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ESQUIZOFRENIA Y PSICOSIS MANTACO-DEPRESIVA*

ANDRES Ri0S MOLINA
Universidad Nacional Auténoma de México
Instituto de Investigaciones Histoéricas

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.
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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.



88 ANDRES RIOS MOLINA

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.
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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.



ESQUIZOFRENIA Y PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA 115

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.



116 ANDRES RIOS MOLINA

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.
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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.



ESQUIZOFRENIA Y PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA 121

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.





