el dafio neurolé6-
gico propio de la enfermedad. Esa idea evolucion6 en la medida
en que era casi una regla que los sintomas mentales debian tener
valor secundario respecto del trastorno neurolégico.?’

Asi, para el médico Mario Fuentes habia dos cuestiones alar-
mantes de la enfermedad: la primera es que no habia tratamien-
to y que ningiin método conocido en ese momento (psicotera-
pia, terapia laboral o tratamientos con farmacos) funcionaria,
razoén por la cual era de suma importancia tener un diagnéstico
correcto para “no perder el tiempo con terapias psicoanaliticas
que de nada servirian”.3® La segunda tiene que ver justo con el

35 Mario Fuentes, “Profilaxia de las secuelas...”, op. cit., p. 122.
36 Mario Fuentes, “Automatismo mental...”, op. cit., p. 420.

37 German E. Berrios, op. cit., p. 485-487.

38 Mario Fuentes, “Profilaxia de las secuelas...”, op. cit., p. 121.
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diagnéstico, ya que afirmaba que “clinicamente no es diagnos-
ticable, reconociéndola desgraciadamente sélo por sus deplora-
bles consecuencias”, y a este respecto sugeria que convenia “bus-
car intencional y minuciosamente los signos neurolégicos”,?® por
muy vagos que fueran.

Otro ejemplo muy interesante que permite observar tal ten-
dencia a diagnosticar es la incidencia de encefalopatia y arte-
rioesclerosis. Los diagnésticos de tales enfermedades tienen un
comportamiento muy interesante, ya que dependian directamen-
te de la edad del paciente. En la grafica 3 se puede ver cémo
aparecian en ciertas edades determinadas: mientras que la ence-
falopatia se encontraba entre los 5 y los 18 afios,*° la arterioes-
clerosis iba de los 50 a los 75 afios.*! El diagnéstico de ellas de-
pendia entonces de un factor externo a los “vestigios neurolégicos”,
ya que, si algiin enfermo presentaba trastornos motores y estaba
dentro del rango de la adultez mayor o de la infancia, los diag-
nésticos se hacian “en automatico”. Este es un ejemplo de cémo
se intentaban solucionar las dificultades para diagnosticar.

Se puede ver en los estudios de Fuentes que la investigacion
clinica debia estar basada en los vestigios para poder dar un
diagnéstico a los trastornos neurolégicos, pero los problemas
para diagnosticar no sélo estuvieron determinados por la clini-
ca, sino también por las técnicas con instrumentos auxiliares en
el diagnéstico, que en esa época estaban rezagadas en México.

39 Mario Fuentes, “Automatismo mental...”, op. cit., p. 418, 427.

40 En México, el doctor Alfonso G. Alarcén hizo un estudio sobre las ence-
falitis infantiles en el cual sugeria que los problemas relacionados con el en-
céfalo de los nifos debia englobarse en el término de encefalopatia. El la
describe como: “afecciones del encéfalo que pueden ser simplemente conges-
tivas, inflamatorias, locales o generalizadas, o graves lesiones de la masa
encefélica con ataque a sus diversos pisos”. Alfonso G. Alarcén, “Encefalitis
infantiles”, Gaceta Médica de México, Academia Nacional de Medicina, México,
t. LXVI, n. 4, julio-agosto de 1936, p. 257.

41'En 1929, MacDonald Critchley publicé su estudio sobre el parkinsonis-
mo arterioescleroso, donde afirmaba que el trastorno era tipico en las personas
de edad avanzada; segin este médico, el sindrome se debia a una lesién en los
ganglios basales y los sintomas eran la inmovilidad, marcha a pasos cortos,
sindromes cerebro-palidales y aquinesia, aunque también podian presentarse
temblores y signos demenciales. German E. Berrios, op. cit., p. 495.
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GRAFICA 3
Diagnosticos de encefalopatia y arterioesclerosis
por grupos de edad
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Una de las técnicas que minimamente se podian utilizar era la
puncion lumbar y el estudio del liquido cefalorraquideo (LCR).
Seguin el médico Alberto Lezama, era uno de los métodos mas
importantes en ese momento para el diagnéstico psiquiatrico y
neurolégico, por ejemplo para detectar “las meningitis purulen-
tas, la tuberculosis, la neurosifilis, etc.”, y de hecho afirmaba que
era una “obligacién del médico practicar[...] la puncién lumbar”4?
y extraer LCR para realizar las diversas reacciones, como la de
Wassermann. En la figura 3 se pueden observar las agujas e ins-
trumentos que se utilizaban para la puncién lumbar.

Todavia a inicios de la década de 1930 los examenes de labo-
ratorio practicados en La Castafieda eran muy pocos y, de hecho,
hasta 1933 varios de ellos se enviaban a hacer a otras depen-
dencias, como el Hospital General o el Hospital Juarez. No fue
hasta 1935 que el laboratorio fue ampliado y los exdmenes se
diversificaron, entre ellos el del LCR. Aunque cabe aclarar que dos
afios después el funcionamiento de dicho local era ineficiente,
tanto asi que el entonces director del manicomio envié un me-
morandum a los responsables del laboratorio, el cual decia:

42 Alberto Lezama, “Valor e interpretacion en el examen de liquido cefa-
z

lorraquideo en psiquiatria y neurologia”, Revista Mexicana de Neurologia, Psi-
quiatria y Medicina Legal, México, v. I, n. 3, septiembre de 1934, p. 38.
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Figura 3. Agujas utilizadas para la puncién lumbar.
FUENTE: Roberto Stern, “La puncién lumbar ambulatoria
y el meningismo”, Archivos de Neurologia y Psiquiatria de México,
Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, México,
t. 5, n. 1, septiembre-octubre de 1942, p. 32

Es notoria y lamentable la situacién de desorganizacién en que se
encuentra actualmente el laboratorio. Sin poder juzgar concreta-
mente la responsabilidad de cada uno en particular, si considero
culpable a todo el personal y en relacién proporcional a su categoria
de esta deficiencia. Por lo tanto, esta direccién les previene que para
lo sucesivo, tomara medidas energéticas, a fin de lograr que los tra-
bajos sean debidamente encausados y que hara responsable a todos
y cada uno de ustedes de las deficiencias que sigan existiendo.*

No obstante tal situacion, los exdmenes de LCR se hicieron mas
comunes. Aunque para ciertos médicos se podian diagnosticar con
el LCR la esclerosis en placas, la enfermedad de Pick, los tumores
cerebrales (estas dos tltimas afecciones debido a la hipertension

43 AHSSA, FMG, SADM, caja 17, exp. 6, f. 10.
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del liquido provocada por dichas lesiones) o las secuelas de la
encefalitis (debido a la hiperglucorraquia, es decir, el exceso de
glucosa en el LCR),* el examen se hacia mas comiinmente para
determinar la existencia de sifilis en los pacientes, como en el
caso de Hermenegilda M., que fue observada por Mario Fuentes,
quien en su historia clinica escribio:

Es indudable la existencia de lesiones extrapiramidales [...] que
hacen suponer lesiones del diencéfalo. La existencia de reacciones
especificas harian pensar en una coexistencia de neurosifilis (en caso
de ser correctas las reacciones [de LCR]) y remotamente la posibili-
dad de lesiones neurosifiliticas al sistema extrapiramidal, con la mis-
ma electividad que se reconoce al virus de la encefalitis. Diagndstico:
con las reservas anteriores se trata de un SINDROME BRADIQUINETICO
que suponemos postencefalitico, asociado a reacciones especificas
positivas sujetas a duda. Ha sido inoculada con paludismo.®

Dichas situaciones eran comunes, por lo que se puede pensar
que el diagnéstico de las enfermedades neurolégicas era, ademas
de aproximado, por eliminacién de otros trastornos que podian
conocerse con diversos medios. Sin embargo, Alberto Lezama
mencionaba que este examen debia ser “cotejado con los datos
clinicos”, ya que, aunque se hiciera de manera minuciosa, podia
fallar.*¢ De hecho, un médico afirmaba que en diversas ocasiones
los estudios de laboratorio contradecian a la clinica neuropsiquia-
tricay, por lo tanto, el galeno debia desarrollar un gran ojo clinico
para no dejarse llevar por los datos de laboratorio y no caer en
errores.*’ Una enfermedad cuyo diagnéstico también era muy cer-

4 Alberto Lezama, op. cit., p. 41.

45 AHSSA, FMG, SEC, caja 358, exp. 19039, f. 10. Mayusculas del original.

46 Este médico advertia que la reaccion de Wassermann era a veces muy
incierta. Ademas, mas cerca del tema de interés de este trabajo, mencionaba
que dicha reaccién podia ser positiva en casos de encefalitis letargica. Alberto
Lezama, op. cit., p. 41. Un mejor analisis sobre el uso de la reacciéon de Wasser-
mann en el manicomio se puede revisar en el estudio acerca de la paralisis
general progresiva que aparece en esta misma obra.

47 Gonzalo Castafieda, “Discordancia y contradicciones entre la clinica y
la clinica, entre la clinica y el laboratorio y entre el laboratorio y el laboratorio”,
Gaceta Médica de México, Academia Nacional de Medicina, México, t. LXVI, n. 3,
mayo-junio de 1936, p. 173.
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tero con el LCR era la meningitis meningocdcica o purulenta, ya
que ella ocasionaba pus en el liquido, ademas de que con estudios
bacteriol6gicos podian localizarse los meningococos causantes de
la enfermedad; aunque también de vez en cuando era confundida
con el treponema palidium, agente infeccioso de la sifilis.*

Sin duda, los instrumentos eran necesarios en la practica
clinica de las enfermedades neurolégicas (como en muchas otras
enfermedades mentales); no obstante, las limitaciones de la cien-
cia nacional en general y las limitaciones materiales de La Cas-
tafieda en particular hacian que el uso de instrumentos, aparatos
y técnicas novedosas fueran limitados. Un instrumento auxiliar
en el diagnéstico que fue experimentado en ese momento para
las enfermedades mentales y neurolégicas fue la maquina de
rayos X. Segtn estudios realizados a finales de la década de 1930
en la clinica privada del doctor Samuel Ramirez Moreno, quien
fuera médico y director del manicomio, el radiodiagnéstico era
una herramienta necesaria en la practica neuropsiquiatrica.

La visualizacién de las cavidades encefélicas con la maquina
de rayos X debia hacerse con la sustituciéon del LCR por aire fil-
trado. Dos eran las técnicas mas eficientes para tal método: la
ventriculografia (se administraba el aire directamente a los ven-
triculos del cerebro, para lo cual se necesitaba trepanacion) y la
encefalografia (se filtraba el aire por medio de la médula). Una
vez hecho esto, lo tnico que se tenia que hacer era sacar una placa
radiografica con una maquina comun de rayos X.*

48 Segiin Samuel Ramirez Moreno, muchas meningitis acompafiaban a la
mayoria de los casos de neurosifilis; él sefialaba que los examenes bacteriolo-
gicos de una y otra mostraban similitudes. De hecho, mencionaba que, antes
que se descubrieran las afecciones nerviosas provocadas por la sifilis, los mé-
dicos estaban de acuerdo en sefialar que la meningitis era el principio comtn
de las afecciones nerviosas causadas por la enfermedad venérea. Samuel Ra-
mirez Moreno, “El diagnéstico preclinico de la sifilis nerviosa”, Revista Mexi-
cana de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal, México, v. I, n. 6, marzo de
1935, p. 10-12. Para un estudio mas detallado de la incidencia de la sifilis en
las enfermedades mentales, véase el trabajo sobre paralisis general progresiva
de esta misma obra.

4 Teodoro Flores Covarrubias, “Radiodiagnéstico neurolégico y el elec-
trodiagnostico”, Revista Mexicana de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal,
México, v. v, n. 30, enero de 1939, p. 39.
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Figura 4. Encefalografia realizada en la clinica del doctor Samuel Ramirez
Moreno. FUENTE: Teodoro Flores Covarrubias, “Radiodiagndstico
neurolégico y el electrodiagnéstico”, Revista Mexicana de Neurologia,
Psiquiatria y Medicina Legal, México, v. v, n. 30, 1939, p. 40

El médico Teodoro Flores Covarrubias, radiélogo de la clinica
del doctor Samuel Ramirez Moreno, especificé que cada técnica
tenia fines distintos: la ventriculografia estaba indicada para el
diagnoéstico de neoplasmas (tumores); la encefalografia, por otro
lado, podia ser un gran auxiliar en el diagnéstico de la epilepsia,
los padecimientos meningeos, la postencefalitis y los reblande-
cimientos cerebrales.*® Pero, ademas, con la encefalografia podian
observarse los trastornos motores y degenerativos (como el Alz-
heimer) debido a una existente degeneracién de los l6bulos fron-
tales y parieto-temporales, ya que los trastornos extrapiramidales
se deben a tales lesiones.>! La encefalografia, ademas de ser méas

30 [bidem, p. 42.

5 Juan Pedn del Valle, “Atrofia de Pick y enfermedad de Alzheimer”, Re-
vista Mexicana de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal, México, v. V11, n. 37,
enero de 1941, p. 58.
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segura por no requerir intervencién quirdrgica, permitia ver me-
jor las lesiones cerebrales tipicas de ciertos trastornos neurol6-
gicos. No obstante, en las conclusiones de los médicos sobre la
eficiencia del radiodiagnéstico dichos estudios eran atin experi-
mentales, no siempre eran certeros y a veces las radiografias no
mostraban lesién orgénica alguna.

Pero, regresando al tema de La Castafnieda, el problema era
mayor, ya que ahi no se contaba con una maquina de rayos X en
la década de los treinta. En el afio 1936 el doctor Mario Fuentes,
que en ese momento fungia como director interino del manico-
mio, envié un oficio a la Beneficencia Publica que decia:

Con frecuencia se ofrece la necesidad de hacer examenes radiol6-
gicos del craneo [...] recurriendo a la relativa ayuda que después
de muchos tramites nos proporcionan en otros establecimientos
como el Hospital Juarez o el Hospital General. El auge que actual-
mente se aprecia en la alienacién [...] reclama paralelamente la
necesidad urgente de perfeccionamiento técnico, proporcionando
al enfermo mental las conquistas cientificas modernas. Consecuen-
temente con la breve exposicién anterior sintetizamos nuestra pe-
ticién en la necesidad de dotar al Manicomio de un gabinete de
radiologia de las mismas proporciones que actualmente poseen
otros hospitales de la Beneficencia Publica.>

Todavia en el afio 1939 el director en turno, Manuel Guevara
Oropeza, pedia a la Beneficencia Publica dicho aparato: “he se-
fialado en numerosas ocasiones la necesidad de tener Rayos X en
el establecimiento, y espero que se tendra en cuenta proporcio-
narlo el afo entrante”.>® En fin, la maquina de rayos X fue entre-
gada por la recién creada Secretaria de Salubridad y Asistencia
(ssA) en el afio 1943.5% La peticién de la maquina estuvo contex-
tuada por la intencién de las autoridades del manicomio de abrir
un departamento de neurologia dentro de las instalaciones, para
lo cual, desde 1937, el médico director, Alfonso Millan, pidio a
la Beneficencia Publica material quirtrgico y la contratacién de

52 AHSSA, FMG, SADM, caja 30, exp. 3, f. 1.
53 AHSSA, FMG, SADM, caja 30, exp. 3, f. 7.
> AHSSA, FMG, SADM, caja 30, exp. 3, f. 25.
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un neurocirujano, ya que en La Castaneda no habia. En 1939
Guevara Oropeza decia:

Debido a que existe en este manicomio un gran namero de pacien-
tes neurolégicos y neuropsiquidtricos, se habia estado gestionando
con la superioridad la creacién de un servicio especial de Neurolo-
gia que comprendiese neurologia médica y quirtrgica y estdbamos
ya en arreglos para que comenzara a funcionar dicho servicio. La
necesidad de crear este servicio es evidente, es obvia, y creo que no
puede discutirsele, no existe en todo el pais un servicio de neurolo-
gia[...]. Los casos que se encuentran en este manicomio se encuen-
tran repartidos en diferentes pabellones y solamente se necesita
agruparlos para crear el servicio al que alude.>

La creacion de ese servicio en la década de los cuarenta per-
mite observar que poco a poco la ciencia neurolégica comenzaba
a tener presencia importante en la mentalidad de los psiquiatras.
Este proceso va de la mano con el inicio de una relativa especia-
lizacién neurolégica y una biisqueda de la independencia de ella
con la psiquiatria. Asi, dichos acontecimientos estuvieron con-
textualizados en la siguiente década por fenémenos que tienen
que ver con la llegada de nuevos instrumentos y técnicas para el
diagndstico y el arribo de médicos mexicanos especializados en
el extranjero y esparfioles exiliados de la Guerra Civil.

Del diagnostico empirico al diagndstico auxiliado
por instrumentos, 1940-1949

La década de 1940 tiene una importancia trascendental para el
desarrollo de la neurologia en México y en particular en La Cas-
tafieda. Segun la hipdétesis, el cambio importante en el terreno
de la clinica neurolégica fue el paso de una practica diagnéstica
empirica a una auxiliada en los instrumentos, gracias a la llega-
da de aparatos y técnicas auxiliares en el diagnéstico; eso fue, en
cierta medida, lo que determiné la transformacién en la clinica,

55 AHSSA, FMG, SADM, caja 30, exp. 3, f. 4.
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los cambios en la forma de observar los sintomas y la subsecuen-
te separacion entre la psiquiatria y la neurologia.

Segun el socidlogo Peter S. Cleaves, la medicina en México
“experiment6 un cambio significativo en los afios cuarenta cuando
su orientacién se hizo menos clinica y se volvié mas individualista
y biologista”.>¢ Esto va ligado con una transformacioén en la forma
de practicar la neurologia en el manicomio y con el surgimiento de
un nuevo interés por campos antes no practicados. La primera
muestra de ello fue la creacion del servicio de neuropsiquiatria y
neurocirugia al que aludimos antes. Dicho servicio fue abierto en
el Pabellon Central en 1943 y se estimé que contara con una ma-
quina de rayos X, un electroencefal6grafo (EEG) y una sala de neu-
rocirugia, entre otras cosas. El servicio estaria destinado exclusi-
vamente para pacientes neurolégicos y neuropsiquiatricos.>’

La novedad que referia ese servicio eran los instrumentos
auxiliares en el diagnostico que el manicomio adquiria, ademas
de la practica neuroquirdrgica que para ese momento apenas
se desarrollaba en la institucién. Con respecto a la maquina de
rayos X (de la que se ha hablado anteriormente) se instal6 ésta
desde 1943, pero el problema fue que la corriente eléctrica del
manicomio era muy inestable, lo que hacia que el aparato no
funcionara con regularidad®® (todavia en 1945 habia quejas de
los médicos en relacion con el funcionamiento del instrumento),
ademas de que no habia doctores especializados en radiologia,
por lo que a veces las placas salian mal.>®

Por otro lado, la electroencefalografia® fue una técnica pre-
sentada como el avance médico mas importante de la década

%6 Peter S. Cleaves, Las profesiones y el Estado: el caso de México, México,
El Colegio de México, 1985, p. 88.

57 AHSSA, FMG, SADM, caja 22, exp. 11, f. 40. Muy pocos de los pacientes que
ingresaron a ese servicio fueron internados en el manicomio, razén por la cual
no se tiene informacién en los libros de registro de La Castafieda. La informa-
cién de esos pacientes estéd perdida.

8 AHSSA, FMG, SADM, caja 30, exp. 3, f. 26.

% En el ano 1948 la compaiifa General Electric dio un curso de “Técnica
Radiografica” al que fueron enviados diversos médicos de La Castafieda para
especializarse en el campo. AHSSA, FMG, SADM, caja 30, exp. 3, f. 41.

%0 La electroencefalografia es la técnica de exploracion neurofisiologica
que registra la actividad eléctrica del cerebro; el electroencefalégrafo (EEG) es
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debido a su utilidad diagnéstica, sobre todo en los epilépticos.
El EEG es un aparato que mide los impulsos eléctricos del cerebro
por medio de nodos que se conectan al craneo;®! de este modo se
puede ver si hay alteraciones en las ondas, lo que indicaria un
fallo en las funciones nerviosas. El médico Hans Berger fue el crea-
dor de la técnica electroencefalografica (algunos lo llaman el
padre de la electroencefalografia); basado en las ideas de la elec-
tricidad animal, practicé el primer estudio en 1924 a un joven de
17 afios que sufria retraso mental. A partir de ahi, la practica se
perfeccioné hasta que en la década de los cuarenta se convirtio
en un instrumento necesario para la disciplina neurocientifica en
el mundo.®? Los primeros EEG del pais fueron instalados, uno,
en el Hospital General, en el Pabellon 7 del doctor Clemente
Robles, que fue el primer médico que estudié neurocirugia en el
extranjero; el otro fue alojado en la clinica del doctor Samuel
Ramirez Moreno. Segun él, gracias a sus viajes por Estados Uni-
dos pudo comprender el funcionamiento del aparato, pero de-
bido a su alto costo tuvo que hacer uno de “fabricacién casera”
con ayuda de un médico de su clinica que también tenia conoci-
mientos de electrénica. Asi construyeron un EEG con “resultados
muy satisfactorios”® en el afio 1940 (véase figura 5).

Segiin Samuel Ramirez Moreno, el uso del EEG antes de la
década de 1940 se dirigia basicamente a la investigacion cientifica
y al mejoramiento de la técnica electroencefalografica; no obstante,
a partir de los cuarenta se dio un cambio: pasé de la investigacién a
la clinica neurolégica, debido a los datos que proporcionaba para

el instrumento que se utiliza para hacer el registro; el electroencefalograma
es el resultado que se obtiene del EEG y es en el que el médico se auxilia para
hacer el diagnéstico.

6! La idea de que el cerebro tenia impulsos eléctricos viene desde el siglo XviiI,
cuando el italiano Luigi Galvani publicé sus observaciones sobre la electricidad
animal, aunque el interés por el fenémeno eléctrico de los nervios no se de-
sarroll6 de forma mas evidente hasta mediados del siglo XIX. Leonardo Pala-
cios, “Breve historia de la electroencefalografia”, Acta Neurolégica Colombiana,
Bogota, v. XVIIL, n. 2, junio de 2002, p. 104.

62 [bidem, p. 105.

63 Samuel Ramirez Moreno, “Estudios sobre electroencefalografia”, Revista
Mexicana de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal, México, v. V11, n. 43, mayo
de 1941, p. 11-13.
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Figura 5. Electroencefalografo casero de la clinica del doctor Samuel
Ramirez Moreno. FUENTE: Samuel Ramirez Moreno, “Estudios sobre

electroencefalografia”, Revista Mexicana de Neurologia, Psiquiatria
vy Medicina Legal, México, v. VIII, n. 43, mayo de 1941, p. 12

el diagnéstico de multiples enfermedades cerebrales. El principal
uso que se le dio al EEG fue para el diagnéstico de la epilepsia y
la localizacion de los focos epilépticos, para la busqueda de tu-
mores cerebrales y para encontrar traumatismos craneoencefali-
cos,®* ya que en estos trastornos las variaciones de las ondas
eléctricas eran mas evidentes.®> Ademas, segin el médico esparol
Sixto Obrador Alcalde (quien fue el primer electroencefalogra-

84 Ibidem, p. 25.

% Hasta ese momento se habian distinguido cuatro tipo de ondas eléctricas
del cerebro, a saber: las ondas alfa, con una frecuencia aproximada de 10 ciclos
por segundo, eran las caracteristicas en los periodos de descanso del cuerpo y
las que determinaban un EEG normal; las ondas beta, con una frecuencia de 25
ciclos por segundo, se encontraban en los periodos de movimiento (estas dos
fueron las descritas por Berger en sus estudios); las ondas gama, con una fre-
cuencia superior a las anteriores; y las ondas delta, que sélo se encuentran en el
sueno profundo y cuando el individuo tiene un neoplasma (tumor), eran las que
definian un electroencefalograma anormal. G. Levant Yeager et al., “Electro-
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fista de La Castaiieda), el EEG también servia para diagnosticar
otras afecciones neuroldgicas: la corea, donde se podian observar
anormalidades generalizadas en los electroencefalogramas con
ausencia de ondas alfa y presencia de ondas delta; enfermedades
organicas del neuroeje (alteraciones vasculares, neuroltes, ence-
falitis), donde las anormalidades de los electroencefalogramas
dependian del grado de las lesiones; arterioesclerosis, donde se
presentaban irregularidades en las ondas; encefalopatias infantiles,
con descargas continuas de ondas lentas; enfermedades extrapi-
ramidales (Parkinson, postencefalitis), donde a nivel de la corteza
cerebral no se registraban anormalidades, pero, no obstante, en elec-
troencefalogramas realizados a la subcorteza se mostraban irregu-
laridades, por lo que se pudo saber que los movimientos involun-
tarios de esos enfermos dependian de descargas eléctricas en
distintos niveles subcorticales.®

Asi, tanto Ramirez Moreno, con los electroencefalogramas
realizados en su clinica, y Obrador Alcalde, con los llevados a
cabo en el manicomio, llegaron a confirmar dos conclusiones que
se gestaron en la medicina neurolégica: por un lado, a excepcién
de la epilepsia y los tumores cerebrales, el EEG no era capaz de
localizar el punto exacto del dafo organico en la corteza cerebral;
sin embargo, gracias al instrumento era posible confirmar un
diagndéstico neurolégico de acuerdo con el comportamiento de
las ondas representadas en el examen y ya no se debia depender
s6lo de los “vestigios neurolégicos” que se basaban en los trastor-
nos motores. Por otro lado, el EEG se convirti6 en el medio para
diferenciar una enfermedad neurolégica de una psiquiatrica, ya
que los enfermos mentales no tenian electroencefalogramas
anormales,®’ y de esta forma ya no se tenia que depender sélo del
diagnéstico aproximado.

encefalografia. Su importancia en la clinica neurolégica”, Revista Mexicana de
Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal, México, v. VIII, n. 43, mayo de 1941, p. 44.

66 Sixto Obrador Alcalde, “Sobre la electroencefalografia clinica”, Archivos
de Neurologia y Psiquiatria de México, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psi-
quiatria, México, t. VI, n. 1, septiembre-octubre de 1942, p. 39-40.

67 Obrador Alcalde mencionaba que en las psicosis los datos electroencefa-
lograficos no definian anormalidades, ademads de que en la esquizofrenia y los
trastornos maniaco-depresivos los datos eran normales; por otro lado, Ramirez
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Figura 6. Electroencefalogramas realizados a un epiléptico
en el Manicomio de La Castafieda. FUENTE: Sixto Obrador Alcalde,
“Sobre la electroencefalografia clinica”, Archivos de Neurologia
v Psiquiatria de México, Sociedad Mexicana de Neurologia
y Psiquiatria, México, t. VI, n. 1, 1942, p. 32

A pesar de esos logros, la llegada del EEG a La Castafieda
estuvo llena de obstaculos y altibajos. El primer problema fue
el costo y la instalacion del aparato. En el afio 1943 el director
del manicomio, Manuel Guevara Oropeza, encargd a un inge-
niero holandés de nombre Martin von Beijeren Bergen, radicado
en México, la construccién de un EEG para el manicomio por la
suma de 3000 pesos. El aparato fue instalado en el recién inau-
gurado servicio de Neuropsiquiatria y Neurocirugia del Pabell6n
Central en noviembre de 1943.%8 Sin embargo, para 1944 el ins-
trumento no podia servir con regularidad “ya que las lineas eléc-
tricas del Manicomio no eran ttiles para el uso del referido

Moreno decia que en las esquizofrenias y los estados demenciales los datos eran
bastante regulares. Ibidem, p. 41; Samuel Ramirez Moreno, op. cit., p. 26.
68 AHSSA, FMG, SADM, caja 30, exp. 3, f. 164.
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aparato”.®® En el afio 1946 el entonces director del manicomio,
Leopoldo Salazar Viniegra, le envié un memorandum a Guevara
Oropeza que decia:

Hace ya muchos meses que el doctor Obrador y el doctor Ortiz me
habian referido que el funcionamiento del electroencefalograma
era absolutamente defectuoso sin que practicamente pudieran ob-
tener registros de utilidad y confianza. Todavia mas tarde el doctor
Ortiz me indic6 que los defectos habian aumentado Y QUE HACIA
MUCHO TIEMPO QUE SE HABIA LLAMADO AL CONSTRUCTOR DEL APARA-
TO PARA QUE VINIESE A ARREGLARLE. Me parece por lo tanto que
siendo usted quien arreglé y contraté a dicho constructor le haga
venir para enmendar lo que siempre se consideré como un defecto,
no obstante fue pagado a un costo exorbitante.”®

Asi, aunque el constructor fue varias veces a reparar el EEG, el
instrumento se volvia a descomponer, razén por cual los exdmenes
realizados eran irregulares, pero consistentes. No fue hasta la dé-
cada de los cincuenta cuando se compré uno de fabrica estadou-
nidense, marca Kelly, que, no obstante, también fall6 mucho.

A pesar de los obstaculos ya comentados se debe decir que
tales aparatos si funcionaron como auxiliares en el diagnéstico
en diversas situaciones; por ejemplo, la paciente Lucrecia G., una
nifa de 8 afos, present6 ataques convulsivos desde los meses de
nacida, por lo que su desarrollo fisico se deterioré. A los 5 afos
tuvo dichos ataques durante 20 dias seguidos que le provocaron
pérdida del lenguaje y de la movilidad que recuperd a lo largo de
un afio. Asi, se le practicaron pruebas de paludismo, neuroltes y
encefalografias sin encontrar nada anormal, hasta que la doctora
Mathilde Rodriguez Cabo, jefa del Pabell6n Infantil, mandé hacer
un electroencefalograma cuyo resultado fue “actividad bioeléctri-
ca cerebral de irregularidad generalizada con frecuencias medias
en toda la corteza, dominando éstas ligeramente en el hemisferio
izquierdo”, con lo que se le diagnostico epilepsia y se le dio de alta
por no haber tratamiento efectivo y asi poder vivir en familia.”!

% AHSSA, FMG, SADM, caja 30, exp. 3, f. 168.
70 AHSSA, FMG, SADM, caja 30, exp. 3, f. 174. Mayusculas del original.
"I AHSSA, FMG, SEC, caja 556, exp. 28909, f. 23.



250 DANIEL VICENCIO

Con los instrumentos los diagnésticos ya no eran aproxima-
dos y eso influy6 en el desarrollo de diagnésticos mas complejos
y diversos que ya no fueron situados solamente en el terreno de
la postencefalitis: esclerosis en placas, trastornos neurolégicos y
detencion de desarrollo psiquico consecutivos a un proceso en-
cefalitico de naturaleza no determinable, paralisis general asocia-
da a hemiparkinson derecho, encefalopatia extrapiramidal, sin-
drome hiperténico bradiquinético de aspecto franco parkinsénico,
entre otros. Sucedia que para este periodo a los pacientes se les
hacian varias pruebas antes de proponer una enfermedad de pre-
suncion; si bien algiin médico tenia una idea, esperaba las pruebas
de laboratorio. El caso de Isabel P. es demostrativo. Ella ingresé
el 10 de febrero de 1944 por decision de su familia; el médico que
la admiti6 escribié que hacia méas de diez anos sufria temblores y
hacia cinco afios sufria de hemiplejia izquierda. Tenia alucinacio-
nes, veia titeres que bailaban y escuchaba voces que denunciaban
infidelidades de su marido; pero no fue llevada al manicomio por
dichas visiones, sino porque desde una semana antes ya no pudo
caminar. El diagnéstico de presuncién fue de meningoarteritis.”?
Doce dias después fue examinada por otro médico, quien insis-
tia en los lapsos de angustia de la enferma aunque su discurso
fuera coherente; este médico advirtié ataques epileptiformes y
diagnosticé a la paciente con estado confusional y epilepsia.”

Dos semanas después el doctor Jorge Pavon Abreu mencionaba:

Se encuentra encamada segun ella por no poder andar. Su estado
mental corresponde a un fondo confusional ligero de tipo hipoma-
niaco y puerilismo con tendencia a exagerar sus trastornos. Dice
que no puede andar y acusa de dolores al parecer de tipo lancinan-
tes en toda la mitad derecha del cuerpo. Por la exploracién fisica
se aprecia torpeza para efectuar movimientos voluntarios sobre
todo del lado izquierdo; no puede realizar la marcha por si sola.
Sugiero la posibilidad de que se trate de trastornos funcionales
aunque también podria ser neuroltes. Se deben hacer los exdmenes
pertinentes.’

72 AHSSA, FMG, SEC, caja 540, exp. 28149, f. 6.
73 AHSSA, FMG, SEC, caja 540, exp. 28149, f. 12.
74 AHSSA, FMG, SEC, caja 540, exp. 28149, f. 17.
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Las pruebas para encontrar sifilis fueron todas negativas, por
lo que los médicos tuvieron que hacer mas examenes. El dia 23
de junio de 1944 el doctor Mario Fuentes mandé realizar una
encefalografia a la enferma y el encargado de hacer dicha prueba
fue el médico Sixto Obrador, quien concluyé: “Es posible que
exista una obstruccion ventricular, aunque los datos obtenidos
impiden precisar con exactitud el posible lugar de la obstruccion.
Es necesario hacer ventriculografia y estudiar especialmente el
tercer ventriculo y el acueducto.””> Nuevamente el examen no dio
respuesta certera, asi que se abandoné el caso y se envié6 a la
enferma al Pabellon de Sifilis. El 13 de febrero de 1945, casi un
ano después de ingresada, la enferma fallecio vy, al realizarle la
autopsia, se le encontro cisticercosis.

Los medios de diagnéstico no sélo evolucionaron por el uso
de instrumentos cientificos, sino también por el desarrollo de
técnicas. Un avance en este rubro fue la prueba de la cisticerco-
sis’® desarrollada por el exiliado espafiol doctor Dionisio Nieto.
Durante la Guerra Civil espanola (1936-1939) y tras la derrota
del bando republicano, una serie de cientificos espafioles salieron
de su pais y, gracias a la politica exterior de Lazaro Cardenas,
México se convirtié en receptor de exiliados. Entre 1938 y 1940
varios médicos espafioles llegaron al pais, entre ellos Dionisio
Nieto, Isaac Costero, Ramén Alvarez-Buylla, Wenceslao Lépez-
Albo, Sixto Obrador Alcalde y otros. Aunque es verdad que no
todos trabajaron en el Manicomio de La Castafieda y no se dedi-
caron por completo al desarrollo de las neurociencias, el legado
del famoso histélogo espafiol Santiago Ramén y Cajal hizo eco

75 AHSSA, FMG, SEC, caja 540, exp. 28149, f. 26.

76 Es una enfermedad provocada por una parasitosis nerviosa adquirida
por la ingesta de los huevos de la fenia solium que se encuentran en la materia
fecal o en la carne de algunos mamiferos, principalmente el cerdo. Los huevos
son capaces de viajar por el aparato circulatorio y linfatico a diversos 6rganos,
como el cerebro, donde se convierten en larvas (cysticercus cellulosae) y provo-
can todos los sintomas neurolégicos propios de la enfermedad. Samuel Rami-
rez Moreno y José Rojo de la Vega, “Cisticercosis quistica del cerebro curada
por intervencién quirturgica”, Revista Mexicana de Neurologia, Psiquiatria y
Medicina Legal, México, v. V, n. 29, enero de 1939, p. 14-16.
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en sus investigaciones, lo que provocé que prestaran atencién a
la fisiologia del sistema nervioso.”’

Espana fue uno de los lugares que mas actividad cientifica
tenfia al respecto, pero el inicio de la Guerra Civil detuvo las in-
vestigaciones y los cientificos del exilio cargaron en su equipaje
las teorias que se desarrollarian en México, tanto en las aulas
como en las instituciones hospitalarias. Sin embargo, de los tras-
terrados espafoles muy pocos trabajaron en La Castafieda. Los
mas destacados fueron Lépez-Albo, quien murié en 1944 duran-
te una operacion que le realizaron en el rifién; Obrador Alcalde
(que fue el encargado del EEG y de la maquina de rayos X, gracias
a sus estudios de dichos aparatos en Alemania y Estados Unidos),
quien regresé a Espana en 1945, y Dionisio Nieto, quien fuera la
figura del exilio mas importante dentro del manicomio.

Nieto (véase figura 1) llegé al puerto de Veracruz en 1940 y
rapidamente fue reclutado como jefe del Laboratorio del Mani-
comio General. Al tiempo que realizaba sus obligaciones en la
institucién, Nieto comenzé su labor de investigaciéon y reuni6
cerebros humanos para seguir con sus estudios sobre la patoge-
nia de las enfermedades mentales.”® Uno de sus hallazgos mas
importantes fue la reaccién para la cisticercosis, conocida como
“Reaccion de Nieto”,” (1945) cuya efectividad es del 80% y por
su facilidad de uso y bajo costo atin se utiliza en nuestros dias.%°

Esta técnica fue muy importante ya que se convirtié en un
examen cotidiano para descartar que cualquier problema neuro-
légico fuera provocado por el parasito, muy comiin en México.
La preocupacioén de Nieto por la cisticercosis se debié a que la

77 Augusto Fernandez Guardiola, op. cit., p. 47.

8 Cristina Sacristan, op. cit., p. 333.

" Ibidem, p. 335.

80 La “Reaccién de Nieto” no fue el tnico descubrimiento que realizo el
espafiol y que tuvo reconocimiento internacional; también hizo diversos aportes
para el estudio de la neurosifilis, la epilepsia y las psicosis, ademés de imple-
mentar variadas técnicas de tincién. Véanse Dionisio Nieto y A. Escobar, “Neu-
rosyphilis”, en J. Minckler (ed.), Pathology of nervous system, New York, McGraw
Hill, 1972, v. 111, p. 2448-2465; Dionisio Nieto y A. Escobar, “Epilepsy”, ibidem,
p. 2627-2634; Dionisio Nieto y A. Escobar, “Major psychoses”, ibidem, p. 2654-
2662; Dionisio Nieto y A. Escobar, “General staining”, ibidem, p. 2809-2811.
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enfermedad era dificilmente diagnosticable y sélo se podia co-
rroborar cuando el enfermo moria, después de realizar la autop-
sia. La enfermedad ya habia sido descrita por Samuel Ramirez
Moreno en 1939, quien mencionaba que los sintomas que pre-
sentaba podian confundirse con otras enfermedades, como la
neurosifilis o la epilepsia: cefalalgia, convulsiones, parilisis, co-
rea, temblores, alteraciones de la palabra y de la marcha, ademas
de sintomas mentales como torpeza mental, lentitud en la aso-
ciacion de ideas o disminucién de la memoria.?!

Este médico también comentaba que en ciertos pacientes el
quiste cisticercoso podia observarse por medio de una encefalo-
grafia; no obstante, era facilmente confundido con un tumor
cerebral, aunque con esa impresién diagnéstica el paciente podia
ser operado y curado de la enfermedad. La falta de un auxiliar
en el diagnostico hizo que Ramirez Moreno afirmara que eran
“muy raros” los casos de cisticercosis en México, argumento que
anos después cambi6 al mencionar en 1945 que “la atencién a
esta parasitosis del sistema nervioso es importante en vista de lo
comun que es en nuestro pais”.?? Ya para los anos cuarenta,
gracias al apoyo de otros auxiliares en el diagnéstico (como el
EEG y, después, la “Reaccién Nieto”), fue mas facil determinar a
los enfermos de cisticercosis. Es interesante observar, sin embar-
go, que entre las afecciones neurolégicas localizadas en La Cas-
taneda la cisticercosis s6lo tuvo una incidencia del 0.7%.

La figura de Dionisio Nieto es importante porque fue el que
inici6 una linea de investigacion cientifica dentro del manicomio
que hasta antes de su llegada era practicamente inexistente. Uti-
liz6 su posicién como jefe del laboratorio de La Castafieda para
realizar una serie de investigaciones en torno del diagnéstico y
el tratamiento de diversas enfermedades neurolégicas y menta-
les. Entre esas investigaciones se encuentran los estudios sobre
la cisticercosis ya mencionados, investigaciones para el diagnés-
tico de la toxoplasmosis del sistema nervioso, sobre la corea de

81 Samuel Ramirez Moreno y José Rojo de la Vega, op. cit., p. 9, 16.
82 Samuel Ramirez Moreno, “Cisticercosis cerebral”, Revista Mexicana de
Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal, México, v. XI, n. 65, enero de 1945, p. 5.
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Figura 7. Fotografia de un cerebro seccionado con varios quistes
cisticercosos. FUENTE: Samuel Ramirez Moreno, “Cisticercosis cerebral”,
Revista Mexicana de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal,
Meéxico, v. 11, n. 65, enero de 1945, p. 15

Huntington, sobre los sindromes parkinsénicos y sobre las en-
fermedades de Alzheimer y de Pick; ademas realizé estudios ana-
tomicos en cerebros de pacientes fallecidos en el manicomio y
asi logré aislar lesiones cerebrales especificas provocadas por la
cisticercosis y el alcoholismo.3* No obstante, mencionaba que
todas esas investigaciones se habian desarrollado con un ritmo
“angustiosamente lento y no pueden iniciarse otras por dificul-
tades materiales”.3* Asi, proponia la creacién de una seccién de

83 Segtin Sacristdn, Nieto estaba en contra de la escuela “psicologista” de
las enfermedades mentales (corriente que afirmaba que la locura estaba deter-
minada por procesos mentales que no necesariamente se debian a un dano
organico) y eso lo llevé a remar a contracorriente del grupo de médicos mexi-
canos, la mayoria d}iscipulos de Erich Fromm, entre ellos Ramén de la Fuente
y Alfonso Millan. Esa es la razén por la que Sacristdin menciona que Nieto
sufrié un “doble exilio” en México ya que, ademaés de su destierro, su convicciéon
cientifica hizo que trabajara aislado durante muchos afios. Cristina Sacristan,
op. cit., p. 337-338; Augusto Fernandez Guardiola, op. cit., p. 50.

84 AHSSA, FMG, SADM, caja 49, exp. 9, f. 2-3.
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investigaciones clinicas, anexa al laboratorio del manicomio,
proyecto que no se llevaria a cabo en ese momento. Nieto, pues,
fue quien inici6 una incipiente tendencia a la investigacion que,
sin embargo, sélo se desarrollaria en las siguientes décadas.®’
Todo este contexto histérico llevé a que los porcentajes de los
diagnésticos neurolégicos comenzaran a modificarse. Por ejem-
plo, el diagnéstico de encefalitis disminuyé un 7% en el periodo
de 1940-1944, para aumentar en el lustro siguiente un 9%; por
otro lado, el diagnéstico de encefalopatia aumenté un 22%. La
variable de afecciones en las meninges también descendi6 un 14%,
lo cual parece paradéjico, ya que en el afio 1946 se desaté una
epidemia de meningitis meningocdcica que inicio en el estado de
San Luis Potosi y rapidamente se extendi6 hacia el norte, el Bajio
y el centro del pais.? De hecho se presentaron algunos casos en
el manicomio, lo que alert6 sobremanera a las autoridades de la
institucién ya que la enfermedad es altamente contagiosa.®’

85 Nieto realiz6 ademads otras investigaciones fuera del manicomio y descu-
brié fen6menos muy importantes en el campo de las neurociencias. En los afios
treinta, mientras estudiaba en Alemania, disefi6 un método para hacer cortes
aislados en el cerebro con base en el uso del nitrato de uranio e impregnacién
del nitrato de plata para la localizacion del treponema palidum en pacientes con
neurosifilis; en los cincuenta demostro la existencia de lesiones de gliosis astro-
citaria en areas neocorticales asociativas prefrontales y en estructuras diencefa-
licas, talamicas y tegmentales mesencefalicas como causa de trastornos esquizo-
frénicos; describié nuevos hallazgos, tales como la degeneracion transinaptica, la
desmielinizacién y la gliosis astrocitaria del diencéfalo, subsecuentes a la atrofia
unilateral del Asta de Amon y su haz eferente, el fornix, especificamente la atro-
fia de los sectores CAl, CA3 y el giro dentado, en casos de epilepsia del 16bulo
temporal; describié y diferencié el cuadro clinico provocado por la ingesta del
arbusto del capulin tullidor; hizo una descripcion de la topografia lesional, par-
ticularmente de la espina en el asta anterior, provocada por la porfiria; contribuyé
también con estudios de psicofarmacologia para el tratamiento de enfermedades
mentales. Alfonso Escobar, “Dionisio Nieto y la investigacion cientifica”, Salud
Mental, México, v. XXXI, n. 4, julio-agosto de 2008, p. 332-334.

86 Para poder controlar la epidemia, las autoridades de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA) pidieron ayuda al Instituto de Asuntos Interame-
ricanos, por lo cual las instituciones sanitarias de Estados Unidos enviaron
personal al territorio nacional con la finalidad de repartir sulfas (medicamento
a base de azufre para el tratamiento de la meningitis, encefalitis y otros pade-
cimientos) y penicilina, ademéas de acordonar zonas y llevar a cabo medidas
profilacticas para evitar que la epidemia se expandiera. AHSSA, FSSA, SSUBSYA,
caja 7, exp. 2, f. 3, 17.

87 AHSSA, FMG, SADM, caja 8, exp. 1, f. 166.
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Se puede ver en la grafica 1 que éste fue el periodo que mas
ingresos registr6 por enfermedades neurolégicas. Diversos factores
pudieron influir en ello; sin embargo, el mas evidente es que el
crecimiento poblacional de la capital del pais, provocado por la
constante migracion del campo a la ciudad de México, estuvo di-
rectamente relacionado con un aumento en la poblacién manico-
mial. Este fenémeno provoco no sélo que se propusiera la creaciéon
de instituciones alternas a La Castafieda para la asistencia de los
enfermos mentales, sino que también se reglamentara de una for-
ma diferente el ingreso de pacientes neurolégicos a la institucion.

Si en la década anterior los médicos estaban de acuerdo en
que La Castafieda era el lugar adecuado para la asistencia de los
enfermos neurolégicos, en los cuarenta dicha visiéon dio un giro
rotundo. La unién histérica entre neurologia y psiquiatria se rom-
pia, pero lo interesante es que la separacién no sélo fue influen-
ciada por la evolucion de los medios auxiliares en el diagndstico
ni por las incipientes investigaciones cientificas, sino que a eso
hay que agregarle el problema de la sobrepoblacién manicomial.
A partir de 1945, en las reuniones del Consejo Psiquiatrico de
Toxicomanias e Higiene Mental del Manicomio, se comenzé a
discutir la pertinencia de rechazar el internamiento de pacientes
neurolégicos. La doctora Mathilde Rodriguez Cabo alegaba que
el manicomio apenas tenia “capacidad ya excedida para enfermos
neuro-psiquiatricos y no deben ser admitidos por ningtin motivo
los neurolégicos”.®® De igual manera, el doctor Edmundo Buen-
tello, médico del manicomio, sefialaba su “opinién contraria ro-
tundamente a que en el Pabellén Central o en el Manicomio se
reciban pacientes exclusivamente neurolégicos”.?° Pero esta opi-
nién no sélo era compartida por los médicos de la institucion,
sino también por las autoridades de la SSA. Al respecto, el doctor
Manuel Martinez Baez, subsecretario de Asistencia, mencionaba:

La soluciéon mas correcta seria establecer un servicio neurolégico,
que parece absolutamente indispensable, pero que se establezca en
otro sitio distinto al Manicomio puesto que sabemos que a este

88 AHSSA, FMG, SADM, caja 48, exp. 2, f. 50.
89 AHSSA, FMG, SADM, caja 48, exp. 2, f. 49.
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establecimiento no le falta, sino le sobra clientela. No me parece
indicado que se reciban en el Pabell6n Central a enfermos exclusi-
vamente neurolégicos, pero habra muchos casos de transicién que
sean al mismo tiempo neuro-psiquidtricos que si corresponden a
dicho servicio.”

Por otro lado, el doctor Guevara Oropeza tenia una posiciéon
mas neutral. El comentaba:

Son insuficientes los servicios neurolégicos que funcionan actual-
mente en diversos hospitales para las necesidades del pais, ya que
las consultas externas son sumamente limitadas y los internamien-
tos se encuentran restringidos en atencién a que se hace seleccion
especialmente en funciones de problemas neuro-quirargicos. Seria
conveniente que el Consejo hiciera la sugestiéon de que se lleve a
cabo la creacién de un servicio neurolégico cuya necesidad es ob-
via a todas luces. También creo que en el Manicomio deben ser
recibidos los enfermos neurolégicos que se encuentran en posibi-
lidades de recibir los beneficios de los elementos diagnésticos y
terapéutica médica y quirirgica, eliminando tan sélo a los enfer-
mos neurolégicos incurables que pudieran llamarse de asilo, ya
que esa institucién [...] es el tinico centro donde estos enfermos
pueden acudir.®!

Hay que prestar atencion a que la discusion inici6é dos anos
después de ser abierto el servicio de neuropsiquiatria y neuroci-
rugia en el Pabellén Central. No obstante, las necesidades del
manicomio reclamaban una modificacién en los mecanismos de
internamiento, ya que dentro de esta dinamica de especializaciéon
neurolégica La Castaneda se pintaba como una institucién sélo
para enfermos psiquiatricos, mientras que los neurolégicos se
quedaban sin un espacio de asistencia. La discusién se extendi6
por seis meses hasta que se llegé a dos acuerdos: 1. que sélo se
recibirian pacientes neurolégicos que fueran susceptibles a trata-
mientos con penicilina; 2. que se crearfa una seccién para enfer-
mos neurolégicos dentro de los muros del manicomio, en los
salones posteriores de la planta baja del Pabellon de Psiquiatria

%0 AHSSA, FMG, SADM, caja 48, exp. 2, f. 48.
°l AHSSA, FMG, SADM, caja 48, exp. 2, f. 47.
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Infantil (tan pronto como ese local fuera desalojado por los oli-
gofrénicos y seniles que se encontraban ahi), pero dicha seccién
estaria separada administrativamente de La Castafieda.’? El en-
cargado de organizar dicho servicio seria el doctor Mario Fuen-
tes, quien lo inauguré en 1948. En teoria, dicha seccién contaria
con instrumentos diagnésticos y una sala de neurocirugia, aun-
que no hay fuentes que confirmen si esta tltima parte se llevo a
cabo.” Tal situacién afecto la grafica poblacional de pacientes
neurolégicos. Como se puede ver en la grafica 1, inmediatamente
después del periodo 1945-1949 se observa un descenso evidente y
constante de la poblacién que se detuvo hasta 1968, cuando fue
clausurado el manicomio. En la siguiente década, esa tendencia
se vio alimentada por la creacién de nuevos servicios neurolégicos
en otras dependencias, como se vera mas adelante.

Al término de esta década el contexto médico, clinico y cien-
tifico ya habia sufrido una transformacion en el terreno de las
enfermedades neurolégicas. Debido a la llegada de nuevos ins-
trumentos y nuevas técnicas, el diagnéstico auxiliado por instru-
mentos cientificos quedé establecido y esa situacién dio paso a
una nueva era en la clinica neuroldgica: la investigacién cientifi-
ca. La medicina neurolégica se acercé mas al area de la investi-
gacion y se alejé poco a poco del terreno de la asistencia, lo que
la hizo ir de la mano con el hecho de que La Castafieda fuera
deslindandose cada vez mas de la ciencia neurolégica para que
dicha disciplina reclamara después su autonomia.

Hacia la investigacion vy el tratamiento, 1950-1964

Cuando inici6 la década de los cincuenta la clinica y el tratamien-
to de las enfermedades neurolégicas dieron un giro debido a una
acumulacion progresiva de conocimientos epistémicos en torno
a las neurociencias, motivado ademas por el desarrollo y mejora
de los medios para el diagnéstico y el advenimiento de nuevas

92 AHSSA, FMG, SADM, caja 48, exp. 9, f. 81.
93 AHSSA, FMG, SADM, caja 47, exp. 1, f. 23.
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técnicas quirargicas y psicofarmacolégicas. Los catorce afios que
transcurrieron entre 1950 y 1964 implicaron dos cosas: por un
lado, una mayor especializacién en la disciplina neurolégica gra-
cias a la llegada de médicos que se especializaron en la materia
en el extranjero y que aplicaron sus conocimientos en diversas
instituciones en el pais, con lo que se dio un consecuente avance
de los tratamientos; por otro, se dio un proceso de descentraliza-
cién de la atencion a pacientes neurolégicos, ya que se diversifi-
caron las instituciones médicas y se abrieron centros de inves-
tigacion y de asistencia para estos enfermos, lo que causé que la
poblacién neurolégica disminuyera a partir de 1950 en el Mani-
comio General, como puede verse en la grafica 1.

Durante los anos de este tltimo periodo se vio una tendencia
a separar las disciplinas psiquiatrica y neurolégica debido a que
esta ultima poco a poco se especializaba mas y los campos de
accién se comenzaron a distanciar. Mientras que la psiquiatria
se quedaba enfocada en la atencion de las enfermedades menta-
les, la neurologia ampliaba su campo; ya no sélo se trataba de
buscar el fundamento organico de la enfermedad mental, sino
que habia que conocer la injerencia del sistema nervioso central
y periférico en todo el organismo humano.

Si bien el manicomio fue un centro de asistencia importante
para enfermos neurolégicos antes de 1950, hay que advertir que
en diversas instituciones médicas se habian inaugurado servicios
de neurocirugia (no tanto de neurologia) desde hacia algunos
anos. El primero del que se tiene conocimiento es el que se abrié
en el Hospital General en el afio 1938. En el Pabell6n 19 de dicho
hospital se instal6 un servicio para la “atencién de los padeci-
mientos quirdrgicos del sistema nervioso”, donde se admitirian
pacientes externos y del manicomio.**

Asi, desde 1940 diversos servicios de neurocirugia comenzaron
a funcionar en algunas instituciones médicas: Hospital Juarez,
Hospital de La Raza, Hospital de Jesus, Hospital Infantil, Hospital

94 Para tal efecto, el responsable del servicio de neurocirugia del Hospital
General envi6é una serie de formas al director del manicomio para que los
traslados se hicieran por medio de los procedimientos adecuados. AHSSA, FMG,
SADM, caja 36, exp. 3, f. 1.
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20 de Noviembre, Hospital de Nutricion, el Consultorio 1 de Tacu-
baya, dependiente de La Castafieda,” aparte del servicio de neu-
rocirugia que se abrié en el manicomio desde 1948. Al mismo
tiempo se abrieron centros para la investigaciéon neurolégica, como
el Laboratorio de Estudios Médicos y Biolégicos de la Universidad
Nacional (el cual tenfa una seccién de neuropatologia y neuropsi-
quiatria experimental a cargo de Dionisio Nieto),”® o como la Uni-
dad de Investigaciones Cerebrales, de la que se hablara mas ade-
lante. Esto ocasioné que los enfermos con trastornos neurolégicos
fueran llevados a otras instituciones y La Castafieda funcion6 mas
para la asistencia de enfermos neurolégicos incurables como los
arterioesclerosos y los postencefaliticos muy avanzados.
Particularmente el caso de los enfermos de arterioesclerosis es
muy interesante. Mientras que el diagnéstico de encefalitis, enfer-
medad neurolégica mas diagnosticada en el manicomio, descendi6
un 15% en el lapso de 1955-1959 con respecto al periodo anterior,
la arterioesclerosis aumenté un 21% en esa misma época y se
debid, en cierta medida, a que los nuevos tratamientos para curar
los sindromes parkinsénicos (neurocirugia y farmacos, de los que
se hablara en un momento) demostraron ser mas eficaces, mien-
tras que la arterioesclerosis era fundamentalmente incurable.
Como se ha analizado antes, la enfermedad atacaba princi-
palmente a los adultos mayores. El médico Enrique Divas adver-
tia que una de las manifestaciones mas graves de ella era cuando
se presentaba en el cerebro, ya que producia, ademas de disfun-

% El Consultorio 1, abierto en 1950 en Tacubaya, Distrito Federal, fue uno
de los primeros consultorios neuropsiquiatricos; era dependiente del presu-
puesto econémico otorgado al manicomio anualmente y fue creado para ofre-
cer consulta externa para los pacientes que no ameritaran internamiento. Daniel
Vicencio, Operacion Castafieda: un intento de reforma asistencial de la psiquia-
tria en México, 1940-1968, tesis de maestria en Historia, Universidad Nacional
Auténoma de México, 2014, p. 44.

% E] 30 de noviembre de 1940 se inaugur6 en la Universidad Nacional
Auténoma de México el Laboratorio de Estudios Médicos y Biolégicos (hoy
Instituto de Investigaciones Biomédicas). Fue financiado por la Casa de Espa-
fia, la Fundacion Rockefeller y la propia universidad y su finalidad fue estimu-
lar el desarrollo de la investigacién en el campo de las ciencias médicas. Tenia
un departamento de Neuropatologia, a cargo en un principio de Gonzalo Ro-
driguez Lafora, un corto tiempo, y después de Dionisio Nieto, quien le anex6
la seccién de Neuropsiquiatria Experimental. Cristina Sacristan, op. cit., p. 334.



TRASTORNOS NEUROLOGICOS 261

ciones varias, cambios en la conducta humana y en el aparato
cognitivo, lo que, aunado a la edad avanzada del enfermo, lleva-
ba a una demencia senil.’” El aumento de este tipo de enfermos
en La Castafieda no fue casual, ya que, si bien los tratamientos
para otras enfermedades del sistema nervioso mejoraban en los
anos cincuenta y sesenta, la arterioesclerosis quedaba fuera por
su naturaleza de ser una enfermedad senil e incurable.

Si en los periodos anteriores la caracteristica habia sido la
busqueda de medios auxiliares en el diagnéstico, ahora el rasgo
principal fue el paso hacia una medicina de investigacién y trata-
miento. Si bien en la década de los cuarenta el arribo de los cienti-
ficos espafioles ayudo en cierta medida al desarrollo de las neuro-
ciencias y la fisiologia cerebral, ésa también fue una década en que
los médicos mexicanos comenzaron a salir del pais para especia-
lizarse en estas disciplinas en el extranjero, particularmente en
Estados Unidos, y por dicha razén en los cincuenta y sesenta hay
una diversificacion en los estudios: la clinica de neurologia y la
neurocirugia en México. Médicos como Juan Cardenas y Cardenas
y Manuel Velasco Suarez son ejemplos de esta tendencia.

Juan Cardenas y Cardenas® obtuvo una beca en 1943 por
parte de la SsA y la Fundacién Rockefeller para hacer estudios de
especializacién en neurocirugia en centros universitarios y hos-
pitalarios de Estados Unidos y Canada. A su regreso a México

°7 Enrique Divas, “Colesterolemia y arterioesclerosis”, Gaceta Médica de Mé-
xico, Academia Nacional de Medicina, México, t. LXXXVII, n. 8, agosto de 1957,
p- 570.

%8 De hecho, en una grafica estadistica que hizo la misma direccién del ma-
nicomio no aparecen ya ingresos por trastornos neurolégicos hacia 1966; los
unicos son los seniles con arterioesclerosis, con 297 ingresos. AHSSA, FMG, SADM,
caja 3, exp. 8, f. 115. No obstante, ése es un estudio estadistico que realizaron
las autoridades de La Castafieda, por lo que puede variar de la muestra que
nosotros tenemos.

% Naci6 en el afio 1911 en la ciudad de México. Estudié en la Escuela
Nacional Preparatoria y se recibié de médico cirujano en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional en el afio 1937. Desempend los cargos de pro-
fesor de clinica médica en la Facultad de Medicina, cirujano general en el
Hospital de Jestis, médico suplente del Pabellén de Epilépticos del Manicomio
General, ademaés de los ya mencionados arriba. “Datos biograficos del Dr. Juan
Cardenas y Cardenas”, Gaceta Médica de México, Academia Nacional de Medi-
cina, México, t. LXXX, n. 3 y 4, septiembre-diciembre de 1950, p. 238.
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Figura 8. Juan Cardenas y Cardenas.
FUENTE: Academia Nacional de Medicina

desempeno el cargo de neurocirujano en el Hospital General y en
el manicomio, ademas de ser el jefe de consulta de neurologia
en el Consultorio 1 de Tacubaya. También tuvo el cargo de direc-
tor de La Castafieda por un breve tiempo a inicios de la década de
1950 y eso implic6 que brindara un apoyo importante a las inves-
tigaciones en neurociencias llevadas a cabo ahi, principalmente
por Dionisio Nieto.

Fue en ese tiempo que se mejoro el servicio de neurocirugia.
Ademas se reorganizoé el Laboratorio del Manicomio para realizar
mejores diagndsticos y emprender investigaciones en el LCR para
combatir el padecimiento de enfermedades neurolégicas.!® Y es
que hay que advertir que todavia en el afio 1950 el Laboratorio

100 AHSSA, FMG, SADM, caja 17, exp. 6, f. 24.
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del Manicomio tenia varias deficiencias de las que se quejaba su
responsable, Dionisio Nieto, como la falta de materiales y el poco
personal técnico.!"!

Manuel Velasco Suéarez,'% por otro lado, fue una de las figuras
mas influyentes, no sélo en el desarrollo de la neurologia en Mé-
xico, sino de las ciencias neuropsiquiatricas en general. Fue el
responsable de la oficina gubernamental encargada de los asuntos
que tenian que ver con las politicas de salud publica en el terreno
de la psiquiatria y la neurologia: la Direccién de Salud Mental de
la ssA. Después de graduarse de médico cirujano en 1939, fue a
hacer estudios de posgrado en neurologia y neurocirugia en la
Universidad de Harvard, en Boston, Massachussets, y en la Uni-
versidad George Washington entre 1941 y 1943. Tal formacioén lo
convirtié en uno de los médicos especialistas en neurologia mas
preparados en el pais, lo que le abri6 las puertas para tener cargos
publicos concernientes a esta ciencia, ademas de su intima amis-
tad con José Alvarez Amézquita, quien fue secretario de Salubri-
dad y Asistencia entre 1958 y 1964. Desde su regreso a México fue
profesor de neurologia y neurocirugia en la Facultad de Medicina
de la UNAM, jefe del servicio de neurocirugia del Hospital Juarez,
jefe del Departamento de Asistencia Neuropsiquiatrica y poste-
riormente director de Salud Mental.!?® Este altimo fue uno de sus
cargos mas significativos ya que era el responsable de todas las
politicas relativas a psiquiatria, neurologia y salud mental.!%*

102

101 AHSSA, FMG, SADM, caja 42, exp. 7, f. 5.

102 Nacio6 en 1914 en San Cristébal de Las Casas, Chiapas. Estudié medicina
en la Universidad Nacional. Fue uno de los principales impulsores de la ciencia
neurolégica en el pais e inauguré en 1964 el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia, del que se convirtié en su director emérito desde 1976. Tam-
bién, entre 1970 y 1976, fue gobernador constitucional del estado de Chiapas
por el Partido Revolucionario Institucional. Maria del Carmen Garcia Aguilar,
Manuel Velasco Sudrez: del gabinete cientifico al despacho politico, México, Con-
sejo Estatal para la Cultura y las Artes de Chiapas, 2000, p. 21-26.

103 Universidad Auténoma de Chiapas, Semblanza curricular del Dr. Manuel
Velasco Sudrez, México, Universidad Auténoma de Chiapas, 1990, p. 8-10.

104 E] Departamento de Asistencia Neuropsiquiatrica fue abierto en 1947
bajo la direccién de Samuel Ramirez Moreno. La finalidad de él era planificar
el manejo de los enfermos mentales y crear las bases para una reforma de los
sistemas de atencién psiquiatrica. A la muerte de su director en 1952, Manuel
Velasco Suarez tomo el cargo. En el afio 1959, el Departamento fue reorganizado
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Cuando tom6 el cargo de jefe del Departamento de Asistencia
Neuropsiquiéatrica, en 1952, consiguié que el presidente en turno,
Miguel Aleman Valdés (1946-1952), dictara un decreto presiden-
cial con el que se disponia la creacién de un Instituto de Neurolo-
gia y Neurocirugia dentro del Centro Médico Nacional que se de-
dicara, principalmente, a la investigacién de los padecimientos del
sistema nervioso central. No obstante, en ese mismo afio el Centro
Médico fue vendido por la ssA al Instituto Mexicano del Seguro
Social y el proyecto quedé frustrado. Pasados algunos anos, Velasco
Suarez volvié a presentar un proyecto para la creacion de tal ins-
titucién, y con ayuda de José Alvarez Amézquita se instauré, en
1958, la Unidad de Investigaciones Cerebrales (dentro del mismo
Centro Médico), la cual qued6 a cargo del neurofisiélogo y colega
de Velasco Suarez, Raul Hernandez Pe6n.!%

La Unidad de Investigaciones Cerebrales fue el antecedente
directo del INNN y sus labores, mas que ofrecer clinica neurolégica
(que si hacia, pero a contados pacientes), estaban dirigidas a la
investigacion cientifica. La existencia de ese centro de investiga-
cién es importante, ya que junto con el Laboratorio de Estudios
Médicos y Biologicos de la Universidad las investigaciones llevadas
a cabo en el campo de las neurociencias también se descentrali-
zaron del manicomio y como consecuencia los descubrimientos y
avances en neurologia se desarrollaron rapidamente. Dentro de la
Unidad de Investigaciones Cerebrales, por ejemplo, se hicieron
diversos estudios sobre las bases fisiol6gicas de los neurofarmacos
y los psicofarmacos, se practicaron técnicas neuroquirirgicas y se
lograron innovaciones en los métodos para el diagndstico.

La psicofarmacologia es un punto muy importante en el de-
sarrollo de las neurociencias. Hacia mediados de los cincuenta

y se renombré como Direccién de Neurologia, Psiquiatria y Salud Mental, bajo
la direccién atin de Velasco Suéarez. La direccién se convirtié en el punto de
encuentro entre las expectativas de los psiquiatras en torno a la transformacion
de los métodos de asistencia psiquiatrica y la SSA, que a su vez representaba al
Estado. En 1965 se convirti6 en la Direccién de Salud Mental. Daniel Vicencio,
op. cit., p. 42, 52.

195 Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Sudrez”.
30 avios de historia, 1964-1994, México, Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, 1994, p. 4.
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Figura 9. Manuel Velasco Suarez.
FUENTE: Academia Nacional de Medicina

ocurrié toda una revolucién farmacolégica que transformé el
medio neuropsiquiatrico.'%® El descubrimiento de los medica-
mentos que atenuaban los sintomas de las enfermedades men-
tales trajo consigo el desarrollo de nuevas formas de asistir a
los enfermos de la mente. El fArmaco que trajo una reforma en
la asistencia y las terapéuticas psiquiatricas fue la clorproma-
zina. El activo fue descubierto en Francia en 1952 por el doctor
Henri Laborit y fue utilizado para tratar a pacientes esquizo-
frénicos. Dicho farmaco, extraido de la molécula de la fenotia-
zina, hacia que redujeran las alucinaciones y los estados de

196 Aunque no se puede negar que desde tiempo atras en el manicomio se
utilizaron medicamentos como apoyo en el tratamiento o asistencia de los
enfermos mentales, la eficacia clinica de ellos era dudosa y servian més como
paliativos para reducir los estados de excitacién. Daniel Vicencio, op. cit., p. 61.
Algunos medicamentos fueron los bromuros y barbittricos (anticonvulsivos),
aceite alcanforado (antiséptico), biyoduro de mercurio, arsfenamina (contra la
sifilis), escopolamina (para el mareo), acido prusico (tranquilizante). Rafael
Huertas, El siglo de la clinica, Madrid, Frenia, 2004, p. 248.



266 DANIEL VICENCIO

excitacién en los esquizofrénicos, ademas que los dejaba sono-
lientos y tranquilos.!?” Por otro lado, se desarrollaron medicamen-
tos para otras alteraciones mentales y neurolégicas como el
nitrozepam para la depresién o la psilocibina y la fenilpiperazina
para los trastornos del suefio.!%®

Es verdad que tales medicamentos suprimian los estados alu-
cinégenos; sin embargo, algunos efectos secundarios eran el en-
corvamiento de la columna vertebral, dificultad para sentarse,
inmovilidad de los brazos al caminar y arrastrar los pies al andar,
pero el uso mas prolongado de esos psicofarmacos provocaba
otros efectos mas graves como trastornos del sistema circulatorio
y desarrollo de sindromes extrapiramidales, como el Parkinson,
ademas de desencadenar estados de angustia.

No obstante, a pesar de conocer los efectos secundarios, la
confianza en los psicofarmacos fue tan grande que hasta a los
enfermos neurolégicos con evidentes trastornos de movimiento
les eran administrados. Por ejemplo, en enero de 1957 una pa-
ciente desconocida lleg6 encamada con franco estado de corea
aguda generalizada de mediana intensidad; cuando se le estimu-
laba, presentaba movimientos involutivos desordenados en el
miembro superior derecho y también tenia movimientos de late-
ralidad de la cabeza, movimientos de protusion de la boca, ademas
de constantes muecas. Se le diagnosticé Corea de Sydenham vy, “al
ser el tratamiento mas efectivo del que se tiene conocimiento, se le
receto a la enferma Largactil [con ese nombre se comercializé la
clorpromazina] en tabletas 3 veces al dia”.!%° Tres dias después
la enferma se encontraba muy grave, en estado estuporoso y con
mucha fiebre, razén por la cual los médicos supusieron que su

107 Cecilio Alamo et al., “Aspectos histéricos del descubrimiento y de la in-
troduccién clinica de la clorpromazina: medio siglo de psicofarmacologia”, Fre-
nia. Revista de Historia de la Psiquiatria, Madrid, v. 11, t. 1, enero-junio de 2002,
p- 83-85; Guillermo Calderéon Narvéaez, “Tratamiento ambulatorio del enfermo
esquizofrénico”, Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, Sociedad Mexicana de
Neurologia y Psiquiatria, México, v. X, n. 2, julio-septiembre de 1969, p. 84.

108 Arturo Fernandez Cerdefio et al., “El Instituto Nacional de Neurologia. Su
estructura, funcionamiento, doctrina y finalidades”, Salud Priblica de México, Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia, México, v. IX, n. 4, julio-agosto de 1967, p. 584.

109 AHSSA, FMG, SEC, caja 898, exp. 46039, f. 9.
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problema era infeccioso o viral y le suministraron antibi6ticos
(penicilina y estreptomicina); también se le trat6 con cortisterol,
fenobarbital (anticonvulsivo) y suero glucosado por la deshidra-
tacion. Se le diagnosticé meningoencefalitis con manifestaciones
coreicas,!'? pero la enferma muri6é una semana después.

La importancia de los psicofarmacos, ademas del tratamien-
to de las enfermedades mentales, radica también en que poco a
poco los cientificos del mundo se percataban de que dichos ma-
les tenfan una génesis organica, la cual podia ser atacada por
medio de activos quimicos. Es decir, los farmacos permitieron
asentar una explicaciéon bioquimica del origen de la enferme-
dad, fuera neurolégica o psiquiatrica, lo cual signific6 un paso
gigante en la profesionalizacién de la neurologia como ciencia
contemporanea. Segiin Jean Garrabé el descubrimiento de los
psicofarmacos constituyé una “verdadera revolucién cientifi-
ca en el conocimiento del cerebro humano comparable a la
revoluciéon que Koyré califica de copernicana respecto de la del
mundo terrestre”.!!!

Fue justamente el doble efecto de la clorpromazina, antipsi-
cotico y parkinsénico mencionado mas arriba, lo que impulsé a
que se buscara un medicamento para atacar los sindromes par-
kinsénicos. En 1957, por ejemplo, el farmacoélogo escandinavo
Carlsonn introdujo la idea de que la dopamina era uno de los
principales neurotransmisores del sistema nervioso y que cuando
éste se veia afectado por el medicamento antipsicético provocaba
los trastornos de movimiento. Esta situacion llevé a descubrir, ha-
cia 1960, que una baja de la dopamina en el cuerpo estriado pro-
vocaba Parkinson, por lo que se desarroll6 un activo que redujera
los trastornos de movimiento provocados por la enfermedad y
por otras como la post-encefalitis: la L-Dopa.'!? No obstante, no
hay registro de que este ultimo farmaco se haya usado en La
Castafieda, pero Rodriguez de Romo comenta que, recién creado
el INNN, Velasco Suéarez realiz6 cirugias para aplicar L-Dopa en

110 AHSSA, FMG, SEC, caja 898, exp. 46039, f. 12.

1 Jean Garrabé, La noche oscura del ser. Una historia de la esquizofrenia,
México, Fondo de Cultura Econémica, 1996, p. 183.

12 [bidem, p. 191.
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pacientes con Parkinson, pero esto no fue sino hasta 1964.!13 Par-
ticularmente en La Castafieda se utilizaron otros medicamentos
para el tratamiento de los trastornos de movimiento, pero no
llegaron hasta la década de 1960, algunos afios después del auge
de los antipsicéticos; es por eso que hacia finales de los cincuenta
todavia se les administraban drogas antipsicéticas a los enfermos
de corea o postencefalitis, a pesar de los efectos conocidos.

Dos drogas se utilizaron para tratar padecimientos parkin-
sénicos en el manicomio. Una fue la orfenadrina (comerciali-
zada con el nombre de Disipal). Agustin Caso fue el que experi-
ment6 con la droga y la utiliz6 basicamente para tratar enfermos
que sufrian los efectos secundarios de los antipsicéticos. Realizé
pruebas con 11 pacientes del manicomio y llegé a la conclusién
de que la droga, ademas de segura, era efectiva para los sindro-
mes extrapiramidales. Al concluir su informe afirmé: “de los 11
casos tratados se obtuvieron resultados excelentes en 7, y 4 se
consideraron como buenos. Pienso que ahora si podemos minis-
trar la droga a enfermos con padecimientos del movimiento,
parkinsénicos y coreicos de forma generalizada”.!'* El otro me-
dicamento fue el fetelinato sédico (conocido como Thiantoin)
que en principio se utilizé6 como anticonvulsivo para tratar la
epilepsia jacksoniana, pero después se utilizé en pacientes con
corea, “en algunos casos con buenos resultados, pero se necesita
mas investigacién para poder deducir resultados”.!!> Se puede
ver que los médicos al usar estos farmacos, ademas de conocer
los beneficios en la clinica, mostraban un animo por investigar
con grupos de enfermos determinados la pertinencia de usarlos.!1®
Era una medicina que tendia a la investigacién.

113 Ana Cecilia Rodriguez de Romo y Jourdain Israel Hernandez-Cruz, op.
cit., p. 123-124.

114 AHSSA, FMG, SADM, caja 31, exp. 1, f. 55-57.

115 AHSSA, FMG, SADM, caja 33, exp. 8, f. 4.

116 También en el manicomio se investigé, por ejemplo, con medicamentos
antipsicéticos derivados de la fenotiazina como la perfenazina, trifluorperazina,
el nitoman y mas tarde la flufenazina. Gonzalo Aguilera et al., “Informe preli-
minar sobre el empleo de la flufenazina en las psicosis”, Neurologia-Neurociru-
gia-Psiquiatria, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, México, v. 1I,
n. 3, 1961, p. 110-111.
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Por otro lado, en la Unidad de Investigaciones Cerebrales
también se realizaron estudios con psicofarmacos.''” En el afio
1962 lleg6 al mercado mexicano otra droga con la que comenza-
ron a experimentar en la Unidad: el RO 5-2807, mejor conocido
como Valium. Ese medicamento se comenz6 a utilizar para tra-
tar los trastornos de movimiento y la espasticidad.''® Antes de
iniciar los experimentos con personas, en la Unidad de Investi-
gaciones Cerebrales se utilizaron ratones y gatos para ver si no
existian efectos secundarios. Después, eligieron a 48 pacientes
de diversas instituciones médicas con cuadros neurolégicos mo-
tores. Dentro de los casos habia pacientes con paralisis cerebral
infantil, hemiplejias, paralisis facial, secuelas de accidente cerebro-
vascular, lesiones degenerativas, Parkinson y secuelas de encefalitis.
Llegaron a la conclusién de que, a pesar de que no existia una
dosis fija y un tiempo definido para tomar el medicamento, los
trastornos de movimiento, las parélisis, la rigidez y las contrac-
turas se veian disminuidos con dicha droga.!?

Raul Hernandez Peén y dos colaboradores realizaron tam-
bién estudios con Valium en enfermos con trastornos motores.
La diferencia es que utilizaron aparatos diagnésticos para co-
rroborar los resultados, particularmente el electromiégrafo (apa-
rato que mide los impulsos eléctricos de los musculos) y el EEG
(véanse figuras 10 y 11). En un estudio de 11 casos clinicos mos-
traron que el Valium no sélo funcionaba para reducir los movi-
mientos involuntarios, sino también para atacar los accesos
convulsivos, por lo que lo recomendaban para el tratamiento
de la epilepsia.!?®

117 Raul Hernandez Pedn, “Las bases fisiolégicas de la neurofarmacologia”,
Neurologia-Neurocirugia-Psiquiatria, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psi-
quiatria, México, v. I11, n. 4, 1962, p. 131-132.

118 Miguel Ramos Murguia y Fernando Rueda Franco, “Tratamiento de la
espasticidad con Valium”, Neurologia-Neurocirugia-Psiquiatria, Sociedad Mexi-
cana de Neurologia y Psiquiatria, México, v. 111, n. 4, 1962, p. 216.

119 Miguel Ramos Murguia y Fernando Rueda Franco, “El Valium (RO
5-2807) en el tratamiento de la espasticidad, movimiento y rigidez extrapira-
midal y espasmo”, Neurologia-Neurocirugia-Psiquiatria, Sociedad Mexicana de
Neurologia y Psiquiatria, México, v. 111, n. 1, 1962, p. 21-23.

120 Raul Hernandez Pedn et al., “Estudio clinico, electromiografico y elec-
troencefalografico sobre las acciones relajante y anticonvulsiva del RO 5-2807”,
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Figura 10. Registro electromiografico de paciente con trastornos motores
tratado con Valium. FUENTE: Ratl Hernandez Peén et al., “Estudio clinico,
electromiogrifico y electroencefalografico sobre las acciones relajante y
anticonvulsiva del RO 5-2807”, Neurologia-Neurocirugia-Psiquiatria, Sociedad
Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, México, v. 111, n. 4, 1962, p. 175

Como se puede ver en las imagenes, los instrumentos cientificos
tomaron importancia ya no sélo como medios auxiliares en el
diagnéstico, sino también como herramientas para la investiga-
cién. Es decir, se puede pensar que el avance de los instrumen-
tos se vio reflejado también cuando comenzaron a ser utilizados
en la experimentacion cientifica y la corroboracién de resultados.
En este ultimo periodo los instrumentos tuvieron un desarrollo

Neurologia-Neurocirugia-Psiquiatria, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psi-
quiatria, México, v. I11, n. 4, 1962, p. 182-183.
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Figura 11. Registro electroencefalografico a paciente con trastornos motores
tratado con Valium. FUENTE: Ratl Hernandez Peén et al., “Estudio clinico,
electromiografico y electroencefalografico sobre las acciones relajante y
anticonvulsiva del RO 5-2807”, Neurologia-Neurocirugia-Psiquiatria, Sociedad
Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, México, v. 111, n. 4, 1962, p. 178

importante, aunque mas en otras instituciones que en el mani-
comio. El médico José Humberto Mateos, neurélogo y neuroci-
rujano del Hospital General, reprodujo estudios realizados en el
Instituto de Salud de Bethesda, Estados Unidos, sobre las reac-
ciones quimicas del LCR; corroboré que en pacientes con tumores
cerebrales, crisis convulsivas y padecimientos degenerativos, la
transaminasa (enzima) y la deshidrogenasa lactica (acido lactico)
se elevan y gracias a ello se podian establecer cuadros de diag-
néstico neurolégico.!'?!

Estos examenes dificilmente pudieron realizarse en el Mani-
comio General debido a que la situacién precaria del laboratorio
fue una constante a lo largo de su existencia. En 1963 el director

121 José Humberto Mateos, “Recientes adelantos en el diagnostico neuro-
l6gico”, Neurologia-Neurocirugia-Psiquiatria, Sociedad Mexicana de Neurologia
y Psiquiatria, México, v. I, n. 3, mayo de 1960, p. 57-58.
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del manicomio se quejaba de la falta de personal que sufria el
laboratorio de La Castafieda: “en la actualidad el laboratorio tini-
camente cuenta con un médico que se limita a efectuar las bio-
metrias hematicas, tres auxiliares de laboratorio habilitados y
una enfermera”.!??

Mas atn: en 1966 el responsable del laboratorio alegaba que
los pedidos de material no se surtian de forma adecuada y men-
cionaba que se corria el peligro de suspender el servicio.!?* Se
puede ver que en el manicomio no existian los medios materiales
para llevar a cabo las investigaciones y pruebas que la ciencia
neurolégica requeria y que, en su lugar, se desarrollaban fuera
de dicha institucion. Una prueba mas de la descentralizacion de
las actividades cientificas.

Por otro lado, los estudios electroencefalograficos también se
desarrollaban rapidamente. El médico José Humberto Mateos
mencionaba que a lo largo de la década de 1950 se habian reali-
zado 4098 electroencefalogramas en el Hospital General, con los
cuales hizo estudios comparativos.!?* Por otro lado, el doctor Ju-
lio Hernandez Peniche (médico del manicomio y electroencefa-
lografista del Hospital de La Raza) también realizé estudios con
grupos de control sobre los beneficios de la electroencefalografia
en el diagnostico y el tratamiento de los tumores intracraneales.!?

Con respecto al manicomio, los estudios electroencefalogra-
ficos realizados aumentaron afio con afo. Después de que el EEG
permanecio para el servicio de los mismos internos de La Casta-
fieda, en 1952 se inauguré el Departamento de Electroencefalo-
grafia en el Pabellén Central, que ademas sirvi6 para la consulta
externa y para enfermos procedentes de otras instituciones hos-
pitalarias. Para ese efecto se compré un EEG marca Kelly Koett
de ocho canales. Dicho departamento funcioné lunes, miércoles

122 AHSSA, FMG, SADM, caja 42, exp. 7, f. 39-40.

123 AHSSA, FMG, SADM, caja 42, exp. 7, f. 92.

124 José Humberto Mateos, “Evaluacion de los estudios de gabinete en el
diagnéstico neurolégico”, Neurologia-Neurocirugia-Psiquiatria, Sociedad Mexi-
cana de Neurologia y Psiquiatria, México, v. 1, n. 2, febrero de 1960, p. 86.

125 Julio Hernandez Peniche et al., “El electroencefalograma en los tumores
intracraneales supratentoriales”, Neurologia-Neurocirugia-Psiquiatria, Sociedad
Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, México, v. 11, n. 1, 1961, p. 37-41.
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y viernes, de 9 a 14 horas.!?¢ Si bien para los internos del mani-
comio el electroencefalograma era gratuito, el elevado costo del
estudio obligé a las autoridades de La Castafieda a cobrarlo para
los externos: la cuota era de 60 pesos para el publico en general
y 30 pesos para otras dependencias, ya que el mantenimiento del
aparato se pagaba con lo recaudado en el cobro.!'?’

Desde 1956 el EEG comenzo a fallar, por lo que la direccién
del manicomio pidi6 la compra de otro aparato. La SSA no acept6
liberar el dinero para esto y en 1959 el aparato se descompuso
definitivamente. De tal manera, las autoridades de La Castaneda
se vieron en la necesidad de enviar a los pacientes a realizarse el
estudio en otras dependencias como el Hospital Juarez y el Hos-
pital General. El manicomio estuvo casi tres anos sin servicio de
electroencefalografia, no sin quejas de los médicos psiquiatras,!?®
hasta que en 1961, cuando la secretaria aument6 el presupuesto
brindado a La Castaneda, se compré un nuevo EEG marca Reega
de ocho canales.!'?® Cabe aclarar que la cantidad de electroence-
falogramas realizados en el manicomio crecié con el paso de los
anos, conforme a las necesidades clinicas y la especializacién de
los diagnosticos neurolégicos. En diversos estudios cuantitativos
hechos por las autoridades de La Castafieda se mostré que en el
periodo de 1952 a 1958 se realiz6 un promedio de 36 electroen-
cefalogramas por afio, mientras que a partir de 1961 el niimero
aument6 a 303 por afio.

También los métodos radiograficos tuvieron una diversificaciéon
importante. Ademas de la ventriculografia y la encefalografia de los
cuarenta, se agregaron al arsenal radiolégico la radiografia este-
reoscopica, la neumoencefalografia, la tomografia, la angiografia

126 AHSSA, FMG, SADM, caja 48, exp. 9, f. 108-110.

127 AHSSA, FMG, SADM, caja 48, exp. 9, f. 130.

128 De hecho, diversos médicos del manicomio enviaron un oficio en con-
junto al director de la institucién que decia: “suplicamos a usted de la manera
mas atenta se sirva a hacer las gestiones necesarias para obtener de las autori-
dades de la ssa que el servicio de electroencefalografia vuelva a trabajar, ya que
nos son indispensables los registros para poder desarrollar nuestro trabajo en
forma cientifica y moderna”. AHSSA, FMG, SADM, caja 57, exp. 6, f. 1.

129 AHSSA, FMG, SADM, caja 3, exp. 8, f. 97.
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cerebral, la mielografia y la electromiografia.'*? Estas nuevas téc-
nicas denotaron innovaciones en los estudios radiograficos y per-
mitieron hacer diagndsticos mas certeros para poder diferenciar
asi, por ejemplo, entre calcificaciones normales, tumores cerebra-
les y quistes cisticercosos.!3! Aunque las innovaciones en las téc-
nicas radiolégicas se llevaron a cabo en otras instituciones médi-
cas, como el Hospital 20 de Noviembre o el Hospital General, en
el manicomio también se mejoré el servicio de radiologia. Desde
1954 el doctor Eutimio Calzado Buentello propuso un proyecto
para la creacién de una Unidad de Radiologia anexa al Pabellon
de Cirugia del manicomio. El proyecto no se llevé a cabo como
lo plante6 el médico, pero si se mejoré el servicio de radiologia
del manicomio, al menos hasta 1963, cuando se repararon dos
aparatos de rayos X y se compré uno nuevo.'3?

Estas técnicas auxiliares en el diagnéstico sirvieron, como se
ha mencionado, también para la investigacién, pero ademas
para otra actividad que fue de suma importancia en este altimo
periodo: la neurocirugia. Si bien las intervenciones al cerebro
se habian realizado desde afios atras, la unién entre neurologia
y neurocirugia fue mas bien tardia en México. El médico Her-
nando Guzméan West afirmaba que “en un principio la neuro-
cirugia no fue mas que el audaz intento de resolver algunos
problemas que se presentaban a los neurdlogos, pero pronto se
convirtié en toda una especialidad que habria de dar nuevos brios

130 La radiografia estereoscopica ofrece imagenes en tercera dimension que
permiten ver mejor las anomalias en el interior del paciente; la tomografia es
una técnica radiolégica que sirve para ver secciones particulares del interior
del individuo; la neumoencefalografia es una técnica mejorada de la encefalo-
grafia comun que permite ver los ventriculos cerebrales y el espacio sub-arac-
noideo; la angiografia permite ver las venas y las arterias y es eficaz para el
diagnoéstico de accidentes cerebro-vasculares; la mielografia permite ver la mé-
dula espinal y sus raices nerviosas; la electromiografia sirve para medir la acti-
vidad eléctrica en las fibras musculares. Hernando Guzmén West, “Avances en
neurocirugia. Avances en el diagnéstico”, Gaceta Médica de México, Academia
Nacional de Medicina, México, t. XCIII, n. 7, julio de 1963, p. 581-584.

131 Juan Cardenas y Cardenas, “Valor radiolégico e interpretaciones de las
calcificaciones intracraneales para el diagnéstico neuroquirtrgico”, Gaceta
Meédica de México, Academia Nacional de Medicina, México, t. LXXX, n. 3y 4,
septiembre-diciembre de 1950, p. 239-272.

132 AHSSA, FMG, SADM, caja 3, exp. 8, f. 97.
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a las investigaciones”.!3* Mientras que la neurocirugia era una
técnica para el tratamiento de algunas enfermedades, la neurolo-
gia era una disciplina cientifica que tendia mas a la investigacion,
y de hecho asi estuvo concebida cuando se creé el INNN. Cuando
empezo a especializarse la actividad cientifica neurolégica, la neu-
rocirugia tomé partido como una de las actividades mas eficaces
en el tratamiento y fue asi como ambas comenzaron a compartir
el terreno en la clinica.

La neurocirugia es un tema demasiado amplio y no puede ser
analizado de lleno aqui. Existieron técnicas quirtrgicas para tratar
enfermedades mentales, sobre todo la esquizofrenia, por medio
de lobotomias y otras psicocirugias; sin embargo, lo que se pre-
tende observar es la neurocirugia desde el ambito de las enferme-
dades neurolégicas. Juan Cardenas y Cardenas fue uno de los pri-
meros que hizo investigacién y neurocirugias experimentales para
tratar el Parkinson en 1955. Al seguir las ideas del estadunidense
Cooper y del argentino Fairman, realiz6 neurocirugias a 11 pacien-
tes provenientes del manicomio, del Hospital General y del Hospital
de Tepexpan para incurables. Seguin la teoria de Cooper, algunas
manifestaciones del Parkinson se debian a un dafio en la arteria
coroidea anterior; por lo tanto habia que cerrar dicha arteria. Por
otro lado, Fairman afirmaba que la inyeccién de alcohol absoluto
en el globus pallidus (uno de los tres ntcleos que forman los nacleos
basales) detenia los movimientos involuntarios. Cardenas realizé
cinco cirugias de ligadura de arteria coroidea y seis de alcoholiza-
cion del globus pallidus. El médico mexicano concluyé que los
resultados variaban segtn la persona a la que se le realizara la
operacion, aunque en algunos casos obtuvo resultados muy bue-
nos, sobre todo en los pacientes jévenes, misma conclusién a la
que habia llegado Cooper.'** Es interesante observar, por cierto,

133 Hernando Guzman West, “Neurocirugia, conciencia y localizacion ce-
rebral”, Gaceta Médica de México, Academia Nacional de Medicina, México,
t. XCII, n. 3, marzo de 1962, p. 217.

134 Juan Cardenas y Cardenas, “Nota preliminar sobre el resultado del tra-
tamiento quirurgico del parkinsonismo”, Gaceta Médica de México, Acade-
mia Nacional de Medicina, México, t. LXXXV, n. 6, octubre-diciembre de 1955,
p. 706-710.
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que Cooper publicé su trabajo sobre este procedimiento neuroqui-
rargico en 1954, apenas un afio antes de que Cardenas hiciera sus
primeras operaciones;!3> ello habla de la rapida recepcién en Mé-
xico de los adelantos en la época sobre neurologia y neurocirugia.

Manuel Velasco Suarez también realiz6é neurocirugias a pa-
cientes con algin sindrome extrapiramidal en 1960. Se habia
familiarizado con las psicocirugias y las neurocirugias estereo-
taxicas!3*® desde que fue a especializarse en Estados Unidos. Se-
gun €l, los desérdenes de movimiento eran la manifestacién mas
importante de los procesos patolégicos de los ganglios basales y
eran una de las caracteristicas mas importantes de las enferme-
dades neurolégicas. Para dicho médico, gracias las investigacio-
nes hechas en el extranjero, se sabia que el globus pallidus (como
ya habia afirmado Cardenas) y el niicleo ventrolateral del talamo
eran las estructuras facilitadoras de los desérdenes del movi-
miento. La idea era hacer secciones quirtrgicas en el globus y
luego producir lesiones ventrolaterales. Para ello, él y algunos
colaboradores construyeron una herramienta quirargica que
nombroé Palidétomo “Manuel Velasco Suarez”!37 (figura 12). Me-
diante tal técnica oper6 a 34 enfermos, de los cuales obtuvo re-
sultados satisfactorios en 32, pues dos personas murieron des-
pués de la operacion.'?® Posteriormente mejord su técnica y
realiz6 otras operaciones en el recién inaugurado INNN.

Se han puesto estos dos ejemplos debido a que en ellos se dio
un tratamiento quirargico a enfermedades que se manifestaban
por trastornos de movimiento que son, como se ha dicho antes,
lo que caracterizamos como mas representativo de las enferme-
dades neurolégicas. No obstante, hay que advertir que en este
periodo los movimientos involuntarios, paralisis y temblores ya
no eran el iinico signo de los trastornos neurolégicos debido a que

135 Ana Cecilia Rodriguez de Romo y Jourdain Israel Hernandez-Cruz, op.
cit., p. 125.

136 La estereotaxia es un procedimiento quirtrgico minimamente invasivo
de una determinada estructura encefalica. Ibidem.

137 Manuel Velasco Suarez, “Palido-talamotomia en el tratamiento de las
disquinesias”, Gaceta Médica de México, Academia Nacional de Medicina, Mé-
xico, t. €X, n. 12, diciembre de 1960, p. 1010.

138 [bidem, p. 1016.
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Figura 12. Palid6tomo “Manuel Velasco Suarez”. FUENTE: Manuel Velasco
Suérez, “Palido-talamotomia en el tratamiento de las disquinesias”,
Gaceta Médica de México, Academia Nacional de Medicina, México,

t. €X, n. 12, diciembre de 1960, p. 1010

el avance de la ciencia neurolégica y la neurocirugia se dio de
forma acelerada. Cabe mencionar también que las técnicas neu-
roquirargicas no sélo eran practicadas para los pacientes con
problemas de movilidad; otros padecimientos eran también tra-
tados y hasta diagnosticados mediante la neurocirugia: tumores
cerebrales, hidrocefalia, abscesos cerebrales, traumas craneoen-
cefélicos, adenomas, neuralgias, epilepsias focales, ademas de la
psicocirugia para tratar desérdenes de conducta.!3? Asi, gracias
a estas técnicas se comenz6 a separar el conocimiento del siste-
ma nervioso con respecto del psiquiétrico, proceso que se vio

139 Manuel Velasco Suéarez, “Avances substanciales en neurocirugia. Manejo
del paciente neuroquirurgico”, Gaceta Médica de México, Academia Nacional de
Medicina, México, t. CXII, n. 7, julio de 1963, p. 585-601.



278 DANIEL VICENCIO

formalizado con la construccién del INNN en el afio 1964,'40 de la
mano de Manuel Velasco Suarez, cuando fue director de Salud
Mental. Fue asi, con la creacion del instituto, que la neurologia
se independizé por completo de la psiquiatria para realizar acti-
vidades distintas que ya no estaban ligadas a la practica clinica
del Manicomio General, el cual, hay que advertirlo, cerré sus
puertas pocos afios después, en 1968.

Conclusiones

En 1969, en un editorial de la revista Neurologia, Neurocirugia,
Psiquiatria, se citaban las palabras que unos afos antes habia
escrito el médico francés Jean Delay en una revista de su pais
donde comentaba la necesidad de separar la psiquiatria de la
neurologia. Dicho editorial mencionaba que “desde el siglo [X1X]
la ensefianza de la neurologia y la psiquiatria se habia venido
haciendo en la misma catedra en todos los paises [...] y después
de una union relativamente apacible con los psiquiatras, los neu-
rélogos reclamaban el divorcio a grandes gritos”.!*! La psiquiatria
y la neurologia habian estado unidas bajo el nombre de neuro-
psiquiatria desde hacia muchos afios y en México no ocurri6 una
excepcioén. Los psiquiatras mexicanos comprendian que en cierta
medida los trastornos mentales podian tener una base organica,
aunque por diversos motivos, ya fuera la dificultad para el diag-
néstico, la ausencia de farmacos eficientes o las pocas opciones
terapéuticas, la disciplina neuropsiquiatrica se habia dedicado a

140 Fue integrado por cuatro unidades fundamentales: hospitalaria, de in-
vestigaciones cerebrales, granja-hospital y psicotecnia; ademas ofreceria servi-
cios de docencia e investigacion en todos los niveles de la neurologia y la neu-
rocirugia. Las finalidades del Instituto fueron ofrecer los medios necesarios y
especializados para la superacién del trabajo neurolégico, la atenciéon médico
quirdrgica del sistema nervioso, la ensenanza y la docencia de los conocimien-
tos neuroldgicos, la investigacioén cientifica y la difusién de los avances cienti-
ficos. Arturo Fernandez Cerdefio et al., op. cit., p. 571-574.

141 Jean Delay, “El problema de las relaciones entre neurologia y psiquia-
tria”, Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, Sociedad Mexicana de Neurologia
y Psiquiatria, México, v. X, n. 3, julio-septiembre de 1969, p. 175.
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la labor asistencial antes que a la cientifica, por lo menos en los
primeros afios de la profesionalizacion psiquiatrica.

Debido a esta unién que era mundialmente aceptada todavia
en la primera mitad del siglo XX, el Manicomio General La Cas-
taneda fue casi la tinica institucién a nivel nacional encargada
de la asistencia tanto de los enfermos mentales como de los
enfermos neurolégicos. Si bien a partir de 1940 se comenzaron
a abrir departamentos de neurocirugia y de investigaciéon neu-
rolégica, no fue hasta que en el contexto del cierre del manico-
mio (proceso conocido como “Operaciéon Castafieda” que se lle-
v6 a cabo entre 1965 y 1968) se propuso la creacién de una
institucion especializada meramente en las enfermedades y la
investigacién neurolégica.

Se han propuesto tres periodos por los cuales la clinica neuro-
l6gica avanzé no sé6lo en el manicomio sino en otras instituciones:
desde los problemas para hacer diagndsticos, la llegada de instru-
mentos cientificos, hasta la investigacion y el tratamiento (neuroci-
rugia y farmacos). Dentro de estos periodos se puede ver que, aun-
que la cantidad de poblacién neurolégica era relativamente poca,
no dej6 de ser un problema para la actividad clinica de los médi-
cos de La Castanieda. Asi, la novedad del trabajo parte no sélo de
los problemas clinicos referentes a este tipo de enfermedades, sino
también de los obstaculos y avances de una ciencia que se desa-
rroll6 a la par de la psiquiatria y que en cierto momento histérico
obtuvo su “independencia”. Pero esto inicamente puede ser com-
prendido a partir del papel que desempefi6é el manicomio en dicha
especializacion cientifica, el cual poco a poco dejoé de recibir pa-
cientes neurolégicos hasta que se construy6 una institucién espe-
cifica para cubrir las necesidades de dichos pacientes.

El 28 de febrero de 1964 se inaugurd6 el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia y su principal objetivo fue la atencién
de enfermedades neurolégicas, no tanto psiquiétricas, que re-
quirieran gran actividad quirtrgica y farmacolégica.'*? Asi, la

142 Secretarfa de Salubridad y Asistencia, “Instituto Nacional para las En-
fermedades Nerviosas”, Salud Piiblica de México, Secretaria de Salubridad y
Asistencia, México, v. VI, n. 5, septiembre-octubre de 1964, p. 757.
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investigacién fue presentada como el gran aporte de la nueva
institucién con la cual se podrian tratar la “epilepsia, los tem-
blores y los grandes trastornos de movimiento”,'** que era lo que
definia en gran medida a las enfermedades nerviosas, como
se ha visto. La creacién de esa institucién implicé el fin de un
proceso de profesionalizacion e institucionalizacién de una
ciencia que histéricamente habia estado ligada a la psiquiatria

en nuestro paifs.

193 Ibidem.
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EPILEPSIA

JOSE ANTONIO MAYA GONZALEZ
Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Filosofia y Letras

Introduccion

La epilepsia es una enfermedad que se conoce desde la Antigiie-
dad, pero en la segunda mitad del siglo X1X cobré relevancia
clinica gracias al surgimiento de nuevos referentes teéricos ba-
sados en el estudio del sistema nervioso. Este proceso implicé
la insercién de la perspectiva anatomopatolégica en el campo
de la medicina mental, la cual proclamaba la relacién entre
lesién anatémica y funcién intelectual. Por esta razén, la loca-
lizacion de la lesion cerebral determiné en gran medida la orien-
tacion biolégica de la clinica de la epilepsia en la centuria deci-
mononica.! Desde finales del siglo XiX hasta 1930 —ano en que
se publicaron los primeros trabajos sobre electroencefalogramas
en Alemania y Estados Unidos—, las convulsiones y la pérdida
del conocimiento eran las caracteristicas generales que definian
la enfermedad, la cual habia sido catalogada dentro del amplio
repertorio de las neurosis.? La historiografia psiquidtrica ha mos-
trado que la epilepsia como diagndstico especifico puso en tensién

I Para una historia general de la epilepsia, véase el clasico estudio de
Owsei Temkin, The Falling Sickness: A History of Epilepsy from the Greeks to the
Beginnings of Modern Neurology, Baltimore, Johns Hopkins University Press,
1994; también esté el trabajo colectivo de Emmanouil Magiorkinis, Kalliopi
Sidiropoulou y Aristidis Diamantis, “Hallmarks in the History of Epilepsy: From
Antiquity Till the Twentieth Century. Novel Aspects on Epilepsy”, prof. Hum-
berto Foyaca-Sibat (ed), ISBN: [en linea]. Disponible en: web:http://cdn.intecho
pen.com/pdfs/21744/InTechHallmarks_in_the_history_of_epilepsy_from_anti
quity_till_the_twentieth_century.pdf. [consultado el 20/11/2014].

2 Jean Bancaud, “La epilepsia antes del descubrimiento del electroence-
falograma”, en Jacques Postel y Claude Quétel (coords.), Nueva historia de la
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Figura 1. Enferma epiléptica.
FUENTE: SINAFO-INAH, n. de referencia 462141

los campos de la psiquiatria y la neurologia porque, a pesar de
que se la consideraba una “enfermedad neurolégica”, siempre
estuvo bordeando el campo de los alienistas por los trastornos
mentales que presentaba.? En este contexto, los alienistas eran
identificados con el trabajo en los manicomios; un neurélogo, en
cambio, era un especialista de los nervios formado en patologia
general y medicina interna.* Durante el tltimo tercio del siglo XIX,

psiquiatria, México, Fondo de Cultura Econémica, 2000, p. 248; Oliver Sacks,
Alucinaciones, Barcelona, Anagrama, 2013.

3 German Berrios, “Epilepsia e insanidade no inicio do século X1x: hist6-
ria conceitual”, Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sao
Paulo, v. Xv, n. 4, p. 909; Michel Foucault, El poder psiquidtrico, Buenos Aires,
Fondo de Cultura Econémica, 2005, p. 227; Rafael Huertas, El siglo de la clini-
ca. Para una teoria de prdctica psiquidtrica, Madrid, Frenia, 2004, p. 165; German
Berrios, “Epilepsia. Seccion clinica”, en German Berrios y Roy Porter (eds.),
Una historia de la psiquiatria clinica, Madrid, Triacastela, 2012, p.187.

4 Edward Shorter, Historia de la psiquiatria. Desde la época del manicomio
a la era de la fluoxetina, Barcelona, J&C. Ediciones Médicas, 1999, p. 136.



EPILEPSIA 283

los alienistas consideraban la psiquiatria como una rama de la
neurologia. Seguin Paul Bercherie, para los alienistas del otro fin
de siglo el modelo neurolégico era tanto un “pariente pobre” de-
bido a las dificultades para constatar el fundamento anatomopa-
tolégico, pues, como un “pariente rico”, se ocupaba de las funcio-
nes complejas y apasionantes del sistema nervioso.> En resumen,
desde finales del siglo XvIIl, y concretamente en el siglo X1X, la
medicina psiquiatrica y neurolégica tenia cierta claridad de que
la epilepsia era una enfermedad biol6gica con secuelas psiquicas.

Ahora bien, para el caso mexicano se ha mostrado que du-
rante el México finisecular no existian psiquiatras propiamente
dichos, sino médicos generales que mostraban interés por las
cuestiones mentales, los cuales libraron incontables batallas
politico-administrativas con el objetivo de alcanzar legitimidad
como expertos en la enfermedad mental y, consecuentemente,
profesionalizarse en el campo de la psiquiatria hasta mediados
del siglo xX.¢ Desde el periodo conocido como Porfiriato (1876-
1911), los médicos capitalinos no contaban con textos rectores
sobre enfermedades mentales, incluidas las nerviosas, aunque
sabemos que fueron asiduos lectores del alienismo francés. Los
galenos procuraban en todo momento relacionar las convulsiones
con trastornos mentales, razén por la cual reconocieron en el
epiléptico a un ser inmoral, violento y sospechoso de portar
signos de degeneraciéon que atentaban contra la sociedad.” Con
la fundacién de La Castafieda en 1910 se abrié un espacio de con-
finamiento, atencién y estudio de los epilépticos que merecian
el encierro psiquiatrico, procesos clinicos e institucionales que

5> Paul Bercherie, Los fundamentos de la clinica. Historia y estructura del
saber psiquidtrico, Buenos Aires, Manantial, 2014, p. 87.

¢ Estas investigaciones han sido realizas por Cristina Sacristan: “Ser o no
ser modernos. La salud mental en manos del Estado mexicano, 1861-1968”,
Espago Plural, Centro de Ciéncias Humanas, Educacéo e Letras, Universidade
Estadual do Oeste do Parana, Marechal Candido Rondon, v. X, n. 22, 2010,
p. 11-23; “La contribucién de La Castafieda a la profesionalizacion de la psi-
quiatria Mexicana”, Salud Mental, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de
la Fuente Muiiiz, México, v. XXxIi1, 2010, p. 473-480.

7 Andrés Rios Molina, La locura durante la Revolucién Mexicana. Los
primeros arios del Manicomio General La Castavieda, 1910-1920, México, El
Colegio de México, 2009, p. 72.
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hasta ahora no han sido atendidos por la historiografia nacional.
Carecemos de estudios demograficos sobre los pacientes epilép-
ticos que vivieron a lo largo de 58 afios de funcionamiento institu-
cional;® en consecuencia, el presente trabajo pretende reconstruir
una mirada cuantitativa de los epilépticos en situacién de encierro.

El objetivo central de este apartado es el estudio sociodemo-
grafico de la poblacion con diagndstico de epilepsia y el analisis
de las practicas clinicas realizadas en el Manicomio General. Nos
interesa examinar las caracteristicas sociales de los pacientes asi
como las respuestas terapéuticas en torno al problema de las con-
vulsiones. A partir del 11.93% de registros se elabor6 una base de
datos para identificar dos momentos retomados de la curva de in-
gresos (grafica 1): a) 1910-1934, en el cual ingresé el 27.29% de
la poblacién, periodo caracterizado por la recuperacion de concep-
tos del alienismo francés, la vinculacion de la epilepsia con trastor-
nos mentales y la peligrosidad; b) 1935-1968, etapa de crecimiento
acelerado en el que se concentré el 72.71% de ingresos, marcada
por la utilizacién de modelos biolégicos sobre el cerebro prove-
nientes de Alemania y Estados Unidos, la introduccién de nuevos
farmacos anticonvulsivos y el uso del electroencefalograma como
herramienta diagnéstica.

Los pacientes clasificados como epilépticos que ingresaron en
esos 58 anos fueron la tercera poblacion mas numerosa en el
Manicomio General La Castafeda y representé ésta el 11.93%
respecto de los ingresos totales, s6lo por debajo de las psicosis y
el alcoholismo. Ademas, en la grafica 1 se observa que la curva de
ingresos por epilepsia tuvo un comportamiento relativamente
paralelo a la curva de ingresos totales; las variaciones en general
no modificaron su ritmo de crecimiento sino a partir de 1935.

8 Los trabajos de Andrés Rios Molina buscan recuperar la “mirada cuan-
titativa” de las psicosis durante la Revolucién Mexicana y la reconstrucciéon
nacional. Véase Andrés Rios Molina, “Locura y Revolucién. El Manicomio La
Castafleda durante la lucha de facciones, 1914-1916”, en Francisco de la Pena
(coord.), Cultura y desorden mental. Miradas desde la etnopsiquiatria y el etno-
psicoandlisis, México, Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, Instituto
Nacional de Antropologia e Historia, Escuela Nacional de Antropologia e His-
toria, 2008, p. 29-50; “Indigencia, migracién y locura en el México posrevolu-
cionario”, Historia Mexicana, v. LIX, n. 4, 2010, p. 1295-1337.
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GRAFICA 1
Poblacién diagnosticada con epilepsia en comparacién
con la poblacién total del Manicomio La Castafieda

1910-1967
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FUENTE: BD-PAPIIT.

Estos datos nos permiten inferir que los procesos de crecimiento/
decrecimiento de la poblacién epiléptica estuvieron vinculados
con la dindmica de la poblacion total. A partir del estudio de 11 va-
riables,’ encontramos que las caracteristicas generales de la pobla-
cién fueron: 60% eran hombres y 40% mujeres, proporcion que se
mantuvo estable hasta la clausura del manicomio. La condicién
social y civil indic6 que el 70.15% de la poblacion eran solteros y no
tenian trabajo u otra ocupacién en el momento de su ingreso.!° Sélo
el 18.77% estaban casados y con oficio; el 2.63% eran viudos y el
resto vivia en union libre, divorciados y célibes. En general, mas
del 40% venia de provincia, principalmente del Bajio (Jalisco, Que-
rétaro, Michoacan y San Luis Potosi); los demés eran habitantes

° Las variables utilizadas son: sexo, edad, lugar de nacimiento, lugar de
residencia, ocupacion, estado civil, instancia remitente, enfermedad diagnosti-
cada, tiempo de estancia promedio, motivos de alta (muerte, curacion, remision,
apto para vivir en familia, fuga o solicitud familiar) y grupos de enfermedad.

10 Es importante mencionar que el 34% no tenia ningtn tipo de ocupacion,
el 28% contaba con algun oficio, ya fuera en la carpinteria, zapateria, orfebre-
ria o tablajeria, entre otros, mientras que poco mas del 8% eran obreros y
campesinos cuyas actividades estaban en el ambito de la construccién y la
siembra. Sélo el 13% se ocupaba en el hogar, mientras que el 3% eran profe-
sionales, estudiantes y tenian carrera en la milicia.
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del Distrito Federal. Un aspecto a destacar es que la edad prome-
dio de los epilépticos era de 27 afios, sélo por encima del retraso
mental (20) y baja respecto de los psicéticos (35), alcohdlicos (38)
y sifiliticos (40). El tiempo de estancia promedio en la institucién
era de 26.52 meses, es decir, dos afios y dos meses aproximada-
mente. Los epilépticos eran la segunda poblacién que pasaba mas
tiempo confinada en La Castafieda, mientras que la primera la
encabezaban los que padecian retraso mental y la tercera los pa-
cientes con algun tipo de psicosis. Por todo lo anterior, podemos
considerar que el paciente “prototipico” con diagnéstico de epilep-
sia en La Castafieda fue un hombre de 27 anos, provinciano, solte-
ro y sin ocupacion, el cual permanecié confinado mas de 2 afios en
la institucién antes de ser dado de alta por su familia.

Si bien en la primera etapa, 1910-1934, los ingresos de la
poblacién epiléptica se mantuvieron estables, a partir de 1935 se
dispararon en forma considerable debido principalmente a fac-
tores sociales e institucionales. Es importante senalar que el cre-
cimiento de la poblacién psiquiétrica durante la primera mitad
del siglo XX fue un fenémeno internacional. Por ejemplo, sabe-
mos que en manicomios de los Estados Unidos el ntimero de
pacientes asilados creci6 considerablemente de 150000 en 1903
a la escandalosa cantidad de 559000 para 1955.!'! Tan s6lo en el
Craig Colony for Epileptics de Nueva York (fundado en 1894)
estaban confinados mas de 2 600 epilépticos en 1939, pese a que
el inmueble estaba capacitado para atender a 800 pacientes.'?
El hacinamiento en las instituciones manicomiales fue un serio
problema para las autoridades médicas y estatales norteameri-
canas, como lo fue también para los funcionarios y directores del
Manicomio General durante el México posrevolucionario. Recor-
demos que entre 1920 y 1944 hubo un aumento significativo de
pacientes con algun tipo de psicosis debido a la migracion a la ca-
pital y por la intensa actividad policial en la remisién de “locos” a

W Andrew Scull, La locura: una breve introduccion, Madrid, Alianza, 2013,
p. 152.

12 Grace Trompeter, “New York’s Craig Colony for Epileptics: tracing the
deepest roots of deinstitutionalization”, Middle States Geographer, 2012, n. 45,
p. 76-83.
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Figura 2. Indigenas epilépticos.
FUENTE: SINAFO-INAH, n. de referencia 462891

La Castafnieda.'? En este contexto cabe interrogarse, ¢qué factores
determinaron el incremento de la poblacién especifica de epilép-
ticos? ¢Cuales fueron las instancias remitentes? ¢Qué criterios se
utilizaron para confinarlos en La Castaneda? ;Cuéles fueron las
terapéuticas que se implementaron?

El presente trabajo pretende mostrar dos cosas: por un lado,
que el aumento progresivo de la poblacién epiléptica respondié
no sélo al crecimiento exponencial de la capital sino a la centra-
lidad asistencial que imponia la existencia del manicomio. Ante
la ausencia de hospitales con orientacién psiquiatrica en el pais,
los estados se vieron forzados a enviar un nimero cada vez
mayor de epilépticos pese a los reclamos de las autoridades de
La Castaneda. Por otro lado, los datos recabados revelan una

13 Andrés Rios Molina, “Indigencia, migracién y locura...”, p. 1314.
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notable disminucién de la mortalidad en el periodo 1935-1968,
en el que también se redujo el tiempo promedio de estancia y se
prolongé ligeramente la esperanza de vida de los epilépticos,
muestra contundente de la eficacia terapéutica de la institucion
pocas veces reconocida. Al controlar las convulsiones mediante
potentes farmacos, las familias podian solicitar la salida de sus
epilépticos disminuyendo su periodo de internamiento.

Entre la locura vy la peligrosidad: La dimension psicoldgica
de la epilepsia, 1910-1934

Adela V. miraba aténita la hoja de observacién mientras su tia,
Camila R., respondia solemne al interrogatorio del médico. Cami-
la declar6 que Adela habia sufrido ataques epilépticos “desde nina”
que se agravaron tras la muerte de su madre. A los 15 afios fue
enviada al Hospital del Divino Salvador para Mujeres Dementes y
posteriormente remitida al Pabell6n de Epilépticas del Manicomio
General La Castaneda el 1 de septiembre de 1910. Seguin el expe-
diente clinico, los accesos convulsivos se incrementaban por las
noches y en su periodo menstrual; “se le presentaban extremosas
mascandose la lengua, torciéndose las manos, encogiéndose las
piernas, ennegreciéndose el rostro”, sintomas fisicos que le provo-
caban trastornos mentales, “pues ha observado lo antes referido oir
que acaricia algo como un nene delirio de madre, cuchichea, otras
varias cosas que no puede precisar por la falta de claridad”.!* Por
otro lado, Casiano R. fue remitido por la policia a peticion de su
familia e inmediatamente ocup6 un lugar en el Pabell6n de Agitados
debido a su “estado de excitacion”. A los 13 afnos habia presentado
su primer ataque convulsivo; como la mayoria era soltero y no tenia
trabajo, aunque su historial patoldgico revelaba que en su familia
habia “un loco vicioso” y la abuela padecia epilepsia.!> Adela y Ca-
siano fueron pacientes diagnosticados con uno de los 68 términos

14 Ortografia y subrayado tomado del original. AHSS, FMG, SEC, caja 5,
exp. 38, f. 4.
15 AHSS, FMG, SEC, caja 13, exp. 864, f. 6.
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utilizados para designar la epilepsia; sin embargo, en sus historias
clinicas nunca se explicé cudles eran las caracteristicas principales
de la enfermedad. Ambos pacientes conformaron el 27.29% de la
poblacién epiléptica confinada entre 1910 y 1934.

En la grafica 2 podemos observar que durante este periodo
hubo un decrecimiento en la curva de ingresos. El pico mas alto
lo encontramos en 1910 y en 1925 llega a su punto mas bajo, recu-
perandose ligeramente en un lapso de 9 afnos, antes de dispararse
a partir de 1935.

GRAFICA 2
Cantidad de pacientes diagnosticados con epilepsia
en el Manicomio La Castafieda
1910-1967
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FUENTE: BD-PAPIIT.

Durante los afios 1910-1919, en plena Revoluciéon Mexicana,
ingreso el 13.54% del total de epilépticos al manicomio, cifra
bastante reducida en comparacion con los altos porcentajes pre-
sentes en décadas posteriores. En estos primeros 9 anos fallecié
el 48.73% de los pacientes con diagnéstico de epilepsia por razo-
nes gastrointestinales y afecciones respiratorias. Durante la fase
armada, muchos habian sido remitidos a La Castafieda desde
otros hospitales de la capital (Hospital del Divino Salvador, Hos-
pital de San Hipélito, Hospital Militar); por ejemplo, en noviem-
bre de 1910 fueron trasladados en ferrocarril varios pacientes
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procedentes del Hospital para Epilépticos de Texcoco.'® Los en-
vios hospitalarios al novisimo manicomio explicarian la alta con-
centracion de pacientes en 1910. El decrecimiento paulatino de
la poblacién podia resultar una consecuencia directa de la guerra,
en tanto que la ocupacién de fuerzas combatientes en la capital
pudo inhibir las solicitudes de ingreso.

Un aspecto a destacar es que durante el periodo revoluciona-
rio las historias clinicas sobre epilépticos se caracterizaron por
la escasa informacion recopilada. En general existen pocos datos
sobre la terapéutica implementada, hay escasos detalles sobre el
uso de los conceptos y las descripciones diagnésticas son bastante
escuetas. La crisis por la que atravesaba el pais, la falta de control
administrativo en el manicomio y la ausencia de una regulacién
efectiva de las practicas médicas fueron elementos que dificultaron
la atencién médica.!” Esta crisis generalizada bien pudo reflejarse
en las historias clinicas.

Respecto de los diagndsticos vinculados con la epilepsia en-
contramos aspectos interesantes. Como lo mencionamos arriba,
en los 58 afios de practica en La Castafieda hubo 68 diagnésticos
que aludian a la epilepsia, a las crisis convulsivas y estados con-
fusionales luego de los accesos, claro indicador del mosaico ter-
minolégico implementado en décadas. Estos términos aparecian

16 AHSS, FBP, SEH, legajo 1, exp. 20, f. 1. Fueron 70 epilépticos, lo cual re-
presenta para el mes de noviembre de 1910 €l 0.56% de la muestra total. Por
otro lado, sabemos que en 1905 funcionaba el Hospital de Epilépticos de Tex-
coco, edificacién construida por los “juaninos” durante el virreinato (1696), el
cual alberg6 pacientes provenientes del Hospital de San Hipdlito. Carlos Madri-
gal Bueno, “La Casa del Constituyente, Texcoco, Estado de México”, en Memorias
del 50. foro académico 2012, México, Escuela de Conservacion, Restauracion y
Museografia Manuel del Castillo Negrete, 2012, p. 135. Durante el siglo xvi1 el
recinto se conocié como “Nuestra Sefnora de los Desamparados” y albergé6 a
enfermos de todo tipo. Para 1825, la casa sirvié como alojamiento de los cons-
tituyentes a peticion de José Maria Luis Mora. Hacia finales del XiX e inicios del
XX, el inmueble pasé a manos particulares, por lo que volvié a tener funciones
hospitalarias. Actualmente se le conoce como la Casa del Constituyente.

17 Estos y otros detalles durante este periodo han sido examinados por
Cristina Sacristan, “Una valoracién sobre el fracaso del Manicomio de La Cas-
tafieda como institucion terapéutica, 1910-1944”, Secuencia: Revista de Historia
y Ciencias Sociales, Instituto de Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora, Mé-
xico, n. 51, 2001, p. 91-120, y Andrés Rios Molina, La locura durante la Revolu-
cion..., particularmente el segundo apartado.
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indistintamente como sintomas o diagndstico. Para tratar de or-
ganizar la diversidad conceptual, los concentramos en 10 grupos
divididos principalmente en epilepsias esenciales, organicas y
constitucionales; epilepsia jacksoniana; epilepsias focales y epilep-
sias con trastornos mentales, es decir, buscamos rescatar los diag-
nésticos definidos desde la clinica psiquiatrica de la época. Ade-
mas, valoramos los principales sintomas y la forma de las crisis
consignadas por los médicos. Llama la atencién que las epilepsias
organicas y constitucionales representaron el 44%, seguidas de la
epilepsia esencial con el 24%); los sindromes convulsivos y crisis
convulsivas estaban en el 9% y 6% respectivamente.

CUADRO 1
Grupos de epilepsia

Grupos de enfermedad %
Epilepsias orgéanicas y constitucionales 44
Epilepsia esencial 24
Sindrome epiléptico 9
Crisis convulsivas 6
Pequerio y gran mal 5
Epilepsias focales 4
Confusién mental epiléptica 4
Epilepsia con trastornos mentales 2
Epilepsia jacksoniana 2
Estados epilépticos 0.1
TOTAL 100

FUENTE: BD-PAPIIT.

Ahora bien, en este primer periodo de funcionamiento insti-
tucional la epilepsia esencial fue la enfermedad mas diagnosti-
cada por los médicos y, sorprendentemente, a partir de 1935 las
epilepsias orgénicas y constitucionales ocuparon la hegemonia en
el ejercicio clinico. En la gréafica 3 podemos ver claramente que los
dos momentos observados por la curva de ingresos coinciden en
general con las dos grandes tendencias diagnésticas recuperadas
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de los expedientes clinicos. Este proceso nos puede advertir sobre
los cambios y continuidades efectuados en el ejercicio clinico en
el transito del siglo X1x al XX.

GRAFICA 3

Tipos de epilepsia mas diagnosticados en el Manicomio La Castafieda
1910-1967
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FUENTE: BD-PAPIIT.

Ahora sabemos que la clinica de la epilepsia en el manicomio
hasta 1934, aproximadamente, establece un puente directo con
los debates médicos de finales del siglo X1X. De acuerdo con los
médicos de aquella época, la epilepsia no distinguia edad, condi-
cién social o sexo, y lo mismo podia aparecer en edades tempra-
nas que en la adultez. Igual se presentaba en hombres del campo,
con oficios, o en personajes de negocios, asi como en mujeres del
hogar, costureras independientes o jovencitas aprendices de pia-
no. Los médicos consideraban que era una afeccién orgéanica
acompanada de trastornos morales (psiquicos) muchas veces
irreversibles: cualquier persona con antecedentes patolégicos, un
historial familiar venéreo y/o que hubiera sufrido algtin trauma-
tismo en la cabeza, producto de rinas, caidas o accidentes en el
trabajo, era candidato idéneo para ser epiléptico.!® Generalmente

18 Algunos ejemplos de las tesis de la época son: F. Blasques, “Patogenia
de la epilepsia”, La Independencia Médica. Semanario especial destinado a de-
fender los intereses cientificos, morales y profesionales del cuerpo médico mexi-
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dividian la causalidad en dos: las predisponentes y las determi-
nantes. Las primeras se referian fundamentalmente al sexo, la
consanguinidad y la herencia, proceso mediante el cual una fa-
milia compuesta por una madre histérica y un padre alcohélico,
por ejemplo, tendrian hijos epilépticos, idiotas, o locos cuyo “or-
ganismo predispuesto” seria el portador de una futura estirpe
degenerada y, por ende, peligrosa para la nacién.!” Por otro lado,
las causas determinantes eran aquellos agentes externos al indi-
viduo que podian trastocar su organismo y disparar la enferme-
dad: sifilis, alcoholismo crénico, enfermedades digestivas y la
masturbacién, practica al parecer muy frecuente entre los asila-
dos de San Hipdélito.?° Los médicos del Manicomio General re-
cuperaron al menos dos conceptos en boga durante finales del
siglo X1X: la epilepsia esencial y la epilepsia larvada o simulada.
Segun German Berrios, la epilepsia esencial (término acufiado
por Jean Etienne Esquirol en 1838) y la epilepsia larvada o si-
mulada —descrita por Auguste Morel en 1860— representaron
los dltimos esfuerzos conceptuales por vincular “la epilepsia a la
psiquiatria”. La primera aludia a ataques generalizados, vértigos,
crisis del movimiento y trastornos psiquiatricos; la segunda no se
manifestaba en crisis sino mediante sintomas accesorios tales
como periodos de excitacion, irritabilidad, amnesia y episodios
agresivos.?! Incluso el célebre criminalista italiano Cesare Lom-
broso habia considerado que la epilepsia era una de las causas
primordiales de la criminalidad, porque alteraba “el desarrollo del
sistema nervioso central”, el cual hacia “retroceder” al individuo

cano, México, t. 1, n. 36, 1881; Carlos Chaix, Estudio patogénico, diagndstico y
psicoldgico de la epilepsia, México, Imprenta de la Viuda de Murguia e Hijos,
1870; Librado Pola, Ligeras consideraciones sobre la patogenia de la epilepsia,
México, Imprenta de El Partido Liberal, 1891.

19 Andrés Rios Molina, La locura durante la Revolucion..., p. 80.

20 Al menos asi lo reportaba un estudiante en sus visitas al hospital jun-
to al director Miguel Alvarado: “Ningun vicio es, en efecto, mas comtn entre
los epilépticos asilados que la pederastia, el onanismo y la masturbacién, sin
que puedan imputarse por completo tales anomalias a la continencia en que
se ven obligados a vivir por la secuestracion”. Elias A. Gémez, Fenémenos
psiquicos de la epilepsia, México, Imprenta de la Escuela Correccional, 1888,
p. 29.

21 German Berrios, “Epilepsia e insanidade...”, p. 912, 920.
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a formas de vida de los antepasados.?? En este sentido, para los
médicos porfirianos de finales del siglo X1X la dimensién social
de la enfermedad era su verdadera preocupacién. Habia un con-
vencimiento generalizado de que la epilepsia era una forma de-
clarada de locura, la cual se manifestaba a través del “caracter
epiléptico”, es decir, una “perversién moral” que determinaba la
conducta altanera, irritable y antisocial que situaba a los convul-
sivos en los bordes de la criminalidad y la violencia:

Unas veces, pocas, estos enfermos son por extremo afables, labiosos,
humildes, meticulosos, irresolutos, quiere decir; que tienen para
decirlo en una sola frase el opacamiento del caracter. Otras veces, y
son las mas, estos enfermos son irascibles, atrabiliarios, indémitos,
rebeldes, enérgicos, siendo en ellos todo rapido y galopante: van en
sucesion de relampago, siempre, la impresion, la sensacion, la im-
pulsion, la decision y el acto. Estos individuos son impulsivos.?3

De acuerdo con las observaciones que realizé entre sus pa-
cientes y por informes de otros colegas, Secundino Sosa afirma-
ba que el signo distintivo del epiléptico era la exaltacion de sus
impulsos y el evidente desorden en su voluntad. Es cierto que
reconocia “matices” en los trastornos epilépticos, aun en “perso-
nas ilustres y de buena cuna”; no obstante, el fondo comun de
estos enfermos era su inclinacion a la violencia.?* En el transito
del siglo X1x al XX en México, los epilépticos eran vistos como
individuos impulsivos que al tener nublada la voluntad no podian
controlar sus emociones, mostrandose subversivos ante cualquier
forma de autoridad. Dichas impulsiones eran las que comtinmen-
te los arrojaban al mundo de las transgresiones, fueran delictivas
e inmorales: un robo, homicidio, incendio, calumnia o venganza.
Estos comportamientos anormales hicieron que a los epilépticos
se les etiquetara como personas incémodas para la vida moderna,

22 Lombroso v la Escuela Positiva Italiana, estudio preliminar de José Luis
Peset y Mariano Peset, Madrid, Ediciones Castilla, 1975, p. 259.

23 Secundino Sosa, “La responsabilidad en los epilépticos”, Gaceta Médi-
ca. Periddico de la Academia Nacional de Medicina de México, México, t. XXIX,
1893, p. 97.

24 Ibidem, p. 99.
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comparandolas con la irracionalidad propia de los animales que
s6lo respondian a impulsos malsanos: “es esta plaga de la huma-
nidad, que llamamos epilepsia, y que en la mayoria de los casos
termina por destruir casi completamente la inteligencia, y coloca
al hombre en una situacién hasta inferior a la de muchos de los
animales irracionales”.?> Este proceso de criminalizacion de la
enfermedad epiléptica subsistira en la mentalidad de los faculta-
tivos hasta las primeras tres décadas del siglo XX.

Por estas razones, llama la atencion el uso de términos deci-
monoénicos en la “moderna” Castafieda, inmueble considerado
de vanguardia desde su fundacién, ya que los diagnésticos alu-
dian al aspecto mental y no tanto a su etiologia. Preocupado por
la ausencia de un marco regulador de las clasificaciones en pleno
conflicto armado, el entonces director Agustin Torres propuso
que se adoptara en el Manicomio General la clasificacién del
psiquiatra y neurdlogo italiano Eugenio Tanzi (1856-1934), ya
que establecia una relacion etiolégica especifica separando los
sintomas. Torres la consideré confiable y “cientifica” porque agru-
paba los padecimientos en “entidades clinicas bien delimitadas”;
la epilepsia estaba situada en el campo de las neuropsicosis cons-
titucionales, junto a la neurastenia constitucional y la histeria.?®
La propuesta de Agustin Torres no tuvo mayor repercusion en la
practica cotidiana posterior al conflicto armado y los médicos
siguieron utilizando términos y conceptos de acuerdo con su
bagaje cientifico y cultural.

Lo que sorprende es que en un lapso de 24 afios (1910-1934)
el énfasis se acentuara en las secuelas mentales que provocaban
las convulsiones, si tomamos en cuenta que la epilepsia esencial
era asimilada a una forma declarada de enajenaciéon mental. Por
ejemplo, el 8 de enero de 1930 ingres6 Zeneida R., una chica de
24 afios, soltera y diagnosticada con epilepsia esencial. Reingresé
el 9 de mayo de 1932 y esta vez fue diagnosticada con epilepsia

25 F. Blasques, Patogenia de la epilepsia, p. 296.

26 Agustin Torres, “Razones por las cuales debe adoptarse la clasificacion
de las enfermedades mentales, por el prof. Tanzi, en el Manicomio General”,
Revista Enciclopédica Beneficencia Publica del Distrito Federal, México, n. 1,
1917, p. 49.
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jacksoniana, pero no se dieron detalles sobre el particular; contra-
jo matrimonio con un carpintero del manicomio del que se divor-
ci6 un afio mas tarde. Segun el expediente clinico, presentaba los
caracteres tipicos de la epilepsia: caida brusca, convulsiones acom-
panadas por “errores en la conducta”, y el médico consigné que
ejecutaba actos extravagantes como lavar prendas en el aire, tejer
sin tener objeto alguno en las manos: eso si, tenia el “caracter
irritable, se disgusta por cualquier cosa”.?’” Es importante destacar
que los médicos de La Castaneda hicieron un uso sistematico de
adjetivos para referirse a estos pacientes que presentaban el lla-
mado “caréacter epiléptico”: adjetivos como “explosivo”, “irritable”,
“vengativo”, “pendenciero”, etcétera, que aparecen en las historias
clinicas subrayando la inclinacién a la violencia de los epilépticos.
Cabe la posibilidad de que muchos pacientes altaneros, dificiles
en el trato o reacios ante los médicos, fueran etiquetados con
epilepsia sin que presentaran convulsiones.?

A inicios del periodo de reconstruccién nacional y con la Re-
volucién “hecha gobierno”, los mexicanos no sélo fueron testigos
de la institucionalizacién del poder politico en manos del partido
oficial (PNR), sino del proceso de reconstruccion de la estructura
politica, econémica y cultural decisiva para el desarrollo del pais.
Muchas de estas politicas fueron implementadas a partir del car-
denismo en adelante.?® Este ambiente de recuperacién politica y
social proporciond cierta estabilidad en La Castafieda y paulati-
namente los diagnésticos sobre epilepsia comenzaron a mostrar
un interés puntual sobre la frecuencia e intensidad de los accesos.
Ademas, los médicos comenzaron a introducir cuadros de regis-
tro sobre el nimero de convulsiones divididos en dias, meses y
afios con la finalidad de comprender los intervalos de frecuencia.
Esto implicaba dar seguimiento a los pacientes, muchos de ellos

2T AHSS, FMG, SEC, caja 252, exp. 44 (s/f).

28 German Berrios llama “falsos positivos” cuando, al usar indiscrimina-
damente adjetivos para calificar problemas de la personalidad, los médicos
terminaban por diagnosticar como epilépticos a muchos pacientes que no su-
frian la enfermedad. German Berrios, “Epilepsia...”, p. 185.

2% Para una vision politica y econémica general del periodo, véase Enrique
Florescano (coord.), Arma la historia. La nacién mexicana a través de dos siglos,
México, Grijalbo, 2009, p. 186.
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abandonados por sus familiares o retenidos para su observacion,
razén por la cual el tiempo de estancia promedio era largo, apro-
ximadamente de 4 afios con 4 meses. Un namero reducido de
pacientes podia facilitar, en apariencia, el seguimiento puntual
en la evolucién de la enfermedad. También se introdujeron nue-
vas tecnologias para el estudio del padecimiento, como examenes
sanguineos, la prueba Wasserman y test psicolégicos que tenian
por objetivo entender el estado mental de los epilépticos,?® es
decir, la dimensién psicolégica de la enfermedad convulsiva. El
diagndstico de epilepsia durante este periodo estaba orientado
fundamentalmente a examinar la mentalidad de los epilépticos,
el grado de inteligencia, la voluntad, afectividad, ideacién, ima-
ginacién y memoria. En este sentido, la tesis médica de Mario
Fuentes, presentada en 1925, futuro médico y director del Mani-
comio General, era un buen ejemplo del interés médico por es-
tudiar la epilepsia desde los aspectos psicolégicos y analizar los
fenémenos psiquicos en los convulsivos. Su trabajo fue resultado
de practicas estudiantiles en el Pabellén de Epilépticos de La
Castafieda durante un lapso de 2 afios.

Siguiendo al reconocido psiquiatra francés Pierre Janet,’' Ma-
rio Fuentes indic6é que varias circunstancias caracterizaban a
los automatismos epilépticos, pero siempre operaban “fuera del

30 Para conocer en qué consistia la prueba Wasserman, véase el apartado
dedicado a la paralisis general progresiva en esta obra. Respecto de las pruebas
psicolégicas, desafortunadamente no pudimos localizarlas debido a que los
médicos sélo incluian en el expediente clinico el resultado obtenido y no la
prueba completa.

31 Pierre Janet visit6 la ciudad de México en 1925 en el marco de los 15
anos de fundacién de la Universidad Nacional, donde imparti6 el curso titu-
lado Psicologia de los sentimientos; un resumen de dicho curso se publicé bajo
el mencionado titulo en 1997 por el Fondo de Cultura Econémica. Para este
autor, el automatismo psicolégico era una forma inferior de la actividad que
podia ser consciente. Estos automatismos se observaban en estados de des-
doblamiento de la personalidad emanados de ideas fijas subconscientes, acon-
tecimientos traumaéticos irresueltos, de los que los ataques eran la simple
reproduccion. Erwing Ackerknecht, Breve historia de la psiquiatria, Valencia,
Universidad de Valencia, 1993; Elizabeth Roudinesco, La batalla de cien afios.
Historia del psicoandlisis en Francia, 1885-1939, Caracas, Fundamentos, 1988,
v. 1, p. 238-239.
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control de la voluntad y la consciencia”.3? Esto significaba que las
acciones de un epiléptico respondian a estimulos desconocidos
para el individuo y generados por una terrible infancia. Por lo
tanto, el fenémeno del automatismo psiquico se caracterizaba por
la “despersonalizacién” del individuo que podia presentarse antes
o después de los accesos convulsivos. Las convulsiones eran in-
terpretadas como regresiones a estados inferiores de la concien-
cia; por lo tanto, el epiléptico reproducia el estado mental de un
nifio en desamparo.** Un médico de La Castafieda registro el caso
de una epiléptica autémata que salié de casa “en ropa interior”
creyendo que estaba vestida; su hermana la cubri6 en casa v, al
volver en si Amalia, encontré que toda su ropa estaba encima de
la cama “causandole gran extrafieza”.3* Si bien las indagaciones
de Mario Fuentes sobre el automatismo mental no llegaron a im-
pactar en otros trabajos de la época, sirvieron como catalizadores
de un discurso psicolégico sobre el paciente epiléptico.3’

Si la epilepsia esencial era fundamentalmente una enferme-
dad que perturbaba las facultades mentales del individuo, ¢por
qué llegaban estos enfermos a La Castafieda? Los criterios utili-
zados para confinar a los epilépticos eran sociales y muchos fue-
ron remitidos por razones de seguridad. Considerando que el
sello caracteristico de los pacientes con epilepsia esencial era su
mal comportamiento publico y privado, no era casualidad que
las instancias remitentes en este periodo fueran la Asistencia
(37.44%) y la Seguridad (33.30%).

32 Mario Fuentes, Indagaciones sobre la epilepsia y su tratamiento, tesis de
Medicina, México, Escuela Nacional de Medicina, 1925, p. 1, 4.

33 Ibidem, p. 10, 21.

34 AHSS, FMG, SEC, caja 316, exp. 4 (s/f).

3 Otro ejemplo de la perspectiva psicologista de la epilepsia en los afios
veinte es la tesis de José Manuel Hernandez, El estado mental de los epilépticos,
tesis de Medicina, México, Escuela Nacional de Medicina, 1927. José Manuel
Hernandez llegé a la conclusion de que la epilepsia comprendia dos elementos
principales: uno psiquico y otro convulsivo. La epilepsia se manifestaba prin-
cipalmente por la “pérdida de la conciencia”; los individuos tenfan “caracter
irritable”, “apatia habitual”, “impulsos y céleras”, “terquedad y religiosidad
morbosa”, todas ellas respuestas anormales subconscientes y automaticas. De
los 25 casos que estudié en La Castafieda, todos respondian a una “debilidad
psicolégica” producto de una educacion y “cultura poco avanzadas”.
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CUADRO 2
Instancias remitentes

Instancias remitentes 1910-1934 % 1935-1968 %
Asistencia 37.44 21.14
Seguridad 33.30 3.90
Familia, amigos, conocidos 16 6.10
Hospitalarias 10.17 3.05
Estatales 9.75 6.19
Otros 1.14 0.29
En blanco 0.36 59.33
TOTAL 100 100

FUENTE: BD-PAPIIT.

Las convulsiones eran generalmente acciones corporales invo-
luntarias, razén por la cual podian presentarse en el seno familiar
o en la via pablica. Podemos suponer que, si un paciente epiléptico
caia repentinamente en la calle y despertaba confuso, la Asistencia
Publica o la Beneficencia tenian las facultades para trasladarlo a
las puertas del manicomio. Recordemos que, durante el periodo
de reconstruccién nacional, el gobierno capitalino implement6 una
campaiia para recoger a todos los que no podian acreditar un do-
micilio fijo y la policia pasaba en camiones para recogerlos. Poste-
riormente, la Beneficencia decidia a dénde remitirlos: asilos, hos-
pitales, casas para huérfanos o La Castafieda.?®* Ademas, el estigma
social que presentaban los epilépticos, aunado a los miedos y fan-
tasias de terror que podian suscitar las convulsiones, bien pudieron
alertar a las familias y a la ciudadania en su conjunto para repor-
tarlos ante instancias policiacas por la perturbacién del orden
social. La supuesta agresividad “psicolégica” de los epilépticos fue
razon suficiente para trasladarlos de la calle o el hogar a las puer-
tas del manicomio. Considero que el grado de peligrosidad no de-
pendia del todo del estado mental, sino de las respuestas sociales
en casos de altercados familiares y conflictos en la esfera puablica.

36 Andrés Rios Molina, “Indigencia, migracién y locura...”, p. 1314.
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Entre la continuidad y la ruptura: hacia la neurologizacion
de la epilepsia, 1935-1968

Entre 1935y 1968 se concentroé el 72.71% de ingresos por epilep-
sia. Se trata de un periodo de 33 afios, 9 mas respecto del pri-
mero, que fue de 24. A mayor namero de afos resulta compren-
sible que aumentara la poblaciéon epiléptica, aunque también
debemos tomar en cuenta el crecimiento general de la poblacion
capitalina. En el Sexto Censo de Poblacion, realizado por la Di-
reccion General de Estadistica, se detall6 que para 1930 habia
1029068 personas; en 1940 el porcentaje aument6 en 40.74%
(1448 422). Ademas se tenia el registro de 6289 “locos” (3468 hom-
bres y 2821 mujeres) en buena parte del territorio nacional, de
los que 1228 podian trabajar pero no lo hacian y 294 no realiza-
ban actividades econémicas debido a su “defecto anormal”.3” El
ritmo de crecimiento anual entre 1950 y 1960 fue de 3.4%), “la tasa
mas elevada del mundo”, segin los investigadores de la época,
pues se calcul6é que el nimero de habitantes en la ciudad habia
crecido a 4870876, es decir, 3249.4 individuos por kilémetro
cuadrado.3® Es importante considerar que el crecimiento expo-
nencial de habitantes en el Distrito Federal en la primera mitad
del siglo XX se reflej6 en el aumento de la poblacién psiquiatrica
durante el periodo que estudiamos.

Por los informes de los directores del manicomio sabemos
que para 1936 habia un total de 2 692 internos, con un exceso de
1313 pacientes. Al afo siguiente se increment6 esta cifra de in-
ternos a 2 890, todos ellos atendidos por trece médicos; para 1942
el manicomio albergaba mas de 3400 almas. Alarmados por el
crecimiento de la poblacién, los directores pidieron que se esta-
blecieran consultas externas y se crearan granjas en los estados
de la republica para disminuir el nimero de asilados.?* En la
grafica 2 (colocada antes) podemos observar el curso del 72.71%

37 60. Censo de Poblacion 1940, México, Resumen General de Economia
Nacional, Divisiéon General de Estadistica, 1943, p. 16.

38 VIII Censo General de Poblacion-1960, México, Secretaria de Industria
y Comercio, Direccién General de Estadistica, Resumen General, 1962, p. 35.

39 Cristina Sacristan, “Una valoracién sobre el fracaso...”, p. 95.
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de pacientes epilépticos que entraron a La Castafieda en este
periodo. Existen cuatro picos altos en los que se concentré el
mayor niumero de epilépticos, en 1938 y 1943, y posteriormente
en 1956 y 1966. Aunque hay pocos informes sobre el nimero de
epilépticos hombres y mujeres en los pabellones respectivos, sa-
bemos que para 1936 habia 193 epilépticas en los departamentos
para mujeres, “el mayor respecto a sifiliticos, infecciosos, seniles,
etcétera”.*® La médico internista Petra Rivera Vazquez informé
que para 1957 existian 187 camas destinadas a “346 asiladas”, y
destacaba que “123 enfermas duermen en secciones en piso por-
que no hay cupo para mas camas”.*!

El sobrecupo y la falta de espacio también fue un problema
en los pabellones para varones epilépticos. El Departamento de
Estadistica del Manicomio General detall6 que en 1936 faltaba
espacio para colocar camas en las 6 salas, porque “no habia lugar
donde ponerlas”. Asimismo, el Pabellon de Epilépticos contaba
con 150 camas repartidas en 4 salas con un faltante de “30 camas”
para los asilados.*? En 1963 José Luis Patifio envié a Manuel
Velasco Suérez, entonces Director General de Neurologia, Salud
Mental y Rehabilitacién, un informe en el que senalaba la presen-
cia de 506 epilépticos, 395 en el Pabellén de Epilépticos y 111
repartidos en otros pabellones.*? Esto demuestra la enorme pre-
ocupacion que suscitaba el aumento de asilados epilépticos en los
distintos pabellones. Ahora bien, en esta segunda parte de nuestro
analisis no es posible examinar la variable de instancias remitentes,
simplemente porque no existen datos del 59.33%. Pese a ello, sa-
bemos que la participacion de la Asistencia disminuy6 (21.14%),
lo mismo que la de Seguridad (3.90%) y la de Familia (6.10%).
Esto no quiere decir que los epilépticos no hayan sido confinados
por razones de seguridad, aunque es probable que estos datos
dejaran de tener importancia con el cambio de conceptos y teorias
sobre el cerebro. Si bien las remisiones por instancias hospitala-
rias no figuran por su importancia (3.05%), se pueden observar

40 AHSS, FMG, SADM, caja 24, exp. 7 (s/f).
41 AHSS, FMG, SADM, caja 24, exp. 7 (s/f).
42 AHSS, FMG, SADM, caja 22, exp. 11 (s/f).
43 AHSS, FMG, SADM, caja 33, exp. 8 (s/f).
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otros datos referentes a la procedencia de epilépticos que nos
permitiran valorar su aumento exponencial.

Como lo mencionamos arriba, de los ingresos totales por
diagnéstico de epilepsia el 40.02% venia de provincia, mientras
que el 25.55% residia en diversas regiones de la capital. En la
grafica 4 podemos observar el aumento de la poblacién epilépti-
ca que lleg6 del interior de la republica a partir de los afios trein-
ta en adelante.

GRAFICA 4
Procedencia de los pacientes diagnosticados con epilepsia
en el Manicomio La Castafieda
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FUENTE: BD-PAPIIT.

Sin lugar a dudas, el incremento de los pacientes que arriba-
ron y los residentes del Distrito Federal es una consecuencia
directa del crecimiento demografico de la urbe capitalina y la
migracion, pero, ¢como se explica este incremento de epilépticos
llegados de provincia? Debemos tomar en cuenta que los proce-
sos de alta por negativa familiar y el incumplimiento del regla-
mento relativo a la entrega del certificado acreditativo de locura
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fueron elementos que parcialmente explicaron el crecimiento de
la poblacién asilada en general.** Sin embargo, consideramos
que la ausencia de nosocomios especializados en enfermedades
mentales y neurolégicas, asi como el abandono familiar y la
falta de aplicacion del reglamento, fueron los factores que de-
terminaron el incremento de epilépticos. Alfonso Millan estimé6
que para 1937 habia 2 890 epilépticos mas 340 empleados, los
cuales dormian en los pabellones y saturaban la capacidad es-
timada que era de 2 273 personas. El entonces director ofrecié
dos razones del aumento de asilados: la primera porque el ma-
nicomio “es el tinico establecimiento oficial de su indole” que
recibia enfermos de todo el pais, incluidos los expatriados de
Estados Unidos. La segunda porque consideraba que las autori-
dades judiciales habian hecho del manicomio “una dependencia
del Poder Judicial” por la cantidad elevada de delincuentes que
enviaban.® Por esta razén, Alfonso Millan habia propuesto la
creacion de una “Colonia Agricola para Epilépticos” que ayuda-
ra a resolver el problema del hacinamiento, pues consider6 que
legal y “cientificamente” estos pacientes no tenian lugar en el
manicomio porque “no presentaban trastornos mentales sino [a]
las pocas horas que preceden y siguen a su crisis comicial” y con-
cluyé que poco mas de 300 epilépticos no se externaban porque
“liberados no podian seguir su tratamiento”.*¢ Esta retencion
“forzada” explicaria que sélo en el lapso de 1930 a 1939 el tiem-
po de estancia promedio fuera de 48.74 meses, el mayor duran-
te las cinco décadas. Ademas, la edad promedio aumenté a 29
anos. Ante el inminente crecimiento de la poblacién, las autori-
dades tuvieron que implementar una serie de reformas con el
objetivo de reducir la poblacién general y enviar a los pacientes
crénicos a granjas.

Entre 1945 y 1958 se inauguraron 3 granjas en poblados y
zonas limitrofes de la capital; para 1961 y 1968 se fundaron 10
mas con fin de terminar con el viejo modelo manicomial que se

4 Cristina Sacristan, “Una valoracion sobre el fracaso...”, p. 117.
45 AHSS, FMG, SADM, caja C-24, exp. 7 (s/f).
46 AHSS, FMG, SADM, caja 24, exp. 7, f. 8.
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habia convertido en un lastre para los propios psiquiatras. A
partir de 1965 fueron trasladados muchos pacientes a las nuevas
instalaciones, disminuyendo la poblacién general a 2 800.47 En
este sentido, Manuel Velasco Suarez queria saber el namero de
epilépticos que podian “cooperar en actividades de terapia ocu-
pacional” y el director respondié que dependia del “grado de
deterioro que existe en cada caso”. Sugirié que fueran trasladados
a las granjas grupos de 50, “a fin de observar su reaccién”, pero
anadi6é que no se enviarian mas de 200 epilépticos al Hospital
Campestre “José Sayago” para evitar inconvenientes.*® A pesar
de que las autoridades buscaban mitigar el problema del aumen-
to de pacientes convulsivos, sorprende el crecimiento sostenido
de ingresos en los ultimos diez anos hasta 1967, aun cuando ya
estaba en funciones el Instituto Nacional de Neurologia y Neu-
rocirugia, fundado en febrero de 1964.

Tecnologias eléctricas, fdrmacos anticonvulsivos
v reduccion de la mortalidad

Ciro G. tenia 24 anos cuando ingresé al Manicomio General el
25 de noviembre de 1935; fue enviado por el gobernador de Ta-
maulipas con diagnéstico de epilepsia jacksoniana. Pasé al Pa-
bell6n de Epilépticos, pero varias veces fue trasladado como me-
dida de castigo al Pabellon de Agitados por refiir con sus
compaiieros. De las trifulcas salia con lesiones de arma blanca o
contusiones en la cabeza que agravaban sus accesos. En la his-
toria clinica se menciona que padecia accidentes convulsivos
“con la gama del epiléptico tipico”: convulsiones, pérdida del
conocimiento y caracter epiléptico “que es producto de su cons-
titucién mental el cual no se ha podido modificar”.#? Al principio
se le aplicé una inyeccién de cloruro de calcio, una capsula de

47 Cristina Sacristan, “Un Estado sin memoria. La abolicién ideolégica de
la institucién manicomial en México (1945-1968)”, VERTEX. Revista Argentina
de Psiquiatria, Buenos Aires, n. 22, 2001, p. 316.

48 AHSS, FMG, SADM, caja 33, exp. 8 (s/f).

49 AHSS, FMG, SEC, caja 351, exp. 39 (s/f).
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luminal manana y tarde, y por la noche una inyeccién de luminal
sédico, con “resultados satisfactorios”, pues los accidentes con-
vulsivos “habian disminuido”. Los familiares solicitaron su alta,
pero fue rechazada por el personal médico debido a que habia
golpeado a un interno y desprendido la ufia a otro. En 1942 sali6
del manicomio, aunque volvié a reingresar un afno después. A su
regreso se le envi6 al Pabell6n Central, donde se le practicé un
electroencefalograma en el que se detect6 “pérdida de substancia
Osea en region parietal derecha”. El registro indicaba que la ac-
tividad cerebral “fue lenta, irregular”, por lo que no existian sig-
nos claros de “localizacién” del foco epiléptico. Finalmente falle-
ci6 el 21 de noviembre de 1946. El caso de Ciro G. es un ejemplo
que ilustra muy bien algunos de los cambios realizados en la
clinica de la epilepsia durante este periodo. En cierto sentido se
abandonaron las grandes descripciones en torno al caracter epi-
léptico —no asi la preocupacién por el mismo— por un anélisis
sistematizado de la actividad cerebral que ofrecian las nuevas
tecnologias de radiodiagndstico. La atencién de los nuevos psi-
quiatras-neurélogos estaba puesta en el esclarecimiento de la
lesion focal causante de las convulsiones.

Durante las décadas de 1930 y 1940 del siglo XX, la psiquiatria
mexicana buscé desarrollar investigaciones sobre desérdenes
mentales basados en la neurologia.’® La intencién de los médicos
era edificar una ciencia capaz de encarar el problema neurolé6gi-
co de la locura y de dotar de legitimidad a los nuevos expertos
en enfermedades mentales. Durante los 38 anos siguientes de
practicas médicas en el manicomio, los médicos internistas, mé-
dicos privados e investigadores de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de México orientaron sus esfuerzos clinicos
a inscribir la epilepsia en los terrenos netamente organicos, aco-
gidos por relaciones neuronales obtenidas por choques de elec-
tricidad. La inclusién del electroencefalograma, con ciertas limi-
taciones técnicas y dificultades operativas, signific6 un gran
avance en el conocimiento de la actividad cerebral y su relacién

50 Beatriz Urfas Horcasitas, Historias secretas del racismo en México (1920-
1950), México, Tusquets, 2007, p. 132.
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con los accesos convulsivos. Este método no sélo ayudé a detectar
anormalidades en el registro eléctrico de la corteza cerebral, sino
también resulté una herramienta indispensable para completar
el diagnostico.’! De esta manera podemos argumentar que el
proceso de neurologizacion de la epilepsia comenzé en 1935.
Como se ve en la grafica 3, hemos podido observar que entre
1910 y 1934 la epilepsia esencial, concepto decimonénico y fuer-
temente vinculado con trastornos mentales, fue la més diagnos-
ticada; sin embargo, desde 1935 en adelante las epilepsias orga-
nicas y constitucionales fueron los principales diagnésticos
relacionados con la afeccion. Ahora bien, ¢a qué respondio este
cambio conceptual? Este desplazamiento terminolégico respon-
di6 a dos factores de importancia diagndstica y clinica: la intro-
duccién del electroencefalograma en los inicios de 1940 y la in-
fluencia directa de la escuela neurolégica de Boston encabezada
por Frederik Gibbs, Halowell Davis y William Gordon Lennox,
neurdélogos de reconocido prestigio que dieron gran impulso con
el EEG al estudio clinico de la epilepsia.>? Los médicos del ma-
nicomio se apoyaron en conceptos y categorias del campo neu-
rolégico relacionadas con la corteza cerebral, foco epiléptico,
centro epileptiforme, etcétera, acordes con el nuevo lenguaje que
imponia el estudio electroencefalografico. En cierto sentido se
abandoné el modelo del alienismo francés para introducir nuevos
referentes de la neurologia sajona, germanica y norteamericana.
El espiritu cientificista que invadié a los médicos de la época
implicé cambios en la estructura y la organizacién de las historias
clinicas del manicomio. Ademas de los antecedentes familiares
y patoldégicos, evolucién del padecimiento, descripcion de la en-
tidad clinica, etiologia, frecuencia de los accesos y estado actual
del paciente, se incluian los informes del laboratorio de analisis

5! Los primeros registros de los impulsos eléctricos en el cerebro fueron
realizados entre 1910 y 1920, pero fue hasta 1935 que el neurélogo aleman Hans
Berger publicé sus trabajos con buena recepcién. El objetivo de Berger era
descubrir el substrato fisiolégico de las actividades psiquicas en las enferme-
dades mentales. Véase Jacques Postel, Nueva historia de la psiquiatria, 2a. ed.,
México, Fondo de Cultura Econémica, 2000, p. 593.

52 Leonardo Palacios, “Breve historia de la electroencefalografia”, Acta
Neurolégica Colombiana, Bogota, v. XVIIL, n. 2, 2002, p. 107.
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Figura 3. Los primeros registros electroencefalograficos en México fueron
elaborados en clinicas privadas. FUENTE: Samuel Ramirez Moreno, “Estudios
sobre electroencefalografia”, Gaceta Médica de México, t. LXXI, 1941, p. 571

clinicos en los que se examinaba el liquido cefalorraquideo,
analisis de sangre y reaccion Wasserman, radiografias y, en algu-
nos casos, los electroencefalogramas. Con el cambio de diagnds-
tico se transformé la mirada clinica de la epilepsia; muy pronto
los médicos comenzaron a tomar posiciones mas especificas sobre
el problema que encaraban: “Los estudios clinicos permiten co-
nocer especialmente la extension de la descarga epiléptica a lo
largo de la corteza motora, pues los fenémenos convulsivos mo-
tores son un indice de lo que acontece en la corteza...”>® Esta
transformacion de la clinica de la epilepsia fue resultado de una
serie de innovaciones tecnoldgicas que merecen nuestra atencion.

Efectivamente, la incorporacién de un sistema de medicién
de la actividad cerebral como el electroencefalograma marcé una

33 Sixto Alcalde Obrador, “Algunas consideraciones neuro-quirdrgicas so-
bre el problema de las epilepsias focales”, Archivos de Neurologia y Psiquiatria
de México, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, México, t. IV, n. 2,
1941, p. 94.
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vuelta a la concepcion organicista de la epilepsia decimonénica,
aunque vista a través del sustrato neuronal. Para los neurdlogos
interesados en la enfermedad mental como Samuel Ramirez Mo-
reno y Guillermo Davila, el conocimiento de la epilepsia se ca-
racterizé por la supremacia del sistema nervioso y el dominio
técnico del registro eléctrico.>* Sus investigaciones fueron una
prueba contundente del proceso de modernizacién del campo de
la psiquiatria con orientacién neurolégica. Samuel Ramirez Mo-
reno fue pionero en la aplicacién clinica del radiodiagnéstico.
Durante los afios treinta viajé por los Estados Unidos donde rea-
liz6 estudios de electroencefalografia en el Hospital de Santa
Isabel, en Washington, en el Instituto de Higiene Mental de Fila-
delfiay en el Instituto Neurolégico de la Universidad de MacGill,
en Montreal. Debido a lo costoso del aparato opt6 por construir,
junto con su colaborador y discipulo el doctor Teodoro Flores,
un electroencefal6grafo “casero”. Esto demuestra la voluntad de
estos médicos por gestionar las condiciones de trabajo indispen-
sables para el analisis neurolégico en tiempos de poco apoyo
econémico.> Esta camada de neurélogos consideraba al epilép-
tico como un ser “puro érgano” aparentemente despojado de
subjetividad. Mediante la introduccion del electrodiagnéstico se
enarbol6 una campana médica que favorecia las bondades del
electroencefalograma, atribuyéndole cualidades cientificas in-
éditas, como una “precision diagnostica” en casos de epilepsia e
incluso “disminucién en el nimero de las crisis” o, al menos, una

> Muchas investigaciones se realizaron en la clinica privada de Samuel
Ramirez Moreno, la cual contaba con departamentos de analisis radiolégicos,
laboratorio de analisis quimicos y electroencefalograma. En ella colaboraron
muchos médicos internistas del Manicomio General, como Sixto Obrador, Ma-
rio Fuentes y Teodoro Flores, entre otros. Samuel Ramirez Moreno y Teodoro
Flores Covarrubias, “Sindrome epiléptico y procesos aneurismaéticos de la pre-
sa Heréfilo y de los senos laterales”, Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia
vy Medicina Legal, México, v. V, n. 28, 1938, p. 5-12.

55 Samuel Ramirez Moreno, “Estudios sobre electroencefalografia”, Revis-
ta Mexicana de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal, México, v. VIII, n. 43,
1941, p. 572. Ahora sabemos que el primer electroencefal6grafo se construyé
en La Castafieda gracias a la intervencioén del ingeniero Martin von Beijeren
Bergen, miembro de la International League Against Epilepsy. Tuvo un costo
de 1 500 pesos de conformidad con el contrato celebrado con la Secretaria de
Asistencia Publica. FMG, SADM, caja 22, exp. 22 (s/f).
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reduccioén en la intensidad.’® Es decir, con el electrodiagnostico
se podian “traducir” de manera visible y “fielmente” los fenéme-
nos neurolégicos.>’

A inicios de los afios cuarenta, los médicos comulgaban con la
idea de que el problema de la epilepsia era de origen neuronal.>8
Fue el propio Samuel Ramirez Moreno quien experimenté con
el radiodiagnéstico y el electroencefalograma en la clinica psi-
quiatrica. Su tarea era analizar “las enfermedades orgéanicas del
encéfalo” mediante un procedimiento sencillo: la inyeccién de una
substancia luminosa que pudiera revelar imagenes craneales.>® Por
lo tanto, el objetivo del electroencefalograma era captar las co-
rrientes cerebrales e interpretar las ondas eléctricas producidas
por el funcionamiento cerebral, lo cual, suponian, podia servir
como instrumento diagnéstico e inclusive terapéutico en casos de
epilepsia.®® Ramirez Moreno recomendaba la técnica del electroen-
cefalograma en casos de epilepsia jacksoniana y criptogénica.®!

El procedimiento era el siguiente: el enfermo debia estar en
ayunas, con el intestino vacio. Después se le debian inyectar 0.10
0 0.20 gramos de luminal s6dico para adormecer al paciente. Se
punzaba el lumbar y se media la tension intrarraquidea. Posterior-
mente se le inyectaba una cantidad de aire menor a la porcién de
liquido extraido. Durante este tiempo, el enfermo permanecia acos-
tado de 24 a 48 horas, procurando que, al tomarle las negativas, no

%6 Conrado Zuckermann, “Técnica y resultados de la aeroencefalografia
por via lumbar”, Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal,
México, v. 111, n. 18, 1937, p. 26.

57 Teodoro Flores Covarrubias, “El radiodiagnéstico neurolégico y el elec-
trodiagnéstico”, Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal,
México, v. V, n. 30, 1939, p. 49.

58 Leopoldo Salazar Viniegra, “Problemas clinicos de la epilepsia”, Gaceta
Médica de México, Academia Nacional de Medicina, México, t. LXXII, n. 1, 1942,
p. 302.

% Samuel Ramirez Moreno, “Algunos procedimientos actuales de radio-
diagnostico en la clinica neuropsiquiatrica”, Gaceta Médica de México, Academia
Nacional de Medicina, t. LXIX, n. 1, 1939, p. 206.

60 Ibidem, p. 205.

61 La epilepsia criptogénica es la que esta bien definida como enfermedad,
pero en la que no se ha logrado determinar una causa particular, a pesar de que
hay evidencia de dafio estructural generalmente manifestado por retraso en el
desarrollo psicomotor.
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se inquietara. Segiin sus observaciones, las cefaleas podian preve-
nirse en gran medida por el luminal, pues, si se lograba que el
enfermo durmiera tranquilamente después de la introduccion del
aire, al despertar se encontraria recuperado de sus molestias.®?> La
concentracion de biéxido de carbono favorecia al epiléptico, pro-
vocando las crisis por hiperventilacién e interrumpiéndolas por la
inhalacién del c0,.> Ademas, el electroencefalograma empataba
muy bien con los estudios bioquimicos del cerebro, ya que mos-
traba “cémo diversos factores determinan” favorablemente “las
actividades bioeléctricas del encéfalo”, lo que para Salazar Viniegra
justificaba la existencia misma del nuevo aparato.®* Para muchos
médicos el misterio de las convulsiones se reducia a un problema
neuronal y a la distribucién anormal de la actividad bioeléctrica.
En este sentido, la utilidad mas importante del electroencefalogra-
ma no era terapéutica, sino diagnéstica.® Los médicos no estaban
realmente seguros de que ayudaba a mitigar los accesos y mucho
menos reducir la intensidad de las crisis. Mas complicado atin era
interpretar y otorgar sentido al registro bioeléctrico, el cual exigia
especialistas en el funcionamiento del instrumento. Hasta donde
sabemos, Samuel Ramirez Moreno, Teodoro Flores y Sixto Obra-
dor tenian el conocimiento suficiente para intervenir y analizar los
datos electroencefalograficos. Ahora bien, estas investigaciones
en laboratorios y clinicas privadas no resultaron faciles de apli-
car en el Manicomio General La Castafieda, debido principalmente
a problemas administrativos.

Desde 1936 las autoridades de La Castafieda solicitaron al
Estado que dotara de nuevas tecnologias “eléctricas” al estable-
cimiento que coadyuvaran al desarrollo de la ciencia, siempre en
favor de los pacientes neurolégicos y neuropsiquiatricos confina-
dos en la institucion. El 4 de marzo de ese mismo ano, el entonces
director de La Castafieda, Mario Fuentes, insisti6 a la Beneficencia

62 Samuel Ramirez Moreno, “Algunos procedimientos actuales...”, p. 207.

63 Leopoldo Salazar Viniegra, “Problemas clinicos...”, p. 306.

84 Ibidem, p. 306.

65 Sixto Obrador Alcalde, “Sobre electroencefalografia clinica”, Archivos
de Neurologia y Psiquiatria de México, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psi-
quiatria, México, t. VI, n. 1, 1942, p. 30.
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Figura 4. Las investigaciones sobre el electroencefalograma se realizaron
en las clinicas privadas; posteriormente fue introducido al Manicomio
La Castafieda. Debido a lo costoso del aparato y a la exigencia técnica para
interpretarlo, en un principio estaba destinado a los sectores sociales medios
y altos que podian pagarlo; sin embargo, muchos pacientes sin recursos
economicos de La Castafieda fueron utilizados para realizar todo tipo
de pruebas. FUENTE: Samuel Ramirez Moreno, “Estudios sobre
electroencefalografia”, Gaceta Médica de México, t. LXX1, 1941, p. 573

Puablica para que se instalara un gabinete de radiologia con el
objetivo de ofrecer “examenes radiol6gicos” y para no solicitarlos
a otros nosocomios, como el Hospital General o el Hospital Juarez.
Consider6 impostergable la tecnificacion de las practicas médicas
porque de ello dependia el “conocimiento del enfermo en los tér-
minos biolégicos mas amplios” y porque otorgaba “prestigio a la
institucion”.® Al siguiente afio, el propio Mario Fuentes solicité al

66 AHSS, FMG, SADM, caja 22, exp. 11 (s/f).
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jefe del Departamento Médico de la Beneficencia Publica que
compraran dos aparatos de electropirexia, “indispensables para el
tratamiento efectivo de muchos padecimientos nerviosos”.®” Es-
tos aparatos producian fiebres artificiales que relajaban la capa
cerebral. En 1939, Manuel Guevara Oropeza suplic6é que se com-
praran aparatos de rayos X debido al aumento de “casos neurolé-
gicos y neuropsiquiatricos” que requerian un pronto diagnéstico.
Sefial6 que al no haber “servicios de neurologia” en el pais era
menester que las autoridades competentes del Estado brindaran
apoyo. Sin embargo, el aparato de rayos X se adquiri6 hasta 1943
y se instal6 en la sala de Servicios Generales.®®

El 29 de junio de 1943 se anuncié con bombo y platillo la
inauguracion del Pabell6n Central de Neuropsiquiatria y Neuro-
cirugia que contaria con 4 aparatos de electropirexia, 2 para dia-
termia, electroencefalograma, rayos X, sala de operaciones para
“Neurocirugia” y aparato de electroshock, el cual recordaba que
venia funcionando desde hacia meses “con bastante éxito de me-
joria en los enfermos sometidos a dicho tratamiento”. Dicho
pabell6n tendria una capacidad para 80 asilados (40 mujeres y
40 hombres) con todas las comodidades.®® Entre 1944 y 1945,
los médicos Sixto Obrador y Ortiz Estrada realizaron 160 elec-
troencefalografias en pacientes epilépticos en el Pabellén Cen-
tral. Escogieron 30 enfermos con “epilepsia organica” en los que
corroboraron “signos neurolégicos” y 24 pacientes con lesiones
corticales y hemiplejias; ademas, los electroencefalogramas re-
velaban frecuencias bajas e irregularidades en los ritmos y vol-
tajes.”® Los pacientes epilépticos de La Castafieda no sélo eran
sujetos de intervencion electroencefalogréfica, sino que el grado
de disfuncién cerebral se convertia en la prueba inobjetable de
un dafio irreversible.

67 AHSS, FMG, SADM, caja 30, exp. 3 (s/f).

%8 AHSS, FMG, SADM, caja 22, exp. 11 (s/f).

%9 AHSS, FMG, SADM, caja 22, exp. 11 (s/f).

70 Sixto Obrador Alcalde y P. Ortiz Estrada, “Comparacion de los hallazgos
radiograficos y electroencefalograficos en casos de epilepsia organica”, Archivos
de Neurologia y Psiquiatria de México, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psi-
quiatria, México, t. VIII, n. 6, 1945, p. 130, 140.
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El 1 de marzo de 1944 Francisco Nufiez Chavez, ahora al fren-
te del manicomio, comunicé a todos los médicos del estableci-
miento que el Pabell6n Central contaba con aparato nuevo de
electroshock para que cada jefe de pabellén enviara a sus enfermos
acomparfiados de su respectivo historial clinico. Fue hasta septiem-
bre de 1957 que el jefe del Pabell6n de Epilépticos, Pedro Garcés,
solicité un aparato de electrochoques “a fin de poder reducir en el
propio pabellén, los estados de agitacién que con bastante frecuen-
cia presentan los enfermos...””! A pesar de que la terapia de elec-
trochoques estaba destinada preferentemente a pacientes psicoti-
cos, también solia aplicarse a epilépticos en casos de agitacién o
agresividad. Por ejemplo, Mario Fuentes observé “mecanismos
paranoides” en una mujer epiléptica que tenia un hermano débil
mental, un hijo muerto y un aborto. La sintomatologia habia evo-
lucionado a tal grado de que se volvié “mas desobediente, se sale
de la casa sola y contra las opiniones de las familias” y también
presentaba una “marcada tendencia a sadista”.’”> En mayo de 1950
se le aplicaron 5 electrochoques en el Pabell6n de Observacién y
meses después fue dada de alta. El uso de las terapias eléctricas
en la clinica de la epilepsia no sélo procuré dotar de cientificismo
a la institucion; en realidad proporcioné elementos diagnésticos
que cambiaron la mirada en torno a las convulsiones. Pese a que
hubo un cambio en la terminologia clinica, esto no implicé que los
médicos abandonaran aquellos elementos culturales que conver-
tian al epiléptico en un individuo riesgoso. En la década de 1950
se pueden encontrar historias clinicas de epilépticos hombres y
mujeres cuyos sintomas estaban ubicados en el comportamiento
moral y no en la corteza cerebral. Maria L. “pasaba dias sentada
o acostada, sin hablar palabras, se anotan musitaciones, ve que
alguien la sigue, ahora ve a su padre muerto”; su diagnéstico es
indicador de pervivencia, hasta la segunda mitad del siglo XX, de
estigmas sociales vinculados con una supuesta naturaleza violen-
ta de los epilépticos: “sindrome convulsivo, con fenémenos de

"I AHSS, FMG, SADM, caja 40, exp. 2 (s/f).
72 AHSS, FMG, SEC, caja 702, exp. 28 (s/f).
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automatismo y agresividad”.”> Ahora bien, en este periodo los
médicos comenzaron a introducir potentes farmacos que lograron
mitigar las convulsiones y reducir la mortalidad.

A lo largo de los 58 afios en La Castaneda encontramos que
uno de los principales motivos de alta, el 33.78%, fue por solici-
tud familiar o del responsable de la tutela, seguido por muerte
(24.88%), mientras que el 13.29% no regresaba de sus permisos.
En realidad habia pocas fugas y mejoraba esto en un 4.73%.

CUADRO 3
Condicién de salida

Condicion de salida %
Solicitud de familia o responsable 33.78
Muerte 24.88
No regres6 del permiso 13.29
Remision 9.47
Traslado 5.72
Fuga 5.23
Mejoria 4.73
Solicitud del paciente 1.06
Curacién 0.78
No amerité internamiento 0.78
Orden de alguna autoridad 0.21
Apto para vivir en familia 0.07
TOTAL 100

FUENTE: BD-PAPIIT.

Un aspecto a destacar es que, si comparamos los motivos de
alta por muerte antes y después de 1934, encontramos que en los
dltimos 35 afios se redujo considerablemente la mortandad: 21.12%.
Ahora bien, ¢por qué hubo una reduccién de la mortalidad? ¢ Debemos
tomar estos datos como una prueba de la eficacia terapéutica del

73 AHSS, FMG, SEC, caja 747, exp. 31 (s/f).
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manicomio? Una de las razones que aparece de manera constante
en las historias clinicas es la intensificaciéon de regimenes ali-
menticios entre los epilépticos, pero fue la introduccién de nuevos
agentes quimicos y farmacos anticonvulsivos provenientes de Es-
tados Unidos, principalmente, lo que sin lugar a dudas ayudé a
disminuir el indice de mortalidad entre los epilépticos.

CUADRO 4
Motivos de alta de los pacientes diagnosticados con epilepsia
en el Manicomio La Castafeda

1910-1968
1910-1934 1935-1968
Fuga 1.8% 6.5%
Curacion 2.6% 0.1%
Muerte 39.9% 19.3%
No regres6 de permiso 4.7% 16.5%
Apto para vivir en familia 0.3% 0.0%
Remision 19.2% 13.5%
Solicitud de la familia 26.7% 36.6%
Solicitud del paciente 3.9% 0.0%
Traslado 1.0% 7.5%
TOTAL 100.0% 100.0%

FUENTE: BD-PAPIIT.

Desde el ultimo tercio del siglo XIX se usaban los bromuros
de potasio, valeriana espolvoreada y la belladona como anticon-
vulsivos que podian mitigar la frecuencia de las convulsiones.
A partir de las investigaciones de Eduardo Liceaga, realizadas
en 1871,7* la prescripciéon médica de anticonvulsivos basados en

7 En este afio, el célebre médico Eduardo Liceaga publicé un extenso
trabajo en la Gaceta Médica de México en el que analiz6 los efectos del bromu-
ro de potasio en el tratamiento de la epilepsia. Texto dividido en tres partes, en
el primero estudi6 la composicién quimica y los sintomas de ingesta en los
pacientes. Luego mostré algunos casos representativos de la accién benéfica
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bromuros comenzoé a popularizarse entre los médicos, incluso
entre los propios homedépatas.” Para finales de siglo X1X era una
practica comun que los facultativos recomendaran —incluso en
la prensa capitalina— los bromuros, la belladona y la valeriana,
acompaniados de una “alimentacién balanceada, ejercicio y vida
tranquila”.’® Aunque en Europa se sabia que el exceso de bromu-
ros producia envenenamientos o sintomas psicéticos,”” en México
se utilizaron hasta las primeras tres décadas del XX.

Tenemos registro de que en 1933 los médicos del manicomio
todavia solicitaban la sustancia para diversas actividades. Por
ejemplo, en el Reglamento del consumo de medicinas, de patente,
inyectables, materiales de curacién y narcéticos, publicado ese
mismo ano, se establecian los lineamientos que debian cumplir
las salas y pabellones de hospitales y consultorios dependientes
de la Beneficencia Publica. Cuando el entonces director Manuel
Guevara Oropeza informé acerca de la “lista de existencias en
Farmacia” al personal del inmueble, inmediatamente los médicos
solicitaron que se incluyeran bromuro de potasio, belladona, opio
y luminal.” Los barbituiricos que mas se utilizaron fueron el lumi-
nal sédico, epamin, hidontoina, fenofarbital, pentotal y eskabarb,

del bromuro y el efecto relajante en el caracter de los epilépticos. Finalmente,
retomo los experimentos de varios colegas y subrayé algunos puntos sobre el
agente terapéutico. Liceaga concluy6 que el bromuro de potasio obraba prin-
cipalmente en la médula espinal y consecutivamente sobre el encéfalo. El des-
cubrimiento de la sustancia empataba muy bien con la mentalidad positivista
de los médicos y el paradigma anatomo-clinico que explicaba la enfermedad;
segun esto, la accién bioquimica del bromuro actuaba en la localizacién fisio-
l6gica del trastorno. La sustancia controlaba el arrebato del individuo, sedaba
la accién refleja y mitigaba el caracter. Eduardo Liceaga, “El bromuro de pota-
sio en el tratamiento de la epilepsia”, Gaceta Médica de México, Academia Na-
cional de Medicina, México, t. 6, 1871, p. 334-344,

> Enrique Carrera, “Estudios sobre la epilepsia”, El Faro Homeopdtico,
Sociedad Médico-Homeopatica Mexicana, México, 1874; Agustin Salinas, Bre-
ve estudio sobre el tratamiento de la histero-epilepsia, México, Antigua Imprenta
de Murguia, 1886; Vicente Montes de Oca, Breve exposicion de los principales
tratamientos de la histeria v la epilepsia, México, Oficina Tipografica de la Secre-
taria de Fomento, 1893.

76 Porfirio Parra, “Seccién del doctor. Epilepsia”, El Universal, 1 de junio de 1892,
p- 2; “Seccién del doctor. Mas sobre epilepsia”, El Universal, 3 de junio de 1892, p. 2.

77 Andrew Scull, La locura..., p. 154.

78 AHSS, FMG, SADM, caja 2, exp. 4 (s/f).
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Figuras 5y 6. Productos para la epilepsia.

FUENTE: Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, v. 1V,
n. 20, 1 de julio de 1937. A partir de la década de los treinta, la publicidad
farmacolégica comenz6 a ocupar los principales espacios en las revistas
médicas capitalinas y la presencia de la industria farmacéutica internacional
logré rapidamente posicionarse en el medio nacional. También las
compaiiias farmacéuticas mexicanas aparecieron en este periodo

todos ellos agentes quimicos que actuaban como sedantes del
sistema nervioso central, muchas veces hasta el adormecimien-
to.”” La introduccién de nuevos farmacos empataba muy bien
con la postura organicista de muchos médicos del manicomio;
en cierto sentido, la llegada de nuevos medicamentos vino a con-
solidar la visiéon neurolégica de la epilepsia.

Pero la experimentaciéon con nuevas sustancias no estaba
exenta de errores. En 1937 Carlos Pavén y Gilberto Bolafios cons-
tataron en sus consultorios privados que el vino medicinal del
sefior Ricardo Duran aparentemente habia dado “resultados satis-
factorios”. Se habia usado en casos de epilepsia esencial y ataques
epileptiformes, observando que “en tres casos se han retirado los

7 Un recuento de los principales barbituricos utilizados por los médicos en
este periodo estda en Manuel Falcon, “El pentothal como tratamiento del estado
de mal epiléptico”, Archivos de Neurologia y Psiquiatria de México, Sociedad
Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, México, t. VI, n. 5, 1943, p. 295-298.
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accesos que eran cada 3 o 4 dias hasta dos meses”, todo sin “com-
plicacion téxica” 8 Ante la noticia, el 28 de enero de 1938 el ma-
nicomio solicité al propio Ricardo Duran Huerta 20 frascos del
producto “Yolmatil” para su experimentacién. Sin embargo, los
jefes del Pabellon de Epilépticos informaron que no se habia pre-
sentado mejoria, amén de que en algunos “aumentaron las crisis
comiciales” 8! Los farmacos que verdaderamente daban resultados
eran los barbituricos, sobre todo el eskarbab. En mayo de 1958
Javier Garciadiego, jefe del Pabellon Bernardino Alvarez, solicito
una dotacién mensual de 1500 capsulas para el tratamiento de
asilados epilépticos, en consideracién a la disminucién de las
crisis epilépticas observadas durante 1954 y 1956. Una parte de
sus resultados son los siguientes:

CUADRO 5
Resultados de la prueba farmacolégica

Niim. Caso Sexo  Promedio Promedio  Porcentaje de Tiempo de
mensual de mensual de  disminucion experiencia
crisis antes del crisis después de crisis clinica

tratamiento  del tratamiento

1 CF M 0.5 0 100 24
2 C.AJ M 1 0.7 30 9
3 CEA M 5 0.6 88 26
4 D.RA M 0.8 0.25 70 26
5 EESSA M 6.66 0 100 23

FUENTE: FMG, SADM, C-33, exp. 8 (s/f).

El médico Javier Garciadiego concluy6 que el niimero de ac-
cesos epilépticos durante dos afos habia bajado en un 69.33%.
Su informe nos permite inferir que los médicos eran conscientes
de que la accién de los farmacos podia aliviar a los pacientes y
reducir la frecuencia de los accesos convulsivos. También nos

80 AHSS, FMG, SADM, caja 31, exp. 1, f. 3.
81 AHSS, FMG, SADM, caja 31, exp. 1 (s/f).
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permite comprender, en cierto sentido, por qué se redujo el tiem-
po de estancia promedio. En el cuadro 6 podemos observar la
notable reduccién del tiempo de estancia de 52.53 meses entre
1910-1934 a 23.45 meses de 1935 a 1968, pero ademas, si compa-
ramos estos datos con el promedio de edad en el que morian los
pacientes, observamos que la esperanza de vida en el ultimo
periodo se alargé dos afios mas.

CUADRO 6
Tiempo de estancia promedio

Afios Tiempo de estancia en meses  Promedio de edad (muerte)
1910-1934 52.53 27.27
1935-1968 23.45 29.29

FUENTE: BD-PAPIIT.

El 20 de febrero de 1967 el encargado del Pabell6n de Epilép-
ticos envi6 una misiva al entonces director del manicomio, Agus-
tin Caso Mufioz, para que fueran trasladados o dados de alta
varios pacientes, muchos de los cuales estaban “controlados con
medicamento del tipo de la Hidantina y Eskabarb”.?? Estos dichos
corroboran parcialmente que los pacientes convulsivos podian
ser trasladados o enviados a sus familias debido a que era posible
“controlar” los accesos convulsivos. De 1960 a la clausura del
manicomio se observa que de los motivos de alta el 7.61% corres-
pondia a muerte, cifra menor en comparacién con la década ante-
rior que representaba el 18.70%. Ademas, en los ocho afios restan-
tes de trabajo en el manicomio, el 37.68% se debia a las solicitudes
de familia o responsables, mientras que los traslados significaron
el 14.86%. De esta manera, al reducirse sustancialmente el por-
centaje de muertes, también se logré reducir el tiempo de confi-
namiento manicomial; controlado el paciente mediante farmacos
las familias podian disponer de sus enfermos a menos de que
fueran trasladados a otros hospitales de la capital.

82 AHSS, FMG, SADM, caja 31, exp. 1 (s/f).
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Consideraciones finales

Los pacientes con diagnéstico de epilepsia en el Manicomio Ge-
neral de La Castaneda fueron una poblacién diversa, joven y
mayoritariamente masculina, de escasos recursos y oriunda del
interior de la Republica Mexicana que, por situaciones trauma-
ticas, contusiones o criterios culturales llegaron a ocupar un
espacio en los pabellones respectivos de la institucién para con-
vertirse en sujetos de intervencién médica. A partir de los dos
momentos abordados en este trabajo, observamos que la reali-
dad de los nimeros no siempre coincidia con las practicas mé-
dicas en el “dia a dia”, aunque sirvieron como un referente de
orientacién cuantitativa que vislumbré el mapa demografico
de los epilépticos en situaciéon de encierro. La concepcién de la
epilepsia durante la primera década del siglo XX tuvo una pro-
gresion bastante significativa. Desde finales del siglo XIX a las
primeras tres décadas del XX se le consideré una enfermedad
peligrosa por sus secuelas mentales que merecia el encierro psi-
quiatrico, pero posteriormente se le observé como una enferme-
dad susceptible de un riguroso anélisis organico y cerebral. El
aumento progresivo de su poblacién no sélo fue consecuencia
del crecimiento demografico de la capital mexicana, sino efecto
de una politica de “extrafieza” por parte de las autoridades del
manicomio a las que no les quedaba del todo claro si debian estar
o no ocupando un lugar en La Castafieda. Por otro lado, 1910-
1934 significé un periodo de confinamiento manicomial basado
fundamentalmente en criterios culturales, sin negar por ello que
los epilépticos presentaron crisis convulsivas que merecian algo
mas que el encierro; 1935-1968 simboliz6 un periodo de experi-
mentacion en el cual el cuerpo de los pacientes se convirtié en
un laboratorio de anélisis y corroboracién de hallazgos. Sin em-
bargo, entre uno y otro momento pudimos apreciar las conti-
nuidades no calculadas por los médicos, sobre todo en lo que
respecta a la pervivencia del caracter epiléptico y su vinculacién
con trastornos mentales.

En este sentido, la intervencion directa por medio del elec-
troencefalograma permitié desarrollar un sistema de cuantifi-
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cacién de la actividad bioquimica y favoreci6 la visibilizacion
de la corteza cerebral. Muchos celebraron los progresos de la
neurologia a partir de la tecnificacién de los instrumentos y
la llegada de potentes farmacos que demostraban su eficacia;
el estudio de la epilepsia aseguraba, entre psiquiatras avezados
y neurdlogos entusiastas, un presente alentador y un futuro
nada despreciable:

El aporte de la ciencia ha sido extraordinario en los tltimos afios. El
conocimiento del mecanismo de produccién de las convulsiones;
el perfeccionamiento de la electroencefalografia, que permite un
diagnéstico adecuado y un prondstico evolutivo; la quimica de las
drogas anti convulsionantes, cada dia mas complicada y cada dia
mas eficaz; la cirugia de algunas formas clinicas, son sélo algunos
de los aspectos de sus progresos.??

Para muchos médicos, el problema de la epilepsia represent6
una serie de anormalidades en el registro eléctrico de la corteza
cerebral, lo cual justificaba la existencia misma del electroence-
falograma. De acuerdo con esta concepciéon organicista, el cere-
bro del epiléptico no seria otra cosa que un 6rgano de actividad
irregular en donde interactuaban procesos quimicos anormales
y choques eléctricos dispares. Esta necesidad de neurologizar
la epilepsia a partir de 1935 obedecié a la instauracién de un
programa cientificista basado en la fisiologia empirica. A pesar
de que en las graficas se observaron dos realidades clinicas apa-
rentemente equidistantes, en la practica clinica “desde abajo” la
epilepsia siempre estuvo vinculada con trastornos mentales has-
ta la clausura del manicomio. La clinica de la epilepsia en el ma-
nicomio estuvo enmarcada durante 58 afios entre la psiquiatria
de corte francés y el biologicismo neurolégico norteamericano,
razon por la cual no es posible hablar de una escision efectiva
entre psiquiatria y neurologia, al menos no en la emblematica
institucién psiquiatrica de La Castaneda.

83 Manuel Camelo, “Consideraciones sobre el tratamiento de la epilepsia
infantil”, Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Neurocirugia, México,
v.1,n. 5, 1951, p. 118.



[ ]
INSTITUTO
DE INVESTIGACIONES
. HISTORICAS

DR®O 2018. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histdricas
Disponible en: www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/687/pacientes_manicomio.html



ALCOHOLISMO

ALEJANDRO SALAZAR BERMUDEZ
Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Filosofia y Letras

INTRODUCCION

En el acto protocolario de inauguracién del Manicomio General
La Castaneda el 1 de septiembre de 1910, el ingeniero Porfirio
Diaz, hijo, manifesté su preocupacion por el alcoholismo desme-
dido entre todas las clases sociales. En su discurso inaugural
reconocio la necesidad de encerrar a los alcohélicos “propiamen-
te dichos, 6 las degeneraciones que él produce”.! En sus palabras,
el manicomio serviria principalmente para tratar el alcoholismo,
pues afirmé que bastaba “tan sélo ver las proporciones de los
edificios destinados a alcohdlicos, epilépticos é imbéciles, siendo
la mayor parte de estas dos dltimas designaciones producto
de degeneraciones alcohélicas”.? Estas declaraciones muestran
dos cosas: por un lado, la preocupacién de la elite por el alcoho-
lismo; y, por el otro, la recepcién de las teorias psiquiatricas que
la justificaban.

La historiografia sobre el alcoholismo ha mostrado que la
preocupacion médica por el consumo de alcohol surgié a finales
del siglo xvIil y se agudizé a finales del siglo XIX, gracias a la
teoria de la degeneracion que sirvié como instrumento explica-
tivo del fenémeno alcohdlico.? Aunque se ha hecho mencién a

UEl Imparcial, 2 de septiembre de 1910, p. 7.

2 Ibidem.

3 Nadia Menéndez Di Pardo, Alcoholismo y saber médico en México, 1870-
1930, tesis de maestria en Historia, Universidad Nacional Auténoma de México,
2011; Ana Maria Carrillo, “La profesion médica ante el alcoholismo en el Mé-
xico moderno”, Cuicuilco, México, v. VIII, n. 24, 2002, p. 313-332. Para el caso
espafiol, véase Ricardo Campos Marin, Alcoholismo, medicina y sociedad en
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Figura 1. “El alcohol con el tiempo provoca locura”.
FUENTE: Departamento de Salubridad Publica de México, Cartilla escolar
sobre alcoholismo, México, Al Libro de Caja, 1941

la relacion entre alcoholismo y locura en el plano del discurso,
poco sabemos de las respuestas desde la clinica psiquiatrica a
tales padecimientos. Encontramos textos que abordan la discu-

Espaiia, 1876-1923, Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas,
1997. En Francia: Rafael Huertas, “Alcoholismo y degeneracién”, en Locura y
degeneracion. Psiquiatria y sociedad en el positivismo francés, Madrid, Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas, 1987, p. 59-104. En Argentina: Rafael
Huertas, “La inadaptacién al Nuevo Mundo”, en El delincuente y su patologia:
medicina, crimen y sociedad en el positivismo argentino, Madrid, Consejo Su-
perior de Investigaciones Cientificas, 1991. El caso colombiano ha sido estudia-
do por Oscar Calvo Isaza y Marta Saade de Granados, La ciudad en cuarentena.
Chicha, patologia social y profilaxis, Bogota, Ministerio de Cultura, 2002; Carlos
Ernesto Noguera, Discurso médico y prdcticas higiénicas durante la primera
mitad del siglo xx en Colombia, Medellin, Fondo Editorial Eafit, 2003; Alejandro
Salazar Bermudez, “Necesitamos hombres patriotas vy fuertes”: alcoholismo y
civilizacion en Medellin, 1900-1930, tesis de licenciatura en Historia, Medellin,
Universidad de Antioquia, 2013.
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sion de la clasificacion psiquiatrica del alcoholismo en el plano
internacional® y trabajos que han sefialado el proceso de inter-
namiento de bebedores en manicomios, investigaciones impor-
tantes pero insuficientes para dar cuenta de la relevancia de estos
pacientes desde la demografia psiquiatrica.’

En otros trabajos se ha fijado la atencién en el consumo de be-
bidas alcohdlicas como factor de transgresién y criminalidad, y
se han utilizado fuentes como normas, cédigos y medidas elabo-
radas por el Estado para contrarrestar el alcoholismo en la socie-
dad.® También han destacado las investigaciones sobre el alcoho-

4 Claude Quétel, “El ‘avance creciente de la alienacién alcohdlica”, en Claude
Quétel y Jacques Postel (coords.), Nueva historia de la psiquiatria, 2a. ed., México,
Fondo de Cultura Econémica, 2000, p. 255-262; Rafael Huertas, “Alcoholismo
y degeneracion”, en Locura y degeneracion. Psiquiatria y sociedad en el posi-
tivismo francés, Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas,
1987, p. 59-104. Véase también el capitulo, “Psiquiatria social”, en Franz
G. Alexander y Sheldon T. Selesnick, Historia de la psiquiatria. Una evalua-
cion del pensamiento psiquidtrico desde los tiempos prehistéricos hasta nues-
tros dias, Barcelona, Espaxs, 1970, p. 399-428; para el caso inglés, véase John
S. Madden y Edward M. Brown, “Trastornos por abuso de sustancias”, en German
Berrios y Roy Porter (eds.), Una historia de la psiquiatria clinica, Madrid, Tria-
castela, 2012, p. 759-780.

5> Véase el capitulo del libro de Andrés Rios Molina, “Histéricas, alcoholicos
y otros malportados, 1910-1913”, en La locura durante la Revolucion Mexicana.
Los primeros aiios del Manicomio General La Castarieda, 1910-1920, México, El
Colegio de México, Centro de Estudios Histéricos, 2009, p. 85-120; para el caso
parisino, véase Patricia E. Prestwich, “Drinkers, Drunkards, and Degenerates:
The Alcoholic Population of a Parisian Asylum, 1867-1914”, Social History/
Histoire Sociale, v. XXV11, n. 54, 1994, p. 321-335; Prestwich, “Female Alcoholism
in Paris, 1870-1920: The Response of Psychiatrists and of Families”, History of
Psychiatry, v. X1v, n. 3, 2003, p. 321-336; para el caso brasilefio, véase Fernando
Sergio Dumas dos Santos, “Alcoolismo e medicina psiquiatrica no Brasil do ini-
cio do século XX”, Historia, Ciéncias, Satide-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. XVII,
n. 2, 2010, p. 401-420.

¢ William Taylor, Embriaguez, homicidio y rebelion en las poblaciones co-
loniales mexicanas, México, Fondo de Cultura Econémica, 1987; Juan Pedro
Viqueira Alban, ¢Relajados o reprimidos? Diversiones piiblicas v vida social en
la ciudad de México durante el Siglo de las Luces, México, Fondo de Cultura
Econémica, 1987; Mario Barbosa, “La persistencia de una tradiciéon: consumo
de pulque en la ciudad de México, 1900-1920”, en Ernest Sanchez Santiré
(coord.), Cruda realidad: produccion, consumo y fiscalidad de las bebidas alco-
hdlicas en México y América Latina, siglos xviI-xx, México, Instituto de Inves-
tigaciones Dr. José Maria Luis Mora, 2007; Pablo Piccato, “No es posible cerrar
los ojos’. El discurso sobre la criminalidad y el alcoholismo a finales del Por-
firiato”, en Ricardo Pérez Montfort (coord.), Hdbitos, normas y escdndalo.
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lismo en las campanas de salud durante la primera mitad del
siglo XX mexicano, empresas que sirvieron a la consolidacién
del proyecto nacional surgido de la Revolucién Mexicana y que
articularon movimientos sociales a partir de iniciativas oficiales.”

Como puede verse, los estudios sobre alcoholismo se concen-
tran en el periodo de finales del siglo X1x y llegan a 1940, periodo
en el cual médicos, congregaciones religiosas y los gobiernos
posrevolucionarios mostraron una fuerte preocupacién por el
consumo de alcohol.? La perspectiva que dichos textos ofrecen
esta ligada a la medicalizaciéon y a la influencia de la teoria de la
degeneracion en la conceptualizacién del alcoholismo, pero han
dejado fuera la relevancia numérica de este tipo de pacientes en
instituciones psiquiatricas, los retos que plantean a los psiquia-
tras que elaboran el diagnéstico, las carencias de tratamientos,
los problemas familiares y sociales del bebedor que llevan a su
internamiento y las condiciones de salida, entre otros aspectos,
que hacen de este tipo de poblacién psiquiatrica un grupo que se
diferencia de otro tipo de pacientes y que plante6 cuestiones tan
importantes como si el alcoholismo es 0 no una enfermedad men-
tal, cuales son sus caracteristicas, sintomas, formas, y la manera
de proceder con los alcohélicos.

En esta investigacion se estudia la clinica psiquiatrica en tor-
no al alcoholismo durante el funcionamiento de La Castafieda
(1910-1968). Esto nos permitira comprender cémo fue realmen-
te la practica de los psiquiatras en la institucién y cuales fueron

Prensa, criminalidad y drogas durante el Porfiriato tardio, México, Plaza y Valdés
Editores, 1997; Pablo Piccato, Ciudad de sospechosos: crimen en la ciudad de
Meéxico, 1900-1931, México, Centro de Investigaciones y Estudios Superiores
en Antropologia Social, 2010.

7 Gretchen Pierce, Sobering the revolution: México’s Anti-alcohol Cam-
paigns and the process of State-Building, 1910-1940, tesis de doctorado en Filo-
sofia, Universidad de Arizona, 2008, p. 69, y del mismo autor, “Parades, Epistles
and Prohibitive Legislation: Mexico’s National Anti-Alcohol Campaign and the
Process of State-Building, 1934-1940”, Social History of Alcohol and Drugs,
Alcohol and Drugs History Society, v. XXIII, n. 2, 2009, p. 151-180; Ricardo Pérez
Montfort (coord.), Cien afios de salud piiblica en México. Historia en Imdgenes,
México, Secretaria de Salud, 2010.

8 Diego Pulido, /A su salud! Sociabilidades, libaciones y prdcticas populares
en la ciudad de México a principios del siglo xx, México, El Colegio de México,
Centro de Estudios Histdéricos, 2014.
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sus respuestas ante las problematicas que presentaban los bebe-
dores al funcionamiento de la institucién, lo que en muchos ca-
sos distaba de los enunciados y escritos tedricos al respecto. De
igual manera, por medio del estudio de la clinica y de las formas
como entendieron y trataron el alcoholismo los psiquiatras, po-
demos comprender todo un juego de valores que intervinieron
en la decisién del internamiento de un bebedor, tales como la
disciplina, la productividad y la estabilidad familiar.

De una muestra del 20% de los ingresos al manicomio duran-
te los 58 anos de historia, la cual estd compuesta por 12 296 re-
gistros, sabemos que el 16.7% estuvo vinculado al consumo de
alcohol. Sin embargo, pese al elevado nimero de alcohdlicos que
ingresaron, los psiquiatras de La Castafieda tenian poca claridad
acerca de si el alcoholismo era una forma propia de locura o el
detonante de patologias mentales. Por consiguiente, el objetivo
del trabajo es analizar los principales motivos de confinamiento
y comprender la construccion del diagnéstico de alcoholismo,
por lo cual se utilizaran como fuente principal los expedientes
clinicos y libros de registro de la institucion.

El argumento a demostrar es que los criterios culturales de
las familias, vecinos, policias, entre otros, resultaron determi-
nantes en la decision de internar a un bebedor en el manicomio,
y que hubo una actitud ambigua por parte de los médicos para
definir si el alcoholismo era o no una enfermedad mental. Esto
ocasioné que se redefinieran constantemente los criterios médi-
cos para evaluar si los alcohélicos eran sujetos a intervenir por
la psiquiatria. Como muestra de ello, encontramos que a media-
dos del siglo XX los médicos pasaron de las viejas clasificaciones
biologicistas, amparadas en el degeneracionismo, a un modelo
centrado en los aspectos socioambientales y lo concerniente a los
entornos familiares.

Este texto esta dividido en tres partes. En la primera se estudia
el proceso mediante el cual el habito de beber pasé6 de ser conside-
rado un “vicio” a formar parte del discurso médico a lo largo del
siglo X1X. Se sefiala alli también la forma como los médicos mexica-
nos entendieron dicha enfermedad a partir de la teorfa de la dege-
neracion y la pervivencia de este modelo en la clinica psiquiatrica
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hasta mediados del siglo XX. En la segunda parte se presentan los
dos primeros momentos en los que el ingreso de alcohélicos estu-
vo marcado por el degeneracionismo y la idea de peligrosidad. En
la tercera parte se presentan dos momentos en los que hubo mo-
dificaciones en las particularidades de la poblacién mencionada,
lo que originé intentos de clasificacién sintomatica del alcoholismo
que llevaron a cambios en la forma de entenderlo. A lo largo del
texto se busca examinar los cambios demogrificos de la poblacion
alcohdlica y la transformacion del ojo clinico.’

ALCOHOLISMO, MEDICINA Y PSIQUIATRIA

Aunque desde comienzos del siglo X1X los médicos europeos in-
tentaron definir algunos cuadros relacionados con el consumo
de bebidas, ! fue el sueco Magnus Huss (1807-1890),!! en su obra

° Por ojo clinico se entiende la relacién entre un contexto de posibilidades
de interpretacion, circulacién de lecturas, traducciones y las producciones lo-
cales mediante las cuales los psiquiatras observan, analizan e interpretan los
cuadros clinicos de los pacientes, ademas del trabajo en la clinica que lleva a
una forma de entender la locura que conduce a realizar de cierta manera las
lecturas y producciones locales. Véase Alejandra Golcman, “El diagnéstico de
demencia precoz y la esquizofrenia en Argentina, 1920-1940", Trashumante.
Revista Americana de Historia Social, Medellin-México, n. 5, 2015, p. 152-153.

19 Thomas Trotter publicé en 1804 un ensayo sobre los bebedores y el inglés
Thomas Sutton (1767-1835) hizo la primera descripcion del delirivum tremens en
1813. En el &mbito aleman se publicaron estudios que dieron origen a la defini-
cion de la dipsomania, como los realizados por el aleman C. von Briithl-Cramer
en 1819. Otros médicos alemanes, entre ellos Cristoph Wilhelm Hufeland, Franz
Wilhelm Lipich y K. Rosch, le dieron el caracter de enfermedad al consumo
habitual de bebidas alcohdlicas. Para el caso francés, desde 1844 J. Bugard se
interesé también en el delirium tremens; vease Campos Marin, op. cit., p. 30-31.

I Magnus Huss nacié en Suecia el afio de 1807, estudié medicina en la
Universidad de Upsala y en 1835 present6 una tesis en materia médica; traba-
j6 en un hospital de una organizacion religiosa y nobiliaria y escribi6 un tra-
tado sobre tifoidea y otras obras. En su época de estudiante estuvo muy in-
fluenciado por motivos religiosos y morales, lo que derivé en su profundo
interés por la embriaguez, ya que observé en bebedores notables, o con em-
briagueces “discretas”, patologias hepaticas, digestivas y mentales, en pacien-
tes de diversas clases sociales, denominando como alcoholismo el conjunto de
consecuencias médico-somaticas en los bebedores. Ademas de ello tuvo expe-
riencias desagradables con bebidas alcohdlicas que lo llevaron a no ingerir
alcohol, a ser un promotor de la templanza, y a indicar que cualquiera que
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publicada en 1849,!? quien se encargé de estudiar el consumo de
bebidas alcohélicas desde la clinica mediante la observacién
de bebedores “notables”. En su libro propuso el concepto de al-
coholismo como una entidad tinica que agrupaba un conjunto
de manifestaciones patolégicas hepaticas, digestivas o mentales,
que habian sido consideradas hasta ese momento como indepen-
dientes. Esto lo llevé a explicaciones sobre el alcoholismo en si,
como también sobre sus causas y consecuencias. Huss propuso
el término alcoholismo para designar:

Una intoxicacién progresiva, dependiente de la absorcién directa
del toxico por la sangre o de la alteracion de ésta. Este toxico, ac-
tuando sea como cuerpo extrafo, sea como desorganizador, ejerce
secundariamente sobre el sistema nervioso una influencia en primer
lugar irritante, después sedante, después estupefaciente, pero ordi-
nariamente alternativa antes de ser permanente.!3

El trabajo de Huss tuvo gran influencia en el ambito francés,
de lo que se deriva que médicos posteriores como Benedict
August Morel (1809-1873), en 1857,'* Valentin Magnan (1835-

fuera la bebida alcohdélica tenia riesgos potenciales de modificar la salud del
bebedor. Véase Francesc Freixa y Sanfeliu, “De la embriaguez al alcoholismo.
(Magnus Huss, 1807-1890): conceptos vigentes en el 2002”, Revista Espariola
de Drogodependencias, Valencia, v. XXVII, n. 2, 2002, p. 133-136.

12 Magnus Huss, Alcoholismus Chronicus, eller Chronisk Alkolsjukdom; ett
bidrag till dyskrasiernas Kinnedom. Enlig egen och andras erfarenhet, Stockholm,
1849. Citada en Ricardo Campos Marin, op. cit.

13 Cita de M. Renadium, “De I'alcoolisme chronique, par M. Le Dr. Magnus
Huss, professeur de médecine clinique a I'Institute medico-chirurgical de Stock-
holm”, Annales Medico-psycologiques, n. 5, 1853, p. 87, en Ricardo Campos
Marin, op. cit., p. 33.

14 Para Morel, el alcoholismo croénico era la ingestiéon de sustancias em-
briagantes de manera progresiva y constante, de modo que “las lesiones de las
funciones nerviosas y digestivas (gastritis crénica, paralisis, convulsiones),
los trastornos sensoriales e intelectuales (alucinaciones, ideas delirantes a veces
homosexuales, a veces tristes), incluso la inclinacién al mal y los actos perju-
diciales (suicidio, homicidio) son las inevitables consecuencias de tal intoxica-
cion. Estos fenémenos demuestran la relacion causa-efecto suficiente sobre la
que hay que seguir llamando la atencién del lector, lo que parece bastante
obvio para servir como una base para la clasificaciéon de las enfermedades
mentales”. Benedict August Morel, “Chaptre vi: Des causes spécifiques de
I'alienation mentale. Intoxications diverses”, en Traité das maladies mentales,
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1916)!5 y Paul Legraine (1860-1939),'¢ en 1895, dieran un esta-
tuto mas “cientifico” al alcoholismo desde una concepcién bio-
logicista, es decir, afirmaron que una de las causas del
alcoholismo era la herencia del gusto por la bebida, como tam-
bién que el alcoholismo podria generar diversas enfermedades
en la descendencia.!”

La teoria de la degeneracién propuesta por Morel hizo én-
fasis en los problemas de la herencia, pues afirmaba que los
hijos de los padres alcohélicos podian heredar la tendencia a la
bebida, y también la herencia polimorfa expresada en el pade-
cimiento de otras enfermedades que terminarian en un altimo
escalon que seria la deficiencia mental, pasando antes por gra-
dos menos profundos como la herencia de tendencias viciosas
o criminales, que se convertirian en “el germen de una completa

Paris, Victor Masson, 1860, p. 214. [Traducciéon mia.] En este sentido, puede
verse la influencia de Huss en esta definicion.

15 Valentin Magnan fue una figura central en la psiquiatria francesa de
fin-de-siecle. Su influencia fue notoria en la clasificacion de las enfermedades
mentales en las décadas anteriores a la Primera Guerra Mundial. Sus estudios
giraron en torno a la parélisis general, la clasificacién de enfermedades vy,
principalmente, el alcoholismo. Magnan hizo su residencia entre 1864-1865
en el hospital psiquidtrico parisino Bicétre. Su prestigio aument6 cuando
trat6 exitosamente en el Paris Hopital de I'enfant Jésus al hijo de Luis Napo-
ledn, lo que ocasiondé que consiguiera el puesto de director de la Oficina de
Admisiones del asilo Sainte-Anne en Paris, lugar que ocup6 entre 1867 y 1912.
Sus aportes a la psiquiatria francesa fueron en el estudio de la demencia y en
la elaboracién de su teoria de la degeneracién. Véase Ian Dowbiggin, “Back
to the future: Valentin Magnan, french psychiatry, and the classification of
mental diseases, 1885-1925”, Social History of Medicine, Oxford, v. 1X, n. 3,
1996, p. 383-408.

16 Paul Legrain fue un importante médico influyente en el movimiento de
temperancia francés. Estudioso del alcoholismo, fundé en 1895 el movimiento
Union Frangaise Antialcoolique (UFA) y en 1897 fue nombrado jefe de psiquiatria
del recién creado centro para tratamiento de alcohdlicos dentro del asilo Ville-
Edward, en las afueras de Paris, cargo en el que permanecio6 hasta 1912. Véase
Patricia E. Prestwich, “Paul-Maurice Legrain (1860-1939)”, Addiction, Society
for the Study of Addiction, Londres, v. XCII, n. 10, 1997, p. 1255-1263.

17 Patricia E. Prestwich sefiala que el alcoholismo en Francia comenzé a
ser medicalizado por la profesién psiquiatrica desde finales del siglo X1X. Los
doctores franceses comenzaron a estudiar la condicién incluso antes de ser
acufiado el término en 1849 por el sueco Magnus Huss. Dicha polémica se es-
capa de las intenciones de este trabajo. Para ello, véase Patricia E. Prestwich,
“Drinkers, Drunkards, and Degenerates...”, p. 321.
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degeneracion, y vienen al mundo los imbéciles o idiotas”.!8 Se-
gun la légica de Morel se daba paso a una desviacién del estado
de “perfeccién” primitiva de la especie humana mediante el
pecado original, postura que fue ligeramente contrastada por
Magnan y Legraine, quienes argumentaron que por medio de
la degeneracién se dificultaba la adquisiciéon de un estado fu-
turo de perfeccién.!

Desde 1882, Magnan propuso el concepto de “estado mixto”
y el de las “locuras propiamente dichas”. A partir de entonces, el
alcoholismo era visto como enfermedad; sin embargo, su incur-
sion en el campo de la patologia mental fue ambigua. El primer
estado contenia las expresiones clinicas tributarias de la psiquia-
tria con una etiologia muy ligada a las afecciones del sistema
nervioso central; incluia la “paralisis general, demencia senil,
las lesiones cerebrales circunscritas, la epilepsia, el alcoholismo
y las intoxicaciones”. En el segundo grupo ubicé las locuras
propias de la patologia mental que incluian la mania, melanco-
lia, delirios crénicos, locuras intermitentes y las locuras de los

18 Traduccién mia. En el texto Morel dice: “e germe d’'une dégéneréscence
complete, et ils viennent au monde imbéciles ou idiots”. Véase Benedict August
Morel, Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de [spece
humaine et des causes qui produisent ces variétés maladives, Paris, s. e., 1857,
p. 114.

19 Campos Marin, op. cit., p. 60. Como lo ha indicado Rafael Huertas, las
obras principales de Morel, Traité des dégénérescences y Traité des maladies men-
tales, fueron publicadas en 1857 y 1860, respectivamente; esta tltima es casi si-
multdnea con la obra del inglés Charles Darwin On the Origin of Species de 1859.
Por lo tanto, se sugiere que el psiquiatra francés no llegé a conocer la teoria de
la evolucién formulada por Darwin, aunque el evolucionismo hiciera parte de las
discusiones del periodo. La obra de Magnan aparecié en las tres tiltimas décadas
del siglo X1X, periodo en el que tuvo gran influencia la obra de Darwin, por lo que
es claro el influjo de contenidos darwinistas en su teoria de la degeneracion, y
por lo que se opuso a la concepcion religiosa de Morel acerca del origen del
hombre primitivo como un ser perfecto o “angel caido”. En el degeneracionis-
mo de Magnan se habl6é de unos hombres primitivos emparentados con otros
primates con poca inteligencia y cultura. Posteriormente, el hombre adquiriria
grados de “perfecciéon” psicofisica mayores. Dicho proceso evolutivo, segtn la
concepcion de Magnan, podia ser interrumpido por alguna causa degeneratriz,
y llevar a cabo asi un proceso de degeneracioén hacia una situacién similar a la
del hombre primitivo. Esta idea es expuesta claramente en Rafael Huertas,
“Valentin Magnan y la teoria de la degeneracion”, Revista Asociacién Espartiola
de Neuropsiquiatria, v. v, n. 14, 1985, p. 363-364.
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degenerados.?’ En otras palabras, los trastornos producidos por
el consumo de bebidas alcohdlicas eran claramente diferencia-
bles de las locuras que constituian la base de la patologia mental.

En México, el proceso de medicalizacion del alcoholismo co-
menzo en el dltimo cuarto del siglo X1x. La historiadora Nadia
Menéndez Di Pardo ha sefialado que los médicos empezaron a
realizar estudios sobre alcoholismo y su relacién en el campo de
las enfermedades biolégicas, y se consideré también el factor
herencia como predisponente para adquirir el habito por las be-
bidas.?! Para comienzos del siglo XX el alcoholismo era conside-
rado como una intoxicacién que traia al organismo el consumo
de bebidas alcohdlicas, la cual se daba de manera lenta, gradual
y progresiva,?? y se continué con los intentos de esclarecer la
diferencia con la embriaguez.?® Esta ultima fue definida como
una “intoxicacién brusca y pasajera por medio de mayor o menor
cantidad de alcohol, sin dejar huella alguna”.?*

Sabino A. Casarin, en su tesis de médico cirujano de la Escue-
la Nacional de Medicina en 1903, defini6 el alcoholismo crénico
como un conjunto de accidentes morbosos que mostraban un uso
excesivo y prolongado de las bebidas alcohdlicas, mientras que
para los efectos inmediatos utilizé la categoria de alcoholismo
agudo.? Las causas que senalaba iban desde el simple gusto por
la bebida, hasta los que bebian para calmar algin supuesto dolor.
Otra causa para él era la apetencia por las bebidas espirituosas

20 George Lanteri-Laura, Ensayo sobre los paradigmas de la psiquiatria
moderna, Madrid, Tricastela, 2000, p. 150.

21 Menéndez, op. cit., p. 114.

22 Nicoléas R. y Rojas, Algunas consideraciones sobre el alcoholismo en
Meéxico, tesis de Medicina, Escuela Nacional de Medicina de México, 1903, p. 6.

23 Estos debates son heredados desde el siglo XiX. En la embriaguez de
primer grado no se daba una preocupacién tan elevada o no se consideraba
como una enfermedad peligrosa ni molesta. No obstante, los médicos conside-
raban preciso desintoxicar el cuerpo del individuo para que eliminara el alcohol
que habia sido absorbido y se buscaban medidas para combeatir el vicio o habi-
to de beber. Véase Maria Ramos de Viesca y Sonia Flores, “El tratamiento del
alcoholismo en México en el siglo XIX”, Salud Mental, Instituto Nacional de Psi-
quiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, México, v. XX1I, n. 1, 1999, p. 11-16, 13.

24 Rojas, op. cit., p. 6.

25 Sabino A. Casarin, Alcoholismo y matrimonio, tesis de Medicina, Escue-
la Nacional de Medicina de México, 1903, p. 6.
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ocasionada por la monomania de embriaguez de esquirol o dip-
somania. Finalmente, parafraseando a Morel, Casarin hablé de
“disposiciones anormales innatas o de transmisién hereditaria”.?¢

Francisco Lépez Lira, médico egresado de la Escuela Nacio-
nal de Medicina, consider6 en 1906 que existian tres tipos de
accidentes del alcoholismo en el individuo: los precoces, los cua-
les consistian en los primeros pasos de un individuo en el mundo
de la bebida, cuando éste se habia dejado vencer por el vicio; los
tardios, que sé6lo aparecian en el individuo largo tiempo después
del uso de bebidas; por ultimo, consideraba la categoria del “al-
coholismo latente”, la cual no se manifestaba en el bebedor si no
en su descendencia, convirtiéndola de nacimiento en una multi-
tud degenerada que recibia el castigo que deberian recibir sus
padres por sus faltas morales.?’

Lejos de considerarse solamente como un problema para el
individuo bebedor; el alcoholismo se convirtié en una amenaza
social capaz de poner en riesgo las generaciones proximas.?® Las
consideraciones clinicas variaron en tanto que se anadieron fac-
tores adicionales a las causas etiol6gicas. Aunado a los grados de
la intoxicacién aguda por alcohol, Manuel Bonifaz Dominguez
reconocié que influia la cantidad de alcohol ingerido y la resis-
tencia desigual de las personas para llegar al estado de ebriedad,
y que el alcohdlico necesitaba ingerir mas o menos cantidad de-
pendiendo de factores como “la herencia, la edad, la constitucién,
condiciones higiénicas y, sobre todo, la naturaleza de las bebidas
[...] asi como si estas bebidas se ingieren con alimentos, y otras
variadas circunstancias”.?

Si bien hubo una notoria influencia de la teoria de la degene-
raciéon en la explicacién que los médicos mexicanos hicieron del
alcoholismo, para la segunda mitad del siglo XX los factores he-
reditarios dejaron de ser centrales en la etiologia del alcoholismo.
Se dio paso a una concepcioén “holistica” de la enfermedad mental

2 Ihidem, p. 15-16.

27 Francisco Lépez Lira, Estudio médico-social sobre el alcoholismo, tesis
de Medicina, Escuela Nacional de Medicina, 1906.

28 Ibidem, p. 13.

2% Bonifaz Dominguez, op. cit., p. 13.
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influida por la psiquiatria norteamericana en la que cobraron
importancia el entorno social y ambiental del individuo,*® al
punto que, como lo sefialé el historiador de la psiquiatria Gerald
Grob, se puso en duda la relacion de la lesién orgéanica con la
enfermedad mental.?! A raiz de esto, para determinar las causas
del alcoholismo era necesario no considerar a la persona sola
sino también a su familia como una unidad integrada, y se en-
tendi6 el consumo de bebidas alcohdlicas como un acto no salu-
dable para la humanidad, basado en patrones culturales, de de-
fensa psicolégica y como una reaccion de la persona que refleja
su inadaptacién para afrontar problemas, stress o angustia.3?

30 Dicho cambio de influencia en la forma de clasificar las enfermedades
mentales en México fue sefialado por reconocidos psiquiatras mexicanos como
Samuel Ramirez Moreno, director de La Castafieda entre 1921 y 1931 y direc-
tor de la Revista Mexicana de Psiquiatria. En 1950 mencioné que, durante la
primera mitad del siglo XX, la clasificacion de las enfermedades estuvo influen-
ciada por las escuelas francesa y alemana y que en ese momento se aceptaba
la influencia norteamericana. Véase Samuel Ramirez Moreno, La asistencia
psiquidtrica en México, México, Memorias del Congreso Internacional de Psi-
quiatria, 1950, p. 56.

31 Gerald Grob, “Origins of DSM-I: A Study in Appearance and Reality”, The
American Journal of Psychiatry, v. CXLVIIL, n. 4, 1991, p. 422. En el ambito mexi-
cano, Rafael Velasco Fernandez, médico psiquiatra que en 1981 fungia como
subsecretario de Educacion Superior e Investigacion Cientifica de la Secretaria
de Educacién Publica (SEP), miembro del panel de expertos en salud mental de
la Organizaciéon Mundial de la Salud y presidente del Centro de Psiquiatria y
Neurofisiologia Clinica (CEPNEC), afirmé que desde afios cercanos a 1960 se han
desarrollado marcos de accién respecto del alcoholismo que van dirigidos hacia
la prevencion primaria, secundaria y terciaria, y que los estudios de entonces
permitian afirmar que era posible la prevencién de los estados que desencade-
naba el alcoholismo por medio de la legislacién y la educacién. Segtin Velasco,
esta transformacion en la conceptualizacion del alcoholismo y los medios para
tratarlo estuvo fuertemente influida por el impacto de los reportes y documen-
tos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (oMs). Véase Rafael
Velasco Fernandez, “La educacion como alternativa de prevencion del alcoho-
lismo. Una experiencia mexicana”’, en Rafael Velasco Fernandez (ed.), Alcoho-
lismo: vision integral, México, Trillas, 1988.

32 Este enfoque holistico se observa en los escritos sobre alcoholismo mexi-
canos a partir de la década de 1960. Se tomaron referencias de Nathan W. Ac-
kerman (1908-1971), psiquiatra y psicoanalista estadounidense, quien afirmé que
“la prediccion adecuada no puede ser la persona sola, sino que debe ser la per-
sonay el ambiente familiar como una unidad integrada”. Véase Georgina Serrano
y Cuevas, Estudio sobre la posibilidad de un diagndstico precoz del alcoholismo,
tesis de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, 1977, p. 5-6.
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Por lo tanto podemos encontrar en los expedientes clinicos en
la primera década de funcionamiento del manicomio bajo el mo-
delo etiol6gico?? menciones como la de “padres alcohdlicos”, “abue-
los alcohdlicos”, mientras que de 1950 a 1968 nos revelan un cam-
bio en la mirada clinica, la cual, ademas de los datos acerca de la
ascendencia y descendencia del paciente, incluyé las condiciones
de vida de la persona antes del internamiento y aspectos como la
vida sexual y la vida laboral, entre otros. Dicha transformacién tuvo
como punto de inflexion la clasificacion sintomatica generada en
la década de 1930 sobre la cual se profundizara mas adelante.

En el siguiente apartado se especifican las caracteristicas de
la poblacién alcohélica que ingresé a la institucién entre 1910
y 1968; luego se muestra cémo, en diferentes momentos del fun-
cionamiento del manicomio, las preocupaciones en materia de
salud publica y las camparfias contra el alcoholismo influyeron en
el numero de bebedores que ingresaron a La Castafieda, todo
motivado por la difusién de la idea de que el alcoholismo llevaba
alalocura. Ante una cantidad elevada de ingresos por problemas
relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas, los médicos
se vieron obligados a determinar quiénes eran verdaderos alco-
hélicos y quiénes necesitaban el internamiento psiquiatrico.

La muestra de registros con diagnéstico de alcoholismo cons-
tituye el 16.7%, que representa el segundo grupo de poblacién mas
numeroso después de las psicosis endégenas, la cual equivalia al
33.1%. Si se observa la grafica 1, hay grandes variaciones en el

33 El sistema de clasificacion etiol6gico consistia en crear grupos de enfer-
medad segtin el origen o causa de la misma. Este sistema estuvo en la agenda
de discusion de los psiquiatras alrededor del mundo a partir de la publicacién
del tratado de Morel en 1857. Ejemplo de su influencia es el caso del argentino
Domingo Cabred en el Congreso Internacional de Medicina Mental realizado en
Paris en 1889, quien realiz6 una propuesta de clasificacién que incluia, siguiendo
la teoria moreliana, cuatro grupos: locura vesanica, neuropatica, téxicas, orga-
nicas y degenerativas. La historiadora Sandra Caponi hace un profundo analisis
de las propuestas de un primer sistema clasificatorio internacional e ilustra las
diferencias entre los modelos propuestos: el etiol6gico, anatomopatolégico, evo-
lutivo o mixto y sintomaético. Véase Sandra Caponi, “Clasificaciones, acuerdos y
negociaciones: bases de la primera estadistica internacional de enfermedades
mentales (Paris, 1889)”, DYNAMIS, Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque
Historiam Illustrandam, Granada, v. 32, n. 1, 2012, p. 195.
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ingreso de pacientes alcohdlicos respecto de los ingresos genera-
les de la institucién. ¢A qué se debié que en un momento dado
ingresaran mas o menos pacientes de este tipo? ¢(Qué relacion
hubo entre el contexto histérico y las caracteristicas de la pobla-
cién psiquiatrica ingresada? ¢Hubo variaciones en la forma de
clasificar a los alcohdlicos?

GRAFICA 1
Proporcién de pacientes diagnosticados con alcoholismo en relacion
con la poblacién total del Manicomio La Castafieda
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FUENTE: BD-PAPIIT.

Para responder estos interrogantes hemos dividido la tempo-
ralidad en cuatro periodos: 1910-1919: periodo en el que hubo
una continuidad con el Porfiriato en la forma de entender el al-
coholismo, la cual estuvo signada en gran medida por la teoria
de la degeneracién y la idea de peligrosidad del alcohdlico; 1920-
1933: periodo en que los alcohélicos fueron llevados principal-
mente por la policia, en un momento en el que los gobiernos
posrevolucionarios buscaron consolidar un Estado sélido y para
ello promovieron diferentes campanas de salud, entre la que des-
tacé la antialcohélica, razén por la cual llegaron al manicomio
bebedores que no necesariamente eran alcohdlicos; 1934-1953:
periodo caracterizado por los cambios en la forma de clasificar a
los alcohdlicos debido a que se establecieron tres tipos diferentes
segun la presencia o no de alucinaciones y la dipsomania dejé de
ser vista por los médicos como una enfermedad que debia tratarse
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en el ambito psiquiatrico; 1954-1968: la forma de entender el al-
coholismo vari6 considerablemente, pues de lo organico/heredi-
tario comenzoé a darse paso a una perspectiva social/ambiental en
la que se tuvieron en cuenta tanto los sintomas propios como el
delirio y la alucinacion, asi como los factores econémicos, socia-
les y familiares para determinar su etiologia.

ALCOHOLISMO, PELIGROSIDAD Y DEGENERACION
1910-1919: Pocos locos, muchos degenerados

Durante los afios de la Revolucién, el Manicomio General fue un
espacio subutilizado. Tal como lo ha sefialado Andrés Rios Moli-
na, la poblacién psiquiatrica decrecio, en especial durante los
afios 1910 y 1920, momento de gran conflicto bélico que conlle-
v6 a que no se llegara a albergar los 1200 pacientes para los que
tenia capacidad la institucion. En 1915, afio de convulsién social
y politica, ingresaron tan s6lo 385 personas, que sumaron no mas
de 600 pacientes con los que ya habia, siendo ésta la menor can-
tidad de pacientes en los 58 afos de vida del manicomio.3*

Si se observa la grafica 1, puede verse que la poblacién gene-
ral disminuyé entre 1910y 1914, contrariamente a lo que sucedi6
con el grupo de personas con diagnéstico de alcoholismo.*> Se
tiene entonces que en este periodo ingresé el 17% de los alcoh6-
licos internados durante todo el funcionamiento de La Casta-
fieda, y que el 28.4% de los registros de la muestra fue de al-
cohdlicos (véase cuadro 1). Debe anotarse que desde inicios del
siglo XX comenz6 a implantarse una serie de medidas legales
que pretendian contrarrestar los efectos sociales y biolégicos

34 Andrés Rios Molina, La locura durante la Revolucién Mexicana...,
p. 44-45,

35 Andrés Rios Molina sefiala que los alcohoélicos fueron una poblaciéon
muy numerosa en la institucién, llegando a constituir entre 1910y 1913 el 51.1%
de los diagnosticos de hombres y el 21.8% de las mujeres; entre 1914y 1916 el
29.5% de los diagnésticos de hombres y el 14.1% en mujeres, y entre 1917 y
1920 el 20% de los hombres que egresaron tuvieron diagnéstico de alcoholismo.
Véase Andrés Rios Molina, op. cit.
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del alcoholismo; estas medidas buscaron reglamentar aspectos
desde la produccién hasta el consumo de bebidas.

Las normatividades adoptadas reglamentaban los expendios
y sus mostradores para que no fueran visibles desde el exterior,
aunandose a esto disposiciones higiénicas respecto a la ubicacién
de los mingitorios.*® Aunque en los inicios de la Revolucién se
mantuvieran los preceptos porfirianos, en los gobiernos de Vic-
toriano Huerta y Venustiano Carranza se introdujeron medidas
como la prohibicién del consumo dentro de los locales de expen-
dio y la prohibicién del ingreso a mujeres y menores de edad,
respectivamente.?” Los ataques al consumo fueron tomando un
trasfondo moralizador con el que se querian inculcar valores
como la educacién, la higiene, la puntualidad y el trabajo.3?

Como ha mostrado la historiadora Nadia Menéndez, durante
el Porfiriato (1876-1911) y las siguientes décadas del siglo XX hubo
una evidente medicalizacion del alcoholismo en tanto que éste
paso6 a ser ampliamente discutido por los médicos, debido a sus
implicaciones en la morbilidad y mortalidad; sin embargo, en sus
investigaciones continuaron sefialando el problema moral.?* Du-
rante los afios de la Revolucién, la literatura médica sobre alco-
holismo es escasa si se compara con la del Porfiriato tardio; esto,
sumado al alto niimero de ingresos por alcoholismo a La Casta-
fieda y analizado en relacién con la instancia remitente de bebe-
dores, nos permite pensar que para esos afos el alcoholismo no
fue un tema que interesara a los psiquiatras y que se mantuvo la
nocién de peligrosidad producto de la 6ptica degeneracionista y
el caracter transgresor que representaba el bebedor.*

36 Mario Barbosa Cruz, “La persistencia de una tradicién: consumo de
pulque en la ciudad de México, 1900-1920”, en Ernesto Sanchez Santir6
(coord.), op. cit., p. 220.

37 Ibidem, p. 226.

38 Jesuis Méndez Reyes, “De crudas y moralidad: campanias antialcohdlicas
en los gobiernos de la posrevolucién (1916-1931)”, en Ernesto Sanchez Santiré
(coord.), op. cit., p. 249.

39 Nadia Menéndez Di Pardo, op. cit., p. 96.

40 Segtin Nadia Menéndez, entre 1900 y 1910 se publicaron 12 tesis y 7 ar-
ticulos sobre alcoholismo. Ibidem, p. 92. Mientras que para el periodo revo-
lucionario hemos encontrado cuatro tesis y un articulo de revista de Enrique
Aragon.
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Respecto de las instancias remitentes (cuadro 3) podemos ver
que los gobernadores de diferentes estados fueron responsables
del internamiento del 43.1% de los alcohélicos. Este tipo de ingre-
SO es representativo tinicamente en este periodo, lo que puede
sugerir que fueron motivados por cuestiones de orden politico,
producto del conflicto bélico, ademas de que la forma de realizar
el procedimiento consistia en que de diferentes localidades se pe-
dia un certificado médico, razén por la cual puede verse que el
manicomio se reconocié en las diferentes zonas del pais como
el lugar apropiado para tratar este tipo de personas. Otro 21.4%
de alcohdlicos fue llevado por la policia, que se convirtié en la
segunda instancia remitente mas influyente en ese momento. La
familia fue la responsable del internamiento del 12.9% de los
bebedores, instancia que aparece constantemente en los registros
de ingreso durante todo el funcionamiento de La Castafieda.

El 54.6% de los diagnésticos dentro del grupo de alcohélicos
en este periodo fue el de la psicosis alcohédlica (véase cuadro 2),
entendida como el estado en el cual el alcoholizado presentaba
alucinaciones e ideas contrarias a la realidad, es decir, estos pa-
cientes podian tomar “una ventana por una puerta, un objeto por
una persona o un animal; encuentran con otro sabor y otro gus-
to los alimentos que toman, tienen visiones fantasticas, sobre
todo de animales o escenas ltabricas y cuadros ‘obscénicos’, ver-
daderas ilusiones cinematograficas”.*! Los psiquiatras leyeron
también sintomas como facies congestionada, la yugular turgen-
te, sudor fétido que recorre todo el cuerpo, pupilas estrechas,
calambres, temblores en las extremidades, pérdida del suefio y
del apetito, temperatura corporal muy alta o extremidades muy
frias, habla continua y facil, entre otros. También mencionaron
que el delirio de un alcohélico duraba entre tres y cinco dias, al
cabo de los cuales el enfermo sentia un suefio reparador.*?

En segundo lugar, el alcoholismo crénico representé el 16.6%
de los diagndésticos de ingreso de los alcohdlicos del periodo (véa-
se cuadro 2). Este era entendido como el estado al que llegaban

41 Bonifaz Dominguez, op. cit., p. 21-22.
42 Ibidem, p. 22.
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los que tomaban bebidas alcohdlicas con frecuencia, por lo que
presentaban sintomas como “disminucién de las facultades in-
telectuales, morales y perturbaciones de algunos 6rganos, apa-
rato digestivo, genito-urinario y sistema nervioso”.*? Este estado
podia desembocar en el delirium tremens si el individuo atacado
de “ebriosidad”, en palabras del doctor Bonifaz Dominguez, con-
tinuaba ingiriendo alcohol o lo suspendia de golpe. Dicho médi-
co también lo defini6 como un proceso en el cual

el delirio presenta un periodo prodrémico, que consiste en malestar
general, cefalea, angustia precordial. El alcohdlico esta impaciente,
irritable, duerme mal y el poco sueno que obtiene es interrumpido
por pesadillas, dominando los méviles profesionales y las alucina-
ciones visuales. Ciertas de estas alucinaciones han comenzado en
el corto periodo de suefio que precede al despertar, es lo que algunos
llaman alucinaciones hipnagégicas. El enfermo contintia sufriendo
impresiones inexactas después de haber despertado y entonces es
cuando empieza el delirio, que es ante todo de actividad. Se cree
atacado por sus enemigos y se defiende, y debido a la disestesia no
le son muy dolorosos los golpes que se ocasiona. Siente hormigueos
en las extremidades, creyendo que son mordidas de ratas. Otras
veces se cree estar rodeado de muchas moscas o mariposas y tien-
de a matarlas; lo que domina la actividad son las cosas que han
impresionado al alcohdlico, transforméandose en terror, pavor, per-
secucion, destruccion y exterminio.*

Muchos de estos sintomas se describen en los expedientes,
como en el caso de Luis J., quien ingres6 en septiembre de 1910.
Este paciente de 35 afios de edad ingeria bebidas alcohdlicas
desde 15 afos antes e ingres6 al manicomio llevado por sus fa-
miliares para ser tratado. Su expediente muestra el peso de la
herencia en la determinacién del diagndstico, ya que encontra-
mos afirmaciones como “...tiene una herencia muy cargada”,
debido a que tuvo una hermana loca y su padre fue alcohdlico,
motivos por los cuales los médicos aseguraron que el paciente
siempre era “algo extravagante en sus actos; muy voluble en su

43 Ibidem, p. 20.
4 Ibidem, p. 20-21.
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caracter é inconstante”. Ademas de los varios accesos de delirio
agudo, que sanaban mediante la abstinencia, se anot6 que

sufria insomnios, alucinaciones visuales y auditivas zoo6ticas mévi-
les. Su palabra era fAcil, pero si hablaba mucho sufria gran fatiga
y el discurso se volvia incoherente; las pupilas iguales reaccionaban
poco & la luz; este enfermo fue perdiendo en facultades y en su es-
tado fisico, pocos meses después, perdio la atencién, la amnesia era
completa y los afectos nulos y sélo existia algo de los instintos (el
de la conservacion personal).*

Aunque el porcentaje de ingreso de alcohélicos representé la
cuarta parte de registros del periodo, en comparacién con el
promedio de duracién de internamiento de 20.3 meses de la po-
blacién general, fue un grupo que tuvo una estancia muy corta en
la institucién, ya que se tiene la cifra de 7.4 meses. El principal
motivo de salida fue por curacién (véase cuadro 4). Si a éste se
le suman las altas por solicitud de familia o responsable, mejoria,
solicitud del paciente, no ameritar internamiento y no regresar
del permiso, se tiene el 71.1% del total de las salidas, lo que da
pie para pensar la institucién como un lugar que, bien o mal,
sirvié como sitio terapéutico en muchos casos, bien fuera por
algtn tratamiento brindado o por la desapariciéon de los sinto-
mas mediante la desintoxicacion y la supresién de la bebida.
Aunados a las solicitudes propias del paciente y a los casos de
los que no regresaban, estos elementos contrastan con cualquier
interpretacién de un sitio en el que se confinaba a las personas
hasta su muerte.*

Entre los registros de salida por muerte tenemos causas se-
cundarias como enfermedades pulmonares (30.7%), meningitis
(29.4%) y enfermedades intestinales tales como enteritis y ente-
rocolitis (20.5%). También se presentaron muertes por septicemia
(3.8%). Las causas de muerte directas fueron delirium tremens

45 AHSS, FMG, SEC, exp. 534, f. 2.

4 Véase Andrés Rios Molina, “El Manicomio General La Castafieda en
México, sitio de paso para una multitud errante”, Nuevo Mundo Mundos Nue-
vos, [en linea]. Disponible en: http:/nmuevomundo.revues.org/50242 [consultado
el 3/04/2015].
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(3.8%) y cirrosis (2.5%). También se presentaron muertes por
nefritis, caquexia y agotamiento, las que suman un 7.5% de ellas.

En cuanto a los tratamientos encontramos que Enrique Ara-
gém, médico que trabajé en La Castafieda, mencioné en 1914 que
para las psicosis toxicas, en especial las alcohdlicas, debia sus-
penderse el agente causal, es decir, debia interrumpirse el consu-
mo de bebidas alcohdlicas,*” ademas de su sustituciéon por otro
excitante terapéutico. También se aplicaron tratamientos para la
psicosis alcohdlica y el alcoholismo crénico, como “barios tibios
(35°c) prolongados [e] inyecciones de estricnina”.*® Ademas de
ello, la laborterapia fue utilizada también en pacientes crénicos.*

Como pudimos observar, durante los afios del conflicto bélico
(1910-1919) el ingreso de alcohdlicos fue numeroso y aumenté
cuando los ingresos por otras enfermedades disminuyeron. Fue-
ron internados por instancias como los gobernadores de distintos
estados, la policia y la familia. Para la elaboracion de su diagnos-
tico tuvo gran peso la herencia, producto de la degeneracién
moral de los padres, en especial si en su familia hubo alcohélicos,
y se tuvieron en cuenta algunos sintomas como el temblor, la
pérdida de memoria, la falta de atencion y el caracter irascible.
Puede afirmarse que hubo una continuidad con el Porfiriato en
cuanto a que la consideracién de peligrosidad de los alcohélicos
sirvié como base para su internamiento. Aunque se realizaron
diferentes tratamientos, la corta duracién de su estancia y el gran

47 Enrique O. Aragén, “La supresion del agente causal en las psicosis t6-
xicas, en particular las alcohdlicas”, Gaceta Médica de México, Academia Na-
cional de Medicina, México, t. IX, 1914, p. 405.

48 AHSS, FMG, SEC, exp. 1264, s/f. El tratamiento con estricnina fue comun
en los pacientes con alcoholismo crénico y psicosis alcohélica. Esta era usada
para excitar los centros medulares que rigen las partes degeneradas. En paises
como Brasil también se implement6 este tipo de terapias para alcohélicos en
hospitales mentales a comienzos del siglo XX. Véase Fernando Dumas dos San-
tos, op. cit., p. 416.

4 Ejemplo de ello es el de Luis F., quien tuvo dos ingresos entre marzo 16
y septiembre 20 de 1918, persona que “cuando fue enamorado a mujeres vivia
alcoholizado con vino” y, a solicitud de una dependencia particular de la Bene-
ficencia Publica del Distrito Federal, comenzé a trabajar en la huerta del ma-
nicomio, no sin la advertencia del director de la institucién, Agustin Torres, de
que el paciente se encontraba bien de su alcoholismo, por lo cual seria retenido
hasta que solicitara el alta voluntariamente. AHSS, FMG, SEC, exp. 5264, f. 11.
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porcentaje de altas por curacion, solicitud del paciente o un fa-
miliar, mejoria, o no ameritar internamiento, colocaron nueva-
mente al manicomio como un sitio al que llegaron los bebedores
por cuestiones que no necesariamente eran psiquiatricas, sino
que respondian mas a las ideas de peligrosidad para el edificio
social mediante la posibilidad de tener una descendencia enferma
producto de la degeneracién alcohélica.

1920-1933: El antialcoholismo crea borrachos locos

Durante este periodo, que coincide con los inicios de la posrevo-
lucién, el gran namero de alcohdlicos que llegé a la institucién
comenzo a afectar la practica clinica en tanto que hubo casos en
los que se rechazé el ingreso de este tipo de pacientes.”® Los in-
gresos con diagnésticos relacionados con el consumo de bebidas
representaron el 22.2% de los registros del periodo, lo que se
explica debido al aumento de la poblacién general, y hay que
senalar que para los afios de la posrevolucion ingresé el 23.6%
del total de la muestra de alcohélicos (véase cuadro 1).

La busqueda de estabilidad de los gobiernos posrevoluciona-
rios, que se evidencio en la implementacién de un fuerte orden
estatal y con gran injerencia en la cotidianidad, influyé en el inter-
namiento de alcohdlicos a la institucién debido a que la principal
instancia remitente del periodo fue la policia.>! Entre los afios 1917
y 1934, tal como lo ha indicado Ernesto Aréchiga, a partir de la
promulgacién de la Constituciéon de 1917, algunas medidas sani-

50 Un ejemplo ocurre en 1923 cuando el médico de guardia rechazoé el
internamiento de una persona “por ser un alcohélico y no haber lugar donde
alojarlo”. AHSS, FMG, SEC, exp. 8099, f. 5.

5 Andrés Rios Molina sefiala a manera de supuesto que, en caso de que
las instancias remitentes fuesen la policia, jueces o presidentes municipales, se
podria suponer que eran considerados como locos por dichas autoridades,
quienes alteraban el orden publico. Ademas, sefiala que dicha dinamica resul-
taria coherente con los gobiernos posrevolucionarios que buscaron consolidar
un estado fuerte con gran injerencia en la vida cotidiana. Véase Andrés Rios
Molina, “La locura en el México posrevolucionario. La Castafieda y la profesio-
nalizacién de la psiquiatria, 1920-1944”, Histéricas, Boletin del Instituto de
Investigaciones Histéricas, México, n. 84, 2009, p. 34.
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tarias se tornaron obligatorias y se intenté implementar una espe-
cie de “dictadura sanitaria” que expres6 muchos de los anhelos
porfirianos en materia de salud. El Departamento de Salubridad,
creado en 1918, asumi6 tareas como la regulacion de la legislacion
en materia sanitaria, la vigilancia de la policia sanitaria de los
puertos, la difusién de los preceptos de la higiene y la creacién de
medidas contra enfermedades epidémicas y contagiosas, ademas
del combate contra el alcoholismo.>? Lo particular es que esto
derivé en una especie de autoritarismo que, durante las décadas
de 1920 y 1930, se expres6é en camparfias contra enfermedades
como el tifo y la fiebre amarilla, y también acciones en contra de
los “males sociales” como el alcoholismo y la prostitucion.>?

Las campafias mostraron, de una u otra manera, un fuerte
autoritarismo dirigido hacia los grupos marginales, que fue va-
riando hacia el campo de la educacién y la propaganda y, como
lo ha evidenciado la historiadora Gretchen Pierce, la camparia
oficial contra el alcoholismo iniciada en 1929 durante el gobier-
no de Emilio Portes Gil (1928-1932) estuvo relacionada con el
proceso de construccién del Estado generado a partir de la Re-
volucion. Dicha autora argumenta que las herramientas utiliza-
das por los diferentes gobernantes para conseguir una nacién
sobria estuvieron influenciadas por la naturaleza de cada
gobierno,’* lo que se evidencia en normas represivas al comien-
zo de la posrevolucién y, posteriormente, la pedagogia como he-
rramienta de lucha.>

2 Ernesto Aréchiga Cordoba, “Dictadura sanitaria’, educacién y propa-
ganda higiénica en el México revolucionario, 1917-1934”, DYNAMIS, Acta His-
panica ad Medicinae Scientiarumque Historiam Illustrandam, Granada, v. 25,
2005, p. 123.

33 Ibidem.

> Gretchen Kristine Pierce, “Sobering the Revolution...”, p. 89.

55 Algunos autores han mostrado que el eco de las leyes de prohibicién en
Estados Unidos influenciaron en México varios intentos de regulacién de la
produccién y consumo de bebidas alcohélicas. Con la creacién del Comité
Nacional Antialcohdlico en 1929, administrado por el doctor Aquilini Villanue-
va, se impulsaron los deportes en escuelas, gremios de campesinos y obreros,
asi como la organizacion de conferencias y actos culturales en los que se hacia
alusion al combate contra el alcohol, utilizando teatro, carteles, ligas antialco-
hoélicas, platicas moralizadoras, entre otros mecanismos. Véase Méndez Reyes,
op. cit., p. 260-261.
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Bajo esta campania se disefiaron estrategias como la creacién
de ligas antialcohdlicas para nifios, jovenes y mujeres, con fuer-
te acento en la educacioén antialcohélica mediante propaganda
escrita, ilustrada y oral.’® Fue comtn durante la década de 1930
a 1940 la divulgacion en prensa y radio de mensajes que persua-
dian a la gente a beber leche, mas que pulque o alcohol fuerte, y
se toler6 el uso de bebidas como la cerveza por su bajo contenido
de alcohol.>” Como se aprecia en la figura 2, en la que dos enfer-
meros intentan controlar a un ebrio, se siguié considerando el
alcoholismo como un factor importante de la locura, idea que
venia desde fines de siglo X1X y se difundié mediante cartillas en
las camparias antialcohdlicas. De igual forma se difundi6 la idea
ya aceptada de que el consumo de alcohol y la intoxicacién croé-
nica debilitaban el sistema inmune.>®

Las campanas enfatizaron que los nifios y las mujeres eran
afectados negativamente por la adiccién al alcohol debido a los
abusos domésticos que provocaba, y asimismo resaltaron que en
ocasiones los nifios manifestaban fisica y mentalmente signos de
los vicios de sus padres.>® Los nifios, al ser considerados como el
futuro de la nacién, eran el principal blanco de prevencién del
alcoholismo y, muy en los términos degeneracionistas, se difun-
di6 la idea de un bebedor que llegaba a la locura y a un estado
de imbecilidad. Mediante imégenes y escritos como el Juramen-
to Antialcohdlico, realizado para la lectura diaria en las escuelas,
se reflejan estos postulados, sumados a las intenciones morali-
zadoras al narrar que:

Cuando una persona toma una, dos o tres copitas de aguardiente,
siente que se le enciende la cara, se le pone roja, se congestiona;
su cerebro ya no piensa bien, su voluntad viene a menos. Un poco
mas, y la persona se pone alegre, rie, baila. Cuando toma mayor
cantidad, el cerebro ya piensa peory la persona no sabe lo que dice
ni lo que hace, se pierde por completo. Entonces lo mismo le da
que se le tenga o no en concepto de persona correcta o caballerosa

%6 Ricardo Pérez Montfort, op. cit., p. 214.

57 Gretchen Pierce, Sobering the revolution..., p. 92.
38 Ibidem, p. 151.

3 [bidem, p. 159.
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Figura 2. Imagen de la cartilla antialcohdlica.
FUENTE: Departamento de Salubridad Publica de México, Cartilla escolar
sobre alcoholismo, México, Al Libro de Caja, 1941

[...]1os hijos de los borrachos o alcohdlicos padecen de ataques de
epilepsia, o son enfermos de la vista, o tienen defectos fisicos, o
tienen su sistema nervioso muy sensible, son muy espantadizos,
le tienen miedo a todo, todo les asusta y hasta dicen ver sombras,
espantos.®®

Entre 1920y 1933 la policia fue la principal instancia remitente,
encargada de internar a la mitad de la poblacién alcohdlica. La
violencia, el escandalo y el desorden publico fueron factores
muy relevantes para internar a los bebedores, evidenciando asi el

% Ayuso y O'Horibe, “Juramento antialcohdlico”, Gaceta Médica de México,
Academia Nacional de Medicina, México, v. XLI, n. 1, 1930, p. 4.
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caracter social del internamiento en un contexto en el que el
prohibicionismo y el antialcoholismo estuvieron constantemen-
te en la agenda politica y cultural. Si se consideran en conjunto
a los pacientes remitidos por la policia o la beneficencia, se tiene
que estas dos instancias fueron responsables de tres cuartas par-
tes de los ingresos de alcohélicos (véase cuadro 3), y se hizo
mencion constantemente a la violencia familiar como motivo de
internamiento.®!

Al igual que en el periodo anterior, los principales diagnésti-
cos fueron los de alcoholismo crénico y psicosis alcohélica, aun-
que cobraron importancia los de confusiéon mental alcohdlica,
alcoholismo y delirium tremens, y comenzaron a aparecer como
diagndsticos el alcoholismo cerebral y la alucinosis alcohdlica,
los cuales pasaran a ser muy importantes en los periodos siguien-
tes (véase cuadro 2).

Eliseo Ortiz y Nufiez, en su tesis de medicina en 1921, argu-
ment6 que el alcoholismo era un “azote moderno” definido como
la intoxicacién por las bebidas alcohdlicas cuya etiologia era
que “el hombre avido siempre de sensaciones y goces, busca
con ardor lo que puede procurarle nuevos placeres”,®> ademas
de la intervencién de factores como las condiciones sociales, la
edad (principalmente la edad adulta), el sexo, el clima y la igno-
rancia de aquellos seres “que nunca han cultivado su inteligencia”.
Sin embargo, afirmaciones como que “ciertos individuos traen
por decirlo asi, desde su nacimiento, un gusto muy marcado por
las bebidas alcohdlicas que los induce de manera irresistible a

¢! Ejemplo de ello es el caso de Genaro V., paciente que fue llevado por su
hija a la Beneficencia para que le hicieran los exadmenes respectivos de interna-
miento el 6 de mayo de 1930. Se mencioné que en su familia abundaron per-
sonas de caracter violento y que el mismo paciente “desde joven tuvo inclinacién
por las bebidas alcohdlicas, que le han causado frecuentes gastroenteritis y
cambios en su psiquismo pues se ha vuelto violento, agresivo, sufre cuando se
priva del alcohol fuertes insomnios”. Ademas, al describir su delirio se hizo
énfasis en que “la presencia del enfermo es intolerable en su casa, los vecinos
se quejan de él por sus grandes escandalos que da. Habiendo ocupado puesto
de alguna categoria, ha dejado en la actualidad a su familia en la desgracia,
todo debido al alcohol”. AHSS, FMG, sec, exp. 13964, f. 5.

62 Eliseo Ortiz y Nunez, El alcoholismo desde el punto de vista médico legal,
tesis de Medicina, Escuela Nacional de Medicina, 1921, p. 20.
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beberlas, cometiendo abusos cotidianos, y la herencia se mani-
fiesta tal, hasta en nifios...”,%3 nos dejan ver el notable peso de las
teorias que hacian hincapié en la herencia.

Ortiz y Nufiez defini6 el alcoholismo agudo como el estado
que se observa después de un exceso pasajero de bebidas espiri-
tuosas, con sintomas como “perturbaciones de la inteligencia, de
los sentidos y de la contraccién muscular. Su estudio clinico com-
prende tres grados: 1. De excitacion, 2. De exaltaciéon y 3. De
depresion”. % También defini6 el alcoholismo crénico como el
conjunto de desérdenes locales y generales que se engendraban
en un individuo debido al uso prolongado de bebidas espirituo-
sas, el cual tenia efecto sobre todos los érganos del cuerpo
(higado, bazo, rifiones, estémago, entre otros) y una “predilec-
cién por el sistema nervioso (central y periférico)” con mani-
festaciones como alteraciones de la sensibilidad, la motilidad y
alteraciones psiquicas.®

Francisco Nufiez Chavez, en su tesis de medicina de 1926,
relaciono el alcohol con la forma confusional primitiva®® e indi-
c6 que era una forma vinculada siempre con un origen téxico y
se observaba en alcohdlicos y toxicomanos. Es importante se-
nalar que esta tesis se inscribe en los debates que desde el siglo
XIX cuestionaban si el alcoholismo era una forma propia de enfer-
medad mental o el detonante de otras enfermedades que la perso-
na traia consigo latentes pero no se hacian manifiestas. Al respec-
to, Nunez Chévez afirmé que el téxico creaba una perturbacion

83 Ibidem, p. 20. Incluso para el afio 1930 se encontraron estudios como
el articulo del doctor Flores Caneda, en los que se continué la exposicién de
las consecuencias hereditarias del alcoholismo. Véase también A. Flores Ca-
neda, “Alcoholismo y procreaciéon”, Boletin del Departamento de Salubridad
Publica, Departamento de Salubridad Publica, México, v. I, n. 4, 1930, p.
1099-1101.

% Ortiz y Nunez, op. cit., p. 23.

65 Ibidem, p. 31-32.

¢ Francisco Nufiez Chéavez definié la forma constitucional primitiva del
delirio como un estado caracterizado por “amencia inicial, verdadero delirio
onirico que desaparece para dejar una idea directriz fija, alrededor de la cual
se forman interpretaciones y alucinaciones”. Véase Francisco Nufiez Chavez,
Estudio clinico de los delirios sistematizados alucinatorios, tesis de Medicina,
Escuela Nacional de Medicina, 1926, p. 74.
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mental pasajera y despierta en la persona una perturbacion
mental latente.®’

A partir de la década de 1930, algunos médicos como Diédo-
ro Serrano y Rodolfo Garcia Tapia, quienes hicieron sus practicas
en La Castaneda, se acercaron un poco a dicha cuestién y defi-
nieron sintomas propios de diferentes estados relacionados con
el consumo de bebidas alcohélicas por medio de la observacién
clinica. El delirium tremens ocup6 gran parte de la literatura mé-
dica y fue definido por Serrano como un estado del alcoholismo
crénico en el que se presentaban los siguientes sintomas:

Insomnio rebelde y persistente, alucinaciones multiples y terrorifi-
cas en su mayor parte, delirio en relacién con los trastornos senso-
riales y presentando la particularidad de dar lugar al regreso mo-
mentéaneo de la conciencia, cuando se llega a despertar la atencion
del enfermo; locuacidad, necesidad de actividad y movimiento,
tendencia a escapar, temblor y desérdenes musculares. Ademas el
modo de invasién de los accidentes, su marcha, su duracién y por
ultimo, los conmemorativos contribuyen generalmente a formar un
conjunto muy claro.%®

Ademas de la definicién de los sintomas anteriores, senald
que el delirium tremens podia confundirse con otros estados
como el alcoholismo agudo o embriaguez complicada de deli-
rio maniaco, pero debia diferenciarse porque la patogenia era
diferente.

En la figura 3 podemos ver el rostro de un hombre asustado,
que parece estar viendo cosas y que intenta apartarse de algo,
con una camisa de fuerza y en estado de excitacién producido por
algo que le ocasiona terror. Esos sintomas, que habian sido des-
critos por los médicos, justificaron que el delirium tremens siguiera
constituyendo una manifestacion aguda del alcoholismo crénico,
“caracterizada principalmente por perturbaciones psiquicas del
tipo confusiéon mental alucinatoria, acompaniada de trastornos

87 Nufiez Chavez, op. cit., p. 74.

% Diédoro Serrano, Algunas consideraciones sobre la accion terapéutica de
la hioscina y del somnifene en el delirium tremens, tesis de Medicina, Universi-
dad Nacional Auténoma de México, 1930, p. 33.
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Figura 3. Delirium tremens. FUENTE: Enrique O. Aragén, Mis 31 afios
de académico. Academia Nacional de Medicina de México. 1911-1942.
Trabajos de neurologia vy psiquiatria, México, Imprenta Aldina,
1943,t. 1, 156 p.

intensos de la sensibilidad y del movimiento”,% y que debia ser
considerada como una entidad etiol6gica y patogénica diferente
en sus grandes trazos sintomaticos.

El diagnéstico de alucinosis alcohdlica, que figura a partir de
1920 (véase cuadro 2), fue definido por Tapia Garcia como unas
psicosis que difieren de los otros delirios sistematizados por la
existencia paralela de sintomas de la intoxicacioén etilica, por ser
secundarios al delirium tremens y por los sintomas temporales
de origen téxico que modifican su aspecto clinico habitual. En la
alucinosis el enfermo oye voces de dos 0 mas personas que hablan

8 Ibidem, p. 12.
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de él amenazandolo o insultandolo, se repite la misma frase o
incluso oye su propio pensamiento. Aparecen alucinaciones vi-
suales, tactiles y del olfato y el gusto, como también cenestésicas.
La orientacion pocas veces se desvia y cuando lo hace es debido
a las alucinaciones auditivas. Predomina la angustia y la inten-
cién de comunicar la verdad, ademas de los celos sexuales que
pueden llegar a constituirse como idea delirante.”

La dipsomania consistia en un padecimiento en que los exce-
sos alcohdlicos estan separados por intervalos mas o menos lar-
gos, entre los cuales la persona permanece sobria y su actitud es
normal, por lo que los excesos alcohdlicos no constituyen la pro-
pia enfermedad. Tapia Garcia tomé este concepto de Magnan y
argument6 que el dipsémano era enfermo solamente porque ha
bebido.”! También explicé que cuando no tiene bebida toma cual-
quier producto que tenga alcohol o se lo procura a costa de cualquier
sacrificio y una vez terminado el acceso alcohdélico se arrepiente,
siente disgusto por las bebidas hasta el punto de prometer ale-
jarse de ellas, por lo que él mismo solicita su internamiento cuando
siente que no es capaz.”?

Aunque este ultimo diagnéstico no representé un gran por-
centaje en el periodo (véase cuadro 2), fue muy importante de-
bido a que a partir de él, afios mas tarde, comenzé a definirse
qué tipo de alcohélicos debian ingresar a la institucién. En los
casos en los que alternaban periodos de sobriedad y recaidas,
aparecia clara la relacién entre la violencia y la necesidad del
internamiento. Un ejemplo de un dipsémano es el de Rodolfo R.,
quien ingres6 al manicomio el 26 de abril de 1926 y tuvo alta un
mes después por solicitud de su hermano. En su segundo ingre-
so, el 11 de junio de 1927, se anota que “después de su salida del
establecimiento duré seis meses sin tomar, al cabo de los cuales
reincidié y duraba tres o cuatro dias bebiendo, durando hasta 15
0 20 en descanso. Ultimamente no ha suspendido la bebida has-
ta encontrarse en la situacion actual”. También se anoté6 en su

70 Rodolfo Tapia Garcia, Contribucion al tratamiento del alcoholismo croni-
co, tesis de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México, 1930, p. 82-83.

! Ibidem, p. 87.

72 [bidem, p. 88.
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expediente que a partir de 1915 comenzé a tomar dosis cortas de
mezcal para evitar contagiarse de la epidemia de tifo, lo que
acab6 en embriagueces diarias desde cuatro afios antes de su
internamiento. En el interrogatorio de su segundo ingreso se
muestran claramente los sintomas anotados anteriormente:

Su padecimiento mental se manifest6 varios dias antes de su ingre-
so y refiere el enfermo que fue ocasionado porque su sefiora lo en-
cerré en su casa no dejandolo tomar. Que se violent6 saliéndose a la
cantina donde ingiri6 gran cantidad de alcohol. A este establecimien-
to lo ingresé excitado ligeramente y con sintomas de 2° grado de
embriaguez aguda // En los dias que duré en observacion siguié
excitado; insultando al personal de palabra y tratando de golpearlos
porque lo registraron; no durmié y frecuentemente fue atacado de
vémito mucoso // A este servicio ingresé ya tranquilo, correcto, co-
medido; tomando sus alimentos con gusto y durmiendo bien. // Men-
talmente no presenta nada de anormal, refiriendo el enfermo que el
deseo de tomar se le manifiesta después de un disgusto aun ligero y
que una vez tomando ya no es duefio de detenerse habiendo nece-
sidad de que lo encierren por fuerza en su casa para dejar de tomar.”?

Este tipo de casos influy6 en que el promedio de duracién del
internamiento de estos pacientes fuera inferior en relacién con
los demas grupos de enfermedad. Los alcohdlicos permanecieron
alrededor de 8.72 meses, una estancia muy corta si se compara
con los 20.04 meses de la poblacién general. Si bien se clasifica-
ron unos sintomas de la locura alcohdlica, la rapida remision de
los sintomas y la violencia observada por los médicos llevé a que
el internamiento de este tipo de pacientes se hiciera ambiguo y
que médicos como Garcia Tapia vieran necesaria una reforma al
sistema asistencial debido a que estos individuos llenaban el ma-
nicomio y la carcel por no haber lugar para tratarlos.’

Como hemos visto, entre 1920 y 1933 hubo una enorme pre-
ocupacién social por el alcoholismo, lo cual llevé a que el Estado
impulsara leyes, ligas antialcohélicas, movimientos y campanas
oficiales para combatir el consumo. La respuesta de los médicos

73 AHSS, FMG, SEC, caja 190, exp. 10649, f. 23.
7 Rodolfo Tapia Garcia, op. cit., p. 91.
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ante la gran cantidad de alcohélicos remitidos por la policia fue
intentar definir algunos sintomas propios de los estados asocia-
dos al alcoholismo y desarrollar terapéuticas que mitigaran el
alcoholismo patolégico. Sin embargo, la ambigiiedad en los cri-
terios de internamiento y el peso de la herencia como criterio
diagndstico se mantuvo. Como se vera en el siguiente apartado,
los problemas de hacinamiento debido al constante ingreso de
alcohoélicos al manicomio plantearon a los psiquiatras la necesi-
dad de definir cuéles bebedores eran sujetos propicios para la
intervencién de la pericia psiquidtrica por ser comparables al
resto de enfermos mentales.

DE LA HERENCIA ALCOHOLICA HACIA LO SOCIAL/AMBIENTAL

1934-1953: Los dipsémanos
no son enfermos mentales “francos”

Con anterioridad se sefial6 que médicos como Francisco Nuiez
Chéavez consideraron que el alcoholismo era un factor desencade-
nante de delirio y no un cuadro clinico como tal, debate heredado
de los médicos europeos, especialmente el aleman Kraepelin, quien
puso en entredicho el caracter del alcoholismo como una “enfer-
medad mental propiamente dicha” y analiz6 el consumo de bebidas
mas como un posible desencadenador de enfermedades latentes
que trafa la persona consigo y no se habian hecho manifiestas.”
Las ideas que se tenian en torno del alcoholismo muestran
que los médicos mexicanos estuvieron preocupados por las con-
secuencias que el consumo de alcohol podia tener para la salud
publica, al punto de equipararlo con cualquier epidemia que po-
dia poner en riesgo el bienestar y la salud colectiva.’® En otras
palabras, el consumo de alcohol representé algo que traspasaba

5 Georges Lanteri-Laura, op. cit., p. 150.

76 Ernesto Aréchiga Cordoba sefiala que desde 1918, con la creacién del
creacion del Departamento de Salubridad, éste asumio las labores de “regular
la legislacién sanitaria de la Republica, vigilar la policia sanitaria de los puertos,
costas y fronteras, tomar medidas contra el alcoholismo, las enfermedades
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el ambito individual y debia ser tratado para evitar las consecuen-
cias colectivas. Desde 1929 hubo un interés por parte de médicos
que hicieron sus practicas en La Castafieda para definir estados
como el delirium tremens, el alcoholismo crénico y sus posibles
tratamientos. Es decir, a partir de la década de 1930 hubo un
intento de psiquiatrizacién del alcoholismo que puede ser enten-
dido como la definicién de sintomas precisos de los trastornos
mentales de los alcohdlicos que justificaran su internamiento con
base en la posibilidad de ser homologados con los enfermos men-
tales “francos”.”” Este proceso se vio obstaculizado por las dificul-
tades terapéuticas que un sitio como La Castafieda podia ofrecer
a este tipo de pacientes, por lo que los médicos senalaron cons-
tantemente una necesaria reforma asistencial y la creacién de
instituciones mas adecuadas para tratar a los alcohdlicos.

Este periodo es de vital importancia para el estudio del alco-
holismo dentro del manicomio debido a la activa labor de Alfonso
Millan (1906-1975)78 en la direccién de la institucién entre agos-
to de 1934 y agosto de 1939.7° Millan, como se senalara adelante,

epidémicas y contagiosas, y difundir los preceptos de la higiene en la poblacién”.
Véase Ernesto Aréchiga, op. cit., p. 123.

7 Alfonso Millan utilizé la expresion enfermos mentales “francos” para
referirse a las personas con trastornos mentales observables que indudable-
mente eran sujetos a intervenir por la psiquiatria, tales como psicéticos y demen-
tes. Los dipsémanos, segtn él, poseian una conducta muy diferente a la de los
alienados y necesitaban tratarse en sitios de otra naturaleza diferente al mani-
comio. Véase Alfonso Millan, “Alcoholismo y trastornos mentales en México”,
Asistencia, México, n. 15, 1937, s/p.

8 Alfonso Millan fue un médico nacido en Sinaloa que comenzé estudios
de medicina en México pero terminé su carrera en Paris con la tesis La ina-
daptabilidad social de los epilépticos y su papel en la delincuencia. Hizo una
especializaciéon en medicina legal y en 1929 regres6 a México e ingres6 a La
Castanieda como médico. Fundé en 1937 la Liga Mexicana de Higiene Mental
y edit6 la Revista Mexicana de Higiene Mental, 6rgano de la mencionada liga.
También se pronuncié por la legislacién en beneficio de los enfermos mentales
y “manifest6 la necesidad de impulsar medidas institucionales para alcanzar
los objetivos de la higiene mental”. Véase Andrés Rios Molina, Cémo prevenir
la locura. Psiquiatria e higiene mental en México, 1934-1950, México, Universi-
dad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas/
Siglo xx1, 2016.

7 “Relacion de directores que ha tenido el Manicomio General, de Mixcoac
D. F,, desde su inauguracion en el afio de 1910 hasta su clausura en el afno de
1968”. AHSS, FMG, SADM, legajo 57, exp.11, f. 1.
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realizé una clasificacion de tres tipos de alcohdlicos con el fin
de priorizar cuéles necesitaban internamiento en instituciones
psiquiatricas.

El porcentaje de alcohdlicos que ingres6 entre 1934 y 1953
aument6 considerablemente y llegé a ser la cifra mas alta de in-
greso de alcohdlicos durante todo el funcionamiento de La Cas-
tafieda. Hay que mencionar que fue un periodo en el que la po-
blacién del Distrito Federal crecié considerablemente, explicado
no sélo en el crecimiento vegetativo de la poblacién sino también
en la alta migracién desde otros lugares del pais.®? Durante estos
anos la poblacién psiquiatrica estuvo en aumento vy, respecto del
periodo anterior, se duplicé. Aunque el nimero de alcohélicos fue
el mas alto de toda la muestra recogida, ya que ingresé el 31.6%
de todos los alcohélicos registrados, solamente representé el
13.3% de los ingresos totales del periodo (véase cuadro 1).

La policia dej6 de ser una de las principales instancias remi-
tentes y cobraron vital importancia las instituciones de beneficen-
cia y asistencia publica (véase cuadro 3). Resulta interesante ob-
servar esa estrecha relacion entre las instituciones de beneficencia
y La Castaneda, vista a través de los expedientes administrati-
vos y la correspondencia de la institucién. En 1936 Alfonso Millan
y Alonso Priani fueron comisionados por parte de la Direccién
Antialcohdlica y la Campania contra el Alcoholismo y otras Toxi-
comanias para participar en el Primer Congreso Nacional contra
el Alcoholismo en México, celebrado en Puebla entre el 24 y el 31
de octubre del afio en mencién.8! Millan presenté un trabajo titu-
lado Trastornos mentales y alcoholismo en México, el cual recogia
sus postulados respecto del ingreso de alcohdlicos al Manicomio
General La Castaneda que venia exponiendo desde 1934.

80 Segtin ilustra Pablo Piccato, en 1921 la poblacién de la ciudad de Méxi-
co erade 615 327 habitantes y el Distrito Federal contaba con 906 063. En 1930
la poblacién de la ciudad de México casi se duplicé, al punto de contar con
1029068 habitantes y el D. F. con 1229576. Para 1940 ya habia 1802 679 habi-
tantes en la ciudad de México y el D. F. tenia 1757 530. Estas cifras nos hablan
de un rapido crecimiento demogréfico que llevé a que los viejos limites geogra-
ficos de la ciudad se vieran rebasados. Véase Pablo Piccato, Ciudad de sospe-
chosos..., p. 346.

81 AHSS, FMG, SADM, caja 5, exp. 17, . 1.
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Millan propuso ante el Departamento Médico de la Benefi-
cencia Puablica una clasificacion de los tipos de alcohélicos que
serviria como base para el internamiento en La Castafieda, a fal-
ta de una legislacién sobre enfermos mentales y alcohélicos en
el pais. Para €l habia tres tipos de alcohdlicos: los que presenta-
ban trastornos mentales permanentes o crénicos como estados
demenciales, los que tenian psicosis agudas o estados delirantes
como el delirium tremens, y, por ultimo, los dipsémanos sin tras-
tornos mentales constituidos y cuyas alteraciones aparecian so-
lamente después de beber.?? Para los dos primeros tipos propu-
SO que su ingreso se permitiera bajo la categoria de indigentes o
no pensionistas, mientras que los tltimos no podian compararse
con los enfermos mentales “francos” y solamente podian ingresar
como pensionistas de primera clase.®3

Dicha propuesta fue aprobada el 14 de enero de 1935 y se
incorporé al reglamento de la institucién,®* condicionando la
practica clinica en el sentido de que las psicosis alcohdlicas y los
cuadros clinicos en los que el alcohélico deliraba son preponde-
rantes en relaciéon con los que presentaban intoxicaciones agudas
o sintomas pasajeros. El delirium tremens se convirtié en el cuar-
to diagnéstico mas empleado en el periodo y los casos de alco-
holismo agudo y dipsomania se redujeron considerablemente
puesto que dejaron de ser considerados trastornos que necesita-
ran manejo psiquiatrico (véase cuadro 2).

Alfonso Millan fue muy enfético en que “los dipsémanos, por
la naturaleza de sus trastornos, no ameritan internamiento en
un establecimiento de la naturaleza del Manicomio General”, lo
que puede explicar la notable reduccién de este tipo de pacientes
en este periodo. Para él, los dipsémanos planteaban al Estado un
problema de asistencia social bastante complejo, ya que no se
les podia abandonar en su situacién; ademas, afirmé que eran

82 T os alcohodlicos de tipo dipsémano comenzaron a ser enviados al Hospital
Federal de Toxicomanos que inici6 funciones en 1931 en las instalaciones del
manicomio. Los alcohélicos que no presentaban trastornos mentales antes de la
bebida, al ser equiparables a los toxicomanos, eran ingresados a dicho hospital.

83 AHSS, FMG, SADM, caja 17, exp. 15, f. 1.

84 Ibidem, f. 2.
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de una “peligrosidad social que no se puede desdefiar” por la
influencia perjudicial que representaban a la familia e hijos, y
por ser capaces de cometer “actos antisociales de mayor tras-
cendencia y peligrosidad”.?> Por lo tanto, los dipsémanos eran
para él mas comparables a los toxicébmanos, por otros téxicos
como heroina o morfina, que al resto de los dementes. Los alco-
hélicos que si ameritaban internamiento, segiin sus apreciaciones,
constituian por lo menos el 20% de la poblacién del manicomio,
mientras que los dipsémanos no ameritaban internamiento pero
si constituian un peligro desde el punto de vista social por ser
“incapaces de una vida de adaptacion a la sociedad y que no
pueden ser el sostén regular de la vida familiar, siendo capaces
de reacciones antisociales graves”.8¢

Este tipo de experiencias nos muestra que la labor de los
médicos fue fundamental para entender el alcoholismo, al punto
de que fueron portavoces en las propuestas de reglamentos y
politicas de salud publica.?” Sin embargo, en el circulo médico
la discusion respecto del alcoholismo y su constitucién como
enfermedad mental sigui6 siendo confusa. Desde 1934 algunos
médicos buscaron la forma de tratar el alcoholismo crénico y sus
episodios de delirium tremens dando el caracter de entidad no-
solégica independiente a las dos enfermedades mencionadas.3®

8 Millan, op. cit., s/p.

86 Ibidem.

87 Por ejemplo, Leopoldo Salazar Viniegra, médico de La Castaneda, viaj6 a
Ginebra en el afio 1939 para participar como delegado en la Conferencia del Opio,
a peticién del entonces director de La Castafieda, el doctor Manuel Guevara
Oropeza, quien envié una carta al Director General de Asistencia, el doctor Car-
los Calderén, mencionando la existencia de problemas con el internamiento de
toxicémanos, alcohélicos y su tratamiento en el medio manicomial. Se resolvié
que Salazar Viniegra pasaria cuatro meses con goce de sueldo para que realizara
en Suiza estudios acerca de dichos problemas. La propuesta fue aceptada y se
comisioné también a Salazar Viniegra para que “en su representacion, se sirva
orientar los trabajos que desea realizar el Comité Central de Lucha contra el
Alcoholismo, a fin de que por los informes de usted se estudie la manera de coo-
perar con la agrupacion de referencia”. AHSS, FMG, SADM, caja 5, exp. 17, f. 31.

88 Antonio Tena, “La accién del clorhidrato de emetina en el tratamiento
del alcoholismo y sus complicaciones”, Revista Mexicana de Psiquiatria, Neu-
rologia y Medicina Legal, México, v.1,n. 4, 1934, p. 25-31; José Ayala Arredondo,
El clorhidrato de emetina en el tratamiento del alcoholismo crénico y su episodio
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También se hicieron estudios en 1942 sobre el alcoholismo cré-
nico en los que se constituia como una entidad aislada.?’

La discusién se torné problematica cuando Edmundo Buen-
tello argumenté en 1944 que el alcoholismo crénico no consti-
tufa una entidad nosolégica como tal, debido a que a ese estado
llegaban “multitud de sujetos de todas las clases y de todos los
tipos psicopatolégicos y psiquiatricos”,”® aunque si proporcio-
naba ciertas caracteristicas como egoismo, cambios en los sen-
timientos altruistas, pérdida de sentimientos superiores, del
honor, de la aptitud para el trabajo, con lo que rayaba en la va-
gancia y holgazaneria por “apariciéon de un estado psiquico de
especial inercia” !

La elaboracién del diagnéstico de alcoholismo fue notable-
mente ambigua a pesar de los intentos de clasificacién. Como lo
senalaron los médicos, la rapida desaparicién de los sintomas de
enfermedades mentales de los alcohélicos, reflejada en los cortos
promedios de internamiento, fue uno de los inconvenientes para
comparar este tipo de pacientes con los enfermos mentales “fran-
cos”. Aunque el promedio de duracién del internamiento aumen-
t6 respecto del periodo anterior y pasé de 8.72 a 10.82 meses, era
inferior comparado con los 22.57 meses que en promedio dura-
ban internados los deméas enfermos mentales. Ademas de ello se
han encontrado casos en los que, debido a los estigmas sociales
que podia tener un familiar en el manicomio, la familia ocultaba
el alcoholismo del enfermo, por lo cual era dificil conocer la
etiologia del trastorno, elaborar el diagnéstico e implementar un
tratamiento eficaz.”?

agudo, el delirium tremens, tesis de médico cirujano, Universidad Nacional
Auténoma de México, 1934.

8 José Sol, “El alcoholismo crénico”, Revista Mexicana de Psiquiatria,
Neurologia y Medicina Legal, México, v. 6, n. 36, 1940, p. 33-46.

%0 Edmundo Buentello, “Errores de conducta del alcohélico crénico y sus
consecuencias sociales. La cantina como creadora de riesgos”, Archivos de Neu-
rologia y psiquiatria de México, Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria,
México, v. Vi1, n. 1, 1944, p. 12-13.

o1 Ibidem, p. 13.

22 Ejemplo de ello fue un paciente que ingresé el 26 de agosto de 1947 y no
se pudo realizar un diagnostico de presunciéon. El médico Pizarro Suarez
anot6 que para la elaboracién del diagnéstico “habra que deslindar hasta qué
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El principal motivo de salida fue por solicitud familiar o del
responsable. En el reglamento se especificaba que se podia con-
ceder este tipo de alta siempre y cuando el paciente no tuviese
cuentas pendientes con la ley. En ocasiones puede verse que al-
gunos pacientes que salian por solicitud de su familia no se en-
contraban recuperados, lo que ocasionaba que los directores de
la institucién se opusieran a su salida; sin embargo, debian con-
cederla por la solicitud realizada.”?

En una circular elaborada bajo la direccién del manicomio
por Francisco Nufiez Chavez en 1950, alert6 éste a los médicos
a que solamente recibieran enfermos con verdaderos sintomas
mentales, debido a que “de los pabellones de observacion se ha
estado dirigiendo a mi con mucha frecuencia para manifestarme
que en algunas guardias se reciben enfermos que no ameritan el
internamiento y con ello se entorpece demasiado el trabajo de
dichos pabellones de observacion”, lo que demuestra que para
entonces definir claramente la locura alcohdlica era una labor
dificil que obstaculizaba las tareas de la institucién por el haci-
namiento que generaban los alcohélicos, pues no presentaban
“cuadros definitivos de enajenaciéon mental”.%*

Aunque entre los afios 1934 y 1953 se ahondo en el estableci-
miento de dichas categorias, la clasificacién nosolégica del alcoho-
lismo continué siendo ambigua y no constituia una entidad como
tal, por lo que, para el final de este periodo, el alcoholismo es visto
de nuevo como causa y no como enfermedad mental como tal,
cuestion que fue fuertemente imbuida por la necesidad de recla-
sificar a los alcohdlicos para solucionar el problema institucional

punto oculta la familia la aportacién alcohélica para poder dar a ésta papel
etiolégico”, AHSS, FMG, SEC, caja 635, exp. 32899, f. 3.

9 Muestra de ello es el caso de Balbino 1., quien ingresoé el 3 de agosto de
1940 con el diagnéstico de confusiéon mental alcohélica. Este paciente estaba
siendo tratado con suero glucosado y nicotil, y 20 dias después su cuadro
psiquiatrico comenzaba a disiparse. En octubre del mismo afio su padre soli-
cita el alta y Edmundo Buentello contesta que “no esta suficientemente recu-
perado. NO debe salir con permiso. Si insisten que salga de alta bajo su misma
responsabilidad del solicitante” y se le concede el alta. AHSS, FMG, SEC, caja 457,
exp. 23999, . 9.

94 AHSS, FMG, SADM, caja 47, exp. 1, s/f.
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del hacinamiento. También puede afirmarse que los intentos de
clasificacién sintomatica del alcoholismo llevaron a que paulati-
namente el diagnéstico etiolégico perdiera importancia y que la
familia estuviera en constante dialogo con la institucién psiquia-
trica, internando o retirando a sus enfermos.

1954-1967: Alcoholismo, delirio, familia y sociedad

En el dltimo periodo senalado, que va de 1954 a 1967, coincidie-
ron varios fenémenos que nuevamente pusieron en cuestion la
pertinencia de los bebedores en sitios como el manicomio. En
este lapso los alcohdlicos representaron el 14.3% de los ingresa-
dos a la institucién y el 27.8% de los ingresos de bebedores du-
rante todo el funcionamiento de La Castafieda (cuadro 1), cifra
que aument6 considerablemente mientras que la poblacién ge-
neral decrecia, pues esta tltima pasé de constituir el 39.7% a tan
s6lo el 32.4% del total de la muestra.

Aunque desde 1940 hubo grandes transformaciones urbanas
y el pais tuvo una gran industrializacién, en especial el Distrito
Federal, lo que fue factor fundamental para que aumentara la
poblacion de la capital debido a la gran migracién,® la poblacién
de alcohdlicos en la institucién no llegé a superar la del periodo
inmediatamente anterior. Hay que sefialar que durante estos afos
se aceler6 un proceso gradual de descentralizacion de la asisten-
cia psiquiatrica, que venia realizandose desde 1945, y el desmon-
te posterior del manicomio mediante la llamada Operacion Cas-
tavieda, la cual llevo a su cierre en 1968 y a la apertura de granjas
agricolas alrededor del pais.?

9 Para la relacién de la migracion, las transformaciones urbanas y el ma-
nicomio, puede verse Daniel Vicencio Mufioz, Operacién Castafieda: un inten-
to de reforma asistencial de la psiquiatria en México, 1940-1968, tesis de maestria
en Historia, Universidad Nacional Auténoma de México, 2014.

% El primer hospital granja se fund6 en San Pedro del Monte, Leén, Gua-
najuato, en 1945, y para el Distrito Federal se fundé el Hospital Granja “Ber-
nardino Alvarez”. A partir de sus fundaciones comenzé la apertura de otros
tipos de hospitales granja alrededor de México. En Guadalajara se fundoé la
Granja “La Esperanza” y en Morelia la Granja “Doctor José Torres”. A estos
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Segun el doctor Héctor M. Cabildo, subdirector de Salud
Mental de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el alcoholismo
fue el quinto diagndstico més empleado en La Castaneda, insti-
tucién que representaba el 40% de las camas psiquiatricas del
pais. Esa posicién se mantuvo entre 1957 y 1967 y gener6 gran
preocupacion debido a que “los danos psicosociales son de
gran trascendencia, pues el 51% de los delitos de sangre y el 70%
de los accidentes que conducen a la muerte estan acompanados
por el alcohol”.*” Estas cifras que tomo del doctor Alfonso Quiroz
Cuarén,”® y de su propia autoria,’® nos dan cuenta una vez mas
de esa constante asociacion entre alcoholismo y violencia que se
mantuvo vigente durante todo el funcionamiento del manicomio.
Para este periodo desafortunadamente sélo se tienen datos acer-
ca de un 1.4% enviados por diferentes delegaciones, 1.2% fueron
enviados por sus familias, 1.0% por la policia, 0.5% por el Hos-
pital General, 0.2% por voluntad propia y un 4.9% por otras ins-
tancias (véase cuadro 3). Sin embargo, a través de los expedientes
podemos ver que las alteraciones del niicleo familiar por medio
de la violencia fueron uno de los motivos que siguieron marcando
el paso de un bebedor a la institucién.

Como lo sefial6 en 1967 el doctor Mario Fuentes Delgado,
habia una estrecha relacién entre la clinica y la observacién de

establecimientos les siguieron los hospitales granja “La Salud”, fundado en
1961 en el Estado de México; “José Sayago” en Tepexpan, Estado de México; el
“Cruz del Sur” en Oaxaca. Cercano a 1967 se fundaron dos hospitales mas en
el Estado de México y uno mas en Puebla. Véase Carlos Tejada Ruiz, “Los hos-
pitales granja”, Salud Piiblica de México, Secretaria de Salubridad y Asistencia,
México, t. v, V. IX, n. 4, 1967, p. 587. El historiador Daniel Vicencio afirma que
una de las causas del desmonte de La Castafieda fue que la capital fue buscada
como destino por migrantes nacionales y extranjeros, especialmente en la dé-
cada de 1960, lo que motivé, en parte, que se demoliera el manicomio y se
construyeran unidades habitacionales. Véase Daniel Vicencio, op. cit., p. 102;
también puede verse Cristina Sacristan, “Un Estado sin memoria. La abolicién
ideolégica de la institucién manicomial en México, 1945-1968”, Vertex. Revista
Argentina de Psiquiatria, Buenos Aires, n. 22, 2011, p. 314-317.

97 Héctor Cabildo Arellano, “Consideraciones sobre el problema de la salud
mental en México”, Salud Piiblica de México, Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia de México, t. IX, n. 4, 1967, p. 511.

98 Alfonso Quiroz Cuarén, “Alcoholismo y criminalidad”, Criminalia, Aca-
demia Mexicana de Ciencias Penales, México, v. XXVI, n.10, 1960.

99 Cabildo Arellano, op. cit., p. 505.
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las relaciones familiares a la hora de dar un diagnéstico y la debi-
da asistencia. Para él era indispensable comprender el manejo
que hacian los familiares con el enfermo mental, y “valorar la
conducta irracional del paciente y en particular el grado de peli-
grosidad que pueda implicar su conducta; considerar la ruptura
de la organizacién familiar”, no sin dejar de lado la consideracion
del desajuste emocional del miembro enfermo y el ntcleo familiar,
cuestién que por el “camulo de prejuicios y apreciaciones devaltan
al enfermo como persona y a los propios familiares, a quienes la
sociedad estigmatiza calificandolos como ‘familia de locos™ .19 Por
lo tanto, en muchos casos el internamiento por solicitud familiar
se constituia como una herramienta para evitar el estigma acerca
de que la locura del enfermo la habia heredado de su familia.

En el expediente realizado a Pedro M., quien ingresé el 27 de
mayo de 1955 con diagndstico episodio psicético alcohdlico, pue-
de verse que se convirti6é en una amenaza para su nucleo familiar
por su irritabilidad y su violencia, al punto de que su hermana
tuvo que transportarlo desde Zamora en compaiiia de dos agen-
tes de policia. Se anot6 en su carta de ingreso lo siguiente:

Relata la hermana que siempre fue un individuo muy irritable. Des-
de hace unos 10 afios se ha vuelto un alcohélico consuetudinario y
ya lleva varios de embriagarse diariamente, al grado de que desde
hace 6 meses ya no trabaja ni hace otra cosa que estar bebiendo todo
el dia. Desde hace 15 dias ha manifestado que lo vigilan, lo persiguen,
lo quiere envenenar la hermana, le dan toques, habla solo, no duer-
me, dice ver enmascarados en la noche que le hablan para decirle
de cosas, etc. // Llega por su propio pie, no trauma reciente, se mues-
tra rebelde, agresivo, le toma la mano a una persona y le dice que le
estd pasando el fluido para que le den toques, dice que su locura es
la sed de las almas de la Santisima Trinidad, etc.!%!

Este caso, ademas de que ilustra acerca de la alteracién del
orden en el seno de la familia por medio de la violencia, se cons-

100 Mario Fuentes Delgado, “Relaciones del enfermo mental con la familia
y la sociedad”, Salud Piiblica de México, Secretaria de Salubridad y Asistencia,
México, t. v, v. IX, n. 4, 1967, p. 525.

101 AHSS, FMG, SEC, caja 846, exp. 43449, f. 10.
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tituy6 en movil para el ingreso de un bebedor al manicomio, y nos
muestra también un cuadro clinico con sintomas definidos como
las alucinaciones visuales, delirios de persecucion y delirios mis-
ticos. También se puede ver la importancia que cobré el aspecto
del abandono econémico, tanto en la decisién del internamiento
por parte de los familiares como por parte de los psiquiatras que
vieron esto como un sintoma que podia ser ttil en la elaboracién
del diagnéstico.

Durante este periodo hubo una transformacién evidente en
la forma de entender el alcoholismo. A partir de una cuestién
marcadamente organica y hereditaria comenzé a abrirse paso
una definicion desde lo social y ambiental, como la propuesta
por la Organizacién Mundial de la Salud (oMmS) desde 1952, que
caracterizaba a los alcohdlicos como “bebedores excesivos cuya
dependencia del alcohol afecta su salud fisica o mental, asi como
sus relaciones con los demas y su comportamiento social y
econémico”.'”? Dicha definicién distaba considerablemente de
las realizadas durante la primera mitad del siglo XX y se man-
tuvo durante la segunda mitad, cuando el alcoholismo pasé a
ser considerado como “una desviacién social, como una enfer-
medad que debe analizarse tomando en consideracion, entre
otras, variables sociodemograficas tales como edad, sexo, estado
civil, religién, educacién, nivel socioeconémico y nacionalidad”.!%

Entre 1954 y 1968 se interné principalmente a aquellos bebe-
dores que presentaban cuadros clinicos en los que predominaban
la ingestion prolongada de bebidas alcohdlicas, alucinaciones y
delirios (véase cuadro 2). Los cuatro principales diagndsticos se
refieren a los que habian sido sefialados por Alfonso Millan como
enfermos que podian compararse con los enfermos mentales “fran-
cos”. Los expedientes de este periodo son muy detallados en las
descripciones de los sintomas y la evolucién de la enfermedad, por
lo que podemos ver que para el alcoholismo crénico se tenian en
consideracion, ademas de los sintomas ya mencionados, alucina-

102 T 1uis A. Berruecos Villalobos, “El alcoholismo en México: situacién actual
y perspectivas”, en Rafael Velasco Fernandez (ed.), Alcoholismo: vision integral,
México, Trillas, 1988, p. 75.

103 Berruecos, op. cit., p. 75.
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ciones con puercos y elefantes, fugas en ocasiones, moderada di-
sartria e ideas delirantes de tipo persecutorio.!%

En el caso de la psicosis alcohdlica, ademéas de la notoria
clasificacion sintomatica, encontramos en los expedientes que
se describen a gran detalle los contenidos de los delirios de la
persona y sus comportamientos anormales. Santos M. ingresé
al manicomio el 16 de julio de 1963 a solicitud de su madre, quien
relaté que la antigiiedad del alcoholismo del enfermo databa de
15 anos atras, pero que a principios de mes “empez6 a ver ratas
y chinches y a mostrarse coprolélico”.!% En la elaboracién de su
expediente intervino también la trabajadora social del pabell6n,
quien anot6 la antigiiedad del alcoholismo del enfermo y que éste
“empez6 con trastornos mentales hace 7 meses porque desde esa
fecha bebe diariamente tequila y alcohol con agua. Presenta: in-
somnio, verborrea, alucinaciones visuales: ve ‘a su compadre’ y
‘animales’, su actitud es de temor, facilmente se irrita, no come.
Hoy esta agresivo. Carece de atencién médica”.!% Este paciente
fue dado de alta por desapariciéon de su padecimiento el 10 de
septiembre de 1963 y el anuncio de su salida fue firmado por la
trabajadora social Hermilia I. Arenas, lo que evidencia la especia-
lizacién de la asistencia en materia de salud mental y la incorpo-
racién de nuevos saberes y oficios en dicha labor.

El delirium tremens ocup6 el cuarto lugar en los ingresos del
periodo (véase cuadro 2) y fue también descrito a detalle en los
expedientes clinicos, lo que nos permite observar el interés por
determinar hasta qué punto el medio y el desarrollo de la coti-
dianidad del individuo influian en el contenido del delirio. Por
ejemplo, en el expediente de J. Trinidad, un alcohélico internado
a solicitud de su esposa el 8 de octubre de 1966, se describi6 su
constitucién, asi como las condiciones de nutricién, higiene y ali-
fio de las que se menciona que eran malas. Se anotaron las palabras
del paciente, que se creia perseguido y afirmaba que “lo celan con
mujeres, que ha robado herramienta, que a dos muchachas les

104 AHSS, FMG, SEC, caja 1126, exp. 54764, f. 2.
105 Ibidem, f. 1.
106 AHSS, FMG, SEC, caja 1126, exp. 55549, f. 4.
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ha levantado el vestido”. Aunque su lenguaje era incoherente por
momentos, enunciaba y construia bien lo que decia. En su en-
trevista se anot6 que:

Habla de Alucinaciones auditivas y visuales; ha visto gatos, las per-
sonas se convertian en gatos; luego unos alambres emergieron del
apagador y uno se enroll6 en su cuerpo y otro se le introdujo en el
oido. Luego habla de grabadoras y de que en el momento de la en-
trevista “le pasaron otro transmisor, un alambre que entrandole por
un oido le salié por el otro después de haber dado algunas vueltas
en su rededor. Estaban pasando “Canciones Rancheras que le esta-
ban acomodando”. “Ahora que ya sabe la verdad (?), tiene miedo
porque la sefiora que se acercé a pulir es su comadre. Acepta que es
alcohdélico desde los 10 anos de edad y bebe a diario, “pues sélo asi
puede comer”, niega crisis convulsivas. Informa la esposa que bebe
desde que ella lo conocid, 8 afios atras, bebe a diario alcohol en in-
fusién de hoja de naranjo, medio litro de alcohol puro en las 24
horas. Solamente sabe trabajar intoxicado y toda su vida lo ha hecho
igual. Es su primer episodio psicético. Desde 15 dias atras su con-
ducta ha sido extrafia, se incorpora en la madrugada, y externaba
ideas delirantes de dafio y perjuicio, creyendo que lo van a matar.
Insomnio pertinaz y falta absoluta de alimento. Desde tres dias atras
ha estado alucinado y delirante siendo que por eso lo internan.!%

Como puede verse en la historia de este paciente se tienen en
cuenta aspectos que anteriormente eran poco profundizados por
parte de los psiquiatras. El contenido del delirio y las ideas de
persecucion son descritos para construir el diagndéstico de deli-
rium tremens, haciendo énfasis en las alucinaciones visuales que
le producen los temores de morir, sintoma que, como vimos con
anterioridad, es senalado por los médicos como constitutivo de
dicho diagnéstico. La palabra de la esposa, quien aseguré que
desde que lo conocié era un bebedor, se convirtié en clave para
asegurar la cronicidad del alcoholismo de tal modo que pueda
desarrollarse el delirio que llevé a su internamiento.

El principal motivo de salida fue la solicitud familiar (véase
cuadro 4). Respecto de la relacién del enfermo mental con su
familia y su comunidad, el doctor Mario Fuentes le otorgé gran

107 AHSS, FMG, SEC, caja 1186, exp. 60574, f. 2.
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importancia a la labor de los médicos psiquiatras en el campo de
la educacién y la difusién en los grupos familiares para transfor-
mar los prejuicios en informaciones logicas y técnicas, de modo
que se lograra una cabal comprensién del enfermo mental. De
este modo, las propuestas del doctor Fuentes instaban a que se
realizara una “conveniente cooperacion para orientaciones tera-
péuticas” en el seno familiar, en caso de ser factible. También
advirtié que las instituciones psiquiatricas cada vez estaban mas
orientadas a la asistencia del enfermo en el medio social, es decir,
se intentaba mantener el vinculo familiar y del paciente con la
comunidad.!08

Pese al grado de complejidad que se detall6 en las descripcio-
nes de los sintomas y a que los tipos de alcohélicos que se admi-
tieron fueron los que presentaban trastornos mentales como
constantes alucinaciones, delirios y accesos de violencia, el pro-
medio de duracion del internamiento durante estos afios se redu-
jo considerablemente, pues pasé de 10.82 en el periodo anterior
a tan sélo 6.35 meses, cuestién que esta intimamente relaciona-
da con el alto porcentaje de retirados por la familia y el gran
namero de altas por remision.

Respecto de la muerte de pacientes psiquiatricos, el doctor
Cabildo senal6 que habia mejorado la atencién del enfermo men-
tal, ocasionando que los porcentajes de mortalidad comenzaran
a disminuir. Alert6 ademas acerca de que solamente los trastor-
nos vasculares del sistema nervioso central continuaban en as-
censo y representaban un problema por resolver. Cabildo argu-
ment6 que la esperanza de vida habia aumentado, lo que le
resultaba preocupante debido a que la poblacién psiquiatrica
podria empezar a desarrollar psicosis seniles y preseniles.!% Ta-
les motivos pueden explicar la disminucién de las altas por muer-
te y explicar también el alto nimero de pacientes en estado de
cronicidad que se mencionaron anteriormente.

Por medio de los expedientes puede verse que los tratamientos
también se transformaron y tuvo gran acogida en La Castafieda

108 Fuentes Delgado, op. cit., p. 528-529.
199 Cabildo, op. cit., p. 512.
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la implementacién de productos de la industria farmacolégica.
Se realizaron tratamientos con vitamina B1 y Calcibronat,'!? se
utiliz6 el Largactil y Dextrevit.!!! Este ultimo, acompaniado de
Dextrabbott (reactivador energético), se empleé para tratar ca-
sos de delirium tremens.''? Ademas se implementaron propues-
tas externas al ambito médico como charlas por parte del Gru-
po Valle de México de Alcohélicos Anénimos en el Manicomio
desde 1965.113

CONSIDERACIONES FINALES

Los alcohélicos en el Manicomio General La Castafieda fueron
una poblaciéon muy numerosa que, dadas las caracteristicas de sus
padecimientos, motivaron constantemente la discusién acerca de
si éstos podian compararse con el resto de enfermos mentales que
si presentaban trastornos psiquiatricos. En este sentido puede
hablarse de una notoria ambigiiedad en los criterios de interna-
miento de los alcohdlicos ya que, como se menciond, la definicién

110 AHSS, FMG, SEC, caja 929, exp. 47564.

11 AHSS, FMG, SEC, caja 1126, exp. 54764.

112 AHSS, FMG, SEC, exp. 61374.

113 Se disefié un “plan de cooperacién” entre Alcohdlicos Anénimos y la
Castafieda para solventar el problema de los casos “reingreso”. Dicho proyec-
to estuvo impulsado por la doctora Victoria Andaluz, adscrita al Pabell6n de
Observacién de La Castafieda. AHSS, FMG, SADM, caja 17, exp. 15, s/f. Alcohdli-
cos Anénimos es una sociedad civil proveniente de Estados Unidos que ha sido
altamente efectiva en la recuperacion de alcohélicos. En México comenzé a
consolidarse en la década de 1950. En 1956 se fundaron los dos primeros gru-
pos soélidos del pais y para 1969 ya existian 238. Posterior al cierre de La Casta-
fieda, esta organizacién tuvo un crecimiento acelerado, llegando a 2 500 grupos
en 1980y 8 761 grupos en 1985. Véase Alcohdlicos Andnimos en México. Segun-
da parte, México, Central Mexicana de Servicios Generales de Alcohdlicos Ané-
nimos, 2013, p. 61. La propuesta de A. A. esta basada en una tradicién de “12
pasos” en los que el alcohdlico lleva a cabo una fuerte experiencia espiritual que
termina por llenar los vacios personales que lo llevan a ingerir alcohol, postura
que, segun sefala la historia oficial de la organizacion, fue fuertemente influida
por el psicélogo y psiquiatra suizo Carl Jung. Véase Central Mexicana de Servi-
cios Generales de Alcohdlicos Anénimos, Alcohdlicos Anénimos llega a su ma-
yoria de edad. Una breve historia de Alcohdlicos Andnimos, 24a. ed., México,
Central Mexicana de Servicios Generales de Alcohélicos Anénimos, 2013, p. 9.
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del alcoholismo desde lo médico o psiquiatrico estaba mediada
notoriamente por la aceptacion cultural de las bebidas. Todo
ello ayudo a explicar que, pese a que fueron el segundo grupo
poblacional mas grande dentro de la institucién, su permanencia
en ella y la capacidad terapéutica que les pudiese ofrecer el con-
finamiento psiquiatrico siempre estuvo en duda por los mismos
psiquiatras.

En cuanto a la realizacién del diagnéstico de alcoholismo y
sus diferentes formas, el trabajo con los expedientes clinicos y los
escritos médicos de la época nos permiten afirmar que durante
los 58 afios de funcionamiento de La Castafieda se dieron trans-
formaciones en la forma de los criterios y sintomas que observaron
los psiquiatras. Hay que recalcar que de un diagnéstico principal-
mente etiol6gico en los inicios del manicomio paulatinamente se
cambi6 hacia un diagnéstico que considerara las manifestaciones
propias de la locura generada por el consumo de alcohol duran-
te la década de 1930. Este proceso estuvo motivado por las nece-
sidades institucionales de albergar a los enfermos con verdaderos
sintomas mentales y por el interés de los médicos en observar las
manifestaciones propias de la cantidad elevada de bebedores que
llegaban al manicomio.

Para la década de 1960, con la recepcién de teorias psiquia-
tricas norteamericanas en las que se daba una concepcién holis-
tica de la enfermedad mental, y el eco de los postulados de la oms
en los que se consideraba el alcoholismo como una “desviacién
social”, en las causas y el diagnéstico del alcoholismo comenza-
ron a tener mayor peso aspectos como las relaciones familiares
y la integracién del individuo a la economia, lo que nos permite
afirmar que los criterios médicos se distanciaron considerable-
mente de las concepciones biologicistas de la enfermedad mental
que se tenian a principios de siglo. Se puede afirmar que la me-
dicalizacion del alcoholismo fue evidente en tanto que pasé de
un criterio moral a uno estrictamente médico; sin embargo, su
insercion en el campo de la teoria psiquiatrica fue débil debido
a su ambigiiedad como enfermedad mental. Por tal motivo, es
necesario senalar que éste es un primer acercamiento a la pro-
blematica y que se requieren estudios posteriores para poder
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corroborar si el alcoholismo durante la posrevolucién fue un
problema psiquiatrico.

La variacién en las concepciones sobre alcoholismo en los
altimos afios analizados y la falta de respuesta terapéutica ade-
cuada en la institucién psiquiatrica resaltan la importancia que
cobraron otro tipo de conocimientos diferentes al &ambito médico/
psiquiatrico. Con esto se hace referencia a la labor de los traba-
jadores sociales y organizaciones civiles como Alcohdlicos Ané-
nimos que, hasta el dia de hoy, han demostrado una alta efectivi-
dad en el tratamiento del alcoholismo. Ademas de ello, el papel
de la familia y la comunidad siempre estuvo como intermediario
entre el enfermo y la institucién, procesos que se fortalecieron en
los albores del cierre del manicomio. En cierto sentido, el alco-
holismo fue un habito considerado como una enfermedad mental
ambigua no s6lo por los médicos sino por el entorno social.

ANEXO
CUADROS ESTADISTICOS

CUADRO 1
Ingresos por alcoholismo en cada periodo.
Porcentajes calculados en relacion con el total de ingresos registrado
en la muestra y con el total de alcohélicos

Porcentaje respecto del total Porcentaje respecto
Periodo de ingresos del periodo del total de alcohdlicos
1910 a 1919 28.4 17.0
1920 a 1933 22.2 23.6
1934 a 1953 13.3 31.6
1954 a 1968 14.3 27.8
ToTAL N/A 100

FUENTE: BD-PAPIIT.
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CUADRO 2
Diagnésticos de alcoholismo, 1910-1968
(porcentaje)
Porcentaje
del totalde 1910a 1920a  1934a 1954 a
Diagndstico alcohdlicos 1919 1933 1953 1968

Psicosis alcohdlica 42.5 54.6 34.5 49.5 34.1
Alcoholismo crénico 24.2 16.6 37.0 11.9 32.0
Alcoholismo 6.7 8.6 9.9 5.1 4.7
Alucinosis alcohdlica 5.5 0.0 1.7 3.9 13.8
Delirium tremens 5.5 3.1 4.8 5.7 7.2
Alcoholismo cerebral 4.3 0.0 0.6 12.9 0.2
Confusién mental
alcohdlica 4.3 4.3 6.6 4.9 1.6
Sin clasificar 2.0 3.4 0.2 1.7 3.1
Alcoholismo agudo 1.9 7.4 2.1 0.3 0.3
Korsakoff 1.8 0.9 2.3 1.8 1.7
Dipsomania 1.4 1.1 0.4 2.3 1.2
TOTAL 100 100 100 100 100

FUENTE: BD-PAPIIT.
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CUADRO 3
Instancias remitentes de alcohdlicos entre 1910 y 1968
(porcentaje)
Porcentaje  1910a 1920a 1934a 1954a

Instancias remitentes total 1919 1933 1953 1968
Sin dato 33.8 0.0 1.0 26,5 90.6
Policia 15.9 214  50.0 0.6 1.0
Beneficencia Publica* 13.3 94 269 169 0.0
Orden del gobernador 7.5 43.1 0.8 0.0 0.0
Asistencia Publica 6.8 0.0 0.0 216 0.0
Familiar 6.4 12.9 6.8 7.2 1.2
Otros 4.9 5.4 4.5 4.3 4.9
Secretaria de Salubridad
y Asistencia 4.2 n.a. n.a. 133 0.0
Delegacién 2.8 0.0 0.2 7.4 1.4
Ayuntamiento 1.4 0.6 5.4 0.0 0.0
Carcel 0.8 1.1 0.6 1.5 0.2
Hospital General 0.7 0.9 1.2 0.3 0.5
Voluntad propia 0.6 1.4 0.8 0.3 0.2
Hospital Militar 0.5 0.9 1.7 0.0 0.0
Hospital para hombres
dementes** 0.5 2.9 n.a. n.a. na.
TOTAL 100 100 100 100 100

* La Beneficencia Publica envié personas hasta el afio 1937, cuando apa-
rece Asistencia Publica que envié personas al manicomio entre 1938 y 1943.
Posteriormente, la institucién que los absorbe es la Secretaria de Salubridad y

Asistencia.

**Este era el antiguo Hospital de San Hipdlito. Una vez construida La
Castafeda, sus pacientes fueron trasladados alli, por lo que el hospital para
hombres dementes deja de figurar como una instancia remitente para el resto

de los periodos.

FUENTE: BD-PAPIIT.
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CUADRO 4
Tipos de alta en los alcohdlicos, 1910-1968
(porcentaje)
Porcentaje
del totalde 1910a 1920a 1934a 1954a

Tipos de alta alcohdlicos 1919 1933 1953 1968
Solicitud de familia
o responsable 29.1 14.0 233 347 37.1
Muerte 18.0 263 240 174 8.6
Remisién 17.6 0.0 29 213 36.7
Curacion 9.7 45.7 7.9 0.2 0.0
Mejoria 8.8 54 326 0.2 0.3
No regreso del permiso 7.0 1.4 2.1 16.2 4.2
Fuga 4.4 0.6 0.8 4.9 9.1
Sin dato 2.0 1.4 2.9 1.8 1.7
No ameritar
internamiento 1.4 1.7 1.9 1.8 0.2
Traslado 1.3 0.0 1.0 1.4 2.1
Solicitud del paciente 0.6 2.9 0.4 0.0 0.0
Orden de alguna
autoridad 0.1 0.6 0.2 0.0 0.0
Término del
tratamiento 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0
TOTAL 100 100 100 100 100

FUENTE: BD-PAPIIT.
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Introduccion

En los postreros afios del siglo X1x, el médico mexicano José
Olvera declaraba que ninguno que caia en el vicio del narcotismo
dejaba de encontrar quién lo habilitara para fomentar la mala
costumbre. La patogenia del morfinismo, del cocainismo, comen-
zaba, segun este médico, en el estado neuropatico que producia
sufrimiento verdadero, intenso, que exigia remedio urgente, de-
bido a que estas dos sustancias narcéticas eran cominmente
utilizadas por la medicina en el alivio del dolor agudo y en el “in-
somnio que atormenta a los nerviosos y ancianos”.! No obstante,
la declaracion de Olvera sirve para ilustrar un aspecto del pro-
blema médico y social que estaba a punto de acrecentarse: la
toxicomania, pues la verdadera preocupacion clinica era la adic-
cién que podria traer como consecuencia el uso desmedido de
estos psicoactivos, ya que:

A ninguno a quien se pica por primera vez con la aguja de la jerin-
ga le agrada, pero el alivio en el padecer es tan pronto, tan dulce,
que se olvida lo que duele el piquete, lo que arde la inyeccién, y al
volver el mas ligero dolor se pide la jeringa; si el médico la niega,
entonces empieza la simulacién del neurépata y se exagera el su-
frimiento, finge que ya no puede resistir, y si el médico es débil, se
repetird la comedia diariamente hasta que el maniatico se provea
de instrumento y asegure el modo de adquirir la morfina, entrando

! José Olvera, “Expendio libre de yerbas medicinales, de venenos y otras
drogas peligrosas”, La Farmacia, Sociedad Farmacéutica Mexicana, México,
t. vi,n. 12, 1897, p. 268.
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Figura 1. Las drogas malditas. FUENTE: Biblioteca Academia Nacional
de Medicina, Revista Mexicana de Ciencias Médicas, t.1,n. 1, 1925

desde entonces en la categoria de aquellos a quienes nunca les fal-
ta con qué emborracharse.?

Peor atin era el uso de la marihuana, pues, a diferencia de las
dos sustancias anteriormente citadas, el “cafiamo indio” tenia un
facil acceso y s6lo bastaba un “cigarrillo” para que el novicio se
hiciera un profeso infeliz, hasta llegar a la estupidez o terminar
en el cadalso. El argumento de Olvera indicaba que la marihua-
na enervaba, producia alucinaciones halagiiefias, expansién de
animo, turbulencia que causaba, como consecuencia, exaltacion
y delirio impulsivo.

Sin embargo, el discurso en contra de las “drogas” no se li-
mitaba al aspecto médico, ya que sélo basta revisar la prensa de
la época para encontrar noticias de crimenes cometidos bajo
los efectos de alguna sustancia de psicoactivos. Inclusive este
interés por los delitos causados bajo los efectos de estas sustan-
cias los retomaban los médicos para advertir de su uso. Volvamos

2 Ibidem.
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al médico Olvera, pues éste afirmaba que, aunque el uso del “ca-
fiamo indio” se encontraba en todas las regiones en donde nacia
la planta y era ingerido en sustancia sélida o liquida o en humo,
en ninguna parte del mundo la yerba causaba tan fatales excesos
como en la Republica Mexicana.

Es cierto que en las otras regiones el delirio que determina la ma-
rihuana es turbulento, pero en nuestro pais llega al furor, a la im-
pulsién terrible y ciega que conduce al asesinato y creo que se pue-
de pensar con fundamento que esta forma funesta de embriaguez
toxica es debida a dos circunstancias que acomparfian a la absorcién
del veneno que se fuma simultaneamente con el tabaco, y casi todo
los marihuanos son alcohdlicos, de manera que el delirio de estos
desgraciados es parecido al que sobreviene en el periodo de excita-
cién que se observa en repetidas veces en los alcohélicos.?

Vemos, pues, que, aunque este discurso evoca las problema-
ticas de estas sustancias en los afios finales del siglo X1X, ilustra
de alguna manera las discusiones médicas y sociales que traian
consigo las toxicomanias, discursos que se refinaron con la lle-
gada del siglo XX, periodo en que se “patologizé” y “criminaliz6”
el uso de estas sustancias. El nimero de pacientes internados por
toxicomania en el Manicomio General La Castafieda evoca no
s6lo la problematica social de estas sustancias, sino también la
vision médica de su tratamiento, pues de entrada fueron consi-
derados como enfermos mentales que debian ser tratados con
terapias psiquiatricas. La construccién del imaginario en torno
a los consumidores de drogas como sujetos que no tenian control
de sus actos, e incapaces de lidiar con sus pasiones, fueron ele-
mentos que se sumaron a la idea de ser considerados enfermos
mentales, por lo que La Castaneda era el espacio indicado para
ingresar a las personas que tenian alguna adiccién.

No es de extrafar, entonces, que el 3.3% de la poblacién que
ingres6 al Manicomio La Castafieda durante sus 58 afos de fun-
cionamiento fue diagnosticado como toxicémano. El término
toxicomania era usado para referirse, de manera genérica, a las

3 Ibidem, p. 269.
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diversas formas de observar los sintomas de los pacientes intoxi-
cados por alguna sustancia considerada como psicoactiva. Ese
primer diagndstico se caracterizaba por la droga que era utiliza-
da por el interno. Asi encontramos la toxicomania por el uso de
heroina, marihuana, morfina, cocaina o la combinacién de alco-
hol y marihuana; el término toxicomania también era empleado
para referirse a la toxifrenia exégena (eucodal) y al trastorno
mental por origen téxico, estos dos tltimos ligados también con
la marihuana. En ocasiones el término genérico de toxicomania
era anotado en el libro de ingreso como primer diagnéstico. Sin
embargo, en algunos casos, al revisar las historias clinicas se
puede determinar la sustancia utilizada por el toxicémano.

Asi pues, el objetivo de este texto es elaborar un analisis cuan-
titativo y cualitativo de los pacientes que ingresaron con algin
diagnéstico relacionado con las toxicomanias en el Manicomio
General La Castafieda y en el Hospital Federal de Toxicomanos,
en el periodo que comprende los anos de 1910 a 1968. Las princi-
pales fuentes son dos bases de datos: la primera corresponde al
20% del total de los expedientes del Hospital Federal de Toxicoma-
nos de 1933 a 1948 y la segunda atane al 20% del total de los in-
gresos al Manicomio General La Castaneda entre 1910 a 1968.

Y aunque en el hospital se dio un ingreso considerable de
alcoholicos, el 15%, no comentaremos los datos de esta poblacion
y nos enfocaremos principalmente a los consumidores de mari-
huana, heroina, morfina y opio, tomando en cuenta que existe
un apartado que aborda la poblacion de alcohélicos y que el in-
greso de alcohdlicos se da precisamente durante la Campania
Contra el Alcoholismo y otras Toxicomanias, topico que es tratado
en dicho texto.

De la cdrcel al manicomio

Durante la segunda mitad del siglo XiX el control y la inspeccién
sobre expendios de drogas y medicinas trajo como consecuencia
la promulgacién de leyes que prohibian la venta de sustancias
medicinales fuera de las “oficinas de farmacia”. Tal era el caso de
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la promulgada en enero de 1842 y de un reglamento sobre boticas,
almacenes y fabricas de drogas en noviembre de 1846 que respon-
dia, la mayoria de las veces, a frenar la practica de la adulteracién
de las sustancias.* En 1870 se pretendio establecer limitaciones
al uso y venta de algunas sustancias consideradas nocivas para la
salud. Entre éstas se llegé a mencionar especialmente —como
drogas— el laudano, la “adormidera” y la marihuana.

Para el afio de 1878 se aprob6 un reglamento mas sobre bo-
ticas y droguerias en la ciudad de México. Este pretendia aplicar
sanciones a quien vendiera lo que para entonces se denominaba
“medicamentos peligrosos” sin solicitar la receta médica y cuan-
do no fueran atendidos por profesional farmacéutico.’

Dichas disposiciones muestran el interés por parte de las
autoridades por controlar la venta y el consumo de toda clase
de compuestos quimicos, pues algunos de ellos, como los clor-
hidratos de morfina, se comercializaban bajo un limitado con-
trol. Sin embargo, una vez entrado el siglo XX, la reglamentacién
en torno a la produccion, comercio y consumo de medicamen-
tos y drogas se intensific6.® La clasificacién y denominacion de
las sustancias nocivas para la salud quedaron condensadas en
el término “drogas enervantes”. Esto sucedi6 en 1927, al apro-
barse el Cédigo Sanitario y sus reglamentos. Asi pues, se clasi-
fic6 como “drogas enervantes” el opio en sus diversas formas, la
morfina —sus sales y derivados—, la cocaina —sus sales y deri-
vados—, la heroina —sus sales y derivados—, las adormideras,
las hojas de coca, la marihuana en cualquiera de sus formas, y
“los preparados que contengan algunas de las sustancias sefa-
ladas anteriormente”.”

Si bien las primeras reglamentaciones iban encaminadas a
normar la venta y la calidad de los “medicamentos peligrosos”,
es evidente que desde principios del siglo XX empezaron a adqui-
rir forma las prohibiciones y limitaciones hacia el consumo de la
marihuana y otras sustancias. En 1916 el gobierno de Venustiano

4 AHSS, FSP, SIF, legajo 1, exp. 73.

5> AHSS, FSP, SIF, caja 2, exp. 30.

6 Destacan los reglamentos y decretos de 1903, 1905, 1917, 1920 y 1923.
7 AHSS, FSP, SSJ, caja 8, exp. 3.
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Carranza decreto la ilegalidad de su produccién, comercio y con-
sumo en todo el territorio mexicano. El decreto carrancista otor-
gaba al Departamento de Salubridad la facultad de importar y
distribuir drogas como el opio en bruto, la morfina, la heroina y la
cocaina, por lo que podria otorgar las concesiones y los registros
de todas las sustancias sometidas a control estatal.® A su vez, este
decreto tuvo que enfrentar la situacién politica del pais y la cre-
ciente red de importadores y distribuidores, de todos los niveles,
asi como la creciente corrupcion de las autoridades.

En los debates del Congreso Constituyente de 1917, el doctor
José M. Rodriguez propuso que se establecieran disposiciones
“dictadas para corregir esta enfermedad de la raza provenida
principalmente del alcoholismo y del envenenamiento por sus-
tancias medicinales como el opio, la morfina, el éter, la cocaina
y la mariguana...”®

Un elemento que preocupaba era la produccion y comercia-
lizacion de las drogas vy, al respecto, se list6 una serie de limita-
ciones sobre el comercio de productos que podian “ser utilizados
para fomentar los vicios que degeneren la raza y sobre el cultivo
de plantas que pueden ser empleadas con el mismo fin...”!? Di-
chas medidas quedaron plasmadas en el Diario Oficial el 15 de
marzo de 1920, donde se menciona que sera el Departamento
de Salubridad el que dara los permisos para importar opio, mor-
fina, heroina y cocaina. Las disposiciones prohibian el cultivo y el
comercio de la marihuana y la limitacién del cultivo y la extrac-
cién de los productos de la adormidera.

La situacion legal para los consumidores no era muy alenta-
dora, ya que en el articulo 521 del Cédigo Penal de 1929 se in-
dicaba que la autoridad legal competente tenia la facultad para
internar por todo el tiempo que fuese necesario a toda persona
que hubiera adquirido el “vicio” de ingerir o usar, en cualquier

8 AHSS, FSP, SSJ, caja 2, exp. 3.

9 Sergio Garcia Ramirez, Delitos en materia de estupefacientes y psicotrépicos,
México, Trillas, 1977, p. 33, y Diario de Debates del Congreso Constituyente, 1916-
1917, México, Instituto Nacional de Estudios Histoéricos de las Revoluciones en
México, 1985, t. 11, p. 647.

10 AHSS, FSP, SSJ, caja 2, exp.3.
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forma, sustancias nocivas para la salud, drogas enervantes o
plantas prohibidas. El articulo 522 senalaba que se recluiria
a todo aquel que, sin prescripciéon médica que llenase todos los
requisitos, estuviera o acostumbrara a estar bajo la influencia
de alguna droga enervante. La reclusiéon podria durar hasta la
completa curacién del toxicobmano.

No obstante las disposiciones y las preocupaciones por parte
de las autoridades civiles y médicas en contra del uso de los narcé-
ticos, los ingresos al Manicomio La Castafieda son, en los prime-
ros treinta anos, relativamente bajos en comparacién con otras
enfermedades, por ejemplo el alcoholismo. Como se observa en la
grafica 1, es a partir de 1938 que inicia un ingreso importante por
parte de los toxicémanos, pero ese incremento dura tan s6lo unos
cuantos anos. Por tanto, la pregunta seria: ¢;dénde se realizaba
la atencién médica a estos enfermos?

Como se sefialé anteriormente, las disposiciones legales en
relacion con las toxicomanias, y en especial con quienes las con-
sumian, se dirigian a criminalizar su comercializacién, al igual
que el habito de consumo. Por tanto, no es extrafo encontrar que
el sitio de confinamiento de los consumidores fuera la carcel. En
esos afios los toxicomanos eran internados en una crujia especial
de la Penitenciaria del Distrito Federal, en donde no se desarro-
llaba una terapia efectiva dadas las circunstancias de aislamien-
to y de insalubridad, por lo que los internos se consideraban
presos y no en hospitalizacion.

Con la demolicién de la carcel de Belem en 1933, fue preciso
establecer la prisién preventiva en la penitenciaria, razén por la
cual hubo que desocupar la crujia “F” de la misma. En vista de
lo anterior, el Departamento de Salubridad se vio obligado a ha-
bilitar un hospital de toxicémanos en el local de la calle de Tolsa,
destinado anteriormente a Inspeccién de Sanidad, donde las con-
diciones no eran suficientes para considerarlo un espacio ade-
cuado para el tratamiento y desintoxicacion de los toxicomanos.
La atencion regular de los toxicémanos se desarrollaba en la Ofi-
cina de Consignaciones, donde se realizaban las primeras obser-
vaciones. El local se arreglé con la finalidad de que tuviera carac-
ter de hospital, aunque necesitaba elementos que mantuvieran
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el orden de la reclusién. En dichos establecimientos se mantenia
un promedio de 350 enfermos de primer ingreso y los reingresos
oscilaban de uno a cinco.

Las condiciones en que se encontraban dichos espacios de-
muestran la deficiencia del servicio por falta de recursos. La cru-
jia no contaba con los medios satisfactorios para el tratamiento
de los toxicémanos, por lo que no se llevaban adecuadamente las
exploraciones clinicas, ni la aplicacién satisfactoria de los trata-
mientos. En el local preventivo del Departamento de Salubridad
las condiciones no eran mejores: los pacientes permanecian un
promedio de cinco dias en condiciones insalubres, en pleno piso
de cemento y en promiscuidad con los detenidos por infracciones
al cédigo sanitario.

La organizaciéon del servicio de toxicomanias del Departa-
mento de Salubridad Publica presentaba algunas deficiencias y
lagunas, las cuales se agrupaban en técnicas y de orden adminis-
trativo o econémico. Desde el punto de vista técnico, el servicio
estaba formado por un director del hospital y dos médicos subau-
xiliares, estos tltimos comisionados uno en el hospital y el otro
en la Oficina de Consignaciones. El médico de esta oficina, aun
cuando tedricamente tenia la misma responsabilidad del que
estaba en el Hospital de Toxicémanos, desempefiaba una activi-
dad considerada de mayor trascendencia, ya que era el respon-
sable de los diagnésticos y dictimenes que se realizaban para
declarar a un individuo como toxicémano.!!

Los diagnésticos y dictamenes que hacia el médico de la
Oficina de Consignaciones servian para remitir a los aprehen-
didos al hospital o para dejarlos en libertad. Cuando un indivi-
duo era remitido al hospital se hacia con una orden del Servicio
Juridico en la cual no iba ninguna especificacién de indole mé-
dica, de tal manera que el médico del hospital recibia al enfer-
mo ignorante de la causa o las condiciones en que iba remitido.
Se sabia que se estaba remitiendo a un toxicémano, pero habia

1 Por lo general, los oficios tenian como informacion la fecha de ingreso,
la instancia remitente, una somera descripcién del examen médico y la descrip-
cion de los signos y sintomas por la intoxicacion. Al final el médico en turno
firmaba para sefialar que el sujeto quedaba en tratamiento.
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ocasiones en que el individuo era trasladado en calidad de sos-
pechoso, o podia verter una declaracién distinta en el Servicio
Juridico, por lo que se pedia que al ser remitido un individuo
se consignara, en un oficio adjunto, la serie de observaciones
médicas que se le habrian hecho, especificando claramente la
clase de toxicomania.

Respecto de la labor que desempenaba el médico adscrito
al hospital, podemos decir que estaba en contacto directo con
los enfermos, aunque en los informes se mencionaba que, al
realizar sus visitas y examinarlos, quedaba impresionado por
las mentiras, las suplicas y las simulaciones de los asilados,
ordenando las altas sin tomar en consideracién que precisamente
todas estas stplicas eran uno de tantos sintomas de la constitu-
cién mental de los toxicémanos, quienes empleaban lo que fuera
para lograr su objetivo: salir. Esta situacion podria explicar algu-
nas de las altas que se otorgaban después de unos cuantos dias
de haber ingresado. El médico del hospital es el que debia esta-
blecer los tratamientos; por un lado, el deshabituarlos en cual-
quiera de las formas clasicas (brusca, rapida o lenta) y, por otra,
el retenerlos un tiempo mas o menos largo, para que cuando
salieran no cayeran nuevamente en el habito.

En cuanto a las actividades administrativas se requeria tener
un sistema para registrar en forma estadistica y para el mejor
control de cada asilado, en el cual se anotara el nombre de cada
individuo, los ingresos del dia, la clase de toxicomania, la canti-
dad de morfina inyectada a cada uno, la cantidad y clase de otros
medicamentos que se les administraban, que se verificaran las
altas diariamente y las observaciones diarias al margen. Es evi-
dente que tanto las instalaciones como el servicio que se presta-
ba por parte del personal no alcanzaban para cubrir las activida-
des cotidianas.

Al respecto, el director del hospital para toxicémanos, doctor
Everardo Landa, lanzaba las siguientes propuestas:

el tratamiento de los enfermos requeria tres meses de permanencia
en el hospital, con el objeto de lograr no sélo la desintoxicacién sino
lo mas importante, intentar la curacion; prolongar los turnos de los
médicos, con el objeto de que cada médico pueda observar mejor
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a sus pacientes y formar las historias clinicas respectivas; que los
marihuanos se les interne en el hospital sisteméticamente y no se
les permita salir de la oficina de consignaciones con el fin de poder
realizar un estudio clinico de la respectiva toxicomania.'?

Al parecer también existia una carencia significativa de ma-
teriales de clinica, especialmente instrumentos y tutiles diversos
de exploracion, ademas de no contar con formas especiales para
la redaccién de historias clinicas.

El 6 de febrero de 1934, en el local que ocupaba el hospital
de toxicomanos en la calle de Tolsa nimero 48, se da la entrega
del hospital al nuevo administrador, Agustin Dupond. Durante
ese ano se gesta un movimiento administrativo que sera clave
para el devenir de los toxicomanos atendidos tanto en La Casta-
fieda como en lo que sera el Hospital Federal para Toxicémanos:
la firma del contrato entre el general José Maria Tapia, como jefe
y en representacion de la Beneficencia Publica del Distrito Fede-
ral, y por el doctor Manuel F. Madrazo, jefe del Departamento de
Salubridad Publica, para el funcionamiento del Pabellén de To-
xicomanos, construido en el Manicomio General.

En el contrato se mencionaba que, debido a que el Pabell6n
de Toxicémanos fue construido en terrenos de propiedad del
Manicomio General y que los gastos de esa construccién se hi-
cieron tanto con fondos del Departamento del Distrito Federal,
cedidos al de Salubridad Publica, y con fondos de la Beneficencia
Puablica del Distrito Federal, unos y otros por las cantidades cuyo
monto se determinaba en los respectivos presupuestos de egresos,
las partes contratantes convenian para el régimen y administra-
cién del referido pabellén que éste fuera denominado como “Hos-
pital Federal de Toxicémanos”, dependiente del Departamento
de Salubridad. A su vez, tanto el personal médico, de enfermeros
y enfermeras, y los medicamentos alli suministrados eran res-
ponsabilidad del Departamento de Salubridad, el cual también
pagaba 50 centavos diarios a la Beneficencia Publica por cada

12 AHSS, FSP, SSJ, caja 33, exp. 7, director del Hospital doctor Everardo Landa,
18 de agosto de 1933.



TOXICOMANTAS 383

toxicomano asilado, en calidad de compensaciéon. La alimenta-
cién también estaba a cargo de esta ultima.

Por tanto, en 1933, afio en que inicio6 el registro de pacientes
en el Hospital Federal de Toxicomanos, ingresé el 7.6% de los
toxicomanos, de los cuales el 88% fue remitido por el Servicio
Juridico y el 12% ingres6 voluntariamente, con un promedio
de estancia de 40.1 dias. Todos los ingresos de ese afio fueron de
hombres, con una edad promedio de 30 afios.

GRAFICA 1
Pacientes internados en el Hospital Federal de Toxicomanos
en comparacion con la poblacién total del Manicomio La Castafieda
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FUENTE: BD-PAPIIT.

En 1937 se encuentra el punto mas alto de ingresos: 25%.
Un dato sobresaliente es que durante ese afio mas de la mitad
—el 62.3% de los toxicomanos— fue remitida por las acciones
de la Campafia Contra el Alcoholismo y otras Toxicoma-
nias, y que el promedio de estancia fue de 87.7 dias; el 75%
fueron hombres con una edad promedio de 27 afios y un 25%
mujeres con promedio de 33 anos. La cantidad de hombres
supera la de mujeres, con registros del 86.77% sobre el 13.23%),
respectivamente.

Los reingresos fueron una constante en el Hospital Federal
de Toxicémanos. La suma da un total de 1 126, lo que nos da un
promedio de 3.4%. El porcentaje de hombres que sé6lo ingresaron
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una vez fue del 84.1%, mientras el porcentaje de mujeres fue de
15.8%. A su vez, el 17.7% ingresé por consumo de alcohol, el
12.6% por heroina, 17% general, 32.9% por marihuana, 4.4% por
morfina y 15.1% sin dato.

CUADRO 1
Promedio de estancia en dias

Total de toxicémanos Ingresos Promedio de estancia
158 1 48.7
50 2 25.1
22 3 34.5
24 4 29.1
14 5 332
17 6 27
6 7 51.1
4 8 23.1
3 9 53
5 10 10.1
3 11 19
2 12 13
1 13 17
1 14 37
3 15 38.8
3 16 49
4 17 58.2
1 18 24
1 19 25
1 24 26
1 25 29
1 26 33
1 28 12

FUENTE: BD-PAPIIT.
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El 50% de estos ingresos se dio entre 1937 y 1938, afios en los
que la instancia preponderante de remisién fue la Campana Con-
tra el Alcoholismo y otras Toxicomanias. El 73.4% terminé el
tratamiento y el 24% no ameritaba internamiento. Asimismo, se
registraron dos decesos.

La cantidad de reingresos y el tiempo de estancia dentro del
hospital son referentes importantes para entender la dinamica
de los toxicomanos, ya que era ésta el resultado de la mala admi-
nistracién del espacio, pero, ademas, de la falta de planeacién de
las instancias involucradas y de la forma tan peculiar en que los
toxicbmanos se habian “apropiado” del hospital —por decirlo de
alguna forma— al verlo como un espacio de paso.

A finales de la década de los treinta se publicé el articulo
“Exposicion de motivos para el nuevo Reglamento Federal de
Toxicomanias”, escrito por el doctor Leopoldo Salazar Viniegra
en la revista Criminalia. El articulo mostraba las razones que
justificaban la promulgaciéon de un nuevo Reglamento Federal
de Toxicomanias, el cual sustituiria al de 1931. Ese nuevo regla-
mento tendria como objetivo mantener tratamientos adecuados,
con disposiciones acordes con la realidad del problema, entre
las que se mencionaba la creacién de dispensarios donde se les
darfan gratuitamente a los toxicomanos las sustancias que ne-
cesitaran. La intencién era encontrar procedimientos que dis-
minuyeran o nulificaran algunos de los factores determinantes
de la toxicomania, para lo cual el doctor Salazar Viniegra pro-
ponia buscar medidas paliativas que pudieran tener mayor efi-
cacia que las aplicadas en los anos anteriores, ya que ni la per-
secucion al toxicémano, ni la reclusion forzada, habian dado los
resultados esperados, por lo que era necesario considerar al
toxicobmano como un paciente al cual se le requeria dar asisten-
cia médica y social.

Por todo esto se proponia mantener un tratamiento a los toxi-
cémanos que les permitiera ir reduciendo las cantidades de droga
que usaban y vigilar mejor su curacién. La intencién general de
los dispensarios era que los enfermos no necesitaran ya comprar
la droga al traficante, por lo que los enfermos no serian una carga
para sus familiares, ademas de que se les alejaria de la practica del
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hurto al no tener la necesidad de conseguir dinero para comprar
la droga, por lo que los vendedores verian minado su negocio.

Sin embargo, este hospital tuvo un tiempo de vida corto, pues
en 1948 fue cerrado. Al afo siguiente el edificio que habia sido
construido para el tratamiento de los toxicémanos fue alquilado
al Instituto Mexicano del Seguro Social, para que en él fueran
tratados los trabajadores con padecimientos mentales a cambio
de un ingreso que ayudara a pagar los gastos de La Castafieda.

Aun con la creacién del Hospital Federal de Toxicémanos, en
el Manicomio General La Castafieda hubo un ingreso constante
de enfermos por causa de sustancias psicoactivas, informacién
que demuestra la importancia de las ciencias psiquiatricas en el
tratamiento de esta clase de pacientes. Cabe resaltar que en su
mayoria los internos fueron hombres, ya que ocuparon el 87.5%,
mientras que las mujeres fueron el 12.5%.

En 1949 se encuentra el punto mas alto de ingresos, es decir
el 12% del total de toxicobmanos. En ese afio, el 63.3% fue remi-
tido por las acciones de una institucién de seguridad o reclusién
como la penitenciaria y por la Procuraduria General de la Repu-
blica. El promedio de estancia fue de 3.4 meses. El 92% fue de
hombres con 29.5 afios de edad y un 7.6% mujeres con un pro-
medio de 30 afios. El 3.2% consumi6 heroina, el 38.4% marihua-
nay un 57.6% se registraba como toxicémano. El 73% sali6 por
no ameritar internamiento y el 100% residia en la ciudad de
México. Podemos observar que en 1937 no se registra un solo
ingreso, lo cual se relaciona con el aumento en ese mismo afio
en el Hospital Federal, en buena medida por las acciones de la
Campariia Contra las Toxicomanias.

En 1944 hay un repunte con el ingreso de 21 asilados, 66%
diagnosticado como consumidores de heroina, 9.5% de mari-
huana y 19% de morfina. Lo interesante de este grupo es que el
76.1% fue remitido por la Secretaria de Salubridad y Asistencia
en la categoria de no pensionistas y que todos fueron traslada-
dos al Pabellén de Toxicomanos. En 1946 se registra una caida
con un solo ingreso: un hombre de 56 anos de edad, no pensio-
nista, con un promedio de estancia de 15 meses. En 1966 se
tienen los ultimos 6 registros, todos ellos por consumir mari-
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huana, hombres con un promedio de 30 anos, residentes de la
ciudad de México.

La suma de los reingresos da un total de 572, lo que nos da
un promedio de (1.3%) reingresos.

CUADRO 2
Promedio de estancia

Total de toxicémanos  Ingresos ~ Promedio de estancia en mes
(primer ingreso)

332 4.7
1.29
1.45
0.76
1.78
0.4
0.8

3.77
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FUENTE: BD-PAPIIT.

El porcentaje de hombres que ingres6 una vez fue del 86.7%,
mientras el porcentaje de mujeres fue del 12.9%. El 20.7% s6lo
ingres6 una vez por consumir heroina, 27.1% marihuana, 4.5%
morfina, 3% opio, 9% otras sustancias, 46% de toxicomania y de
cocaina un 3%.

En definitiva, en el periodo que abarca los treinta primeros
anos de funcionamiento del Manicomio General, los ingresos de
pacientes considerados como toxicoémanos son escasos. Las dis-
posiciones legales y la prensa crearon una imagen del consu-
midor relacionada cabalmente con la delincuencia. Es a partir
del nuevo Cédigo Sanitario que se empieza a considerar la po-
sibilidad de brindar un tratamiento terapéutico a los consumi-
dores; por tanto, la carcel ya no seria el sitio ideal de interna-
miento, para lo cual se vio la oportunidad de crear un espacio
adecuado para la reclusion y el tratamiento terapéutico de los
consumidores en los terrenos del Manicomio de La Castafieda.
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Si bien el Hospital Federal de Toxicémanos era una entidad apar-
te del manicomio, las medidas terapéuticas ofrecidas y el perso-
nal médico estaban ligados con la psiquiatria mexicana, por lo
que La Castafnieda jug6 un importante papel en el intento de ofre-
cer una terapéutica adecuada a estos “enfermos”.

Drogas y enfermedad mental

En un articulo publicado en 1923 en la revista médica La Farma-
cia, el cual fue tomado de la Revista Médica Veracruzana, el mé-
dico Ignacio Vado Johnson advertia que “el vicio de las mal lla-
madas ‘drogas heroicas’ constituye en la actualidad la plaga mas
terrible que azota a la sociedad y que acabar4, si no se le enfren-
ta, en convertir al mundo en un colosal manicomio”; para este
médico, esas sustancias debian denominarse “drogas maléficas”.!
A su vez, aseguraba que habia factores predisponentes que coad-
yuvaban a que la persona cayera en el uso excesivo de narcéticos,
excitantes y estupefacientes. Esos factores se encontraban en los
efectos atavicos y en la herencia morbosa de sus antecesores,
debido a que habia seres que eran propiamente:

Degenerados fisica y mentalmente; espiritus débiles, sin energias,
incapaces de dominar sus instintos, son juguetes de sus pasiones y
una vez que se han probado los efectos del licor, o experimentado
las sensaciones que producen las drogas “Maléficas”, parecen per-
der todo control de si mismos, desaparece la voluntad y se dedican a
tomar dicha substancia hasta la muerte o hasta que se les fuerza
a abandonarla.

También habia, segiin Vado, otros “espiritus débiles” que no
tenian la capacidad para afrontar los contratiempos y azares de
la existencia, buscando en los narcéticos el olvido de sus penas o
su sufrimiento, encontrando en las drogas un tirano que pronto

13 Tgnacio Vado Johnson, “Las drogas maléficas”, La Farmacia, Sociedad
Farmacéutica Mexicana, México, t. I1I, n. 22, 1923, p. 330.
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los dominaba, los esclavizaba y los encaminaba a una existencia
mas triste, mas dolorosa y mas misera de la que llevaban antes.!*

Asimismo, aseguraba, citando a William Lee Howard, que el
abuso de estas drogas era un sintoma de neurosis funcional; las
explosiones psiquicas periédicas originadas por acumulacién de
materias téxicas, debido a una organizacién nerviosa inestable,
permitian un metabolismo defectuoso. A su vez, citaba al alie-
nista inglés F. Winslow, quien afirmaba que “el mundo entero
camina inevitablemente a la locura, a menos que se produzca un
cambio radical en nuestra forma de vivir”.!>

Para este médico, la lucha contra las drogas debia ser radical
y llevarse a cabo en tres frentes de batalla. El primero era la re-
presion, el segundo un tratamiento profilactico y el tercero un
tratamiento curativo. Para este tiltimo, que es el que nos interesa,
aseguraba que se debia llevar a cabo en un hospital o un sanato-
rio, debido a que a domicilio no resultaba. Era indispensable ubi-
car al toxicbmano en un medio favorable para su curacion, lejos
del mundo habitual de residencia, y esto era en una casa de salud,
la cual tuviera un personal médico especializado y honrado, que
no se vendiera a las dadivas de dinero y mucho menos a las
lagrimas ni sufrimientos del enfermo.'®

El argumento de la creacién de un lugar adecuado clinicamen-
te para la atencién de los toxicémanos era, al parecer, un senti-
miento colectivo, pues, como ya vimos anteriormente, se cre6 el
Hospital Federal de Toxicémanos en 1933; ademas, el Manicomio
La Castaneda siempre recibi6, aun en pocas cantidades, a pacien-
tes con afecciones médicas causadas por las sustancias psicoacti-
vas. No obstante, lo que mas interesa en este punto es la patologi-
zacion del consumo y la relacién directa con el degeneracionismo,
pues, al igual que el alcohol y otras enfermedades sociales como
la sifilis, el uso de los narcoéticos fue relacionado con la teoria de-
generacionista, en la cual no nos detendremos. Sin embargo, hay
un punto importante que vale la pena resaltar, relacionado con el

14 Ibidem, p. 331.
15 Ibidem, p. 332.
16 Ibidem, p. 333.
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habito del consumo: la estigmatizacion. Los toxicomanos atendi-
dos utilizaban recurrentemente la marihuana, el opio y la heroina
en inyecciones intravenosas o hipodérmicas, que eran las formas
mas recurrentes de consumir la droga, y las dosis empleadas osci-
laban entre cinco centigramos y dos gramos.

CUADRO 3
Drogas consumidas
por los internos del Hospital Federal de Toxicémanos

Droga consumida Porcentaje
Heroina 21.8
Marihuana 22.1
Morfina 5.8
Alcohol 15.6
Sin dato (sin vicio, no presenta sintomas, sindrome
confusional) 10.4
Toxicomania (drogas enervantes, estupefacientes,
toxicomania) 24.3
ToTAL 100
FUENTE: BD-PAPIIT.

CUADRO 4

Drogas consumidas por los toxicémanos
del Manicomio General

Droga consumida Porcentaje

Cocaina 0.24
Heroina 21.63
Marihuana 24.04
Morfina 4.81
Opio 0.24
Otras sustancias (Eucodal, barbituricos, anfetaminas) 1.2
Toxicomania (Toxifrenia ex6gena, pseudohabituacién) 47.84
ToTAL 100

FUENTE: BD-PAPIIT.
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Heroina

La heroina es una droga semisintética, derivada de la morfina, que
puede ser inyectable o fumable. El porcentaje de toxicbmanos
que ingres6 al Hospital Federal y a La Castafieda por consumir
heroina fue de 21.7%, aunque se podria pensar que el consumo de
heroina durante la primera mitad del siglo XX era minimo. El
primer registro que tenemos en el manicomio corresponde al afio
de 1921. Esto no quiere decir que desde mucho antes el consumo
se practicara en pequenas esferas, algunas de ellas vinculadas
directamente con el gremio médico. Sélo basta echarle un vista-
zo a la prensa de la época y a otras publicaciones para ver quiénes
podrian estar relacionados con los paraisos artificiales. El 6 de
marzo de 1925, El Universal publica la siguiente noticia:

UN VALIOSO ARCHIVO EN PODER DE LAS AUTORIDADES

En las listas de los que consumen drogas heroicas que les entrega-
ba el “as” de los vendedores, figuran personas muy conocidas. Los
nombres de veinte doctores estdn anotados en aquéllas. - Varios
generales, mujeres galantes, el “Chato” Bernabé, consumidores...
los nombres y domicilios de las principales personas que se dedican
a la venta de enervantes y al consumo de ellos; mas de dos mil vi-
ciosos estdn anotados en las listas del jefe de envenenadores, sien-
do lo mas interesante que en ellas figuran mas de veinte doctores
titulados, unos —los mas— como descarados traficantes de cocaina,
heroina, morfina, opio y marihuana, y otros —los menos— como
frecuentadores de los paraisos artificiales.!”

Las sustancias del ensuefio también se veian envueltas en una
serie de discursos que de una u otra manera determinaron la
forma en que las autoridades y la sociedad las concibieron, lle-
gando a entrelazarlas a espacios de delincuencia y con actos que
hablaban de un comportamiento antisocial, motivo por el cual
se justificarian de una manera mucho mas facil las acciones le-
gislativas. Al respecto, Jestis Galindo y Villa, en su libro Geografia
de la Reptiblica Mexicana, mencionaba:

17 El Universal, México, D. F., 6 de marzo de 1925, p. 9.
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Hay un grupo de substancias venenosas, que la medicina utiliza para
la curacién de ciertas enfermedades; verdaderos téxicos, que se co-
nocen por los nombres de drogas heroicas o enervantes, son: el opio,
la morfina, la heroina y la cocaina, entre las usuales; y la marihuana,
propagada casi exclusivamente entre la clase baja de nuestro pueblo,
y que ocasiona muchos actos delictuosos: Estas drogas constituyen
actualmente, una plaga social, que ha invadido toda la tierra, siendo
enorme la expansién que ha tomado en los tltimos afios; y el abuso,
que de ella se hace, es un factor de despoblacién y degeneracion, y
frecuentemente son causa de locura o demencia.'®

Aunque Galindo y Villa asociaba el consumo exclusivo de la
marihuana con la clase baja, lo cierto es que, gracias a la informa-
cién recabada en la base de datos, podemos inferir que en sectores
considerados como “fondos bajos” el consumo de heroina era re-
currente. Dentro de las dos instituciones, el 82% de los ingresos
fue de hombres, mientras que el18% correspondié a mujeres.

La edad promedio de estos internos en el manicomio fue de
29 anos y en el Hospital Federal de 32 anos. El mayor porcentaje
de los asilados mencioné que eran solteros, 55% del manicomio
y 46.1% del hospital. La residencia de los heroinémanos interna-
dos en estos dos espacios se ubicaba en un 90% en la ciudad de
México. Un dato significativo es el promedio de estancia del pri-
mer ingreso: en el manicomio era de 3.4 meses, mientras que en
el hospital era de .92% meses. No es de extranar que el motivo
de alta dado en el manicomio para los heroinémanos fuera el
haberlo solicitado la familia, un elemento recurrente en los de-
mas grupos estudiados, mientras que en el hospital el 91% se dio
porque el heroinémano se encontraba desintoxicado.

Los consumidores de heroina del manicomio fueron remitidos
en su mayoria, el 46.6%, por la Beneficencia Publica y un 18.8%
por la familia, mientras que en el hospital el 30% fue remitido por
la Camparfia Contra el Alcoholismo y otras Toxicomanias, el 23.9%
por el Servicio Juridico, un 21.1% por alguna instancia de seguri-
dad y un 18.3% ingres6 voluntariamente, en tanto que el 5.6% fue
remitido por el dispensario. Estos datos nos revelan que el control

18 Jesus Galindo y Villa, Geografia de la Repiiblica Mexicana, México, So-
ciedad de Edicién y Libreria Franco Americana, 1926, p. 324.



TOXICOMANTAS 393

de las camparias y lo estipulado en las disposiciones legales traje-
ron como consecuencia las formas en que ingresaron.

Un elemento significativo y que permite encontrar el punto
de diferencia entre una y otra poblacién es la cantidad de rein-
gresos. En el Hospital Federal de Toxicoémanos sumaron 357, un
promedio de 5 reingresos por interno, lo que hizo que el hospital
se convirtiera en un lugar de paso y utilizado por el heroinémano
como espacio para sobrellevar su desintoxicacion.

El mayor niimero de ingresos (26) lo vivié un hombre de 22
anos cuya profesion era la de mecandgrafo, soltero y residente
de la ciudad de México; su primer ingreso lo realizé voluntaria-
mente en 1933 y estuvo en el hospital durante un mes. En el
oficio de alta se menciona que sale por haber terminado su des-
intoxicacion, pero en el afio de 1942, en su décimo octavo ingre-
so, cambié su consumo de heroina por el de morfina, sustancia
que consumié hasta su ultimo ingreso en 1945. En el caso de los
heroinémanos en La Castafieda el promedio fue de 1.4%, con un
promedio de estancia de 3.04 meses. El mayor nimero de ingre-
sos fue de un obrero de 44 afios de edad, soltero, que vivia en la
ciudad de México, no pensionista; su primer ingreso lo tuvo en
1949 y el ultimo en 1956.

Marihuana

El uso de la marihuana durante el periodo que abarca este estudio
ha sido abordado desde diversos puntos de vista. Desde finales del
siglo X1X y hasta la segunda mitad del siglo XX, la produccion de
trabajos cientificos, de opinién y de notas periodisticas en torno
a la produccion, el trafico y sus consumidores, han marcado en
buena medida las visiones que se tienen en torno a la marihuana.

A partir del dltimo tercio del siglo X1X, el consumo de marihua-
na en México se fue asociando cada vez mas con ambientes carce-
larios y militares. Si bien la yerba todavia no se identificaba plena-
mente con actitudes antisociales, ésta si se mantenia muy viva en
espacios populares, considerada como parte de la herbolaria tra-
dicional; fue entrando en el ambito de lo condenable no sé6lo por su
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identificacién como “vicio”, sino por tratarse de un habito muy
socorrido entre “el pobrerio”.’ Sin embargo, el olor a petate y a
tortilla quemada atin inundaba la ciudad sin dificultad; eran los
alcohdlicos y demés “mal portados” los que pagaban los platos rotos,
aunque en la prensa ya se empezaban a dar indicios del cambio que
se estaba gestando en cuanto a la imagen del marihuano.

Los trabajos presentados en la Facultad de Medicina en los
afos veinte iban encaminados a describir el “problema de las dro-
gas”, mostrando seguramente la opinién de un considerable nu-
mero de galenos. Asi se dieron a conocer varios estudios en los
que el tema a discernir eran las cualidades de la marihuana. El
trabajo publicado por Eliseo Ramirez Ulloa con el titulo “La in-
toxicacién por marihuana” nos habla de la necesidad de saber
mas sobre dicha planta como medicamento, pero a su vez mar-
caba la percepcién que se tenia de los consumidores, por lo que
era comun leer comentarios en donde los soldados eran marcados
como los mayores consumidores de la marihuana, de la mota, de
la grifa, como también era conocida.?°

En el trabajo titulado Intoxicacion por marihuana, escrito por
Ignacio Guzman en el ano de 1926, se describe la peligrosidad
de la marihuana. Se ofrecen algunas observaciones hechas du-
rante las practicas realizadas con gente que entré al servicio mé-
dico policial y se reafirma que es importante el estudio de la
dosificacién de la marihuana como medicamento, ya que no es
posible identificar cuando su administracién deja de ser terapéu-
tica para convertirse en intoxicacién. El autor menciona que son
importantes estos sefialamientos si se considera que la marihua-
na trae consigo la degeneracion del individuo y es causante de
multiples delitos.?! Al igual que Ramirez Ulloa, sefiala que el ma-
yor uso recae en los presidios y en los cuarteles.

19 Ricardo Pérez Montfort, “Cuando la cocaina no tenia cola”, Nexos, 1 de
octubre de 1995, p. 89.

20 Eliseo Ramirez Ulloa, “La intoxicacién por marihuana”, en Obras com-
pletas, México, El Colegio Nacional, 1991, p. 266. Trabajo presentado en el VI
Congreso Médico Nacional, abril de 1920.

21 Tgnacio Guzman, Intoxicacion por marihuana, tesis de Medicina, Escuela
Nacional de Medicina, 1926, p. 8.
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Son varias las notas periodisticas que narran como se introdu-
cia la yerba en los espacios carcelarios y que dan una descripcién
de sus usuarios. En las quince crénicas escritas por Heriberto Frias
desde Belem y publicadas en El Demdcrata en el afio de 1895, es-
pecialmente en “Realidades de la carcel”,?? se describe a los perso-
najes que cotidianamente pululaban por las calles de la ciudad de
México en los tiempos de don Porfirio. Asi encontramos personajes
como “El Nahual”, al que Frias describe de la siguiente forma:

Imberbe y chato, vaga el Nahual entre la multitud de haraposos
presos que hormiguean al sol en el patio de los acusados..., al verlo
se siente el escalofrio como al ver una tarantula peluda; y mas atn
si os miran sus ojillos parpadeantes y de pupilas de un verde sucio
como de agua estancada..., por supuesto, constantemente esta en la
carcel, sentenciado a un mes de prisién, la que sufre estoicamente,
y donde se entrega a su vicio del raterismo maés infinito de una gamuza,
un cigarro o una cebolla. Es corredor de cigarros de marihuana, en
cuyo trafico encubre a los vendedores en grande, ganandose hasta
dos y tres centavos al dia..., sucio, harapiento, husmeando como un
perro flaco, aniquilado el cuerpo por la marihuana y otros vicios, es
sin embargo utilisimo en la calle a las prostitutas descalzas que
beben chinguere en los tendajos de la Merced.??

Es interesante la descripcién que denota que “El Nahual” era
s6lo un corredor de cigarros de marihuana, actividad que encu-
bre a los vendedores en grande, los cuales, por supuesto, no pisa-
rian dicha carcel. Ademas nos permite imaginarnos los espacios
y los personajes que se asociaban a dicha actividad, como la
prostitucion en el incansable barrio de La Merced. Cantinas y pul-
querias se convierten en los espacios donde “las clases bajas”
interactiian y en donde seguramente algiin gendarme sabia quién
era “El Nahual”. Mas alla de la descripcién hedionda que hacen
de él podemos inferir que dicho personaje era el prototipo ideal
para designar las atrocidades de quien se acercaba al uso de la
marihuana.

22 Heriberto Frias, “Crénicas desde la carcel”, Historias, Instituto Nacional
de Antropologia e Historia, México, n. 11, octubre-diciembre de 1985, p. 47-71.
En este texto se reproducen integras las crénicas.

23 [bidem, El Nahual, 28 de mayo de 1895.
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Siguiendo con las entregas que realizé Heriberto Frias para
El Demdcrata, encontramos en “Realidades de la carcel” la cro-
nica sobre un personaje que nos permite conectar tanto a la Car-
cel de Belem como al Manicomio de La Castafieda: se trata de
Miguel Teran Guttman, quien, en opinién de Frias, no debia estar
encerrado en la cércel sino en el Hospital de San Hipélito para
dementes. En dicha crénica se relata su personalidad, muy dis-
tinta a la de “El Nahual”. Veamos por qué:

No es un criminal, no es un neurdético, ni histérico, ni desequilibra-
do; es un demente. Pero un demente tan peligroso como desventu-
rado. Es de esos infelices locos que llevando la muerte en el alma,
perfectamente agobiados por desgracias reales unas, imaginarias
las otras, desesperados y sombrios con esa sombra siniestra de los
que han sonado paraisos, amores, voluptuosidades y campos exten-
sos, se sienten vivir en una atmoésfera de odio, con esa sombra terri-
ble de los que creyéndose dignos de la felicidad se alimentan de
dolor... {Oh terribles, oh siniestros locos sombrios que escriben
versos mojando punzones en su propia sangre!

Y de ésos es Miguel Guttman, siendo lo mas terrible para él y
para los que lo rodean que tiene talento.?*

Obviamente estamos frente a un personaje con un buen ma-
nejo de la palabra, instruido, periodista, dedicado en alguna tem-
porada a la tipografia, hijo de madre germana y padre mexicano,
oriundo de Huajuapan de Le6n, Oaxaca. Segun los datos que se
encuentran en su expediente como asilado del Manicomio Gene-
ral, se alude a que su padre padecia de enajenaciéon mental, lo que
concuerda con las lineas escritas por Frias. Llama la atencién la
referencia hacia su talento, a su locura, a su estado melancélico,
y su afan vengativo hacia aquellos que le han hecho el mal. La
referencia a este personaje tiene que ver con el consumo de ma-
rihuana que realiza dentro de la carcel. Fumar marihuana se con-
vierte para Guttman en un acto de olvido, de tranquilidad, mientras
que para los que lo observan se convierte en un trance que lo
acerca a la demencia, al arrebato, a las ansias por escapar de su
encierro. Para Frias, el manicomio o el hospital eran los espacios

24 Ibidem, Miguel Guttman, 5 de junio de 1895.
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en donde Guttman tendria que haber estado recibiendo ayuda
terapéutica y no en la sombra de la bartolina. Ahora bien, ya en
su estancia en La Castafieda, Miguel Teran Guttman consideraba
no merecer estar encerrado en el manicomio, pues él se sentia
de lo mas cuerdo; obviamente, la “ayuda terapéutica” a la que
Frias apelaba no llegé y en un par de escritos dirigidos a Eladio
Gutiérrez, director de La Castafieda en el afio de 1914, mencio-
naba lo siguiente:

Sefior Director del Manicomio General, Doctor Don Eladio Gutiérrez
Muy respetable sefior:
Una ocasién mads, y espero que con mejor éxito que en las pasadas
que ni el honor de su respuesta he merecido, me atrevo a suplicar
a su buen persona se sirva ordenar mi salida de este establecimien-
to, donde estoy muy a disgusto por las hambres que paso, no menos
que por ser para enajenados; y yo creo estar en mi cabal juicio, como
lo prueba que en seis afios que llevo de permanencia en él, jamas
se me ha ministrado medicina alguna, ni he dejado de hacer las
figuritas que ya sabra confecciono.

Miguel Teran Guttman?®

Con las lineas dirigidas al director de La Castafieda, Guttman
hacia notar que en los seis afios que llevaba dentro no se le habia
suministrado algin medicamento para los nervios. Miguel se la
pasé entre Belem y el Manicomio como bola de billar, tratando
de definir el lugar mas adecuado para sus penas.

En cuanto a los efectos de la intoxicacién por fumar mari-
huana se podian leer diversas descripciones, como la de Jesus
Galindo y Villa, quien mencionaba que la intoxicacién que produ-
ce la marihuana se podia dividir en aguda o crénica. En la intoxi-
cacion aguda se observaban tres periodos; el primero era la em-
briaguez, luego la intoxicacién y después la agitacién. En la
intoxicacion crénica los enfermos tenian alucinaciones y delirios
muy semejantes a los del alcoholismo crénico, corriendo el riesgo
de terminar en la demencia o en la muerte.?® El uso de la mari-
huana se relacionaba cada vez mas con la criminalidad y con un

25 AHSS, FMG, SEC, caja 8, exp. 35.
26 Jesus Galindo y Villa, op. cit., p. 324.
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estado de locura al cual accedian aquellos que sufrian una intoxi-
cacion croénica, siendo las “clases bajas” quienes llevarian el estigma
de dicha droga. Ya entrado el siglo XX, la tolerancia a la marihua-
na se diluia, en parte por las teorias que asociaban la degeneracién
de la raza con el consumo de dicha droga, y por la fuerte influen-
cia de las disposiciones internacionales.

El porcentaje de “marihuanos” que ingresé al Hospital Fede-
ral y a La Castaneda suma un 23.2%; sabemos que el consumo de
marihuana fue relacionado con las clases bajas, y a ello se agregé
una serie de atribuciones negativas sostenidas por diversos escri-
tos médicos publicados en 6rganos informativos como La Farma-
cia, en los que se podia leer acerca de las diferentes propiedades
“embrutecedoras” que se le atribuian a la marihuana.

El ingreso de hombres que habrian consumido marihuana
alcanzé un porcentaje de 95.4% y un 4.6% en mujeres. La edad
promedio de los internados en el manicomio oscilaba entre los
28.6 anos, mientras en el hospital era de 29.5 anos. De los asilados
del manicomio, el 66% mencioné que era soltero, 28% casado y
entre el 5% se encontraban los que tenian una relacién de unién
libre y los viudos. Los datos relacionados con el estado civil de los
internos en el hospital se ven velados por la falta de informacién
proporcionada en los expedientes; el 84% no da informacién al
respecto, lo cual es significativo al relacionar esa poblacién con la
instancia remitente, ya que el 88% fue remitida dentro del tiempo
de la Campana Contra el Alcoholismo y otras Toxicomanias, entre
los anos que van de 1936 a 1938. Aunque se asienta que todos ter-
minaron el tratamiento, lo cierto es que la mayoria mantenia pro-
cesos penales pendientes, debiendo por ello pasar a la penitenciaria
o quedando a disposicién de la Procuraduria General de la Repu-
blica, donde se mantenia el proceso por delitos contra la salud.?’

Tanto del manicomio como del hospital, la mayoria de los
pacientes vivia en la ciudad de México, aunque un 6% radicaba
en algunos otros estados como Jalisco, Puebla, Nayarit o el Es-

27 Durante esos afios Carlos Sanchez Mejia, Leopoldo Salazar Viniegra y
Luis G. Franco fungieron como directores de la Camparia Contra el Alcoholis-
mo y otras Toxicomanias.
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tado de México. La estancia de los consumidores de marihuana
en el manicomio durante su primer ingreso fue de 48 meses y
medio, mientras que en el hospital la estancia fue de 2.4 meses.

El 61% de las razones del motivo de alta en el manicomio fue
por remision a otras instancias. Resulta interesante que ese por-
centaje tuviera la categoria de no pensionistas y que de 1950 a
1966 se presentaran los registros, razén por la cual el tiempo de
estancia en el manicomio era menor, mientras que en el Hospital
Federal los pacientes salian por haber terminado el tratamiento
o por no ameritar el internamiento, sumando mayor tiempo de
estancia. En esta variable es evidente que la instancia remitente
tenia mucho que ver con la forma en que se consumaba el alta, ya
que en el caso del manicomio los consumidores de marihuana
fueron remitidos por érganos de seguridad como la penitenciaria
y la Procuraduria General de la Republica, a donde fueron nueva-
mente remitidos. Situacién similar pasaba con el Hospital Federal,
donde camparnia y 6rganos de seguridad marcaban la pauta en la
remisién con un 90% de casos.

En relacién con los reingresos, tenemos un 1.14% en el ma-
nicomio, mientras que consta el 1.77% en el hospital. En La Cas-
taneda, un hombre de 23 anos ingresé 5 veces y, remitido por la
penitenciaria en 1949, duré 5 dias internado y fue dado de alta
por no requerir internamiento; su quinto ingreso se dio en 1956
y declaré que era soltero, residente del Distrito Federal y de oficio
panadero. Otro caso fue el de un hombre que ingresé al Hospital
Federal en 24 ocasiones, la primera el 30 de noviembre de 1936.
Se present6 voluntariamente a la Oficina Juridico Consultiva para
ser desintoxicado; mostraba sintomas y signos fisicos de intoxi-
cacion cronica por drogas enervantes y fue dado de alta el 26 de
diciembre de 1936 por haber concluido ya su tratamiento. En el
expediente se menciona que se le suministré morfina, calcio y
ténico como parte de la desintoxicacién. Su segundo ingreso se
dio el 28 de mayo de 1937, por orden de la jefatura de Policia
Judicial Federal, ya que fue considerado un enfermo reincidente
que presentaba intoxicacion crénica por drogas enervantes. En
su tercer ingreso fue remitido por la policia de narcéticos por
orden de la Direccién de la Campana contra el Alcoholismo y otras
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Toxicomanias; presentaba sintomas y signos de toxicomania de-
bidos a la heroina y duré 14 dias su estancia dentro del hospital,
donde fue dado de alta por desintoxicacién y remitido a la peni-
tenciaria del Distrito Federal. Para los siguientes reingresos se
registra la utilizacién de heroina, morfina y alcohol. En el expe-
diente se encuentra la descripcién siguiente del toxicémano:

Es vicioso desde 1933 y principi6é a usarla por la nariz, después
ingres6 a la penitenciaria donde se inyect6 por via endovenosa
envicidndose de esta manera una ocasiéon abandoné el vicio por
espacio de tres meses sustituyéndolo por el alcohol, dice haber
dejado de inyectarse varias veces por corto tiempo. (No precisa
cuanto), solamente dice que ha sido en las épocas en que ha estado
en la penitenciaria por varios delitos y las que ha estado en este
hospital. Se aplica 50 centigramos de droga al dia (heroina, cocai-
na y morfina) antes de usar droga fumaba marihuana. Ahora la
fuma pocas veces.?®

Aungque se trata de un toxicbmano que efectivamente es con-
siderado un reincidente con problemas con la justicia, no deja
de llamar la atencién la forma en que el propio interno es capaz de
utilizar el hospital como un espacio donde encuentra alivio y
refugio fisico y juridico, ya que en 6 ocasiones se presenta volun-
tariamente para servirse de la institucién para su desintoxicacion.

Morfina

En la literatura podemos encontrar diversos pasajes que recrean
los usos y consecuencias de las llamadas drogas heroicas, como
en la novela La novia de Nervo, historia escrita por Maria Luisa
Garzo, donde se despliegan diversos relatos en los cuales el uso
de la morfina se hace presente.

El éter, la cocaina, la morfina, la heroina, y todos esos venenos que
lentamente van enervando las voluntades, habian hecho suyas mu-
chas existencias, antes gratas y placidas... Madeleine principié por

28 AHSS, FHFT, caja 22, exp. 39.
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llevar la morfina en pastillas que absorbia en la boca con infinita
placidez. Después, se percaté de que era tardio el efecto y opté por
usar la inyeccién como medio mas pronto de curarla. Ella estaba
enferma, un dolor espantoso haciala padecer ataques que la ponian
a orillas de la muerte...?

Durante la segunda mitad del siglo XIX y la primera del XX se
publicé una gran cantidad de articulos en los cuales se podia
observar la preocupacion del gremio médico en relacion con el
uso del opio y sus diversas reacciones, pero sobre todo se percibia
la preocupacion por la pureza de la morfina, ya que era comuin
encontrar falsificaciones de la misma. Ante esta situacién se pu-
blicaba la forma de conseguir un producto puro, lo cual asegu-
raba al médico no determinar la muerte del enfermo. Dicho pro-
cedimiento tenia como finalidad que las falsificaciones no
inundaran los establecimientos donde se comercializaban, por
lo que publicar el procedimiento para la obtencién de morfina
aseguraba que el producto que cada médico obtendria tuviera
propiedades similares, aunque esto no fue siempre asi, por lo que
que al paso de los anos se busc6 una reglamentacion internacio-
nal para determinar su composicién.

En otros espacios de difusién como La Farmacia, 6rgano de la
Sociedad Farmacéutica Mexicana, era recurrente ver desplegados
donde se hacia referencia al procedimiento para ensayar opio.3°

La prensa se convirtié en el gran vocero de las propiedades
de la morfina y su uso durante la segunda mitad del siglo X1X fue
lo suficientemente extendido por diversas latitudes, al tiempo que
se descubrian sus efectos por la inmoderada prescripcion que de
ella se hacia.

Con la publicacién de dichas recomendaciones en gacetas y
demas 6rganos de difusién cientifica, y sobre todo en los peri6-
dicos de la época, era claro pensar que la presencia de los opia-
ceos®! como remedio era mas que comun; incluso se utilizaban

29 Marfa Luisa Garzo, La novia de Nervo, México, Alfonso Quiroga, p. 60.

30 Manuel de Jauregui, “Ensayo de opio”, La Farmacia, Sociedad Farma-
céutica Mexicana, México, t. VI, n. 23, 1893, p. 315.

31 Los opidceos, preparaciones a base de opio, reputados por interrumpir
los accesos de furor y restablecer el orden de las ideas, son propiciados, con



402 JOSE LUIS PEREZ GONZALEZ

como calmantes y antiespasmodicos en los casos de histeria,
delirium tremens, como parte del tratamiento del alcoholismo,
y su utilizacién era més que cotidiana. La morfina se convirtié
en la panacea para todo mal y durante esos afnos atn era la so-
lucién, mas no el problema. Al respecto, Luis Hidalgo y Carpio
describia su experiencia a la hora de administrar el opio a una
de sus pacientes:

Visité una mujer que después de dos ataques de delirio vino 4 que-
dar demente, y con tal debilidad en los miembros que no podia
andar cuatro varas sin caerse. En este estado permaneci6 por cosa
de cuatro meses hasta que al fin muri6 sin haber tenido algtn ali-
vio en todo este tiempo. Fui llamado para otra que llevaba veinte
dias de delirio, no comia absolutamente nada, tenia mucha sed, los
ojos estaban inyectados, las piernas contraidas sobre los muslos, y
los antebrazos sobre los brazos. Comencé por administrarle ocho
granos de opio en pildoras, dandole dos cada hora y hubo un rato
de suefio al otro dia diez granos, dos cada dos horas, al tercer dia
lo mismo que el anterior, al cuarto doce granos, tres cada dos horas
con lo que durmié toda la noche. Ceso la rigidez, el estrefiimiento,
volvié la gana de comer y calmé el delirio, pero viendo que la calma
no era completa administré todavia diez y seis granos por dos dias:
la inteligencia se mejord, pero nunca se puso en el estado natural,
por lo que me retiré entendido que habia pasado & ser demente.
Pasados algunos dias supe que habia muerto.??

La relacion intrinseca entre las sustancias del ensuefio y los
tratamientos para ciertos padecimientos mentales quedaba mas
que estrechada,® por lo que las opiniones de otros médicos, en su

preferencia a las purgas y las sangrias, por Jean-Baptiste van Helmont y Thomas
Sydenham. Su utilizacién en el tratamiento de la locura en su forma “maniaca”
o “furiosa” se desarrolla en el siglo Xviil. Michel Foucault, El poder psiquidtrico,
Buenos Aires, Fondo de Cultura Econémica, 2005, p.167.

32 Luis Hidalgo y Carpio, “Delirio nervioso”, Gaceta Médica de México, t. V,
1840, p. 429.

33 En el siglo X1x, Joseph Jacques Morau de Tours (1804-1884) promueve
el recurso a los opidceos en el tratamiento de la mania: “En los opiaceos (el
opio, la datura, la belladona, el belefio, el acénito, etcétera) puede encon-
trarse un excelente medio de calmar la agitacién habitual de los maniacos y
los arrebatos pasajeros de los monomaniacos” (citado por Michel Foucault,
op. cit., p. 168).
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mayoria europeos,** servian de referencia para reafirmar lo escri-
to en la Gaceta Médica. Al respecto, Luis Hidalgo y Carpio escribia:

En todos los enfermos que he tenido que tratar, desconfiando de
que las lavativas no fueran bien hechas lo administré en pildoras,
y me espantaba la dosis que necesitaba emplear para obtener el
alivio. Diez, doce, diez y seis granos tenia que dar en veinticuatro
horas para ver cesar el delirio; mientras que a Dupuytren le basta-
ba administrar una o dos lavativas con diez o seis gotas de laudano
cada una, y no se entiende que esa fuerte dosis de opio que he ad-
ministrado ha sido necesaria solamente en el delirio de los bebedo-
res; pero aun en los heridos me he visto en la necesidad de admi-
nistrar la misma cantidad.3®

Claro esta que las grandes dosis utilizadas en los tratamientos
trajeron como resultado una alteracion considerable en los pa-
cientes, al grado de provocarles el suefio eterno, motivo por el
cual, al paso de los anos, se alzaron las voces en favor de una
reglamentacién mucho mas estricta y cuidadosa,3® al tiempo que
los tratamientos con opio dejaban paso a otras acciones capaces
de mitigar el dolor de los aquejados. Por ejemplo:

en el delirium tremens se han empleado todos los métodos racio-
nales que cada autor ha juzgado oportunos; pero el que ha tenido
mas boga es el del uso del opio & altas dosis: esta era la terapéu-
tica mas cominmente seguida en Francia, en donde se llegé a con-
siderar como especifico. Esquirol puso en prictica un método
tempero-laxante. La gran mayoria de casos tratados por el opio no
han dado tan buen resultado como los atendidos por el tratamien-
to de Esquirol. El método expectante sintomatico ha venido a rem-
plazar definitivamente el tratamiento por el opio, a consecuencia
de que en muchos casos, después del uso de las exageradas dosis

34 Los textos de psiquiatria en su mayoria eran producidos en Espaiia, con
una fuerte influencia francesa. Aunque también circularon textos de interés
psiquidtrico escritos en sus idiomas originales, en inglés y francés, la gran
mayoria de los médicos interesados en el tema dependia de traducciones hechas
en la peninsula o en la misma América Latina.

35 Luis Hidalgo y Carpio, op. cit., p. 440.

36 “Conferencia Internacional para la Unificacion de la Férmula de los
Medicamentos Heroicos, que se celebré en Bruselas el 15 de septiembre de
1902”, La Farmacia, Sociedad Farmacéutica Mexicana, México, t. XI, n. 9, 1902.
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de esta sustancia, caian los enfermos en un estado de coma apople-
tiforme del que siempre ha sido dificil sacarlos.?”

Debido a la gran cantidad de opio suministrado, muchos fue-
ron los pacientes que experimentaron los sintomas propios de la
adiccion. Asi las cosas, la sustancia que se crefa que podria mi-
tigar los padecimientos del ser humano ahora se convertiria en
el lastre de la mayoria de las naciones.

La cocaina y, por supuesto, la morfina ocupaban un papel
muy importante en la practica médica. En el caso de la morfina,
su utilizacion fue recurrente a la hora del parto; no es de admi-
rarse que muchas de esas mujeres a las que se les recet6 dicha
droga hayan experimentado, al paso del tiempo y con el uso co-
tidiano de la misma, secuelas que pudieron ser catalogadas como
adicciéon. En 1919 el doctor F. Bulman escribia:

El deseo de evadir la eterna sentencia “de paries liberos in dolore”
ha llevado a los tocélogos a ensayar la serie de analgésicos y a rea-
lizar el inmortal suceso, a un tiempo ideal y real, del feliz alumbra-
miento, sin servidumbre de dolor, sin quejas estridentes, ni sufri-
miento a la madre, ni lagrimas a los espectadores; mas para
lograrlo se ha fijado en la morfina, materia fundamental en la ma-
nufactura de varios analgésicos, alcaloide preponderante en canti-
dad e importancia en el opio; de popularizado empleo por su accién
tan eficaz, y de verdad prestada contra el dolor, al ser colocada bajo
la piel, y que ha acarreado al sepulcro o al manicomio numerosas
gentes por su inmoderado uso, o su torpe empleo...38

Bulman también mencionaba los efectos de la morfina en los
sujetos que no eran asiduos consumidores, a los cuales les pro-
ducia excitacién, mientras que a los débiles y nerviosos les venia
el insomnio, ocasionando somnolencia a los vigorosos. Mencio-
naba que las cantidades consumidas eran determinantes en el
grado de excitacién y del efecto de adormecimiento y dejaba
claro que la intolerancia a la morfina era individual, aunque un

37 G. Lobato, “Medicina practica. Alcoholismo”, Gaceta Médica de México,
Academia Nacional de Medicina, México, t. vi1, 1872, p. 77-97.

38 F. Bulman, “La morfina en el parto”, Gaceta Médica de México, Academia
Nacional de Medicina, México, t. 1, 1919-1920, p. 122-125.
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morfinémano podia consumir hasta un gramo. Aunque los mé-
dicos sabian los efectos que provocaban dichas sustancias, su
aplicacién parece no haber cambiado mucho a la llegada de las
disposiciones legales durante las primeras décadas del siglo XX.

El porcentaje de toxicobmanos que ingresé al manicomio por
consumir morfina fue de 4.8%; el porcentaje de hombres internos
fue del 80% y el 20% de mujeres; la edad promedio fue de 39 afios;
el estado civil de los asilados arrojé que un 65% eran casados,
25% solteros y el 10% representado por dos mujeres viudas. Como
en los casos anteriores, la residencia se encontraba en la ciudad
de México. En el Hospital Federal ingresaron como morfinémanos
el 5.8%; el 78.9% fueron hombres y el restante de mujeres; la edad
promedio fue de 27 afos. El 10% mencioné que eran casados,
42% solteros y 48% no registré su estado civil; la ciudad de Mé-
xico se posicion6 como el lugar de residencia mas frecuente.

La instancia remitente con mayor porcentaje fue la Benefi-
cencia Publica en el caso del manicomio y en cuanto al hospital
los internos ingresaban remitidos por la Campana y por institu-
ciones de seguridad. Los reingresos en La Castafieda fueron de
1.3%; hubo un hombre de 35 afios que ingresé tres veces, casado,
residente de la ciudad de México, de oficio pintor, no pensionis-
ta, remitido en 1944 por orden de la Secretaria de Salubridad,
quien después fue trasladado al pabellén de toxicomanos. Los
otros dos ingresos se dieron en el afio de 1952.

En el hospital los reingresos alcanzaron un porcentaje de
3.57%. Entre ellos se encuentran los reingresos de un filarménico
de 36 afios que menciono ser casado y residente de la ciudad de
México, quien ingresé en 15 ocasiones. En su historia clinica
quedo asentado que su trabajo como musico le daba a ganar
$12.00 diarios, mismos que le servian para sostener a su familia
integrada por esposa y 5 hijos; se inici6 en el consumo de la dro-
ga gracias a la invitacién de un amigo que usaba morfina. Em-
pleaba la droga inhalada cada 4 o 5 dias en pequenias cantidades.
En su décimo primer ingreso mencioné que comenzé a usar
heroina en forma inhalada; conocié la droga por haber visto
usarla a un comparfiero musico; prosiguié inhalandola por espa-
cio de dos afnos, empleando después morfina y heroina en forma
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inyectable. Dejo de inyectarse varias veces por espacio de uno a
dos meses. Antes de acostumbrarse a las inyecciones de morfina
y heroina fumaba marihuana en poca cantidad.

Las mujeres que reingresaron al hospital por consumir mor-
fina fueron remitidas por control de enervantes. Una de ellas
tenia 28 afios: soltera, cortesana, vivia en la 2a. de Pintores, en
la ciudad de México. Mencioné que hacia doce afios usaba mor-
fina primero y heroina después; que ahora se inyectaba intra-
venosa en cantidad de doce papeles que le importaban una
cantidad que eventualmente conseguia con el comercio de su
cuerpo; cuando no los ajustaba se avenia a robar. Al ser origi-
nalmente inducida por su amante —a los 14 afios de edad—, se
interné para curarse porque “hace sufrir mucho a su mama”.
Tuvo tres afios de abstinencia y reincidié por desesperacién al
abandonarla un amante.

Un elemento caracteristico de la poblaciéon de morfinémanos
era la remision realizada por acuerdo expreso del presidente de
la Junta Directiva de la Beneficencia Publica, ya que era comin
que los enfermos fueran sorprendidos pidiendo caridad en las
calles de la ciudad, buscando el dinero para comprar la droga y
poder inyectarse de uno a dos gramos; los consumidores llega-
ban presentando fenémenos de abstinencia e ingresaban en cali-
dad de asilados. Es importante sefialar que algunos de ellos eran
remitidos por otras instituciones de salud, como el Hospital Ge-
neral, cuyos certificados médicos mencionaban que padecian
toxicomanias, aunque no presentaran perturbaciones mentales
que ameritaran su internamiento en el manicomio, por lo que la
instancia sugeria no mantenerlos mas tiempo y pedia la defini-
cién de su alta o la remisién a otra instituciéon. Es comin encon-
trar en las hojas de interrogatorio la sugerencia de que, aun cuan-
do algin individuo no presentara perturbaciones mentales, se le
admitia en vista de que procedia de la razzia de mendigos, con-
siderandolo en calidad de depdsito, por lo que al no tener dichas
perturbaciones se le ingresaba al pabellén de trabajadores en
donde, en opinion de los médicos, “estard en mejores condiciones
de desempenar su trabajo habitual ya que en la actualidad como
ya habia expresado antes, no necesita tratamiento médico”.
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Un ejemplo significativo de la ruta que seguia un consumidor
de morfina fue el de José Manuel, quien ingresé el dia 12 de ene-
ro de 1928. En su historia clinica se menciona la evolucién del
padecimiento y se registra que tuvo curiosidad por sentir el efec-
to de la droga. Al principio inhalaba heroina, “lo que agarraba
un Palillo”. Esta dosis fue mantenida durante un mes y después
fue aumentando la cantidad hasta usar la misma dosis tres veces
al dia (aproximadamente 0.25 gramos); después se inyectaba en-
dovenosamente y lleg6 a inyectarse 0.75 gramos de heroina en 24
horas. Un gotero armado de una agujilla hipodérmica era el ins-
trumento que usaba. La morfina era empleada como sustituto
de la heroina cuando no podia conseguir ésta. De morfina lleg6
a inyectarse un gramo. Cuando no llegaba a inyectarse, el enfer-
mo sefialaba como sintomas principales: astenia, palidez, en-
friamiento de las extremidades, sudor frio, calosfrio, taquicardia
y dolor de estémago, que se presentaba con mayor o menor in-
tensidad, solo o acompanado, segiin fuera la necesidad de intoxi-
carse. En general, inyectdndose o no, sentia una molestia dolo-
rosa en la regién vesicular, anorexia general, estado nauseoso,
sobre todo matinal, sabor amargo en la boca, lengua saburral y
vémito bilioso.

El doctor Gonzalez Enriquez mencionaba que el paciente
presentaba los tres periodos esquematicos descritos por Ernest
Chambard:?* 1. De euforia, luna de miel del iniciado; 2. De arre-
pentimiento, y 3. De morfinomania, los cuales se percibian con
la sintomatologia completa. El cuarto periodo, o de caquexia,
apenas se observaba cuando el enfermo, por circunstancias acci-
dentales, dejaba de intoxicarse. En la misma historia clinica,
Gonzalez Enriquez describia al morfin6mano como un enfermo
esencialmente egoista por satisfacer la necesidad de la droga:
no reparaba en ningin obstaculo ni en sentimientos familiares;
era capaz de abandonar la familia e ignorar las condiciones en
que se encontraba, por lo que mendigaba en lugar de trabajar
en su oficio.

3 Ernest Chambard, Les morphinomanes: étude clinique, médico-légale et
thérapeutique, Paris, Rueff et Cie, 1893.
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El pronéstico del médico Gonzalez en relaciéon con los con-
sumidores de morfina era que los internos que han perdido su
ambicioén para recobrarse son casos dificiles, contrariamente a
los que cifran en el porvenir algin éxito. Aquellos que han tenido
un tratamiento previo en su casa o en algiun otro lugar y que
reinciden, por su repetida experiencia, son sujetos dificiles de
tratar. En el caso de José Manuel era posible encontrar salvacion,
ya que contaba con suficiente apoyo moral (familiar o del Esta-
do), logrando asi aislarse del antiguo medio y permitiendo la
dedicacion de sus energias a alguna ocupacién util.

Consideraciones finales

El consumo de drogas fue una problemaética que a partir del siglo
XX reuni6 diferentes puntos de vista, tanto de las autoridades judi-
ciales, de salud y del ambito psiquiatrico, como de la opinién pu-
blica. La produccioén, el trafico y el consumo de los psicoactivos
fueron temas del interés de las autoridades y trajeron como resul-
tado la publicacién de mecanismos legales que pretendian contro-
lar y encontrar una solucién a lo que se estaba gestando, desde
convenios internacionales, cédigos sanitarios, coédigos penales,
hasta la creacion del Reglamento Federal de Toxicomanias en 1931,
el cual dio lugar a la creacién del Hospital de Toxicémanos y, con
ello, la eminente participacién del gremio médico en estos temas.

Los datos cuantitativos, como los que se han recogido de los
expedientes clinicos, permiten tener un panorama amplio de la
diversidad de pacientes que pasaron tanto por La Castafieda
como por el Hospital de Toxicomanos, y sacan a la luz una serie
de consideraciones que permiten tener una vision integral del
problema del consumo de drogas en nuestro pais, porque, aunque
no todos los toxicémanos llegaban a estas dos instituciones, son
una muestra significativa de la forma en que se fue gestando el
fenémeno de las adicciones.

Los toxicomanos que ingresaron al manicomio y al hospital
fueron una poblacion que lidié con la falta de criterios médicos
homogéneos en torno del problema del consumo de estupefacien-
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tes, por lo que a lo largo del siglo XX tuvo un peso mayor la estig-
matizacién de los consumidores, la cual influyé en la definicién
de los criterios de ingreso a las instituciones. Esto no quiere decir
que no existiera una preocupacién por parte de los médicos; sin
embargo, tanto las familias como los propios toxicomanos se apro-
piaron, por llamarlo de alguna forma, del manicomio y del hospital
como espacios donde los adictos podian estar una corta temporada,
esperando que pasara la desintoxicacién y, en muchos casos, como
un elemento de escarmiento impuesto por los familiares. Y aunque
el primer diagnéstico era importante y servia para definir el tipo
de droga que el toxicobmano habria consumido, lo realizaba el
médico viendo los signos y sintomas del adicto, por lo que los
diagnésticos solian tener un peso subjetivo, pues en muchos casos
los efectos ya habrian pasado o se fingfan para recibir las viandas
de las instituciones e incluso para evadir la justicia, ya que para
muchos toxicémanos era mas cémodo pasar unos dias en el hos-
pital que en la carcel. Por ello no era nada raro que en la mayoria
de los casos el alta se diera por haber terminado su tratamiento,
es decir, pasando una corta temporada.

En la practica, los resultados de la rehabilitacién mediante
el aislamiento no se cumplieron en buena medida por no contar
con una infraestructura éptima para la atencién de dicha pobla-
cion, por lo que la reincorporacién del toxicémano a su cotidia-
nidad traia como consecuencia que volviera a retomar el consumo
de las drogas. El hospital y el manicomio cubrian tinicamente la
tarea de desintoxicarlos, utilizando como tratamiento la supre-
sion lenta de las mismas, razén por la cual se convirtieron estos
recintos en espacios de paso para aquellos toxicomanos que in-
gresaban, voluntariamente, por orden familiar o porque eran
remitidos por las autoridades.
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Figura 2. Portada de la revista Manicomio

DR®O 2018. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histdricas
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El Manicomio General La Castafieda se inauguré en 1910 y
atendid a 61480 pacientes a lo largo de sus 58 afos de funcio-
namiento. Esta investigacion colectiva es una aproximacién
a quienes alli fueron internados a partir de sus expedientes
clinicos. Qué diagndsticos recibieron, cuanto tiempo estuvie-
ron internados, qué tratamientos les suministraron, quién los
internaba, cuantos se curaban y cuantos fallecian son algu-
nos de los interrogantes que guiaron esta investigacion. La revi-
sion de expedientes nos sefalé que aquello que se suele deno-
minar “locura” es en realidad una diversidad de psicopatologias,
cada una con sus propias especificidades tanto clinicas como
sociales y culturales. Por consiguiente, en este libro se busca
abordar dicha diversidad a partir de ocho grupos de diagndsti-
cos: esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva, retraso mental,
paralisis general progresiva, trastornos neurolégicos, epilepsia,
alcoholismo y toxicomanias. En esta investigacion se ha articu-
lado el discurso psiquiatrico con el analisis de los expedientes
clinicos a partir de las herramientas de la historia cuantitati-
va, método que permitié abordar tanto la composicion de la
poblacion psiquiatrica como las transformaciones en la clinica
psiquiatrica.
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