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RESUMEN

Durante muchos anos, el cuidado de los enfermos mentales estuvo a cargo de
religiosos y sus congregaciones. Con la expulsion de estos y la insuficiencia de sus
instalaciones se vio la necesidad de crear una institucion que diera cabida a
todos aquellos enfermos y no enfermos que afeaban la ciudad. Con los festejos
del primer centenario de la lucha de la independencia en septiembre de 1910 se
abrié el MG con capacidad para 1000 enfermos la cual se excedié casi desde el
principio; con las consecuencias que esto implica: descuido, atencion
deshumanizada y generdlizada con evaluaciones , diagnésticos y tratamientos
aplicados a diestra y siniestra sin una vision total de la problematica especifica e
individual de cada enfermo. La situacién de lucha constante y desorganizacion
politica del pais no tuvo gran influencia en la vida interna de MG, a no ser por las
ocupaciones que hicieron las fuerzas contendientes de sus instalaciones. El punto
importante es cédmo el funcionamiento de un manicomio abierto hace casi 90
anos ha perdurado a través del tiempo sin importar avances cientificos o sociales.
Es necesario entonces que los profesionales de la salud planteemos opciones

para este tipo de trabajo.



INTRODUCCION

Como profesionales de la psicologia, tenemos una enorme
responsabilidad no sélo con el frabajo cotidiano, sino con el crecimiento mismo
de nuestra ciencia. Existen muchos campos en los que es necesaria una
intervencion dirigida a fortalecerlos y ampliarlos para asi lograr un mayor alcance
de nuestro trabgjo.

Un drea que se considera siempre ligada a la psicologia es sin duda la de
la salud mental. A través del tiempo hemos podido ver los diferentes
acercamientos, formas de abordar, tratar y solucionar los problemas relacionados
con ella. Su efectividad ya es otro asunto. Durante muchisimos afios -desde el
siglo XVI- fueron los establecimientos hospitalarios, como el san Hipdlito o el Divino
Salvador, los encargados de la atencién a los llamados "enajenados” o "locos". Ya
en nuestro siglo, fue obviamente el Manicomio General de la Castafeda, motivo
del presente trabajo.

Todas estas instituciones, ahora ya extintas y reemplazadas por flamantes
hospitales psiquiatricos, granjas o casas de retiro, representan hoy para nosotros
una fuente invaluable de datos e informacién que nos permiten reconstruir para
conocer y entender su funcionamiento. No nos referimos a libros ya escritos o
reportes de las autoridades, sino a los archivos histéricos que contienen
expedientes clinicos y administrativos. Representan una especie de mina que no
ha sido explotada completamente, muchas de las veces se consultan y manejan

sélo con fines estadisticos haciendo a un lado la riqueza de su contenido.



La historia de las instituciones de salud mental en México ha sido abordada
por diferentes profesionales, quiza por el morbo o curiosidad que provoca la bien
conocida fama de abandono y horror de estos lugares: negocios de algunos
para encerrar gente por motivos diferentes. De aqui surge la historia de temor a la
locura que ha ido creciendo en la ignorancia de quienes no han tenido la
informacion suficiente para ampliar su criterio sobre la importancia de la salud
mental en nuestro tiempo.

Aguellos que han abordado la historia de estas instituciones son en su
mayoria gente gjena a la psicologia que obviamente no le interesa construir
alternativas para el trabajo mental dentro de la sociedad. Y como -por lo menos
hasta ahora- no se contempla formalmente su manejo en el plan de estudios de
la UNAM en Iztacala, es tarea del egresado construir alternativas desde otros
campos del conocimiento para posibilitar la reflexion y bUusqueda de opciones
rumbo a ampliar nuestro criterio para la concepcién del paciente y el lugar en
que viva.

Por eso, al "hacer historia" a través de la revision de expedientes clinicos
queremos evitar tomar posturas salvadoras, samaritanas, compasivas, sin darnos
banos de pureza ni tampoco despertando iras incontrolables deseosas de tomar
venganza, sino ampliar -o adquirir- un criterio profesional que nos posibilite el
planear un trabajo mas unificado desechando pasiones, en beneficio comun.

"La Castaneda" fue una de las instituciones mas importantes en su época,
manejaba a un gran nimero de pacientes con enfermedades mentales que en
teoria se relacionan primordiaimente con los psicélogos. Al revisar la primer

década de su funcionamiento suponiamos que con personal, instalaciones y



dindmicas de salud nuevas el rendimiento seria éptimo. Y quien mejor que los
propios asilados para "hablarnos” del funcionamiento de esta institucion.

En este orden de ideas, surge entonces una pregunta fundamental:
scuales eran las formas de abordar, diagnosticar y dar tratamientos a los
pacientes del Manicomio General (MG) durante los anos de 1210 a 19202 A
través de este planteamiento, surgen otros mas como el cuestionamiento de la
funcionalidad de esta institucidon y de ciertas practicas profesionales llevadas a
cabo dentro de ella; o la relacién de la inestabilidad politica del pais con los
enfermos. Todos estos planteamientos se derivaron en dos capitulos que
describen la situacion de los enfermos mentales antes de 1910, el cdmo y porqué
de la construcciéon del manicomio de "La Castaneda”, el personal empleado, las
principales causas de remision, en qué se basaban los diagndsticos, de qué clase
eran los tratamientos, la distribucién y organizacién de los enfermos, el papel que
la familia desempenaba en la vida del interno y las principales causas de
defuncion.

En el primer capitulo: "Hospital del Divino Salvador, Hospital de San Hipdlito
y Hospital para epilépticos de Texcoco"; se hace un recorrido por la historia de
estas tres instituciones, antecesoras de Manicomio General en cuanto al
tratamiento a los "enajenados”, origen de cada una de ellas, politicas de salud
imperantes, concepcién y clasificacidon de locura, principales tratamientos,
formas de abordar a los enfermos y su distribucion de acuerdo a la arquitectura
del lugar. Un poco mds adelante, dentro del mismo capitulo, revisamos las causas
de cierre de los hospitales de acuerdo a la idea de mejorar la calidad de

atencién y situacion no solo de los enfermos mentales, sino del pais en general.



Todo por supuesto de acuerdo a los planes y expectativas de los mdaximos
poderes politicos de la época.

Para el segundo capitulo, "Manicomio General de la Castaneda:
interpretacion de los hechos" revisamos cerca de 500 expedientes clinicos del
archivo del MG, ademas de los libros de registro y admision. Cualquiera que haya
hecho una investigacion en archivos, sabe lo que esto significa: bUsqueda,
consulta, lectura, fichas, clasificacién y andlisis cuando menos. A través de este
trabajo obtuvimos los datos necesarios para desarrollar, de acuerdo a lo vivido
por los asilados, apartados especificos. En personal abordamos quiénes eran los
que trabajaban dentro de la institucién: capacitacion, profesionales, experiencia,
numero. En causas de admision y remision hacemos un andlisis de los requisitos
reales para una admision, quiénes debian dar la orden vy principales
enfermedades que provocaban el aislamiento de una persona. Parte muy
importante de este capitulo y del trabajo en general son los apartados de
diagndsticos y tratamientos, porque es a través de los expedientes vemos cémo
era evaluado y diagnosticado un paciente, quién lo hacia y en base a qué, la
relacion entre esta etiquetacion y el tratamiento administrado, medicamentos,
sustancias, férmulas y compuestos ademds de terapéuticas "novedosas” y otras
que se venian arrastrando desde el siglo pasado. Todas estas terapéuticas eran
administradas en pabellones, motivo de otro apartado; espacios donde eran
recluidos -y més tarde amontonados- los enfermos de acuerdo primero a su sexo
y dc;spués a sus caracteristicas: tranquilos, peligrosos, epilépticos, etcétera. Cada
uno funcionaba como un estado independiente, con su frontera infranqueable,
donde las entradas y/o salidas solo podian ser autorizadas por el maximo jefe: el

director. La mayoria de las historias no incluyeron finales felices, porque muchas



veces los enfermos se encontraban en un estado de total abandono, lo que les
producia un dafo no solo fisico sin también a nivel mental. Esto lo tratamos en el
apartado de familia. Las altas no eran una prdctica muy comun, por lo que hubo
un sinnUmero de muertes, tema de la Ultima parte del segundo capitulo:
defuncidn. Incluimos todo aquello que se sucedia alrededor de un deceso:
enfermedades tanto mentales como fisicas, circunstancias especiales,
necropsias, certificados de defuncién, manejo de los caddaveres, inhumaciones,
donaciones a las escuelas de medicina, etcétera. Toda esta informacién la
incluimos dentro del contexto social y politico de la época que aunque muy
conflictivo e inestable para el pais en general, no tuvo gran trascendencia para
los enfermos recluidos dentro de la institucion. Pero al final es precisamente este
contexto el que nos permite entender, interpretar y analizar la informacién de una
manera diferente. 5

Concluimos este trabajo con una vision diferente no de la psicologia o de
la salud mental, sino del trabajo que aquiy ahora debe redlizarse en este campo
utilizando al méximo los recursos y opciones que tenemos como psicélogos desde
el nivel académico. Como profesionistas en constante superacion, tenemos que
buscar formas diferentes para mejorar nuestro trabajo y ofrecer a aquél que
tenemos enfrente una alternativa real, analizada, coherente y légica, que vaya
mas alld de la modificaciéon de conductas inadecuadas.

Las conclusiones que se derivaron de este trabajo estdn muy relacionadas
no solo con un grupo de personas que vivieron en una época pasada, sino con la
situacion actual del enfermo mental en México. Son muchos los afios que han
pasado, son muchas las técnicas que se han manejado, pero la realidad en

cuanto a tratamientos y resultados no puede ignorarse: la separacién cuerpo-



psique del individuo. Las implicaciones de este problema no son de forma sino de
fondo y van mds alld de la percepcion que podemos nosotros mostrar en este
trabajo de tesis. Es por eso ésta -entre otras muchas cosas- una propuesta de
trabajo con una vision integral de la historia psicolégica de un individuo, de una

institucion, de un pais.



1. HOSPITAL DEL DIVINO
SALVADOR HOSPITAL
DE SAN HIPOLITOY
HOSPITAL PARA
EPILEPITICOS DE
TEXCOCO

Antes de abordar la situacidn de cada uno de estos hospitales, creo
conveniente hacer un breve esbozo del porqué de su creacién, para asi
entender cudl fue el proceso que se siguid hasta su fusion afos después en la
Castaneda.

Al hablar del Divino Salvador y del San Hipdlito que son los mds antiguos,
nos remontamos a la época de la conquista, donde México era llamado Nueva
Espana (1521-1821). Con los espanoles llegd a nuestro pais la imposicién de su
idioma, su organizacién social y econdmica, sus instituciones politicas, su cultura,
su arte, su manera de vestir, y por supuesto su religion. Esta transformacién
ideolégica y mental producida violentamente en el pensamiento de los
mexicanos tiene su base fundamental en el cristianismo, impuesto de manera
inobjetable y presente con completa firmeza, "fe" y unidad de criterio aun en la
menor accién. La llamada "conquista espiritual es parte del proceso de
dominacién colonial del siglo XVI, pero mucho mas radical y violenta que la
conquista militar. Dejé huella en la vida indigena: como organizadores de las
nuevas formas de vida comunitaria, misioneros y sacerdotes se convirtieron en el

cenfro de vida del pueblo "conquistado”, en ordenadores y regidores de



actividades colectivas y de nuevas formas de cohesiéon social.! Es por eso gue
cualquier actividad relacionada con la atencién a dementes tiene como fondo
emotivo y de ejecucion la practica de los sentimientos cristianos de piedad,
caridad, abnegacién y amor al préjimo. En esos anos no se conoce la psiquiatria
y mucho menos la péicologio, la medicina suele desentenderse de este tipo de
enfermos; por lo que son abandonados o en el mejor de los casos encuentran
asilo y proteccidn en personas o instituciones cristianas "observantes de la ley de
Dios".2 Esta gente no es resultado de un corazén puro lleno de amor y
comprensién, sino de una historia de horror y abuso de los conquistadores y
religiosos misioneros. Después de considerar a los indigenas como seres
iracionales, barbaros, siervos por naturaleza y casi bestias, llega el resurgimiento
de la idea de Séneca, que el ama de todos los hombres era libre, aunque su
cuerpo permaneciera esclavo. De aqui surgird mas adelante el pensamiento de
los que frabajan en defensa del pueblo indigena.3 Esta conversién, como
veremos mads adelante se dio también en Bernardino Alvarez como en muchos
espanoles, arrepentidos de la actitud humillante y maltrato al pueblo indigena.
Ese espiritu de redencién y ayuda al insuficiente mental o perturbado estaba
presente, creemos, en todas las mentes espanolas.

Es por esto que todo el trabajo relacionado con la atencién a enfermos
mentales se centré en la compasion y caridad de ciertas personas y/o
instituciones mondsticas. Ejemplo de esto es la fundacién del Hospital de San
Hipdlito por Bernardino Alvarez y del Hospital del Divino Salvador iniciado por el

carpintero José Sayago.

1 Moreno Toscano, Alejandra. "La era virreinal". En: Cosio Villegas, Daniel., et.al., Historia minima de
Meéxico. P. 62,63,66.

2 Somolino D'Ardois, German. Historia de la psiquiatria en México. P.40

3 Moreno Toscano, Alejandra. "El siglo de la conquista". En: Historia general de México. Tomo I. P. 327



Bernardino Alvarez (1514-1584) es un tipico ejemplo de esa casta de
espanoles que vino a poblar América; nacié en Utrera, Espana, hijo de dos
cristianos viejos y de noble lingje: Luis Alvarez y Ana de Herrera. Aventurero y
osado, Bernardino decidié alistarse como soldado, siendo mds heroico y teniendo
mas éxito con mujeres y juegos de cartas que en la lucha con los chichimecas
alld en Zacatecas. De regreso a la ciudad de México se dedicd al juego, a las
rifias y en general, como afirma su biégrafo Diaz Arce4 a todos los vicios de
"mozos y holgazanes". Reunié un grupo de 12 companeros que se dedicaron al
juego fraudulento enganando incautos que muchas veces reclamaban,
terminando el juego en rinas y homicidios. En favor de Bernardino Alvarez
podemos decir que la situacién de la época favorecia este tipo de situaciones
pues no existia aln un orden social y tanto la economia como la politica estaban
apenas en proceso de construccién. El dominio espanol estaba en su apogeo y
mas aun sirecordamos que Bernardino era parte de las fuerzas militares, lo que le
permitia ademds una serie de privilegios o consideraciones especiales. Esto no
duré para siempre, la situacién llegd a oidos de la justicia y ante su intervencién,
el grupo fue condenado a servir en la flota que navegaba hacia Filipinas, Japdn
y China; con tan buena suerte que antes de ser enviados a puerto consiguieron
escaparse, aunque algunos fueron reaprehendidos y ahorcados en la plaza
pUblica. Ese no fue el caso de Bernardino, que con la ayuda de una mujer que le
consiguid dinero, armas y un buen caballo llegd hasta el puerto de Acapulco
donde hizo amistad con la tripulaciéon de un barco que iba hacia Perd a donde

se dirigié poniéndose a salvo.

4 Juan Dfaz de Arce, cit pos., Somolino op. cit. P. 41



Afios después duefio de una gran fortunad, regresé a México a disfrutar de
sus riquezas escribiéndole a su madre invitdndola a reunirse con él. Para su
sorpresa, ella lo rechazd pues ya habia renunciado al mundo y a los bienes
terrenales al decidir entrar a un convento, exhortdndolo ademds a abandonar su
estilo de vida y emplear su riqueza en el servicio a Dios. Aunque no sabemos con
exactitud cudl fue el contenido de estas cartas, lo cierto es que le causaron un
profundo impacto cambiando el rumbo de su vida. Después de una crisis moral
de arrepentimiento y contricién, producto creemos de toda una vida de observar
y ser parte de abusos injusticias y mal trato al pueblo indigena; entré como
enfermero a un Hospital (se menciona el Hospital del Marqués o Limpia
Concepcién) en el que permanecié 10 anos dedicado -segun sus bidgrafos- a
los mdas bajos oficios y a ofrecer auxiio y caridad a los enfermos ahi
Hospitalizados, anadiendo ademds enormes limosnas con las que se construyd
una gran enfermeria.é

No conforme con esto, Bernardino Alvarez puso especial atencidén en la
situacion de los ancianos, "locos" y convalecientes pobres que no tenian un lugar
a donde ir y tenian que vivir de la asistencia publica. Las condiciones de vida de
los dementes eran especialmente deprimentes: los tranquilos se exponian en la
calle a las burlas y maltrato de la gente; y los peligrosos eran recluidos en
cdrceles sufriendo sin merecerlo el castigo de los criminales. Es asi como decidid
fundar una institucion que amparara ancianos, convalecientes pobres y "locos"
en un terreno junto a la ermita de San Hipdlito; de ahi su advocacién. Al principio

llegaron ancianos, convalecientes, sacerdotes decrépitos y los llamados

5 Que en esos afios no era dificil de lograr si recordamos lo sencillo que era obtener mano de obra o mejor
dicho, esclavos indigenas que trabajaran en minas, plantaciones de azicar, etc.
6 Diaz de Arce cit. pos., Muriel, Josefina. Hospitales de la Nueva Espafia. Tomo I p. 202



"inocentes” o "atrasados mentales’; pero dada la necesidad del servicio
Bernardino Alvarez recibié enfermos de todos los padecimientos (excepto
leprosos y los conocidos como antoninos), maestros y estudiantes pobres en
calidad de necesitados, a quienes alimentaba y daba trabajo. Gran parte de
esta demanda era debido a lo que Alejandra Moreno Toscano llama "desgane
vital', producto de la imposicion de un nuevo sistema de creencias, costumbres y
actividades en la que grupos especificos quedaron en una posiciéon de
desamparo, sin compensaciones sociales que justificaran su papel dentro de la
sociedad; encontrando la huida y la embriaguez como una forma de eludirse.” Es
bien conocido que el mismo Bernardino Alvarez salia a las calles ofreciendo su
ayuda a los pobres que por vergienza no se atrevian a pedirsela.

Es obvio que la idea original de Bernardino Alvarez no era fundar una
orden religiosa, pero la especie de hermandad que llevaba con la gente que le
ayudaba fue la base de la formulacidon de reglas y posterior aprobacion de su
orden religiosa en 1700 por Inocencio Xl bagjo la regla de San Agustin. Sus
principios eran los votos de castidad, pobreza, obediencia y hospitalidad,
ejerciendo ademds la practica del amor a Dios y al préjimo. Para cumplir estos
principios era necesario poseer la vitud de la caridad, por lo que desde el
noviciado de los llamados "hermanos de la caridad" eran entrenados en el
servicio de los pobres.

Su obra no se limité a la fundacién del Hospital de San Hipdlito, fundd
ademas los hospitales de Santa Cruz en Oaxtepec, de Nuestra Sefiora de la
Consolacién en Acapulco Gro., de san Martin en san Juan UlUa, de san Juan de

Montesclaros en Nueva Veracruz, de Limpia y Pura Concepcién en Jalapa

7 Moreno Toscano. Historia general... op. cit. P. 351-352



Veracruz, de Nuestra sefiora de Belém en Veracruz y el de san Roque en Puebla
entre ofros.

Aungue fue hasta 1770 que el papa Inocencio Xl dio la autorizacion como
orden religiosa a los hermanos de la caridad, ellos vivian ya como tal; por lo que
sufrian como propios todos los procesos, ajustes y desajustes de la comunidad
religiosa de la época. En esos afos (1566-1668) se establecié el tribunal del Santo
Oficio o Santa Inquisicidon, aumentd el nUmero de religiosos criollos y llegaron los
primeros soldados de la contrarreforma: los jesuitas. Todo esto hizo que se diera
por terminada la conquista espiritual de México, dejando la encomienda a las
drdenes religiosas entrando a un periodo regido por el clero secular.8 Creemos
ademds que la expansién y auge de la mineria en diversas regiones del pais
promovieron de alguna forma la construccidn de tantos hospitales.

Antes de proseguir con la descripcién de lo que fue el Hospital de san
Hipdlito consideramos importante sefalar el por qué del inicio de todas estas
construcciones patrocinados en gran parte por Bernardino Alvarez. El es un buen
representante de la psicologia caracteristica del pueblo espafiol de ese tiempo:
incrédulo, aventurero, ambicioso, aparentemente falto de fe pero con una
profunda raiz mistica que aflora después de una crisis de arrepentimiento y
expiacion. Si no hacemos hincapié en el antecedente de su vida mundana vy
andariega entre peleas y prostibulos, no podriamos entender el por qué de su
cambio a una vida de abnegacién ni la fuerza y trascendencia de sus obras.?

No obstante su importancia, todo esto resulta ser solo un trasplante a estas tierras

8 Lira, Andrés y Muro, Luis. "El siglo de la integracién". En: Historia general de México. Tomo I El colegio
de México. P. 376

9 Sus obras son tan importantes porque en ellas se resume el trabajo psiquidtrico de esos afios, tanto que aun
hoy se le reconoce como fundador de la atenci6n psiquiatrica en México. Ademas, el hospital de san
Hipdlito fue la primer institucién de su tipo que se creé en América.



de una vieja tradicidon espanola, donde este tipo de atencién tenia un profundo
sentido amoroso eliminando golpes, represiones y lesiones fisicas innecesarias
creando ademds lugares donde los convalecientes convivieron juntos
dependiendo de su estado psicoldgico y desarrollando sus capacidades en
actividades productivas. Se rompe asi con la concepcién de locura y trato al
enfermo mental que lo consideraba endemoniado, siendo solo las penas
corporales capaces de liberarlo de esa posesion. El Hospital de san Hipdlito es el
resultado de una voluntad inquebrantable y una vida puesta complefdmenfe al
servicio de su vocacion: la ayuda al necesitado.

Sin embargo, Bernardino Alvarez no pudo hacerse cargo él solo de todo lo
que era e! hospital, aunque fue en esos edificios donde empled toda su fortuna.
Necesitaba ayuda para su mantenimiento pero rechazé la ayuda de grandes
hombres ricos quienes ofrecian financiamiento a cambio del Patronato, pues
decia que el hospital no queria mas patronos que Jesucristo ni mas fortuna que la
de la Divina Providencia. Por eso la ayuda publica fue la que sacd adelante la
institucion: hombres generosos que heredan al san Hipdlito, derechos de entierros,
ayuda del gremio de panaderos, la renta de unos lavaderos y el producto de
rifas, ademas de algunas otfras donaciones menores no previstas. Pero al mismo
tiempo aumentaban las rentas y el nUmero de pacientes que necesitaban de los
servicios proporcionados por el hospital, por lo que no es dificil imaginar que a
menudo se registraba en los libros de gastos un déficit. Por eso a principios del
siglo XIX la situacion econdémica del hospital era tan mala que los hermanos
religiosos encargados tuvieron que pedir permiso al gobierno para cobrar una

pensidn o media pension a los enfermos segun su posicion.



Esta situacién no se origind de la noche a la manana; desde lo que se
considerd el golpe mds serio que afectd a la iglesia, la "Real Cédula sobre
enagjenacion de bienes raices y cobro de capitales de capellanias y obras pias
para la consolidacion de vales reales’, expedida el 26 de diciembre de 1804,
comenzd una época mala para la iglesia catdlica, que mind la base econdmica
que la sustentaba. Esta real cédula mandaba recoger como préstamo el capital
que sacara de la venta de los bienes raices de la iglesia asi como su capital
circulante que poseia o administraba.!0 Se aplicé hasta el 14 de enero de 1809,
produciendo muchas ganancias para las cajas reales y una profunda escision en
las relaciones entre iglesia y estado. La inquietud que produjo en la iglesia era
principalmente en el sentido de esperar en un futuro no muy lejano la total
expropiaciéon de sus bienes. Los sucesos que caracterizaron la relacién Iglesia-
Estado durante la primera mitad del siglo XIX mostraron lo justificado de esa
inquietud, que culmind con las Leyes de Reforma.

(\Los servicios ofrecidos en un principio por el Hospital de san Hipdlito iban
dirigidos a los convalecientes, era un lugar de descanso donde permanecian los
enfermos mientras recuperaban fuerzas par trabajar. Era una especie de Hospital
General, ya que se recibian enfermos de todos los males, pero con la
particularidad de recibir ademds dementes y retrasados mentales. Lo novedoso
no era solo esto, sino que(por primera vez en la historia de nuestro pais y de toda
América Latina estas personas eran alojadas en una institucién siendo tratados
con respeto de acuerdo a su calidad de personas. Hasta ese momento, el
enfermo mental era considerado como una especie de animal feroz que debia

mantenerse encadenado y dominado a través de diversas torturas -ademds de

10 Lira y Muro. "El siglo..." En: Historia ... op cit. p. 293
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los golpes, como ya hemos mencionado-, perdido ya a todo contacto, simpatia y
consideracion de la sociedod.\JEl Hospital de san Hipdlito fue el pionero en el trato
y vida de comunidad "\ol paciente, donde se le permitia pasear por patios y
huertas, comiendo y durmiendo en salas comunes. Los que se ponian violentos o
agresivos eran recluidos en una especie de jaula con grilletes en los pies para
que no se danasen a si mismos ni a los demds. La limpieza personal de los
enfermos asi como su alimentaciéon era muy vigilada por los superiores de la
congregocién\;‘) todo esto basado en la idea de atencién y carifio originaimente
practicada por Bernardino Alvarez. Fue él quien hizo que el pueblo pensara el
ellos como los mas desvalidos hijos de Dios, como un ejemplo que debia mover al
resto de los hombres a ordenar su vida.

Sin emborgo(esfc especializacién del san Hipdlito en el trato a dementes
no fue premeditada o planeada, sino producto de la necesidad. Hubo en la
ciudad de México muchos hospitales: para convalecientes, para sacerdotes y un
gran Hospital Generalll, pero no existia ninguno dedicado totalmente al
cvidado de este tipo de pacientes. Es por eso que los gobiernos de las provincias
y hasta de otros paises hicieron un arreglo con el hospital para que los "locos"
fueran trasladados a sus instalaciones, pagando cada gobierno su traslado y
manutenciéon. Asi adquirid el Hospital de san Hipdlito un cardcter nacional
convirtiéndose exclusivamente en mcnicomio.)

Como complemento a la informacién general sobre la estructura de la
institucion, cabe sehalar que tenia dos secciones mds: una de ayuda a pobres
sanos, quienes tenian alojamiento y comida pero no le era permitido el ocio,

sobre todo los estudiantes, que contaban con aulas y maestros apropiados. La

11 Muriel, Josefina. Hospitales de la .... op. cit. p. 210



otra seccién era un comedor publico donde podian ir todos los que tuvieran
hambre y no contaran con medios para satisfacerla.

Aunque Bernardino Alvarez fue fundador y durante mucho tiempo el aima
de los trabajos realizados en san Hipdlito, a su muerte sucedida el 12 de agosto
de 1584, su obra no se derrumbd sino que continud hasta convertirse en toda una
institucidon cargo de los hermanos de la caridad; credndose nuevos hospitales,
mejorandose los ya existentes y aceptando hacerse cargo de otros aunque no
fueran fundaciones suyc:ts.‘2

Con el paso del tiempo y como casi toda obra humana, la congregacion
decayd ya en el siglo XVIIl, conocido como "siglo de las luces" o "ilustracidn”: se les
acusd de malversacion de fondos, venta de medicamentos destinados a los
pacientes del hospital, escdndalos con mujeres, abandono del hdbito religioso
por ropas de civil, entregarse a juegos y borracheras, etc. Las quejas no siempre
eran ciertas, pero a veces si era necesaria la intervencion de la justicia para
castigar a los culpables y restablecer el orden. A favor de los hermanos de la
caridad conviene recordar que en ese siglo se atravesaba por una falta de
espiritu religioso no solo en las congregaciones hospitalarias sino el clero regular y
hasta en la sociedad.

La fisonomia y costumbres de la cuidad cambia completamente, se llena
de casa palaciegas, hay trdnsito de coches y por primera vez iluminacion
nocturna. Los hdbitos de la "gente bien" se afrancesan, por lo que se ponen de
moda saraos, fiestas campestres, el cortejo, la marcialidad y las visitas a billares,
fondas, casas de trucos o juegos, y cafés. El "siglo de las luces" fue famoso por los

fandangos y regocijos publicos y las grandes pachangas privadas. '3

12 Ibidem p. 238
13 Gonzélez, Luis. "El periodo formativo" En: Historia minima... op.cit. p. 77-80.



20

Alrededor de 1760 los jovenes jesuitas de la Nueva Espana le perdieron
carifio y respeto a la vieja Espafia cobrdndole interés y carifio a México,
traduciéndose en un trato distinto y mds humanizado al indigena y en un
liberalismo intelectual; consistente en descifrar enigmas, diferenciar lo cierto de lo
dudoso, despreciar prejuicios humanos y llegar a un conocimiento nuevo. Es por
eso que en 1767 se decreta su expulsion de todos los dominios espafnoles, aunque
habian ya sembrado la semilla de la rebelién y expresion de su inconformidad
ante el dominio espanol. Desde 1793 se dan luchas armadas en diferentes
regiones del pais que van a crecer en 1810 y continuar hasta 11 anos después.
Por la situacién de guerra en el pais se descuidaron mucho algunas érdenes
hospitalarias, por lo que finalmente surgié un decreto en las cortes espafolas en
octubre 1o. de 1820 donde se ordend la supresion de todas las ordenes
hospitalarias aplicGndose a nuestro pais desde el 15 de febrero de 1821. Se
nombraron comisiones para tomar posesion de los hospitales que se encontraban
en mal estado, pasando a depender del ayuntamiento. El Hospital de san Hipdlito
fue uno de ellos. Mds adelante hablaremos de su unién con el Divino Salvador y el
Hospital para epilépticos de Texcoco.

La historia del Hospital del Divino Salvador estd intimamente relacionada
con los jesuitas, aunque tiene su origen en un carpintero humilde llamado José
Sdyago. todo empezd de una manera muy sencilla y hasta casual. Vecino de la
ciudad de México, cristiano y de "buen corazdn', vivia con su esposa en una vida
sencilla como la de las familias artesanas. Su casa no era lujosa ni nada parecido;
pero en ella su taller era lo mas importante. Aunque no era rico él decidié dar
asio en su hogar a una prima de su mujer que se encontraba 'loca vy

desamparada’, abandonada de su familia. Este hecho fue el inicio del



descubrimiento que hizo, muy parecido al de Bernardino Alvarez, sobre el drama
y vida de humillaciones de estas personas, incapaces de defenderse y sin medios
para mantenerse en una sociedad hostil. Aunque como ya hemos visto existia el
hospital de san Hipdlito, este no se daba abasto para satisfacer la demanda, por
lo que las mujeres pobres eran no solo abandonadas a su suerte hambrientas,
andrajosas y con la razén perdida; sino que ademds en ocasiones sufrian el abuso
fisico de ciertos hombres y el desprecio del resto de la poblacion. 14

(Hobrl’a que recordar que la situacién de las mujeres "sanas” de la época
(2a. mitad del siglo XVII) estaba llena de desventajas, su valor dependia de lo que
pudieran ofrecer a la sociedad predominantemente masculina, ya fuera como
hija, hermana, esposa o madre. En este sentido es légico pensar que la situacién
de la mujer demente era ain mds deprimente que la de los varones pues eran ya
una especie de objetos inservibles y estorbosos que habia que desechar porque
nadie podia ni queria llevar esa pesada carga.

Observando esta situacion José Sdyago, movido por la compasién abrié
las puertas de su casa a todas las mujeres dementes de las que tenia
conocimiento. A partir de 1687 compartié lo poco que tenia con esas mujeres,
pero pronto no tuvo los medios econdmicos ni de espacio para sostener la obra
que ya habia iniciado. Pero no le faltaron simpatizantes como los jesuitas, que le
ayudaron con limosnas; o el arzobispo de México, Francisco Aguiar y Seijas que se
responsabilizé por completo de la obra hasta el momento de su muerte\,‘ El
observé que aunque la intencién de la obra era excelente, el estado en que se
vivia ahi era de completa miseria; por eso buscé enseguida un lugar mdas amplio

donde Sayago pudiera mudarse con las enfermas, pagando el arzobispo la renta

14 Somolino D'Ardois. Historia de la... op. cit. p. 67



y la alimentacion. El inmueble al que se cambiaron tenia capacidad para 24
enfermas, que eran atendidas por la pareja Sdyago y oftros sirvientes que
gozaban de sueldo. !9

Al morir el arzobispo Aguiar y Seijas en 1698, el hospital quedd sin medios
para sostenerse ocupdndose de él la compania de JesUs poniendo el
sostenimiento del hospital en manos de una congregacién llamada del Divino
Salvador del mundo. Ahi se agrupaban las personas mds conocidas por su
"posicion y piedad"’ que habia en la ciudad de México: virreyes, condes y
marqueses que supuestamente se dedicaban a "actos de piedad, fomentar la fe
cristiana y obras de caridad”. Antes de la apariciéon del Hospital, se dedicaban a
proveer de una dote a doncellas huérfanas.)

Hay que recordar la situacion privilegiada no solo de la iglesia sino de
todos aquellos que se relacionaban con ella, ya que existian privilegios para
aquellos que estaban encargados de "vigilar el cumplimiento de las obligaciones
religiosas de la comunidad". Este tipo de puestos daban prestigio en el pueblo,
prerrogativas econémicas como exenciones de tributo y servicios, tanto que en
ocasiones eran tanto o mds codiciados que los puesto s politicos dentro de la
Republica. Por eso, no es raro que la comunidad se hiciera cargo de la obralé,
pues en si misma la iglesia era ademas de su riqueza, la institucidn con mayor
influencia moral y politica durante la colonia.

Fue la intervencién del prefecto de esta congregacién quien impidié que
las mujeres dementes quedaran de nuevo sin amparo, haciéndose cdrgo ellos
del sostenimiento completo del hospital. Al darse cuenta de las carencias del

lugar no tardaron en hacerse cargo como obra de la congregacion,

15 Muriel, Josefina. Hospitales de la Nueva Espafia Tomo II p.110
16 Lira, Andrés y Muro, Luis. "El siglo de la integracion". En: Historia general... op. cit. p. 441-443.
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dedicdndose a buscar ofro lugar que contara con amplias instalaciones para
ofrecer un mejor servicio a las enfermas. Después de una serie de trdmites con el
ayuntamiento de México sobre el costo y forma de pago del terreno, se inicio la
construccion del hospital con el apoyo de toda la sociedad que lo veia mas
como una urgencia que como una necesidad!’. Dos afios después estaba
totalmente terminado y/desde finales de 1700 las enfermas fueron trasladadas,
quedando al cuidado de la congregacion. La vigilancia de la atencidon era en
extremo rigurosa, tanto que llegd a considerarse al Divino Salvador como un
modelo en cuanto a asistencia y atencidén. La congregacion siempre procurd su
mejoramiento  y buen funcionamiento: en 1747 se hicieron mejoras vy
reparaciones, y en 1758 se ampliaron diversas areas.18

La vida en el hospital fue mucho mdas digna que en otras instituciones del
mismo tipo (manicomios) mientras la Congregacién la tuvo a su cargo, pero no
duré mucho pues los jesuitas fueron expulsados de los dominios espanoles en 1767
por Carlos Il marcando la decadencia de sus obras apostdlicas. La
congregacién del Divino Salvador no se suprimia por el decreto de expulsidn,
pero como filiales a la Compania de JesUs fueron desapareciendo. A
consecuencia de esto, el hospital pasé a depender del Real Patronato, y su
administracién quedé a cargo del virey. Los primeros afos después de la
expulsibn de los jesuitas y cuando aln se conservaba en manos de la
congregacién se conservé el hospital en buen estado y dando un buen servicio.

Los anos siguientes fueron de total decadencia: los servicios se hicieron

17 Esto es el resultado de lo que anteriormente llamamos "conquista espiritual": el moldeamiento que la
religion y los religiosos hicieron con los mexicanos de acuerdo a ideas religiosas y sociales de gran
cohesion; el espiritu comunitario de las personas unido hacia un mismo fin que generalmente favorecia a
la empresa.

18 Muriel, Josefina. El modelo arquitecténico de los Hospitales para dementes en la Nueva Espafia p. 120-
125 ?
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deficientes, la mugre, el descuido y el maltrato a las enfermas eran tales que el
hospital se convirtié en una de tantas prisiones para dementes. Esta situacion de
/
expulsion de los jesuitas y sus consecuencias las hemos expuesto ya, pero
quergmos agregar que todas esas fransformaciones politicas, administrativas y
econdmicas provocaron un desajuste social que al no encontrar vias politicas
que le dieran oportuna y justa solucién desataron otros procesos que hicieron
mas evidentes las contradicciones del sistema, por lo que derivaron en otra via: la
lucha armada iniciada afos mas tarde 9.

Afortunadamente a principios del siglo XIX, el virrey Félix de Berenguer y
Marquina se interesé en reformarlo, nombrando como administrador a José
Antonio Martinez de los Rios, quien luchd por mejorar los servicios del hospital:
limpieza, vestido para las enfermas, bafos, comida y asistencia médica. Observd
ademds que era necesario modificar el inmueble para mejorar la vida de las
enfermas; por lo que buscd a José Joaquin Garcia de Torres, arquitecto
académico de mérito de la Real Academia de San Carlos. El hizo dos proyectos,
uno para ampliar el hospital y otro para modificar su estructura. En noviembre de
1809, una ano después que Napoledn ocupara Espana y que los mexicanos
aprovecharan esta crisis para exigir su "independencia”, se informd al virey que
habia sido terminada completamente la obra, tal y como lo planed el arquitecto
Garcia de Torres: un edificio de un solo piso con cuatro patios rodeado de
claustros, en medio de cada patio habia fuentes y jardines que proporcionaban
solaz a las enfermas.20 De esta manera volvian a ser tratadas como personas,

viviendo en un ambiente tranquilo donde habia mds probabilidades de mejoria,

19 Florescano, Enrique y Gil, Isabel. "La época de las reformas borbénicas y el crecimiento econémico 1750-
1808" En: Historia general... op. cit., p. 578-579
20 Ibidem.
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realizando terapias ocupacionales, haciendo vida comunitaria e inclusive con la
posibilidad de abandonar para siempre el hospital.

Por la situacidn de luchas armadas en diversas dreas del pais, es de
destacar el trabajo que se realizé por terminar completamente el inmueble del
Hospital, y por la atencién que se les dio a las enfermas. Un ano antes de que se
terminara la obra, en 1808, se iniciaron los enfrentamientos entre criollos y
espanoles, pero el Hospital del Divino Salvador continud funcionando durante los
diferentes enfrentamientos y luchas armadas que caracterizaron la guerra de
"independencia" de nuestro pais. Con el restablecimiento de la Constitucion de
Cadiz2! en 1820 hubo organizaciéon de diferentes grupos sociales (clero,
espanoles mineros y criollos latifundistas) y convocacion a elecciones. Siguieron
entonces los enfrentamientos porque espanoles o criollos no estaban de acuerdo
con el incipiente gobierno, de manera que unos u otros reiniciaban cada vez la
lucha armada. Sin embargo podemos considerar a México “independiente”
desde el 21 de agosto de 1821 con la firma de Juan O'Donoju al acuerdo que
consideraba una Unica religién, la unidn de todos los grupos sociales e
independencia de México con "monarquia constitucional".22, A partir de esto
anos y hasta 1824 no se sabe exactamente en manos de quién estuvo el hospital,
pero al parecer sobrevividé bastante bien.

En 1824, siendo México "independiente” el gobierno lo declardé parte de la
federacion y dependiente del ayuntamiento y en 1845 el presidente interino José

Joaquin de Herrera lo entregd al cuidado de las hermanas de la caridad,

21 Esta constitucién hablaba de igualdad juridica, apertura de caminos, extincion de castas, gobierno de y
para mexicanos, escuelas, reestablecimiento de los jesuitas y libertad de prensa entre otras cosas.
22 Gonzalez, Luis. "El periodo..." En: Historia minima... op. cit., p. 89-95.
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marcando con esto un mejoramiento en los servicios hospifclor10523. Hacia 1864
se hicieron otra serie de cambios a la estructura del hospital, construyéndose un
segundo piso. Con esta nueva reforma, el edificio tenia capacidad para 95
enfermas, contando con la colaboracién de un capelldn, un médico, un director
sin sueldo, un administrador que cobraba el 5% de lo recaudaba, 6 hermanas de
la caridad y 5 sirvientas. Las enfermas tomaban tres alimentos al dia, a las que
podian hacerlo, se les confiaba algun trabajo o labor especial, tenian ropa para
vestirse y el hospital funcionaba con orden vy limpieza. Tanto asi que volvid a
considerarse como modelo para el resto de los hospitales, con el Unico
inconveniente de su insuficiencia para el nUmero de mujeres que necesitaban ser
tratadas.

Es de vital importancia para el Divino Salvador el hecho que las hermanas
de la caridad se hallan hecho cargo de él; pues si hubiera continuado en manos
del ayuntamiento su destino hubiera sido otro. De aqui su importancia y la linea
que marcd en cuanto a ejemplo y mejoramiento en los servicios de los hospitales
del pais. En esos anos (1850-1855) se inicio la lucha entre liberales y conservadores
que duraria hasta la caida del imperio de Maximiliano de Habsburgo (1867). Es
por eso que el gobierno estaba muy ocupado en su lucha interna como para
poner atencién a la situacién hospitalaria del pais, no habia un régimen, leyes,
ordenes o distincion de algun tipo para los enfermos mentales.

Desde 1859 Judrez concreta las leyes de Reforma, donde decreta la
nacionalizacién de los bienes eclesidsticos, el cierre de conventos, el matrimonio

y registro civiles, la secularizacion de los cementerios y la supresion de muchas

23 Aunque en 30 afios de vida independiente México no habia tenido paz, ni desarrollo econémico, ni
concordia social, ni estabilidad politica. Era mas bien un México andrajoso, sin cohesién nacional y sin
paz.
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fiestas religi050524. A los conservadores no les gusté la idea, por lo que pidieron
ayuda al gobierno francés, quienes respondieron imponiendo el imperio de
Maximiliano. Esta resolucion les resultd contraproducente a los conservadores,
pues el nuevo gobierno conservé la idea de las leyes de Reforma de Judrez. Con
la intervencidn del ejército estadounidense, se acabd con el imperio francés el 15
de mayo de 1867, quedando una vez mds al frente del pais Benito Judrez y sus
leyes de Reforma, muy claras y estrictas para el clero y érdenes re!igiosos( Es asi
como con la caida del imperio de Maximiliano y bajo la republica liberal, las
hermanas de la caridad fueron expulsadas del hospital en 1868, quedando
totalmente a cargo del ayuntamiento.

A partir de entonces se puso un mayor interés en la salud de las enfermas y
sus tratamientos, corriendo todos a cargo de médicos. El tratamiento dependia
de su estado mental, ya fueran toleradas o dementes. A las toleradas, que eran
tranquilas, se les permitia vivir en comunidad, dedicdndose ademdés a alguna
actividad que a ellas les agradara: coser, bordar, hilar algoddn y hacer adornos
con papel picado. Estas labores se vendian, lo que les permitia vestirse mejor y
hasta fumar; el beneficio se extendia ademds a mantenerlas en un estado
pacifico y hasta sacarlas de depresiones o “melancolias’. A las dementes, que
eran agresivas, se les tenia en jaulas, aunque no estaban amarradas ni tenian
griletes, se les daba de comer por una pequena abertura de su jaula. El
tratamiento comdn para este grupo eran los banos, con el inconveniente de que
algunos vecinos se asomaban, y viéndolas desnudas les tiraban piedras. Las
epilépticas tenian su espacio aparte en el segundo piso del hospital, aunque

fueron sacadas definitivamente en 1872.\En ese afo se dieron otros cambios y

24 Gonzalez, Luis. "El periodo..." En: Historia minima... op. cit., p. 115
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reformas en cuanto al tratamiento, se compré un aparato electromagnético
para que fuera aplicado a las "furiosas”, se apropiaron nuevas ideas llegadas de
Francia, se llevaba peridédicamente a las "enfermas pacificas" a pasear al campo,
cuando se hizo un teatro dentro del hospital se representaban diversas obras y se
daban funciones de titeres para las internas, y ya en 1874 se les llevdé musica
todos los domingos. Otros tratamientos médicos comunes eran el uso de
purgantes, antiespasmddicos, revulsivos, galvanismo y banos frios o tibios, as
como la aplicacién del agua en otras formas y en diversas partes del cuerpo. Una
“reforma cientifica" que se usé en el Divino Salvador fue el de los dos cuartos, uno
azul y oftro rojo, iluminados con cristales de estos colores y aplicando el
"tratamiento de luz".25

Toda esta serie de cambios cientificos tienen mucho que ver con la
situacion del pais. Después de las guerras de Reforma e Intervencién, habia en el
pais un deseo de paz, orden, tranquilidad y de que por fin se saliera de esa
miseria en la que se habia vivido ya durante mas de medio siglozé. Ya desde el
principio del porfiriato (1877), Diaz le da fuerza al pais a través del ferrocarril, el
correo, el telégrafo y el teléfono. Se ensanché la agricultura, mineria, comercio e
industria. En general, el pais mejoré en su economia en un grado y extension
nunca antes vista. La formula era "poca politica y mucha administracién”, que
funcioné porque con ella se logré la paz (aunque forzada) y la mejoria
econémica?’, a costa de un gobierno extremadamente autoritario y unipersonal.
Se daba mayor importancia a los descubrimientos y personajes extranjeros

tratando de aplicarlos y forzarlos a la situaciéon y poblacién del pais. Era un

25 Rivera Combas, Manuel. México pintoresco, artistico y monumental. Tomo II p. 16
26 Cosio Villegas, Daniel. "El tramo moderno" En: Historia Minima... op. cit., p. 121-126
27 Ibid.
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"México moderno" luchando por hacerse de un lugar en el mundo, tratando de
imitar lo hecho por otros paises

Ya para principios del siglo XX el nUmero de enfermas fue aumentando,
por lo que el edificio fue insuficiente. Con las nuevas ideas para el tratamiento de
los enfermos mentales se proyectd para las internas del Divino Salvador y los
internos del San Hipdlito a los que mds tarde se anexaron los pacientes del
hospital para epilépticos de Texcoco un nuevo y flamante plan que se denomind
Manicomio General "La Castafieda”, que describiremos mds adelante. Esta idea
no era original del gobierno mexicano, ni planeado desde las necesidades
bdsicas y reales de los pacientes, sino que la gente en el poder de tomar
decisiones pensé que "La Castaneda" era lo mejor para los enfermos mentales,
era ademdads lo que mdas convenia a los planes de don Porfirio, que queria que el
Manicomio General formara parte de sus aportaciones al pais y que fuera
inaugurado para las conmemoraciones del centenario de la independencia, en
septiembre de 1810.

Del hospital para epilépticos de Texcoco no tenemos mucha informacién,
sblo lo conocemos y sabemos de él por referencias. Suponemos que abrid sus
puertas en el siglo XIX; en el afo de 1872 y que cerrd definitivamente en la misma
época que el hospital de san Hipdlito y el Divino Salvador, en 1910.

3Cudl fue el criterio para cemrar cada uno de estos hospitales? La vigilancia
de la cuestion econdmica fue muy importante, pues era el medio de control del
gobierno para el hospital. La supervision de oidores y obispos sobre el buen trato y

atencién a los enfermos no era suficiente28, debia observarse ademds la parte

28 Ya en el periodo porfirista y desde el regreso de los jesuitas en 1878 no se persiguid a curas catélicos y se
permitieron las manifestaciones del culto religioso, lo que propicié el aumento de sacerdotes y obispos.
El clero se dedico entonces a sus actividades habituales.
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econdémica porque de ella se derivaban los buenos o malos servicios y una
buena marcha o la ruina econdémica. Las fallas y los déficits injustificados eran un
indice de los malos servicios, por eso para cambiar de administradores, suprimir
érdenes y cerrar hospitales se revisaban las cuentas de cada institucion.

En una primera época, como vimos, son los particulares y el clero quienes
crean los hospitales; los mismos particulares -como Bernardino Alvarez- o el
pueblo quienes los sostienen; en este momento el control por parte del gobierno
no es tan importante, sino la introduccién de instituciones indispensables para una
sociedad cristiana. Después, durante el siglo XVIl el gobierno va haciéndose
cargo del control de los hospitales; ante la amenaza de que los civiles,
particulares o frailes se quedaran al frente de las instituciones. Ya en el siglo XVIII
las ordenes hospitalarias y fundaciones particulares van en decaimiento, faltos
del espiritu de amor y servicio olvidando a los enfermos, y mds preocupados en si
mismos. Desde antes de iniciarse la independencia los hospitales estaban sumidos
en la pobreza por mala administracién y malversacion de fondos. Con la guerra
de independencia las cosas empeoran ain mds: los diezmos no se cobran, los
bienes rurales y las tierras casi no producen y las limosnas casi desaparecen. Hay
muchos mds cambios, la organizacién politica, autoridad y poder politico de la
iglesia se transforman, de manera que aquellas instituciones hospitalarias como el
Divino Salvador y San Hipdlito no tienen ya cabida, pues estaban basados en un
ideal cristiano de caridad y eran reconocidos como instituciones religiosas. La
idea era hacer de los hospitales organizaciones laicas, que después de una

nueva organizacién democratica y liberal hizo surgir una serie de nuevos intereses
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por los enfermos mentales, no solo en la capital del pais sino también en
provincic.29

Después de suprimir érdenes hospitalarias y quitar al clero y oérdenes
religiosas del control de los hospitales, el gobierno se hizo cargo de ellos, con el ya
mencionado deterioro de las instalaciones y de nuevo maltrato a los enfermos.
Ante esta situacion, la idea general fue terminar con esto y restablecer los
hospitales desaparecidos, mejorar los ya existentes y construir nuevos siguiendo
las novedosas ideas de la época en cuanto a higiene, medicina y psiquiatria.

El hospital del Divino Salvador y de san Hipdlito, antes de conjugarse en el
Manicomio General tuvieron una verdadera reforma a sus servicios hospitalarios.
El hospital del Divino Salvador -a cargo del Dr. Miguel Alvarado- estuvo atendido
por médicos que hicieron mds de lo hecho hasta entonces por aliviar a las
enfermas, procurando que el lugar no fuera de solo confinamiento. Fue aqui
donde se hicieron las primeras historias clinicas hacia una buUsqueda de luz para
la ciencia. El hospital de san Hipdlito también tuvo cambios similares a cargo del
Dr. Sebastidn Labastida, director del hospital y algunos otros médicos, que
aseguraban que ante los tratamientos aplicados por otras instituciones
(consistentes en encierros en celdas con grilletes en manos y pies) y la nueva
terapéutica administrada por el san Hipdlito, la salud mejoraba notablemente,
pasando de ser un "loco furioso" a una persona "pacifica y sociable".30

Pero los médicos no creyeron que estos edificios reunieran las condiciones
ideales para lograr un buen servicio a los dementes y lograr un mejoramiento de
su salud. Esta idea de una necesidad ya a nivel nacional de una mejor asistencia

y mayor atencién al enfermo mental, transmitida a una esfera gubernamental

29 Somolino D'Ardois, German. Historia de la psiquiatria en México. p.135
30 Muriel. Hospitales... Tomo II op. cit. p. 349
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resultd en la construccidon del moderno y ejemplar Manicomio General de la
Castaneda, en lo que era la antigua hacienda de la Castaneda, que compré a
sus duenos la secretaria de gobernacion. La construccion estuvo a cargo de
Porfirio Diaz hijo siendo inaugurada en septiembre de 1910, con. motivo de los
festejos del primer centenario de la independencia.

Es en la Castaneda donde se resumen todos los anos anteriores de
esfuerzo y trabajo en el campo de la salud mental, de la misma manera que es el
punto que marca la separacién de un pasado de intentos y ensayos con un
presente, que en esta ldgica deberia haber estado lleno de evolucién y progreso.

Queremos senalar que la informacién del Hospital para Epilépticos de
Texcoco incluida aqui es muy pobre porque en las bibliografias consultadas solo
se hace mencién de él, pero no encontramos informacidn acerca a de sus
fundadores, el edificio hospitalario, servicios médicos, nUmero de enfermos,
economia hospitalaria, etc. Es necesario hacer otro tipo de investigacion para

obtener estos datos y ese no era el objetivo del presente capitulo.
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. MMANICOMIOGENERAIL:
INTERPRETACION DE
L.OS HECHOS.

La historia del manicomio de Mixcoac como institucion puede ser
abordada por profesionales de muy diversas dreas; antropdlogos, historiadores,
psiquiatras y hasta algin psicologo interesado en el tema. El eje de este trabajo
es hacer una historia mas alld de lo institucional; historia no de expedientes,
médicos o técnicas, sino aquella que hizo la gente desde dentro, la que trabajé
vivid y sintié cada circunstancia como parte de lo cotidiano.

Hablar de 1910 nos recuerda enseguida aquello que aprendimos en la
escuela como Revolucién Mexicana. Muchas veces se habla de antes y después
de este suceso como si fuera una especie de division, una ruptura total con el
pasado, del que quedd un México que desde entonces hay que darle una
aceitadita de vez en cuando y hasta cambiarle una refaccion, pero nunca
intentar siquiera cambios radicales que puedan poner en entre dicho las bases
institucionales de nuestro sistema. Como si el porfiriato representara todo lo malo
y la revolucién lo bueno.

Desde mucho antes de 1910, el pais comenzd a colapsarse como
resultado de 30 anos de dictadura. Durante todos esos anos Diaz utilizd a
extranjeros y ricos hacendados para lograr mantenerse en el poder, manejando
a la prensa, reprimiendo, encarcelando, persiguiendo y asesinando a los que
criticaban a su gobierno. Se apropié de todos los elementos de poder que habia
en el pais, ejercia una dictadura militar pero disponiendo de una camarilla

financiera. En contraste con la gloria luminosa del dictador vino la degradacién
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del pueblo: esclavitud, peonagje y todds las miserias que acompafan a la
pobreza, la abolicién de la democracia y de la seguridad personal, del respeto a
uno mismo y de la ambicién digna y honrada, la desmoralizaciéon general. Diaz
estimulaba el capital extranjero porque significaba el apoyo de los gobiernos
norteamericanos: la seguridad de la inversion extranjera en su favor. Todas estas
fueron condiciones que prepararon al pueblo mexicano para una lucha que
tanto histérica como sociaimente era ya necesaria.

El descontento era ya algo comUn desde antes de 1910 por lo que hubo
levantamientos en ciertos lugares del interior del pais. Se daban ain como
sucesos aislados, pues era necesario lograr la unificacion llegando a obreros,
mecdnicos, rancheros, hacendados, financieros, intelectuales, gente de
negocios ademds de hombres con ambiciones politicas frustradas!. Para muchos
este persongje unificador fue Madero, que sin ser un sUper hombre, logré lo que
otros ni siquiera pensaron.

'La sucesion presidencial en 19210 marcd de alguna manera el primer grito
de un secreto a voces, la necesidad de cambiar el poder politico por medio de
las elecciones constitucionales normales. Aunque si somos estrictos la obra era
mediocre en lo literario, filoséfico o real, provocé muchos movimientos. Tanto el
resentimiento como la amargura necesitaban una direcciéon y a Madero, como
conductor de estos sentimientos le correspondié asumir totalmente la direccién
de los acontecimientos.

Mientras tanto, la psiquiatria se encontraba en su auge mds espectacular,
iniciado desde fines del siglo XIX, con articulos, trabajos, catedras completas en la

facultad de medicina, congresos internacionales, sanatorios dedicados al

1 Cumberland, Charles. Madero y la revolucién mexicana. Siglo XXI. México, 1981.



manejo de enfermos mentales (como la Quinta de salud de Tlalpan), etcétera. Lo
contrario de la psicologia, que aun estaba en pahales. En 1896 apenas se
convierte en catedra auténoma dentro de la clase de légica moral a cargo de
Ezequiel A. Chavez2, iniciador de la psicologia contempordnea en México. Es por
eso que en 1910 no tiene aun un lugar propio dentro del modelo del Manicomio
General (MG), pero si era considerada como sinénimo de progreso, de adelanto
cientifico y como una expectativa de la sociedad de inicios del siglo XX, donde
"ahora si", habria hombres preparados para una naciéon que queria formar parte
de lo mas selecto del saber europeo. Todas estas realidades vinieron a unirse en
la necesidad nacional de una mejor asistencia y mayor atencion al enfermo
mental, que trasladada a dmbitos gubernamentales se tradujo en la fundacion
del entonces moderno y ejemplar Manicomio General, con la "muy noble"
intencion del Gobierno de favorecer a los menesterosos y regocijar a los
humildes3

(Después de 344 anos de existencia del san Hipdlito y 210 del Divino
Salvador abrié sus puertas el Manicomio General ante la necesidad de mejorar
las condiciones de asistencia e higiene de los pacientes que permanecieron
durante muchisimos afos recluidos en casas insalubres e inadecuadas,
desatendidos en general y en total olvido por el Estado y la sociedad?. La idea

era un gran hospital para enajenados que llenara las necesidades de la época y

2 Patlan Martinez, Elia. "El estudio de la psicologia durante el porfiriato" en: Lopez Ramos, Sergio.,
coordinador. Historia de la psicologia en México. Tomo I CEAPAC. México 1995.

3 Camargo E., Rosario. "La Castaiieda, historia de un traslado". México desconocido. México. Jilguero.
Numero 116 Octubre 1986. p.p. 45-48.

4 Ruiz Moreno, Samuel. La asistencia psiquiatrica en México. Congreso internacional de psiquiatria. Paris,
1950. p.p. 26-27.



previera las del futuro. El lugar que se eligid fue una antigua hacienda
denominada "la Castafeda”, ubicada al suroeste de la que fuera municipalidad
de Mixcoac, de donde viene el nombre con que comunmente se reconoce:
Manicomio de la Castaneda o Manicomio de Mixcoac.

La construccion estuvo de acuerdo al estilo afrancesado de la época, con
pabellones aislados y no en monobloque, debido principalmente a que era un
hospital campestre y propio para enfermos cronicos. Con el tiempo, se fue
rompiendo la uniformidad de su estilo con nuevas construcciones creadas por la
necesidad de espacio. El proyecto fue de Salvador Echegaray, encargdndose
de la construccion el teniente coronel e ingeniero Porfirio Diaz hijo.

Originalmente, en una superficie de 141 662 m2 se construyeron un
pabellén de servicios generales, 25 edificios, 13 de los cuales fueron destinados a
enfermos y el resto a talleres, bafios, etcétera; y donde se proyectaba albergar a
todo tipo de enfermos: alcohdlicos, tranquilos, peligrosos, epilépticos e imbéciles.
Se gasté un total de $1 783 357.13. Con el paso del tiempo se realizaron
adaptaciones, ampliaciones y nuevos edificios debido al aumento creciente de
los enfermos que aunque se pensé no pasarian de 800 6 1000, llegd a albergar
hasta 3500 asilados®. )

De hecho, la apertura del MG como parte de los festejos del primer
centenario de la independencia, fue el Ultimo esfuerzo de Diaz por mostrar un
México exitoso, vanguardista y moderno, con lo Ultimo en atencién para el
enfermo mental..., aunque en realidad "la Castaneda” solo fue un sUper basurero.
No es dificil imaginar la escena de agquella mafana de septiembre, con una

selecta concurrencia dispuesta a acompanar a Porfiio Diaz en el acto de

5 Ibid.
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inauguracion: el vicepresidente Ramén Corral, los demds miembros del gabinete,
el gobernador del D.F. y el presidente del Consejo Superior de Salubridad. Eran 24
edificios y dos pabellones, sobresaliendo a la entrada los edificios de la direccion
y servicios generales.

Fue poco después de su apertura que bajo la direccién de Madero que se
inicié la lucha armada, un movimiento politico mas que social o cultural. Fueron
muchos los enfrentamientos durante esta década: Emiliano Zapata y su ejército
ignoraron la orden de desarme decretada por Madero enfrentdndose contra sus
fuerzas; en el norte, Francisco Villa no tenia un programa, pero también le
provocaba dolores de cabeza al gobierno.

El gobierno de Madero promovié muchos cambios, pero su pasividad e
indecision disgustaba a reaccionarios, imperialistas y trabajadores. Los
norteamericanos comenzaban a explotar el petréleo mexicano y veian con
hostilidad la politica nacional del presidenteé. Fue a partir de 1912 que procurd
cambiar el rumbo de la economia del petrdleo y se ocupd del desarrollo
auténomo del pais, por lo que el gobierno norteamericano actué abiertamente
en la conservaciéon intacta de los intereses de sus empresarios. Por eso el
embajador norteamericano Henry Lane Wilson apoyaba abiertamente las fuerzas
antimaderistas, centrando sus esperanzas en Victoriano Huerta; quien dio un
golpe de estado, asesind a Madero y restablecié la dictadura, lo que agudizé las
contradicciones en México’.

La situacidn para 1913 parecia una repeticion del levantamiento

maderista de 1910-1913; con la diferencia de que los revolucionarios se proponian

6 Martinez, Armando (tr.) Ensayos de historia de México. Ediciones de cultura popular S.A. México, 1978.

7 Garcia Canti, Gaston. Las invasiones norteaméricanas en México. SEP/ERA México, 1986.
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acabar con Huerta o perecer en el intento, hastiados de la sangre que habia
derramado. Los hambrientos peleaban por comida, los desposeidos por tierra, los
agraviados por la reparacion de sus ofensas. Por eso ni Carranza ni Villa tuvieron
problemas para reclutar gente, tenian a peones y campesinos de su parte.
Carranza se levanta en armas como gobernador de Coahvila el 26 de marzo.
Villa, que no escucharia ni a Carranza ni a ningun jefe politico, tomé Ciudad
Judrez el 10. de diciembre de 19138,

Una vez mds los estadounidenses intervinieron en el pais, ahora
desembarcando fuerzas militares en el puerto de Veracruz en abril de 1914. Todos
los dirigentes, revolucionarios o no condenaron la agresién, los yanquis no
contaban con la furiosa defensa nacional. Esta accién contribuyd a la caida de
Huerta, que renuncié en julio de ese afno. Se inicid entonces una lucha interna
entre las facciones revolucionarias por el apoyo popular. Zapata y Villa
expulsaron a Carranza y a Obregdn de la ciudad, ocupando ellos el Palacio
Nacional. Carranza necesitaba apoyo, y se dedicd a buscarlo; en abril de 1915
ya aliado con los trabajadores y compitiendo con Villa y Zapata por el apoyo de
los campesinos, reorganizé sus fuerzas y destrozd al ejército de Villa cerca de
Celaya en abril de 1915. La fuerza de Villa se desvanecié y abandoné todo el
norte a excepcion de Chihuahua. Zapata y su ejército salieron de la ciudad en
agosto de 1911 y aunque a Wilson no le agradaba, reconocié al gobierno de

Carranza el 19 de octubre de 19159.

8 Bazant, Jan. Breve historia de México, de Hidalgo a Cardenas (1805-1940). La red de Jonas Premia,
editora. México, 1982. 678 P.

9 Torre Villar de la, Emesto., Gonzalez Navarro, Moisés., Ross, Stanley. Historia documental de México II.
UNAM Instituto de investigaciones histéricas. Editorial MELO, direccién general de publicaciones.
Meéxico, 1974. 678 P.
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No habia paz en el pais, las guerrillas continuaron y ni Villa ni Zapata
renunciaron a sus plazas fuertes. El 1o0. de diciembre de 1916 se abrié el congreso
constituyente, donde los diputados recién elegidos se reunieron para formular
una nueva constitucion que incorporara las aspiraciones de millones de
campesinos y trabajadores que se habian sacrificado durante la revolucion.
Después de muchas discusiones y desacuerdos Carranza prestd protesta de ley
en enero 31 de 19217, 5 dias después se promulga la constitucion, con muy poco
que decir para los enfermos mentales. El 1o. de mayo entré a la ciudad de
México tomando posesién como presidente constitucional para el periodo de
1916-1920. Obregdn renuncié a su puesto el mismo dia, retirdndose a su hacienda
de Sonora. Parecié que no queria hacerse responsable de la futura politica de
Carranza y que en 1920 se postularia para la candidatura presidenciall0.

El poder del presidente constitucional Carranza se derrumbd con mayor
rapidez que el del propio Victoriano Huerta. Carranza fue destruido por sus
contradicciones: se vio sobrepasado por la batalla para restaurar el orden
constitucional que él mismo habia iniciado; tuvo que luchar contra el mismo
partido liberal constitucionalista creado para controlar el proceso politico, no
tolerd la libertad de prensa; solo asumié la parte politica de su proyecto para
obstruir la parte social que nunca aceptd. En materia agraria su politica estaba
encaminada a estimular la explotaciéon colectiva, tendia a la creacién de una
clase de pequefos propietarios, desconocid el derecho de huelga, sus fuerzas
federales reprimian a los trabajadores. Carranza estaba aislado tanto en lo militar

como en lo sociall 1.

10 Herring, Hubert. Evolucién histérica de América Latina. Tomo I. Biblioteca universitaria/temas.
EUDEBA. Editorial universitaria de Buenos Aires. Buenos Aires, 1972.

11 Bolafios Martinez, Raiil. Historia de México. Ediciones pedagégicas, S.A. de C.V. México, 1985.
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En los primeros meses de 1919 parecia reproducirse la misma situacion de
1916: todas las ciudades del estado estaban ocupadas por las tropas zapatistas,
sin embargo su politica buscaba un acercamiento con el obregonismo, lo que
provocd su asesinato. Fue mal recibido por la mayoria del ejército, que ya sentian
agotada su paciencia. Obregén, que se habia retirado regresé en 1920 a la
lucha, esta vez en contra de Carranza resultando un héroe de las causas
traicionadas de su ex aliado, quien no pudo encontrar tropas que quisieran tomar
las armas con él. A finales de marzo unieron sus fuerzas Obregdén y lo que
quedaba del movimiento zapatista proclamando en abril 24 el plan de Agua
Prieta contra Carranza, quien intentd el 7 de mayo escapar rumbo a Veracruz sin
lograrlo, asesinado en San Antonio Tlaxcalaltongo la noche del 20 de mayo.
Adolfo de la Huerta fue nombrado presidente interino, pacté con Villa la
rendicién y finalmente convocé a elecciones, entregando el poder a Obregdn,
que prestd juramento como presidente el 30 de noviembre. Tomo posesion al dia
siguiente, iniciando un periodo de paz muy ansiada, aunque igualmente
relatival?2.

Toda esta realidad afecté poco o casi nada al MG, hubo sucesos que,
como veremos mds adelante causaron conmocién en algunos asilados; asi como
los levantamientos y ocupacion del edifico por las fuerzas revolucionarios. De
alguna forma, con el paso de estos primeros 10 afos de su funcionamiento se
nota el deterioro y déscaliﬁcocién de la institucién. En sus primeros afos, el MG
era considerado un lugar lleno de encantos naturales, bafiado de sol y cuajado

de arboles, matizado de flores y regado por cristalinas aguas, con una limpieza

12 Gilly, Adolfo. La revolucién interrumpida. México, 1910-1920; una guerra campesina por la tierra y el
poder. 5a edicion. Ediciones "el caballito". México, 1975. 397 P.
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absoluta a pesar de la extension de la "benéfica casa’, todo bien atendido y
"haciendo justo honor a la Beneficencia PUblica". Era mds que un buen lugar
perfectamente atendido, también era bonito y confortable... de acuerdo a la
imagen que durante mucho tiempo se procuré mantener acerca de nuestro pais.
ARos mds tarde se hablaba de él todo lo contrario: insuficiente, con un personal
escaso y no profesional, en condiciones totalmente insalubres, un trato inhumano
para los asilados, donde mds que asistir a los enfermos se les almacenaba alun
cuando no hubiera cama ni alimentos y mucho menos medicina o una correcta
atencién psicolégical3.

La pregunta que surge es scudl fue la realidad vivida dentro del
Manicomio General (MG)?2 Los Unicos que podrian respondernos son los propios
asilados, pues nadie supo tanto como ellos del buen, mal o regular
funcionamiento de la instituciédn. Es por eso que al acercarnos lo mas posible a
ellos a través de sus expedientes clinicos, analizaremos con profundidad las
formas de abordarlos, darles atencién y tratamiento. La revision se hizo de los
primeros anos de funcionamiento de 'la Castaneda", pensando que por su
reciente inauguracion, su articulacién y trabajo seria inmejorable. Haciendo asi la
historia de un grupo de asilados que vivieron y padecieron dentro de esta
institucion de -al menos supuesta- salud mental durante la década
correspondiente a 1910-1920, conoceremos el desarrollo de la sociedad
mexicana comprendiendo la realidad de ese momento y sus necesidades

especificas.

13 Velasco-Sudrez, Manuel dr. "Asistencia adecuada y rehabilitacion para enfermos nerviosos. (neurologicos
y mentales)". Salud Piblica. México. Epoca V. Vol. IV Numero 3 Mayo-Junio, 1962.
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Al abrir sus puertas, el MG recibié a todos los asilados del Divino Salvador y
del san Hipdlito; asi como otros remitidos por particulares, hospitales o gobiernos
de diferentes estados del interior de la republica.

Durante esta década, se registraron mds de 6 600 pacientes, aunque
muchos fueron dados de alta a solicitud de sus familiares sin estar recuperados o
murieron en poco tiempo. A los reincidentes se les registraba con su nUmero de
expediente original, aunque tuvieran todo un récord de ingresos, como el asilado
nimero 884, que tuvo 21 ingresos en poco mds de 5 afos, pero con
permanencias menores a un mes!4. Hubo quien tuvo un solo ingreso desde la
apertura del MG y nunca salié, pasando ahi toda su vida, olvidado de su
familial.

Hay tépicos especificos que abordamos para explicar e ilustrar con
claridad cada una de las dreas que mds nos interesan en cuanto al trato y
terapéuticas empleadas con el paciente. La divisidon la hicimos de la siguiente
forma, tratando de abordar la vida completa del asilado: personal (aquel que
tenia influencia o relacion con el paciente), causas y remisidon (quién y por qué se
canalizaba al enfermo), diagndstico (solo el hecho dentro de la institucién),
tratamientos (medicamentos y terapéuticas manejados por los médicos),
pabellones (cudles eran y qué enfermos recluian), familia (qué papel jugaban
para los asilados) y defuncién (causas mas frecuentes de muerte). Vemos a través
de estos apartados como evolucionan las técnicas, su justificacion, su efectividad

en lo cotidiano y su relacién con la etapa por la que pasaba nuestro pais.

14 Expediente 884, seccion de hombres, afio 1910. Fondo MG Seccién EC AHSSA.

15 Expediente 938, seccion mujeres, afio 1910. Fondo MG, Seccién EC, AHSSA. La asilada ingresé en 1910
y vivié 39 affos 6 meses dentro de la institucién.
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PERSONAL

Antes de empezar a hablar de la gente que trabajaba en el MG,
queremos sefialar cudles eran los requisitos establecidos para la admisién de un
enfermo. Esto lo encontramos en una serie de cartas que el director intercambid
en 1918 con un espanfol, que pedia esta informacién porque deseaba internar a
su esposa. Transcribimos todo lo que el director general respondidé, aunque la
redaccién es nuestra. Los requisitos eran:
1. Cerfificado firmado por 2 médicos que ocredh‘e?ﬁ la clase de enfermedad
mental y la necesidad de ser internado. Legalizados y de no mdas de 15 dias antes
de la admisién.
2. Solicitud del pariente mds cercano; ambos documentos debian i
acompanados con un timbre de 50 centavos.
3. Si se queria ser pensionista, las mensualidades eran: para 1a., $150.00; 2a.,
$50.00 y 3a., $30.00. Habia también no pensionistas, asilados y asistidos de gracia.
El servicio médico era -al menos en teoria- el mismo, la diferencia estaba en la
mejor alimentacién y habitacion de los pensionistas.
4. Deberian de llevar a su ingreso 1/2 docena de piezas de ropa interior, 3
vestidos de exterior, 2 toallas de bano y un cepillo de dientes.
5. El pago deberia hacerse por adelantado en la administracion de bienes y
gastos generales de la Beneficencia Publicalé.

Desde 1910, resultd obvio que eran los médicos quienes tenian el mayor
peso dentro del personal que trabajaba en el manicomio, tanto por su

reconocimiento social como por su responsabilidad. Desde que ingresaba un

16 Expediente 5552 seccién mujeres, afio 1918. Fondo MG, Seccién EC, AHSSA. Correspondencia incluida
en el expediente.
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asilado eran los médicos los que se hacian cargo de la situacién. Muchas veces
eran ellos los que redactaban el reporte médico indispensable para la admision
de un enfermo, aunque no se hiciera este certificado, los doctores debian hacer
una revision y evaluacién para realizar asi el diagndstico. Una vez determinado el
diagnéstico, el enfermo era enviado al pabellbn mds adecuado a su
padecimiento mental. Después -al menos en teoria- se iniciaban los tratamientos
que también estaban a cargo de los médicos; si habia alguna enfermedad fisica,
eran enviados a enfermeria donde habia mds doctores. Finalmente, al morir el
paciente, eran ellos los que debian determinar las causas de la defuncién, o si no
eran muy claras, ordenar la necropsia firmando el certificado de defuncion
correspondiente. El cadaver debia ser entregado a los familiares, encargados o
responsables, pero en caso de que no fueran localizados o no contaran con los
medios econdmicos para darles sepultura, el MG se encargaba de ello.
Generalmente las inhumaciones se hacian en el pantedn municipal de Tarango,
incluyéndose la orden, el niUmero de lote y de fosa en cada expediente.

El grupo de médicos era un grupo importante no solo por las razones que
ya hemos mencionado, sino por lo numeroso de su poblacién. Ademds de los
médicos titulares o internos, que eran responsables de un pabellén; los habia de
guardia, practicantes y estudiantes, que muchas veces cumplian las mismas
actividades de un médico encargado. Otras actividades médicas las
encontramos registradas a partir de 1912: autorizar altas, permisos de salida o de
permanencia temporal fuera de la institucidn, hacer informes periédicos sobre la
salud de sus pacientes, dictaminar el estado de sus facultades mentales y
participacion en los juicios de interdiccion. Aunque en su mayoria eran hombres,

desde 1915 encontramos la presencia de mujeres médicos titulares.
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Todos ellos estaban bajo la supervision del director, que también era
médico; de hecho, la direccién era un puesto que podia escalarse. Fueron varios
los médicos que fueron ascendiendo hasta llegar a la direcciéon. El director
recibia toda la correspondencia que tuviera que ver con los asilados, tanto de
familiares (también de sociedades o asociaciones civiles), autoridades (Direccién
General de la Beneficencia Pdblica) como de los mismos enfermos. A él se le
pedian las altas o permisos temporales para salir, que no podian ser solicitadas
por los enfermos, y aunque la familia lo pidiera no siempre salian, dependia del
estado del paciente vy si sufria 0 no excitaciones, pues si tenia una historia de
agresion fisica no se autorizaba el alta, por considerar inconveniente que viviera
en familia "dada su peligrosidad". En otros casos donde no habia agresion, se
llegaba a considerar al paciente "curado” y se recomendaba su salida o se
autorizaba su alta, por encontrar al paciente "en condiciones de vivir con su
familia". Cuando recibia carta de un familiar pedia informes periédicos sobre la
salud de algun enfermo, solicitaba el informe al Dr. encargado del pabelldn
donde estuviera el paciente; el médicos hacia el reporte (que generalmente era
igual: "en el mismo estado"), lo enviaba al director, que lo transcribia textual para
el familiar solicitante.

Habia otro tipo de peticiones, acerca de procedimientos, pagos y
atencién dentro de la institucién o informes detallados de las enfermedades
padecidas por un asilado y circunstancias de su muerte. Muchos de estos
informes eran solo un resumen del paso del paciente por el pabellén de
enfermeria y descripcidn del resultado de la necropsia. El "certificado de

auvtopsia” del asilado 2800 es bastante descriptivo: "... laringe, traquea y eséfago
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lleno de materias alimenticias pastosas. Causa de la muerte: asfixia por
obstruccién de las vias aéreas por sustancia alimenticia"l 7.

El director también se encargaba de enviar avisos sobre la gravidez,
muerte y necesidades de los asilados, hacer averiguaciones sobre sus familiares y
responder a las quejas sobre la atencidn de los enfermos, que empezaron a llegar
desde 1915. La esposa del asilado 4064 se dirigié al director para llamar su
atencioén sobre la "'mala atencidon" que recibid su familiar en la institucién. Como
respuesta el director lo negd pidiendo que la sefiora informara exactamente qué
era lo les hacia falta. No se registra respuesta en el expediente. En 1917, el esposo
de la asilada 4188 en una carta del 4 de julio pregunta por qué a su esposa se le
ha visto con el mismo vestido por mucho tiempo. El director mandé preguntar al
encargado del pabelldn y este a su vez a la enfermera encargada; de regreso, el
informe de esta Ultima se transmitié textual hasta llegar al esposo: "la asilada
quiere estar con ese vestido".

Aungue no corresponde a esta parte, recordemos qué tan triste seria la
situacién del paciente en cuanto a su abandono familiar, que el propio director
escribia varias veces a los parientes responsables solicitando ropa para sus
enfermos, ya que no tenian una sola muda de ropa. Era necesario que la familia
o encargados enviaran ropa para el uno personal de los pacientes, ya que
manicomio no tenia este servicio. SegUn vimos en muchos casos, a veces el
paciente contaba solo con la ropa que tenia puesta, por lo que al paso del

tiempo era necesario vestilo con lo que dejaban los otros pacientes!8.

17 Expediente 2800 seccién hombres, afio 1913. Fondo MG, Seccion EC, AHSSA. Reporte de la necropsia
incluido en el expediente.

18 Esto era algo comiin, como podemos verlo en los expedientes 4175, 4188, seccién mujeres y 4152, 4199,
4244, seccién hombres, afio 1916. Fondo MG, Seccién EC, AHSSA.
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Recordemos ademds que entre los requisitos para el ingreso estaba el llevar
ciertas mudas de ropa interior y exterior, zapatos y ofros utensilios de uso personal.

Si  bien existian criterios especificos para diagnosticar ciertas
enfermedades, abordarlas y tratarlas, en muchos de los casos esto dependia de
la opinidn particular de los médicos, que no siempre coincidian. Cuando un
asilado ingresaba, debia llenarse su hoja de interrogatorio con la informacién que
él mismo o la familia proporcionaban. En una de estas partes con el subtitulo de
"sinftomas” contenia todos los comportamientos, ideas y actitudes del asilado
considerados como anormales. El médico o pasante que hacia el interrogatorio
incluia su opinién sobre el padecimiento, de acuerdo a su observaciéon y los datos
recibidos. Si el encargado del caso no coincidia con esa primera opinién podia
expresarla asi, anadiendo su propio diognésﬁco] 9.

En otras ocasiones la diferencia de opiniones iba mds alld, hasta llegar a un
asunto casi personal en el que el director funcionaba como mediador. La asilada
3464 llegd a la enfermeria proveniente del pabelldn de tranquilas A con un
diagndstico de "lesidn ocular exterior’, que fue duramente refutado por el médico
de enfermeria, aclarando que era un caso de "pan-oftalmia” y pérdida del ojo
derecho; originada por "la falta de atencion médica y a la enteritis no
considerada en el pase". La direccidn solicitd informacion la médico acusado
porque "esto afecta al servicio médico a su cargo”. Obviamente el encargado de
tranquilas A se defiende dando una serie de complicadas explicaciones, y finaliza

diciendo gque la acusacién debe dirigirse al médico de enfermeria por haber

19 Expediente 3316 seccién mujeres, afio 1916. Fondo MG, Seccién EC, AHSSA. Cuando esta asilada
ingreso, se le reconocié una excitacién maniaca de origen alcohélico, aunque mas tarde el dr. Gonzalez,
encargado de su pabellon, afirmé que el alcoholismo era un dato falso.
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dejado en estado de supuracién créonica expuesta a la piohémia de la
"desgraciada enferma confiada a su alta pericia".

Otra de las actividades del director, ademds de mediar entre dos médicos
enojados era dar curso a las peticiones de certificados que avalaran ante las
autoridades la incapacidad moral y civil de algiun enfermo. Como el certificado
que extendia el MG carecia de valor legal, el director sugeria la promocién del
juicio de interdiccién, con el dictamen de doctores de la institucion o por otros
que la propia familia determinara. Lo mas comun era que la direccién citara a 3
doctores internos para reconocer al paciente y declararlo incapacitado para la
vida civil.

Consideramos muy cuestionable la forma de evaluar a los enfermos, ain
desde su ingreso, pues encontramos muchos casos en los que se cometieron
errores graves. Por ejemplo, el 19 de julio de 1915 la asilada 3913 ingresé por
padecer “engjenaciéon mental’, se le dio de alta dos meses después por "no
presentar trastornos mentales". Fue hasta su reingreso, 1 ano 5 meses después que
se descubre que es una persona mentalmente sana, y que "se cree que se tomd
por enajenada por su sordera al no responder las preguntas que se le hacian".
Aunqgue no tuviera padecimientos mentales, por su larga estancia y relacién con
el resto de las enfermas ya presentaba alucinaciones visuales y auditivas,
hablaba a solas, permanecia sentada todo el dia, emitia frases incoherentes e
inteligibles, etc.20 ;Qué tipo de evaluacién se hacia que se confundia la sordera

con una enagjenacion mental?

20 Expediente 3913, seccién mujeres, afio 1915. Fondo MG, Seccion EC, AHSSA. A pesar de que se la habia
dado de alta por no presentar trastornos, fue readmitida sin darle atenci6n a su problema de audicion, y
si provocandole un deterioro a nivel mental.
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La primer forma de reconocimiento de un enfermo era en gran parte
verbal y otra pequefia parte resultado de una observacion general. El problema
era, como ya hemos visto, cuando el enfermo no respondia a las preguntas, pues
entonces no podian evaluarse sus facultades mentales. A juzgar por lo que leimos
en los expedientes se hacia otro tipo de exdmenes, pero desgraciadamente no
se aclara de qué tipo. En el expediente 4354, correspondiente a 1916 leimos: "por
diversos exdmenes practicados se ve que es epiléptico desde nifo; no presenta
el Gran Mal Epiléptico, tiene vértigo, es agresivo en intervalos..." Otro caso,
ocurrido en 1919 nos muestra lo limitante de la evaluaciéon del personal médico.
Como la asilada 5757 no hablaba y solo se reportaba como antisociable, que
gustaba de dar vueltas, que mezclaba sus alimentos y cruzaba las piernas; el Dr.
lturbide Alvarez considerd que su diagnéstico era imposible, por lo que no pudo
establecerse un tratamiento.

No encontramos en los expedientes clinicos informacidon de muchos otros
miembros del personal, como cocineros, mozos de limpieza, secretarias,
recepcionistas, responsables de los talleres, encargados de las "psicoterapias" y
"terapias psicolégicas” o hasta algin psiquiatra. Después del personal médico,
encontramos informacién de los encargados de la oficina de admisién,
enfermeros, vigilantes, profesores y del comisario del MG, al que debia
notificarsele de todo lo ocurrido, desde una defuncién.

Los empleados de la oficina de admisidon estaban a cargo de los ingresos,
que los requisitos se cumplieran de forma adecuada, que los asilados entraran al
pabelléon  correspondiente  (principalmente  pensionistas, observacidén o
peligrosos). Las responsabilidades de los profesores se limitaban a la clase que

tomara el enfermo, mientras que los vigilantes se encargaban no solo de levantar
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cada dia a los asilados y asearlos2!, ademas de supervisarlos constantemente. En
el expediente 4058 correspondiente a 1915 vemos cémo va iniciGndose la
corrupcién, mal trato y mal funcionamiento del MG. Este asilado huyd con la
complicidad del vigilante supernumerario encargado; el asilado regresé no
sabemos cémo vy el vigilante fue despedido. Ya para 1919 era obvio que no se
tenia la vigilancia necesaria: la asilada 5664, por ejemplo, fue golpeada con una
"bacinica" por otra enferma, causdndole una herida en la cabeza de 3 cms. de
longitud. O el asilado 6057, que mientras comia solo y sin vigilancia, se ahogd con
un trozo de comida y murié, pues nadie lo auxilié "por estar en otras ocupaciones
y no darse cuenta de la situacion”. Tampoco a los enfermos con tendencias
suicidas podia ddrsele atencion especial, no era posible mantenerlos aislados
completamente, por la sobrepoblaciéon, solo se recomendaba mantenerlos
vigilados, aunque casi nunca se cumplia la recomendacion.

Es patético como tanto vigilantes como enfermeros hacian uso y abuso de
su puesto enganando, robando y maltratando a los enfermos. Una de sus
actividades que irébnicamente podemos llamar "extracurriculares” en 1918 era
aprovechar la situacién de los asilados. Solian pedirles dinero, de $1.00 a $27.00 o
mads sin volverse a ocupar de pagar sus deudas. Esta situacion llegd a oidos del
director, quien ordend que las deudas fueran pagadas. Ya para 1920
encontramos datos de tradfico de marihuana dentro del MG, pues al asilado 6499,
con antecedentes de alcoholismo y fumar marihuana; se le encontré fumando.

No pasé a mayores la situacién, no se hicieron averiguaciones ni se siguié una

21 Expediente 3562, seccién mujeres, afio 1914. Fondo MG, Seccién EC, AHSSA. Esta asilada golpea a sus
vigilantes porque la levantan de la cama y la asean.
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investigacién. Lo Unico que se hizo fue preguntarle al enfermo quién le
proporcionaba la hierba; obviamente no dio ningin nombre.

Este mismo asilado junto con un vigilante, ingirieron todos el cloral (un
hipnético) dispuesto para los asilados por un dia, se dice que por un descuido del
vigilante y un deseo de "ponerme un pedo de narcético” del enfermo. Se le llamo
la atencién también al enfermero y al médico encargado del pabelldon por
prescribir tan altas dosis de cloral diariamente. Al parecer, las llamadas de
atencién era una de las formas de castigo, tal vez lo mas comun. No podian
darse el lujo de despedir a vigilantes, enfermeros y médicos dado lo escaso del
personal. Creemos que en algunos casos lo mejor era despedirlos, pues su
conducta llegaba a poner en peligro a los internos.

No habiamos encontrado hasta 1920 informacién que nos permitiera
hablar del maltrato a los asilados; haciendo a un lado claro estd, la mala
alimentacion y pésima calidad de vida. En mayo o junio (la informacién no es
muy exacta) de 1920 la asilada 5239 presentd lesiones traumaticas en los brazos,
"edemas y exsudados sanguinolentos” debido a que segin manifestd la
enfermera primera la asilada fue "ensabanada” por supuestas faltas que cometid,
y que las lesiones se las produjo "por esfuerzos para quitarse la sdbana". El médico
encargado del pabelldn de tranquilas A prohibié terminantemente que la
enferma fuera castigada. Se dio parte a las autoridades civiles, por lo que se le
siguié un proceso legal donde al menos en teoria "consignarian o separarian a los
culpables’. Aunque no estd muy claro el proceso ni los resultados, la enfermera
primera y otras empleadas del pabelldon fueron “separadas”. En este mismo ano,
encontramos un reporte de agresién al asilado 6435 por parte de uno de los

vigilantes. El asilado se encontraba en “el despacho” (ignoramos qué despacho o
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de quién) escribiendo, cuando el vigilante le hablé a gritos, con empujones y
altanerias para sacarlo, dandole ademds un puietazo en la carg; lo que le
provocd excoriaciones dermo-epidérmicas en el dorso de la nariz. Esta situacion
fue nofificada por el enfermero encargado de pensionistas 2a., pero no
encontramos ningun dato de que se hayan tomado medidas en contra del

vigilante o que al menos se le haya llamado la atencién.

CAUSAS DEADMISION Y REMISION

Desde 1910 y hasta 1920 se mantuvieron constantes muchos de los
requisitos para la admision y la remision. De hecho, los requisitos siempre fueron los
mismos: el certificado avalado por 2 médicos y la solicitud de ingreso del familiar
mds cercano. En la realidad la disciplina fue relajandose, al punto que los
certificados médicos ya no se presentaban y el ingreso podia ser solicitado por
cualquiera al que le incomodara la presencia del enfermg. Hasta personas sin
parentesco, y solo interesadas "en un sentido humanitario"22. *

Las causas de la admisién, que era la enfermedad mental -diagnosticada
o solo supuesta-, eran determinadas por quien solicitaba el ingreso del paciente.
El certificado médico que lo avalaba debia ser de un médico general o de
cualquier especialidad, lo importante es que ejerciera como médico titulado. En
todos los expedientes que revisamos, en ninguno encontramos que un
especialista en salud mental firmara un certificado.

Era comUn que las familias de los asilados solicitaran las altas de sus
enfermos, ya fuera para acallar sus conciencias o en un intento por curarlos a

través de sus atenciones y carifio. No importa cudl fuera la intencién, el resultado

22 Expedientes 3891 seccién mujeres y 3893 seccién hombres, afio 1916. Fondo MG, Seccién EC, AHSSA.
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era siempre el mismo: pasados solo algunos dias, el enfermo estaba de regreso en
la institucién igual como se fue o hasta mas excitado. Aunque la mayoria tuvo un
solo ingreso pasando gran parte de su vida dentro del MG algunos asilados
tuvieron una larga historia de altas y reingresos23. Una cosa si es clara, con cada
ingreso se podia observar segin sus sinfomas, una marcada relacién con un
debilitamiento mental, hasta observarse "estigmas de degeneracion”.

En los primeros afos, cuando un enfermo tenia varios ingresos, con cada
uno de ellos debia presentarse un nuevo certificado médico, generalmente con
un diagndstico o causa de admision nueva y diferente; pero ya para 1920 no
encontramos datos de la causa de admisién de 4 asilados: 6147, 6223, 6392A y
6392B; y mucho menos un certificado médico. Claro que cuando los 2 médicos
que debian avalar el ingreso opinaban diferente, se incluian ambas causas de
admision. Lo importante no era determinar la enfermedad o hacer un diagnéstico
completo, sino expresar la necesidad de que fuera internado, de recibir atencion
para su padecimiento mental. *

El emitir un diagnédstico a través de este documento dependia en gran
medida de la responsabilidad e interés individual del médico; alin cuando los
certificados fueran expedidos por el mismo MG. Algunos médicos se esmeraban
al hacer sus reconocimientos y dar sus opiniones, segun nos demuestra el Dr.
Vilchis en su certificado para el ingreso en 1920 del asilado 6404 que dice
textualmente: "debe ser considerado como un demente, es decir, entre los
débiles de espiritu y de entre estos pertenece a los idiotas'. Md&s adelante

veremos cémo fue confirmado este diagndstico por el personal del manicomio.

23 Expedientes 5207 seccion mujeres, afio 1918 y 6205 seccién mujeres, afio 1920. Fondo MG, Seccién EC,
AHSSA. Estas asiladas tuvieron 6 y 9 ingresos respectivamente, con diferentes causas de admisién.
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Oftro ejemplo es el de la asilada 4188, cuyo cerfificado fue elaborado por un
médico particular pagado por el cényuge. Su diagndstico hace referencia a la
clasificacion de enfermedades mentales de la época: 'locura maniaco-
depresiva de Kroepelin-A grupo de locuras intermitentes”. Desgraciadamente, por
la poca informacién que de acuerdo a la sintomatologia hay en el expediente
no podemos determinar si corresponde el padecimiento de la enferma a este
diagndstico.

Un avance que encontramos al paso de los anos fue la explicacion que se
daba a alguno padecimientos. No era una visiéon diferente, sino un intento por

buscar en la historia de los pacientes una causa del padecimiento presente en

ese momento. Los factores desencadenantes eran muy variados: "mal

’

congénito"”, "pasidn amorosa no correspondida”, "anemia y herencia”, "robo del
hijo 6 meses atrds”, "herencia", "golpe que recibié siendo muy nifio". No siempre
era real la situacién reportada por los asilados, dependia de la naturaleza del
padecimientos, pues algunos tenian tendencia a los delirios y la fantasia.

En realidad, el certificado era solo un trédmite burocrdtico, un papeleo que
era necesario cumplir. Cuando los que solicitaban el ingreso eran particulares el
certificado era debidamente entregado la mayoria de las veces; pero cuando
era por orden de la DGBP, gobiernos, prefecturas o demarcaciones de policia, las
cosas eran diferentes. Solo por citar ejemplos, en 1916 encontramos en 2
expedientes un pedazo de hoja, una tira de papel con el sello de la seccidn
médica de la éa demarcacién de policia y 2 lineas que decian: "trastornado de

sus facultades mentales” o "perturbaciones mentales”; rematando con la firma del

médico encargado. En otras ocasiones la falta del cerfificado era
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responsabilidad de la misma institucion que sin mas ni mas lo reportaba como
extraviado en la oficina de admision.

La causa de admision mdas comun ano con ano durante la década que
nos ocupa fue la endjenacién mental y ofras igual de imprecisas: perturbacion
mental, confusidon mental, signos de trastornos mentales, sufre de sus facultades
mentales, sintomas de demencia, al parecer perturbada de sus facultades
mentales, perturbacién cerebral de naturaleza psiquica, demente en estado
incurable, padecimiento nervioso crénico, entre otras. La enajenaciéon mental era
un nombre genérico que incluia una serie de sintomas: incongruencia de ideas,
logorreq, falta coordinaciéon de ideas, delirio de persecucion, falta de atencion,
incoherencia, tendencia a las ideas de persecucion. Como no hacia referencia
aun padecimiento en particular, algunos médicos completaban su informe
aclarando la forma en que se presentaba la enajenacion: "afectado de sus
facultades mentales bajo la forma de acceso maniaco”, "enfermo de sus
facultades mentales bajo la forma de demencia precoz’, "enajenacién mental
bajo la forma de monomania religiosa”, "enajenacién mental bajo la forma de
demencia etilica24.

La epilepsia fue la 2a causa mdas frecuente de admision, pues se
consideraba necesario internar al enfermo, imposibilitado para poder llevar una
vida normal. Podia presentarse solo o trayendo consigo otros padecimientos
como consecuencia: alcoholismo, enagjenacion mental, impulsividad, locura o
demencia. Hay un caso de epilepsia complicado con alcoholismo vy
perturbaciones mentales, cuyo origen nos hace recordar la situacion de guerra

civil presente en nuestro pais. Al ser admitido en 1914, leemos en una parte de su

24 Ver tablas de causas y remision.
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interrogatorio bajo el titulo de sinfomas: "relata su hijo que cuando la decena
tragica... sufi mucho por el tiroteo y ain mas al ver el cadaver notandose
después muy nervioso. Hace 5 meses que cayé en cama con calentura... a esta
parte se ha degenerado notablemente, habiendo tenido dos momentos de gran
violencia durante los cuales lanzaba exclamaciones e intentaba correr25.

Aqui se hace referencia a los acontecimientos del 8 al 18 de febrero de
1913, cuando dio comienzo la llamada decena frdgica, que fue el nombre que
se le dio al golpe de estado pactado en la embajada yanqui, apoyado por
Wilson y con la participacién de Huerta y Félix Diaz. Durante esos 10 dias hubo un
auténtico duelo de artilleria entre rebeldes y leales, mientras que en las calles se
levantaba el hedor de caddveres de inocentes civiles muertos en las calles.
Huerta solo defendia el Palacio Nacional para convertirse él en presidente, pero
necesitaba primero la renuncia de Madero. Cuando el combate termind el
embajador norteamericano actué como intermediario entre Huerta y Félix Diaz. El
arreglo final fue que Huerta se convertiia en presidente provisional con su
gabinete compuesto por partidarios de Diaz. Siendo todavia presidente, Madero
fue arrestado el 18 de febrero de 1913; tres dias después fue asesinado a balazos
junto con su vicepresidente Pino Sudrez "cuando trataban de escapar”, el 22 de
febrero de 1913.

Estos 10 dias de tiroteo y muertos por la plaza de la ciudadela no podian
pasar inadvertidos para la poblacién, y mucho menos para este enfermo, dada
su ocupacion de fotografo. Es probable que e/ caddver que vio y lo trastornd

tanto haya sido el del propio Madero. Este es solo un ejemplo de la forma como

25 Expediente 3199 seccién hombres, afio 1914. Fondo MG, Seccién EC, AHSSA.
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la situacién politica y social de un pais tiene mucho que ver con los procesos de
salud-enfermedad de su poblacion.

Las remisiones mds frecuentes fueron por orden del gobierno del D.F., de
las diferentes demarcaciones de policia o por solicitud de la familia de los
enfermos. Las comisarias o demarcaciones de policia, aunque no sabemos su
ubicacién exacta, creemos que funcionaban como delegaciones, donde
llegaba gente indigente que mendigaba en las calles o vivia en ellas, en un
estado de aparente ruptura con la realidad, por lo que eran considerados
enajenados mentales y enviados a la institucién correspondiente. La Direccion
General de Beneficencia PUblica (DGBP) era la responsable econdémica del MG,
ahi se pagaban las cuotas de los pensionistas y se distribuian los gastos para
diferentes instituciones de asistencia publica. También autorizaba las exenciones
de pago, ya fuera porque hubieran rendido algin servicio especial2é. Como
coordinadora de diferentes hospitales ahi llegaban las solicitudes del Hospital
General o el Consultorio Central, que en su calidad de instituciones de salud, se
reconocian incapaces para tratar los casos de enajenacion mental, por lo que
regularmente remitian gente al MG. También los gobiernos de los estados del
interior del pais enviaban sus solicitudes de ingreso a la DGBP; y de ahi eran
canalizados. Oftras instituciones como la Secretaria de Guerra y Marina y los
juzgados correccionales ordenaban el ingreso de algunos pacientes, para la
"observacién y dictamen correspondiente”. Se pedia un informe completo sobre
su estado de salud, dejando en libertad absoluta a los remitidos, que

generalmente se quedaban internados "para continuar su tratamiento”.

26 Expediente 1546, afio 1911. Fondo MG, Seccién EC, AHSSA. Después de 1 afio 9 meses este asilado pas6
a indigentes, pero regreso a pensionistas de 2a., por "su caracter de licenciado", segin orden de la
Beneficencia Publica, aunque ya para 1918 regreso a indigentes.
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La mayoria de los enfermos ingresaban en calidad de /bres o libres e
indigentes, pero algunos eran remitidos por las cdrceles o demarcaciones de
policia en calidad de defenidos, por algin delito que se les imputaba. Cuando
esto ocurria eran enviados directamente al pabellén de peligrosos, sin una
evaluacién previa, solo por ingresar como reos. Cuando cumplian la sentencia
del juzgado correccional, eran considerados como /bres sanados, aunque en
realidad no eran ni una ni otra cosa. Quedaba entonces a criterio del director del
MG el que el paciente quedara en libertad, o continuara dentro de la institucion
para su tratamiento, ahora como infernado o asilado en calidad de libre. Todos
quedaban como indigentes, pero con la posibiidad de pasar a pensionistas,
siempre y cuando hubiera quien pagara las cuotas respectivas.

A la Quinta de Salud de Tlalpan eran remitidos algunos enfermos cuyo
padecimiento les permitiera trabagjar y de alguna forma rehabilitarse. Si eran
enfermos considerados como incurables o que no podian trabgijar, sucedia lo
contrario, y era la Quinta la que enviaba al MG a la gente que no podia sostener
por su estado mental.

La comunidad espainola en nuestro pais tenia es esos anos un papel
todavia importante y de peso, a juzgar por las asociaciones civiles que dirigia.
Hubo ingresos a solicitud del centro asturiano y de la sociedad de beneficencia
espanola; a todos los que remitian les pagaban su cuota como pensionistas,
enviando periddicamente cormrespondencia al director, recomendando el
cuidado, tratamiento, atencién y vigilancia de sus enfermos.

Tios politicos, esposos, padres, hermanos, primos, hijos, tios, suegros, sobrinos
y demds familiares solicitaron durante toda la década el ingreso de sus parientes

enfermos, en un intento de curarlos y deshacerse de ellos, dejando la carga de
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esta responsabilidad en manos de los otros llamados “"profesionales”. Como ya
veremos mas adelante en el apartado de familia, este era a veces el Unico
indicio de interés o cuidado que tenian por el enfermo, una vez que decidian
internarlo en el manicomio, no volvian a acordarse de él, ni siquiera por su muerte
o para recoger el cadaver. Claro, a menos que hubiera alguna propiedad de por
medio y se necesitara el socorrido juicio de interdiccion.

e “ Es logico que la mayoria de los ingresos hayan sido por orden del gobierno,
pues el MG ademas de ser una institucion dependiente de la DGBP, sus puertas se
abrieron justificando un gobierno, respaldando la idea de un México
afrancesado, abierto a su acreedores exiranjeros y dispuesta a limpiar sus calles
de la mugre y pobreza de todo aquello que no resultara grato. Las
demarcaciones de policia o comisarias se convirtieron en los filtros o embudos en
donde se hacia una seleccién de los indeseables, por lo que personas sin hogar,
indigentes y mendigos eran detenidos y muchos de ellos enviados al MG como
enagjenados mentales; cuando la realidad era que vivian alejados de la realidad
por problemas fisicos como sordera o simplemente por eleccion personal. <

El manicomio, con otras instituciones como escuelas, carceles, hospitales,
casas de salud mental o cualquiera del mismo estilo, eran piezas del
rompecabezas del gobierno. La idea era segregar a cualquiera que alterara el
orden publico y social. Todas estas instituciones de reclusion de los individuos
"desagradables” tuvieron -y tendran- una estrecha relacion con el poder estatal a
través de clasificaciores, discursos, tratamientos, diagnésticos, etc. Obviamente
con una herencia occidental, modelo iniciado con la politica del porfiriato que,
como resulta claro, no produjo ningin beneficio. Las reclusiones dependian de

las observaciones u opiniones de unos cuantos, con diagndsticos tan imprecisos
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que igual se remitia a enfermos mentales que adictos o criminales. Identificamos
clasificaciones implicitas en las admisiones: a) las de la medicina psiquidtrica
b)las que tienen su origen en un padecimiento fisiolégico c)las provocadas por
alguna adiccién d)las debidas a ciertos acontecimientos especificos e)de
acuerdo a las necesidades de terceros.

Llamamos medicina “"psiquidtrica” a la que hacia uso de los términos
genéricos incluidos en la enajenacién mental: psicosis, demencia, histeria, mania,
delirio, imbecilidad, idiotez, locura, etc. Las causas fisioldgicas o hereditarias eran
las que se originaban por antecedentes en su ascendencia de problemas
neuroldégicos que provocaban alteraciones directas del juicio, como la epilepsia.
Las adicciones (alcohol, tabaco, marihuana, éter, sexo) producian dafos
fisioldgicos que traian consigo trastornos de las facultades mentales, que influian
al enfermo para cometer actos indebidos. Habia ciertas situaciones en la vida de
los pacientes que desencadenaban desde un malestar hasta una somatizaciéon a
nivel fisico o mental. Podia ser el abandono del cényuge, la pérdida de un bien
econdémico, la muerte de seres queridos y hasta situaciones a nivel social que en
la época que nos ocupa fue principalmente la revolucién mexicana. Tal vez lo
mads comun fueron los ingresos solicitados por familiares o personas interesadas en
que el considerado como enfermo mental se remitiera a un lugar donde ademas
de no ser visto también permaneciera recluido. La intencidn de este ingreso
podia ser un sincero deseo de que el enfermo se atendiera y recuperara o
simplemente deshacerse de él, descansar de la responsabilidad y poder hacer

uso de sus propiedades materiales o contraer segundas nupcias.
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DIAGNOSTICO

La mayoria de las veces, la opinidn del médico que remitia a un enfermo
(causa de remision) no coincidia con el diagnéstico que hacia el personal
médico del MG; realizado generalmente después de un tiempo de observacion
en el pabelldén del mismo nombre. No a todos los asilados se les mandaba a este
pabelldn y muy pocos eran mantenidos en observacion y evaluados
adecuadamente, ignoromos si debia formularse un diagndstico de acuerdo a
reglamento de la institucion, pero fue en la minoria de los expedientes donde
encontramos un diagndstico resultado de una evaluacion.

Era solo con la defuncién y a veces cuando iban a ser dados de alta que
se incluia el nombre de su enfermedad. Por ejemplo, en 1914 a los asilados 3115 vy
3278 se les "dio" un diagnéstico solo cuando fueron dados de alta: "confusién
mental' y "demencia precoz simple", respectivamente. A ambos se les considerd
"estar en condiciones de vivir con su familia”, y dado que sus parientes solicitaron
su alta, salieron, pero no por mucho tiempo. Meses después reingresaron a la
institucién y ya no volvieron a salir, conservando el mismo diagnéstico.

Como en muy pocos casos los médicos hicieron una evaluacion completa
que llevara a un diagndstico, los enfermos no tenian registrado en su expediente
este dato; por lo que tuvimos que buscarlo de otras formas. En algunos casos lo
tomamos de la solicitud de cambio de un pabellén a otro, que debia contenerlo
como requisito para el traslado; de la causa del alta, como ya mencionamos; en
algun otfro caso de la correccién de un diagndstico que se hizo después de la
defuncién del paciente y de los certificados que en ocasiones eran solicitados

por los familiares.
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Aungue no era lo mismo la causa por la que se remitia a un paciente que
un diagndstico del MG; algunas veces ambos coincidian, ya fuera
completamente o al menos en parte. Eran las enfermedades cuyas
caracteristicas eran muy obvias las que hacian coincidir los diagndsticos, como la
epilepsia. En 1910, 1911, 1912, 1913, 1916, 1917, 1918 y 1919 fue precisamente el
diagndstico de esta enfermedad el que hizo coincidir muchos casos. Hubo otros,
como el de Pardlisis General Progresiva o demencia que se conservaron ain
después de la -al menos supuesta- evaluacién. En estos casos resultaban tan
claros los sintomas, como ataques de tipo epiléptico, lesiones fisicas por golpes,
antecedentes de siflis mal atendidas que no era difici determinar la
enfermedad?’. Algo que si podemos afirmar, es que cuando se hacia un
diagnéstico, generalmente se mantenia igual hasta la muerte del enfermo.

Las irregularidades del diagndstico se hicieron presentes casi desde el
principio, pero queremos senalar 2 casos correspondientes a 1918 en que vemos
cémo'los diagndsticos se hacian solo con base en el criterio de una sola persona. :
A la asilada 5233 un practicante de servicio le diagnosticé "delirio religioso" y mdas
adelante, en la enfermeria "demencia precoz simple". Podria justificarse el
cambio de porque se realizaron en pabellones diferentes por personas diferentes
y uno al menos no era médico. Esto no pasé con el asilado 5415, al que después
de una evaluacién médica se le reconocié primero con "melancolia’ y meses
mdas tarde le encontraron sintomas de "Pardlisis General Pregresiva”; zseria que la
melancolia derivé en una P.G.P.2 Entendemos el cambio en casos como el del
asilado 5551, cuyo primer diagnéstico fue "amencia alucinatoria”, que cambié a

"deliio de persecucion con alucinaciones de la vista", sobre todo porque se

27 Ver de manera comparativa las tablas de causas y remisién y diagnéstico de los afios sefialados.
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aclara que el primer diagndstico fue provisional hecho en el pabelldn de
observacion.

Oftros eran casos totalmente desmembrados, donde nada tenia que ver el
diagndstico con la sinfomaiologio..‘Duronte 1919, el asilado 5819 pasdé de una
"mania crénica” a una "esquizofrenia hebefrénica”, aunque nunca se registro un
cambio de sus sinftomas en los casi 30 anos que pasd en la institucion. Y la asilada
5879, que aun cuando no tenia antecedentes de epilepsia y jamds tuvo un
ataque se le reconocié primero con ‘“epilepsia (psicopatia)’, después con
"psicopatia epiléptica”, y finalmente después de otro tipo de evaluacion se le
manejé como con "P.G.P.". Sin embargo, este tampoco se considerd definitivo,
como veremos en el Ultimo apartado de defuncion.

Los diagndsticos pbdian permanecer por anos, como ya hemos
mencionado, o cambiar sin previo aviso de unos dias a otros. Esto dependia de la
opinién del médico que estuviera a cargo en el pabellén donde se encontrara el
asilado. En ocasiones no era muy diferente su opinidn, pero en ciertos casos no
encontramos la relacién entre el primero y los subsecuentes28. Igual era comun
que cambiara o se confirmara o hubieran 2 o0 mds de manera simultdnea.
Durante 1916 encontramos hasta 4 diagnosticos diferentes para un mismo
padecimiento, 2 los encontramos de los cambios de pabelldn, otro de un alta y el
Ultimo de la evaluacién médica. Nos llama especiaimente la atenciéon que del
reducido nimero de asilados que durante 1918 tienen esta informacién, a la
mitad de ellos se les elabord mas de un diagndstico, muchas veces diferente al

anterior.

28 Expedientes 1109, 1126, seccién hombres y 1250 seccién mujeres afio 1911. Fondo MG, Seccién EC,
AHSSA.
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Hay que entender también que el simple hecho de estar en convivencia
cotidiana con el resto de los enfermos y en las condiciones en que estaban,
ocasionaba un deterioro fisico y mental, que muchas veces se reflejaba en el
diagnéstico. La realidad era que éste no era muy confiable, pues fueron casi
innumerables los casos en que aunque la sintomatologia se mantuviera igual, el
diagndstico cambiaba. Durante 1918 a la asilada 5552 se le hizo una primera
evaluacion reconociéndole "delirio ruidoso y de persecucion”. Anos mds tarde se
modificd por una "locura circular”, aungue la situacién del enfermo no cambié en
esencia, excepto porque sus reflejos oculares y tendinosos disminuyeron, perdié
completamente la dentadura y sufrié un adelgazamiento crénico (que a nosotros
nos parece mas bien una anemia por desnutricion). Se le reporté como “sigue
igual" hasta 1929. Al asilado 5411 se le cambid 3 veces su diagndstico. En 1918 se
le encontré como '"demente precoz', mds adelante sin que se registraran
cambios se consideré que "la confusibn mental crénica es un diagndstico mas
adecuado”, por Ultimo y de acuerdo a su edad llegd a la "demencia senil". El
tiempo tampoco parecia ser un factor importante en esta decisiones, los
diagnésticos podian hacerse casi inmediatamente después del ingreso o dejar
pasar hasta 10 afos. Por ejemplo, a la asilada 6304 se le reconocié con 3
diferentes enfermedades sin que hubiera un cambio aparente en su estado
psiquico. Se le diagnostico por vez primera en 1920, después en 1930 y por Ultimo
en 1933.

Claro que no hemos hablado del diagnéstico provisional, como se
consideraba al que se hacia al ingresar en el pabelldn de observacién. Con la
idea de que después de una evaluacién completa se cambiara por el definitivo,

canalizando al paciente al pabellén mas adecuado a su padecimiento. Cuando
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la asilada 5629 ingresé en 1919, se le hizo un diagndstico provisional de "mania
aguda”, que mds adelante cambié a "demencia precoz hebefrénica". Al revisar
las hojas de su historia clinica, vimos que su estado psiquico no varid, solo hubo un
deterioro en su salud fisica. En un tercer diagndstico conservd la hebefrenia, pero
con otro tipo de enfermedad mental: "esquizofrenia forma hebefrénica”.

Para la institucion este dato era necesario, con él se manejaba a los
enfermos de acuerdo a las categorias especificadas por el mismo personal. Se les
agrupaba de acuerdo a pabellones en donde supuestamente recibian un trato
especial o diferente dependiendo de su padecimiento o les permitia justificar el
mismo. Era exigido hasta para pasar al pabelldn de enfermeria, donde eran
enviados no por un padecimiento mental tal y como lo hemos estado
manejando, sino por una enfermedad fisica que requeria una atencién especial.
Decimos que debia ser una enfermedad de cuidados individuales porque en
ningun expediente vimos que fueran enviados a dicho pabelldén por un dolor de
cabeza, una gripa, un dolor de muelas o un machucén. La incontinencia de
orina, estomatitis, gangrena, reumatismo, fracturas, erisipela, enterocolitis,
abscesos, angulosis, tifo, hemorroides internas y agotamiento grave eran
padecimientos que si requerian de ciertos especiales que solo existian en la
enfermeria.

A todo esto, scomo se elaboraba un diagndstico? Fue hasta el afio de
1916 que encontramos datos que nos permitieran ver como lo elaboraban los
médicos o en qué se basaban. Afortunadamente, el asiado 4440 nos dio la
oportunidad al revisar su expediente y leer la elaboracién de su diagndstico, que
por los elementos que proporciona lo transcribimos textual: "Diagndstico: es

totalmente ocioso discutir la picastenia contra la esquizofrenia, tenemos la falta
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de autismo, si bien existe el estado demencial. Se podria pensar en una mania
crénica en vista de la logorreq; la fuga de ideas, pero estos signos aparecen
cuando se le interroga, teniendo aumento largo de reposo, por otra parte lo mas
caracteristico de su estado mental son las ideas delirantes multiples y variadas. En
vista de lo anterior, me parece que el comecto de este enfermo es: delirio
paranoide imaginativo (junio 8, 1931). Fue confirmado por otros médicos del MG.
La obtencién de todos estos datos era en gran parte verbal y una
pequena como resultado de la observacion general. El problema era cuando el
enfermo no respondia a las preguntas, pues entonces no podian evaluarse sus
facultades mentales. En cambio cuando si respondia, podia hacerse un
completa evaluacion (a nivel descrip’rivo),ﬂcomo la que se le hizo al asilado 4213
durante su ingreso en 1916. Transcribimos textual: "Conserva palabra y memoria,
padece ataques epileptiformes desde hace dos meses, padece hemiplejia en el
lado izquierdo. Desde que le dispararon en la regién occipital de entrada y de
salida en la regiéon temporal, tuvo problemas de movimientos hasta que se
paralizd todo su lado izquierdo. Hay ademds pardlisis facial, ha tomado jarabes
de potasio en altas dosis. Un mes antes de su ingreso comenzaron los ataques
epileptiformes que han ido aumentando en frecuencia, hasta 3 veces en una
noche. Empieza por temblor en el lado izquierdo, pierde el conocimiento y vienen
las convulsiones tdnicas y clénicas, después una fase comatosa. Arroja espuma
por la boca y se muerde la lengua. A veces se cae de la cama, la pardlisis de
lado izquierdo continda y comienza la anestesia en las extremidades de los
miembros izquierdos. Sus facultades intelectuales estan intactas.” Aunque su lugar
no era el MG pues no presentaba trastorno a nivel intelectual y podia ser tratado

de ofra forma, hay que recordar que los tratamientos para epilépticos eran
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pocos y mal éonocidos; por eso permanecié en la institucion hasta el fin de sus
dias.

A juzgar por lo que leimos en otros expedientes se hacian otro tipo de
exdmenes a los epilépticos, pero desgraciadamente no se aclara de qué tipo. Al
enfermo 4354 se le reconocié -en el mismo afo- asi: "por diversos exadmenes
practicados se ve que es epiléptico desde nifo; no presenta el Gran Mal
Epiléptico, tiene vértigo, es agresivo a intervalos.."

La gran mayoria de los asilados tenia antecedentes de su padecimiento,
que eran retomados al establecer un diagnéstico. Por ejemplo, el asilado 6403,
que ingresé en 1920, tuvo diferentes problemas por presentar enfermedades
graves de transmision sexual: blenorragias, chancros blandos, chancros duros y
finalmente sifilis. A pesar de haber sido tratado con mercurio y salvarsan, la sifilis
continué avanzando pues después de su ingreso al manicomio continué con los
mismos sintomas; por lo que se mantuvo el mismo diagndstico, de Pardlisis
General. El antecedente mdas frecuente en cuanto a la historia de sintomas
fisicos casi desde el principiob fue el alcoholismo, sin importar sexo, edad y
ocupacion del asilado??. El alcoholismo era una causa comin de ingreso y una
buena justificacion para elaborar los diagndsticos; se consideraba la causa de
enfermedades no solo relacionados directamente con él, sino de muchas otras,
como la P.G.P., haciendo de lado enfermedades venéreas y problemas sifiliticos.

Hablando de padecimientos con un origen sifilitico, fue una practica
comun a lo largo de la década que se hicieran estudios y andlisis de laboratorio

para detectar estos antecedentes. A raiz de resultar positivas las pruebas de

29 Expedientes 2021, 2277, seccién mujeres y 2057, 2160, seccién hombres., afio 1912. Fondo MG, Seccién
EC, AHSSA. Las edades de los asilados eran de 22, 21, 31 y 58 afios; de ocupaciones igualmente
diferentes: corista, frutera, abogado y arriero, respectivamente.
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liquido céfalorraquideo y la reaccién de Wassermann ya se manejaba a un
asilado con un diagnéstico oficial de Pardlisis General Progresiva (P.G.P.). Estos
eran los mds precisos y con un indice de error muy bajo.

Las causas atribuidas a cada padecimiento eran muy variadas, ademdas
del gran culpable: el alcohol. Las impresiones morales, emociones fuertes, sustos,
golpes, un ataque moral, pesares y preocupaciones, la locura de una hija, el
abandono del marido, un disparo en la cabeza, sustos que sufrié la madre de los
enfermos durante el embarazo. o la muerte de un pariente cercano eran
considerados desencadenantes de las enfermedades mentales. Estas "causas” no
eran atribuidas por los doctores, sino por el propio paciente o la persona que lo
acompanaba y respondia al interrogatorio. Es por eso que a un misma
enfermedad, como la P.G.P. se le consideraban diferentes origenes: alcoholismo,
un susto o enfermedades venéreas. Es muy interesante también revisar que se
consideraba como causas de la enfermedad a la "revolucién” al menos en 3
casos durante 1917. Afectd a una de las enfermas provocdndole un delirio de
persecucion relacionado con los zapatistas al grado de intentar suicidarse; a otra,
que estaba embarazada, a raiz de un encuentro que tuvo con los zapatistas, le
sobrevino un fuerte desequilibrio emocional.

Para ejemplificar el cémo se elaboraba un diagnéstico, queremos
transcribir el caso del enfermo 4926 que ingresé en 1917 por un problema de
hidrocefalia congénita complicada con ataques de tipo epiléptico. Con este
tipo de pacientes se evaluaba su situacién fisica: "presenta el aspecto de un
hidrocéfalo con cicatrices en la frente y piel cabelluda debido a los ataques,
temblores fibrilares fino en dedos y lengua, torpeza pupilar, reflejos branquiales

débiles, partelanes muy exagerados'. Su sintomatologia conductual: "muy
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imitable, constantemente disgustado, cree que le han quitado sus cosas, presenta
alucinaciones de la vista y el oido, ignora en qué lugar se encuentra, su
afectividad estd muy disminuida, permanece a veces hablando mucho y luego
se sume en un mutismo”. Por Ultimo, se describian sus ataques: “empiezan con un
grito y siguen las convulsiones ténicas y clénicas, arroja espuma por la boca, se
muerde la lengua y presenta emisién involuntaria de orina”.

Aunque muy raro, en algunos expedientes se incluia el prondstico, que la
mayoria de las veces era de incurable. Por ejemplo, al enfermo 4317 que se le
diagnosticé “confusion mental asténica”, su prondstico resulté desfavorable pues
"su estado mental no ha mejorado vy el fisico ha desmejorado y no hay indicios de
curacion". Murié de enteritis poco tiempo después.

Hubo diagndsticos interesantes por sus caracteristicas, durante 1912, la
asilada 2172 ingresé con 3 meses de embarazo, con crisis de llanto y risa, rompia
sus ropas, sufria de insomnio, confusion mental, en ocasiones furiosa, hablaba
constantemente, muy inquieta, intentaba correr y se alimentaba muy mal. Se
creyd que su mal se originé por una “conmocién moral intensa” 8 dias antes de su
‘ingreso, pero en el MG se consideré que "el origen de su padecimiento
probablemente es toxico, radicando la fuente productiva de toxinas en el Utero,
pues segun su esposo se encuentra en el tercer mes de embarazo”. De febrero a
mayo de 1913 estuvo en la enfermeria, y segin el reporte regresé a su pabellén
de origen "después del parto normal que tuvo en la enfermeria”. AUn después de
dar a luz no se registréd ningln cambio de estado. Murié poco mds de un afo
después.

A juzgar por los diagnésticos, la enfermedad mas frecuente en el MG a lo

largo de la década que nos ocupa fue la demencia, durante 1910, 1911, 1912,
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1914, 1916, 1918, 1919 y 1920 fue la mds diagnosticada. En 1915 y 1917, ademdas
de la demencia también se reconocieron muchas enfermedades relacionadas
con la sifilis. En 1913, el alcohol causé verdaderos estragos, provocando psicosis,
amencia, crénico, demencia, excitaciéon maniaca, entre otras.

Queremos senalar, ya que la demencia es la que tiene un mayor nUmero
de casos, que este padecimiento abarca estados caracterizados por "marcada
afeccién de la vida afectiva y la voluntad, y por la evolucion progresiva hacia la
disgregacién completa de la personalidad que cobrard un aspecto cada vez
mas deficitario’30. De aqui se derivaban las diferentes formas clinicas: simple,
hebefrénica, cataténica, paranoide, depresivas, periddicas, precoz, etcétera. La
forma simple comespondia a un debilitamiento intelectual progresivo la
paranoide a implicaba una actividad delirante y alucinatoria; y una
combinacién de depresion regresiva seguida de un periodo de confusidon hasta
llegar a una demencia final significaba un tipo hebefreno-catatdnico.

Oftras de las caracteristicas de la demencia eran una perturbaciéon de la
memoria y del juicio con atrofia orgdnica que era visible, aunque generalmente
difusa. La especificaciéon de cada sintoma se hacia de acuerdo a los sintomas, la
de tipo hebefrénica como la de la enferma 4667, que se caracterizaba por una
"ruina mental: pérdida de la atencién y afectividad, estereotipias y delirio
poiimorfo". La presentada por el enfermo 4805, quien por cierto era muy joven (25
anos) era de tipo precoz simple, cldsica de la gente joven, entre 15y 30 afos. La
demencia secundaria con sinftomas de mania aguda como la de la asilada 4877

se caracterizaba por una excitaciéon siUbitamente desarrollada: "habla sola,

30 Postel, Jaques y Quétel Claude (compiladores) Historia de la psiquiatria. FCE. Biblioteca de psicologia
profunda y psicoandlisis. México, 1987. P.791.
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maldice, tiene alucinaciones de vista y oido, se muerde el cuerpo, se desprende
la ropa..." Cuando el tipo de demencia era orgdnica los sinfomas descritos eran
en su mayoria fisicos, como podemos leer en el expediente 5115: "pardlisis de
miembros derechos y desviacion de la cara al lados opuesto. Afasia incompleta,
huellas de silfides en la piel, hemipléjico por hemorragia espdastica...”

Un Ultimo dato sobre la demencia es que muchos de los casos a los que se
les diagnosticé esta enfermedad, fueron internados a solicitud de algin miembro
cercano de su familia; lo que nos hace pensar en el estado emocional de la
persona a partir de la vida familiar, ya que el origen de la gran mayoria de este
tipo de padecimiento estd en la vida afectiva, determinada en gran parte por
este primer grupo social.

Es I6gico pensar que en una institucién de las dimensiones de MG hubiera
mucha gente trabajando en las diferentes dreas, desde cuestiones de limpieza
hasta lo administrativo o la misma direccién. Este es el personal que mantenia
funcionando el manicomio, pero los que cargaban el peso de la institucidon eran
sin duda los médicos. Su reconocimiento era a cualquier nivel, no era solo social o
cultural. A su cargo estaban cualquier tipo de manejo, distribucion, evaluacion
tratamiento, diagnéstico y hasta alimentacién o visitas de absolutamente todos
los asilados.

Esta situacion no era gratuita, ni era que los médicos en una actitud
malsana planearan aduenarse de todo el campo de trabagjo en el drea de salud
mental. Simplemente era una de las profesiones mds comunes; durante el
porfiriato, las profesiones mds comunes eran los maestros, abogados y médicos.
Todos debian ser médicos titulados, quien ejercia sin titulo era multado por el

gobierno. Hablamos de médicos generales, no psiquiatras. La psiquiatria ya muy
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conocida en el extranjero y ampliamente practicada por Charcot o Freud, en
nuestro pais para 1910 apenas era una mala copia de éste y otros modelos. Si la
psiquiatria estaba en panales, la psicologia como ciencia ain estaba en
gestacién. Ya Ezequiel A. Chdavez Lavista habia logrado incluila como materia
independiente en el curriculum de la preparatoria nacional; pero de ahi a que
pudiera manejarse como ciencia aparte o que tuviera cabida en el campo de la
salud mental, existe una gran distancia.

En ese entonces no habia una psicologia para trabajar con ella, lo que es
peor, ni siquiera se consideraba al mexicano como objeto de estudio. La
psicologia llegd a México procedente de Europa, de acuerdo a personas,
situaciones, modelos, estilos de vivir, morir y enfermarse alejados no solo
geogréficamente, sino social, politica y psicolégicamente. Una psicologia o
técnica de trabajo ajena a las necesidades de nuestro tiempo y nuestra cultura.
Por eso entendemos que las formas de evaluacion, diagnéstico, atencion vy
tratamiento de los enfermos estuviera totalmente a cargo de los médicos,

poseedores de todo el saber.

TRATAMIENTOS
Resulta muy importante establecer la relaciéon de técnicas, tratamientos y
medicamentos administrados, pero se nos presentaron 2 problemas: primero la
poca informacién que encontramos respecto a las terapéuticas y después casi
desde el principio, el problema que nos significé el tipo o estilo de la escritura
original, que muchas veces nos dificultd entender el nombre de una férmula o
compuesto, que ahora ya no se manejan asi, sino con nombres comerciales. Eran

combinaciones de ciertas sustancias de uso comun durante aquella época, hoy
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ya en desuso. Lo Unico que se nos ocurrié fue procurar transcribir letra por letra,
segun lo entendimos, el nombre de cada solucidon. Aquellos que nos resultaron ya
familiares por lo repetido de su aplicacidn, no nos ocasionaron problema.

De acuerdo a la informacion contenida en los expedientes, podemos
afirmar que la menor parte de los asilados tenian un tratamiento, para su
enfermedad ya fuera fisica 0 mental. A excepcidon de casos muy especificos, los
tratamientos que leimos los encontramos bastante incompletos, no se reporta
para qué se administraron ciertos medicamentos ni los resultados obtenidos. Los
tratamientos eran puramente médicos, redlizados principaimente en la
enfermeria por padecimientos especificos como diarrea o erisipela, por ejemplo.
Las terapias para los problemas mentales suponemos que no eran desarrollados
ahi, pero no encontramos la informacidon que nos indicara dénde eran
practicados; aunque lo mds probable es que se realizaran en el pabelldén de
origen.

Los tratamientos mds comunes eran por algun golpe, herida o enfermedad
aguda como neumonia, neuralgias, heridas o indigestiones, abscesos y anemia;
eran enviados al pabelldén de enfermeria, donde recibian el tratamiento -a juicio
del médico encargado- mds adecuado para su enfermedad. La realidad es que
todos los tratamientos eran sintomdaticos, de acuerdo a lo que le pasara al asilado
en un momento dado: diarreq, fiebres, debilitamiento en general.

Por ejemplo, la enferma 6205, recibio lavados y antisépticos vaginales para
contrarrestar un flujo vaginal que 'la atacé" después de su Ultimo parto;
problemas menores como una infeccién, eran atendidos con "penicilina 30.000
cada 3 hrs. y aceite de ricino por la manana”. Para un decaimiento o un

agotamiento leve se prescribian inyecciones de m... (inteligible) de sodio con
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tonicos generales y sulfato de magnesia. Otro tipo de problemas requerian una
atencién mads delicada, como la extirpacion quirdrgica de unas hemorroides o un
céncer en la matriz. A esta enferma se le ordenaron "lavados de solucién de
pemionzanato y aplicacién de gasa fenicada, suero glucosado y aceite
alcanforado para la disminucién de la fetidez". Obviamente, el tratamiento no
sirvié de nada pues la enferma murié al poco tiempo. En otros casos se empleaba
toda la terapéutica posible, pero con resultados igual de mortales. Asi resultd el
manejo que se hizo de la enferma 2861, que presentd asfixia mecdnica por
obstruccion de la garganta. "Después de 2 6 4 minutos se le extrajo el obstaculo
al aire y se procedié a la respiracion artificial y tracciones ritmicas de la lengua, se
le pusieron inyecciones de emetina y aceite alcanforado. La atencién médica se
suspendid 2 hrs. después del principio de asfixia”.

En general, podemos hablar de un "cuadro bdsico de andlisis" y una
"canasta bdsica de medicamentos”. A lo largo de toda la década se aplicaron
los mismos andlisis: tuberculina al 2 X 10.00, reaccién de Wassermann, bioquimica
del liquido céfalorraquideo3!, la reaccién de la tuberculina, quimico de orina, de
sangre y de materia fecal. Los andlisis no eran tratamientos en si, pero eran
aplicados para observar la presencia de algin tipo de virus que estuviera
atacando a los enfermos. Dependiendo del resultado de estos estudios era el
tratamiento que se establecia. Cuando era negativo o no arrojaba un resultado

significativo no pasaba a mayores, solo quedaba como un dato mas dentro del

31 La tuberculina usada como prueba, consistia en la aplicacién del bacilo tuberculoso al enfermo, que en los
no tuberculosos no provoca reaccién, pero en los infectados provoca fiebre, malestar, tos, expectoracién.
La reaccién de Wassermann es una prueba de sangre para determinar la presencia del chancro de la
sifilis; y el examen de liquido céfalorraquideo es resultado de una puncién lumbar que identifica la
presencia del germen de meningitis, alguna epidemia o tuberculosis.
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expediente; claro que hubo casos en los que aunque el resultado fuera positivo
no se registré tratamiento alguno para los asilados32,

A través del expediente de la asilada 5281, que ingresé durante 1918,
podemos observar en qué consistia un estudio completo de materia fecal.
Transcribimos textual: "andlisis parasitolégico en la materia fecal encontrandose:
pardsitos macroscodpicos - nNinguno
huevos de pardsitos macroscopicos - ninguno
pardsitos microscopicos - ninguno
quistes amibianos - abundantes”

Sin embargo, no se le administré ningdn tipo de tratamiento o desparasitacion a
esta enferma.

La lista de la "canasta bdsica de medicamentos" comienza por los
tratamientos ténicos, generales y sintomdaticos, los banos de agua a distintas
temperaturas, los ténicos vitaminicos, todos los bromuros, cloral y cualquier
derivado del opio; por otra parte estaban los lavados intestinales, laxantes,
purgas y dietas Iacteas. Ninguno de estos medicamentos tuvo un resultado
favorable para los enfermos, de hecho, su uso no era para dliviar, sino para
mantener o simplemente sedar.

El tratamiento era administrado con base solo en lo observado dentro de
la institucién, aquellos medicamentos que los enfermos habian recibido de su
médico particular o de algun hospital ni siquiera se evaluaban sus resultados.
Durante 1912 y 1920 ingresaron enfermos con tratamientos principalmente contra

la sifilis: "el 606", “jarabe de Gibert", mercuriales y salvarsan; que al ingresar al MG

32 Expedientes 6223, 6321, seccion mujeres; 6315, 6403, seccién hombres. Afio 1920, Fondo MG, Seccién
EC, AHSSA.
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se suspendieron y desgraciadamente no fueron continuados. Hay un caso muy
representativo de los tratamientos que se daban a los enfermos mentales, tanto
fuera como dentro del MG; a la asilada 1736, desde antes de su ingreso en 1912,
su médico le dio un tratamiento bastante completo. Como en la casa en que
vivia habia mucho ruido y disturbios, fue trasladada a otra donde pudiera
descansar. Se reporta que ahi "le regresé la calma, el juicio y la lucidez, comid
bien algunos dias pero regresé el delirio, ahora con mdas furia”. Los medicamentos
que le administré fueron: inyecciones de glisero fosfato y vital de fierro, jarabe de
felows, hipofosfitos, laxantes ligeros, lavados vaginales, purgantes salino, bafios
calientes, trional, extracto fluido de ....(inteligible), elixir polibromuro e ivon. Ya en
el MG su estado fue empeorando, acentudndose sus sintomas; el tratamiento
incluyd: "cucharada para la diarreq, inyeccion de tuberculing, ferro histoserum,
cloruro de calcio, sulfato azul, extracto de higado, yodorgan, aceite alcanforado
y comprimidos". No se describié el desarrollo de la paciente, pero a juzgar por los
reportes que se hacian de ella a la familia, no hubo mejoria, "continuando con las
excitaciones frecuentes e insomnios, pero fuera de esas épocas estd bien".

Dado que la poblacion del MG era de lo mds heterogénea, el personal
debia esta preparado para manejar todo tipo de casos, aunque la mayoria de
los tratamientos estuvieron relacionados con padecimientos especificos: sffilis,
infecciones gastrointestinales, erisipelas y epilepsias. Las enfermedades
infecciosas como la erisipelc33, eran tratadas en sus inicios en la enfermeria con
curaciones locales y pomadas externas. Las que eran mds bien leves se atendian

solo localmente con un "compuesto de vaseling, lanolina, ofide de curie, ioduro

33 Queremos sefialar que las erisipelas eran producidas por un estreptococo que cuando se hace virulento
ataca a los que tienen bajo su sistema inmunolégico. Su tratamiento incluye aislamiento, medidas
maximas de higiene y antibiéticos. En el MG no se cumplia ni una de las tres.



77

de sodio". Las de tipo supurativo se trataban ademdas con "levadura de cerveza"
por via oral, antiinflamatorios, sulfatino, vitamina C y aceite alcanforado.

La epilepsia, padecimiento muy comun y considerado enfermedad
mental, se trataba con inyecciones de ergotina de Ivon, que se empleaba en
inyecciones hipodérmicas y luminal, que es un hipndtico y antiepiléptico. Al
parecer los resultados eran buenos pues producian una disminucién en el nimero
de ataques. Otro tratamiento fue el que se le dio a la asilada 2341 durante 1912
para una serie de ataques de tipo epiléptico: lavados intestinales, tdonicos
generales y desinfectantes. Dudamos que el origen de los ataque haya sido la
epilepsia, pues después de este tratamiento se reportd la desaparicion de los
accesos. Era comUn que a consecuencia los epilépticos se lastimaran y hasta
llegaran a sufrir alguna fractura, por lo que también se les atendia, colocandoles
"aparatos inmovilizadores de yeso" y después como seguimiento "'masajes” al
miembro danado.

Sin duda el tratamiento mdas administrado para una enfermedad mental
fue el administrado para la sifilis, causante de la muy comdn Pardlisis General
Progresiva (P.G.P.). Haciendo a un lado los reportados como "tratamiento
antisifilitico”, "antisifilitico, mixto e intensivo”, los medicamentos y sustancias mads
manejados fueron sin duda el salvarsan, neosalvarsdn, mercuriales y compuestos
arsenicales34. Para 1916, se reconocia el mejor uso del suero mercurializado sobre
el salvarsdn en casos de sifilis cerebral. Las dosis se administraban por series; en el

caso del enfermo 5932, el problema se reportd como ‘intenso”, por lo que el

34 El salvarsan era una marca registrada del arsfenamina, compuesto que se usé en el tratamiento-de la sifilis
y otras treponematosis. Los arsenicales eran compuestos que se usaron extensamente en la sifilis y otras
enfermedades protozoarias. El mercurial ademads de sus propiedades alterantes y purgantes se empleé en
la sifilis.
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tratamiento fue mas fuerte, durando casi un afo. Mejoré fisicamente, aunque sus
facultades intelectuales continuaron debilitadas. Los resultados eran diferentes en
cada caso, aunque debemos admitir que la mayoria fueron positivos en cuanto a
la disminucién de ciertas manifestaciones fisicas como ulceraciones o manchas
cutdneas. No pasd lo mismo con el estado mental, pues se reportan mejorias muy
ambivalentes, como el caso del asiado 3012, que desde finales de 1913
"desaparecidé su estado maniaco, encontrandose solo demente”, pero sin mostrar
mejoria en cuanto a su PGP.

Ninguno de estos tratamientos fue tan frecuente como el que se prescribia
para las enfermedades gastrointestinales: enteritis, gastroenteritis, colitis,
gastroenterocaolitis. Indispensables resultaron los "lavados con agua hervida, una
cucharada de agua oxigenada y aceite alcanforado” o los "purgantes salinos
(sulfato de sodio)"; bismutos, emetina, "dieta Iactea, la antigua receta del
cocimiento blanco; con latdano de lydenham y jarabe de krameria”, ampolletas
de aceite alcanforado, subnitrato de bismuto, laldano de syd, antisépticos
intestinales, astringentes, opio, desinfectantes, ténicos generales, defusibles. A
veces no se reportaba la enteritis como tal, pero los sintomas eran claros: por
"evacuaciones mucosanguinolentas, fétidas, dolorosas, frecuentes y poco
abundantes” se le dio al asilado 4358 “inyecciones de cloruro de emetina... una
inyeccién endovenosa por la manana y otra muscular por la tarde. Complan y
suero hematdnico alternado”. Otro sintoma de este tipo de enfermedades eran
los cdlicos dolorosos, como los que sufria el asilado 4325, para lo que se le
administraba morfina y se le hacian “curaciones hUmedas calientes en el
abdomen, bolsas de hielo, etc.". Este tratamiento resulté muy comuin, pues desde

esos primeros anos y hasta casi el final de la primer década de su funcionamiento
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se siguié aplicando morfina para el dolor y hielo el abdomen como Unico
remedio. Otro tratamiento, aplicado en la enfermeria consistid en "vitamina C,
extracto de higado, enterovioformo, suero glucosado, dextrevit".

Lo que no acabamos de entender es por qué si un paciente presentaba
un cuadro diarreico, con frecuencia ya hasta de manera cotidiana se le
administraban laxantes. Asi ocurrié con la asilada 6304, que desde su ingreso en
1920 y cada tercer. dia por semana de descanso se le daban 2 pildoras laxantes
al acostarse, a pesar de presentar una enteritis cronica que a la larga fue la que
provocd su muerte. Pocos dias antes se reportd que "su estado fisico no da ya
esperanza de dlivio". No se reportan exactamente los resultados de estas terapias,
pero a juzgar por las causas de defuncién no eran buenos, por lo que su eficacia
no solo queda en duda, sino que desde el principio fue pésima.

Hubo muchos casos en los que se prescribieron medicamentos y
tratamientos completos, pero sin especificar causas, diagndstico, dosis ©
resultados. Sin embargo, de acuerdo a las sustancias podemos darnos cuenta de
qué clase de terapéuticas se manejaban y el efecto que causaban en los
pacientes. Uno de los primeros lo encontramos durante 1912; a la enferma 1988 se
la alimentaba por sonda y se ie administrd tuberculina con reaccién negativa; se
le dieron ténicos y estimulantes "casi sin resultado”, se le recomendd un régimen
ladcteo, agua con jugo de naranja o limén, antisépticos intestinales y opio. Mds
adelante se le completd su régimen, ahora lacteo-vegetariano y emulsion de
aceite de higado de bacalao.

Enconframos 3 casos durante 1915. El enfermo 3787, no tuvo un
diagndstico dentro del MG, pero si se le administraron 3 cucharadas de solucion

bromurada y un purgante salino cada 15 dias; tomando en cuenta -segin
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creemos- la sintomatologia que presentaba: tranquilo, siempre riéndose,
presentando "ataques convulsivos subitos y de gran intensidad". El asilado 3840
con un diagnéstico de psicosis maniaco depresiva fue atendido con "agria e...
(inteligible), cloruro de cinc, gotas en los ojos, curaciones, pomada en la carq,
alimentos: dieta". Fallecié de septicemia, un tipo de infeccién en la piel. Por
Ultimo, uno de los tratamientos mds detallados fue el de la enferma 3910, que
aunque se consideré como demente precoz con rasgos de imbecilidad, no llegd
a hacérsele un diagndstico por el personal de la institucién. Pero si se le daban "2
cucharadas de bromuro al dia, sal de pelletier, VIl cdpsulas de agua
cloroformada y agua de menta, es... (inteligible), inyeccién de electraigol,
cafeina, inyeccion de suero fisiologico, sulfato de esparteina. En ninguno de los 3
casos sabemos si mejord el paciente, porque no esta reportado.

Al ver el tfratamiento que se le dio a la asilada 4712 desde 1917, pensamos
que habia ciertas formulas de cajon, que eran administradas a la mayoria de los
enfermos solo para mantenerios mds o menos estables y no para procurarles
mejoria. Para la "locura constitutiva” de esta paciente se le administrd un
purgante salino, lavados intestinales, ténicos generales, aceite alcanforado,
cafeina, 2 ampolietas de suero antiestreptocdcico de 20 c.c. y pomada a base
de silial (2) al 10 %. Se reportd en el mismo estado mental y "bien" de salud. Al
asilado 4805, ademas de practicdarsele andilisis, se le dio un tratamiento que en
teoria estaba de acuerdo a su "demencia precoz simple": racién alimenticia
normal, inyecciones de vitaligeno por serie, tratamiento ténico e higiénico,
ampolleta de cloruro de emetina cada 3 dias, una inyeccién diaria de suero
glucosado de 10 c.c., 10 unidades de insulina 2 veces al dia, 3 inyecciones de

suero alcanforado de 820 gms. Mds adelante su racidn alimenticia se especificd:
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"leche, huevos, sopas, verduras, pan'. No obstante los esfuerzos, el enfermo siguid
agotdndose y murié de caquexia.

La mayoria de estos medicamentos solo eran tranquilizantes o depresores
del sistema nervioso. Los bromuros, son depresores cardiacos y nerviosos; el de
potasio era ademds antiepiléptico y anafrodisiaco; el de sodio sedante,
hipnético, antiepiléptico y antihistérico; el de amonio era usado como el de
potasio, pero mds estimulante. El cloral es un anodino, hipndtico vy
antiespasmodico que era empleado en el insomnio, mania deliium fremens,
histerismo, tétanos, parto, convulsiones puerperales, corea, crup espasmaodico,
asma, etc. El agua clorada y de menta también son tranquilizantes, la Ultima
ademds es antiespasmaodica; la cafeina es un estimulante cardiaco y nervioso,
utilizado también en los casos de envenenamiento por opio. Aungque no se
registran este tipo de problemas, el opio era muy manejado en cualquiera de sus
mas de 20 alcaloides; en polvo, extracto, tintura, jarabe y vinagre. Algunas de sus
combinaciones manejadas en el manicomio eran el ldudano de sydenham, y el
sulfentanil. Se emplea como anodino y astringente de manera local; al interior
como analgésico, narcdético, calmante y moderador de las secreciones,
respiracion y estados de irritacion (sudorifico, antidiarreico y antitusigeno)35.

Otros como el vitaligeno, calcio, vitaminas ¢ y b, tdnicos generales eran
usados como reconstituyentes. Este Ultimo no era un jarabe, sino que el término
incluia todo aquello que tonifica el organismo, como el ejercicio, banos fh’os,
como la loutroterapia que no es otra cosa que la balneoterapia, muy manejada

en el MG. El comodin de los medicamentos era sin duda el alcanfor en sus

35 Navarro Beltran, Estanislao dr. (coordinador). Diccionario terminoldgico de ciencias médicas. 13a.
edicion. Salvat Ediciones cientificas y técnicas. Espafia, 1993.
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diferentes preparaciones oficiales: agua, alcohol, aceite y pomada. Se usaba
como antiparasitario e insecticida, como revulsivo3é cutdneo y en su uso interno
por su accién excitante del sistema nervioso.

Dados los problemas en el darea gastrointestinal, los medicamentos mdas
manejados para estos problemas eran el sulfato de sodio (purgante), subnitrato
de bismuto, emetina (disenteria, amebas), bismuto (afecciones inflamatorias del
estdbmago e intestinos era usado también como antibidtico), benzonaftol
(antiséptico intestinal), metilarsinato de sodio (purgante, para la disenteria),
sulfato de magnesio (purgante o por infravenoso como sedante). Los enemas y
purgantes eran una prdactica comun y continug; los primeros consistian en una
inyeccion de liquido en el recto ya fuera solo agua o con algin tipo de
medicamento. Los purgantes son farmacos administrados por via oral que tienen
una accién evacuante intestinal37.

Todos estas sustancias que para nosotros resultan extranas, para los
médicos eran de uso cotidiano, tanto que muchas veces se manejaban como
terapéuticas estandarizadas. Por ejemplo, se habla de Trotomiehfo antisifilitico,
sintomdtico, higiénico, reconstituyente, adecuado para la PGP, general, ténico
tuberculoso, ‘recursos terapéuticos’, "tratamiento que se tiene al alcance", etc.
Estos términos llegaban a resultar muy confusos para aquellos que no estuvieran
familiarizados con los procedimientos de los médicos del manicomio. Pareceria
que los tratamientos eran algo asi como una moda, por épocas se administraba

el mismo a la mayoria de los asilados.

36 Un revulsivo es una sustancia o agente que provoca inflamacion superficial con el fin de sustituir con esta
con otra mas profunda y peligrosa.

37 Segatore, Luigi dr. y Poli, Gianangelo dr. Diccionario médico. 5a. edicién. Dr. Rafael Ruiz Lara
Traductor. Editorial Teide Barcelona. Barcelona, 1978.
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Los tratamientos para mantener vivo y mds o menos estable al asilado
consistian bdsicamente en los conocidos enemas, medicamentos tonificantes,
lavados, aplicaciones sépticas, balneoterapia, reclusién, calmantes,
anticonvulsivos, compldn, bafo de aseo semanal, raciéon “normal” de alimentos,
sueros vitaminados, extracto de higado, vitamina b y c, calcio. Parte de estas
terapéuticas fueron los calmantes, administrados a diestra y siniestra por todo la
poblacién interna de la institucion. Sus presentaciones y nombres son muchisimos,
pero su funcién es la misma: sedar, dormir, tranquilizar; eliminar al paciente de la
vida cotidiana, recluyéndolo de su propia vida interior. Los mdas usados fueron:
acoénito, belladona, opio, cloral, agua de azahar, bromuro (de sodio, potasio y
amonio), valeriana, estramonio, ‘sulfato de magnesio por via intravenosa, y
algunas combinaciones de calcio, que eran usadas como sedante. Todos estas
féormulas eran administradas cotidianamente, en forma de cucharadas o
preparaciones.

Ahora sabemos cual es la importancia de una buena alimentacion, y
aungue en aquellos afos no se reconocia igual, se tenian ciertos cuidados
acerca de la misma. Muchas veces se incluia como parte del tratamiento, sin
especificar si se trata de una dieta especial o que se le mejore la calidad del
alimento o que se coma con mayor frecuencia. En muchos casos solo se
senalaba "racién alimenticia normal®, “alimento”, "régimen Iacteo-vegetariano”,
sin especificar en qué consistia; ocasionalmente se sumaban ciertos alimentos,
como carne molida, leche, huevos, sopas, verduras o pan. Fue famosa la comida
de esta institucion, precisamente por su mala calidad, tanto en las medidas

higiénicas de su preparacion como por su nivel nutritivo. Al menos en teoria, los
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pensionistas tenian mejor comida, a juzgar por lo que el director reportd.
Transcribimos textual:
Pensionistas 2a.
Desayuno: Chocolate, leche y una pieza de pan.
Comida: 2 sopas, 1 bistec, 1 huevo, 2 guisados, frijoles y 1 pieza de pan.
Merienda: Chocolate, leche y 1 pieza de pan.
Cena: 1 bistec con ensalada, café con leche y 1 pieza de pan.
Pensionistas 3a.
Desayuno: Café con leche y 1 pieza de pan.
Comida: 2 sopas, guisados y 1 pieza de pan.
Merienda: Café con leche y 1 pieza de pan.
Cena: Igual a pensionistas 2a.38

Oftras terapias eran los "bafnos tibios antisépticos y antitérmicos”, "banos
ténicos y expectorantes”, "“balneoterapia”, "banos”, "banoterapia” o "hidorterapia";
que implicaba el sumergir a los asilados en una especie de bano de tfina con
agua a diferentes temperaturas. Su nombre técnico era loutroterapia. Hubo otras
terapias que realmente no entendimos en qué consistieron, como la
"autohemoterapia” e intramuscular 2 veces por semana en serie de 20" que se
recomendd a la asilada 5629. El ejercicio -no se especifica de qué tipo- y la
supresion de situaciones y objetos contingentes a la enfermedad del asilado eran
otras de las medidas adoptadas. Queremos suponer que en algunos casos el
tratamiento era mucho mds completo, aunque no tenemos los elementos para

poder asegurarlo. Segun estd registrado en los expedientes ya se habla de

38 Expediente 2136, seccion mujeres afio 1912. Fondo MG Secciéon EC AHSSA. Esta informacién la
contiene una carta que el director escribi6 a la hermana de una asilada que preguntaba sobre la
alimentacion que tenfan las enfermas de acuerdo a su categoria.
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psicoterapia desde 19211. Se recomendd en 2 casos especificos, en los pacientes
1222 con un diagndstico de paranoia y 1250 que se le reconocié con demencia
precoz paranoide. Sin embargo, no encontramos algun indicio de que se hubiera
llevado a cabo o que realmente existiera alguien responsable de este tfipo de
terapia. Ya al final de la década encontramos que al asilado 6583 también se le
dio un tratamiento "psicoterdpico” para atender su padecimiento mental, pero
no encontramos mds datos del tipo de atencién o de su evolucion.

Algunos de los tratamientos, aunque los menos, si fueron especificamente
para problemas mentales; con resultados temporalmente favorables. A la asilada
2172 se le recomendd para sus manias agudas por intoxicacion gravidica,
reposo, banos prolongados y titostrina; reportdndose una disminucién en su
excitacién. Para la psicosis alcohdlica aguda de otro asilados se administrd
setucimina en dosis creciente con buenos resultados: "han ido desapareciendo
los sintomas de excitaciéon etilica”. Cuando llegd en 1916 el asilado 4117 se le
administraron "inyecciones de ergotina de ivon" reportdndose decesos en las
convulsiones... aungque nunca se le diagnosticé como epiléptico. A la asilada
3645 se le administré bromuro de potasio “en los dias en que se hace mas notable
su locuacidad"; pero no se registraron cambios en los casi 32 anos que pasé en el
MG. Los tratamientos contra la sifilis generaimente reportaban buenos resultados,
aunque como los otfros eran solo temporales, a la larga regresaban los sintomas y
los tratamientos eran suspendidos. Ademds, las mejoras en ! aspecto fisico que
eran las mas frecuentes, no implicaban una mejoria en el mental, que muy al
contrario iba debilitdndose y deteriordndose dia con dia.

La gran mayoria no recibi®é nunca ningin tratamiento dentro de la

institucién, ya fuera porque la BP no podia costearlo y era necesario que los
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familiares compraran la medicinas o que tratamientos como radiaciones que no
podia administrarlos el MG fueran seguidos en el Hospital General. Hubo muchos
otfros casos que sin explicaciéon alguna solo se reportaron asi: "sin tratamiento".
Igual hubo planes de tratamiento y estudios que nunca fueron realizados; a la
asilada 5663 se le ordend un estudio de liquido céfalorraquideo que nunca se le
practicd. Tampoco al enfermo 6041 se le completd su tratamiento , solo se quedd
en planes la atencién a la rigidez que padecia.

En teoria, la prescripcion de medicamentos internos o externos, su
administracién, manejo y resultados asi como la alimentacién, otro tipo de
terapéutica y observaciones periédicas debian ser registrados en una hoja de
orden. A los asilados que se les llevaba este control generalmente no se les
reportaban medicinas, la alimentacién era la "racién normal" y cada 8 dias el
riguroso "bano de aseo". En ningUn caso se reportaron cambios, en observaciones
se anotaba "igual’, "sin cambios” o "franquila” (0)3%. .

La mayoria de los resultados no fueron registrados, salvo los casos que ya
mencionamos, pero a juzgar por las causas de defuncién, nos damos cuenta que
la mayoria de los tratamientos no eran muy eficaces, ya fuérc por la disciplina
con que eran administrados, por un diagndstico mal realizado, por falta de

recursos o por simple negligencia médica.

PABELIONES
Contrario a lo ocurrido en apartados anteriores, la informacién acerca de
la distribucién y organizacién de los enfermos la encontramos en la gran mayoria

de los expedientes. Las divisiones de acuerdo a padecimientos, sintomas y sexo

39 Expediente 3464 seccion mujeres, afio 1914. Fondo MG Seccién EC AHSSA.
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resultaban indispensables, pues no podian estar juntos los enfermos agresivos con
los tranquilos o los que requerian atencién especial porque no podian valerse por
si mismos con aquellos a los que el trabgjo fisico les resultaba positivo. Tampoco
hombres y mujeres podian estar juntos, ademds de las circunstancias obvias
porque los sinfomas de algunos asilados estaban relacionados con la presencia
del sexo opuesto. Claro que la idea de esta division no fue original del MG,
estaba basada en las clasificaciones médicas de la época.

Como ya mencionamos, el manicomio tenia 25 edificios, 13 destinados a
los enfermos y 12 talleres, banos, anfiteatro, doctores, etc. Aunque eran estos
pabellones al abrir sus puertas en 1910, poco a poco fueron modificGndose segin
las necesidades de la poblacidon interna. Podemos hablar de muchisimos
pabellones segun los cambios de uno a otro que hicieron los asilados a lo largo
de esta década: observacion, pensionistas, tranquilos A y B, epilépticos, agitados
o excitados, peligrosos, infecciosos, enfermeria, cirugia, agotados, seniles o
ancianos, trabajadores, oligofrénicos, neurosifilis, alcohdlicos, etc.

Generalmente cualquiera que ingresara debia entrar primero a
observacién para que se le redlizara una "completa” evaluacion, se estableciera
un diagnéstico y después fueran remitidos a los diferentes pabellones. También
eran enviados a este pabelldn cuando el diagnédstico no era muy claro, cuando
se requeria una evaluacién para su reacomodo en otro pabelldn o cuando
existia la posibilidad de alta, enviandola al pabelién de "observacion salida"; pero
si no se autorizaba, solo se cambiaba al enfermo de pabelldn. Las causas de
admisién, caracteristicas y "calidad" en que ingresaban los asilados determinaba
el lugar a donde fueran canalizados. Por ejemplo, si se mencionaba en su hoja de

interrogatorio que sufria ataques epilépticos, se le enviaba enseguida a
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epilépticos. O si en sus antecedentes no se registraba algun dato que senalara un
comportamiento agresivo, sino que eran mas bien tranquilos pero sin alguna
manifestaciéon de la enfermedad permanecian en alguna de las secciones de
tranquilos. La mayoria entraban como libres, pero cuando lo hacian en calidad
de detenidos, remitidos de alguna demarcacion de policia, ingresaban
directamente al pabelldn de peligrosos, ain cuando no tuvieran razén alguna
para permanecer ahi. Este fue el caso del asilado 987, que ingresd en 1910 en
calidad de detenido "por implorar la caridad puUblica", es decir que no era un
ladrén o asesino, sino que fue remitido a la comisaria por mendigar en la calle;
por lo que es obvio que no se hizo una evaluacién de su caso sino hasta 3 anos
después cuando fue trasladado a epilépticos.

Resulta obvio que de acuerdo al padecimiento era el pabellén al que
eran enviados los enfermos. A epilépticos llegaban los que presentaban ataques
"de tipo epileptiforme”, enfermeria y cirugia eran pabellones donde se atendia a
los asilados de heridas leves, enfermedades no infecciosas e intervenciones
quirdrgicas. En infecciosos estaban los asilados cuya enfermedad tenia su origen
en una infeccién y por lo tanto muy contagiosa, por lo que eran separados del
resto de la poblacién; algunas de las enfermedades que merecieron ser aisladas
en este pabellén fueron la sarna y la erisipela. A peligrosos, excitados o agitados
podemos considerarlo un pabelion de paso, pues ahi llegaban aquellos que
presentaban alguna conducta agresiva para si mismos, otros enfermos o para el
personal de la institucién; o bien mientras se definia su situaciéon civil. Hay que
recordar que los que ingresaban como detenidos pasaban directamente a
peligrosos, sin mayor averiguacion de su situacion. Cuando recobraban la calma

regresaban a su pabelldn de origen. Alcohdlicos era un pabellon de
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regeneracion; si el paciente no presentaba mejoria era regresado al de origen,
aungque a veces este proceso de cura duraba afos completos. Seniles o
ancianos era un pabellén al que todo mundo llegaba al cumplir cierta edad, que
aunque no se especifica, los enfermos eran enviados ahi después de los 55 anos.
Oligofrénicas, trabajadores, talleres y neurosffilis fueron talleres que se abrieron
después de 1920. Al primero iban aquellas personas cuya perturbacién era de
tipo delirante con un origen toxico-infeccioso. En trabajadores estaban los
enfermos con un padecimiento les permitia realizar trabajos manuales, bajo la
supervision de un profesor40. Neurosifilis fue un pabellén que tuvo que abrirse por
necesidad pues conforme fue pasando ei tiempo, se hicieron cada vez mas
comunes las enfermedades con un origen sifilitico.

Durante 1910, 1911, 1913, 1914, 1915, 1916 y 1917 el pabelldn mds
concurrido fue tranquilos; y durante 1912, 1918, 1919 y 1920, observacion. El que
fueran de la seccidn A o B de tranquilos, segin los casos que revisamos,
dependia de que los asilados pudieran estar juntos sin sufrir excitaciones y con
una vigilancia menos estricta segin sus sintomas. Los que requerian mads
vigilancia como los aquejados de PGP, delirios de persecucidon con tendencia a
la agresidon o desequilibrios de tipo maniaco, estaban en la seccién B. Los que
tenian padecimientos como imbecilidad, melancolia, confusion mental, o algin
tipo de crisis emocional estaban en la seccién A.

Los llamados pensionistas, que aportaban una cuota mensual por obtener

un ftrato aparentemente mejor (en cuanto a dlimentacién, vigilancia vy

40 Expediente 1104, seccion mujeres afio 1911. Fondo MG Seccién EC AHSSA. Estuvo en "costura
general", que era un taller donde las mujeres se dedicaban a tejer o coser bajo la supervision de una
profesora; que report6 a la enferma como "...trabajadora pero de caracter caprichoso, teje solo lo que le
agrada, cuando se excita es dificil de calmar..."
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habitaciones separadas de los enfermos "comunes"), podian pasar a la categoria
comun gue era llamada "indigentes”, cuando no hacian su pago respectivo.
Cuando se cubria la cuota no importaba mucho el diagnédstico o la
sintomatologia, pues independientemente del tipo de trastorno entraban
directamente como pensionistas. También en pensionistas habia categorias: los
de primera o distinguidos eran los que tenian su habitacion y vigilante particular,
los de segunda y tercera no eran "distinguidos” pero si contaban con otro tipo de
consideraciones, como un menu especial. Otros mas solicitaban ser pensionistas
"de gracia" que implicaba la permanencia como pensionista pero exentos de
pago. Esto solia ser solicitado por la familia, pero la concesién duraba poco
tiempo en el mejor de los casos 1 6 2 anos, y después pasaban a indigentes por
orden de la Beneficencia PUblica si no se cubria el pago respectivo. Observamos
también el cldsico yoyo (como lo llamamos nosotros) en que el asilado pasaba
alternativamente por pensionistas e indigenfes‘“.

Si no se cubrian puntualmente las cuotas, ademds de pasar a indigentes
perdiendo todos los privilegios, no se les permitian altas ni permisos de paseos
hasta cubrir el total de la deuda. Era muy comin que se internara al paciente
como pensionista, pero con el paso del tiempo la mayoria de los familiares
olvidaban los pagos o iban bajando sus pagos, de pensionistas 1a a pensionistas
2a o 3a y hasta indigentes. Esto sucedia por dos motivos principalmente: por la
situacion econdmica familiar o porque simplemente olvidaban a sus enfermos y
cubrir las cuotas correspondientes. Por supuesto que hubo sus excepciones, con

asilados que durante toda su vida permanecieron como pensionistas sin que sus

41 Expediente 5757 seccion hombres afio 1919. Fondo MG, Seccién EC, AHSSA. Este asilado tuvo al menos
4 cambios entre estos 2 pabellones.
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familias jamds olvidaran pagar. Esta situacién prevalecié a lo largo de toda la
década, menos durante 1913, ano que los pensionistas permanecieron mas
tiempo en este pabelldn sin pasar a indigentes.

La enfermeria era un pabelldn "comodin”, donde todos los asilados
pasaron al menos una vez, por muy diferentes padecimientos: absceso del seno,
hemorroides externas, extraccién dentaria, heridas a consecuencia de muy
diversos accidentes, estomatitis, enterocolitis, oftalmia, hemorroides, nefritis, entre
otros padecimientos. Ademds era ahi donde se prescribia gran parte del
tratamiento que describimos anteriormente. En este pabelldén convivia codo con
codo la vida y la muerte: el 21 de febrero de 1917 la asilada 4543 dio a luz a un
bebé; 3 meses después del parto la madre murid, suponemos que lo mismo pasd
con el bebé.

Los epilépticos o aquellos que sufrian de este tipo de ataques formaban
parte importante de la poblaciéon. Principalmente porque al cerrar el hospital
para epilépticos de Texcoco e inaugurar el flamante MG, todos los epilépticos de
la ciudad eran enviados a este ultimo, donde tenia n su pabellén especial con
sus 2 secciones. Como no existia cura para este tipo de enfermos, su proceso era
solamente degenerativo a nivel mental, con un deterioro corporal a causa de los
ataques. La descripcidon méas completa de la sintomatologia de un paciente era
cuando pasaba a epilépticos: antecedentes familiares, frecuencia, forma,
caracteristicas y consecuencias.

Los cambios solo podian ser autorizados por los médicos encargados de
acuerdo a sus revisiones e indicaciones y a la sintomatologia presentada. Es
interesante observar los casos en los que los asilados pasaban alternativamente a

2 pabellones por ciertos periodos de tiempo; lo que nos habla de que solo habia



92

mejorias temporales en los enfermos, pero con un severo deterioro a la larga.
Mientras més tiempo estuvieran en el MG, por mas pabellones pasaban, hasta
recorrerlos en su mayoria. Por ejemplo, la asilada 2977 desde su ingreso en 1913,
pasé alternativamente por tranquilas A, observacién, alcohdlicos, peligrosos,
infecciosas, enfermeria, trabajadores y seniles. No importaba tanto el diagnostico
hecho por los médicos sino la conducta del paciente: tranquilo, autosuficiente en
sus necesidades basicas o bien agitado y agresivo.

Ningun médico era infalible, por lo que cometieron muchos errores en
cuanto a la canalizaciéon de los enfermos. Por ejemplo, el asilado 2467, que
durante los 2 anos 5 meses que vivid dentro de la institucién solo estuvo en
epilépticos, aunque no encontramos informacién de que hubiera presentado un
solo ataque de este tipo dentro del manicomio. Su diagndstico y remisidon se basd
en el certificado médico de ingreso y "por la forma como describe el enfermo,
parecen ataques epilépticos”. El caso contrario fue el del asilado 2580, pasé por
pensionistas, tranquilos B y enfermeria, aunque él si tuvo una larga historia de
ataque epilépticos a partir de 1914. El cambio de opinidon del personal era algo
también cotidiano, como en el caso de la asilada 3734 que aunque ingresé a
tranquilas A durante 1915, después de una breve estancia en la enfermeria fue
trasladada a la seccién B sin que se reportaran cambios en su estado que
justifiquen el movimiento hecho 10 afos después de su ingreso.

El cambio de pabelldn debia ser solicitado por el encargado anterior y
autorizado por el director, que en diciembre de 1913 tuvo que negar el paso del
enfermo 3012 a tuberculosos por "estar en estudio el lugar donde deben aislarse

los tuberculosos", se le pidié al médico entonces "aislarlo en uno de los cuartos del
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pabellén de su cargo, e impartirle el tratamiento que crea conveniente”. Este fue
el Unico caso en que no fue autorizado el cambio de pabelldn.

Queremos senalar el caso del asilado 4489 que ingresé durante 1917
porque el registro de sus sintomas para su evaluaciéon dejan ver la relacion del
padecimiento mental con la situacién socio-politica del pais. Se informa que
después de una herida que sufrid por parte de los carrancistas o villistas (se
confunde la informacidn) tuvo un acceso de delirio de persecucion. Se salié de su
casa y quedd a cargo de un destacamento en donde lo "cintarearon” (2), por
eso recrudecid su padecimiento y desde entonces sufrio de deliio de
persecucién y grandeza: creia que lo iban a fusilar, huia y gritaba, excitdndose y
golpeando a los que estuvieran cerca. Sufria de alucinaciones que le hacian
sentir hormigas corriendo por su cuello, finalmente lloraba y quedaba ftriste. En
observacion se registré que permanecia callado, aunque contestaba facil pero
lentamente a lo que se le preguntaba. Vemos de esta forma cémo el niUmero de
internos y las causa por las que ingresaban tenian mucho que ver con la
conmocidn, el frauma y lo doloroso que siempre han sido los enfrentamientos
armados como el que vivia el pais en esos anos. Al ano siguiente, 1918, se registrd
ofro caso muy similar; segun leimos en el expediente 5397 la epilepsia podia ser
provocada por los zapatistas: "a consecuencia de los asaltos de los zapatistas a
los trenes en que trabajaba como agente postal del ferrocarril empezd a sufrir
ataques..."

El mismo MG se vio afectado desde 1915 por la penetracion de zapatistas
y carrancistas. Durante é dias estuvieron ocupadas sus instalaciones por las
fuerzas contendientes, se dieron de aita algunos asilados (del pabellon de

peligrosos) como soldados zapatistas, desaparecieron una maquina de escribir,
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$39.64, 202 zarapes, 10 rebozos, 200 gallinas, 16 cabras, 3 conejos y "otros objetos".
Entre los empleados y asilados no hubo ninguna desgracia personal que lamenta,
pero cuando entraron “hicieron innumerables disparos, sembrando pdnico entre
las familias de los empleados que huian escapdandose de las balas que silbaban
en todas direcciones, habiendo durado esta angustiosa situacién cerca 3 horas".
Por esta razén el director general de la Beneficencia Publica pidié al
comandante militar de la plaza que se proporcionara al manicomio una
guarnicién suficiente para evitar que sufran perjuicios los asilados. No obstante la
situacion "los servicios tanto médicos como administrativos fueron debidamente
cumplidos esos dias, a pesar de las multiples dificultades con que se 1ropezé"42.
Ya durante 1916 el administrador del manicomio informé al director general de la
Beneficencia Publica que era probable que "las hordas que merodeaban por
estos rumbos emprendan un ataque a este Manicomio General con e fin de
proveerese de lo que necesitan y pueda haber en este establecimiento".
Previendo que esto pudiera ocurrir lo puso en conocimiento del director "para los
fines que haya lugar. Este a su vez envid el texto integro al secretario de Estado y
del Despacho de Gobernacion para su conocimiento y que se dirigiera a la
persona conveniente a fin de evitar un saqueo en el MG. Lo Unico que hizo el
oficial mayor de la secretaria de gobernacion fue poner el caso en conocimiento
de la comandancia militar43,

Ya hemos hablado de las condiciones de salud e higiene del MG, tratando
de explicar el por qué de tantas muertes por enfermedades infecto-contagiosas.

Aunque tenian su propio pabelldn, no se seguian reglas estrictas de higiene y

42 Expedientes 19, 27, 37 Legajo 4. Serie MG Fondo BP Seccién EH AHSSA.

43 Expediente 12 legajo 7. Fondo BP, Seccién EH, Serie MG.
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prevencion, por lo que era comUn que se propagara la infeccion entre los
asilados de otros pabellones. Por eso era comun el deterioro tanto fisico como
mental de los asilados. La enferma 5281, a consecuencia de unos quistes
amibianos su salud se fue deteriorando hasta que se le envié a agotadas, donde
fallecié poco tiempo después. Ya para 1920 aumentd la frecuencia de enfermos
que ingresaban a este pabellén, que segun pudimos leer, casi nunca se
recuperaban lo suficiente para salir de ese pabelldn completamente

restablecidos.

FAMILIA

En ese tiempo -recordemos que estamos hablando de hace mdas de 80
anos- las familias acostumbraban ser muy numerosas, por lo que casi todos los
pacientes tenian muchos hermanos, pero de ellos no se hacia uno cuando se
trataba de cuidar, atender o por lo menos visitar al hermano (o hermana) "loco™.
Todos los asilados sin excepcién tenian al menos un familiar o encargado fuera
de la institucién que -al menos en teoria- pudiera, si no hacerse cargo del
enfermo, si cuidar de que no le hicieran falta cosas bdsicas para su cuidado
dentro del MG. Esta familia estaba constituida por padres, hermanos, tias, hijos,
primos, sobrinos, tios lejanos, suegros, cufiados y toda la familia politica. El nUmero
de estos parientes variaba, de un solo hijo o hermano hasta 12 6 14, pero el
numero no es importante, ya que de cualquier forma su abandono y desinterés
era el mismo; ninguno de ellos tuvo cuidados o atenciones para sus enfermos
recluidos.

Similar era la situacién con los lamados encargados, personas sehaladas

por las autoridades civiles o por los mismos familiares para ser responsables de los
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enfermos, otorgdndoles el poder para tomar decisiones o hacer ciertas
disposiciones respecto a los asilados. Por eso era a ellos a quienes se buscaba en
caso de que el asilado estuviera enfermo de gravedad, necesitara algo que el
manicomio no pudiera proporcionarle o cuando fallecia, para recoger el cuerpo.
Estos encargados fueron mds o menos comunes y muchas veces hacian el papel
de familiares: escribian preguntando por la salud del enfermo, gastos y
necesidades; a ellos se les enviaban telegramas avisando de la gravedad y/o
fallecimiento. Eran -igual que la familia- muy dificiles de localizar, dejando en el
olvido a los internos, igual que los familiares. Definitivamente eran encargados
solo de nombre, porque asi estaban registrados, pero no encontramos datos de
que hubieran visitado a los pacientes, llevando ropa o al menos contestado los
telegramas que le enviaba la institucion.

El enfermo mental representaba para muchas familias una especie de
verglenza que era necesario ocultar, ya fuera en su propia casa o en
instituciones como el MG al abrigo de las miradas de la gente. La situacion puede
resumirse si leemos las causas por las que fue remitida la asilada 2710 en 1913,
textualmente dice que "cuando ya no la soportaron la enviaron al MG". Esto nos
habla de la situacion de los enfermos mentales y cémo los veia su propia familia:
como despojos o basura indeseable, una pesada carga de la que habia que
deshacerse. Salvo algunas excepciones, el MG era un gran basurero donde
podian depositarse los deshechos humanos de la sociedad mexicana: todo
aquello que debia ocultarse y olvidarse, lo que nunca debid existir.

Los Unicos datos que encontramos de la familia de muchos asilados
estaban en su "hoja de interrogatorio”, como referencias lejanas de unos

parientes presentes solo como un nombre escrito en un papel, un requisito para
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permanecer en el MG, alguien que solo de nombre se hiciera responsable de
ellos. Ahi leimos que los asilados eran casados o viudos, con hermanos o hijos
"sanos". Sabemos entonces que todos tenian cényuge, hijos, hermanos o familia
politica fuera del MG, aunque era lo mismo que no la tuvieran pues su
responsabilidad con ellos era casi nula. Fueron muy pocos los casos en los que
hubo un interés real por los enfermos, en muchos de ellos el supuesto cuidado fue
solo para acallar alguna conciencia intranquila escribiendo un par de cartitas al
director, exigiendo atencién médica "porque no han visto saludable" a su
enfermo (aungue no lo visitaban), haciendo citas con el director "para tratar
asuntos relacionados con la asilada" (aunque tampoco acudian a ellas) o bien
expresando su "deseos’ de sacar a sus enfermos.. deseos que nunca se
realizaron.

Las formas mdas comodas de participar en la vida de los asilados eran
solicitar altas o permisos, pagar cuotas de pensionistas, enviar correspondencia al
director del manicomio, dejando una herencia bastante peculiar a los enfermos,
hacer envios ocasionales de ropa y ofros articulos personales, muy
esporadicamente alguna visita, solicitar informes periddicos de salud,
acompanarlos durante el ingreso y enviar ciertos medicamentos que la BP no
proporcionaba. Solo los familiares cercanos podian solicitar altas o permisos,
siempre bajo su responsabilidad, y aunque muy raro, también se llegd a negar
alguna alta. Al esposo de la asilada 3664 se le respondié que si bien su esposa no
era peligrosa, era conveniente que se quedara por un tiempo mds, a reserva que
su familia insistiera en querer sacarla bajo su responsabilidad. Finalmente no la
sacaron, y 1 mes después de la Ultima carta del esposo, la asilada fallecid. Las

solicitudes debian hacerse siempre por escrito dirigidas al director, que pedia la
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opinién del médico encargado del enfermo en cuestion. Si el médico opinaba
que podia darse de alta o algun permiso temporal, el tramite se autorizaba; pero
si de lo contrario, decia que el asilado permaneciera en la institucion, asi sucedia,
a menos que la peticién fuera especifica de la familia haciéndose responsable
del cuidado del enfermo y consciente de su estado en el momento de salir. El
tiempo que se autorizaba el paseo o la salida era de una tarde hasta 15 dias, si al
cumplirse el plazo el interno no regresaba, se consideraba ya un alta. Claro que
el alta también podia ser solicitada, como lo hizo el padre de la enferma 2558
después de unos dias de permiso. Menos de un mes después solicitd su reingreso y
la enferma ya no volvié a salir con permisos ni alta. Este era una especie de juego
al yoyo, donde los asilados ingresaban a solicitud de un familiar, poco tiempo
después lo sacaban solo para volver a internarlo meses mds tarde. Algunas veces
no era la misma persona quien la internaba que la que pedia su alta, era un
especie de lucha intrafamiliar entre el deshacerse del estorbo y el remordimiento
de tenerlo abandonado.

Los permisos de visita no fueron muy solicitados, los dias de visita eran un
dia preestablecido para este fin. Desgraciadamente, las visitas se suspendian por
muchos motivos: los hermanos de la asilada 4712 pagaban su cuota mensual,
cubrian los gastos y la visitaban seguido, pero "como esto le producia excitacién”,
dejaron primero de visitarla y paulatinamente de cubrir su pension hasta solo
escribir 2 veces mas preguntando por su salud. Uno de los hermanos de la asilada
5274 solicitdé permiso para visitarla fuera de los dias sefialados; se le concedid,
pero solo lo hizo una vez porque "debido a la falta de personal” se cancelaron las

visitas.
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Muchos calmaban sus conciencias pagando la cuota de pensionistas,
dependiendo de su remordimiento, pensionistas de 1a., 2a., 6 3a. De estos, muy
pocos mantenian la pensién, ya fuera por falta de pago, por fallecimiento del
responsable del pago, por problemas econémicos, a solicitud del propio familiar
o simplemente dejaban de hacerlo por olvido. Pero casi todos pasaban por
indigentes una o varias veces. Claro que también habia casos en los que se
mantenia el pago de la pension hasta que fallecia el paciente, aunque nunca lo
visitaran. Los familiares podian pedir una concesidn o exencién del pago, pero la
decision era de la BP, aunque solo el director del manicomio podia
recomendarlo. Era una cuestion realmente pesada eso de cubrir por afos y anos
las mensualidades, solicitando ellos mismos un "descuento”, como ocurrié con el
asilado 5757, que aungue no se le autorizd, permanecié mucho tiempo como
pensionista de "gracia”. Pero tampoco se mantenia mucho tiempo este privilegio,
a la larga a todos se les ordend el paso a indigentes. La cuota de $50.00 que era
requerida para la 1a. clase en 1917 resultaba excesiva para algunos, aunque
tuvieran los medios para cubrirla. El hermano del asilado 4805, era director del
hospicio de nifios, por lo que a través de sus influencias consiguid que se
mantuviera a su hermano en pensionistas 1a. sin pagar un centavo. Tiempo
después paso sucesivamente a pensionistas 2a., 3a., e indigentes. El perddn del
pago no siempre se autorizaba, dependia de las circunstancias del demandante
y por supuesto, de sus influencias. A pesar de tener los medios econdmicos para
pagar la cuota completa y ésta fuera de 3a., solicitaba concesiones para que se
le redujera a la mitad. Esto sucedia con el hermano del asilado 4926, que en 1917
ya era médico, director y propietario de un sanatorio y una bbﬁcc; aun con los

ingresos que suponemos tenia suspendid los pagos de la pensidn desde 1919.
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La forma mds comuUn de "velar' por los asilados era escribir periédicamente
cartas a la direcciéon del MG, escritas por los familiares mdas cercanos (padres,
cdnyuges, hermanos o hijos) se pedia la mayoria de las veces un informe del
estado general del asilado, permisos de salida, certificados de defuncién, altas
definitivas, constancias de permanencia, etc. Ignoramos si los enfermos podian
recibir correspondencia, pero creemos que no, pues toda la que leimos era
recibida y contestada por el director. Su frecuencia podria serviros de referencia
para observar el interés y cuidados que se mantenia con los intemnos;
encontramos de 1 a 20 cartas. En el expediente del asilados 3787 encontramos é
cartas de su madre, 2 de su hermano y 1 de su hermana; en ellas preguntan por
su salud, desarrollo y sobre situaciones que a ellos les preocupaban: que no se
respetaran los privilegios del pacientes, o que se le permitiera al asilado tener el
vigilante que a la madre le agradara (el director concedié esta Ultima peticion).
Pero esto solo durd un tiempo, pues desde 1919 visitd indigentes mds de una vez
por falta de pago, permaneciendo ahi sus Ultimos meses de vida. El mayor
nUumero de cartas fueron para la asilada 5552, 13 de un hermano y 7 del esposo,
que trabajaban juntos en el negocio de este Ultimo en el "garage hispano-
mexicano Venancio Gil §." En sus cartas, el hermano solicitaba informes sobre el
estado fisico y mental de la asilada, preguntando si necesita algin tipo especial
de cosas y enviandole asi mismo paquetes con ropa interior, exterior de dormir y
"chanclas”. No podemos determinar la periodicidad pues muchas de las cartas
no estan fechadas. En las cartas del esposo -que eran menos frecuentes- ademas
del consabido informe de salud y de un reporte completo de su estado mentoi,

preguntd en sus primeras carteas sobre los requisitos para internar a una persona.
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Una forma bastante peculiar de estar presente en la familia de los asilados
era a través de los antecedentes de la enfermedad mental en su ascendencia.
En estos expedientes, en el apartado de "antecedentes" se incluye la informacién
referente a si sus parientes cercanos eran considerados "buenos y sanos o
"epilépticos”, "alcohdlicos”, "locos’, etc., para establecer si su el mal era
hereditario o si de algun modo influyé o determind su salud psicolégica de aquél
momento. Aungque era una forma de dar una explicacion a la enfermedad de
cada uno, muchas veces la relacion entre la enfermedad del asilado y la de su
familiar fuera -al menos fisicamente- imposible. Por ejemplo, al asilado 6403 que
se le diagnostico pardlisis general s le encontraron antecedentes de los mismo en
"un pariente lejano" y "un primo”, pero sabemos que la sifilis, causante de la P.G.P.
podia transmitirse solamente por via sexual. A veces la "herencia" alcanzaba a
mas de un miembro de la familia; por ejemplo la asilada 2833, que ingresé a
solicitud de su hermano tenia un largo historial de antecedentes de
enfermedades mentales en su familia: hermana, tios y primos. Esta hermana
estaba también internada en el MG y a juzgar por las cartas escritas, el padre
estaba al tanto de la salud y necesidades de ropa y zapatos de sus hijas; aunque
no se registran envios para ellas o alguna visita.

Los envios de ropa debian tener una periodicidad, pues como el
manicomio no se hacia cargo de estas necesidades era la familia o los
encargados los que debian cubrirlas. Principalmente les mandaban ropa:
camisas, sacos, pantalones, chalecos, calzoncillos, camisetas, felipina, calcetines,
panuelos, cuellos, cepillos para el pelo, corbatas, sombreros, trajes completos,
zapatos, medias para las mujeres, faldas lavables, panuelos, chales, ponchos,

ropa en general. Ademas de otros articulos para su uso personal recibian los dias
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de visita algunos alimentos o golosinas: fruta, dulces, aguacates, manzanas,
platanos, naranjas, granadas. Sin embargo, lo comun -y lo mds triste- era que el
cambio de ropa no podia ser tan frecuente porque la familia no abastecia de lo
necesario al asilado, que como pudimos ver a lo largo de toda la década, tenia
que ser vestido con las ropas que desechaban los demas. Esto llegaba a su limite
en casos como el del asilado 6147 que escribié 6 cartas a su familia pidiendo que
le enviaran ropa y zapatos. Obviamente no hay registros de que se le haya hecho
algin envio. No solo se necesitaba ropa, ya hemos dicho que algunos
medicamentos no eran proporcionados por la Beneficencia Plblica y debian
pedirse a la familia, que al menos en todos los casos que revisamos fue enviada
puntualmente.

Como fue y serd comiUn con enfermos que no tienen posibilidades de
curacion, la familia se va alejando poco a poco. Empiezan con muchas
atenciones, cartas, visitas y regalos, pero a la larga las visitas van disminuyendo, el
tiempo entre una y otra carta se va ampliando y finalmente llega el abandono.
Este fue el caso del asilado 2057, que en 1912 fue internado como pensionista de
2a. por su hermano quien escribia solicitando informes de su salud y enviaba
mudas de ropa; pero fue solo temporal, pues después de su Ultima carta fechada
en abril de 1914 ya no hay ni la minima sefia de que siguiera en contacto con el
enfermo o con la institucion. El propio asilado, en una carta que le escribié al
director en abril de 1916 solicitando su salida, se queja de la ausencia de sus
parientes, contando con exactitud el tiempo que lleva en el MG. Textualmente
dice: "Hasta el 10. de octubre de 1913 estuvieron viniendo a verme mis parientes
a intervalos menores de 2 meses, y desde ese dia hasta hoy ha venido mi Unico

hermano una vez el 19 de diciembre del proximo pasado”. Al parecer esa fue la
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Ultima y Unica vez que lo vio. El abandono familiar llegé al grado de que nadie
recogid su cadaver, siendo donado a la facultad de medicina, como se hacia
con quienes no tenian familiares conocidos por el MG. Con el paso de los aros el
abandono se hacia cada vez peor, al grado que los esposos solicitan el divorcio,
los hijos pierden el contacto y hasta los "bien intencionados" que escribian con la
idea de pagar pension y enviar ropa y que nunca lo hicieron dejaron de escribir,
dejando pasar anos enteros para volver a dirigirse al MG. Al ingresar en 1916, el
hermano del asilado 4553 le llevaba ocasionalmente ropa y alimentos, enviaba
cartas preguntando por su salud y solicité su alta bajo su responsabilidad; pero
después del 20. ingreso ya no se supo de él, quedando el asilado totalmente
abandonado. Un Uitimo ejemplo de este abandono es el de la asilada 3021,
casada, con 2 medias hermanas, 4 hijos y 2 nietos, a pesar de ser muy joven (37
anos). Al principio, sus hijos estaban al tanto de ella, hasta buscaron que pasar a
pensionistas exentos de pago, y solicitaron pases especiales para que una nina
(la nieta, suponemos) visitara a la asilada. En 1936 se le nombré un encargado, al
que 4 anos después le enviaron mensajes notificGndole que la asilada estaba "en
condiciones de ser externada"y que si no iban por ella, la asilada iba a salir sola.
Segun memorandumes de correos y telégrafos "los interesados no fueron
localizados". Al parecer no salié, pero tampoco volvié a saberse de su familia,
que literalmente la abandond, sin volver a ocuparse de ella, fue hasta dos anos
después de su muerte que una de sus hijas escribié preguntando por su salud.
Esta vision del poco interés y abandono hacia aquellos que no pueden exigir sus
derechos, o que van contra lo que se acostumbra no es exclusivo de un afo o
una época, es una constante en la historia de nuestro pais. Podemos resumir

mucho del sentimiento del enfermo abandonado en el MG si leemos las cartas
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que los asilados escribian a sus familias, cartas llenas de frases carinosas, tristes y
de anoranza..., cartas que nunca fueron entregadas.

Aunque eran las menos, habia familios que en readlidad parecian
preocuparse, por lo que el abandono no era siempre por gusto o desidia de los
parientes, tenia mucho que ver la situacion del pais. En una carta que el hermano
del asilado 1126 escribe al director en 1913, hace referencia a los "perjuicios y
hasta enfermedades que nos causd el felizmente fracasado ataque a esta
ciudad". El ambiente politico y de guerra civil que se vivié a lo largo de toda la
década entorpecid entre otras cosas las comunicaciones. El asilado 2954 ingresé
en 1913 como pensionista de 3a. a solicitud de su hermano, su madre escribia
periddicamente preguntando por su salud y desarrollo. Pero desde 1915 la
comunicacién se hizo dificil con la capital, debido a la inestabilidad y
desorganizacion politica y social; por lo que no se pudo avisar a la madre del
fallecimiento. Fueron 18 anos después, en 1933 cuando la madre volvidé a escribir
preguntando por su hijo, que se enterd de su muerte.

El manicomio enviaba cartas, telegramas y memordndumes a los parientes
avisando del estado grave de salud y/o fallecimiento de su enfermo, pero la gran
mayoria no eran entregados por ser desconocida la persona en el domicilio
indicado o por no existir la calle o nimero indicado; lo que nos hace pensar en 2
cosas: el servicio postal era muy malo o los familiares de los asilados daban
direcciones falsas para no ser molestados de hacerse cargo de sus enfermos. O
peor aun cuando después de promovido un juicio de divorcio o de interdiccién,
todas las cartas, telegramas y memorandumes eran devueltos, con la

consecuente desaparicion del familiar.
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A través de los juicios de interdiccion se privaban de sus derechos a una
persona a causa de su enfermedad mental. Para esto era necesario establecer la
incapacidad para la vida civil a través de la evaluacién y determinacion de 3
médicos. Para nosotros los juicios de interdicciéon eran un tipo de venganza, una
forma de cobrar el "trabajo" que implica el tener un pariente demente. Hay
muchisimos casos, pero solo para ejemplificar queremos senalar el caso del
asilado 4199, cuya familia deseaba fuera juzgado incompetente para la vida civil
y poder hacerse cargo de una herencia otorgada a su nombre. Ninguno de sus 5
hermanos se presentd en el MG, los certificados, citas y el proceso en general
estuvo a cargo de los abogados. Aunque el asiado murié antes de que se
determinara su estado mental, las condiciones en las que vivia dentro del
pabellén no podian ser peores, pues hasta el propio director solicité en varias
ocasiones ropa para el asilado, ya que no tenia una sola muda. Otro caso muy
interesante fue el de la asilada 1988, que parecia de ser de las pocas que su
famiiia le tenia cuidados especiales, a juzgar por el nUmero de cartas de su
hermano; pero al revisarlas detenidamente nos dimos cuenta de que lo que
queria era obtener un certificado de la incapacidad mental de la enferma y
poder vender "una prenda que es de ella". Segun las cartas, su intencidn al
vender esta propiedad era llevar a su hermana a vivir con él y poderla sostener.
Suponemos gque finalmente logré vender, pues ya no solicitd otro certificado y
olvidé por completo a la asilada, al grado de que ya no tenia mudas de ropa.

Las historias de abuso son igual de innumerables, si las incluyéramos todas
tendriamos que hacer mencién a casi todos los expedientes; pero queremos
senalar las intenciones reales de muchas familias al internar a un enfermo:

ademas de deshacerse de él para hacer uso y abuso de una propiedad o una
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herencia, la enfermedad mental y la reclusidon eran una buena razén para
declarar nulo un matrimonio y contraer segundas nupcias, o para esconder
alguna vergUenza familiar como un pariente alcohdlico o un embarazo no
deseado, o para castigar a otros miembros de la familia internando y
escondiendo a un ser querido.

Debemos también reconocer la constancia de algunos familiares, que a
través de sus cartas con una periodicidad casi religiosa preguntaban por el
estado del paciente y entregaban puntualmente dinero, ropa y otros articulos
que pudiera necesitar. Sin embargo, nada de lo que pudieran haber hecho los
familiares habria evitado el deterioro fisico y mental de muchos asilados asi como
su fallecimiento en condiciones la mayoria de las veces, muy tristes. Con el correr
de los anos, aumenté el nUmero de asilados que sufrian un deterioro tanto fisico

como mental y que en muy poco tiempo les provocaba la muerte44.

DEFUNCION

Al planear esta investigacion establecimos que los asilados cuyos
expedientes selecciondramos hubieran pasado al menos 9 meses en la
institucion; pero no manejamos un madximo. Hubo permanencias realmente
maratdénicas de mas de 20 anos dentro, pero el maximo fue el del asilado 2057,
que ingresé en 1912y fallecié mas de 46 anos después. Estas permanencias eran
realmente extraordinarias, el promedio de vida fue aproximadamente de poco
mas de 4 anos; fueron casos muy raros los que llegaban a vivir 20 afios o mads. Al

final de cada ano, encontramos que fueron las mujeres las que la mayoria de las

44 Ver tablas de familia, para obtener mayor informacién sobre las principales situaciones e historias que se
vivieron a lo largo de toda la década.
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veces vivieron mds que los hombres, aunque solo por algunos meses; por lo que
no encontramos gran diferencia en cuanto a promedios de vida entre ambos
SEeXO0s.

Hacer los diagndsticos de defuncion era una de las actividades que los
médicos del MG casi siempre cumplian. Debian determinar la causa de la muerte
y senalar el padecimiento mental e incluirlo en el certificado de defuncién o
anotarlo en el expediente del enfermo, junto con la fecha y hora de la defuncién.
Muy pocos contenian el certificado de necropsia o defuncién, a la mayoria solo
se les escribid una notita en algin lugar de su expediente que decia mds o
menos lo mismo que el enfermo 6435: "fallecié el 7 de diciembre de 1962 a las
31.21 horas por gangrena gaseosa del brazo derecho (24 horas), insuficiencia
cardio renal (2 meses) y parafrenia demencia arterioesclerosis; segun el Dr.
Francisco Elizarrards Gaetdn”. Debia incluir el Vo.Bo. del director, la enfermedad
principal o mental y la que causé la defuncién, generaimente fisica. Pero como la
excepcion confirma la regla, hubo 2 6 3 casos en que no se incluia certificado de
defuncién ni reporte de la muerte, solo una nota del servicio de sobre-vigilancia
que indica en qué pabelldn murié. Si no estaba cerca un médico encargado, los
practicantes o enfermeros podian senalar las causas de la defuncidn. El cuerpo
era entregado a los familiares, para que ellos lo velaran y enterraran; si no podian
inhumarlo, el MG se hacia cargo de ello en el pantedn municipal de Tarango,
muy poblado por el manicomio. Si no se localizaba a ningun familiar, el cadaver
era donado a la facultad de medicina para su estudio.

Hubo casos en los que no coincidié el resultado de la necropsia con lo que
se reporté como causa de defuncidn; por ejemplo, la asilada 4111 murié segin su

registro de "enteritis crénica”, pero el informe de la necropsia dice "pneumonia”.
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No se justifica el por qué se registran 2 causas de defuncién. El que los asilados ya
hubieran fallecido no garantizaba que descansaran en paz, pues aun después
inhumados se cambiaba el diagndstico de defuncion. A la enferma 4460, que
muri6 de mania aguda y pulmonia, se le cambié la causa de la muerte a
leptomeningitis y pleurecia. El cambio se hacia no solo de la enfermedad fisica,
que era mas factible de emor, también la enfermedad mental cambiaba
misteriosamente después de la defuncion. Al paciente 4317 no se le practicéd
necropsia, pero 4 dias después de su muerte se corrigié el diagndstico de la
enfermedad mental, de confusion mental a demencia alcohdlica; que tampoco
coincide con la enfermedad principal de la causa de defuncion, que fue
demencia precoz simpie. Algo similar pasé con el asilado 4440, que el dia de su
muerte el médico de guardia reporté que la enfermedad mental era delirio
paranoide imaginativo, diagnodstico redlizado dentro del MG y confiimado 2
veces; pero poco tiempo después el médico encargado determind que la causa
de defuncién habia sido psicosis MPP paranoide y colitis desilectiforme. Toda esta
confusion en los diagnésticos nos hace pensar en la cantidad de errores que se
cometieron al evaluar a los pacientes, tanto al ingreso como a la defuncién. De
acuerdo a lo que observamos en el grupo de asilados, el problema estaba en
que no habia un seguimiento a cada caso, ademds que no se atendian
oportunamente muchos casos; se ignoraban los antecedentes de una
enfermedad para establecer las causas de la defuncién.

Aunque la mayoria de los registros contienen solo 2 enfermedades, la
mental y la que provocd la defuncién, en el expediente del asilado 6401
encontramos 3: pardiisis agitante, mal de Parkinson y gastritis. No se aclara por

qué se consideraron 2 enfermedades mentales. Habia poca comunicacion entre
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los médicos o poca lectura del expediente o de seguimiento del caso; no lo
sabemos a ciencia cierta, pero algo de esto debié haber sucedido, pues a lo
largo de toda la década encontramos en muchos asilados un diagndstico
diferente a su ingreso, durante su estancia y por su fallecimiento42.

No siempre se siguid el patrén de "enfermedad principal” y "enfermedad
que causo la defuncién”; desde 1911 se registrdé como causante de la muerte 2
enfermedades fisicas o 2 mentales. Por ejemplo, al asilado 1495 se le registrd
como enfermedad principal o mental la enterocolitis cronica; y como la que
causé la muerte la colitis hemorrdgica, aunque ambos padecimientos se
manejaban como exclusivamente fisicos. La PGP, por su origen sifilitico y sinfomas
fisicos era considerada causa de defuncidn, pero por el dafio que provocaba a
nivel psicolégico era también una enfermedad mental. El alcoholismo un
problema bastante antiguo ya para 1910, fue considerado también la causa de
defuncién a través de la caquexia post-alcohdlica, cirrosis hepatica y cirrosis
atréfica del higado. Igual era una enfermedad mental, como la psicosis
alcohdlica, demencia etilica y alcoholismo crénico.

La epilepsia fue la enfermedad mds registrada como fisica y mental;
aunque la gente no moria de Mal Epiléptico, sino por golpes y lesiones -por
ejemplo- a consecuencia de un ataque. Era considerada causa de la defuncién
porque después de tantos anos de padecer ataques de este tipo con tanta
frecuencia conducia a los enfermos a un estado caquéctico y de deterioro tanto
fisico como mental. Era ademds, segUn el MG, un padecimiento rebelde, que no
cedia con "la terapéutica adecuada". AUn cuando la enteritis crénica era un

enfermedad casi incontrolable y causante de la mayoria de las defunciones

45 Ver tablas de causas y remision, diagnéstico y defuncién de manera comparativa de los 10 afios.
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desde que abrié el manicomio., nunca habia sido considerada como
enfermedad principal y que causé la defuncion. Fue a la asilada 5170 que
ingresé durante 1918 a quien se le reporté enteritis cronica como causa Unica de
la defuncién.

La mayoria de las enfermedades mentales que se reportan en la
defuncién como enfermedad principal son las mismas que las diagnosticadas por
el MG, menos frecuente fue la coincidencia entre enfermedad principal y la
causa de la admisién; asi como la coincidencia entre los 3 diagndsticos. La
correspondencia no siempre era exacta, pero algunos diagndsticos se
relacionaban al menos en cuanto al tipo de padecimiento. A veces el problema
no sabemos si era de definicion o decision; por ejemplo, al asilado 5748 siempre
se le diagnosticé demencia precoz, pero nunca supimos si era simple o
hebefreno-cataténica. Cabe recordar que nunca se registraron nuevas
evaluaciones o cambio de sintomas que avalaran la modificaciéon en el
diagnéstico. De acuerdo a estas coincidencias, podemos determinar que al morir
un paciente, se hacia una observacién de su sintomatologia, diagndsticos y
caracteristicas para establecer asi la enfermedad principal o padecimiento
mental.

Las causas de los fallecimientos no se sucedian espontGneamente ni
surgian de la nada, ademds de la historia que tenian dentro del MG, cada
asilado tenia una lista larga de antecedentes. El alcohol fue una de las causas
mas atribuidas al padecimiento mental y con mdas antecedentes, no solo en
cuanto a la ascendencia, sino a una historia de consumo de todo tipo de licores:
pulque, cognac, aguardiente, etc. Al asilado 6499, que se le reconocid toxifrenia

exégena como enfermedad principal en su defuncién, presentd desde mucho
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antes de su ingreso al manicomio un gusto especial por la ingestion de bebidas
alcohdlicas y el uso de la marihuana. Recordemos que ya ain dentro siguié con
esa misma tendencia, fumando marihuana e ingiriendo sustancias embriagantes
hasta el momento de su muerte, sin que lograra averiguarse quién se las
proporcionaba. Las enfermedades fisicas causantes de las muertes también
tuvieron antecedentes; sobre todo en los casos de enteritis. Encontramos que no
era una enfermedad aguda sino generalmente crénica, con una larga historia de
tratamiento y medicamentos contra las frecuentes diamreas, ain antes de su
ingreso. Como los asilados 6404 y 6327, que padecian enteritis con mucha
frecuencia desde mucho antes de que se solicitara su admisién. Sin embargo, el
tratamiento de dieta lacteq, antisépticos astringentes y opio no parecié funcionar
mucho.

Las muertes naturales de acuerdo a la edad no se dieron muy
comunmente, dado que muy pocos asilados llegaban a ser ancianos
cronolégicos (porque segun pensamos, hubo muchos ancianos emocionales y/o
mentales). Y aunque no se registraran como muertes naturales, hubo causas de
defuncién como la demencia senil, donde se establece claramente la relacién
con la edad del paciente. O la asilada 1988, a quien se le reconocié como
demente precoz; pero al morir no se incluyd ésta como enfermedad principal,
sino una serie de padecimientos que tuvieron mds que ver con la edad de la
asilada y sus enfermedades fisicas: congestion pulmonar, arterioesclerosis senil,
artritis, senilidad. Esta fue uno de los enfermos que vivié mads tiempo dentro de la
institucion; fue internada a los 32 anos y murié a los 82.

La realidad es que las probabilidades de curacién de la mayoria de las

enfermedades que causaron las defunciones de esta poblacién son muy altas, lo
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mas riesgoso son las generalizaciones de las bacterias -en el caso de las
infecciones- a todo el organismo y los contagios. Es facil imaginar las condiciones
de vida de los asilados: la mala alimentacion, el abandono familiar y los pocos
cuidados de higiene traian como consecuencia una baja en el sistema
inmunolégico por lo que las bacterias se aprovechaban provocando infecciones
en diferentes érganos o partes del cuerpo: boca, faringe, intestinos, vias
respiratorias, huesos piel, etc. Podemos decir que todas las muertes -salvo algunas
excepciones- fueron resultado de la falta de atenciéon cuidado y tratamiento,
cuando con antibidticos, medidas higiénicas y buena alimentacién
enfermedades de tipo infeccioso como la erisipela y la enteritis hubieran
desaparecido casi por completo. Ademads de las condiciones insalubres y
tratamientos equivocados empleados contra estas enfermedades queremos
anadir la mala alimentacién, al grado que los mismos asilados se quejan de
hambre46. Nos llama especialmente la atencién el poco cuidado que se tenia
con los alimentos que tomaban los pacientes, al grado de permitir que los
enfermos levantaran alimentos que "encontraban tirados" y se los comieran.

El factor comun en la vida de los asilados fue el constante sufrimiento, ya
fuera por el abandono familiar, por la deficiente atencién o a causa de su propio
padecimiento. La mayoria de las defunciones fueron la culminaciéon de largas
agonias de una enfermedad no mortal en si misma, pero que descuidada podia
acarrear las consecuencias que ya conocemos. Veamos cémo morian los
asilados. La enferma 2213 al mediodia del 16 de noviembre de 1915 sufrid un

"accidente": fue victima de un ataque "al parecer apopléctico”, quedando 'sin

46 Expediente 3949 seccion mujeres afio 1915. Fondo MG, Seccién EC, AHSSA. Esta asilada no presentaba
problemas, pero solia quejarse de hambre, a pesar de tener su "racién normal" de comida.
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conocimiento, roncando ruidosamente y ‘fumando la pipa’, la cara y los ojos
vueltos a la derecha". Permanecié en el mismo estado toda la noche, sin que se
reporte atencién médica hasta las 6.20 a.m., hora en que fallecié. En el caso de
la asilada 6392 no presentd problemas fisicos de su enfermedad ni cambios en su
estado mental que hasta 1936 siguié reportandose como "el mismo". Solo un dia
antes de su muerte se le detectaron "hemorragias internas que paulatinamente se
convirtieron en desechos hemorrdgicos con elementos putrefactos de pseudo
gangrena, tejido degenerado, etcétera. Se encontraron ulceraciones vy
putrefaccién en el cuello de la matriz'. Como los sintomas persistieron ademdas de
un adelgazamiento generdlizado, se diagnosticé cancer. Cayé en un estado
caquéctico grave y aunque se le administrd un tratamiento fallecié al dia
siguiente. Las "mejores" muertes eran las que se sucedian rapidamente, como la
del asilado 4670, que fallecid de PGP. El mismo dia de su muerte entrd a la
enfermeria por padecer "nefritis agudo lo que le produjo insuficiencia renal como
poliuria, poiaduria, diarrea compensadora por lo que de una manera rapida
entré en como tal vez urémico, muriendo a los pocos minutos”. Al asilado 4800
también se les reconocié con PGP, pero él murid a consecuencia de altas
temperaturas, malestar general, “una infeccidn cuyo cardcter en esta situacion es
imposible conocer” ya que el enfermo no se dejaba auscultar por el dolor.

Otro tipo de decesos tenian que ver mds con accidentes. Los casos de
asfixia nos llaman la atencién porque se sucedieron cuando los asilados estaban
comiendo, por una obstruccién de las vias respiratorias y no haber sido auxiliados.
El suicidio no llegd a ser un problema dentro del MG, pero también se presentd a
través de la asilada 4263. A pesar de tener una hermana empleada dentro de la

institucion nunca recibié su visita, se reportd varias veces como excitada cuando
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nadie la fue a visitar a la enfermeria. Su primer intento al arrojarse desde un primer
piso falld, causandose solo numerosas contusiones y heridas; finalmente fue
encontrada una manana ahorcada con una sabana. En su primer intento dijo
que intentd suicidarse por “"estar harta del Manicomio General’ y de que su
hermana no la quisiera sacar. Después de las averiguaciones pertinentes se
determiné la causa de la muerte como suicidio. Queda por respondernos la
pregunta de si en realidad todos estos fueron accidentes o casos de descuido del
manicomio o una muestra de las consecuencias de la falta de personal.

Ofras causas de muerte fueron la erisipela, infeccion aguda de la piel que
sobre todo ataca a quien tiene disminuidas sus defensas: ancianos, enfermos
crénicos, anémicos. La gangrena, nefritis y septicemia; esta Ultima se produce por
debilitamiento de las barreras defensivas y mantenida por un foco séptico. La
nefritis, producida por un estreptococo, era muy grave y temida en ese tiempo,
pues afectaba gravemente las vias renales4’ . El agotamiento, que era una de las
formas de explicar las muertes lentas, casi en vida, pues el asilado se iba
consumiendo poco a poco, quedando extenuado, enflaquecido y demacrado.
La mayoria de las veces a consecuencia de un abandono familiar, médico (por
tener pronésticos incurables o con pocas probabilidades de curacién) y personal.

Pero sin lugar a dudas, fueron las enfermedades infecciosas
gastrointestinales las que causaron un mayor nimero de decesos en los asilados
durante los afilos comprendidos de 1910 a 1920. Fue mucha la diferencia entre el
nimero de muertes por enteritis y la que sigui® en frecuencia, como

enfermedades respiratorias o cardiacas#8. Los casos de infecciones

47 Simth, Tony dr. (editor médico) Enciclopedia de la salud. Academia Nacional de Medicina. 4 tomos.
Editorial Aguilar. México 1992.

48 Ver de manera comparativa las tablas de defuncion de los afios 1917 y 1918, principalmente.
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gastrointestinales fueron siempre en aumento, la enteritis, enterocolitis y
gastroenterocolitis, aunadas al sindrome diarreico y la diarrea criptogenética.
Diferentes nombres para un mismo sintoma: diarreas frecuentes, mal olientes y
debilitantes. Solo para entender el estado estos enfermos, queremos recordar
que este padecimiento era transmitido solo por contaminacién de una persona
infectada; y que entre los sintomas se incluian dolores abdominales, vémitos,
diarreas a veces mucosanguinolentas con hasta 40 o 50 evacuaciones por dia.
Podian curarse totalmente con antibidticos, alimentacién y cuidados higiénicos...
situaciones muy dificiles de cubrir dentro del MG. ComUnmente el cuadro
diarreico, con una disminucion del estado general del paciente duraba al menos
10 dias, pero bien podia durar meses enteros. Del tiempo que se registraba su
enfrada a la enfermeria a la fecha de su defuncién pasaban entre 10 y 23 dias o
hasta 3 meses.

El tratamiento "adecuado para la enteritis" segin el MG, ya lo hemos
explicado en el apartado correspondiente, pero obviamente no resultaba
favorable para el enfermo, porgue lo Unico que procuraba era dliviar el sintoma,
independientemente que fuera o no el tratamiento adecuado. En ciertos casos
se lograba una leve mejoria, pero solo temporal, era solo cuestion de tiempo el
fallecimiento del asilado. Tenemos varios ejemplos de esto: a la enferma 4111 se
le dio tratamiento para sus frecuentes enterocolitis pero no mejord; desde que
ingresé la asilada 4307 padecié de frecuentes y fuertes diarreas, desde junio de
1916 en que ingresé hasta mayo de 1935, fecha de su muerte. Los casos de
enteritis eran repetidos ano tras afio y no solo en distintos enfermos, sino en uno

solo. Antes de su muerte, se registra que la asilada 6304 presenté "por enésima
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vez" un cuadro diarreico con evacuaciones liquidas abundantes color verdoso y
acompanadas de moco. Dos dias después presentd vomitos a pesar del
tratamiento, reportandose que “su estado fisico no daba ya esperanza de alivio'.
Por Ultimo queremos transcribir textual del expediente 2680 el estado en que se
enconiraba esta asilada: "entré a la enfermeria en un estado de agotamiento: sin
poder estar de pie. pulso filiforme, lengua con saburra, vientre deprimido, diarrea
frecuente de evacuaciones abundantes y finalmente sobrevienen vomitos”. En
consecuencia se diagnosticé enterocolitis... de origen tuberculoso4?.

Resulta obvio que las muertes por enteritis ya tomaban un rumbo casi
alarmante pues aumentaba su frecuencia ano con ano, al grado que a
principios de 1917 el director general de la Beneficencia Publica le pidié a su
homdlogo del MG un informe completo de lo que provocd tantos casos de
enteritis. La respuesta del director; el Dr. Agustin Torres, amerité un informe de 3
fojas. y aunque seria muy interesante el transcribirlo textual solo queremos resaltar
algunas de sus partes. De entrada, la investigacion del director fue una
averiguacion personal, que por la naturaleza del informe nos damos cuenta que
consistié en una serie de platicas con los encargados de recibir los alimentos que
enviaba la BP, los cocineros, los médicos y algunos enfermos. Su investigacion fue
el resultado de salir de su oficina y convivir con los mortales, y no del andilisis real
de la situacion de los asilados. Para él la enteritis era solo "sintomatica de otros
padecimientos” y en aquellos cuya relacidon con alteraciones digestivas era
obvia, argumentaba que su ‘resistencia orgdanica"” estaba "muy disminuida”, por lo

que para los "muchos casos de enteritis” los tratamientos usuales resultaron

49 Expediente 2680 seccién mujeres, aflo 1913. Fondo MG Seccion EC AHSSA. No obstante que muri6 a
consecuencia de una enteritis, se registré la tuberculosis pulmonar como causa de defuncién.
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ineficaces. Referia ademds que segun investigaciones psiquidtricas, eran
frecuentes los trastornos digestivos serios en los enfermos mentales. A pesar de
que los mismos médicos encargados de los pabellones atribuyeron la enteritis al
agua y en su mayoria a la alimentacién dada a los pacientes, el director afimé
que la calidad de la alimentaciéon enviada por la BP "es buena”, aunque su
preparaciéon “"es aceptable” para los pensionistas, pero "dejaba mucho que
desear” para los no pensionistas. Esta falla se atribuia principalmente a "la escasez
de manteca y falta de cuidado por el jefe de cocina” que aunque la distribucion
se hacia con regularidad, el reparto individual de alimentos "es defectuoso por el
pésimo estado de la vajila y la escasez tan grande de la misma". Respecto al
agua, leemos que la usada para el consumo "dejaba mucho que desear a pesar
de los filtros de arena... y esto se acentta después de las lluvias en que viene
cargada de tierra™.

Finalmente el director decide tomar ciertas medidas como el que los
enfermos de enteritis fueran evaluado y tratados adecuadamente, que se
enviaran al manicomio platos, tasas, vasos y cucharas; que se despidiera al jefe
de cocineros y se contara a alguien con buenos antecedentes, que hubiera una
vigilancia sobre ciertos alimentos y que en espera de los filtros necesarios para el
agua se bebiera mientras tanto "agua destilada producto de ia condensacién de
vapor de las calderas, después de asearla” ain cuando apenas se tenia en
estudio "la manera de volverla enteramente potable por la adicion de las sales”.
El director general de la Beneficencia decidié después de tan sesuda
investigacion, enviar al MG "la vdjilla necesaria para que el reparto de alimentos

a los asilados se haga convenientementeS0.

50 Expediente S, Fondo BP, Seccién EH, Serie MG, Legajo 7.
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Cualquiera que fuera la causa de la muerte de los asilados, observamos
como se deterioraban paulatinamente los asilados hasta llegar a un estado
grave de desnutricion que poco después causaba la muerte. Al grado de que
solo se recomendaba a los asilados alimentaciéon normal, bano semanario y
ningun tratamiento. Al final su estado se cdlificaba como de "autismo profundo”,
sin hablar y en una posicion de "ovillo", desaseado de su persona y con una
pérdida paulatina del contacto con la realidad.

Por Ultimo, y solo para destacar la situaciéon que se vivia ya en el MG en
este ano, queremos recordar una nota que aparecié publicada en el periddico
"El Universal" en su nUmero 461 con fecha del 22 de abril de 1918. Se denuncian
las faltas y omisiones del servicio del manicomio con trascendentales
consecuencias pues asegura que se encuenira en completo abandono y
desaseo, falta de higiene en la cocina, malos y escasos alimentos, la vestimenta
de los indigentes en miserables condiciones, abandono de los cuartos de
aislamiento, banos, huerta, calles, jardines, etc. La situacion llegd al punto en que
el Dr. Baca, director interino del manicomio envié al director general y
administrador de la Beneficencia PUblica un oficio en el que ademds de
informarle de la nota periodistica pide que como encargado directo de la
vigilancia de la institucion verifique o niegue la denuncia y en todo caso corrija
cuanto antes las faltas existentes. Le recuerda ademds que no se ha respondido
al oficio 963 en que la direccidon del MG solicita un completo aseo y desinfeccion
en los pabellones y su dependencias, patios, etc., y evitar depdsitos de agua y
basura en los jardines. A su vez, el director general y administrados le transcribe la
misma informacion al secretario general del gobierno del D.F. para que lo pusiera

en conocimiento del gobernador. Cada oficio fue debidamente recibido, pero
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desgraciadamente no sabemos hasta dénde el manicomio reconocié su
responsabilidad y qué medidas se tomaron para solucionario. Sin embargo,
analizando lo que ocurrié en los Ultimos 2 anos pudimos observar que en lo real no
se mejoré en nada la situacién de los asilados, muy al contrario, como fue

empeorando su calidad de vidad!.

51 Fondo BP, Seccién EH, Serie MG. Legajo 8 expediente 7 fojas 4.
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CONCLUSIONES

Decir que este trabagjo termina aqui seria una mentirq, es solo el resultado
de una aproximacioén al problema de la salud mental y sus instituciones. De lo que
si resultd el final fue de casi ano y medio de investigacion en archivos,
hemerotecas y bibliotecas. Fue mas que pasar horas tratando de leer palabras
escritas en un lenguaje que parecia extrano; fue el medio que nos permitié un
acercamiento a la situacion de la psicologia -si es que puede llamdarsele asi- en
México. Para nosotros representd un espacio-tiempo de reflexion sobre el
enfermo mental, las formas de abordarlo y tratarlo.

Al inicio de la investigacion pensamos que al revisar expedientes
construiriamos la historia del manicomio, que a través de la lectura de
expedientes conoceriamos el desarrollo de la sociedad mexicana para
comprender asi nuestra realidad y necesidades especificas. Pero eso no fue todo,
tal vez sin querer nos adentramos en la complejidad de una realidad social que
incluye tradiciones, costumbres, formas de vivir, morir y enfermarse de acuerdo a
zonas especificas que finaimente influyen en la salud fisica y mental del paciente
asi como las formas de abordarlo, evaluarlo y tratarlo dentro de una institucion
como la Castaneda. En su tiempo (1910) fue una de las mds importantes,
construido para manejar un gran niUmero de pacientes con “enfermedades
mentales”. Suponiamos que al revisar los 10 primeros anos de su funcionamiento
éste seria de una calidad inmejorable.... Este no fue el Unico error.

El dejar de lado la planeacion para hacer de la investigacion algo real nos
planteé mas interrogantes que las respuestas que esperdbamos, tanto a nivel de
la psicologia como personales. Nunca hemos dudado de la utilidad de Ia historia
dentro de nuestra ciencia, pero no consideramos que nos llevaria a ponernos de

frente con un presente incierto en medio de una crisis de valores y con muy
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pocas alternativas; sin mas armas que nuestra profesion. En esta idea, la historia
_de la psicologia no plantea soluciones ni es la panacea, es un instrumento de
trabajo al que nosotros debemos darle forma y saber interpretarlo. De esto nos
dimos cuenta al leer cada expediente, que presentaba una vida distinta a la
anterior pero todas tan parecidas. Por eso la idea de hacer la historia de la
institucion resultaba ajena a nuestros objetivos, era necesario primero entender
cémo se estructuraba la vida cotidiana fisica y emocional de un grupo de
personas asiladas en un manicomio. Aungue parezca casi increible por estar
siempre dentro de la investigacion perdimos de vista el "hilo", la idea central que
debimos seguir. Sin querer caimos en lo que muchas veces criticamos: caer en
ideas triunfalistas y apasionadas acerca de un hecho. Hagamos historia objetiva,
sin sentimentalismos ni tomar partido; recordemos que en ningin momento de la
historia han habido buenos o malos. La gente simplemente es, las cosas suceden
de alguna forma, pero siempre hay un proceso subterrdneo que escapa a simple
vista. De aqui que el andlisis que vaya mas alld de la causa-efecto es
imprescindible en una investigacion como ésta.

Todos los hospitales para dementes, desde el San Hipdlito, han tenido su
época de ouée y deterioro, en que las quejas son de todo tipo, muchas de ellas
falsas. Estas instituciones sobreviven a catastrofes naturales y sociales, como lo fue
la guerra de independencia y la lucha de revolucion. En redlidad, el MG tuvo
buenos modelos en el Divino Salvador y en el San Hipdlito en cuanto a
atenciones, trato, cuidados y vigilancia. Ya en el Divino Salvador se practicaban
ciertas terapéuticas que fueron comunes en el manicomio, como la laborterapia,

el trabajo, los banos de agua a diferentes temperaturas y ciertos modelos como
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las divisiones entre tranquilas y furiosas, asi como otras ideas importadas de
Francia.

El trato que tuvieron los enfermos mentales en los primeros manicomios
tuvo un fondo emotivo y de prdactica de los sentimientos cristianos de piedad,
caridad, abnegacién y amor al pr(.')jimo. Pero con el paso del tiempo se alejaron
estas instituciones de la iglesia, lo que le dio otro sentido a la atencién mental. En
ese tiempo ni la psiquiatria y mucho menos la psicologia se conocian como parte
de la atencion al enfermo mental, por lo que la responsabilidad de los
engjenados fue exclusiva de la caridad de ciertas personas o instituciones
mondasticas. La idea original resultaba benéfica para el paciente, pues se hacian
a un lado los golpes y malos tratos supliéndolos por paseos por huertas y jardines
asi como por estrictas normas de limpieza y buena alimentacion; todo en la idea
de atencidén y carino. La redlidad es que mientras estuvieron a cargo de
congregaciones religiosas, la vida en estos hospitales fue mds digna. Pero como
ocurre con casi todas las obras humanas, los servicios van decayendo y los
cambios en las situaciones politico-sociales que vivia el pais llegaron hasta que
en 1867 con las leyes de reforma se expulsaran a las érdenes religiosas de los
establecimientos hospitalarios. Ya fuera en las manos de la iglesia o del gobierno
la calidad de vida del enfermo siempre ha sido la misma, sin oportunidades de
llegar a la "sanidad mental”, o cuando menos un minimo de mejoria.

Fue precisamente a partir de aqui que se le dio un mayor interés a la salud
de los enfermos desde el punto de vista médico, donde el tratamiento fue
totalmente novedoso, con técnicas recién desempacadas de Francia y con la
idea del positivismo en su maximo esplendor. Los descubrimientos y personajes

extranjeros tenian mayor importancia, el ferrocarril, el correo, el telégrafo, el
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teléfono, la agricultura, la mineria, el comercio y la industria formaban parte de la
idea de un "México moderno” luchando por hacerse de un'lugar en el mundo.

Ya durante los principios del siglo XX estas instituciones hospitalarias no
tenian ya cabida, ademas de que resultaban insuficientes y que su trabajo era
cada vez peor, hubo muchos cambios en el pais. La organizacion politica
cambia, la autoridad y el poder politico de la iglesia se transforma, de manera
que el ideal cristiano de caridad y amor es sustituido por las organizaciones
gubermamentales que hicieron surgir ofro tipo de intereses por los enfermos
mentales. La idea general fue construir un lugar donde pudiera recluirse a todos
los enfermos mentales siguiendo "novedosas” ideas de la época en cuanto a
higiene, medicina y psiquiatria; donde se mejorara su calidad de vida. La
Castaneda representd el resumen del trabajo y esfuerzo realizado en el siglo
pasado en pro de la salud mental, el cambio entre un pasado de intentos y un
futuro "prometedor”.

El MG fue parte de una férmula politica que se basaba en la famosa idea
de Diaz de "poca politica y mucha administracion”, dirigida a mantener una paz
muy relativa y forzada, que nunca existid. Segin la intencion con la que fue
creado, el MG cumplid con su funcién de mecanismo politico y de control,
recluyendo a todo aquél que se considerara fuera de la normalidad. Controld
todo lo relacionado a la salud mental: diagnésticos, tratamientos, formas de
abordar, remisiones, ingresos, altas, abarcando a cualquier nivel la atencién al
enfermo. Escondié y guardé tras sus muros a todo aquel que no estuvo acorde
con los modelos establecidos de acuerdo a la época; atemorizé a algunos y
callé a otros. resulté ser un lugar donde un gran nimero de familias dejé una

pesada carga que arrastré por anos y de la que no volvidé a ocuparse. El basurero
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humano en que fue convertido cumplié su mision: aislar, guardar y desaparecer
aquello que ademas de desagradable resultaba inUtil. La locura resulté un medio
inmejorable que muchos utilizaron segin su fines e intereses especificos. La locura
a principios del siglo XX estaba de hecho muy relacionada con la modernidad
iniciada con la dictadura porfirista, con origenes y objetivos sociales a veces
explicitos. La idea era hacer una clasificacién que posibilitara a los médicos otra
forma de abordar el problema. Esto era una produccién de conocimientos que la
ciencia (llédmese psicologia, psiquiatria o medicina) tenia a su cargo por lo que
podia asignar nombres, categorias y conseguir la reclusion en el lugar adecuado.

Es evidente como la filosofia positivista de 1867 era un suceso actual aun
después de 1910 puesto que invadié la panordmica ideolégica gubernamental,
educativa y profesional. No hubo una unificacion de fuerzas, cada ciencia y
cada profesional creia que de nada le servia lo que pudiera proporcionarle el
ofro. Esta idea de la individualidad en la que el individuo debe poco o nada a su
colectividad resultan en un deterioro de la atencién, pues se pierde de vista el
todo para desmembrarlo y buscar la refaccion. Ahora, qué tanto ha cambiado
esta situacion, donde esta el puente entre lo antiguo, las practicas que se han
quedado atrds por obsoletas y lo nuevo en cuanto a la atencién al paciente.

Las técnicas para abordar, manejar y tratar al asilado no tuvieron grandes
cambios desde que el MG abrié sus puertas en 1910 hasta finales de 1920 Las
causas de admision no variaron, el comun denominador fueron los diagndsticos
no especificados, hechos al vapor por médicos generales y hasta parteros o
pediatras, cuya relacion con este tipo de enfermedades resultaba casi nula. Los
requisitos para los ingresos se fueron relgjando poco a poco, ya no era tan

necesario presentar un certificado avalado por 2 médicos; con una sola notita
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que llevara el sello de algun servicio médico oficial (servicio médico de las
demarcaciones de policia) era suficiente. Era el manejo de los recursos para la
obtencién de un fin, regulado en este caso por el gobierno:”

Del MG como una institucion al servicio de una sociedad carente de
servicios de salud mental (o psicolégica) hay mucho qué decir. No respondié a
las necesidades de la poblacién porque en su planeacién ni siquiera se
contemplaron, ademds de que el personal no estaba preparado para hacer
frente a situaciones y enfermedades que no eran de su competencia.
Obviamente ni pensar en una atencidn o evaluacidon psicolégica; eran
exclusivamente los médicos los que estaban al frente, y muchos de ellos por muy
capaces que fueran, resultaba incompleta su preparacion psiquiatrica para
abordar a enfermos mentales. Todo esto forma parte de un proceso subterdaneo
que estuvo siempre presente, no habia un trabajo en la vida mental y emocional
de los pacientes. Los empleados eran personas que no estaban preparadas para
tratar este tipo de pacientes; segin leimos en muchos de los expedientes
vigilantes y enfermeros seguian con los tratos de siglos pasados: a golpes, castigos
y encierros. Ningin médico de los que elabord un diagndstico tenia una
preparacion para tratar con una poblacion con problemas mentales. Todos eran
médicos generales, si acaso con una especialidad en pediatria pero sin ningin
antecedente en psiquiatria 0 mucho menos en neurologia.

Por eso muchos de los diagnésticos estaban basados en un sinnimero de
aspectos, menos en las clasificaciones de locura vigentes. Si vemos las tablas
correspondientes, veremos que muchos de ellos se repiten, sobre todo en las
admisiones, en las que era una especie de etiquetacion lo que se hacia,

enviando al enfermo al pabellon que se consideraba el adecuado. De aqui que
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los diagndsticos fueran estandarizados y muchas veces vagos, incomrectos, que
hubiera dos diagndsticos o mas para una misma enfermedad o que los médicos
no se pusieran de acuerdo. Era muy comin que si habia un enfermo que en
algbn momento de su vida hubiera tenido un desvanecimiento con la
presentacion de convulsiones, era inmediatamente diagnosticado con epilepsia.
aunque no tuviera antecedentes de la enfermedad ni volviera presentar un
ataque jamas. Los diagnosticos se hacian con base en las simples observaciones
por cortos periodos de tiempo que los médicos hacian sobre sus pacientes. Esto
era conocido como estar "en observacion”;:

Todos sabemos que el inicio de un buen tratamiento es un buen
diagnéstico, bueno, pues entonces no nos sorprendamos de los tratamientos. Por
lo impreciso y estandarizado de muchos diagnésticos se sucedia de manera
comun que los tratamientos no dieran el resultado esperado. El no haber cuidado
en la evaluacion y diagnostico nos hace pensar en la forma como se veia a un
enfermo mental: como despojos humanos que ni siquiera merecian ese
cdlificativo. Los diagnésticos cambiaban de un momento a otro sin que se
presentaran modificaciones en la sintomatologia de los asilados, mas bien se
debian a un cambio de médico, de pabellon o de opinidn. Resultaban también
una forma de pelear y ganar puntos, el considerar un diagnéstico diferente al de
un colega implicaba dias y dias de discusiones por correspondencia en los que el
director debia fungir como mediador.

Aunque en teoria se rigieran por los lineamientos establecidos
normalmente para definir un padecimiento mental, los pacientes eran
adaptados a las clasificaciones para que coincidieran con categorias

especificas. Las evaluaciones eran tan inadecuadas que se confundia faciimente
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un problema de audicion con una rebeldia por parte del enfermo o por una
estado grave de demencia. En realidad los diagnésticos eran solo otra forma de
agrupar, y coordinar a los enfermos de acuerdo a la opinién de un doctor.

De aqui que los tratamientos fueran estandarizados, que bdasicamente
consistian en la administracion general -es decir, a todos- de sustancias o
compuestos como el cloral, opio, bromuros. Todos depresores del sistema nervioso
o sedantes. La administracion de estas y otras sustancias era la principal forma de
tratamiento que se administraba a los enfermos, pues aunque se registraron
terapéuticas como la "psicoterapia”’, no encontramos en ningin expediente
informacién a este respecto. Los tratamientos, segun las reglas implicitas del
manicomio, eran de diferentes tipos: para mantener, dormir o narcotizar, y en
algunos casos para tratar de dliviar algin sintoma la mayoria de las veces mortal.
Podemos decir que la gran mayoria de estos tratamientos eran administrados en
la enfermeria, lugar donde se concentraba durante ciertas épocas gran
cantidad de asilados.

NingUn tratamiento del que podamos hablar tuvo una eficacia para el
mejoramiento del enfermo comprobada o al menos registrada en los
expedientes. En primer lugar por los errores en el diagnéstico que ya hemos
mencionado, pues si no se sabia exactamente el padecimiento de un asilado
podian administrarse todos los compuestos sin ningin resultado favorable.
Después por el abuso de ciertas sustancias, principalmente aquellas que
producian una baja en el ritmo de las funciones del sistema nervioso, que solian
administrarse en dosis no muy altas pero si cotidianas a la gran mayoria de la
poblacién. Otra de las practicas comunes era el uso de purgantes y enemas

intestinales, tal vez como una medida higiénica, que lo Unico que producia era el
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contagio de enfermedades infecciosas. No habia un control sanitario ni
medicamentoso dentro de la institucion por lo que la preparacion de
compuestos o medicamentos solos, su prescripcion y administracion era total
responsabilidad del médico encargado.

No es tan dificii derivar entonces las implicaciones que tiene un
tratamiento de este tipo: tal y como podemos verlo en los libros de registro de la
institucién, las altas por recobrar la salud o rehabilitacion eran las menos. Los
resultados de muchas de estas terapéuticas era tristemente la muerte. El
administrar dietas lacteas, purgantes salinos y depresores del sistema nervioso a
un enfermo con enteritis crénica resultaba poco menos que mortal. Recordemos
que las enfermedades de tipo infeccioso eran las mds comunes dentro de la
institucion, aquellas que evolucionaban y se mantenian en condiciones
insalubres, promoviéndose especialmente entre las personas cuyo sistema
inmunolégico se encontraba debilitado.

A pesar de que ano con ano fueron aumentando las defunciones a
consecuencia de algun tipo de enfermedad gastrointestinal, nunca se reconocié
la dimension real del problema y como suele suceder se culpé a otros de
situaciones de las que solo el personal del MG era responsable.

El uso de tranquilizantes y sedantes que mantengan a los "locos" siempre
dormidos o controlados para que no molesten ha sido por anos una de las
principales practicas dentro de la salud mental. 3Cudl es entonces el cambio que
en teoria se ha tenido que ir dando dentro del campo de la atencién? 3Cudl es
la opcién que ahora ofrecen las nuevas instituciones de salud mental2 3Qué
podemos esperar ahora del trato al enfermo en una sociedad ain mas

conflictiva, deshumanizada y en crisis como en la que vivimos?
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Nunca existié -desde 1910 y hasta ahora- una unificacién del enfermo,
verlo como un todo y no como parte de un cuadro dé sintomas. Ni siquiera se
incluia el cémo afectaba la situacién familiar al paciente; era una situacion que
no se contemplaba como importante o digna de valorarse. El frabajo con el
paciente queda entonces completamente desmembrado, y abandonado,
donde hay un especialista no solo para cada parte del cuerpo, sino para cada
locura en particular.

Desde que abrid sus puertas; el MG presentd una deficiente atencién en la
que todos tuvieron responsabilidad, aunque no solo en el personal, que si bien es
totalmente deshumanizado e impreparado para lo cofidiano; estamos seguros
que muchos de ellos dieron lo mejor de si mismos y de su trabajo. Simplemente
toda la situacion e ineficiencias fueron el resultado de una planeacién mal
hecha, por quien no sabia de la situacién real de la sociedad y sus
enfermedades: estilos, origenes, formas y geografia particulares.

Nuestra intencidn no es el criticar porque si, sino reconocer errores que se
han cometido para poderios prevenir y poder plantear opciones diferentes.
Tampoco es quedarnos con la historieta del Manicomio General ni justificar una
licenciatura, lo que queremos es utilizar a la historia como un instrumento de
trabdjo interpretativo que nos permita aproximarnos a la realidad psicolégica de
cada geografia y época particular, para asi crear mecanismos de prevencion
reflexion e intervenciéon que nos permitan planificar sobre las formas de vida de
los seres humanos, contribuir a elevar su calidad de vida. Al revisar expedientes
clinicos quisimos agotar esta posibilidad de conocimiento de la realidad, ir al
documento vivo, a la fuente de los seres humanos, pero no a los archivos

médicos, técnicos o administrativos sino a los que realmente vivieron la situacion y
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gozaron o sufrieron de la institucion misma: los asilados. Saber cémo se construye
su historia psicologica, sus procesos comunes (como parte de la institucién) y
particular (como individuos); iniciar un proceso de construccion especifico que
nos lleve a entender un proceso social y cultural nacional.

Aungue no fue de ninguna manera determinante, pero si el origen de los
muchos problemas cotidianos a los que se enfrenté el MG tuvo que ver con que
el proyecto no estaba acorde con las expectativas especificas de la comunidad
ni de los trabajadores de la salud que presentaron formas de abordar y tratar a
los sujetos gjenas a la realidad psicolégica, social, cultural y politiéo imperante. Se
hizo una generalizacién sin limites, creyendo que los modelos podian repetirse tal
cual haciendo de lado cualquier trabajo de reflexion y creatividad. El creer que
un mismo proceso funciona igual para una u otra geografia, es un error que trae
consigo el mal funcionamiento a nivel individual y como institucién dentro de la
sociedad.

Debemos dejar a un lado la actitud totalmente irresponsable que deja el
control de la vida en manos agjenas, como se ha hecho desde siempre sin razén ni
organizacién personal. Vivimos sin memoria, en un mundo de azar donde no es
necesario esforzarse pues de cualquier forma se ignora el futuro inmediato. La
idea de la ley del menor esfuerzo que domina el panorama ‘es una pereza
socializada. Entonces no hay posibilidades de tener una vision o un deseo de
conocer el pasado inmediato, ese espacio que se construye en el ayer y el hoy.
Hace falta una responsabilidad individual, primero de la propia salud y de
nuestros actos para poder mejorar condiciones de vida y enfrentar situaciones

especificas sin culpar a terceros o justificar lo injustificable.
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Los psicélogos no podemos negar nuestro pasado como profesién con una
visidon soberbia y egocéntrica, pues nos impide encontrar las implicaciones de la
psicologia contempordnea en otros humanos con la oportunidad de construir
alternativas en una sociedad como la nuestra, tan atomizada y deshumanizada.
Al realizar este trabajo, pretendemos desmitificar circunstancias, instituciones,
personajes o actitudes y desechar prejuicios, haciendo del pensar un oficio que
al no darse por generaciéon espontanea implica un proceso mas complejo, que
incluye el conocimiento de los espacios que estudiamos y su proceso de
construccion.

Es ese precisamente el inicio de la utilidad de este trabagjo, para nosotros
como psicologos, conocer aquello que nos dio origen, como ciencia; entender
por qué la practica ha adoptado formas especificas de trabajo. No hay nada
determinado ni preestablecido, debemos valorar nuestro trabajo, defenderlo y no
respaldarnos en afirmaciones de lo que dudamos o que aun sin creer en ello nos
negamos a denunciar.

A nivel académico, es necesario que recuperemos la historia terminando
de una vez con anecdotarios y narraciones de la vida y obra de ciertos
personajes y hagamos una historia de la psicologia con un pensamiento abierto,
reflexivo, analitico y sistematizado. El estudio critico de la historia de la
psicologia es un paso necesario para conocer la profundidad del tema en que
trabgjamos, permitiéndonos al mismo tiempo plantear nuevos retos e
interrogantes, donde solo el paso del tiempo dard validez a nuestras
explicaciones porque solo un andlisis historiografico da una respuesta sobre los
problemas que se han tratado y sus posibles resultados, encontrando los vinculos

entre los individuos, saber de cudl psicologia estamos hablando sus usos e



132

implicaciones. El conocimiento de la historia social y su articulacion dentro de la
psicologia nos da una perspectiva no absolutista, cerando caminos
interminables pero abriendo nuevas veredas. El conocimiento del espacio social y
la ubicacién tiempo-espacio del sujeto nos dan mayores indicadores para
construir estas interpretaciones no absolutas. Estamos convencidos que la historia
de la psicologia no es solo una historia, es el dominio de un andlisis que supere
absolutismos, rescatando la diversidad y no propiciando la unilateralidad. Es a
través de la historia como podemos ver el pasado y encontrar implicaciones para
nuestra ciencia y sus profesionales, estableciendo una continuidad en la relacién
temporal entre el ayer y el hoy.

Las directas implicaciones que este trabajo plantea son la reorientacion de
este tipo de servicios planificando, disenando ofras estrategias para la
prevencion de problemas psicologicos e identificacion de problemas dentro del
campo: desde el problema del retraso en el desarrollo dentro de una
comunidad, abortos y problemas de esterilidad, neurosis, depresidn, abandono,
hasta problemas tan grandes pero tan especificos como la soledad, al caer en la
desazén de descubrir que los proyectos de vida -si los hay- no se compaginan
con los nuevos y antiguos valores morales, éticos y estéticos. Todo esto nos debe
ademas permitir en lo futuro hacer un trabajo de prevencién en la salud tanto
fisica como mental, implicando entonces un trabgjo comiUn con ofros
profesionales. Si nos apoyamos en la historia para no cometer los mismos errores,
las posibilidades de tener un ejercicio profesional y educativo de otra magnitud
nos permiten abrirnos para buscar alternativas en la geografia, el tiempo y

espacio en que trabajamos. Podemos hacer ubicaciones, juicios o tomar
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decisiones con una informacién del espacio geografico en que vamos a trabajar

y el horizonte cultural del profesionista.

Para lograr tener una idea mas clara de lo que fueron las propuestas o
ideas que se sugieren con esta investigacion, a manera de resumen, podemos
senalar por puntos las conclusiones a las que llegamos:

(* El trabajo con el enfermo mental es una practica que se ha llevado a cabo a
través de los aros siempre de acuerdo a modelos preestablecidos, sin un andlisis
de la situaciéon real del paciente, ni conocimiento de un conjunto de
antecedentes y desencadentes de su padecimiento especifico.

_* El modelo médico ha estado dominando desde hace mds de 100 afios el
trabajo en el drea de la salud mental, haciendo a un lado el aspecto psicolégico
y/o emocional del sujeto.

* Algo muy similar ocurre con diagndsticos y tratamientos, ambos basados en una
atencion al cuerpo fisico, y o desconecta por completo de la parte psicolégica.
* Esto provoca no solo el desconocimiento de un caso especifico sino el trabagjo a
ciegas que implica la elaboracién de un mal diagndstico (que muchas veces
esta basado en una evaluacion incorrecta), por légica un tratamiento
inadecuado que viene a reflejarse en el deterioro fisico y mental de un paciente.

- * El conocimiento de la historia es la herramienta que nos permite acercarnos a

un pasado préximo para obtener de ahi los elementos que nos posibilitan ahora

la construccién de un presente mas cercano a nuestras necesidades especificas.

* En este orden de ideas, es realmente interesante entonces el observar la

relacién existente entre los procesos de salud enfermedad de una poblacién y las

formas sociales y politicas de vida vigentes, que son finaimente las que

determinan su estilo de vivir -y morir-.
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* Existen ademas muchos ofros factores que no han sido tomados en cuenta en lo
que es la atencioén a este tipo de enfermos dentro de los hospitales psiquiatricos,
por lo que dandole un giro diferente a nuestra intervencion en este campo
nuestro trabajo se optimizaria.

No olvidemos enfonces que el cuerpo no es una maquinita a la que hay
que aceitar de vez en cuando, sino un todo que tiene necesidades, dolores,
vicios, carencias, debilidades, habitos y enfermedades que son completamente
individuales y que determinan el estado en que se encuentre. De aqui la
importancia de que la forma de abordar a cada uno sea diferente y totalmente

especifica. No se valen generalizaciones ni validaciones en campos diferentes.
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ANEXO

Tablas de causas y remision, diagnostico, tratamiento,
pabellon, familiay dfeuncionde los expedientes de acuerdo



Exp.
768

771
776
784
803
806
808
809

891
904

913
219
935

934

938
962
965
971
973
987

995

Sexo

EITTTTTITE X

T TxxxTLT T ZTZTT TZ

Z

1910

CAUSAS Y REMISION

enagjenacién mental

enagjenacion mental
enajenacion mental
engjenacion mental
engjenacién mental
enajenaciéon mental
enajenaciéon mental
enajenaciéon mental
perturbacion mental
engjenacion mental
locura epiléptica
delirio alcohdlico
accidentes agudos

psicosis maniaco depresiva

delirio alcohdélico
no hay informacién
epilepsia esencial

mania crénica
engjenaciéon mental
perturbacién mental
debilidad mental
demencia por
epilepsia tardia
enajenaciéon mental
engjenacion mental
perturbacién mental
epiléptico

epilepsia

epilepsia esencial

afeccion cerebral,
megalomania y
engjenacion
enajenacién mental

Causa de remision

Quién remite

140

gobernador y 1a. comisaria

de policia
Hospital general

2a. demarcacion de policia

cunado
esposo

6a. demarcacion de policia

gobernador
esposo

gobierno del D.F
gobierno del D.F.
gobierno del D.F
gobierno del D.F
gobierno del D.F.
gobierno del D.F.
gobierno del D.F.
DGBP y cunado
hospital para mujeres
dementes
hermano
gobernador
gobierno D.F.
hermana

esposa

gobierno D.F.
gobierno del D.F.
comisario de policia
tia

gobierno del D.F.
comisario del Hospital
Judrez

esposo

director del Hospital Morelos
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919
935
962
971
987
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1007

Exp.
771
776
809
884
891

962

971
987

995
1007

Sexo
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DIAGNOSTICO

Diagnéstico

demencia paralitica

epilepsia con delirio alucinatorio sensorial de vista y oido
epilepsia tardia por alcoholismo
alcoholismo crénico con delirio téxico
demencia precoz cataténica

tifo examtematico

excitacién maniaca alcohdlica
demencia precoz

mania aguda

epilepsia esencial-idiocia

epilepsia téxico infecciosa

epilepsia especifica zheredo sifilis tardia?
demencia precoz cataténica

débil mental

TRATAMIENTOS

Medicamentos y terapeuticas

Inyeccion de tuberculina BT al 2x10.000, tuvo una reaccién
negativa: no tose ni expectora.

Extirpacién de quiste sebdaceo en cuello que cicatrizd
répidamente.

Cacodilatador de sodio, gotas de acdnito, belladona y opio.
Inyeccion de sodio.

Inyeccién de neosalvarsdn, banos tibios, antisépticos y
antitérmicos, ténicos cardiacos.

Inyecciones intravenosas de salvarsan, tratamiento antisifilitico,
pero no se modifican los ataques, tampoco sirvieron los sedantes
como la belladonna ni el fratamiento desintoxicante de purgantes,
inyecciones de suero.

50 gotas de paraldesida, se aumentd a 100 y luego se suspendid. 5
granulos de arseniato de estramonio con el que mejoré su estado
fisico, aunque disminuyd el mental.

Se desinfectd una herida en meijilla izquierda, se le pusieron
vendoletes de tela adhesiva y puntos de sutura. La herida cicatrizd.
Antisifilitico mixto e intensivo, gracias al cual cesaron los ataques,
se modificé su actividad cerebral y sociabilidad, asi como la
paresia de su intestino.

Tratamiento sintomdatico con prondstico de incurable.

Tratamiento antisifiitico con el cual mejord.
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776
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808
809
884
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9204
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219
934
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965
971
973
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1007
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PABELLONES

Pabellones que visitd

Epilépticas.

Tranquilos A, imbéciles.

Pensionistas de 2a., enfermeria, indigentes.
Peligrosos, epilépticos.

Tranquilos A, peligrosos, infecciosos.
Tranquilos B, excitadas, indigentes, seniles.
Peligrosos, infecciosos.

Epilépticas, observacion.

Imbéciles, epilépticas.

Tranquilos B, pensionistas 2a.

Tranquilas A, observacion.

Tranquilos A.

Observacion y Tranquilas A.

Observacion.

Epilépticos, enfermeria.

Observacion.

Peligrosos, epilépticos.

Tranquilos B, enfermeria.

Imbéciles, epilépticos, infecciosos, enfermeria, cirugia.

FAMILIA

Relacién del enfermo con su familia

El asilado salié varias veces a solicitud de su esposa. Se le siguié un
juicio de interdiccién. Telegramas a la esposa sin respuesta.

Su esposo promoviod juicio de divorcio. Cartas, telegramas y
memordndums devueltos.

Telegrama a hermano avisando de la gravidez del asilado.
Telegrama a su esposo que no se entrego.

Ingresé a solicitud de su esposa, pero mas tarde ya no pudo
locdlizarsele.

Su familia solicité su alta.

Telegramas a familia no entregados.

Escribié a su familia con frases carifiosas, tristes y de anoranza.
Aunque se le consideré desde 1911 como capacitado para salir
nunca lo hizo.

Su esposo pagaba su cuota y se le envié un telegrama que no fue
contestado.
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DEFUNCION

Enfermedad mental y fisica causantes de la muerte

Epilepsia esencial y congestion cerebral.
Demencia precoz y enterocolitis.
Imbecilidad y enterocolitis.

Demencia precoz y paquimeningitis extensa.
PGP y agotamiento.

Delirium tfremens y epilepsia.

Alcoholismo crénico y enterocolitis.
Esquizofrenia y gastroenteritis aguda.
Epilepsia alcohdlica y fifo.

Epilepsia y flegmén del muslo derecho.
Epilepsia esencial y enterocolitis.

Mania crénica y agotamiento nervioso.
Locura intermitente (acceso maniaco) y meningo encefalitis.
Demencia senil y pleuroneumonia.
Demencia precoz y enterocolitis.

Demencia precoz y enterocolitis aguda.
Mania aguda y pleuresia.

Epilepsia esencial y absceso pulmonar.
Epilepsia esencial y tuberculosis.

Epilepsia y gran mal epiléptico.

Epilepsia y pericarditis.

Demencia precoz y enterocolitis crénica.
Oligofrenia-grado de imbecilidad y enteritis aguda.

1911

CAUSAS Y REMISION.

Causa de la remisiéon Quién remite
Epilepsia esencial Madre
Enajenaciéon mental Gobernador
Epilepsia esencial Hospital Judrez
Enajenaciéon mental Gob. D.F.
Enajenacion mental Gob. D.F.
Lipomania razonada Esposo
Perturbacién mental Gob. D.F.
Mania aguda, trastornos de Madre

la inteligencia en sus
funciones que caracterizan



1109
1126
1158
1167

1196
1206
1212

1222

1250

1291
1294
1374

1439
1465
1476
1495
1520
1536
1546

1566
1577

1585
1594
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la locura en forma de mania,

enajenacién mental dominando

el delirio de persecucion,
mania, engjenacion mental en
la forma de mania crénica,
lipemania por
autointoxicaciéon
Perturbacion mental
Confusion mental

Idiocia

Signos de trastornos
mentales

Epilepsia

Epilepsia esencial

Epilepsia esencial asi como
una sordera incurable por
lesién del aparato perceptor
Demencia precoz hebefrénica
Sufre de sus facultades
mentales

Demencia precoz
Enagjenacion mental bajo la
forma de mania sub aguda
Enajenacion mental

Mania depresiva
Enajenacion mental,
perturbaciones mentales cuyo
origen fue la histeria y en
otras épocas se manifestd en
la practica bajo la forma de
delirio agudo

Enajenacion mental en la
forma de demencia precoz
cataténica

Engjenacion mental
Enajenacion mental
Enagjenacion mental
Engjenaciéon mental
Enagjenacion mental
Afectado de P.G.P.

Locura intermitente

(delirio paranoide)

Sintomas de demencia
Hemorragia cerebral con
perturbacién de sus
facultades intelectuales
(degenerado inferior
idiotismo)

Epilepsia esencial
Enajenacion mental a
consecuencia de la eteromania
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Demarcacién de policia
Padre

Media hermana

Gob. D.F.

Gob. D.F.
Gob. D.F.
Hospital General

Madre
Beneficencia Publica

Madre
Esposo

Gobernador D.F.
Cunado
Hermana

Hermano

DGBP

Gob. D.F.y 8a.D.P.
Gob. D.F.

Gob. D.F.

Gob. D.F.

DGBP y edo. Hidalgo
BP y edo. de Coahuila

Gobernador
Hospital General

Tia
Padre
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1104
1109
1158
1222

1250
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Debilidad mental degenerada Madre
Enagjenacion mental y 6a.D.P.
demencia precoz paranoide
DIAGNOSTICO
Diagnéstico

Demencia precoz

Mania aguda

Demencia precoz

Demencia precoz hebefrenocataténica
Demencia precoz paranoide
Esquizofrenia paranoide

Demencia precoz

Excitacion maniaca alcohdlica
Degenerado con mania intermitente
Melancolia estUpida

Locura circular

Imbecilidad

Epilepsia esencial

Epilepsia esencial herencia
Paranoia

Demencia precoz paranoide
Esquizofrenia paranoide

Mania depresiva

Locura intermitente y débil mental
Demencia precoz simple

Locura circular (mania melancdlica)
Melancolia ansiosa

Mania subaguda

Epilepsia esencial

Demencia alcohdlica eteromania
Alcohdlica y eteronémano
Demencia precoz hebefrénica
Demencia post-delirante

TRATAMIENTO

Medicamentos y terapedticas

Se le administré tuberculina, calmantes, inyecciones de calcio,

somniferos; pero no mejorod.

Por neumonia se le dieron banos tonicos y expectorantes.

Mejord con un tratamiento de tuberculina.

Antineuralgias interior y localmente. Mejoré. También se reporta

que se le dio psicoterapia.

145

Se le dio un tratamiento sintomatico para su enfermedad mental y
meéedico por heridas e indigestiones. Por un carcinoma se le hicieron
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aplicaciones con radio. Se insiste en la conveniencia de la
psicoterapia.

1374 M Tuberculirfa, pero no mejorod.

1495 M Tratamiento con tuberculina del que no se reportan mejorias.

1520 H Inyecciones de arsenicales, mercurio y yoduro por via bucal y
alimentacion. Aparentemente mejorod.

1546 H  Anftisepsia, sutura, puncion lumbar, enema purgante e inyecciones
de aceite alcanforado de 0.20.. Aparentemente no mejoro

1616 H En enfermeria se le atendio por un absceso.

1624 H Poruna anemiaq, se le traté "como anemia esencial”.

PABELILONES
Exp. Sexo Pabellones que visitd

1018 H observacion

1022 M epilépticos, observacion

1034 H observacion, epilépticos

1047 M observacion

1458 H observacion, pensionistas 3a., tranquilos B, indigentes, observacion
especial

1068 M pensionistas 2a., observaciéon

1090 M observacion

1104 M franquilas A, enfermeria, costura general A, seniles

1109 H tranquilos A y B, observacion, enfermeria

1126 H pensionistas 2a., franquilas B

1158 M imbéciles

1167 H observacion

1196 M epilépticos

1206 H observacion

1212 M observacion, epilépticos

1222 H pensionistas 2a., observacion, enfermeria

1250 M pensionistas 1a., observacién, agitadas, cirugia, enfermeria, seniles

1291 H observacion

1294 M observacion

1374 M  tranquilos B

1434 M  observacion, pensionistas 3a., franquilos B, indigentes

1439 H observacion, pensionistas 2a.

1465 M observacion, tranquilas A

1476 H observacion

1495 M  observacion, tranquilas A, infecciosas

1520 H observacion

1536 H pensionistas 3a.

1546 H pensionistas 2a, indigentes, excitados, infecciosos

1566 H observacion

1585 M observacion, epilépticos

1594 H tranquilos A, enfermeria .

1616 H observacion, imbéciles

1624 H observacion, tranquilos A, enfermeria, infecciosos
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FAMILIA
Relacién del enfermo con su familia

2 telegramas sin respuesta a su madre por cambio de domicilio.

8 hermanos, internado por su hermana.

Hermano alcohdlico, hermana epilépfica.

2 hermanas, madre pagd pension hasta 1914 porque fallecié.

18 hermanos.

14 hermanos, no querian que fuera dado de alta, a pesar de los
telegramas no la visitaban.

2 hermanos, padres. Cartas de la hermana solicitando informes
periddicos (cada mes), enviando ropa y en general preocupada
por él.

3 hermanos, carta de encargado solicitando informes, telegramas
sin respuesta.

Telegrama a familia sin respuesta.

4 hermanos, 2 hijos, pero "la familia no puede atenderia”.
Telegrama a familia sin respuesta.

Madre casada 2 veces, se pago la pensidon hasta su muerte.

5 hijos, su familia la visitaba y llevaba regalos, pero olvidaba pagar
sus cuotas. Al parecer el marido solicité la separacién. Telegramas
a los hijos, uno de ellos recogid el cuerpo.

2 telegramas sin respuesta, el mismo dia de la defuncién.

3 hermanos, el cuiiado la internd, cartas de la hermana solicitando
informes, de su salud y de la probabilidad de sacarla, envidndole
alimentos y dulces.

Hermana internd, 3 telegramas a esta sin respuesta.

Hermana pagd pensién de 2a.

Un hermano que pagd su cuota como pensionista de 3a.

2 hermanas y 1 hijo.

Su familia recogio el cadaver.

Una conocida reclama que la familia de la enferma no la atiende
4 hermanos, uno de ellos lo acompand en su ingreso.

3 hermanos, cartas de uno de ellos con la intencién de pagar su
cuota y enviarle ropa pero no hay registro de que lo haya hecho.
Escribieron una carta mads después de la muerte del enfermo.
Padre y 4 hermano, telegrama a su tia sin respuesta.

Telegramas enviados al padre informando de la muerte del asilado
sin respuesta.

Madre y 4 hermanos. Se le interné por "'malas circunstancias de la
familia".

Padre, 1 hermano y 3 hijos.

DEFUNCION

Enfermedad mental y fisica causantes de la muerte

epilepsia esencial y Gran Mal Epiléptico



1022
1034
1047
1058
1068
1090
1104
1109
1126
1158
1167
1196
1206
1212
1222
1250
1291
1294
1374
1439
1434
1465
1476
1495
1520
1536
1546
1566
1577
1585
1594
1616
1624

Exp. Sexo

1645
1673
1681
1701

1715
1734
1736
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epilepsia esencial y enteritis disentérica
epilepsia esencial y pleuroneumonia
idiotez y septicemia por escaras

demencia precoz y enteritis aguda
demencia precoz paranoide y enterocolitis
confusidon mental etilica y neumonia
demencia precoz y gastroenteritis aguda

excitacién maniaca alcohdlica y gangrena de la boca

locura circular y enteritis

imbecilidad y enterocolitis

demencia precoz y enteritis tuberculosa
epilepsia y enterocolitis

epilepsia esencial y bronconeumonia

epilepsia esencial y edema pulmonar

paranoia y nefritis parenquimatosa
esquizofrenia paranoide y enteritis

P.G.P.

no se especifica, pero murié en la enfermeria
locura intermitente y agotamiento

P.G.P. y congestién pulmonar

demencia precoz y tuberculosis intestinal
locura circular y pleuroneumonia

epilepsia y demencia alcohdlicos y G.M.E.
gastroenterocolitis cronica y colitis hemorragica
mania sub-aguda y tuberculosis pulmonar
P.G.P.

paranoia y erisipela

débil mental degenerado y tuberculosis pulmonar
débil mental por alcoholismo y tuberculosis intestinal
epilepsia esencial y enterocolitis

demencia alcohdlica y enteritis

imbecilidad y agotamiento

demencia post-delirante y erisipela en la cara

191>

CAUSAS Y REMISION

Causa de la remision Quién remite

enagjenacion mental gob. D.F.

enagjenacion mental

locura intermitente
enajenacién mental bajo la
forma de sffilis cerebral
demencia precoz
incoordinacion de sus ideas
ataques de mania aguda

2a. demarcacién de policia
hermano
esposa

padre
gob. D.F.
€esposo



1741
1742
1851
1792
1886
1893
1912
1913
1918
1929
1930
1944
1962
1965
1973
1988
1994
2021
2057
2064

2136
2154

2160
2169
2172

2213
2220

2226

2234
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engjenacion mental bajo la
forma de locura circular
locura intermitente

mania aguda

idiocia

epilepsia con estupor
trastornos mentales
engjenacion mental
P.G.P.

perturbaciones mentales y
enagjenacion mental
perturbaciones mentales

demencia senil
delirio alcohdlico
perturbacién mental
delirio de persecucion
simple

delirio de grandeza
enajenacion mental
Histeria psiquica con
delirio mistico de
persecucion
demencia precoz
enajenacion mental:
delirio religioso y ofros
engjenacién mental
trastorno mental
demencia precoz

locura circular

demente paralitico
enajenacion mental
epilepsia

engjenacién mental a causa
de alcoholismo crénico
demencia etilica
engjenacion mental

locura maniaco depresiva
delirio de grandeza y
enagjenacion mental
perturbaciones mentales
de origen epiléptico
epilepsia esencial con
enajenacién mental
epilepsia

melancolia con delirio y
perturbaciones
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padre

padre y hermano

madre

gob. D.F. y 2a. demarcacion
de policia

Beneficencia PUblica

gob. D.F.

gob. D.F.

esposa

padre

gob. D.F. y 2a. demarcacion
de policia

DGBP y edo. Hidalgo

gob. D.F.

gob. D.F.

tia

consultorio central
prefectura de Mixcoac
hermana

hermano
gob. D.F.

DGBP

hermano

hermano por mediacion de
encargado

tio

concuno

gob. D.F.

gob. D.F.

hija

gob. D.F. y municipio de
coyoacan

hermano

hermano y gob. D.F.

gob. D.F.
gob. D.F.

6a. demarcacién de policia
hermano



2256
2268
2277

2335

2296

2341
2370

Exp. Sexo

1715
1736
1851
1912

1918
1930

1962
1965
1973
1988
2021
2057

2064
2136

2154
2160
2172
2213
2226
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enagjenacion mental
(solo para observacion)
locura epiléptica
perturbada de sus
facultades mentales
{solo para observacion)
demencia, disenteria,

Sria. de guerra 'y
Beneficencia Publica.
€esposo

juzgado 4o.
correccional

amigo y encargado

paresia de reflejos

pupilares, paresia de

piernas, demencia paralitica
perturbada de sus

facultades mentales

trastornada de sus

facultades mentales

mania epilepsia con

accesos de verdadera demencia
engjenaciéon mental

gob. D.F.

la. demarcacién de
policia
gob. D.F.

Sria. de guerra y marina

DIAGNOSTICO

Diagnéstico

imbecilidad

esquizofrenia hebefrénica

imbécil pasiva (epiléptica)

P.G.P.

demencia delirante

delucién paranoide

demencia precoz

imbecilidad

delirio sistematizado de persecucion
demencia precoz simple

locura circular

mania melancdlica

demencia precoz

epilepsia etilica - seudo pardilisis etilica
P.G.P. y alcoholismo crénico

anemia czerebral y psicosis alcohdlica
demencia precoz

demencia precoz hebefrénica
demencia precoz maniaca

sifilis cerebral

P.G.P.

sifilis cerebral

alcoholismo crénico y epilepsia alcohdlico
acceso maniaco

mania aguda por gestacién

locura intermitente - acceso melancdlico
psicosis maniaco depresiva intermitente
epilepsia esencial

150
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2370
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epilepsia esencial - débil mental

psicosis intermitente de forma maniaca

debilitamiento intelectual secundario por alcoholismo crénico
psicosis toxico infecciosa con delirio de persecucion
confusion mental - histeria

demencia y confusion mental

demencia precoz hebefrénica

TRATAMIENTOS

Medicamentos y terapeuticas

Tratamiento con tuberculina con el que no mejord.

Recibid tratamiento en Sonora. En el MG: una cucharada para la
diarreq, inyeccion de emetina de 0.30 m, ferro histo serum, cloruro
de calcio, sulfato azul, extracto de higado, yodorgan, aceite
alcanforado, comprimidos.

Aparatos inmovilizadores de yeso y masaje.

Tratamiento de "606", tratamiento "término general”. .

Solo se le administrd tuberculina, pero no mejord.

Andlisis de sangre y de liquido céfalo raquideo.

Se le alimenté por sonda, se le administré tuberculina y no mejoro.
Con un ténico y estimulante, casi no se obtuvo respuesta. Por
incurable se le prescribié un tratamiento sintomatico, tampoco
tenia muy bien las dientes pues se registra un tratamiento bucal.
Régimen Idcteo, agua con jugo de naranja o limén, antisépticos
intestinales y opio. Régimen lacteo vegetariano, ténicos generales,
inyecciones de vitaligeno, emulsién de aceite de higado de
bacalao. Faja a lo ancho de la frente y yoduros por retequias en la
frente.

96 inyecciones de biyodino, excitantes del sistema nervioso, por los
que presentd insomnio, logorreq, se excitd y presentd agresividad.
Reacciéon de Wassermann. Tratamiento sintomatico, bafios tibios,
sedantes, inyecciones de vitaligeno, bromuro cloral, alipsol,
laborterapia y quehaceres domésticos, vacuna antitifica,
ampolletas de optarrén (2), de higado X, enema purgante, aceite
alcanforado muscular, tuberculina y un preparado de agua de
azahar e ioduro de sodio. No se reportan los resultados. Por heridas
se le hicieron curaciones, asepsias e inyecciones de complejo B. Se
le dio un tratamiento por electrochoques, pero no se reporta el
resultado. Se le dieron 0.10 gms de fenobarbital. Al remitirlo a
neuropsiquiatria se le hicieron radiografias porque el asilado sentia
nduseas. Presentd desnutricion y se le prescribio penicilina,
aspirinas, complejo B y "alimento".

Inyecciones de tuberculina B.T. Por diarrea: purgante de sulfato de
sosa, papeles compuestos de creta preparado, fosfato de cal y ex
de opio.

Tratamiento antisifilitico.
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2172 M Tuberculina sin resultado. Tratamiento por manias agudas e
intoxicacién gravidica: reposo, banos prolongados, tirostrina.
Disminuy® la excitacion.

2277 M Para su sifilis se le dio salvarsén, mercurio y yoduro; mejord. También
obtuvo mejoria con el tratamiento "adecuado” para su erisipela.

2341 M Sele aplico lareaccion de Wassermann. Al aplicarle lavados y
desinfectantes intestinales junto con ténicos generales, sus ataques
desaparecieron.

2370 M Ademds del tratamiento sintomatico, se le aplicaron edemas y se
le dio aceite de bacalao, jarabe de yoduro de fierro. Por diarreas:
absorbentes y opio.

PABELILONES

Exp. Sexo Pabellones que visitd

1681 pensionistas 2a, tranquilos B, indigentes, observacion
1701  H pensionistas 2a.

Z

1715 H imbéciles, infecciosos

1734 H  observacion

1736 M  observacion, pensionistas 1a. y 2a., infecciosos, enfermeria,
excitadas, seniles, tfranquilas A, indigentes

1741 M observacion, pensionistas 2a., tranquilas B

1792 H pensionistas 3a., observacion, indigentes

1851 M  observacion, imbéciles, enfermeria, imbéciles

1886 M observacion

1893 M observacion

1912 H observacion, pensionistas 2a., tranquilos B, observacion,
pensionistas 3a., indigentes, tranquilos A, enfermeria

1913 M  observacion

1918 M  observacion, tranquilas A, observacion salida

1929 H observacion

1930 H observacion, tranquilos A, imbéciles

1944 H observacion, pensionistas 2a. y 3a.

1962 M pensionistas 3a., observacion, tranquilas B, indigentes

1965 M observacion en sus dos ingresos

1973 M  observacion y tranquilas A

1988 M observacion, tranquilas A, infecciosas, enfermeria pensionistas 2a. y
seniles.

1994 H observacion, pensionistas 2a. y 3a.

2021 M observacion, epilépticos

2057 H pensionistas 2a., indigentes, tranquilos B, enfermeria, cirugia,
neuropsiquiatria, epilépticos

2064 H observacion, pensionistas 2a. tranquilos B

2136 M pensionistas 2a., enfermeria, tranquilas B

2154 H pensionistas 2a.

2160 H tranquilos A

2172 M pensionistas 3a., tranquilas B, enfermeria, tranquilas B

2213 M  pensionistas 3a., franquilas B, indigentes

2226 M epilépticas
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2335
2296
2341

2370

Exp. Sexo

1645
1673
1681
1701
1715
1734
1736

1741
1742

1792
1851
1886
1893
1912

1913
1918
1929
1930
1944

1962
1965
1973
1988
1994

2021
2057
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observacién, enfermeria, observacion, enfermeria (3 veces mas)
pensionistas 2a.

tranquilas A

enfermeria, tranquilas B, pensionistas 2a, departamento especial,
indigentes

peligrosos, tranquilos A, peligrosos

FAMILIA

Relacién del enfermo con su familia

Casada.

Casado.

Hermano la pasé de pensionistas 2a. a indigentes

telegramas a esposa, un familiar recogié el cadaver.

1 hermana, telegramas a padre no entregados

casado.

6 hermanos, casada. Cartas de esposo y hermano, fue pensionista,
pero sufria de abandono.

Padres y 11 hermanos. Padre pagd cuota de pensionista 2a.,
estuvo al tanto de su desarrollo y solicité su alta.

Madre, padre alcohdlico, 1 hermano. Cartas del hermano, que
queria sacarla, pero no pudo hacerlo, pues poco después murid.
Hermano que pagd cuota de pensionista

Madre alcohdlica, tio que la internd.

Casada.

Viuda.

Casado, padres, é hermanos, 1 hijo. Fue pensionista de 2a. por su
esposa y de 3a. por su padre. La familia solicité se exentara de
pago. Padre solicité su alta, esposa pidié permisos para sacarlo por
su santo, vacaciones y curaciones. Mds tarde se le enviaron
telegramas que no respondio.

Padre, tios y hermanos. Telegramas sin respuesta a su padre.
Viuda, 1 hija.

Casado, telegrama a encargada.

Casado.

Casado, pensionista 2a. por su esposa, telegramas a ella sin
respuesta.

Tia, 1 hermana. Telefonemas y telegramas a su tia sin respuesta. No
tenia visitas, segun se quejaba la propia enferma.

Madre, alta a solicitud de su familia.

Hermana, hermano. Telegramas a hermana sin respuesta.

Madre, 1 hermano. Cartas de hermano, prima y cufiado
solicitando certificado de incapacidad.

Casado, hermano que pagé cuota de pensionistas 2a. Telegramas
al hermano sin respuesta.

Casada, 5 hermanos.

2 hermanos, madre. Cartas de un hermano y envio de ropa, él
pagd su cuota de pensionista 2a. Memordndumes al hermano sin
respuesta. Abandono de este hermano expresado por el enfermo.
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2064 H Madre, 3 hermanos. Cartas del hermano quien estaba al tanto de
gastos, pensiones y salud.

2136 M 1 hermana, varios tios. 20 cartas de la hermana quien estaba al
tanto de ropa, salud, desarrollo, medicamentos y alimentacion.
AUNn después del deceso de la enferma esta hermana dispuso sus
pertenencias dentro del manicomio.

2154 H Casado, 2 hermanos. Esposa pagaba la pension, pero dejaba de
hacerlo por temporadas; también escribié para solicitar su alta.

2160 H Casado, 10 hermanos, 3 hijas.

2169 M Casada. Telegramas a hijos sin respuesta.

2172 M Casada, padres, 4 hermanos. Un hermano pagd por una
temporada su cuota como pensionista de 3a. Este mismo hermano
escribié 9 cartas pidiendo informes de salud, necesidades, cuotas y
probabilidades de curacién de la asilada.

2220 H Casado. Telegrama a su hermano sin respuesta.

2226 M Casada, madre, 4 hermanos. Altas a solicitud de su familia.
Telegramas sin respuesta enviados a una hermana.

2334 H Hermano, al que se le envid un memordndum describiendo el
estado del paciente.

2256 H 9 hermanos.

2268 M Casada, madre, 5 hermanos, 6 hijos. Telegrama a su esposo que
fue devuelto.

2277 M Madre.

2335 H Viudo.

2296 M Padre, 4 hermanos, 1 hija.

2341 M Viuda, hermano, 2 hijos, 2 telegramas a la familia que no fueron
respondidos.

2370 H Madre, 1 hermano. La madre solicitd el alta, pero le fue negada.

DEFUNCION
Exp. Sexo Enfermedad mental y fisica causantes de la muerte

1645 M demencia senil y septicemia por escaras

1673 H demencia etilica y nefritis

1681 M cirrosis hepdatica

1701  H  mania cronica, demencia alcohdlica y adinamia cardiaca

1715 H imbecilidad y neumonia tuberculosa

1734 H dipsomania alcohdlica y congestién pulmonar

1736 M hemorragia cerebral por enteritis y esquizofrenia hebefrénica

1741 M  engjenacion mental y enterocolitis

1742 M demencia precoz y agotamiento

1851 M imbecilidad pasiva y gangrena

1792 H epilepsia esencial y Gran Mal Epiléptico

1886 M confusidn mental y tuberculosis pulmonar

1893 H delucion paranoide y cdncer del seno

1912 H P.G.P.y enteritis aguda

1918 M  delucion paranoide y trombosis de la femoral izquierda

1929 H demencia por arteriosclerosis cerebral y anemia cerebral

1930 H imbecilidad, demencia precoz y enterocolitis



1944
1962

1965
1973
1988

1994
2021
2057

2064
2136
2154
2160
2169
2172
2213
2220
2226
2234
2256
2268
2277
2335
2296
2341
2370

Exp.
2418
2120

2431
2441
2445

2454
2467
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psicosis alcohdlica y enteritis

delucion paranoide, delirio sistematizado de persecucion e
insuficiencia mitral

demencia precoz simple y enterocolitis

locura circular e insuficiencia mitral

congestion pulmonar no traumatica, arteriosclerosis senil, artritis,
senilidad

pardlisis general progresiva

epilepsia etilica - seudo pardilisis etilica y enterocolitis

no hay diagnéstico, solo una nota del servicio de sobre vigilancia
de que murid en epilépticos

demencia precoz y enterocolitis

demencia precoz y ataques epilépticos

P.G.P. y congestion pulmonar

epilepsia esencial y enteritis

imbecilidad y septicemia por escamas

mania aguda y sincope cardiaco

locura intermitente y ataque apopléctico

sifilis cerebral

epilepsia y hemorragia cerebral no traumdatica

demencia precoz simple y enterocolitis

demencia precoz simple y enterocolitis

epilepsia esencial y enteritis cronica

alcoholismo crénico y enteritis

psicosis por autointoxicacion intestinal y arteriosclerosis cerebral
enteritis aguda

epilepsia y tuberculosis

psicosis maniaco depresiva e insuficiencia adrtica

1913

CAUSAS Y REMISION

Causa de remision Quién remite
perturbaciones psiquicas gob. D.F.
enajenacién mental gob. D.F.
enajenado de sus gob. D.F.

facultades mentales por
delirio alcohdlico

solo se describe su gob. D.F.

sintomatologia

enajenacion mental bajo tio politico

la forma de mania crénica

no hay diagndstico Beneficencia Publica y Sria
de guerra y marina

enajenacién mental gob. D.F.

signos de epilepsia gob. D.F.



2469
2483
2495
2500
2516
2558
2580
2587
2609
2630
2631
2641

2680
2686

2710
2723
2763
2800
2820

2825

2831

2833

2858

2861

2871

2887

-
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sintomas de enajenacion
mental

trastornos psiquicos,
caracterizados por el
delirio de persecucion

signos de engjenacion mental

delirio de persecucion
enajenacion mental
enajenacion mental
enagjenaciéon mental
atacado de enajenacion
mental por pardlisis general
enajenacion mental e
insolvencia
perturbaciones mentales
mania aguda

delirio alcohdlico
engjenacion mental bajo
la forma de paranoia
engjenaciéon mental
demencia alcohdlica
enajenacion mental
engjenacion mental con
signos de afasia
engjenaciéon mental bajo
la forma de mania crénica
accesos de locura

delirio alcohdlico

sufre de sus

facultades mentales
perturbado de sus
facultades mentales

por mania tranquila
padecimiento cerebral

y demencia precoz
afectado de sus facultades
mentales bajo la forma de
mania crénica (demencia
precoz hebefrénica)
enajenaciéon mental con
paroxismos de género
impulsivo

histeria con
perturbaciones mentales
sintfomas de enagjenacion
mental: delirio de
persecucion, excitaciones
y depresion

enfermo de engjenacién
mental

gob. D.F.

esposo

gob. D.F.
encargado
gob. D.F.
gob. D.F.
padre
hermano

gob. D.F.
gob. D.F.
primo
gob. D.F.
padre
gob. D.F.
esposa
gob. D.F.
prefectura de Mixcoac
hijo

gob. D.F.
gob. D.F.
gob. D.F.

gob. D.F.

tio

hermano

gob. D.F.

gob. D.F.

gob. D.F.

gob. D.F. y centro
asturiano
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2948
2954
2965

2972
2977

3008

3012

3021

3024

3061

Exp.
2418

2431
2445

2467
2483

2495
2500
2516
2558
2580
2587
2609

2631
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desequilibrio de sus gob. D.F.
facultades mentales y
perturbacion

delirio de persecucion gob. D.F.
a consecuencia del

alcoholismo

imbecilidad y epilepsia hermano
dislalia, alucinaciones gob. D.F.
opticas y auditivas

padece de sus facultades gob. D.F.

mentales bajo la forma de

mania aguda

incoherencia en la gob. D.F.
exposicion de sus ideas

y locuacidad

afectado de sus facultades hijo
mentales bajo la forma de

pardlisis general

trastornado de sus gob. D.F.
facultades mentales por

alcoholismo

enajenacion mental primo hermano

probablemente por

pardlisis general

pardlisis general sociedad espanola de
beneficencia

DIAGNOSTICO

Diagnéstico

psicosis alcohdlica

amnesia etilica

demencia etilica

pardlisis general progresiva (P.G.P.)
incontinencia de orina (en enfermeria)
epilepsia y alcoholismo cronico

P.G.P. juvenil

demencia precoz simple

sifilis manifiesta de 2a

psicosis alucinatoria aguda

paranoia

estomatitis, gangrena y reumatismo (en enfermeria)
demencia precoz

confusidon mental tendente a la catatonia
P.G.P.

alcoholismo crénico y confusion mental
psicosis alcohdlica aguda

fractura de clavicula (en enfermeria)
demencia alcohdlica simple
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2641
2680
2686
2710
2763
2820
2825
2831
2833
2871
2887
2861
2858
2948
2972
2977
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3021
3024
3061

Exp.
2420
2445

2495

2558
2680

2686
2710
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demencia precoz simple

erisipela de la cara y flegmén (en enfermeria por
melancolia aguda

enteritis (en enfermeria)

psicosis alcohdlica

demencia primaria

alcoholismo crénico - acceso agudo
absceso en el pie (en enfermeria)
agitacién maniaca

psicosis alcohdlica subaguda
amencia etilica y demencia precoz
demencia precoz simple

confusiéon mental

mania crénica

demencia epiléptica

delirio alucinatorio sistematizado
angulosis de las rodillas (en enfermeria)
demencia precoz simple

demencia alcohdlica

demencia etilica

psicosis maniaco-depresiva
demencia post-maniaca zparalitica?
pardiisis general

demencia post-maniaca

excitacion maniaca alcohdlica

fifo (en tifosas y enfermeria)

P.G.P.

agotamiento (en enfermeria)

psicosis

hemorroides internas (en enfermeria)

TRATAMIENTO

Medicamentos y terapéuticas

Se le administré tuberculina B.T. al 2x10.000 con resultados
negativos.

En el hospital militar se le dio 3 veces el lamado "606" para la sifilis y
jarabe de Gisbak, con cierta mejoria para el paciente. En el MG
también se le dio una medicamentacién antisifilitica enérgica,
ademds de inyecciones de micleinato de sodio y ténicos
generales.

Con buenos resultados se le aplicé mercurial y salvarsan para
atender su sifilis.

Tratamiento higiénico y ortopedia moral.

Se le dio un tratamiento con tuberculina que al parecer la hizo
mejorar.

Setucimina (2) en dosis creciente, lo que mejord su excitacién
etilica. En cirugia se le extirparon con éxito sus hemorroides.
Tratamiento con tuberculina.
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2871 M Se le aplicaron fuera del manicomio inyecciones de morfina sin
resultados positivos.

2861 M Por obstruccion en la garganta se le dio respiracién artificial,
tracciones ritmicas de la lengua, inyecciones de espartina y aceite
alcanforado. Después de 2 6 4 minutos murid.

2448 H Tuberculina. Por decaimiento: sulfato de magnesia.

2977 H  Porinfeccién: inyecciones de penicilina 30.000 cada 3 horas y
aceite de ricino por las mananas.

3008 M Inyecciones de compuesto de sodio y notropina, escopolamina y
anfeleche (2) 1 c.c.

3012 H Tratamiento antisifilitico que le mejord, pero no curd la P.G.P.

3021 M Tuberculina.

PABELIONES
Exp. Sexo Pabellones que visitd

2418 H dlcohdlicos

2420 M tranquilos A

2431 H observacion, alcohdlicos, tranquilos A

2441 H pensionistas 3a

2445 H  tranquilos B, enfermeria

2467 H epilépticos

2483 M pensionistas 2a

2495 M  observacion, enfermeria, tranquilas A

2500 M tranquilas A

2516 M tranquilas A, enfermeria

2558 M pensionistas 2a, tranquilos B, enfermeria

2587 M tranquilas A

2609 H alcohdlicos, enfermeria, observacion salida, tranquilos A

2630 M pensionistas 2a

2631 M tranquilas A

2641 H observacion, tranquilos B, indigentes, infecciosos, enfermeria

2680 M observacion, tranquilas A, enfermeria

2686 H observacion, tranquilas A, enfermeria, observacion

2710 M tranquilas A

2763 H enfermeria, alcohdlicos, tranquilos A

2820 M tranquilas A, observacién

2825 H pensionistas 3a, alcohdlicos, tranquilos B

2831 H alcohdlicos

2833 M tranquilas B, indigentes

2871 M tranquilas A

2887 H pensionistas 2a, tranquilos B, imbéciles

2861 M  epilépticas, observacion

2858 H peligrosos, tranquilos A, enfermeria

2948 H peligrosos, tranquilos A

2954 H pensionistas 3a, indigentes

2965 H epilépticos

2972 M tranquilas A
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3012
3021
3024
3061

Exp.

2418
2420
2431
2441
2445

2459
2467
2469
2483

2495
2500
2516

2558

2580

2587
2609
2630

2631
2641
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tranquilas A, observacion, alcohdlicos, peligrosos, infecciosos,
enfermeria, trabajadores y seniles

enfermeria, peligrosas, excitadas, tranquilas A y seniles
pensionistas 2a, tranquilos B y tuberculosos

enfermeria, tifosas

pensionistas 2a, tranquilos B, enfermeria

pensionistas 3a, tranquilos B, enfermeria

FAMILIA

Relacion del enfermo con su familia

Padres y 3 hermanos. Madre solicita por carta el alta.

Encargado, que solo la internd.

Casado.

Casado y un tio politico que fue nombrado su encargado.
Casado, 2 hermanos, 2 hijas. 4 cartas de la esposa solicitando
permisos de salida una vez por semana y para visitarlo en el
manicomio. Se le enviaron telegramas avisando del failecimiento
que no fueron respondidos.

Viudo.

Casado, 3 hijos y 4 hermanos.

Casado.

Casada. Alta a solicitud de su esposo y aunque no hay mas datos
de él al parecer continué pagando la mensualidad de
pensionistas.

Casada.

Casada, tia epiléptica, tio alcohdlico, tio "loco", 2 hijos gemelos.
Casada, una hija de 11 aios. Madre solicité su alta, pero nunca la
recogio.

Salié e ingreso por solicitud de su papd. Cartas y un cable del
mismo para solicitar que la enferma pasara unos dias en su casa 'y
para que se le diera de alta. Solicitd informes de su salud. A su
muerte, la “familia” solicitd un informe detallado de las
enfermedades que habia padecido y de las circunstancias de su
muerte.

Madre, 9 hermanos, cunada. Telegramas a la familia avisando de
la gravidez y fallecimiento; recogieron el cuerpo y las cosas
personales.

Casada, hermana, madre, 4 hijos.

Casado, 1 hermano, 1 hijo.

Primo que solicité su ingreso y pagd la cuota de pensionista 1a. Se
le envio un telegrama avisando de la gravidez de la asilada, que
fue recibido.

Viuda, 2 hermanos, 2 hijos.

Padres, hermana mayor demente, abuela epiléptica, tio "loco".
Madre solicité permiso para que saliera cada 8 dias; una hermana
pidié otro permiso por una semana que pasaria en su casa.
Cuando fallecid, el padre solicitd el caddver "para que sus deudos
puedan tributarle los Ultimos testimonios de afecto”.
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Casada.

Casado, ingresé por su esposa. 4 hijos y 3 hermanos.

Casada, 2 hermanos, la persona que la acompané durante el
ingreso reporté refiriéndose a la familia de la asilada que "cuando
ya no la soportaron la enviaron al manicomio general”. Una vez
dentro, nadie la visitd.

Casada, un hijo que solicité el ingreso. Telegrama no entregado al
esposo por ser desconocido en el domicilio.

Casado, 3 hijos, 6 hermanos.

Casado.

Casada, 10 hermanos, 7 hijos.

Viudo, cufiada que pagd su pension de 3a., 3 hermanos y 3 hijos.
Madre y 4 hermanos. Ingresé por un tio que pago su cuota de
pensionistas 2a. Cartas de la madre preguntando por su salud y le
envié mudas de ropa. La direccion general de correos también
escribio preguntando por su salud. El encargado, que era de esta
direccion pagé la pension desde 1914.

Padre y 2 hermanos, uno de ellos solicitd el ingreso, la hermana se
reporta como "loca" (aparentemente también se encontraba
internada en la institucién), al igual que unos tios paternos y una
prima. Cartas del padre y del encargado preguntando por sus
salud, los gastos que pudiera tener y necesidades como ropa o
zapatos.

Encargado nombrado por el gob. D.F.

Viuda, 14 hermanos, 12 hijos. El padre la acompand a internarla y
dejo su direccidon como responsable. Se le enviaron telegramas
pero no fueron entregados por no corresponder el domicilio.
Viuda, 2 hermanos, 2 hijos. Cartas del hermano en relaciéon al
embarazo (que la asilada asegura es producto de una relaciéon
con este hermano) y solicitando informes de su salud. Pide
ademas un pase especial para visitarla los jueves.

2 hermanos. Ingresé por un encargado del centro asturiano, que
eran los que pagaban su pensidon de 2a.

Padres, 2 hermanos.

Cartas de la madre solicitando informes de su salud y desarrollio,
hermano que pagd cuota de pensionista 3a. En 1915 habia
problemas en cuanto a comunicacion con la capital debido a los
enfrentamientos armados, por lo que no se pudo avisar a la madre
del fallecimiento. Ella escribié una vez mas en 1933.

2 hermanos, uno de ellos solicitd su ingreso. 3 cartas de éste Ultimo
preguntando de su estado fisico y mental.

Viuda, 1 hermana.

Casado, 1 hijo, padre. Se le nombré un encargado que solo
recogio su cadaver.

Casada, 1 hijo, hermanos.

Viudo, 4 hermanos, 12 hijos. 2 telegramas enviados a la hermana
que no fueron respondidos. Su casera le entabld un juicio
hipotecario, pero el asilado fallecié antes de que finalizara.
Casada, 2 medias hermanas, 4 hijos, 2 nietos. Una hija solicité que
pasara a pensionistas exentos de pago. Dos pases que solicita la
nina Guillermina Vivanco para visitar a la asilada. En 1940 se le
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informé al encargado que la asilada iba a poder ser externada y
que si no iban por ella la iban a dejar salir sola. Ni correos ni
telégrafos pudieron localizar al encargado y a su hija. 2 anos
después de su muerte esta hija volvioé a escribir preguntando por su
salud.

3024 H Casado, hermano, 5 hijos.

3061 H Casado, 1 hermano. Telegramas al secretario de la sociedad
espanola. 2 cartas de la compafia cigarrera mexicana, donde
trabajaba el asilado, solicitando informes y posibilidades de darlo
de alta. En estas cartas se hace referencia a la esposa, pero nunca
aparecio.

DEFUNCION

Exp. Sexo Enfermedad mentaly fisica causantes de la muerte

2418 H demencia etilica y neumonia

2420 M demencia etilica y enterocolitis

2431 H amnesia etilica y tuberculosis pulmonar

2441 H P.G.P.y septicemia por flemones

2445 H P.GP.

2459 H P.G.P.y neumonia del lado izquierdo.

2467 H epilepsiay G.M.E.

2469 H amnesia etilica y paquimeningitis alcohdlica

2483 M demencia precoz simple y enteritis aguda

2495 M pardlisis general y paquimeningitis tuberculosa

2500 M psicosis alucinatoria aguda y neumonia

2516 M paranoia y congestidon pulmonar

2558 M demencia precoz y neumonia

2580 H P.G.P.yagotamiento

2587 M confusién mental y nefritis parenquimatosa

2609 H psicosis alcohdlica y enteritis

2630 M mania aguda y enterocolitis

2631 M demencia alcohdlica y neumonia

2641 H demencia precozy sincope cardiaco

2680 M melancoliay tuberculosis pulmonar

2686 H demencia etilica y enteritis aguda

2710 M demenciay consuncion

2723 M mania crénica y pneumonia lobar aguda derecha

2763 H psicosis alcohdlica y agotamiento

2800 H amencia etilica y asfixia por obstruccion de las vias aéreas por
sustancia alimenticia

2820 M enterocolitis aguda

2825 H psicosis alcohdlica y aortitis

2831 H demencia precozy agotamiento nervioso

2833 M demencia precoz y enteritis tuberculosa

2858 H delirio alucinatorio y tuberculosis pulmonar

2871 M confusion mental y enterocolitis

2887 H P.G.P.yagotamiento nervioso

2861 M demencia epiléptica y asfixia por deglucidon de través.
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demencia precoz simple y congestion pulmonar
demencia precoz y enterocolitis

epilepsia y enterocolitis

demencia alcohdlica y enterocolitis
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demencia senil
disenteria bacilar
P.G.P. y enterocolitis

demencia post-maniaca y colitis ulcerosa

bronconeumonia
P.G.P. y enteritis
P.G.P.

1914

CAUSAS Y REMISION

Causa de remision

sintomas de engjenacion
mental, incongruencia de
ideas, logorreaq, etc.
afectado de sus facultades
mentales bajo la forma de
acceso maniaco

signos de enajenacién mental

facultades mentales
perturbadas
incoordinaciéon de las
ideas, delirio de grandeza
enajenacion mental
caracterizada por mania
aguda con delirio de
persecucion
enajenacion mental a
consecuencia de
epilepsia esencial
epilepsia

fisicopatia

enajenacion mental
ataques de epilepsia
alcoholismo crénico,
ataques de epilepsia con
perturbaciones mentales
pardlisis general

histeria complicada de
epilepsia presentando ya
signos de enajenacion

Quién remite

gob. D.F.

hermano

comisaria de policia
hermano

3a. demarcacién de
policia
comandancia de
policia

3a. demarcacién de
policia

3a. demarcacion de policia
encargado

madre

Beneficencia PUblica
madre

DGBP
gob. D.F.



3241
3262

3278

3281
3287
3310

3316

3331
3334
3372
3377
3381

3387

3451
3464
3470

3494

3495

3506
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mental periddica y accesos
de monomania impulsiva
enagjenacion mental
perturbaciones mentales
de origen histérico y

P.G.P. con accesos de
delirio impulsivo y

de grandeza

enajenacion mental
caracterizada por falta de
atencion, incoherencia y
tendencia a las ideas de
persecucion

enfermo de sus facultades
mentales bajo la forma de
demencia precoz

sin certificado médico
perturbaciones mentales
confusién mental

sinftomas de enajenacion
mental

delirio polimorfo agudo
por periencefalitis

delirio polimorfo agudo
por periencefalitis

sin certificado

sin certificado
engjenaciéon mental bajo
la forma de monomania
religiosa

epilepsia

(en calidad de procesado)
perturbado de sus
facultades mentales
epilepsia avanzada
presentando accesos de
engjenacion mental de
caracter impulsivo

psicosis histérica
engjenacion mental
engjenacion mental bagjo la
forma de demencia eftilica
trastornada de sus
facultades mentales

por mania religiosa
neurastenia, tifo cerebral,
debilitacion de sus
facultades intelectivas y
con las obsesiones e
impulsiones correspondientes
enajenacion mental

8a. demarcacion de policia
esposo

padre

padre

padre

hermana

hermano

la comandancia de
policia

cuhado

esposo

DGBP
DGBP
DGBP

secretaria de guerra,
gobernacién y DGBP
5a demarcacioén de

policia

madre

€sposo
DGBP

Quinta de salud de
Tlalpan

prefectura de Mixcoac

hermano

tia



3546
3567
3588
3645

LT

enagjenacion mental
engjenacioén mental

P.G.P.

reblandecimiento cerebral
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7a. demarcacion de policia
la. comisaria de policia
encargado

hermano
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DIAGNOSTICO

Diagnéstico

mania aguda

psicosis alcohdlica aguda

idiocia

confusion mental

demencia precoz simple

psicosis histérica - ataques histero-epilépticos
demencia precoz simple

epilepsia esencial

confusidon mental

demencia senil

demencia precoz simple

confusién mental con estupor

mania intermitente

psicosis alcohdlica sub-aguda

demencia precoz

psicosis histérica y nefritis aguda

epilepsia esencial

epilepsia esencial y alcoholismo (habito)
melancolia subaguda

mania suave (demencia precoz hebefrénica)
epilepsia Jacksoniana-perturbaciones mentales post paroxisticas
demencia precoz

mania histérica

demencia etilica

psicosis maniaco-depresiva

histeria

neuro psicosis constitucional (histero-epiléptica)
mania crénica

TRATAMIENTOS

Medicamentos y terapeuticas

Se le administré un "tratamiento adecuado para la pardlisis general
progresiva”.

Se reporta que "no tiene tratamiento” en junio 28 de 1929, pero se
le daba su racién de alimento normal y su bafo semanal. Se le
aplicé la reacciéon de Wassermann (negativa) y andlisis de orina.
No se registra para qué, pero se le dio talicilato de sodio,
cylotrofamina, suero antineunococico digital, aceite alcanforado y
revulsivos.

Reaccién de Wassermann (negativa) Agua de azahar, bromuro de
sodio, bromuro de amonio, yoduro de cloro y laxantes. No mejord.
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Para que la asilada durmiera se le administrd un hipndtico: una
cucharada de cloral. Del andlisis completo de orina al que se
sometio se le reporté como normal.

Tratamiento general ténico anti-tuberculoso, después del cual
continué agotdandose.

Estudio general de orina que resulté normal y reaccion de
Wassermann (negativa). En su hoja de orden y medicamentos
encontramos que se le siguié dando su racién normal de alimentos
y bafo semanal, aunque se le reporté como tranquila y después
agitada.

Enemas y "medicamentos tonificantes”.

Lavados y aplicaciones antisépticas.

Se reporta que se usaron "recursos terapéuticos”.

Examen completo de orina. Para su "locuacidad” se le dio bromuro
de potasio. Su racién de alimentos fue normal y su bano de aseo
cada 8 dias, reportandose tranquila.

PABELILONES

Pabellones que visitd

tranguilas A

alcohdlicos, tranquilos A

imbéciles, enfermeria

tranquilas A, enfermeria, tranquilas A, enfermeria, tranquilas A,
enfermeria

epilépticas, enfermeria

pensionistas 2a., tranquilos B, pensionistas 3a

tranquilos A

pensionistas 2a, franquilos B

tranquilos B

epilépticas

tranquilas A, enfermeria

pensionistas 1a, 2a, tranquilas B, indigentes, pensionistas 2q,
enfermeria, pensionistas 2a, enfermeria, pensionistas 2a
pensionistas 2a

tranquilas A, enfermeria

tranquilos B

pensionistas 3q, indigentes alcohdlicos

pensionistas 2a, indigentes, tranquilas B, pensionistas 2a
epilépticos

epilépticos

tranquilas A, enfermeria

indigentes (en calidad de procesado)

tranquilas A, ancianos, agitados, tranquilas, enfermeria
pensionistas 3a, epilépticas, indigentes

pensionistas 2a, 3a, indigentes, tranquilas B

tranquilas B, indigentes, enfermeria

tranquilos A, peligrosos

indigentes
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3546
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tranquilos A, enfermeria

pensionistas 2a, epilépticas

epilépticas

observacion, indigentes

pensionistas 1a

observacion, tranquilas B, no pensionistas, tranquilas B seccion 3a

FAMILIA

Relacion del enfermo con su familia

Casada, madre, 2 hermanas y 1 hijo.

Casado. Carta de un amigo que le envia ropa. Telegramas sin
respuesta enviados a un hermano.

Casado. 3 hermanos, 4 hijos.

7 hermanos. Se le informd a la familia de su muerte.

Viuda, madre. Telegramas a encargada sin respuesta.

Viuda, 1 hijos. El responsable la visitd 2 veces, pero no respondié los
telegramas que se le enviaron.

Viudo e hija que pago su pensidon de 2a. Cartas de sus dos hijos y su
esposa pidiendo que el paciente fuera revisado por un médico
porque en una visita no lo vieron saludable. Solicitaron un permiso
para sacarlo y darlo de alta, preocupados por su situaciéon dentro
de la institucion.

Madre, 2 hermanos. Se le enviaron 2 telegramas a la encargada,
que la visité al menos una vez.

Madre, 6 hermanos.

Viudo, 2 hermanos, 1 hijo. Fue internado por un primo.

Casado.

Hermanos.

Padre, hermano.

Casada, padre, 2 hermanos, 1 hijo. 3 telegramas al esposo y un
pase para que visite a la enferma sin respuesta.

Padre: internd y solicitd su alta 2 veces. Se le envié 1 telegrama
que no pudo ser enfregado.

5 hermanos, 2 hijos, una hermana lo interné.

Hermano “"demente", otro sano y 10 hijos. Cartas del hermano sano
preguntando por su estado y otra del propio asilado solicitando su
alta. Los senores Fernandez y hermano solicitaron un certificado de
su estado de salud para poder proceder confra sus bienes por
$1300.00 por unos pagarés y firmas que se le solicitaron al enfermo
para la compra de unos bienes. No sabemos que fue lo que pasé,
pues un documento de este tipo solo podia ser solicitado por un
familiar y no les fue proporcionado. Hasta 30 después de su
muerte se solicitd un certificado de defuncion porque muriod
intestado.

Casado, 4 hermanos 1 epiléptico, 1 hija. Su esposa pagd su cuota
de pensionista de 3a. Hay cartas de la esposa preguntando su
estado, y una del propio asilado que pide "se violente" su alta.
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Casada, 5 hermanos, ingresé por solicitud de su cuiiado y de su
esposo, quien escribio al manicomio pidiendo fuera dada de alta.
Casado.

Casado, padres.

Casada, madre, 4 hijos. Dentro del manicomio dio a luz a una nina
el 7 de diciembre de 1914, que 6 dias después fue enviada a la
casa de cuna porque -segun reporté el director interino- la asilada
no tenia parientes conocidos fuera y ella no podia “tener cuidado
de su hija". La nina murié el dia 22 en la casa de cuna "a
consecuencia de la falta de desarrollo”.

2 hermanos.

Viuda, 4 hijos.

Tia, madre, 2 telegramas a ésta ultima sin respuesta.

Casada, 4 hermanos, 3 hijos. Esposo instauré una demanda para
declarar nulo su matrimonio, para lo que se entablé un juicio de
interdicion. Después de las evaluaciones y de que se le concedio
la separacion no se supo mucho del esposo, solo que hasta 1920
envio ropa esporadicamente y pagé la cuota de pensionistas 3a.
La madre escribid 38 cartas preguntando por la salud de su hija, si
la iba a visitar el esposo, si se pagaba su pension, si podia visitarla
sin que se enterara su yerno, si algo le hacia falta a la enferma
“para exigirselo” al esposo. La madre nunca la visito.

Casada, 4 hermanos, 5 hijos. 8 cartas del esposo pidiendo informes
de su salud y su alta, que no le fue concedida.

Presbitero.

Padre, 3 hermanos.

2 hermanos, tia que lo internd.

Viuda.

Casada.

1 hermana.

4 hermanos.

DEFUNCION

Enfermedad mental y fisica causantes de la muerte

mania aguda y agotamiento

P.G.P.

psicosis etilica aguda y enterocolitis
imbecilidad y enterocolitis

confusidon mental y enteritis aguda
epilepsia esencial y estado de gran mal
P.G.P. y agotamiento nervioso

neumonia lobar aguda

psicosis alcohdlica aguda y tuberculosis generalizada
epilepsia esencial y enterocolitis
esquizofrenia hebefrénica

demencia senil y rombosis cerebral
insuficiencia hepatica por cirrosis atréfica
confusion mental etilica y enterocolitis
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mania intermitente y nefritis cronica
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psicosis alcohdlica subaguda y nefritis subaguda

psicosis histérica y nefritis aguda
epilepsia esencial y leptomeningitis

epilepsia y enterocolitis

melancolia subaguda y tuberculosis generalizada

epilepsia alcohdlica y gastroenteritis

esquizofrenia hebefrénica e insuficiencia cardiaca

enterocolitis

demencia precoz cataténica y apoplejia

mania histérica y enterocolitis cronica

demencia etilica y neumonia tuberculosa

psicosis maniaco depresiva y enteritis

demencia precoz y nefritis

histeria y gangrena simétrica de las extremidades inferiores
epilepsia esencial y enterocolitis aguda

mania subaguda y enteritis
P.G.P. y agotamiento

sindrome esquizofrénico meningo arteritis y gastro enteritis aguda

A9D91S

CAUSAS Y REMISION

Causas de remision

perturbaciones mentales
enagjenacion mental
enajenaciéon mental
perturbaciones mentales
perturbada de sus
facultades mentales
engjenacion mental
delirio de persecucion
imbecilidad
enajenaciéon mental
engjenacion mental
perturbaciones mentales
engjenacion mental
ataques histéricos y
engjenacion mental
mania aguda
engjenacion mental
demencia precoz
enagjenacion mental bajo la
forma de demencia precoz
enajenaciéon mental
enagjenacion mental

Quién remite

6a demarcacion de policia
la demarcacién de policia
comisaria de policia

6a demarcacion de policia
2a demarcacién de

policia

2a demarcacién de policia
gob. D.F.

madre

beneficencia espanola

la demarcacién de policia
6a demarcacion de policia
hermano

gob. D.F.

DGBP

cunada

patrona

guinta de salud de
Tlalpan

4a comisaria de policia
4a comisaria de policia
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3950
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3976
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enajenacion mental
(demencia senil)
enajenacion mental

(forma depresiva catatonica)
enagjenacion mental
enagjenacion mental
enajenacioén mental bajo la
forma de idiocia
enajenacion mental
engjenacion mental
enagjenacion mental
periencefalitis cronica
enajenaciéon mental
perturbada de sus
facultades mentales

sin diagndstico

enfermo de sus

facultades mentales
enagjenacion mental
enajenacion mental
enajenacion mental
enagjenaciéon mental bajo la
forma de confusion mental
sintomas de enajenacion
mental
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prefectura de

Tacubaya

prefectura de

Tacubaya

comisaria militar de México
prefectura de Tacuba

sr. Adolfo Tenorio

hospital general

5a demarcacion de policia
4a demarcacion de policia
esposa

2a demarcacién de policia
6a demarcaciéon de

policia

prefectura de Mixcoac
esposa y DGBP

4a demarcacion de policia
5a demarcacién de policia
esposo

hija

4a demarcacion de
policia

DIAGNOSTICO

Diagnéstico

psicosis alcohdlica sub-aguda
psicosis alcohdlica sub-aguda
delirio alucinatorio

epilepsia esencial

P.G.P.

P.G.P.

demencia precoz

mania intermitente

psicosis maniaco-depresiva
confusidén mental cronica
histeria no convulsiva
paranoia

histeria menor y psicosis histérica

idiotismo - degeneracién
P.G.P.

P.G.P.

idiotez

epilepsia

delirio mistico sistematizado
mania crénica
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P.G.P. fase demencial
demencia precoz simple
demencia precoz simple
esquizofrenia simple
confusion mental

psicosis alcohdlica
psicosis cronica
demencia precoz simple
confusion mental
idiotismo

delirio cronico sistematizado
demencia precoz
psicosis alcohdlica aguda

TRATAMIENTOS

Medicamentos y terapeuUticas

En enfermeria: racién alimenticia normal, bano de aseo cada 8
dias, "copitas" 3 veces por dia, ocasionalmente carne molida.

3 cucharadas diarias de solucion bromurada, 1 purgante salino
cada 15 dias.

Agria estcrechzada (2), cloruro de zinc, gotas en los ojos,
curaciones, pomada en la cara. Alimentos: "dieta".

Examen de orina, lavados en los ojos con solucion boénica,
curaciones locales con vaselina ictrical al 10%, agiril al 10%, cufinol
intfravenoso.

2 cucharadas de bromuro al dia, sal de pelletier, Vill capsulas,
agua cloroformada y agua de menta, estavaing, inyeccién de
elctraigol, cafeina, inyeccién de suero fisioldgico, sulfato de
estpartina (2).

En enfermeria por erisipela de la cara: pomada de sulfato de cohe
al 1%.

Por diarrea: lavados, bismuto y benzanftal, emetina. Murié de
enteritis.

Racién normal de dlimentos, banos de aseo, inyecciones de la
vacuna antitifica, inyeccion de emetina, 1 cucharada de capeles
cada 2 horas; leche, aroz con leche, atole de maiz junto con su
raciéon normal. 4 dias después cayé en agotamiento y gravedad;
se le aplicé un lavado de 1 It. de agua hervida con 1 cucharada
de agua oxigenada y aceite alcanforado y 1 ampolleta cada 3
horas.

FAMILIA

Relacién del enfermo con su familia

Casado, 1 hermano, 1 hijo.
Viuda, 3 hermanos, 1 hija. Hermana solicité su alta
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Casada, 1 hermano, 2 hijos.

Casada. Alta a solicitud del esposo; se le enviaron telegramas que
no fueron respondidos pues fallecié después del 2o ingreso de la
enferma.

Casada, 4 hermanas.

Casado.

Madre, 2 hermanos, tutor. 6 cartas de la madre, en una de ellas
solicitd su alta. 2 del hermano y 1 de la hermana, en que
preguntan por su salud, desarrollo y sobre ciertas situaciones
especificas de la vida cotidiana del asilado.

Tutor que solicita cita con su tutoreado, aunque todos los
telegramas que se le enviaron no obtuvieron respuesta.

Viuda.

Viuda, 4 hijos.

2 hermanos sano y 1 "loco”. Ingreso y 2 altas a solicitud de su
hermano. Se le notificd la muerte del asilado pero no se obtuvo
respuesta.

Casado, 3 hermanos, 2 hijos.

Viuda, 1 hermana, 2 hijos. Alta a solicitud de su esposo, reingresé
por su cuhado.

5 hermanos, aunque ninguno respondid los telegramas enviados.
Casada, 6 hermanos, 3 hijos. Alta a solicitud del esposo y reingreso
a solicitud del hijo. Se hicieron averiguaciones para saber donde
residia la familia, sin éxito.

Casada, 1 hermana, 3 hijos.

1 hermano.

Casada. Telegramas a su responsable.

Casado, padre, 1 hermano, 1 hija. Cuando murid, su boleta de
defuncién se entregd a su encargada.

Casada, 5 hermanos, 13 hijos.

Madre "medio loca", 2 hermanos, se le nombré un encargado.
Madre, 1 hermano, 1 hijo.

Casada, 1 hermano, 1 hija.

Casado, 2 hermanos, 8 hijos. Carta del hermano solicitando el alta,
aungue nunca fue por el asilado. Se entregé a la familia la boleta
de defuncion.

Casado, 6 hermanos, 1 hija. Ingresé a solicitud de su esposa, que
también pidié 2 permisos para sacarlo por una temporada.
Padres. Carta de la madre solicitando informacién del asilado,
pero que al parecer no fue contestada.

Casada.

Casado, padre con engjenacion mental, 1 hermano. 18 cartas de
la esposa y 5 del hermano en que preguntan por la salud del
paciente hasta 1933. Al ano siguiente, un sobrino asegura en su
carta que el enfermo ha sido abandonado por su familia. En ese
mismo ano murié.

Casado, madre "loca”, 2 hermanos, 3 hijas. Su esposa solicitd
permiso para acompanarlo durante su convalecencia de una
enfermedad y se quejo ante la DGBP de la mala atencién.
Cuando murid el enfermo escribié solicitando una constancia de la
muerte por duplicado.
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Casada, una sobrina que la acompané durante el interrogatorio
pero que mas tarde pidié no ser relacionada con la enferma y un
sobrino que queria sacarla del MG; cosa que el esposo no permitié
por considerarse él mismo el responsable por ser quien solicitd su
ingreso y el que pagaba la cuota de pensionista de 2a. Se le siguid
a la enferma un juicio de interdicién para declararla incapaz de
encargarse de sus negocios. Una vez hecha la evaluacion, aunque
el esposo aseguré que se haria cargo de la enferma, a menudo le
hacian falta ropas y calzado. Ella aseguraba que habia sido
despojada de sus bienes.

Viuda, hermano alcohdlico y con engjenacion mental, 3 hermanos
y 2 hijas.

Casado, padres, 10 hermanos, 4 hijos. Padre y 3 hermanos
alcohdlicos.

PABEILIONES

Pabellones que visito

observacion, alcohdlicos, tranquilos A
observacion, franquilas A

tranquilas A, enfermeria

epilépticas

tranquilas A, enfermeria

tranquilas A

peligrosos

tranquilas A seccién 1a

tranquilas A, enfermeria, infecciosas
indigentes, pensionistas 3a
tranquilas A, seniles, infecciosos, cirugia
tranquilas A, infecciosos

imbéciles, epilépticos

tranquilos A

tranquilas A, enfermeria

imbéciles

peligrosos. epilépticos

tranquilas A

tranquilas A, peligrosos

pensionistas de 1a. no pensionistas
tranquilos A

tranquilas A, imbéciles

tranquilos A, infecciosos

tranquilas A

imbéciles mujeres

pensionistas 2a, 1a, indigentes
tranquilas A, pensionistas 3a
alcohdlicos

DEFUNCION



Exp.

3730
3731

3734
3762
3778
3783
3787
3800
3822
3830
3840
3851

3889
3891

39210
3913
3949
3950
3975
3976
3983
3987
3990
3993
3995
4018
4046
4058
4064
4070
4071

4090
4099
4102

Exp.
4111
4116
4117

Sexo
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Sexo
M
H
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Enfermedad mental y fisica causante de la muerte

psicosis alcohdlica sub-aguda y caquexia post-alcohdlica
enterocolitis

delirio alucinatorio y caquexia progresiva
demencia eftilica y agotamiento

epilepsia esencial y lesion organica del corazén
enagjenacién mental y enterocolitis

epilepsia esencial y lesion organica del corazéon
P.G.P. y nefritis aguda

demencia precoz y tuberculosis pulmonar
mania intermitente y enterocolitis

alcoholismo crénico y septicemia

epilepsia y enteritis

confusiéon mental y enterocolitis hemorragica
hebefrenia y enterocolitis

demencia precoz y sincope cardiaco

paranoia y gastroenteritis aguda

erisipela

idiocia y enteritis aguda

P.G.P. y enterocolitis

P.G.P. y lesiones tifoicas

imbecilidad y cirrosis hepatica

epilepsia y enteritis

delirio mistico sistematizado y gastroenteritis aguda
mania crénica y enteritis

meningo encefalitis

demencia precoz y enteritis aguda en un tuberculoso
demencia precoz y encefalitis

demencia precoz simple y enterocolitis aguda
P.G.P. y cancer del mediastimor

confusion mental y enterocolitis cronica
imbecilidad y enteritis

delirio crénico y agotamiento

demencia precoz y escorias

psicosis alcohdlica y cirrosis atréfica del higado

1916

CAUSAS Y REMISION

Causa de la remision Quién remite
perturbado de sus 8a demarcacion de
facultades mentales policia
sin certificado médico consejo superior de

salubridad

enajenaciéon mental

175

7a demarcacién de policia



4121

4128
4131

4144
4150

4152
4153
4167
4175
4188

4199

4213
4217
4226
4231

4235
4236
4294
4263
4280
4307
4317
4319

4325
4327
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enferma de sus facultades
mentales y accesos violentos
y tendencias al suicidio
trastornada de sus
facultades mentales
delirio de persecucion
alcohdlico

delirio de persecucion
alcohdlico

ataques epilépticos
syndromes de demencia
precoz simple en vias

de remision

enajenaciéon mental
perturbacién de sus
facultades mentales
perturbacion mental y
enajenacion mental
engjenaciéon mental
locura maniaco depresiva
de "kroepelin-A". Grupo
de locuras intermitentes
enajenacién mental bajo
la forma de melancolia
delirante y facultades
mentales trastornadas
hemiplejia crénica

delirio de persecuciéon
enajenacion mental
facultades perturbadas y
afectado al parecer de
mania crénica
enajenacién mental
demente en estado incurable
y perturbacién naturaleza
psiquica

perturbaciones mentales
enagjenacién mental
melancolia con tendencias
suicidas

signos de enajenacion mental
enagjenacion mental
delirio de persecucion de
origen alcohdlico

se extravié el certificado

engjenaciéon mental bajo
la forma de delirio crénico
sistematizado
morfinomania
enajenacion mental

176

DGBP

6a demarcacién de
policia
madre

madre

7a demarcaciéon de policia
administracion del MG

4a demarcacién de policia
2a demarcacion de
policia

hija

suegra
esposo

hermana y DGBP

DGBP

esposa

6a demarcacion de policia
madre

gob. D.F.
primo politico

6a demarcacién de policia
hermana

6a demarcacion de

policia

6a demarcacién de policia
madre

consejo superior de
salubridad

hospital de instruccion
militar

DGBP
4a demarcacion de policia



4339
4347

4354
4358

4366
4389

4397
4404

4422

4440

4443
4448
4460
4461
4489
4491
4502

4503
4519
4534

4543
4553

4583

Exp.

4111
4117
4121
4128
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Sexo

£z

perturbaciones mentales
trastornada de sus
facultades mentales
trastornado de sus
facultades mentales
perturbado de sus
facultades mentales bajo
la forma de alucinaciones
del oido

epilepsia esencial
enfermo de sus
facultades mentales
desequilibrio mental

que no se pudo cdlificar
idiotez por falta de
desarrollo con accesos
de furia

padecimiento nervioso
central crénico
enagjenacién mental
atrofia cerebral
trastornos mentales
enagjenacion mental
enajenacion mental
perturbaciones mentales
perturbaciones mentales
enajenacion mental
ataques epilépticos
afectado de sus
facultades mentales
enajenacién mental
bajo la forma de P.G.P.
enfermo de sus
facultades mentales
engjenacién mental
epilepsia esencial
enfermo de sus
facultades mentales
psicosis alcohdlica
enagjenacion mental

177

prefectura de Mixcoac
6a demarcacion de
policia

6a demarcacioén de
policia

hermano

6a demarcacion de policia
prefectura de Mixcoac

hermano

hermano

prima

hermano

el mismo enfermo

no se registra

hermano

esposo

gob. de Toluca

gob. estado de México

4a demarcaciéon de policia
la misrna enferma

esposa

madre

gob. estado de México
hijo

la misma enferma
hermano

hermano
6a demarcacion de policia

DIAGNOSTICO

Diagnéstico

demencia estUpida
demencia pardlitica
mania aguda

delirio sistematizado
demencia paranoide



4144
4152
4167
4175
4213
4226
4231
4235
4236
4244

4280
4307

4317

4319
4325
4354

4389
4397
4404
4422
4440
4443
4448
4460
4489
4502
4534

4543

4553
4583

Exp.
4111

4117
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epilepsia esencial .
epilepsia esencial

demencia senil

psicosis alcohdlica aguda

epilepsia por fraumatismo

mania cronica

imbecilidad completa

confusién mental

idiocia

ideas delirantes

paranoia con delirio de persecucion
demencia precoz paranoide
demencia precoz permanente
demencia precoz

psicosis alcohdlica bajo la forma de amencia alucinatoria
demencia precoz hebefrénica
confusidon mental asténica
demencia alcohdlica

paranoia con delirio de grandeza
esquizofrenia paranoide

epilepsia esencial

excitacién permanente

psicosis emotiva

epilepsia esencial

imbecilidad

demencia orgdnica

delirio paranoide imaginativo
epilepsia esencial con perturbaciones mentales
confusién mental aguda alucinatoria
sinfomas mentales de la mania aguda
psicosis emotiva

demencia precoz

P.G.P.

psicosis post-infeccion

epilepsia esencial

psicosis alcohdlica (hipermania)
psicosis circular

TRATAMIENTOS

Medicamentos y terapeuticas

Por enterocolitis: dieta Iacteaq, la "antigua férmula del cocimiento
blanco", con laddano de lydenham y jarabe de krameria. No hubo
éxito favorable. También sulfato de sodio y sulfato de magnesio
a.a. estracto de opio. No mejord.

Al llegar se le aplicaron 2 inyecciones de ergotina de Ivon, con las
que disminuyeron sus convulsiones. Tomé también gotas de
bromuro de potasio.



4131

4244

4317

4319
4325

4358

4366
4389

4440

4502

4534
4583

Exp.

4111
4116
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Por varices y rupturas venosas: 20 gotas de hamamelis, vendas
ligeramente apretadas en los miembros inferiores. Por
gastroenteritis aguda: purgante salino (sulfato de sodio),
antisépticos intestinales, dieta ldctea. Ampolletas de aceite
alcanforado de 0.10 al dia.

Reaccidén de Wassermann (-). Tratamiento sintomatico, bafo de
aseo semanal o diario, racion normal de alimentos. Por erisipela:
antiinflamatorio, sulfatino, vitamina C, aceite alcanforado.
También se le dio un purgante salino, sulfato de sodio, bromurato
de sodio, sulfato de potasio, vitamina B, 1 ampolleta de aseorbital,
compuesto de opio y solucién. Por una dermitis en la rodilla se le
aplicé localmente un compuesto de: vaselina, lanolina, ofide de
curie, ioduro de sodio.

Para la diarrea: férmula con cocimiento blanco (120 g), subnitrato
de bismuto (6 g), laddano de syd (XX gotas), jarabe (30 g).
purgantes salinos. Por insomnio: jarabe de cloral. Se le recomendé
un tratamiento general de suero antineurasténico.

Se reporta “sin tratamiento”.

Por dermatitis supurativa: levadura de cerveza y curaciones
locales. Se le aplicé un tratamiento antisifilitico que consistia en
ampolletas de cianuro de mercurio. Por célicos dolorosos: morfina,
curaciones hUmedas calientes en el abdomen, bolsas de hielo,
etc. Finalmente se le recomendé un tratamiento sintomatico,
luminal y balneoterapia.

Reaccién de Wassermann (-). Por evacuaciones
mucosanguinolentas, fétidas, dolorosas, frecuentes y poco
abundantes: 2 inyecciones al dia de cloruro de emetina de 0.04,
una endovenosa por la manana y otra muscular por la tarde.
Ademds compldan y suero hematoénico alternado.

Tratamiento tonico.

suero antineurasténico, bano de aseo, 30 inyecciones de
vitaligeno subcutdneas, cucharadas bromuradas diariamente e
inyecciones ténicas de vitaligeno. Reaccién de Wassermann (-),
andlisis de orina (-), andlisis de liquido céfalo raquideo (-).

Andlisis de orina. De diciembre de 1931 marzo de 1933 no se le dio
ningun medicamento, solo su racién completa de alimentos y
bano de aseo cada 7 dias.

Reclusion, inyecciones de suero antineurasténico,
sintomaticamente cloral y bromuro en pocas ocasiones.
Inyecciones de sulfato de estramonio.

Ténicos.

FAMILIA

Relacién del enfermo con su familia

Viuda, 1 hija.
Casado, un "paisano” lo acompané durante el interrogatorio de
ingreso. 2 cartas de un hermano pidiendo informes.
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Casado, 3 hermanas, 1 hermano, cuiiado que lo acompanid al
ingreso.

Viuda, 9 hermanos, uno trastornado que se dlivid. 2 telegramas a
hermana.

Casada, 3 hijos.

Madre, hijo. un primo que lo internd. Alta a solicitud de la madre.
Telegramas a ella sin respuesta.

1 hermano sano.

4 hermanos, madre. Telegramas y cartas al hermano avisando
gravidez del enfermo. El enfermo solicité su propia alta, que le fue
negada.

Casado. Recibié mudas de ropa, aunque no se registra de quien.
Viuda.

Viuda, 2 hijas una que la interné y otra asilada en el MG. Cree estar
internada pasa acompanar a esta hija y por una venganza del
yerno.

Unién libre, hijos sanos. 3 telegramas a encargado sin respuesta.
Una amiga que la acompand durante su ingreso atribuye su
enfermedad al abandono de su pareja.

Casada, 3 hermanos. 10 cartas del esposo hasta 1919, donde pide
datos sobre su salud, trato y necesidades.

5 hermanos, ingresé a solicitud de uno de ellos. Se le siguid un juicio
de interdicion y posteriormente se le abandond.

Casado, 5 hermanos, 2 hijos.

Casado, 6 hijos, esposo solicitd su ingreso.

Viudo, 1 hermano. Aviso a la encargada de gravidez y defuncidn.
Ingresé a solicitud de su madre, a la que se le avisd de la gravidez
y muerte del enfermo.

Casado, 1 hermano, 10 hijos. Permiso de una hija para sacarlo a
pasear.

Madre, 1 hermana. Ingresé por primo politico que lo acompand,
reportd que resolvié internarlo "por carecer de personas que lo
cuiden”.

Casado, madre que solicitd su alta. El mismo solicitd su alta por
encontrarse "ya en condiciones de trabagjar’ y "habiendo sido
internado por cuestiones de familia“. En su expediente hay
informacion de que era maltratado.

Madre, 1 hermana empleada en el MG, pero nunca cuidd de ellq,
ni siquiera la visitaba, de lo que se queja la enferma.

Viuda, madre internd, 1 hermana, 5 hijos. Pases de visita para la
madre y solicitud de un informe del estado del enfermo, pero no se
le pudo localizar mdas adelante en su domicilio.

Viuda, 3 hijos. Amanda Olvera (ignoramos parentesco) solicitd su
alta, pero nunca la fue a recoger.

Casado. Telegramas a familia no entregados por mala direccién,
pero recibia ropa, cigarros, cerillos, golosinas.

La madre lo internd, 2 hermanos. Se le siguid un juicio de interdicidon
promovido por su padre. Su cadaver fue entregado a la familia
Casado. Telegrama a la familia notificando la defuncidn.

Casada, 2 hermanas, 7 hijos.

Viuda.



4354 H
4358 H
4366 M
4389 H
4397 M
4404 M
4422 M
4440 H
4443 M
4448 M
4460 M
4461 M
4489 H
4491 M
4502 H
4503 H
4519 H
4534 M
4543 M
4553 H
4583 H
Exp. Sexo
4111 M
4116 M
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Padres, 4 hermanas, 2 hermanos. 2 cartas del padre solicitando
informes, lo mismo que una hermana.

Casado, 2 hermanos, 1 hijo, tio paterno con enajenacién, madre
que fue nerviosa. Al principio no tenia ni mudas de ropa, después
su esposa y una hija solicitaron informes y pases de visita. Por
peticion de su esposa se le prohibieron las visitas y las altas, al
grado de no permitir que la hija lo viera. Al fallecer el asilado, pidio
que fuera sepultado por el MG "por falta de recursos".

Casada, 7 hermanos. 1 carta de una sobrina solicitando un
permiso para estar con su familia.

Casado, padres, 5 hermanos, 5 hijos. El escribié cartas a su familia
que no fueron enviadas. 17 afos después de su muerte el sr.
diputado Prado pregunté por él.

Hermano internd, a quien se le enviaron telegramas.

Hermano internd, 1 carta de este hermano preguntando por el
estado de la enferma por haber estado ausente del pais.

Viuda, 1 hermano, 1 hijo, 1 hija, prima que la internd. Telegramas sin
respuesta.

Hermano internd. Padres, 7 hermanos.

Hermano internd, madre, 1 hermano, telegramas sin respuesta.
Casada, ingresé a solicitud del esposo quien pagd pension de 2a,
pero mdas adelante desaparecié pues la enferma pasé a
indigentes y se le nombrd un encargado.

Casada, padres, 3 medios hermanos, 1 hijo.

Casada.

Madre, 2 hermanos, 1 hijo. Se le envié una sola vez 1 It de café con
leche, 3 piezas de pan grande y é de chico. No se dice quién fue.
1 telegrama a una hermana sin respuesta.

Viuda.

Casado. 2 cartas de la esposa solicitando informes de su salud,
otras del cénsul de Texas pidiendo lo mismo y del hermano.
Memordndumes al domicilio de la esposa que fueron devueltos.
Casado, madre que lo internd, 2 hermanos, 2 hijos, 1 hija.
Telegramas a familia sin respuesta.

Casada, ingresé por un hijo, otro pidié un pase de visita. Cartas
solicitando informes después de la muerte del asilado. Telegramas
a familia no entregados.

Casada, 3 hermanos, telegramas al primo sin respuesta.

Ingresé por hermano, quien le llevaba ropa y alimentos,
preguntaba por su salud. Solicitd un alta; después del reingreso no
hay mas datos.

Casado, 1 carta de la esposa después de muerto en la que solicita
informacién.

PABELIONES

Pabellones que visitd

tranquilas A
tranquilos
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4152
4167
4175
4188
4199
4213
4226
4231
4235
4236
4244
4263
4280
4307
4317
4319
4354

4389
4397
4404
4422
4443
4448
4460
4489
4502
4534
4543
4553

4583
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pensionistas 2a, tranquilos B, pensionistas 3a

tranquilas A, enfermeria

tranquilas A

pensionistas 2a 'y 3a

epilépticos

pensionistas 2a

epilépticos

tranquilas A

tranquilas A, enfermeria

pensionistas 2a, 1a, enfermeria

tranquilos B

epilépticos

tranquilos

pensionistas 3a, imbéciles

tranquilos A

imbéciles

pensionistas 2a, tranquilos B, peligrosos, enfermeria
pensionistas 2a

tranquilas A

tranquilas A, infecciosos

tranquilas, enfermeria, peligrosos

pensionistas 2a, tranquilos B

epilépticos, peligrosos

pensionistas 2a, tranquilos B, indigentes, peligrosos, tranquilos A
tranquilos A, enfermeria, peligrosos, observacion
observacion, epilépticas, agotadas

observacion, imbéciles

observacién, enfermeria, tranquilas A

observacioén y epilépticas

observacion, tranquilas A y B, enfermeria, infecciosos, indigentes.
observacion, tranquilas A, enfermeria

observacion, tranquilas A

pensionistas 2a, 1a, indigentes, tranquilos B, infecciosos
pensionistas 1a, franquilos B, indigentes

epilépticas y enfermeria

pensionistas 2a, observacion, tranquilos A, enfermeria, peligrosos,
excitados

observacioén, enfermeria, tranquilos A

DEFUNCION

Enfermedad mental y fisica causantes de la muerte

enteritis cronica y pneumonia

psicosis alcohdlica y enterocolitis aguda

demencia paralitica y enteritis

mania aguda y colitis uicerosa crénica

demencia precoz paranoide y gastro-enteritis aguda
alcoholismo crénico y enterocolitis crénica

epilepsia y enteritis



4150
4152
4153
4167
4175
4188
4199
4213
4217
4226
4231
4235
4236
4244
4263
4280
4307

4317
4319
4325
4327
4339
4347
4354
4358
4366
4389
4397
4404
4422
4440

4443
4448
4460

4461
4489
4491
4502
4503
4519
4534
4543
4553
4583
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demencia precoz simple y caquexia por enteritis crénica
epilepsia esencial

demencia precoz y tuberculosis pulmonar

demencia senil y caquexia

meningo encefadlitis cronica y congestion pulmonar
psicosis sistematizada y agotamiento

P.G.P. y agotamiento

epilepsiay G.M.E

enterocolitis

mania crénica y enteritis aguda

imbecilidad y enteritis

confusidon mental y enterocolitis

idiocia y enterocolitis

esquizofrenia y ustenosis uretral unfranqueable
suicidio, se ahorcé con una sdbana

demencia precoz y agotamiento

esquizofrenia hebefrénica y agotamiento y caquetizacién
progresiva por sindrome diarreico

demencia precoz simple y enteritis

demencia senil y embolia pulmonar

esquizofrenia paranoide y edema agudo del pulmén
psicosis alcohdlica y agetamiento

enteritis

confusion mental y neumonia

epilepsia esencial y enteritis créonica

parafrenia de forma sistematizada y agotamiento
epilepsia esencial y diarrea criptogenética

mania intermitente y gastroenteritis

epilepsia esencial y agotamiento

imbecilidad y enteritis aguda

apoplejia cerebral

psicosis M.P.P. paranoide y colitis desilectiforme / delirio paranoide
imaginativo

epilepsia esencial y gastro enteritis

confusién mental alucinatoria y agotamiento

mania aguda y pulmonia; autopsia: lepto meningitis y pleurecia
(mental y fisica)

mania crénica y enterocolitis aguda

psicosis emotiva y congestion pulmonar

epilepsia y enterocolitis tuberculosa

demencia precoz y enteritis

enajenacion mental y congestion cerebral

epilepsia vy sifilis, agotamiento

enajenacion mental y agotamiento nervioso

epilepsia esencial y congestion pulmonar (post-partum)
psicosis alcohdlica y neumonia lobar aguda

psicosis circular y agotamiento



Exp.
4625
4639
4645

4657
4667

4670
4690

4712
4733
4751
4765

4800
4805
4818
4830

4858
4877
4892
4897
4917

4951

4952
4926
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CAUSAS Y REMISION

Causa de la remision

debilidad mental y
enagjenacion mental
perturbada de sus
facultades mentales
meningo encefalitis
intestinal crénica difusa
engjenacion mental
engjenacion mental bajo
la forma de confusion
mental crénica
perturbaciones mentales
engjenacion mental bajo
la forma de demencia precoz
enajenacion mental
padece histeria
enagjenacion mental
sintftomas de

enajenacion mental
engjenaciéon mental

sin certificado médico
sindrome de P.G.P.
enagjenaciéon mental
revistiendo la forma
tranquila A

enagjenacion mental
engjenacion mental
engjenacion mental crénica
sin certificado médico
epilepsia esencial con

los trastornos

mentales consiguientes
engjenacion mental
presentando una verdadera
mania de persecucion
manifestaciones
megalomaniacas

nacié con hidrocefalia
congeénita... notables
incorvaciones de la columna
vertebral, un retardo
marcado de sus facultades
intelectuales... padece
ataques epileptiformes...

Quién remite
hermano y D.G.B.P.
hermano

secretaria de

gobernacion

5a demarcacién de policia
esposo

hospital militar
madre

hermano

municipio de Tacubaya

5a demarcacion de policia
Sociedad de

beneficencia espanola

5a demarcacion de policia
hermano

cunado

primo

2a demarcacién de policia
D.G.B.P.y hermano
cuhada

prefectura de Tacuba
hermana

hermana

gob. de Hidalgo y
B.P.

Inspeccién de policia
y sobrino



4995
5019

5034
5051

5062

5115
5117

Exp.

4667
4670
4712
4765

4800
4805
4818
4877
4926
4952
4995
5115

SE TX

Sexo
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aumentando en nUmero e
intensidad después de los
cuales queda en gran
depresion... presenta
impulsos irresistibles... de
golpear a los ninos...
automatismo ambulatorio.
Ataques epilépticos y
accesos de mania aguda

enagjenacion mental jefatura Tacubaya
perturbado de sus hermana

facultades mentales

P.G.P. 2a demarcacion de policia
histeroepilepsia con madre

manifestaciones de trastorno

mental después de cada

ataque convulsivo

hemiplejia derecha B.P.
ocasionada por un derrame

cerebral el que le origina

perturbaciones cerebrales

de orden psiquico

afeccién dependiente de municipio Tacubaya
una lesién cerebral
enagjenacioén mental 6a demarcacion de policia
DIAGNOSTICO
Diagnéstico

demencia precoz hebefrénica

sifilis cerebral, afectando su delirio la forma maniaca

locura constitutiva

tumor cerebral sifilitico con manifestaciones silfideo ulcerosas en
manos y antebrazos

P.G.P.

demencia precoz simple

P.G.P.

demencia secundaria presentando sintomas de una mania aguda
epilepsia con crisis de locura epiléptica

delirio sistematizado de persecucion con delirio amoroso
melancolia; mania de forma religiosa

demencia orgdnica



Exp. Sexo
4667 M
4670 H
4712 M
4765 H
4805 H
4858 M
5034 H
5051 M
5062 H
5115 H

Exp. Sexo
4326 H
4645 H
4667 M
4690 H
4712 M
4765 H
4800 H
4805 H
4818 H
4858 M
4877 M
4217 M
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TRATAMIENTOS

Medicamentos y terapeuticas

Exdmenes de laboratorio: reaccién de Wassermann (-).
Inyecciones de ténicos generales: hemortomina, cavadular (2) de
sodio y sedantes en los periodos de excitacion.

Fricciones musculares, yoduro al interior, hielo en la cabeza.
Inyecciones de suero mercurializado intrarraquideo.

Purgante salino, lavados intestinales, tonicos generales y cardinos
(2), aceite alcanforado, cafeina, suero antiestreptocécico,
pomada a base de silial (2).

Inyecciones de neosalvarsan indicados en su padecimiento.
Colagogo y lavativa purgante administrados en la enferma.
Reaccion de Wassermann y de liquido céfalo raquideo (-). Racién
alimenticia normal, inyecciones de vitaligeno, tratamiento ténico e
higiénico, ampolleta de cloruro de emetina cada 3 dias. Inyeccién
diaria de suero glucosado de 100 cc. insulina 10 unidades 2 u al
dia, 3 inyecciones de suero alcanforado de 820 gms. Racion
alimenticia: leche, huevos sopas, verduras, pan. A pesar de todo
siguié agotandose.

Inyecciones quirirgicas € hip (2) leche.

Neosalvarsan.

Andlisis: liquido céfalo raquideo, reaccidon de Pandy, Marchioni y
Weibrochdt. Reacciéon de Wassermann con antigeno (-).
Inyeccion de sactina y cacodilatador diariamente.

Antisifilitico, suero antineurasténico y ténico reconstituyente,
tratamiento sintomatico antidiarréico. Este asilado murié de
enteritis.

PABELILONES

Pabellones que visitd

pensionistas 1a especial, no pensionistas

tranquilos B, pensionistas 1a

pensionistas 1a, observacion, indigentes

pensionistas 1a general, no pensionistas

observacion, pensionistas 2a, 3a, indigentes, infecciosos, tranquilas
B

observacién, enfermeria, pensionistas 3a

observacion, tranquilos A, enfermeria

tranquilos B y A, pensionistas 2a y 3a, enfermeria, peligrosos,
indigentes

pensionistas 2a, observacion, tranquilos B, peligrosos, enfermeria,
no pensionistas

observacioén, franquilas A, enfermeria

observacion, tranquilas B, pensionistas 1a

pensionistas 3a



4926
4952

4995
5019
5034
5051
5062
5115
5117

Exp.
4625

4639

4645

4657
4667

4670

4690
4712

4733
4751

4765
4800

4805
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observacion, epilépticas y pensionistas

observacion, enfermeria, pensionistas 1a, no pensionistas,
agotadas

observacion, tranquilos A

observacion, tranquilas A, agotadas

observacion, tranquilos A, enfermeria

observacion, epilépticas, enfermeria, cirugia, excitadas
observacion, enfermeria, tranquilos A

enfermeria, tranquilos A

observacién, tranquilas A

FAMILIA

Relacion del enfermo con su familia

Hermano internd. El 12 de febrero de 1917 se le enviaron 2 sacos, 2
pantalones y 2 chalecos de casimir, 3 camisas, 2 camisetas y
calzoncillos, 1 filipina blanca, calcetines, panuelos y corbatas. Se le
enviaron telegramas al hermano avisando de gravidez y
fallecimiento del asilado.

Viudo. Ingresé a solicitud de un hermano. Cartas al parecer de un
primo solicitando un certificado de defuncién y descripcion de la
estancia del asilado.

Casado, madre, 2 hermanos, 5 hijos. é cartas de una hermana y la
madre pidiendo informes de su salud, desarrollo y necesidades.
Casada. 2 telegramas a encargado sin respuesta.

Casada. Ingreso a solicitud de su esposo. Madre, 1 hermana y 4
hijos. Desde el 17 y hasta el 23 se le envid ropa y otras cosas de
cuidado personal que pudiera necesitar. Ya en 1927 no se pagod su
pension.

Casado. Escribié a su madre para que solicitara su alta, pero su
carta nunca fue enviada.

La madre lo internd.

Ingresé por peticién de su hermano. 4 hermanos, 2 de ellos
pagaban su cuota mensual y cubrian sus gastos, la visitaban
seguido pero "como esto le producia excitacion” dejaron de
hacerlo. Escribieron 2 veces al MG pidiendo informes de su salud.
Casada.

Casada. Alta a solicitud de su familia. Telegrama a encargado sin
respuesta.

Padres, 1 hermano.

Casado. Padres, 5§ hermanos. Alta a solicitud de su familia. Durante
su enfermedad final solicitaron permiso para visitarla.

En julio de 1917 se le envié ropa, en febrero de 1923 salié de paseo
con su familia. Su hermano que era director del hospicio de nifos
consiguié a través de sus influencias que estuviera en 1a clase
exento de pago. Su hermano solicité 4 certificados de su evolucion
y salud, para "fines judiciales” durante los meses de julio-agosto de
1917.



4818 H
4830 H
4858 M
4877 M
4892 H
4897 M
4917 M
4926 H
4952 M
4931 M
4995 H
5019 M
5034 H
5051 M
5062 H
5115 M
5117 M
Exp. Sexo
4625 H
4639 H
4657 M
4667 M
4670 H
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Casado, 2 hermanos, 1 hijo de 3 meses. Ingresé a solicitud de su
cunado. Su esposa estuvo al tanto de que no le faltaron ropa al
asilado y algunos alimentos (fruta y dulces).

Viudo. Recibié ropa para su uso, ignoramos de quién. Ingresé a
solicitud de su primo.

Casada, 4 hermanos, 3 hijos.

Padres, 4 hermanos, uno de ellos pago $50.00 mensuales. Se le
envié ropa en 2 ocasiones, ignoramos de quien.

Casado. Ingreso a solicitud de su cunada. Se le envié ropa interior
y de vestir, sombrero, corbata, fraje y zapatos el mismo dia de su
ingreso. 2 telegramas que no pudieron entregarse al encargado.
Viuda.

Ingresé a solicitud de su hermana. En agosto de 1917 se le envid
una camisa, 1 par de medias, galletas, jabdn, aguacates,
manzanas, platanos, naranjas y granada.

Padres, 1 hermano. Alta a solicitud de su familia. Su primer ingreso
fue avalado por un certificado médico de un doctor hermano del
asilado. Su sobrino solicité el segundo ingreso. La madre estuvo al
pendiente del enfermo a través del mencionado hermano doctor.
Fue ella quien solicité su alta y le enviaba periédicamente camisas,
ropa, interior, calcetines, zapatos, frajes, sombrero, ropa en
general. Hay 21 cartas de hermano, director y propietario de un
sanatorio y una botica. Pidié una concesion para pagar la mitad
de la cuota de pensionista 3a. Encontramos también 1 carta del
sobrino en que pide autorizacién para visitarlo los domingos en
lugar de los jueves. Cartas y pagos se suspendieron en 1919.

3 hermanos. 3 cartas al encargado que en realidad solo era un
empleado sin relacién con la enferma. Hay 10 cartas de la
hermana, desde 1917 y hasta 1923. Le enviaron ropa y accesorios
para su uso personal.

Hermano solicité su ingreso. Telegramas a familia que no pudieron
ser entregados.

Casado, 2 hermanos, 2 hijos.

7 hermanos, uno la internd.

Casado, 5 hijos.

Madre la internd, 7 hermanos. Cartas de 2 hermanas preguntando
por su salud.

Viudo.

Casado.

Viuda.

DEFUNCION

Enfermedad mental y fisica que causd la muerte

debilidad mental y sincope cardiaco

melancolia constitucional con estupor y congestién cerebral
psicosis alcohdlica y enteritis

g%mpencio precoz hebefrénica y enterocolitis disentiforme



4690
4712
4733
4751
4765
4800
4805
4818
4830
4858
4878
4892
4897
4917
4926
4952
4951
4995
5019
5034
5051
5062
5115
5117

Exp.
5170

5185
5190
5203
5207

. 5227
5231
5233

5239
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demencia precoz cataténica y enteritis cronica
demencia precoz paranoide y nefritis aguda
epilepsia y enterocolitis

confusién mental y neumonia

tumor mental y enteritis

P.G.P.y tifo

demencia precoz simple y caquexia

P.G.P. y agotamiento

demencia alcohdlica y tuberculosis alucinatoria
confusion mental y cancer en el recto
demencia secundaria y enterocolitis

psicosis alcohdlica y enterocolitis

psicosis alcohdlica y enteritis

epilepsia esencial y absceso hepatico

189

epilepsia esencial

delirio sistematizado y enteritis cronica

delirio sistematizado y tifo exantematico
melancolia y enterocolitis, agotamiento

locura constitucional y enteritis aguda

P.G.P.
epilepsia y agotamiento

demencia orgdnica y agotamiento fisico

demencia organica y enteritis

epilepsia y enterocolitis alcohdlica

191S

CAUSAS Y REMISION

Causa de remision

perturbacién de sus
facultades mentales
epilepsia
enagjenacion mental
epilepsia

trastorno mental
trastorno mental
demencia precoz
demencia precoz
enajenacién mental
enagjenacion mental
engjenacion mental
perturbaciones mentales
enagjenacioén mental

engjenacién mental bajo
la forma de demencia precoz

Quién remite
hospital general

DGBP y hospital general
padrino

municipio de Mixcoac
familia

familia

€esposo

esposo

4a demarcacion de policic
4a demarcacién de policia
5a demarcacién de policia
1a demarcacién de policia
ayuntamiento de
Coyoacan

hermana



5247
5274

5281
5334

5397

5405
5411

5415
5482

5512
5539

5551

5552
5599

Exp.

5207
5227
5233

5274
5281
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epilepsia esencial
engjenacion mental
enajenacion mental
enagjenacion mental
ataques histeroepilépticos
alcoholismo crénico... y
accesos de delirium tremens
enajenacion mental con
accesos impulsivos
enajenacion mental bajo

la forma de demencia precoz
enajenacion mental bajo

la forma de demencia precoz
engjenacion mental bajo

la forma de demencia precoz
epilepsia y

enforpecimiento cerebral
paranocia originaria

primitiva {brote episédico
de Magnan)

enajenaciéon mental y
accesos de furia
alcoholismo crénico
engjenacién mental bajo la
forma de meningoencefalitis
cronica difusa

P.G.P.

delirio sistematizado de
origen alcohdlico
enajenacion mental
demencia precoz simple
P.G.P.

locura periddica o
intercomitante con delirio
de persecucion
enajenacion mental
llamada crénica
enajenacion mental

190

hermana
direccion general de policia

. familia

DGBP y diputado
patrén
cunado

esposa
hermanos
familia

inspeccion general de
policia
padre

hermano

inspeccion general de
policia
esposa
esposa

esposa
familia y comisaria

de policia

éa demarcaciéon de policia
hermano

primo

hermano

esposo

7a demarcacién de policia

DIAGNOSTICO

Diagnéstico

demencia precoz

psicosis maniaco depresiva
delirio religioso

demencia precoz simple
imbecilidad

paranoia aguda

confusion mental



5405 H
5411 H
5415 H
5512 H
5551 M
5552 M
Exp. Sexo
5207 M
5233 M
5247 M
5274 M
5281 M
5397 H
5403 H
5411 H
5512 H
5551 M
5552 M
Exp Sexo
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demencia precoz paranoide
epilepsia esencial

demencia precoz

confusion mental crénica
demencia senil

melancolia

P.G.P.

demencia precoz hebefrénica
amencia alucinatoria

delirio de persecucion con alucinaciones de la vista
delirio ruidoso y de persecucion
locura circular

TRATAMIENTOS

Medicamentos y terapeuticas

Cucharadas de la formula: 200 g de agua de azahar, 30 g de
bromuro de potasio, 40 g de bromuro de sodio, é g de bromuro de
amonio, 800 g de jarabe de clavel. Reaccién de Wassermann,
estudio bioquimico del liquido céfalo raquideo y quimico de orina.
Los resultados se reportan como no significativos.

Inyeccion de azobil, caliot no. 11 en ganglios, aceite de plomo
0.20, extracto de opio 0.10, suero fisiolégico.

Luminal 0.20 g, "medios indicados para la diarrea”, cafiaspirina,
luminal sédico 0.10 diariamente, infusion poligata 600, benosédico
y acetato amoniaco, baloamoniaco, calmantes, purgante en
aceite.

Andlisis: reaccién de Wassermann y de sangre.

Fuera del MG: vinos medicinales, quinag, larroche, san German.
Andilisis: parasitolégico en la materia fecal encontrandose
"ninguno” de pardsitos macroscopicos y huevos de estos pardsitos,
pero "abundantes” quistes amibianos.

Por diarrea con dolor se le dio: purgante de sulfato de sodio y dieta
de leche. Cucharadas de tartrato bérico potdsico. Andilisis:
bioguimico del liquido céfalo raquideo (-} y reaccién de
Wassermann.

Extracto de opio, de belladonna (1 pildora), citrato de sodio.
belladonna, valeriana. Ampolleta de lodoformina, hielo en ei
abdomen.

Bismuto, atoles y jugo de naranja

Sulfato de sodio, carburato de bromuro, inyecciones de emetina.
Opio en diferentes formas, suero fisiolégico en inyecciones,
arsenicales bajo su diferentes formas.

Inyecciones de cacodilatador de sodio.

PABELIONES

Pabellones que visitod



5170
5185
5190
5203
5227
5231
5233
5239

5247
5274
5281
5397
5403
5405

5411
5415
5482
5488
5512

5551
5552

5170

5185
5190
5203

5207

5227
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pensionistas 1a y 2a, observacion

observacion, epilépticas

observacion, tranquilos A

observacién, epilépticos

observacion, tranquilas A, enfermeria

observacion, tranquilas A, infecciosos

observacion, tfranquilas A, enfermeria

observacion, tranquilas A, infecciosos, enfermeria, peligrosas,
excitadas

observacion, epilépticas, enfermeria

epilépticas, oligofrénicas

observacion, tranquilas A, agotadas, excitadas

pensionistas 1a, peligrosos, epilépticos, enfermeria

observacion, tranquilas A, cirugia, tfrabajadores B, infecciosos
pensionistas 3a, indigentes, observacion, epilépticos, peligrosos.
infecciones

observacion, tranquilos A, trabajadores, pensionistas 3a, indigentes.,
enfermeria, agotadas

observacian, tranquilos A

observacién, pensionistas

observacion

pensionistas 2a, tfranquilos, tfrabajadores

observacion, tranquilas A, agotadas

pensi,onisfos 2a, observacion, infecciosos, tranquilas B, enfermeria,
cirugia

FAMIILIA

Relacion del enfermo con la familia

Viuda. Una "parienta” le envié ropa a principios de 1918: 2 faldas
lavabiles, 2 camisas, 1 par de medias, 1 panuelo, 1 chaly 1
poncho.

Casada.

Padrino internd, recibié ropa para su uso: interior, camisas, zapatos,
pantalones, panuelo y calcetines y una bolsa de fruta.

Su famiilia la internd, pero después de su muerte ni siquiera
recogieron su cadaver.

Casada. padres, 4 hermanos. Su familia la internd, el esposo la
sacaba bajo su responsabilidad. Esposo envié é cartas (que
coinciden con sus altas) preguntando pos su salud, por lo que
podia hacer por ella y expresando su deseo de sacarla creyendo
que regresaria a su lado cuando mejorase. Elia se mostraba
preocupada por la situacién precaria de su familia y no poderles
ayudar.

Casada, 16 hermanos, 3 hijos. Se mantenian en contacto con el
director, el cunado y la hermana de la asilada, aunque nunca la
visitaron. Al parecer el principal malestar que presentaba era en
relacién a su familia.



5231

5233
5239
5247

5274

5281
5334
5386

5397

5403

5405

5411
5415

5482

5488
5512

5539
5551
5552

5599
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Viuda, 3 hermanos, 1 hija, que solicité del director general de la
beneficencia publica un trato especial para la enferma. Esta hija
recogi6 el cadaver al fallecer.

Madre vive, 3 hijos sanos.

Padres, 8 hermanos. Ingresé a solicitud de una hermana.

Admitida a solicitud de su hermana. Se le enviaron teilegramas que
no contesto.

9 hermanos. Familia solicitd sus ingresos, una cunada la acompand
en su ingreso. Un hermano la visitaba y solicitd hacerlo en los dias
no senalados. Cuando se le autorizd, solo la visité una vez, porque
debido a la falta de personal se cancelaron. Todos los telegramas
y cartas que se le enviaron se devolvieron.

Casada, 3 hermanos. 1 sola carta pidiendo informes.

Patrén internd.

Aunque se registra como soltero se reporta que su cunado la
internd. Telegramas a encargado.

Casado. Internado por su esposa. Padres y 4 hermano.
Constancias que pidié la esposa sobre la salud fisica y mental del
asilado para un uso legal.

Madre, 7 hermanos. Familia solicitd ingreso, un cunado solicité el
alta. Le pidié a este cuinado dinero para sus gastos y su cambio al
hospital Juarez. No se obtuvo respuesta, cartas y telegramas
devueltos.

Tios, hermanos. Ingresé a solicitud de su padre. Pide dinero a su
padre.

Casado, 4 hermanos. Ingreso a solicitud de uno de ellos, otro
escribié una vez preguntando por el estado del enfermo.

Casado, padre vive, aunque se reporta como "desequilibrado”, 7
hermanos, 6 hijos. 6 cartas de la esposa preguntando por su salud y
desarrollo durante 1918 y hasta enero de 1919.

Casado 1 media hermana, 2 hijos. Ingresé y salié 3 veces a solicitud
de su esposa. El club de damas de Tampico pagd durante un
tiempo su cuota de pensionista en "dollars” o a través del México
city banking company.

Casado. 3 telegramas sin respuesta.

Madre, medio hermano y 1 hermana. A la madre se le avisé de
gravidez y fallecimiento, se le entregd a ella el certificado de
defuncion.

Hermano internd, salié a solicitud del primo. Telegrama a
encargada.

Hermana internd, ella y una tia acompanaron a la enferma
durante su ingreso. Telegramas que no pudieron ser entregados.
Casada. Fue internada por su esposo. 13 cartas del hermano y 7
del cényuge que trabajaban juntos en el "garage hispano-
mexicano Venancio Gil S en C". Pidieron informes sobre el estado
de la enferma y sus necesidades, el hermano le envié ropa interior,
exterior, de dormir y "chanclas".

4 telegramas a hermana, sin respuesta.

DEFUNCION



Exp.

5170
5185
5190
5203
5207
5227
5231
5233
5239
5247
5274
5281
5334
5386
5397
5403
5405
5411
5415
5482
5488
5512
5539
5551
5552
5599

Exp.
5629
5663
5664
5687
5693
5721

5729
5738

Sexo
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Enfermedad mental y fisica causantes de la muerte

enterocolitis cronica

epilepsia esencial y estado de gran mal

demencia precoz y enteritis

epilepsia y gran mal epiléptico

demencia precoz paranoide y oclusion intestinal no traumdatica
psicosis maniaco depresiva y tuberculosis intestinal

pleuro neumonia y tuberculosis galoparlante

demencia precoz simple, adenitis tuberculosa del cuello y granulia
demencia precoz y bronconeumonia

epilepsia esencial y diarrea disentiforme

imbecilidad y neumonia lobar aguda

demencia secundaria y disenteria amibiana

epilepsia esencial y hepatitis cronica

confusién mental etilica y agotamiento

epilepsia esencial y gran mal epiléptico

esquizofrenia paranoide y enteritis

epilepsia esencial y estrangulamiento intestinal interno
esquizofrenia y enteritis subaguda

melancoliay P.G.P.

P.G:P.

psicosis alcohdlica y tuberculosis pulmonar

esquizofrenia hebefrénica y diarrea disentiforme

P.G.P.

amencia alucinante y enteritis

mania aguda y cancer de la matriz, caquexia cancerosa
demencia precoz y enteritis

A919

CAUSAS Y REMISION

Causa de remision Quién remite

enajenacién mental hijo y 7a demarcacién de
policia

perturbaciones mentales y 6a demarcacion de

paraplejia policia

engjenacion mental esposo

engjenacion mental hermano y gob. D.F.

P.G.P. esposo

enajenacion mental 2a demarcacion de policia

enagjenacion mental 2a demarcacién de policia

engjenacion mental 5a demarcacién de policia

P.G.P. familia y demarcacion de

policia
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enajenacion mental bajo la
forma de demencia precoz
fuerte ataque de
enagjenacion mental
engjenacion mental
caracterizada por delirio

de persecucion
engjenacion mental
enajenacion mental y por
haber perdido la razén
engjenacién mental y corea
cronica de Huntington
signos de enajenacion mental
enagjenacion mental
afectado de sus

facultades mentales
enajenacion mental

estado demencial
perturbaciones mentales

195

hermano
DGBP y familia

hermano

7a demarcacion de policia
hospital de Jesus

DGBP

DGBP

8a demarcaciéon de policia
8a demarcacion de

policia

8a demarcacion de policia
hospital general y DGBP
DGBP

enagjenacion mental DGBP y esposo

epilepsia y perturbacion padre

mental con exacerbaciones

dinaGmicas

engjenacién mental DGBP

perturbacion de sus 3a demarcacién de

facultades mentales policia
DIAGNOSTICO

Diagnéstico

mania aguda

demencia precoz hebefrénica
esquizofrenia forma hebefrénica

demencia senil

demencia precoz paranoide
demencia post epiléptica
demencia epiléptica

delirio alcohdlico

demencia precoz hebefreno-cataténica

mania crénica

mania crénica
esquizofrenia hebefrénica
alcoholismo crénico
epilepsia (psicopatia)
psicopatia epiléptica
P.G.P.

sifilis cerebral
delirio cronico alucinatorio

P.G.P. de forma melancélica en periodo demencial
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locura constitucional
epilepsia

pardlisis agitante

sifilis en un tercer periodo

TRATAMIENTOS

Medicamentos y terapeuticas

Calmantes y autohemoterapia e inframuscular 2 veces por
semana, serie de 20.

Examen de liquido céfalo raquideo, aunque al parecer no se
practico.

A raiz de un golpe en la cabeza y una herida se le curd con agua
oxigenada y tintura de yodo.

Reaccion de Wassermann (-).

Tratamiento sinftomatico y general, banos de agua fria o tibia,
inyecciones de vitaligeno por series. Tratamiento higiénico: dieta
lactea, ampolleta de emetina de 0.03, dcido lactico, lactosa.
Tratamiento ténico: aceite alcanforado, suero glucosado.

Ningun medicamento, trabgja en diferentes ocupaciones: barre,
carga botes, etc. Cuando empezé a trabajar dejo de ser agresivo
y violento.

Reaccién de Wassermann (-), liquido céfalo raquideo (-). Dieta
lactea., purgante salino, pomada clorada, tonicos generales y
cardiacos, antiestreptocécico. Tomo también la férmula de agua
de azahar, bromuro de potasio, bromuro de soido, bromuro de
arsénico, jarabe de cloral. Como laxantes la formula de alarin y
paddfilar.

Reaccién de Wassermann (+), liquido céfalo raquideo (+). Antes se
hizo y fue negativa. En cirugia, por colecistitis probable calculosa:
suero glucoso, complejo B, higado, complejo de estracto de
higado. En enfermeria, por dolor, vomito y diarrea: vitamina C,
extracto de higado, enterovioformo, suero glucosado, dextrevit.
Murié de enterocolitis.

Estudio de Liquido céfalo raquideo (-) y reaccion de Wassermann (-

Reaccion de Wassermann (+ intensa) y andlisis de liquido céfalo
raquideo (Wassermann, Noguchi y Cutting) (+). Del 3 de febrero al
7 de marzo de 1923 fue tratado con mercurio y neosalvarsan, 240
gramos de bismuto precipitado, con lo que mejoré entrando a un
periodo de remision no absoluto porque sus facultades
intelectuales continuaban debilitadas. Después de 1 mes 3 dias se
repitieron los andlisis ahora con resuitados negativos. Del 20 de
abril al 29 de mayo de 1923 se le administré un tratamiento de
“Trepdl". Recibid 2.30 g de tartro bismutado de potasio y sodio. En
agosto tuvo estomatitis, suspendiéndose el tratamiento. Descansd
4 meses 3 dias, del 2 de octubre al 6 de noviembre de 1923 se le
dio otro tratamiento de “"trepd!". Recibié 0.45 g de tartro bismutado
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de potasio y sodio. De mayo a septiembre que se le observé no
presenté cambios. Murié en noviembre de 1923.

Inyeccion del aceite alcanforado, benzoato de cafeina. Por una
asistolia aguda a consecuencia de una insuficiencia adrtica se le
administrd un tratamiento a base de ténicos cardiacos que no le
hicieron mejorar.

0.10 g de luminal al dia.

Cloruro o tronal, tratamiento ténico cacodilatador y koca
granulada. Reaccién de Wassermann (+), por lo que se le
aplicaron “arsenicales a altas dosis": 3 series de neosalvarsan,
mercuriales, cianuro y biyoduro de mercurio. Se planeé darle
tratamiento contra la rigidez pero al parecer no se le administro.
Reaccion de Wassermann (+ intensa).

PABELILONES

Pabellones que visitd

observacion, tranquilas A, enfermeria, excitadas, ancianas
observacion, tranquilas A, enfermeria

pensionistas, enfermeria

observacion, enfermeria, tranquilas A, epilépticas

observacion, tranquilas A

observacion, pensionistas 2a y 3a

pensionistas, indigentes, enfermeria

pensionistas 3q, indigentes, pensionistas 3q, indigentes,
observacion, tranquilas A y B

observacion, tranquilos B, peligrosos, pensionistas 3a, indigentes,
tranquilas A, trabajadores, oligofrénicas, seniles

observacion

observacion, tranquilas A

observacion, tranquilas A, enfermeria

observacion, tranquilas A, enfermeria, peligrosos

observacion, epilépticas, franquilas A, seniles, peligrosas, cirugia,
trabajadores 1a .

observacion, tranquilos A, neurosifiliticos,

observacion, tranquilos B, enfermeria

observacion, franquilas A

observacion, pensionistas 3a, pensionistas 3a de gracia, indigentes,
epilépticas, excitadas

observacion, tranquilos A, ninos y ancianos, ninos y agotados
observacion, tranquilos A, enfermeria

FAMILIA

Relacioén del enfermo con su familia



5629

5663
5664
5687
5693
5721
5729
5738

5748

5757

5819

5845
5858
5878
5879
5932
5936

6006

6041
6057

L

T T EXT xTIT

£ T Tz TTT ==

s

198

Casada, ingreso por su hijo, que escribid 2 cartas solicitando pases
de visita en enero de 1938 y octubre del ano siguiente. Los
telegramas que se les enviaron fueron devueltos.

Viuda.

Casada, ingresd por su esposo como pensionista de 1a.

Ingresé por hermano, que pagé cuota de pensionista de 2a hasta
marzo 15 de 1920.

Casado, 2 hijos, 1 hija. Ingresé por esposa.

Viuda, 2 hijos. Solicitud de alta de la madre

Casada, 6 hermanos. Tia acompand al ingreso pero cuando se le
enviaron telegramas, todos fueron devueltos.

Ingresé por su familia, que solicitdé un permiso para sacarla a
pasear por un dia.

Madre (que se reporta como “"enajenada”), 7 hermanos (uno
"neurasténico”), tio materno alcohdlico. Cartas de primos y sobrinos
solicitando informes de su salud y permisos para salir un par de
dias. Ingresé por su hermano.

3 hermanos, ingresé a solicitud de su familia. Cartas de su madre o
de enviados de ella preguntando por la salud de la enferma. Una
hermana le envié ropa. La familia solicité que su cuota de
pensionista de 3a bajara de $60 .00 a $30.00, pero no se autorizd.
Sin embargo, se mantuvo mucho tiempo como pensionista de
"gracia”, es decir exento de pago. Finalmente solicitaron su pase a
no pensionistas.

Ingresé por su hermano, hasta 1919 se pidieron datos de su salud,
después se ignoraron la 9 cartas que el MG envio a los hermanos,
primos y encargados para que el asilado fuera trasladado a la
granja para enfermos mentales en san Pedro del Monte, Gto. Su
cadaver fue entregado a la facultad de medicina.

Casado.

Viuda. Avisos a hermano de la gravedad del paciente que no
fueron respondidos.

Casada, 2 hermanos, 2 hijos.

Viuda, tio con enajenacion mental, 9 hermanos.

Casada, 1 hija. Su cadaver fue enfregado a la facultad de
medicina.

Viudo.

Casado. Esposa acompand durante el ingreso y envié cartas
preguntando por su salud.

Casada, 8 hermanos. Ingresé a solicitud del esposo, al que se le
enviaron telegramas que no fueron entregados.

Viuda, 2 hermanos, 2 hijos, 2 tios epilépticos. Se le siguid un juicio de
interdicion. Padre solicitd su estadia en pensionistas de 3a y un
permiso para salir a pasear con su hija acompanados de un
vigilante; que no pudo serles proporcionado.

Casado.

Casado. Una cunado lo acompand durante el ingreso y ayudd a
contestar el interrogatorio.

DEFUNCION
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Enfermedad mental y fisica que causé la muerte

demencia precoz hebefrénica y bronconeumonia aguda
demencia senil y septicemia por escaras

esquizofrenia forma paranoide e ictus cerebral hemorragio
P.G.P.y anemia

P.G.P.

demencia post-epiléptica y gastroenteritis aguda

amencia alucinatoria y gastroenteritis aguda

P.G.P. y congestion cerebral

demencia precoz hebefrénica catatdnica y caquexia por
enterocolitis cronica

demencia precoz simple y disenteria amibiana

demencia senil y gastroenteritis

agotamientoy P.G.P.

psicosis polineuritica y enteritis subaguda

corea de Huntington y enterocolitis crénica

esquizofrenia hebefrénica y tuberculosis

hemiplejia demencia y enteritis cronica

P.G.P.y asistolia aguda

demencia precoz paranoide y asistolia aguda por insuficiencia
adrtica

epilepsia esencial y diarrea disentiforme

pardlisis agitante, mal de Parkinson y gastritis

sifilis en tercer periodo y asfixia por cuerpo extrano en la faringe

1920

CAUSAS Y REMISION

Causa de remision Quién remite
no hay certificado 2a demarcacién de policia
tuvo 9 ingresos, y sus familia: hermana,
certificados indicaban muy esposo, hijo, sobrina

diferentes trastornos:
agitacion, ansiedad, fobias,
obsesiones, deluciones y
alucinaciones, hebefrenia,
psicastenia, enajenacion
mental, esquizofrenia

hebefrénica

no hay certificado gob. D.F.
delirio de persecucion de cunhado
origen alcohdlico

por una lesién que le DGBP

provoco pérdida de la razon
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y enajenacion mental con
accesos furiosos

Afectado de

enagjenacion mental
perturbaciones de sus
facultades mentales
enfermo de sus

facultades mentales,

pero sin certificado médico
enfermo de sus

facultades mentales,

pero sin certificado médico
metritis y

enagjenacion mental
enagjenacion mental y
delirio alucinatorio
atacado de enajenacion
mental y accidentes
cerebrales a consecuencia
del onanismo

delirio de persecucion
sinftomas de enajenacion
de sus facultades mentales
no hay certificado

no hay certificado

P.G.P.

por ser considerado como
un demente entre los
débiles de espiritu y de
entre este pertenece a

los idiotas

engjenacion mental y
manifestaciones anormales
psiquicas

paranoia

atacada de

enajenaciéon mental

fendmenos de
enajenaciéon mental de
forma persecutoria
engjenacién mental
engjenacion mental
demencia precoz simple
enajenacion mental
perturbaciones mentales

engjenado y enfermo de
psicosis maniaco-depresiva
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tio

3a demarcaciéon de
policia
esposa

esposa

esposo
esposo

madre

DGBP

5a demarcacion de
policia

gob. San Luis Potosi
gob. San Luis Potosi
hermano

padre

padre

madre

comisaria de policia
de Mixcoac y
ayuntamiento de
Tlanepantia
comisaria de policia
de Mixcoac

ayuntamiento de Tacuba
abuelo

esposo

7a demarcacién de policia
comisaria de policia de
Mixcoac

medio hermano



201

DIAGNOSTICO
Exp. Sexo Diagnostico
6147 H demencia precoz hebefrénica
6205 M  psicosis puerperal
psicastenia
6237 H  psicosis alcohdlica
6240 H probable psicosis alcohdlica
6291 H pardlisis general
6304 M amencia etilica con periodo demente
esquizofrenia en periodo demencial
demencia alcohdlica
6312 H P.G.P.incipiente
6315 H pardlisis alcohdlica y sifilis secundaria
6321 M P.G.P. en periodo demencial
6337 M demencia precoz hebefrénica
6349 H demencia precoz hebefrénica
6392 M esquizofrenia de forma hebefrenocataténica
6403 H  pardlisis general
6431 M demencia precoz simple
6435 H perseguido-perseguidor
esquizofrenia paranoide
delirio alucinatorio
6440 M  melancolia con estupor
6445 H  psicosis alcohdlica
demencia senil
6499 H toxifrenia exdgena (alcohol y marihuana)
6526 M demencia precoz hebefrénica
6553 M lipemania delirante
confusion mental simple
6564 M  confusion mental crénica
6583 H  esquizofrenia paranoide
6614 H demencia precoz hebefrénica

TRATAMIENTOS

Exp. Sexo Medicamentos y terapeuticas

6147 H Reaccion de Wassermann (-). Banos frios e inyecciones de
vitaligeno, ejercicio.

6205 M Suero antiestreptococico, plata coloidal, laxantes, lavados,
antisépticos vaginales, valeriana, belladonna. Reaccién de
Wassermann y Besdeka (-).

6223 M Se aplicé 2 veces la reaccion de Wassermann y de liquido céfalo
raquideo, el 10 fue negativos y el 20 positivo.

6237 H Tratamiento sintomdatico. Por enteritis: dieta lactea, antisépticos
intestinales, astringentes y opio.

6240 H Reaccién de Wassermann (-).
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Inyeccion intfravenosa de neosalvarsan de 0.30 y otra de 0.45.
Reaccion de Wassermann (+ intensa). Solucion ganosa, sdlicilato
de bismuto, laddano, jarabe simple, vino de quina, cola granulada,
tintura de nix vomica, inyecciones de suero mercurializado.
Reaccion de Wassermann y de liquido céfalo raquideo (-).
Cucharadas polibromuradas y clausuradas de la siguiente formula:
agua de azahar 200g, bromuro de potasio 30g, bromuro de sodio
40g. bromuro de amonio ég. jarabe de cloral 800g. Ademas cada
tercer dia por semana altemativa de descanso, 2 pildoras laxantes
al acostarse. Baio semanal y racion alimenticia normal. Por cuadro
diarreico: desinfectantes, tonicos generales defusibles.

Reaccién Wassermann (+ intensa), inyecciones de suero
mercurializado o salvarsanizado.

Fuera del MG: para su sifilis se le administraron mercuriales. Dentro
del MG: examen de sangre y liquido céfalo raquideo. Reaccién de
Wassermann (+ intensa), andlisis de sangre (-) y de Cutting (-).

El indicado para su intercurrente y curaciones cada 3er dia.
Andlisis de orina, reaccién de Wassermann (-), medicacion
reconstituyente: ténicos e inyecciones de vitaligeno, 48
inyecciones inframusculares de 0.05g de arsenical.

Plan de tratamiento: a la enfermeria.

5 andilisis de orina, reaccion de Wassermann (+ intensa), 5 anos
después resultd negativa. Liquido céfalo raquideo (-). Casbis 2
series, sulfato de emetina, ferrohisserum: 6 series. Suero glucosado,
toniqueina 2 series. Aceite alcanforado, hemostil, adenalina,
curaciones por escaras. Mercuriales y neosalvarsan, bafos,
bromuros, escopolamina y tratamiento sintomatico.

Férmula calmante: agua de azahar 100g, bromuro de potasio 15g,
bromuro de sodio 20g, bromuro de amonio 3g., jarabe de cloral 4g,
2 pildoras laxantes por semana de descanso. Racion de comida
normal y bafo semanal. Por sinfomas de cancer del Gtero: lavados
de solucién pemizoanato y aplicacion de gasa fenicada, suero
glucosado y aceite alcanforado.

Andlisis de orina y reaccion de Wassermann (-). Luminal de 0.10
diariamente.

Fuera del MG: mercurio y salvarsan. Dentro del MG: 3 veces se
aplicé la reacciéon de Wassermann (+) lo mismo que andlisis de
liquido céfalo raquideo. Andlisis de orina: sin albumina. Se le
aplicaron ampolletas de neosalvarsan, neotrepdl, bismuto
metdlico precipitado.

Andlisis de excremento: reacciones de Meyer, Thevenon, Rolland
(+). encontrandose huevecillos de friocéfalo. Reaccion de
Wassermann. Para una diarrea muy fuerte a consecuencia de los
huevecillos de friocéfalo, se le administraron series de
neosalvarsan, astringentes, desinfectantes intestinales, tonicos
generales y ténicos cardiacos.

Suero vitaligeno (varias series), extracto de higado, vitamina B,
calcio, peliglandina, reaccién de Wassermann.

1 cucharada de bromuro al dia, aseo y supresion de los tdxicos.
Hidroterapia, inyecciones de suero vitaligeno y bromuros: para sus
excitaciones. Para su intercurrente: purgante salino, cdpsulas de
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sulfato de quinina con aspirina, inyecciones clorhidrato de
emetinag, dieta lactea.

Reaccion de Wassermann (franca +) y de liquido céfalo raquideo
(-). Cucharada de la férmula: agua de azahar 200g, bromuro de
potasio 30g, bromuro de sodio 40g, bromuro de amonio, jarabe de
cloral 8g, 2 pildoras laxantes por la noche.

Solucién bromurada, ténicos laxantes, banoterapia.

Andlisis de liquido céfalo raquideo y reaccién de Wassermann (-).
Vitaligeno diariamente, tratamiento "psicoterapico”, digitalina.

PABELILONES

Pabellones que visito

pensionistas 2a, tranquilos A, indigentes, tfranquilos B
observacion, tranquilos B y A, pensionistas 2a, indigentes,
trabajadoras 1a

observacion, tranquilas B, enfermeria

observacion, pensionistas, tranquilos B

observacion, enfermeria, tranquilos B

observacion, tranquilos B, infecciosos, indigentes
observacion, tranquilas A, ancianas, enfermeria

observacion, franquilos B, pensionistas 3a, peligrosos
observacion y tranquilos A

observacion, pensionistas 3a, indigentes, tranquilas B, agotadas,
peligrosas, enfermeria

observacion, tranquilas A, enfermeria

pensionistas 1a, distinguidos. indigentes, agotados, cirugia
cbservacion, tranquilas A, enfermeria

observacion, no pensionistas, tranquilas A, peligrosos
observacién, tranquilas A

observacion, epilépticas, enfermeria

observacion, tranquilos B, pensionistas 3a, indigentes, agotados,
neurosifilis

observacion, imbéciles, infecciosos

observacion, tranquilas A, enfermeria

distinguidos, indigentes (estuvo aqui varias veces por falta de
pago). pensionistas, enfermeria, cirugia

observacion, tranquilas A, agotadas

observacion, enfermeria, imbéciles, tranquilos A

observacion, franquilos A, enfermeria, frabajadores, excitados,
peligrosos

observacién, tranquilas A, enfermeria, peligrosas, neurosifilis,
trabajadoras 1a seccién

observacion, franquilas A y B

observacion, tranquilas A, agotadas

distinguidos, trabajadores

distinguidos, tranquilos A, indigentes
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FAMILIA

Relacion del enfermo con su familia

6 cartas que el enfermo escribié a su familia solicitando ropa 'y
zapatos, ademas de que hicieran una peticion para que lo
dejaran salir por la Navidad. No hubo respuesta de su familia, pero
recogieron su cadaver cuando fallecio.

Casada, madre con enajenacion, 2 hijos, 5 hermanas, 2 hermanos.
Altas a solicitud de su esposo a través de cartas. De hermanos y
hermanas hay permisos solicitando permisos por mejoria y
expresando deseos de cuidarla. Pases de visita en domingo, se
solicité el pago de la pension a un hermano de la asilada.

Viuda, 4 hijos. Telegrama no entregado a encargada por cambio
de domicilio.

Lo interné un cunado, 3 hermanas y 3 hermanos. Se le envié ropa
de vestir, interior y panuelos, cuellos, calcetines, corbatas y cepillo.
Permisos de la familia para visitarlo fuera del dia de visita.
Memordndumes enviados al cunado que no fueron entregados
por cambio de domicilio, 2 cartas de hermana solicitando informes
de su salud y de si podria dedicarse a algun trabgijo.

Viudo, 5 hermanos, 2 hijos. Mensgjes a una hermana que no se
respondieron.

Tio que lo internd, madre histérica, padre demente, 3 hermanos. 11
cartas de la madre preguntando por su salud y enviandole
inyecciones de suero mercurializado. Cartas de gobernador del
D.F. y ofra de un coronel Reyes preguntando por el asilado.

Viuda., 3 hijos sano. Hermana solicité un permiso por 15 dias para
que sdliera. La madre se reporté al MG pero no hay mas datos de
ella. Cuando murié su familia recogio su cadaver.

Casado, esposo la internd, 4 primos y 2 hermanos enajenados. 15
hermanos. En 1928 se le envio ropa: camisas, camisetas, calcetines,
calzoncillos y panuelos. 3 cartas de la esposa para pedir un
cerlificado de defuncion y solicitando informes. 2 cartas de un
encargado haciendo las misas preguntas y peticiones. Se le pidié a
él una ampolleta de suero mercurializado.

Casado, padre alcohdlico, hermana histérica, 2 hermanos
nerviosos, 1 hija. Esposa que solicitd su ingreso, pidié también una
constancia de la permanencia del asilado.

Casada, 1 hermano epiléptico, 1 hermana histérica, padre
alcohdlico. Telegramas no entregados a la familia. Cuando
finalmente un hermano recibié una comunicacién del MG,
respondié agradeciendo las atenciones e informando que sacaria
a su enferma, aunque al parecer nunca lo hizo aunque el alta fue
concedida.

Casada. 3 hermanos, 2 hijos. Esposo internd. Cartas de la hermana
solicitando informes de su salud y poder sacarla del MG. No pudo
hacerlo por reportarse que "no esta en condiciones para salir".
Cuando murid la enferma la hermana volvié a escribir
preguntando ahora por el cadaver.
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6349 H Madre que interné. Carta de enviado de la DGBP preguntando
por la salud del enfermo. Telegramas y memordndumes sin
respuesta.

6352 M Viuda, 1 hermana.

6376 M Casada, madre alcohdlica, primo suicida y alcohdlico. Cartas a
encargadas sin respuesta. Esposo acompané al ingreso.

6392A M Casada.
6392B M Casada, 2 hermanos, 2 abortos.

6403 H Un pariente lejano y un primo con pardlisis general, hermano
solicitd el ingreso y acompané durante el interrogatorio. 3 cartas
de él pidiendo permiso para visitas y una "beca" del gobierno. |
carta después de la muerte del asilado de la hermana solicitando
certificado de defuncién.

6404 H Padre, 6 hermanos. Padre solicitd el ingreso, se le avisé del

agotamiento y posterior fallecimiento.

6431 M Padres, 1 hermano, 7 hermanas. Padre alcohdlico que internd y
envié 3 cartas preguntando por el estado de su hija, madre sufrio
ataques epilépticos.

6435 H Padres, él alcohdlico, ella lo internd. 1 hermano que acompand
durante el ingreso, 1 tia paterna "loca". Hasta 1938 la madre se hizo
cargo de las necesidades del enfermo, como fallecié la
responsabilidad pasé a la tia que también murié 2 anos después.
Entonces el primo se hizo cargo a través de un encargado y la
esposa de esta. El caddver fue recogido por un sobrino. Nunca se
le avisé al primo que debian pagarse cuotas.

6440 M Casada, esposo acompand alingreso. 1 carta de él solicitando su
alta, que fue otorgada, aunque no pudo cumplirse por
fallecimiento del interesado (se le envid una carta).

6445 H Casado, padre alcohdlico y hemipléjico, madre reumdtica, 2
hermanos. Esposa respondio el interrogatorio.

6499 H Casado, 5 hermanos, 1 epiléptica, 1 hijo, abuela enajenada. 1
carta de la hermana solicitando un comprobante del estado de
salud del asilado para poder meter a su hijo a un colegio.

6526 M Ingresd por su abuela, madre "demente”. La encargada recogid su
caddver.

6553 M Casada, padre alcohdlico, 5 hermanos, 4 hijos. Esposo internd y
acompand. 2 cartas de él solicitando una constancia de
permanencia en el MG de la enferma y otra pidiendo una cita con
el director para "tratar asunto relacionado con la asilada"; no
sabemos si acudio.

6564 M Viuda, hermanos y 4 hijos. 1 carta del patrén de la hija de la
asilada recomenddndola y ofreciendo "lo que haga falta”. Avisos a
ély a la hija del fallecimiento de la enferma que no fueron °
respondidos.

6583 H Madre (que padecia ataques), 3 hermanos que la internaron, 1
hijo. Cartas a hermano que fueron enviadas a diferentes
direcciones pero todas se devolvieron.

6614 H 3 hermanos, 1 de ellos escribid al director solicitando que su
enfermo fuera aseado y atendido correctamente, pues se le
informé que no era asi. El directo respondié con un informe del
médico de pabelldén que dice que el asilado no recibia visitas
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desde hace muchos meses pero que el enfermo era aseado de
pelo y barba y cambiado como todos los asilados, ofreciendo que
se verificara cuando asi se propusiera. Otra carta de un senor
Mucio Max Morales que suponemos que era un encargado
pidiendo se le regrese un bulto de ropa enviando al difunto y mas
datos de su muerte. Se le regresé el bulto y se dio el informe.

DEFUNCION

Enfermedad mental y fisica causantes de la muerte

demencia precoz hebefrénica y septicemia por escaras

no se reporta

P.G.P. e ictus apopléctico

psicosis alcohdlica alucinatorio y enteritis y diarrea

psicosis alcohdlica y agotamiento

P.G.P. y agotamiento

demencia etilica y enteritis cronica

P.G.P. e insuficiencia hepatica

psicosis alcohdlica y caquexia

pardlisis histérica y septicemia por escaras

demencia precoz hebefrénica y enterocolitis

demencia precoz hebefrénica y agotamiento

melancolia y congestién pulmonar

esquizofrenia hebefrénica y pneumonia

cancer del Utero y caquexia cancerosa

epilepsia y Gran Mal Epiléptico

septicemia por escaras y P.G.P.

imbecilidad y enteritis crénica

demencia precoz simple y diarrea tricocefdlica (intercurrente)
gangrena gaseosa del brazo derecho (24 h), insuficiencia cardio
renal (2 meses) y parafrenia demencia arteriosclerosis
melancolia con estupor y agotamiento general

demencia alcohdlica y osteomielitis del pie izquierdo, septicemia
toxifrenia exdgena y disenteria

caquexia terminal y esquizofrenia hebefrénica

esquizofrenia hebefrénica y neumonia doble

confusién mental y congestion pulmonar

demencia precoz paranoide y estrechamiento adrtico
demencia precoz hebefrénica y cagquexia intestinal



