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PRESENTACION

El 26 de septiembre de 2014 en Iguala, Guerrero, estudiantes de la Normal
Rural de Ayotzinapa fueron atacados por la policia con armas de fuego. Como
resultado de estas acciones, al menos seis personas (todas civiles), resultaron
muertas, hubo varios heridos y, al momento en que se escriben estas lineas,
43 estudiantes normalistas continian desaparecidos. En los hechos de Iguala
participaron fuerzas policiales municipales, estatales y federales, ademés del
ejército.

Desgraciadamente, Ayotzinapa no es un hecho aislado, por todo el pais
se multiplican los casos de desapariciones, lesiones y asesinatos. El territorio
mexicano, incluyendo la capital, se ha convertido en una fosa comun donde
reposan miles de cuerpos sin identificar, mientras al menos 25,000 hogares

esperan por el regreso de un familiar cuyo paradero desconocen.

La presente investigacion se localiza en un contexto histérico muy
distinto. Sin embargo, esta tesis trata sobre violencia, lo cual no es casualidad:
hablo sobre violencia porque es desde la violencia que esta tesis fue
planteada, y fue en un ambiente general de violencia donde fue construida. En
este momento, se ha vuelto imposible obviar el escenario de odio y temor que
nos rodea, estd permeando en todas partes, incluyendo las instituciones

académicas, incluyendo nuestras propias familias.

El objetivo de la tesis no es reconstruir este contexto, ni siquiera explicar
parte del proceso que nos ha llevado al funesto panorama actual. No
encontrara el lector relacion entre esta presentacion y el resto de las paginas
del documento, y en ese sentido, podria detener la lectura en este punto y
trasladarse a la introduccion. No obstante, pienso que como estudiantes y
como historiadores, nuestro deber es coadyuvar a conservar la memoria de

los pueblos y buscar justicia.



Asi, este trabajo esta dedicado a los miles de familias de desaparecidos
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Asi como a todos aquellos que, desde la trinchera que hayan elegido, han
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horizonte que se nos presenta.
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INTRODUCCION

Durante el siglo XX se fue abriendo el camino para que los historiadores se
interesaran por sujetos a los que hasta entonces no habian prestado mucha
atencion, entre ellos aquellos que quedaban al margen de la civilizacion como
prostitutas, locos y criminales.! Fue a raiz de ese nuevo interés que surgio la

historia de la locura y de la psiquiatria.

En nuestro pais, el Manicomio General de México, conocido como La
Castafeda, inaugurado en 1910 como parte del proyecto porfiriano, ha sido el
terreno mas fértil sobre el que se ha forjado la historiografia de la psiquiatria,
no solo por la disponibilidad de las fuentes que se resguardan en el Archivo
Historico de la Secretaria de Salud, sino por el papel que la institucién tuvo en
el desarrollo de la psiquiatria mexicana, tanto por su caracter nacional como
por haber sido el lugar de formacién profesional para varias generaciones de

expertos en salud mental.

Asi, la Gltima década del siglo XX significé un crecimiento en los trabajos
alrededor de esta institucion en particular. Existen una variedad de estudios
sobre el Manicomio y sus pacientes, entre los que cabe destacar los de Cristina
Sacristan, quien se ha acercado a la historia de la psiquiatria desde los ambitos
social y cultural, trabajando sobre temas tan diversos como la historia
institucional del Manicomio, las terapias, los médicos, el funcionamiento
administrativo y las relaciones entre La Castafieda y el Estado mexicano en

distintas etapas de su historia.?

Otros autores han realizado trabajos relacionados con la fundacion y los
primeros afos de funcionamiento de la institucion desde el punto de vista de

la clinica, como Andrés Rios Molina, quien en La locura durante la Revolucién

1 Speckman, Crimen, 2011.
2 Por ejemplo, Sacristan, “Contribuciéon”, 2010; Sacristan, “Locura”, 2009 o Sacristan,
“Estado”, 2011.



mexicana, reconstruyo la historia de la institucion en su primera década de
vida con base en los expedientes clinicos de los pacientes, analizando la
dindmica administrativa de la institucion, asi como los criterios cientificos y
culturales desde los que se definié la situaciéon de encierro.® Mucho menos
numerosos son los textos que se han encargado de la clausura y demolicion
del Manicomio en 1968, entre ellos podemos mencionar la tesis de maestria
de Daniel Vicencio: Operacion Castafieda: Un intento de reforma asistencial
de la Psiquiatria en México, 1940-1968, donde el autor analiza como las
politicas de “bienestar social” por las cuales se decidié cerrar la institucion,
respondian en realidad a intereses de tipo politico externos al problema de la

asistencia psiquiatrica. 4

No obstante, la temética que principalmente ha llamado la atencién, es
la situacién de las mujeres que fueron internadas en las primeras décadas del
siglo XX, particularmente las que provenian del antiguo Hospital para Mujeres
Dementes EIl Divino Salvador, conocido como “la Canoa”. Entre los trabajos
derivados de tal interés, podemos mencionar los de autores como Alberto
Carvajal, quien realiz6 una lectura de los 409 expedientes de mujeres que
pasaron a la nueva institucion, intentando reconstruir sus historias,®> o Martha
Lilia Mancilla, quien, desde la antropologia, analiza las formas en que se
simboliz6 la diferencia de género a través de la enfermedad mental en la
cultura porfiriana.® Frida Gorbach realiz6 también un ensayo acerca de las
mujeres, centrandose en aquellas diagnosticadas como histéricas, considero
la posibilidad de acceder al discurso que sobre si mismas y su propia
enfermedad tuvieron las pacientes.” En cuanto a las tesis, podemos encontrar
la que Margarita Gutiérrez Colin realiz6 para obtener su grado de licenciatura,

en la cual a través de los escritos de Crisanta, paciente de La Castafieda,

8 Rios, Locura, 2009, p. 203.

4 Vicencio, “Operacion” 2014.

5 Carvajal, “Mujeres”, 2001, p. 31-56.
6 Mancilla, Locura, 2001.

7 Gorbach, “Dénde, 2011.



analiz6 el vinculo entre la expresion emocional y la locura.® Los mas
conocidos, sin embargo, son los trabajos de Cristina Rivera-Garza, en los que
pone de relieve la vida cotidiana dentro del psiquiatrico, recreandola mediante
el andlisis de los multiples discursos existentes alrededor de la locura, entre
ellos el de los pacientes, cuestionando el proyecto modernizador porfiriano,
dentro del cual se inscribe la fundacién del Manicomio General.® Betzabé
Arreola Martinez, por su lado, analizd los significados y representaciones
socioculturales sobre la locura y el sistema de valores y creencias sobre la
enfermedad mental, adentrdndose en la vida cotidiana de las mujeres
internadas en La Castafieda en tanto un grupo doblemente vulnerable, debido
a su condicion de mujeres y a la de locas.1° El Gnico caso analogo que
conocemos, es decir, sobre los hombres que fueron trasladados de San
Hipdlito a La Castafieda, es la tesis con la que Daniel Vicencio se titul6 de
licenciatura, su originalidad radica precisamente en trabajar con la
“‘masculinidad”, en contraposicién con los habituales trabajos acerca de la
locura femenina, en tanto que la trasgresion de los canones de
comportamiento relacionados con cada género provocaba la consideracién de
locura en los individuos.'! Se trata del andlisis de diez casos de pacientes con

diversos diagnosticos.

En los Ultimos tres afios se ha alcanzado un mayor grado de
profundidad en los estudios acerca de los aspectos clinicos del Manicomio,
debido a que un equipo multidisciplinario e interinstitucional realiz6 un
ambicioso proyecto de investigacion para obtener un panorama general de los
pacientes que fueron ingresados a La Castafieda durante sus 58 afios de
funcionamiento.'? Este equipo fue financiado por el Programa de Apoyo a

Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnologica y dirigido por los

8 Gutiérrez, “Bello”, 2011.

9 Rivera-Garza, Castafieda, 2010.
10 Arreola, “Mujeres”, 2007.

11 Vicencio, “Diez historias”, 2010.
12 Rjos, “Pacientes”, 2016.



doctores Andrés Rios, Cristina Sacristan y Teresa Ordorika. Los resultados de
tan ambicioso proyecto estan proximos a publicarse. Hasta entonces, las
miradas habian sido parciales y se habian concentrado en los primeros afios

de vida de la institucion.

Sin embargo, no se han realizado hasta ahora estudios acerca de
pacientes que se consideran miembros de grupos ocupacionales particulares.
A ello responde la realizacion del presente trabajo, el cual podra servir de
ejemplo para la elaboracion de nuevos estudios que den luz sobre la

conformacién poblacional de los internos del Manicomio General.

Asi, la poblacion elegida para el presente estudio se formo a partir de
los casos vinculados con las fuerzas armadas, con o sin grado militar
especifico, recluidos en el Manicomio General. La finalidad es comprender lo
que este grupo de pacientes nos dice de la vida cotidiana dentro del
Manicomio, pero también fuera de éste. Asi como lo que la presencia de estos
militares como pacientes psiquiatricos nos ayuda a entender del
funcionamiento del ejército mexicano en tanto institucion de origen de todos

ellos.

Este es un trabajo de historia de la psiquiatria, el cual surge de la
necesidad de conocer las especificidades de los pacientes que conformaron
la poblacién manicomial de La Castafieda. El criterio para definir a la poblacién
no ha sido clinico como en otros estudios, sino social. Se toma a los miembros
de las fuerzas armadas, en tanto que representan el grupo poblacional con el
oficio mas claramente definido por la propia institucion psiquiatrica. En este
sentido, constantemente nos referiremos a los resultados obtenidos por el
proyecto PAPIIT al cual nos referimos con anterioridad, asi como al trabajo

realizado por Andrés Rios Molina.

Por otro lado, durante la dltima década la historiografia se ha

preocupado por realizar trabajos acerca de la psiquiatria de guerra y de



diagndsticos asociados a ella, tales como la neurosis de guerra, la psicosis
situacional o mas recientemente, el trastorno de estrés postraumatico. Segun
estos trabajos, el contexto bélico favorecio que los miembros de las fuerzas
armadas se vieran afectados por males mentales; por ello, los trabajos se han

centrado particularmente en los diagnésticos mencionados.

En Espafia, probablemente debido a la importancia que la psiquiatria
de guerra tuvo para ambos bandos durante la Guerra Civil, se han realizado
diversos estudios historiograficos al respecto de la neurosis de guerra durante
este periodo. Destacan los articulos de Olga Villasante ** en los cuales
profundiza sobre las neurosis y psicosis de guerra y sobre las opiniones de
algunos psiquiatras al respecto, ademas de los trabajos de Luis Miguel Iruela
sobre Emilio Mira.** Por su parte, José Maria Ruiz-Vargas realizé una revision
de la historia del trastorno de estrés postraumatico en su articulo “Trauma y

Memoria de la Guerra Civil y de la dictadura franquista” publicado en 2006.%°

También en Espafa se estan realizando tesis al respecto de la
psiquiatria de guerra, como la de Paloma VAazquez de la Torre Escalera,®
quien identifico los diagndsticos que aumentaron luego del conflicto armado y
revisd las publicaciones psiquiatricas que circulaban durante la guerra en
Espafia, su filiacion y los articulos relacionados a los males de guerra. De igual
manera podemos encontrar las tesis de Luis Fernando de Castro!’y César

Hervas sobre Catalufia.l®

En los Estados Unidos también se ha prestado atencion especial a los
males psiquiatricos provocados por la guerra; asi lo demuestran publicaciones

como el articulo de Hyams, Wignal y Roswell de 1996, titulado “War sindromes

13 Villasante, “Gregorio”, 2009, p. 13 — 20. Villasante, “War”, 2006.
14 Jruela, Emilio, 1994.

15 Ruiz-Vargas, Trauma, 2006.

16 Vazquez, Manicomio, 2013.

17 Abejarro , Historia, 1993.

18 Hervas, Sanitat, 2004.



and their evaluation: From the US Civil War to the Persian Golf War”'®, en el
que los autores realizan una revision historica del tema en los Estados Unidos
y profundizan en el llamado sindrome del Golfo Pérsico; otro trabajo
norteamericano se centra en la primera guerra mundial y es el de Peter Leese
titulado Shell Shock: traumatic neurosis and the british soldiers of the First Worl
War;20 también sobre la primera guerra escribié desde la Universidad de
Louisiana en 2005 Gregory Thomas Treating the trauma of the Great War:
soldiers, civilians and psychiatry in France, 1914 — 194021, Por su parte, el
texto de Paul Frederick Lerner realiza un estudio sobre las politicas alemanas
de principios del siglo XX respecto a la psiquiatria de guerra??.

En cuanto al papel de los psicoanalistas en el diagnéstico del Shell-
Shock durante la primera guerra mundial, George Makari dedica al conflicto
armado un capitulo en su libro Revolucibn en Mente. La creacion del
psicoanalisis;?® y Mario Elkin Ramirez publicé con la Universidad de Antioquia
en Colombia el libro titulado Psicoanalisis en el frente de batalla. La neurosis

de Guerra en la Primera Guerra Mundial.?*

En La Castafieda no fueron encontrados diagndsticos relacionados con
la guerra entre los militares; esto puede deberse a la tardia institucionalizacién
de la psiquiatria mexicana o a la inestabilidad generada por la revolucion.
Escapa a los objetivos de la presente investigacion responder a los motivos
por los cuales no se utilizaron tales diagnosticos, sin embargo, la guerra tuvo
que ver en algunos de los casos de militares internados, principalmente

durante la etapa armada de la revolucién.

19 Hyams, “War”, 1996.

20 | eese. Shell, 2002.

21 Thomas. Treating, 2009.

22 | erner. Hysterical, 2003.

23 Makari, Revolucién, 2004

24 Ramirez. Psicoanalisis, 2008.



En cuanto a su estructura, el presente trabajo se encuentra constituido
por dos partes. La primera, se trata de un estudio cuantitativo de la poblacion
objeto de estudio, mediante el cual se intent6 ordenar y clasificar la informacion
recogida en el trabajo de archivo, particularmente la que podria ser objeto de
un tratamiento cuantitativo, como se vera mas adelante. Todo ello con la
finalidad de explicar quiénes eran los militares internados en La Castafieda, el
lugar del cual procedian, los motivos de su ingreso a la institucion mental, los
males de los que fueron diagnosticados y las normas sociales que
condicionaron su llegada al Manicomio General. Lo anterior sirvié de base para
conocer de manera global la poblacion objeto de estudio y con ello, identificar
los aspectos que compartieron y las peculiaridades respecto al resto de la
poblacién manicomial. Este primer capitulo se cred a partir de una base de
datos construida con la informacidén que se extrajo de los Libros de Registro
de Asilados, la cual incluye a todos los pacientes identificados como militares
entre 1910 y 1945, en total, 579 registros.

Para comprender esta primera parte del trabajo, es imprescindible
puntualizar lo que entendemos como militar, ya que este es uno de los
conceptos centrales de la investigacion. En el contexto de este trabajo,
hablaremos de militar para designar a cualquier persona miembro de una
fuerza armada, sea o no parte de un ejército regular establecido. Decidimos
usar el término militar debido a que fue el utilizado en el Manicomio para
establecer, de manera genérica, la ocupacion de los miembros de las fuerzas
armadas cuando no se les designd con el grado que habian alcanzado dentro

del ejército.

Por otro lado, es necesario explicar la dimensién temporal elegida para
acotar la investigacion. El periodo de estudio se extendera desde 1910, afio
en que fue inaugurado el Manicomio General La Castafieda. El fin del periodo
a estudiar se establecié en 1945 por varias razones, en primer lugar, fue en

ese afio cuando se abrié la primera granja de recuperaciéon mental para



enfermos crénicos, comenzando asi un proceso de desmantelamiento de La
Castafieda que duraria hasta los afios 60.2° En segundo lugar, con el fin de la
revolucién comenzd un periodo de restructuracion politica, pese a lo cual el
pais siguié siendo dirigido por militares. Pero en 1946 esto cambi6é cuando
Miguel Aleman, primer civil elegido presidente, tomo el poder, lo que sin duda
provocO una relacion distinta del gobierno con el ejército. Con la nueva
situacion politica de la institucion, vendrian nuevas reformas en el camino para
la modernizacion de las fuerzas armadas, entre las que se incluye que sus
miembros obtuvieron mayores beneficios de seguridad social, tal como el resto
de los trabajadores, lo que pudo influir para que la llegada de militares a La

Castafieda mostrara un descenso.

Por dltimo, los servicios de sanidad militar carecieron de atencién
psiquiatrica hasta los afios 40, cuando se inauguré el Hospital Central Militar,2®
y de formacion en la especialidad hasta mediados de siglo,?’ lo que determind
gue antes de esa fecha llegaran militares al Manicomio. Por ello, un gran
namero de los militares diagnosticados con algun mal psiquiatrico llegaron a
La Castafieda procedentes de los servicios médicos militares antes de esa

década.

Debido a que durante la investigacién se encontr6 que el uso de la
violencia fue una constante en los miembros de las fuerzas armadas
etiquetados como enfermos mentales, en la segunda parte del trabajo,
desarrollaremos la hipotesis de que la violencia estuvo siempre presente en
los militares diagnosticados con algun trastorno mental, internados en La
Castafneda entre 1910y 1945. Cuando hablemos de violencia, nos referiremos
a acciones agresivas en general, sin embargo, nos concentramos

particularmente en algunas, por ejemplo, aquellas que rompieron la cadena de

25 Sacristan, “Contribucién”, 2010, p. 480.

26 Memoria, 1943, p.20.

27 Las primeras residencias en psiquiatria en el Hospital Central Militar se abrieron hasta
1950. De la Fuente, “Ensefianza”, 2014, p. 525.



mando propia de la institucion castrense, pues esta define los niveles de
agresion tolerados para los miembros de las fuerzas armadas, en
contraposicion con los limites impuestos por la sociedad a la violencia en el
ambito civil. También nos referiremos a aquellas relativas a la violencia
domeéstica, la expresion de esta, sumada a algun sintoma que se consideraba
podria presentarse en algun mal mental, fue lo que llevé a estos militares hasta

el Manicomio.

De igual manera, comprenderemos la manera en que el
comportamiento violento estuvo vinculado de manera individual, con cada uno
de los miembros de las fuerzas armadas, ya sea que se trate de personas con
un caracter violento que encuentran su lugar en la sociedad uniéndose al
ejército, o bien que estos se volvieron particularmente agresivos luego del
entrenamiento militar o de presenciar sucesos violentos, como podrian ser las
batallas llevadas a cabo durante el conflicto revolucionario. Asi mismo,
analizaremos cuales fueron los actos que se consideraron como anormales y
patologicos, y la diferencia, si existe, entre los realizados por grados inferiores

en la jerarquia militar y aquellos relacionados con los altos mandos.

Para la organizacion de la tesis, esta segunda parte se ha dividido en
dos capitulos, separando el andlisis en dos periodos temporales. El primero
de ellos versara sobre la violencia revolucionaria y su continuacién en los
primeros afios de la posrevolucion, es decir, de 1910 a 1925. En él,
analizaremos los motivos por los que algunos miembros de los diversos
ejércitos revolucionarios ingresaron al Manicomio. Debido a que existen muy
pocos trabajos historiograficos que analicen o describan la vivencia cotidiana
de la violencia para los miembros de los distintos grupos armados
revolucionarios, en este segundo capitulo se utilizaran algunas fuentes

literarias.

El dltimo capitulo de la presente tesis, analizara el periodo que va de

1926 a 1945, momento marcado por las reformas en la instituciéon militar. En



esa parte del trabajo analizaremos una serie de casos en que los individuos
cruzaron una linea de tolerancia para la violencia, algunos se refieren al ambito
publico y otros se encuentran circunscritos a lo privado. Con base en lo
anterior, intentaremos comprender la relacion de dichos actos violentos,
comunes a muchos de los militares internados en La Castafieda, con su
condiciéon de miembros de las fuerzas armadas, lo anterior en correspondencia
con el entrenamiento y el resto de la vida cotidiana dentro de las instituciones

militares.

Aun cuando la complejidad propia de la realidad histérica y de la vida
misma, supera los planteamientos tedricos de cualquier corriente
historiogréfica, es importante definir el planteamiento teérico metodoldgico
utilizado para la realizacion de la investigacion El sustento tedrico para la
realizacion de la investigacion aqui planteada sera la Historia de la Psiquiatria,
cuya metodologia es multidisciplinaria y combina elementos de Historia de la
Ciencia, Historia de la Salud Publica, Historia Social, Historia Cultural y
Demografia psiquiatrica. Asi, se tomara en cuenta la Historia Social de la
Psiquiatria, cuyos principales expositores han sido Roy Porter y Rafael
Huertas, y que se caracteriza por valorar el impacto o asimilacion de saberes
o técnicas en la practica asistencial, a través del uso de los expedientes

clinicos como fuentes novedosas.

Rafael Huertas opina que “la historia de la psiquiatria ha venido
ofreciendo unas claves increiblemente valiosas, y hasta entonces
practicamente desconocidas, para llegar a comprender, un poco mejor, la
realidad” de los sistemas psiquiatricos.?® Huertas define la historia de la
psiquiatria como “una corriente critica que pretende analizar objetivamente el
papel de la psiquiatria en la sociedad en cada momento histdrico sin olvidarse

de los aspectos negativos que tuvo en muchas ocasiones”.?° También cree

28 Huertas, Locura, 1987, p. 12.
29 |bid.
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que la historia de la psiquiatria se relaciona estrechamente con la historia de
los poderes publicos, pues la ciencia psiquiatrica se utilizé eficazmente para

perpetuar las normas establecidas y frenar las disidencias.3°

Esta historiografia ha realizado trabajos especificos sobre instituciones
concretas y relaciona las teorias psiquiatricas con el contexto social, politico,
cultural y profesional en que fueron planteadas y aplicadas dentro de las
instituciones de salud mental.3! Para esto, se usan como fuente las historias
clinicas, las cuales “facilitan estudios de demografia y epidemiologia histérica”,
ademas de contribuir a dilucidar aspectos relacionados con el funcionamiento
de las instituciones y las caracteristicas de la practica médica psiquiatrica.3?
Estudiando un conjunto amplio de historias clinicas de manera diacronica se
puede llegar a establecer la evolucion de criterios diagndsticos y terapéuticos,
asi como una epidemiologia de la locura en contextos historicos y geograficos
concretos, susceptibles de ser comparados con otros estudios similares. 33
Tomando en cuenta lo anterior, los postulados de Huertas han sido
considerados como los mas adecuados para guiar metodolégicamente la

presente investigacion.

Para la realizacion del analisis, se utilizd, en primer lugar, una

metodologia cuantitativa, relacionando las siguientes herramientas:

- Una base de datos realizada a partir de una muestra aleatoria del 20%
de los pacientes ingresados al Manicomio General durante los afios de
funcionamiento de la institucion (1910-1968), a partir de los Libros de

Registro de Asilados.3* Dicha herramienta fue desarrollada como parte

30 |bid.

31 Huertas, “Historia”, 2001.

82 Huertas, Historia, 2012, p. 141.

33 Huertas, Historia, 2012, p. 152.

34 La Castafieda tuvo en alrededor de 61,500 pacientes internados durante su existencia, la
base de datos construida con un 20% incluye 12,288 registros.
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del proyecto PAPIIT titulado “Analisis cuantitativo de la poblacion del

Manicomio General La Castafieda”.3®

- Una base de datos que incluye el total de los pacientes identificados
como militares o combatientes revolucionarios entre 1910 y 1945, la
cual incluye en total 579 registros, también construida a partir de los
Libros de Registro de Asilados.

En segundo lugar, se trabajé con una metodologia cualitativa, para la
cual, la fuente principal fueron los expedientes clinicos de los militares asilados
en La Castafieda, los cuales estan resguardados en el Fondo Manicomio
General del Archivo Historico de la Secretaria de Salud, y se encuentran
conformados por: Una ficha de ingreso, en la que se incluian los datos
generales del paciente como nombre, sexo, edad, lugar de nacimiento y
residencia, ocupacion y estado civil, ademas cada expediente incluia una

fotografia del paciente.

También se incluia un “interrogatorio” en formato estandarizado, donde
se recogian los antecedentes de salud de padres y hermanos, asi como datos
de los hijos y el cényuge en su caso, se registraban también las enfermedades
que el paciente habia padecido de nifio, ademas se indagaba sobre la religion
del enfermo, si era practicante y si habia cambiado de religion recientemente;
se incluian preguntas referentes a la inteligencia y si esta habia cambiado o
disminuido; en la parte “evolucion de la enfermedad” se anotaban los sintomas
desde su comienzo, colocando detalles del delirio del enfermo y descripciones
fisicas cuando era preciso, esta parte era larga y de libre redaccién para los
médicos, quienes solian finalizar emitiendo un diagnéstico, muchas veces las
descripciones eran mecanografiadas y algunas otras manuscritas dentro o

fuera del formato del cuestionario. En los afios 20 se agregaron a los

35 BD-PAPIIT, 2016.
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expedientes pruebas de Wassermann para detectar sifilis y otros examenes
de laboratorio.

Algunos expedientes conservados en el fondo documental del
Manicomio de La Castafieda incluyen también cartas, poemas, cuentos y otros
escritos elaborados por los pacientes, los cuales eran anexados a las historias
meédicas para estudiar particularmente su aspecto grafico y con ello confirmar
ciertos sintomas o padecimientos; o bien como una prueba de su estado
mental. En estos documentos se puede observar la manera en que estas
personas denominadas en su momento como enfermos mentales,
confrontaron y vivieron su nueva condiciébn de loco. 2 Sin embargo,
desgraciadamente para los casos que desarrollaremos en la presente tesis,
no contamos con este tipo de documentos, pues cuando los militares contaron
con papel y lapiz, prefirieron utilizarlo para escribir peticiones de mejora, o

comunicarse con su institucion o su familia.

Los expedientes clinicos antes descritos son la base sobre la cual se
sustenta el desarrollo de este trabajo, el cual pensamos haré aportes no sélo
a la historia de la psiquiatria, campo en el cual se sitla, sino también a la

historia del ejército y al terreno en que ambas son susceptibles de unirse.

36 Rios, “Locos”, 2004.
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CAPITULO 1. MILITARES DENTRO DE LA CASTANEDA. LA
POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

En agosto de 1930 Atanasio L. fue conducido hasta el Manicomio General
proveniente de la prision militar. Soldado de profesion, Atanasio era soltero,
tenia 44 afios y habia nacido en Chacala, Durango, aunque residia en la
Ciudad de México. El juez noveno pidi6 su traslado a La Castafieda,
determinando que se le internase el tiempo necesario para su recuperacion, la
cual los médicos veian lejana, lo diagnosticaron con “parafrenia fantastica de
Kraepelin”.3” Nuestro soldado particip6é en la revolucién, aungque no tenemos
registro de en cual de los ejércitos que intervinieron en la contienda; es
probable que, en alguno del norte, quiza con el mismo Obregdn, pues era
duranguense. En 1918 perdié una pierna estando en campafa. Atanasio
permanecio internado durante 44 afios, y luego murié a causa de desnutricion
progresiva. ¥ ¢Es éste soldado un caso tipico de militar internado en La
Castafieda?, ¢representa Atanasio a la generalidad de los enfermos

categorizados como locos de su tiempo?

El de Atanasio es so6lo un ejemplo, y puede no ser representativo, para
comprobarlo, analizaremos las cifras que arroja el analisis de una base de
datos formada a partir de los Libros de Registro de Asilados, en la cual se
incluyeron todos los registros de militares internados en La Castafieda
encontrados entre 1910 y 1945, estos registros constituyen la poblacion objeto
de este estudio. ¢Quiénes eran estos militares?, ¢de dénde venian?, ¢ por
qué llegaron a la institucién mental?, ¢;qué males se les diagnosticaron?, y

¢qué normas sociales condicionaron su llegada a la Castafieda?, estos son

37 El grupo de la parafrenias se refiere, segun Kraepelin, a una forma de Demencia Precoz
paranoide atenuada, en la que hay actividad delirante y alucinatoria, pero la disgregacion de
la personalidad es mas lenta. La parafrenia fantastica contiene delirios de imaginacion y
afecciones del lenguaje, tales como neologismos, e incoherencias. Postel, “Demencia”,
2000, p. 222.

38 AHSS. Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 14215, .3.
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los cuestionamientos a los cuales intentaremos dar respuesta en el presente

capitulo.

1.1 ¢Quiénes fueron? Perfil sociodemografico de la poblacién

En los ultimos tres afios, un equipo multidisciplinario e interinstitucional realizé
un ambicioso proyecto de investigacion para obtener un panorama general de
los pacientes que fueron ingresados a La Castafieda durante sus 58 afios de
funcionamiento, pues hasta entonces, las miradas habian sido parciales y se
habian concentrado en los primeros afios de vida de la institucion. Dicho
equipo construyd una base de datos a partir de una muestra aleatoria del 20%
de la poblacion total del Manicomio, para luego realizar estudios focalizados
por diagndstico.®® En el desarrollo del presente trabajo, compararemos a
nuestra poblacién particular con esa base general.

Existen numerosos estudios que se han encargado de las mujeres
como un grupo poblacional, particularmente en las primeras décadas del siglo
XX, 4% sin embargo, no se han realizado hasta ahora estudios acerca de

grupos con ocupaciones particulares.

La poblacién elegida para el estudio son los militares, con el fin de
obtener datos estadisticos de ella, hemos generado una base de datos que
incluye a todos los pacientes identificados como tales entre 1910 y 1945. La
muestra fue construida a partir de los Libros de Registro de Asilados, en los
cuales se consignaban los datos de cada paciente ingresado a la institucién,
como nombre, sexo, edad, ciudad de origen, lugar de residencia, ocupacion,
instancia que remite al paciente y diagndstico. Cuando alguien era internado

mas de una vez, se registraba como un reingreso con el mismo namero de

39 Rios, “Pacientes”, 2016.
40 Ver, por ejemplo, los trabajos: Mancilla, Locura, 2001; Rivera-Garza, Castafieda, 2010;
Arreola, “Mujeres”, 200; Gorbach, “Donde”, 2011; Gutierrez, “Bello”, 2011.
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registro o expediente que le habia correspondido la primera vez que se le
registro; para fines estadisticos, se ha usado solamente el primer ingreso de

cada paciente.

Se localizaron 583 registros de personas internadas en La Castafieda
entre 1910 y 1945 con alguna ocupacion relacionada con las fuerzas armadas;
sin embargo, se eliminaron cuatro casos de mujeres cuya ocupacion se
consigné como soldadera, debido a que no contamos con informacion
suficiente sobre ellas para incluirlas en el presente analisis. Asi, el nimero de
registros a partir de los cuales se lleva a cabo la investigacion es de 579
militares, todos ellos varones. Estos, representan 0.6% de los miembros que
formaban, en promedio, el ejército en esos afios,*' sin embargo, pensamos
que sus casos pueden decirnos algo acerca del resto de la institucion
castrense, ya que la enfermedad mental, y la respuesta que a esta tienen las
instituciones, se encuentran socialmente determinadas.4? Estos pacientes
militares representan 3% del total de los varones internados entre 1910 y 1945

en el Manicomio.

EDAD

El promedio de edad entre los militares internados fue de 33 afios, oscilando
la mayoria entre los 20 y los 40, estas edades coinciden con el periodo de la
vida en que un militar se encontraria en activo, pues los tenientes debian
retirarse a los 46 afios.* Estos datos no difieren del promedio de edad del
resto de los pacientes varones de La Castafieda en los afios estudiados, la
cual fue de 30 afios.* Alrededor de los 30, comUnmente se manifiestan las

psicosis, particularmente la esquizofrenia, que tiene una expresion mas bien

41 Ramirez, “Discusion”, 2006, p. 45.

42 Rios, Locura, 2009, p. 36.

43 Plascencia, Historia, 2010, p. 225.

44 Base de datos de pacientes. Elaborada dentro del proyecto “Analisis cuantitativo de la
poblacién del Manicomio General la Castafieda” con clave IN400313, 2016. (En adelante
citada como BD-PAPIIT).
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temprana.*® No obstante, como veremos, las psicosis no son el diagndstico
predominante entre nuestros militares ni entre el resto de los varones,
representando en ambos casos 11% de la poblacion. Por otro lado, siguiendo
a Paloma Vazquez, existe “una menor sensibilidad social al ingreso y una
mayor alarma ante la potencial peligrosidad” en el caso de los hombres
jovenes. 48 Los diagndsticos relacionados con el consumo de alcohol, por otro
lado, parecen tener también una manifestacion temprana, pues los alcoholicos
eran internados alrededor de los 38 afios,*’ el alcoholismo es uno de los

principales motivos por los cuales los militares llegaron a la institucion mental.

De manera particular, las edades de nuestros militares van desde los
12 afios, un nifio artillero, quien ingresé en 1919 diagnosticado como demente
precoz hebefrénico, y que fue dado de alta, segun el registro, curado, apenas
unos meses después.*® Zeferino fue un caso extremo en cuanto a su edad en
La Castafieda, sin embargo, un poco mas de 1% de los militares internados
en el periodo eran menores de 18 afios. Mas de la mitad de ellos fueron
internados entre 1910 y 1921, es decir, durante los afios de la contienda
revolucionaria, cuando la presencia de nifios en los ejércitos no era rara. Tanto
asi que, en 1916, cuando Carranza comenzé las reformas que llevarian al
ejército constitucionalista a convertirse en el ejército nacional,*® una medida
importante fue ordenar la baja de todos los menores de edad (hasta 17 afios)
gue formaban parte del ejército, quienes pasarian a instituciones educativas y

podrian, si lo deseaban, regresar a las filas castrenses al cumplir los 18.5°

En el caso contrario, la mayor edad registrada fue de 86 afios, un
capitdn de marina escocés, diagnosticado con demencia senil e internado a

peticion de la British Benevolent Society en 1913. George murié en el

45 Vazquez, “Manicomio”, 2013, p.166.

46 1bid.

47 Salazar, “Borrachos”, 2015, p. 31.

48 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion Libros de Registro de Asilados.
49 Tello, Estado, 2007, p.45.

50 |bid.
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Manicomio 18 meses después de su internamiento, victima de una
enterocolitis; ** durante su estancia en la institucién, la British Benevolent
Society pagd lo necesario para hacer su estancia mas llevadera.>> Como
ocurria con Zeferino, el de George era un caso limite, solo 3% de los militares
internados en el periodo estudiado rebasaba los 60 afios de edad, mientras
7% pasaba de los 50. De entre ellos, 38% fueron internados después de 1940,
es decir, fueron jévenes durante la revolucion, y probablemente se
beneficiaron de lo estipulado en la Ley Orgéanica del Ejército promulgada en
1926, la cual concedia los retiros a los 25, 30 y 35 afios de servicio,
dependiendo del escalafén de edades,>* asi como el retiro forzoso por edad
dependiendo del grado; los generales debian retirarse a los 70 afios de edad,
mientras que los tenientes debian hacerlo a los 46, en este caso gozarian de

pensién vitalicia. >°

Por otro lado, 17% de los mayores de 50 afios fueron diagnosticados
con demencia senil, mientras que casi el 40% lo fue con paralisis general
progresiva, una de las manifestaciones mentales que podia presentarse en
pacientes con sifilis en etapa terciaria, °¢ la cual aparece entre 10 y 20 afios
después del contagio, y que fue bastante comun en los militares, como

veremos mas adelante.

51 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion Libros de Registro de Asilados.

52 \Volveremos sobre el tema de los pagos por los servicios del Manicomio en el apartado
Categoria.

53 Loyo, Joaquin, 2003, p. 138.

54 |bid.

55 Plascencia, Historia, 2010, p. 225.

56 Otros padecimientos mentales, como neurolles y tabes, también se manifiestan como un
estado avanzado de la infeccidn sifilitica, sin embargo, la PGP fue la enfermedad mental con
dicho origen mas diagnosticada, al menos en La Castafeda. Giraldo, “Cuando”, 2015, p. 31.
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TABLA I. EDADES DE LOS MILITARES INTERNADOS EN EL
MANICOMIO GENERAL DE 1910 A 1945

EDAD PORCENTAJE
Menores 1.03
de edad

(12-17)

18-19 5.00
20-29 33.50
30-39 32.12
40-49 17.44
50-59 4.14
60-69 2.24
70-79 0.50
80-89 0.34
TOTAL 100.00

FUENTE: Elaboracién propia con base en AHSS, Fondo Manicomio

General, Seccién Libros de Registro de Asilados.

ESTADO CIVIL

Respecto al estado civil, es decir, la condicion de pareja, la mayoria de ellos,
59%, declard ser soltero al ingresar al Manicomio. La vida militar representa
una dificultad para establecer relaciones de pareja estables. Aunque 57% de
los hombres internados en los afios estudiados fueron registrados también
como solteros,®” lo cual quiere decir que es una variable de la enfermedad

mental en general mas que de las fuerzas armadas en particular.

Los hombres solteros llegan con mas facilidad a instituciones

psiquiatricas, debido a la falta de lazos familiares que los atiendan en el hogar,

57 BD-PAPIIT.
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particularmente cuando se trata de migrantes que se encuentran alejados de
sus familias de origen. Si bien, podria pensarse también que la solteria
desencadena la enfermedad mental, es decir, los hombres solteros pudieron
enloquecer con mayor facilidad que los casados, al respecto, aun hacen falta

estudios. Los casados constituyeron 31% en ambos casos.

GRAFICA 1. ESTADO CIVIL DE LOS MILITARES INTERNADOS EN EL
MANICOMIO GENERAL DE MEXICO LA CASTANEDA ENTRE 1910 Y
1945

ESTADO CIVIL MILITARES
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FUENTE: Elaboracién propia con base en AHSS, Fondo Manicomio General,

Seccion Libros de Registro de Asilados.
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GRAFICA 2. ESTADO CIVIL DE LOS VARONES INTERNADOS EN EL
MANICOMIO GENERAL DE MEXICO LA CASTANEDA ENTRE 1910 Y
1945

ESTADO CIVIL VARONES EN GENERAL

MW Seriesl

2500

2000

1500

1000

500

CASADOS SOLTEROS VIUDOS VIDA EN PAREJA DIVORCIADOS S/D

FUENTE: Elaboracion propia con base en BD-PAPIIT

LUGARES DE ORIGEN Y RESIDENCIA

En lo que se refiere a los lugares donde nacieron los militares que llegaron a
La Castafieda, 12.4% de ellos eran originarios del Distrito Federal, la cifra es
10% menor a la cantidad de varones que nacieron en esta misma entidad entre
los internados en el mismo periodo. Sin embargo, al momento de ser
internados, 82% de los militares y 73.4% de los varones en general vivian en
el Distrito Federal.® Las cifras no deben sorprendernos, pues durante toda la
primera mitad del siglo XX la migracion hacia los centros urbanos fue comudn
Yy, puesto que el Manicomio se encontraba en el territorio de la citada entidad,

es de suponer que la mayoria de sus internos habitaran en ella, aun cuando

58 BD-PAPIIT.
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eran nacidos en otras entidades. Por otro lado, la pertenencia a las fuerzas
armadas condiciona el lugar de residencia de la mayoria de sus miembros,
incluso cuando hablemos del ejército federal propiamente dicho, este
desarraigo de la propia tierra es intencional, pues es necesario borrar las
identidades de origen para hacer la Gnica identidad conocida la del pelotén o

cuerpo armado.>®

En lo que respecta al resto de las entidades de la Republica, solo para
fines estadisticos de ordenamiento de los datos, usaremos la division regional
utilizada cominmente por los demdografos, quienes han dividido el pais en
nueve regiones.®° Asi, tenemos que, en el Estado de México, que forma la
zona 7 junto con el Distrito Federal, habitaban 0.7% de los militares, aunque
casi 3.3 % de ellos habian nacido en dicho estado. Mientras que 3% del total
de los varones internados en La Castafieda vivian en esa region, aunque poco

mas de 9% habia nacido ahi.6!

Tanto militares como civiles, provenian en su mayoria de estados del
centro del pais, clasificados en la zona 9 (Guanajuato, Hidalgo, Michoacan,
Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala), 21.5% de los militares nacié en esta
region, y 2% de ellos aun vivia en ella cuando fueron internados. Del norte
(zonas 1, 3y 4), regién que comprende los estados de los cuales provenian
los ejércitos triunfantes de la revolucion (Baja California, Chihuahua, Sinaloa 'y
Sonora, Durango, San Luis Potosi, Zacatecas, Coahuila y Nuevo Leén), eran
oriundos casi 23% de los militares del Manicomio, mas del 20% de ellos

llegaron mientras la lucha armada continuaba.

El lugar de nacimiento y residencia de estos pacientes es muestra de la
migracion interna registrada hacia los centros urbanos de nuestro pais durante

el siglo XX, pero también de la estructura del ejército nacional, donde el lugar

59 Vela, Pelotones, 2014, p.160.
60 Rios, “Indigencia”, 2010, p. 1324.
61 BD-PAPIIT.
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de origen tiene poco que ver con los lugares donde sus miembros trabajaran
y se desenvolveran, pues es una regla que los miembros de un ejército no
sean enviados a campafa a sus lugares de origen; ya que el ejército nacional

debe pelear en nombre de su Patria, y no por el terrufio.

Algunos de nuestros militares eran extranjeros, casi 2%, habian nacido
en diversos paises, principalmente Espafa. Sin embargo, s6lo un caso, un
cabo de mar chileno, era habitante de su pais de origen al ser internado. Rubén
era un marino que viajaba a bordo de la fragata Lautaro de la Armada Chilena,
donde se embarcé en 1943. Después de unas dos semanas de travesia
presentd los primeros trastornos, relacionados con acusaciones de que era
homosexual. Al tocar tierra, fue trasladado a La Castafieda en una ambulancia
de la Secretaria de Marina acompafado de su capitan de Corbeta. Se le
diagnostico esquizofrenia y muy pronto fue enviado a su pais de origen, donde
estuvo internado en el Manicomio Nacional de Santiago al menos hasta 1953.
Aqui cabe anotar que todo el delirio de este paciente giraba alrededor de la
acusacion de homosexualidad, y de una virilidad herida o incompleta; lo que
hace pensar en la presion que sienten los miembros de las fuerzas armadas
para demostrar hombria, y comprueba que el contenido del delirio esta definido

por el contexto;%2 sobre este particular, volveremos mas tarde.

El resto de los extranjeros residia en territorio nacional y habian sido
militares en sus paises de origen, es decir, estaban retirados al momento de
su llegada a La Castafieda. Ademas, encontramos tres soldados nacidos en
Estados Unidos, pero los cuales tenian nacionalidad mexicana y eran parte del

ejército federal, una muestra de la migracion de mexicanos al pais del norte.

62 Rios, Locura, 2009, p. 36.
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TABLA Il. LUGAR DE ORIGEN Y RESIDENCIA DE LOS MILITARES
INTERNADOS EN EL MANICOMO GENERAL LA CASTANEDA ENTRE

1910 Y 1945
ZONAS NACIDOS (%) RESIDENCIA (%)
1. Baja California, 6.73 0.69
Sonora, Sinaloa
2. Aguascalientes, 11.22 0.69
Colima, Nayarit, Jalisco
3. Durango, San Luis 8.80 0.17
Potosi, Zacatecas
4. Coahuila, Chihuahua, 7.25 1.55
Nuevo Ledn
5. Tabasco, 8.46 2.41
Tamaulipas, Veracruz
6. Campeche, Quintana 1.03 0.34
Roo, Yucatan
7. Estado de México, 15.71 83.59
Distrito Federal
8. Chiapas, Guerrero, 6.90 1.55
Oaxaca
9. Guanajuato, Hidalgo, 21.58 2.41
Michoacan, Morelos,
Puebla, Querétaro,
Tlaxcala
EXTRANJEROS 1.90 0.17
SIN DATO 10.36 6.39
TOTAL 100.00 100.00

FUENTE: Elaboracion propia con base en AHSS, Fondo Manicomio General,

Seccibén Libros de Registro de Asilados.
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1.2 Perfil institucional de la poblacién

CATEGORIA

En los registros del Manicomio, se utilizé el concepto categoria para nombrar
la condicién que dentro de La Castafieda guardaba cada paciente en relacion
con su situacién socioeconémica, particularmente, con el hecho de pagar o no

por los servicios del nosocomio. Asi, la categoria de los pacientes podia ser:

- No pensionista (0 indigente para los primeros afios): Cuando el
paciente ingresaba sin pagar algin monto por ello, es decir, como parte
de los usuarios de los servicios de la Beneficencia Publica. Estos
constituian la mayor parte de la poblacién manicomial.

- Pensionista: Pacientes cuya familia pagaba una cantidad mensual para
la manutencion del interno. Podian ser de primera, segunda o tercera.
Se ubicaban en pabellones distintos y recibian un trato diferente, acorde
a la categoria, la cual definia la cantidad abonada. Algunas veces, se
registraba a algun paciente como pensionista de gracia o exceptuado,
lo que queria decir que éste recibiria el trato de un pensionista sin

realizar el pago monetario correspondiente.

- Reo: Eran enviados a La Castafieda con una orden judicial de por
medio, muchas veces provenientes de una carcel. Generalmente se
ubicaban en el Pabellon de Peligrosos, en el cual habia un mayor
control y seguridad. Estos pacientes no podian salir de la institucion aun
cuando se les diera el alta médica, a menos que fueran declarados

libres en un juicio.

Al ser una institucién de caracter publico, la mayoria de los internos en La
Castafieda no pagaban ninguna cuota por el servicio, durante los primeros
afos a estos pacientes se les clasifico como indigentes y posteriormente solo
como no pensionistas. Agquellos que pagaban eran ubicados en pabellones

separados del resto y recibian un trato y una alimentacién especiales.
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Entre los militares internados de 1910 a 1945, podemos encontrar 9.3% de
pensionistas, una cifra semejante a la de los pacientes pensionistas entre los
varones internados en general en ese periodo, 11.15%. Sin embargo, de entre
los militares pensionistas, cerca del 7.5% eran exceptuados o de gracia, es
decir, pese a estar exceptuados del pago, permanecian en pabellones para
pensionistas; mientras que, entre el resto de los hombres internados en ese
periodo, solo el 1% tuvo dicha categoria. Todos los militares exceptuados de
pago tenian grados de oficiales, jefes o generales dentro del ejército,
probablemente este rango tuvo que ver con su calidad de exceptuados, si bien
fueron internados en momentos muy distintos. Por ejemplo, Tiburcio S., quien
lleg6 a La Castafieda en 1914 directo de campafia; o un médico militar
internado en 1941, a los 54 afos, y quien habia participado en la revolucion
durante su juventud. Parece ser, ademas, que el ejército cubria las cuotas de
sus miembros internados en esta institucion, al menos durante cierta etapa de
consolidacion, pues la mayor parte de los militares pensionistas (41%) fueron

internados antes de 1921.

En cuanto a aquellos pacientes registrados como reos, estos representan
9.7% de los militares, mientras que entre los varones en general internados en
el mismo periodo, son solo 3%, es decir, el porcentaje de militares reos fue
elevado, muchos de ellos, casi 40%, provenian de cérceles militares, en donde
habian sido recluidos por diversos delitos dentro del orden militar, como la
desercion o la insubordinacién; pero generalmente llegaban a las autoridades
por delitos violentos. Lo anterior nos ha llevado a identificar el factor violencia
como una constante en los militares que fueron etiqguetados como enfermos
mentales durante la primera mitad del siglo XX, en el capitulo 2 de esta

investigacioén volveremos sobre el particular.
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GRAFICA 3. COMPARATIVO ENTRE LOS MILITARES Y LOS CIVILES
INTERNADOS EN EL MANICOMIO GENERAL DE MEXICO LA
CASTANEDA ENTRE 1910 Y 1945

CATEGORIA DE LOS INTERNOS 1910-1945
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B Categoria militares Cetegoria Varones en General

FUENTE: Elaboracién propia con base en AHSS, Fondo Manicomio General,
Seccion Libros de Registro de Asilados.

INSTANCIA REMITENTE

Debido a la condicién especial que guardaron los pacientes militares en tanto
miembros del ejército, no es de extrafiar que casi la mitad de ellos (47%) hayan
sido enviados hasta el Manicomio por instituciones que formaron parte de las
fuerzas armadas, cifra que hace que sea poco util hacer el comparativo con

los civiles.

De entre aquellos militares que fueron remitidos a La Castafieda por
instancias del ejército, 80% venian de hospitales militares, particularmente del

hospital general militar, y mas tarde, del hospital central militar, inaugurado en
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noviembre de 1942.% Lo anterior se debe, en primer lugar, “a que el
reglamento estipulaba que quien llegara a las puertas del Manicomio solo
podia ser ingresado si presentaba dos certificados médicos donde se
mencionara la perentoriedad del encierro”,%* las familias solian obtenerlos en
instancias administradas por Beneficencia o Asistencia Publica; en el caso de
aquellos militares que se encontraban en activo, el servicio médico era
prestado por sus propias instituciones de salud, asi que estas extendian los
citados certificados. Podriamos preguntarnos el motivo por el cual existiendo
instancias militares de salud estos pacientes eran enviados a una institucion
publica civil como lo era La Castafieda, el motivo es que, los servicios de
sanidad militar carecieron de atencién psiquiatrica al menos hasta 1943, fecha
del inicio de funciones del citado Hospital Central.®® El resto de los pacientes
miembros de las fuerzas armadas que llegaron enviados por instancias
militares hasta el Manicomio, provenian de juzgados o prisiones militares, de
sus guarniciones, o bien directamente de campafa, en el caso de los ejércitos

revolucionarios.

Asi, podemos ver que los militares fueron un grupo particular dentro del
Manicomio, entre otras razones que desarrollaremos mas adelante, debido a
que eran remitidos, en su mayoria, por instancias que formaban parte del
organismo militar, ya que el ejército y la armada, son instituciones que
encuadran toda la vida de sus integrantes, punto sobre el cual también

volveremos en los capitulos venideros.

MOTIVO DE ALTA

El motivo de alta de los pacientes es otra variable recogida para este trabajo,
se refiere a la manera en que estos salian del Manicomio, lo que ocurria mas

pronto de lo que pensamos. El motivo de alta podia ser la curacién, remision

63 Memoria, 1943, p. 20.
64 Rios, “Pacientes”, 2016.
85 Plascencia, Historia, 2010, p. 122.

28



0 mejoria de los sintomas; pero también la solicitud de la familia o de algun
responsable legal, o bien, en casos excepcionales, la solicitud del mismo
paciente. Las fugas no eran comunes, ya que salir de la institucion no era tan
complicado, este motivo de alta se registra principalmente en pacientes

recibidos como reos.

Otro motivo que frecuentemente era consignado en los registros de La
Castafieda era no regreso del permiso; los pacientes recibian autorizacion
para pasar tiempo con sus familias, a veces hasta por tres meses, y era comun
gue no volvieran luego de estos periodos, esta prerrogativa no fue Unica de
nuestro pais, pues hacia la década del 30, en Espafia se otorgaban también
permisos temporales, de los cuales los internos tampoco volvian.%® Si bien, en
otras instituciones, creadas exclusivamente para albergar pacientes cronicos,
como seria el hospital argentino Estéves, ¢’ los pacientes morian en el
establecimiento sin haber tenido opciéon a permisos o altas, %8 lo que
comprueba la particularidad de La Castafieda como una institucion bastante
permeable.

No era extrafilo que los pacientes murieran en La Castafieda, pero,
contrario a lo que se cree, esta no fue la principal forma de salir del
establecimiento, los pacientes que morian, comunmente lo hacian por causas
asociadas a males gastrointestinales. Algunos pacientes eran trasladados a
otros hospitales o a céarceles. Tras la inauguracion de la Granja de
Recuperacion Mental San Pedro del Monte en 1945, varios pacientes serian

cambiados hacia ella.

66 Vazquez, “Manicomio”, 2013, p.185.
67 Golcman, “Diagnostico”, 2015, p. 152.
68 Golcman, “Interpretacion”, 2015, p. 30.
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Veamos las cifras: 34% de los militares internados en La Castafieda en
los afios estudiados murieron durante su internamiento, mientras que 31.5%

de los varones civiles internados en las mismas fechas también fallecieron.

Hasta aqui, no hay gran diferencia entre los miembros del ejército y
aguellos que no lo eran. Donde si se nota una diferencia es en aquellos
pacientes dados de alta por curacién o mejoria; en el caso de los militares
representan 30.4%, mientras que en el resto de los varones internados solo
18.2%,%° podriamos pensar que esto se debe a que los miembros de las
fuerzas armadas tenian mayores posibilidades de curacion, quiza por una
mejor atencion. Sin embargo, la explicacion que nos parece mas probable al
respecto, es que las fuerzas militares requerian la pronta recuperacion y
reintegracion a sus filas de los elementos enfermos, como lo demuestran las
constantes peticiones de informacién que la Secretaria de Guerra enviaba a
los directivos de la institucion mental acerca de los miembros de las fuerzas
armadas que habian sido internados, y quienes, aun en esta condicion,
seguian en activo en el ejército, pues muchos de ellos acudian mes con mes
a pasar lista a sus respectivos batallones. Ejemplo de lo anterior, es el informe
enviado en abril de 1935 al Jefe de Sanidad Militar por parte de Alfonso Millan,
por entonces director de La Castafieda, y en donde se consignan los nombres

de los militares internados en ese momento.”

Otro de los motivos de alta en los que se nota diferencia sustancial es
la solicitud de la familia, sélo 15% de nuestros militares salieron de su
internamiento de esta forma, mientras que casi 30% de los varones civiles
salieron asi por la misma época.’! Sin duda, lo anterior se debe a que muchos
de los militares, principalmente los solteros, no vivian con sus familiares, por

lo que la familia solia solicitar el pago de los haberes de su interno, mas que

69 BD-PAPIIT.
70 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion Administrativa, exp. 13.
1 BD-PAPIIT.
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su externamiento del nosocomio, por otro lado, en varios casos el alta era
otorgada por el ejército o alguna otra autoridad, recordemos que por entonces
las autoridades federales eran miembros del ejército y alin no era tan marcada

la diferencia entre autoridad civil y militar.

Asi, aunque algunos pacientes miembros del ejército murieron dentro
de La Castafieda, también hubo gran nimero de ellos que salieron mejorados
de su condicién, que no presentaban trastornos mentales, o bien éstos no
ameritaban su internamiento. En otras ocasiones, el alta era solicitada por
alguna autoridad, civil o militar, y a veces por el mismo paciente. Esto nos
indica que el Manicomio General tuvo cierta eficiencia terapéutica y que no
todos los pacientes eran enviados a €l para morir; adn si la aparentemente
mayor eficacia en el caso de los militares pueda deberse al ejército y no al

manicomio.

TIEMPO DE ESTANCIA

Para completar el andlisis de lo que ocurria con nuestros sujetos dentro de la
institucién mental, obtuvimos el tiempo que estos permanecieron internados.
El tiempo de estancia en promedio en la poblacion general del Manicomio fue
de 18.1 meses (aproximadamente afio y medio), mientras que entre los
varones internados de 1910 a 1945 el tiempo de estancia promedio fue de 20
meses, y entre los militares internados en el mismo periodo, éste fue de casi
23 meses. Como podemos ver, en realidad no hay diferencia sustancial en el

caso de este dato.

Volviendo al caso de Atanacio, de quien habldbamos al inicio de este
capitulo, podemos ver que su proceso dentro del Manicomio no representa la
generalidad, pues era mas comun que los pacientes estuvieran tan solo unos
meses en la institucion, fueran estos militares o civiles, o que no ocurria en
otras instituciones psiquiatricas alrededor del mundo en la misma época, como

en el manicomio madrilefio de Leganés, donde “el recambio de pacientes era
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escaso” y gran parte de ellos permanecia en internamiento toda su vida,
“otorgando a la institucion mas bien un caracter de asilo de ‘reclusion’ que
terapéutico”; "> o el caso del Hospital Estéves de Lomas de Zamora en
Argentina, donde la poblacion estuvo “compuesta por mujeres que fallecieron
en el hospital”.”®> En La Castafieda, en cambio, los pacientes crénicos que
pasaban un largo periodo de sus vidas en internamiento representaron una
minoria, y, por tanto, debemos pensar a esta institucion, “no sélo cémo un
espacio de reclusion perpetua sino como un sitio de paso donde la cronicidad

no debid ser el problema mas serio”’*
1.3 Otro perfil institucional. ¢Quiénes eran dentro del ejército?

Como ya lo mencionamos, en 53% de los casos se utilizo solo el concepto
militar para designar la ocupacién de aquellos miembros de las fuerzas
armadas internados en La Castafieda, sin embargo, en el resto de los casos
se consigno el grado militar de cada uno de ellos. Al respecto, tenemos los
siguientes datos:

Entre aquellos militares internos cuyo grado dentro del ejército
conocemos, muy pocos eran generales (0.73%); casi 4% eran jefes del
ejército, es decir, tenian grado de coronel, teniente coronel o mayor. El nUmero
de oficiales (capitanes, tenientes y subtenientes), era un poco mayor, 11%.
Mientras que los clases, es decir, sargentos y cabos, representan otro 4%, otro
7% eran miembros de la marina. El resto, eran soldados. Lo anterior nos dice
gue menos del 10% de los militares internados en La Castafieda eran clases,
oficiales o jefes del ejército, el 22% de ellos fueron pensionistas. Mientras,
predominaban los soldados, entre los cuales no hubo pensionistas. Asi,
podemos observar que la estructura piramidal del ejército se replica dentro de

la Castafieda, pues la mayor parte de la institucién esta formada por los

72 Conseglieri, “Manicomio”, 2014, p. 93.
73 Golcman, “Interpretacion”, 2015, p. 30.
74 Rios, “Pacientes”, 2016.
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individuos de tropa. Por otro lado, ya que varios hospitales privados
funcionaban a la par de La Castafieda, los grados mayores del ejército tenian

posibilidades de ser atendidos en ellos.

En el caso de los soldados, por pertenecer a los grados inferiores del
ejército, eran mas proclives a realizar algun acto que rompiera con la disciplina
y la obediencia militar, lo cual podia ser interpretado como un mal mental
mientras que los mismos actos, entre los que se incluye un comportamiento
violento, pudieron ser tolerados, incluso fomentados, en grados superiores de

la institucion militar. En los proximos capitulos seguiremos sobre este punto.
1.4 Situacion clinica de la poblacion. Diagnosticos

Hasta ahora, hemos conocido un poco acerca de nuestra poblacion objeto de
estudio, sabemos que la mayoria eran jévenes y solteros, con grados militares
inferiores y que pasaron en La Castafieda en promedio 20 meses. Sin
embargo, aun no hemos incursionado en la parte mas delicada de sus vidas
dentro del Manicomio: el diagndstico que les fue asignado. En este trabajo,
definiremos el diagnéstico como una disfuncionalidad organica o psiquica
sefalada por los médicos del Manicomio, sin importar que no podamos saber
si en realidad el paciente padecia o no tal enfermedad. ® Con fines
estadisticos, se utilizo el primer diagndstico que estos pacientes recibieron en
La Castafieda; se ha tomado en cuenta aquel que se consignaba poco
después de la entrada de los pacientes al nosocomio, es decir, la primera

enfermedad con que se definia a cada interno.

La variedad de diagndsticos distintos encontrados en los registros de
La Castafieda es muy grande, tanto para la poblacién general como para los
militares, objeto de este estudio. Durante décadas, la historiografia estuvo

convencida de que no existia una clasificacion oficial utilizada para los

5 Rios, Locura, 2009, p. 36.
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diagnosticos en dicha institucion; sin embargo, recientemente un grupo de
especialistas reunidos con motivo de un proyecto de investigacion auspiciado
por la Universidad Nacional Autbnoma de México, concluyeron que “el modelo
de Kraepelin habia sido utilizado en la Castafieda para la clasificacion de los
pacientes en la practica clinica”,”® encontrando una coherencia entre los
catorce grupos propuestos por Kraepelin y los diagnosticos del Manicomio

General.

Para la realizacion del presente trabajo se han agrupado los
diagnésticos considerando la clasificacion que los citados especialistas

utilizaron, tal como se muestra en la siguiente tabla:’’

TABLA Ill. PORCENTAJE DE PACIENTES MILITARES Y SUS
DIAGNOSTICOS EN EL MANICOMIO GENERAL DE MEXICO LA
CASTANEDA 1910-1945

GRUPOS SEGUN DIAGNOSTICOS PORCENTAJES
KRAEPELIN
l. Alteraciones Lesiones 0.51

mentales en los

traumatismos cerebrales

Il. Alteraciones | Encefalitis, Parkinson, 0.51
mentales en otros corea, bradiquinesia,

procesos organicos entre otros

cerebrales

Il Alteraciones | Alcoholismo, 22.27
mentales en alcoholismo agudo,

intoxicaciones (alcohol) | alcoholismo cerebral,

alcoholismo crénico,

76 Rios, “Pacientes”, 2016.
7 1bid.
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alucinosis alcohdlica,
confusion mental
alcoholica, delirium
tremens, dipsomania,
Korsakoff, psicosis
alcohdlica, otros

II. Alteraciones | Marihuana, heroina, 7.08
mentales en morfina
intoxicaciones
(toxicomanias)
V. Alteraciones Meningitis 0.17
mentales en las
enfermedades
infecciosas
V. Sifilis Demencia paralitica, 23.31
neuroltes, PGP, sifilis,
tabes
VI. Senilidad Arterioesclerosis, 1.39
senilidad, demencia
senil
VIl. Epilepsia 5.00
VIII. Esquizofrenia 11.22
IX. Psicosis Mania, depresion, 3.62
maniaco-depresiva melancolia, psicosis
maniaco depresiva
X. Psicopatias | Histeria, neurastenia, 0.51

neurosis, psicastenia,
psicopatia, sociopatia,

psiconeurosis
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XI. Reacciones | Psicosis del 0.00
psicégenas repatriado, psicosis
situacional, psicosis
postraumatica,
psicosis reactiva
XII. Paranoia 0.69
XIII. Oligofrenia Debilidad mental, 1.03
idiocia, imbecilidad,
oligofrenia
Categorias ambiguas Locura, delirio, 10.82
demencia, confusion
metal
Sin perturbaciones 0.51
Sin dato 10.36
Total 100.00

FUENTE: Elaboracion propia con base en AHSS, Fondo Manicomio General,

Seccion Libros de Registro de Asilados.

Como podemos ver, los males mas diagnosticados entre los militares

fueron el alcoholismo, la pardlisis general progresiva y otras afecciones

relacionadas con la sifilis terciaria, y la demencia precoz o esquizofrenia.

Mientras tanto, entre los varones civiles internados en nuestros afos de

estudio; aunque el alcoholismo muestra igual o mayor predominancia

(29.12%), la preminencia de sifilis fue menor (13.59%), al igual que la de

esquizofrenia (11.55%). ' Que estos sean los males mas diagnosticados se

relaciona sin duda con el género masculino, en un estudio realizado en

Argentina para un hospital sélo de mujeres, ni el alcoholismo ni las

enfermedades relacionadas con la sifilis se encontraron entre los diagnésticos

mas destacados, en tanto la esquizofrenia representd 19%, es decir,

78 BD-PAPIIT.
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alcoholismo y sifilis se encuentran mas relacionados a hombres que a

pacientes del sexo femenino.”®
SIFILIS

Las enfermedades mentales relacionadas con la sifilis (neurolles, tabes,
sifilis hereditaria y pardlisis general progresiva), fueron bastante
diagnosticadas en el Manicomio General de La Castafieda. Estos diagnésticos
representaron 10% del total de ingresos registrados en toda la vida uatil del
establecimiento; la mayoria de ellos en los afios a los que corresponde la
presente investigacion (un poco mas de 82%).8° Mas de la mitad de los
diagnésticos vinculados a la citada enfermedad venérea, fueron de Paralisis
General Progresiva (PGP).8! Sin embargo, las cifras aumentan al hablar de
los militares en especifico; entre los miembros de las fuerzas armadas
internados entre 1910 y 1945, 23.31% fueron diagnosticados con algun mal

relacionado con la fase terminal de la mencionada enfermedad.

La relacion entre los ejércitos y el contagio de sifilis es muy antigua. A
principios del siglo XX los médicos consideraban que los militares eran un
gremio en el cual “pululaban las enfermedades venéreas”®?, pues la vida en
campafia implica la movilidad constante de tropas, especialmente durante un
periodo de guerra civil, como lo fue la revolucion mexicana. Manteca Parra
identifico para 1925 que los casos de PGP eran mas frecuentes en profesiones
como militares, comerciantes, artistas e intelectuales.®3 Entre 1925, la sifilis
fue la enfermedad por la cual mas miembros del ejército fueron atendidos en

instancias de sanidad militar, constituyendo 38.3% de los casos atendidos en

79 Golcman, “Interpretacion”, 2015, p. 11
80 Giraldo, “Cuando”, 2015, p. 32.

81 Giraldo, “Cuando”, 2015, p. 31.

82 Rios, Locura, 2009, p. 165

83 Manteca, “Inoculacién”, 1925, p. 15
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estas instituciones.84 Y entre ese afio y 1945, esta enfermedad siempre estuvo

entre las primeras cinco causas de atencion.

La prevencion de la sifilis se volvio muy importante para el ejército. En
1929 se pidié a los médicos militares encargados de secciones sanitarias que
atendiera “de modo preferente la profilaxis de las enfermedades venéreo-
sifiliticas”® y en 1932 se realizaron diversas conferencias que se repetian

continuamente para

insistir sobre los peligros y secuelas que traen algunos
padecimientos, como las enfermedades venéreas sifiliticas,
haciendo hincapié en que ellas son facilmente evitables y que el
gobierno de la Nacién no tiene alguna obligacion de curarselas,
buscando una tendencia de utilidad pecuniaria para el Erario
Nacional, ya que las citadas son de las que mas erogaciones
traen, y en verdad puede decirse que no son padecimientos
contraidos en el servicio de las armas.®®

Este padecimiento se volvid6 un grave problema para el ejército. Las
enfermedades venéreas fueron consideradas como uno de los males que mas
comunmente afectaban a los soldados, debido a “los excesos erdticos y la
falta absoluta de precauciones antes, y de aseo después del acto carnal”.®’
Para prevenir tales males, se le sugeria al soldado orinar y lavarse los
genitales inmediatamente después del acto, usando ademas una solucion de
permanganato de potasio, misma sustancia que se sugeria para tratar los

chancros, hasta que se pudiera llegar al médico.

Los militares constituyeron un grupo numeroso de diagnosticados de estos
males en el Manicomio General, siendo esta una caracteristica que los situaba
como un grupo especial de internos, pues se sospechaba del diagnostico

relacionado con la sifilis en cuanto eran ingresados. Entre los miembros de

84 Memoria, 1925, p. 158.
85 Memoria, 1929, p.183.
86 Memoria, 1932, p. 113.
87 Cravioto, “Higiene”, 1935, p. 33.
88 Cravioto, “Higiene”, 1935, p. 34.
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las fuerzas castrenses la vida en campafia provocé mayores posibilidades de
contagio, debido a la movilidad de las tropas, particularmente durante la
desordenada etapa revolucionaria, en que las regulaciones sobre la

prostitucion y la promiscuidad perdieron efecto.

ALCOHOLISMO

La condicion de salud de muchos de los militares internados en el
Manicomio es desconocida, ya sea porque no fueron diagnosticados o porque
s6lo se les asigno algun padecimiento mas bien genérico; como enajenacion
o trastorno mental. Sin embargo, para un gran nimero de estos pacientes su
padecimiento se puede definir con sencillez: eran alcohdlicos. Los
diagndsticos relacionados con el alcoholismo representaron el “segundo grupo
de poblacion mas numeroso”, solo después de las psicosis enddgenas, entre

todos los pacientes que estuvieron internados en La Castafieda.®®

En lo que se refiere a los militares, casi 23% de nuestra poblacion fue
diagnosticado con algin mal relacionado con el consumo excesivo de alcohol,
sin embargo, llama la atencion que en instancias sanitarias del ejército, los
casos atendidos por alcoholismo fueron siempre bajos, por ejemplo, entre
1925y 1926 sélo constituyeron 0.08% de los casos atendidos,®® mientras que

en 1940 solamente 0.3%.91

Lo anterior no quiere decir que el ejército no estuviera preocupado por
el consumo de alcohol entre sus tropas, constantemente se llevaban a cabo
conferencias y otras acciones para combatir el alcoholismo.%? Se informaba a
los soldados que el consumo de alcohol podia causar que las epidemias los
atacaran con mayor facilidad o que las heridas no sanaran a un ritmo

adecuado. Ademas de su relacion con la locura, y particularmente con el

89 Salazar, “Borrachos”, 2015, p. 23.
% Memoria, 1926, p.103.

91 Memoria, 1940, p.57.

92 Memoria, 1930, p. 167.
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crimen. Segun la revista El Soldado, era el alcohol quien poblaba las prisiones,
y era el gran proveedor de ejecuciones, ya que de cada 100 detenidos 57 eran
alcohdlicos.®® También se incluian otro tipo de articulos para persuadir a los
soldados de excederse en el consumo de licor, como colecciones de frases
célebres®, editoriales escritos por sargentos u otros miembros del ejército,* e

incluso corridos.®®

Para 1929, la Secretaria de Guerra se unid6 a las campafas
antialcoholicas que el gobierno estaba promoviendo, y difundi6 el discurso con
el que Emilio Portes Gil, entonces presidente de la Republica, las impulsaba.®’
Ese mismo afio, en la misma revista, se publicé el “Himno del alcohol”, que
incluia frases como: “jSoy el alcohol! En mi corcel de color de sangre cabalgan
en aquelarre tempestuoso, la Locura y el Hastio, el Crimen y la Miseria”.%

Buena herramienta para convencer a los soldados de alejarse de tal sustancia.

Ademas, en 1930 se promocioné el dia de la abstinencia militar.®® La
preocupacion no solo se centraba en los problemas de salud que el consumo
excesivo de alcohol generaba entre los soldados, sino también en la mala
imagen que esto suponia, pues eran “constantes las rifias protagonizadas por
militares en cantinas y pulquerias”.1®® Hacia la década del 40, el ejército fue
perdiendo interés en la propaganda en contra del alcohol entre sus tropas,
pues para entonces se habia conseguido tener una institucibon mucho mas
disciplinada, pero también habia pasado el contexto nacional e internacional

de las prohibiciones.

93 “Alcoholismo”, 1925, p. 12.

94 “Sobre”, 1927, p. 32.

9 Rosales, “Borracho”, 1928.

9% “\erglenzas”, 1929, p. 17.

97 “Enérgica”, 1929, p. 3.

9% “Himno”, 1919, p. 2.

9 “Dia”, 1930, p. 3.

100 pPlascencia, Historia, 2010, p. 126.

40



Sin embargo, el abuso en el consumo de alcohol y otras sustancias es
considerado comun entre los grupos castrenses. Un estudio llevado a cabo en
el 2008 en el ejército de Estados Unidos indico que el consumo de alcohol
entre las tropas fue 27% mayor entre quienes fueron expuestos al combate, y
que uno de cada cuatro veteranos de Irak y Afganistan mostraron trastornos
mentales o cognitivos “fuertemente asociados con el abuso y la dependencia
de drogas y otras sustancias”, siendo los mas jovenes quienes presentaron

mayores probabilidades de desarrollar una adiccion. 101

En el Manicomio, los diagndsticos relacionados con el consumo de
bebidas embriagantes fueron muy diversos, Salazar Bermudez reporta haber
encontrado 170 formas diferentes de diagnosticar estos trastornos, las cuales
responden a las caracteristicas del padecimiento en cada paciente.®? Los
diagndsticos van desde la psicosis alcohdlica, es decir, un “estado en el cual
el alcoholizado presentaba alucinaciones e ideas contrarias a la realidad”;1%3
pasando por el alcoholismo crénico, al que llegaban “los que tomaban bebidas
alcohdlicas con frecuencia”;1%* hasta el delirium tremens y combinaciones
como la epilepsia alcohdlica. Al respecto, llama la atencion que Paloma
Vazquez, al estudiar la poblacién del Manicomio Nacional Santa Isabel de
Laganés en Madrid, reporta, al menos para los afios de la Guerra Civil,
bajisimos indices de poblacion alcohdlica internada, 1°° lo mismo que
Conseglieri para el periodo de 1913 a 1952 en la misma institucién.1% Mientras
tanto, en Antioquia, Colombia, al menos entre 1920 y 1922, los males

relacionados con el alcohol representaron el 37.3 % en la poblacion general,

101 “Drugfacts”, 2015.

102 Salazar, “Borrachos”, 2015, p. 25.

103 Salazar, “Borrachos”, 2015, p. 35.

104 Salazar, “Borrachos”, 2015, p.35.

105 \VVazquez, “Manicomio”, 2013, p. 235.
106 Conseglieri, “Manicomio”, 2014, p.152.
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lo que demuestra que los diagnésticos también pudieron estar relacionados

con el contexto de cada region.t0’

Asi, el nUmero de alcohdlicos que encontramos entre los militares de la
Castafeda, es alto en comparacion con otros paises, pero congruente con el
total de los internos, con una época en la que el alcoholismo era una
preocupacion primordial para las autoridades sanitarias mexicanas y e también

con la condicién de militares.

Sin embargo, no todos los bebedores eran internados por motivos
psiquiatricos, el internamiento “respondia mas a las ideas de peligrosidad para
el edificio social”.1%® De igual forma, no todos los militares que acostumbraban
beber en exceso fueron considerados como enfermos mentales e internados,
los casos analizados, demuestran que la linea que dividia a aquellos que
debian ser tratados por los psiquiatras era la indisciplina y la violencia
inmoderada. Aquel miembro de las fuerzas armadas, en especial de los grados
inferiores, que se insubordinaba o dejaba de cumplir sus funciones debido al
alcohol, era susceptible de ser considerado como un desequilibrado mental.
En otros casos, no era el ejército sino la familia quien los conducia al
Manicomio o a una instancia judicial, muchas veces después de un episodio

violento que se provocaba bajo la influencia de bebidas alcohdlicas.

DEMENCIA PRECOZ/ESQUIZOFRENIA

El tercer diagndstico méas frecuente entre los militares internados en La
Castafieda fue la demencia precoz o esquizofrenia; mas o menos alrededor
de 1928 el concepto de esquizofrenia comenzé a desplazar lentamente al de

demencia precoz.

Emil Kraepelin utilizé el término dementia praecox (demencia precoz)

para denominar padecimientos con una marcada afeccion de la vida afectiva

107 Giraldo, “Paralisis”, 2015, p. 108.
108 Salazar, “Borrachos”, 2015, p.40.
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y de la voluntad; con una evolucion progresiva hacia la disgregacion completa
de la personalidad. Identificé tres formas de presentacion de esta afectacion:
hebefrénica (pospubertaria con fendémenos regresivos); catatonica (fases
sucesivas de depresion, excitacion, estupor catatonico, confusion y demencia
terminal); y paranoide o delirante (actividad alucinatoria, delirios incoherentes
y fendmenos de transmision del pensamiento); todas las formas
evolucionarian hacia un estado de demencia terminal. 1°° Por su parte, en
1911, Bleuler, utilizd el concepto esquizofrenia para designar un “grupo de
psicosis cuyo curso es a veces cronico [...] y que puede detenerse o retroceder
en cualquier etapa™0. Caracteriza a la enfermedad por alteraciones de los
pensamientos, los sentimientos y la relacion con el mundo exterior, y la pérdida

de la unidad de la personalidad.

Los médicos mexicanos de principios del siglo XX, cuyo acercamiento
a la enfermedad mental se inici6 generalmente en su formacion en
instituciones de asistencia como el Manicomio General, identificaron en la
esquizofrenia sintomas que estan entre los siguientes.- delirio de persecucion,
temores infundados, fobias, delirio de interpretacién, retraimiento, negatividad
a comunicarse, negativa a comer, indiferencia al medio, actitudes
estereotipadas, ambivalencia, cuadros alucinatorios, mimica discordante,
cenestesia, errores de conducta, autismo, extrafieza del propio cuerpo, enojos

subitos, risas inmotivadas.

Los pacientes diagnosticados con demencia precoz y esquizofrenia,
representan 11.22% de los militares internados entre 1910 y 1945, porcentaje
congruente con el del resto de los varones internados durante el mismo
periodo, 11.55%. Las psicosis suelen ser uno de los males de mayor
diagnéstico en las instituciones mentales, como lo demuestran los estudios de

Vazquez en el Leganés, donde la esquizofrenia representdé 50% de los

109 pPostel, “Demencia”, 2000, p. 218.
110 Bleuler. Demencia, 1993, p. 15.
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diagnoésticos entre 1936 y 1939, ! y Conseglieri quien para el periodo
inmediato al fin de la Guerra Civil espafiola encontré que el 44% de los casos
fueron diagnosticado como esquizofrénicos.'? Sin embargo, para nuestra
poblacidn y nuestro periodo, el alcoholismo tuvo mucha mayor preminencia,

debido a los motivos ya expresados con anterioridad.

No sorprende que la esquizofrenia haya llamado mas la atencion de los
médicos contemporaneos, ya que, entre nuestros principales diagndsticos, es
la Unica que representa una enfermedad mental en si misma, es decir, no es
producto de algun agente externo claramente identificado, ademas de que las
psicosis son las locuras por excelencia, debido a ello existe una mayor
produccién bibliogréfica al respecto. Por otro lado, aun si no era la enfermedad
mas representada, nuestra muestra incluye soélo varones, por lo que no
podemos dudar de la difusion de la enfermedad entre la poblacion manicomial
en general. Por ejemplo, Golcman encontrd entre las mujeres del Hospital
Estéves 19% de diagndésticos con demencia precoz o esquizofrenia, 20% con
otras psicosis y 16% con otras demencias, mientras que el alcoholismo y la
sifilis no estan entre los diagnésticos destacados,'? lo que nos hace pensar
que estos diagndsticos fueron muchos mas significativos entre hombres en

detrimento de las psicosis.

Por otro lado, los diagndsticos en el manicomio raras veces aparecian
solos, comunmente se combinaban o cambiaban mientras el paciente
permanecia en tratamiento. Asi, podemos encontrar pacientes diagnosticados
con demencia alcohdlica, demencia precoz en un alcohdlico, sindrome
esquizoide en un sifilitico, toxicomania por alcohol y marihuana, etc. Debido a
lo anterior, es importante tomar en cuenta la complejidad propia del

diagnéstico psiquiatrico, y es por ello que en el presente trabajo no intentamos

111 Vazquez, “Manicomio”, 2013, p. 203.
112 Conseglieri, “Manicomio”, 2014, p.152.
113 Golcman, “Interpretacion”, 2015, p. 111.
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analizar a nuestra poblaciébn con base en la situacion clinica, sino en las
generalidades que nos explican la cotidianidad de los militares en el hospital,

pero también en el cuartel.
1.5 El tiempo. Dimension diacronica de la poblacion

El nUmero de ingresos de militares como pacientes al Manicomio fue variando
a través del tiempo. Desde 1910 y hasta 1923 estos muestran una tendencia
al alza, mostrando un pico justamente en 1917; sin embargo, si se consideran
los ingresos de varones en general en el mismo periodo, la tendencia es la
contraria, es decir, hacia abajo. Ambos fenbmenos pueden explicarse por el
contexto de guerra civil que significd la revolucion y su culminacion. Fueron
relativamente pocos los soldados que peleaban en alguna faccion
revolucionaria y que llegaron a La Castafieda directamente del campo de
batalla antes de 1915. Sin embargo, en 1916, al tomar Carranza la presidencia,
éste necesitaba un ejército profesional y disciplinado, con Obregén como
secretario de Guerra, comenz6 las reformas que llevarian al ejército
constitucionalista a convertirse en el ejército nacional, 14 las cuales incluian
regularizar las fuerzas armadas y reducir el nimero de efectivos, lo que
implicaba dar tratamiento o licenciar a aquellos que presentaran algun
impedimento para cumplir sus funciones, entre los que no sélo se comprendian

las enfermedades mentales, sino también el alcoholismo y otras toxicomanias.

Por otro lado, este mismo contexto de guerra explica la reduccion de
internamientos entre los civiles, pues durante los conflictos bélicos
comunmente se reducen los trastornos psiquiatricos, ya que las energias se
concentran en sobrevivir, si bien estos malestares suelen aparecer con mayor
fuerza una vez terminado el conflicto armado.*'> En adicion, las instituciones

se encontraban en un periodo de abandono y desajuste,*'® con la excepcion

114 Tello, Estado, 2007, p. 45.
115 Rjos, Locura, 2009, p. 160.
116 Sacristan, “Contribucién”, 2010.
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del ejército triunfante, el constitucionalista, del que dependeria el regreso a la

paz y cuyos lideres llegaron al poder.

Después del 1923 y durante casi toda la década del 30, los ingresos de
militares al manicomio fueron descendiendo considerablemente, esto puede
deberse al nuevo interés que las autoridades tenian en “mejorar y
profesionalizar los servicios de salud en las fuerzas armadas”.'!’ A partir de
1931 se crearon nuevos hospitales militares para los diversos niveles de
atencién hospitalaria, entre ellos diversas especialidades médicas, ese afio, el
cuerpo sanitario se reorganizé en un hospital de primera, el Hospital General
Militar ubicado en la Ciudad de México, hospitales de segundo nivel en
Guadalajara, Irapuato, Culiacan, Puebla y Torredn; ademéas de un hospital
para enfermedades contagiosas ubicado en Tlalpan. 1*¥® De esta forma, el
ejército podia hacerse cargo de algunos de los pacientes que antes hubiesen
pasado a La Castafieda. Irobnicamente, durante este periodo los internamientos
generales de civiles en el Manicomio fueron en aumento, en relacién directa
con el crecimiento de la poblacion, pero también a consecuencia de las
campanfas contra la mendicidad y antialcohdlicas que dirigia el gobierno de la

ciudad.11®

A partir de 1938, mientras la poblacion general del Manicomio
continuaba en aumento, también comenz6 a aumentar de nuevo el nimero de
militares internados. Esto responde tanto a una nueva reforma militar, con la
cual Avila Camacho pretendia lograr una progresiva reduccion de la
participacion militar en asuntos politicos;?° como a la situacién internacional
que prevalecia, la segunda guerra mundial. En ésta, México permanecio
neutral hasta 1942, afio en el que el gobierno mexicano declaré la guerra a las

potencias del eje, luego del hundimiento de dos embarcaciones mexicanas,

117 Plascencia, Historia, 2010, p. 122.
118 pPlascencia, Historia, 2010, p.123.
119 Rjos, “Pacientes”, 2016.

120 Garrido, Partido, 1986, p. 306.
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supuestamente provocado por submarinos alemanes. En realidad, la
actuacion del ejército mexicano se redujo a algunas acciones en el Pacifico
por el Escuadrén de Aviaciéon 201,*?! pero luego de esta modesta participacion
de las fuerzas armadas mexicanas en la segunda guerra, aunado a las
intenciones gubernamentales de reforma, comenz6 el proceso de
modernizaciéon del ejército.?? Las organizaciones militares mexicanas se
acercaron a las fuerzas armadas de los Estados Unidos, participaron en
operaciones militares organizadas por aquel pais y la oficialia realizé cursos
de especializacién en su territorio. >3 Por otro lado, a través de la ley de
Préstamos y Arrendamientos, el vecino pais proporciond al ejército mexicano
“armamento ligero vehiculos blindados, camiones, artilleria ligera, aviones,
equipo de transmisiones y material diverso”,1?* lo que permitié renovar el

material existente.

Con la necesaria reorganizacion y revision del ejército, vino sin duda un
renovado esfuerzo por proveer tratamientos médicos a aquellos que no
podrian realizar sus funciones en caso de una invasion real a territorio
mexicano provocada por las potencias del Eje, posibilidad que para algunos
era realmente plausible, y que provocaria la tendencia al alza en los
internamientos de militares en el Manicomio, la cual continué al menos hasta
1944.

121 Boils, Militares, 1975, p. 75.
122 plascencia, Historia, 2010, p. 8.
123 Boils, Militares, 1975, p. 75.
124 De Leon, Ejército, 1979, p. 490.
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GRAFICA 4. NUMERO DE INGRESOS DE MILITARES EN EL
MANICOMIO GENERAL DE MEXICO POR ANO, 1910-1945
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Elaboracion propia con base en AHSS, Fondo Manicomio General,

Seccion Libros de Registro de Asilados.

GRAFICA 5. COMPARATIVO DE INGRESOS POR ANO. MILITARES-
GENERAL. MANICOMIO GENERAL DE MEXICO, 1910-1945
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1.6 Consideraciones finales

El somero analisis de datos cuantitativos que hemos realizado hasta ahora,
evidencia que los datos arrojados para los militares no difieren de aquellos
correspondientes a la poblacibn general de varones internados en La
Castafieda en los mismos afios, pues el ejército mexicano de la posrevolucion
se formé por miembros de la poblacion civil, es decir, se trata de un ejército

formado por el pueblo.

Sin embargo, los militares no eran una poblacion usual dentro del
Manicomio General, sino que guardaban particularidades inherentes a su
condicibn como miembros del ejército, por ejemplo, en lo tocante a su
categoria dentro de la institucion mental; pues el porcentaje de militares que
ingresaron en calidad de reos, es considerablemente mayor que el del resto

de la poblacién manicomial.

El militar tipo internado en La Castafieda era joven, soltero, tenia un
grado menor dentro del ejército y habia migrado de alguna localidad hacia el
Distrito Federal, probablemente obligado por la naturaleza de la vida militar.
La solteria puede explicarse debido a que los hombres solteros llegan con mas
facilidad a instituciones psiquiatricas y a la falta de lazos familiares que los
atiendan en el hogar, particularmente cuando se trata de migrantes que se
encuentran alejados de sus familias de origen. El lugar de nacimiento y
residencia se explica por la migracion interna registrada hacia los centros
urbanos de nuestro pais durante el siglo XX, pero también a la estructura del
ejército nacional, donde el lugar de origen tiene poco que ver con los lugares

donde sus miembros trabajaran y se desenvolveran.

Por otro lado, la prevalencia de grados inferiores (soldados),
corresponde a la estructura del propio ejército, la cual se construye de manera
piramidal, siendo el mayor nimero de sus miembros parte de la tropa, quienes

ademas son mas proclives a realizar algun acto que se consideraba como una
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ruptura de la disciplina y la obediencia militar, lo cual podia ser interpretado
como un mal mental. Mientras que los mismos actos, entre los que se incluye
un comportamiento violento, pudieron ser tolerados, incluso fomentados, en

grados superiores de la institucion militar.

Los diagndsticos mas comunes fueron los relacionados con el alcohol y
con la sifilis, ambas afecciones consideradas como tipicas entre los
integrantes de las fuerzas armadas. Los militares, en tanto clientes asiduos
del comercio sexual, constituyeron un grupo numeroso de diagnosticados de
males relacionados con la sifilis dentro de La Castafieda, siendo esta otra
caracteristica que los situaba como un grupo especial de internos, pues se
sospechaba del diagndstico en cuanto eran ingresados. La vida en campafa
provocd mayores posibilidades de contagio, debido a la movilidad de las
tropas, particularmente durante la desordenada etapa revolucionaria, en que

las regulaciones sobre la prostitucion y la promiscuidad perdieron efecto.

En cuanto al alcoholismo, no todos los militares que acostumbraban
beber en exceso fueron considerados como enfermos mentales e internados.
Aquel miembro de las fuerzas armadas, en especial de los grados inferiores,
gue se insubordinaba o dejaba de cumplir sus funciones debido al alcohol, era
susceptible de ser considerado como un desequilibrado mental. En otros
casos, no era el ejército sino la familia quien los conducia al Manicomio o a
una instancia judicial, muchas veces después de un episodio violento que se

provocaba bajo la influencia de bebidas alcohdlicas.

Asi, los motivos por los cuales nuestros pacientes en particular fueron
considerados enfermos mentales en ese momento especifico, tienen que ver
con la ruptura de cédigos de conducta, particularmente dentro de la institucién

militar, donde disciplina y obediencia son muy apreciadas.
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SEGUNDA PARTE. FUERZAS ARMADAS, VIOLENCIA'Y
LOCURA

Una vez realizado el estudio cuantitativo de las fuentes, estas fueron revisadas
con la finalidad de construir un analisis cualitativo. Al realizar lo anterior, fue
notorio que el factor violencia se identificaba como la constante en aquellos
militares que fueron etiquetados como enfermos mentales durante la primera
mitad del siglo XX. En esta segunda parte, desarrollaremos la hipétesis de que
la violencia estuvo siempre relacionada con las fuerzas armadas en tanto
instrumento del Estado, el cual detenta su uso legitimo. De igual manera, el
comportamiento violento estuvo vinculado de manera individual, con cada uno
de sus miembros, ya sea que se trate de personas con un caracter violento
gue encuentran su lugar en la sociedad uniéndose al ejército, o bien que estos
se volvieron particularmente agresivos luego del entrenamiento militar o de su
asistencia a sucesos violentos, como podrian ser las batallas llevadas a cabo
durante el conflicto revolucionario. En cualquier caso, los militares portaban
armas de fuego, lo que convertia las acciones de violencia de los miembros

de las fuerzas armadas en situaciones particularmente peligrosas.

Como veremos mas adelante, los casos analizados, demuestran que la
linea que dividia a aquellos que debian ser tratados por los psiquiatras era la
indisciplina y el comportamiento violento que violaba los canones establecidos
por la sociedad y por la propia institucion armada.

El andlisis se ordenard de manera diacronica, identificando al menos
dos momentos en los cuales el contexto histérico pudo definir la aparicion de
actos violentos, o bien la violencia predominante en el ambiente condicioné la
llegada de militares al Manicomio. Un primer momento en el que hablaremos
de la violencia revolucionaria y su continuacién en los primeros afios de la

posrevolucion, esto sera analizado en este segundo capitulo. Lo anterior dara
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paso a un segundo momento considerado como mas pacifico y ordenado,
marcado por las reformas en la institucion militar, y en el que el uso de las
armas de fuego por los civiles comienza a ser susceptible del control perdido
durante el conflicto armado, si bien la politica y la cotidianidad del pais disto
mucho de alejarse de la violencia; este periodo cubrira de 1926 hasta 1945y

se desarrollara en el capitulo 3.
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CAPITULO 2. “ESCOPETA, MACHETE Y PISTOLA”.1%
VIOLENCIA Y REVOLUCION.

La historiografia ha demostrado que los enfrentamientos armados, pueden
actuar como desencadenantes de enfermedades mentales, tanto entre los
combatientes como entre la poblacion civil. Por ejemplo, Hyams, Wignal y
Roswell publicaron en 1996 el articulo titulado “War sindromes and their
evaluation: From the US Civil War to the Persian Golf War”'26, en el que los
autores realizan una revision histérica del tema en los Estados Unidos,
mientras que en Espafia destacan los articulos de Olga Villasante'?” en los
cuales profundiza sobre las neurosis y psicosis de guerra y sobre las opiniones
de algunos psiquiatras al respecto. Esta relacion entre la guerra y los males
mentales no paso6 desapercibida para el ejército mexicano, en 1936 se publico
en la revista El Soldado la traduccion de un articulo titulado “Los fendmenos
psiquicos de la guerra”, en el cual se habla de algunos de los efectos que la
primera guerra mundial tuvo en los combatientes, particularmente durante las
primeras semanas. El articulo menciona que para preservar la moral de la
tropa era necesario mantener fuera de su vista las “escenas deprimentes para
el sistema nervioso”, asi como evitar el contacto con tropas ya

desmoralizadas.1?8

Unos afios después, cuando el pais entrd oficialmente en guerra contra
las potencias del Eje en 1942, Samuel Ramirez Moreno opinaria que era
necesario que los especialistas en salud mental apoyaran al ejército en la
seleccién de sus miembros, ya que hasta entonces las fuerzas armadas se
llenaban de jévenes cuyos padres los colocaban en ellas pretendiendo mejorar

su conducta.'?® El problema, seguln este autor, era que los nuevos reclutas no

125 Rabasa, Bola, 1972, p.77.

126 Hyams, “War”, 1996.

127 Villasante, “Gregorio, 2009, p. 13 — 20. Villasante, “War”, 2006.
128 Nunez, “Fendmenos”, 1926, p. 269.

129 Rjos, C6mo, 2016, p. 63.
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pasaban por un proceso de seleccion adecuado para identificar predisposicion
a ciertos males, ya que los “anormales, oligofrénicos y psicopatas
[empeoraban] ante el régimen de orden y disciplina” impuesto por el servicio

militar.130

Para Ramirez Moreno, los males mentales existian en forma latente,
existiendo una predisposicion a sufrirlos, la cual podria ser prevista. Sin
embargo, otros especialistas mexicanos de la época, como Juan Pedn del
Valle, no estaban de acuerdo con esto, para este autor, el aumento de las
neurosis y psicosis en las tropas durante la segunda guerra mundial, probaba
la importancia del factor ambiental como determinante para la eclosién de

psicosis que podrian haber sido evitables.13!

En el caso especifico del conflicto revolucionario en México, Andrés
Rios analizé al menos seis casos de civiles que ingresaron al Manicomio
después de haber presenciado algun evento relacionado con el
derramamiento de sangre, la muerte o la tortura comunes a un conflicto
bélico.23? Sin embargo, existen muy pocos trabajos que analicen o describan
la vivencia cotidiana de la violencia para los miembros de los distintos grupos

armados revolucionarios.

Debido a lo anterior y considerando los textos literarios como fuentes
que recogen las “formas en que los actores sociales vivieron su presente en
relacion con la moral, el poder, el trabajo, la trascendencia, las transgresiones,
los cambios”, 133 se utilizaran diversos trabajos de esta indole redactados
durante o inmediatamente después del periodo, para encontrar testimonios de
la manera en que los combatientes de las facciones revolucionarias vivieron la

violencia de la contienda, ya que consideramos estos trabajos como

130 Ramirez, “Contribucion”, 1942, p. 7.
131 Peon del Valle, “Notas”, 1942, p. 34.
132 Rjos. Locura, 2009, p. 204 — 208.
133 Sarlo, “Literatura”, 1991, p. 34.
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construcciones que formaron parte de esa realidad. En este sentido, la
literatura es susceptible de ser utilizada como fuente para explicar la realidad
gue pretendemos reconstruir aqui y de la cual sus autores formaron parte. Nos
referimos a trabajos como los de Heriberto Frias y Mariano Azuela,'** quien
en boca de un personaje de Los de Abajo nos dice: “jQué hermosa es la
Revolucion aun en su misma barbarie!”.*3> O bien, las novelas de Juan Rulfo,
quien nos muestra la realidad en que vivid, y que se puede resumir en “miseria

econdémica, crueldad, falta de justicia, ignorancia y abandono”.136

Debido a lo anterior, en el presente capitulo utilizaremos algunas
fuentes literarias, con la finalidad de acercarnos a la manera en que se vivio la
violencia revolucionaria, para con base en esto, analizar los motivos por los
que algunos miembros de los diversos ejércitos revolucionarios ingresaron al

Manicomio.

2.1. “Mas valia estar en la revolucion”.’*’ Del campo de labranza al
campo de batalla.

Jesus E. se dedico a las labores del campo y a pastorear su ganado en el Bajio
hasta que cumplié los 22 afios de edad.'*® Entonces se uni6 a las filas villistas,
probablemente debido al ambiente de crueldad que la presencia de otras
tropas revolucionarias, particularmente carrancistas, habia generado en la
region. Los granjeros como Jesus se defendian de los excesos y no podian
deponer las armas debido al riesgo de ser fusilados por el propio gobierno.3°
Segun Jesus, en 1913 participé de la toma de Silao, aunque es probable que
se refiriera a la batalla que tuvo lugar en 1915, la misma en que Obregon

perdiera el brazo.'*° Durante dicho combate, Jesus fue herido en la frente y en

134 | orente-Murphy, “Revolucion”, 1969, p. 848.

135 Azuela, Abajo, 1983, p. 83.

136 | orente-Murphy, “Revolucion”, 1969, p. 854.

137 Rabasa, Bola, 1972, p.56.

138 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 26428.
139 Knight, Revolucion, 2010, p. 1164.

140 Castro, Alvaro, 2010, p.37.
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el rostro, debido a esto estuvo inconsciente por doce dias, no fue tratado en
instalacion hospitalaria alguna, sino en la casa de una mujer que lo cuid6.*4!

ANos mas tarde, los médicos atribuirian a esa lesion su caracter violento.

Jesus ingreso al ejército federal en 1923, y ahi aprendi6 a leer y escribir,
como parte de las campafias de alfabetizacion impulsadas en la década del
20.1%2 Durante el porfiriato se hicieron intentos por educar a los efectivos del
ejército, abriendo las escuelas de tropa, las cuales llegaron a ser 50 en 1906.
Sin embargo, la brutalidad del entrenamiento y las actividades que los militares
debian realizar en el cuartel, evitaron que estos asistieran a las escuelas, pues
la inasistencia a estas no era castigada, mientras que el incumplimiento en el
entrenamiento si lo era, por lo que esto provocé el fracaso del proyecto
educativo de los niveles inferiores del ejército durante ese periodo. Por el
contrario, para la década del 20, se le dio gran importancia a la educacion de
la tropa, al grado de que para febrero de 1925 se creé la revista El Soldado,
suplemento de la Revista del Ejército y la Marina, dentro de la cual se
incluyeron secciones de gramatica castellana, aritmética, geografia, historia,
historia natural y, mas tarde, higiene.1*3

JesUs se mantuvo en el grado de soldado al menos por veinte afios.4
Desconocemos como se desarrollé su vida durante ese tiempo, pero podemos
suponer que se redujo a la vida comun en el cuartel. Aunque su conducta
parecia normal, Jesus llegé al Manicomio en 1942, con la finalidad de que
meédicos especialistas le hicieran un estudio y fungieran como peritos en su
caso. Antes de esto, se habia encontrado preso en la Carcel Militar de
Santiago Tlatelolco, por el delito de “insubordinacién con vias de hecho

causando la muerte del superior”,4°> segn el propio relato del nuevo paciente,

141 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 26428.
142 Tello, Estado, 2007, p. 47.

143 “Preambulo”, 1925, p.1.

144 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 26428.
145 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 26428.
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él se dirigia a detener a un sujeto siguiendo 6rdenes, y al verse atacado con
un cuchillo, respondié a balazos. Una vez dentro de la cércel de Santiago,
pagando por tal delito, se defendié con un cuchillo cebollero de un sargento
segundo, quien, borracho, “andaba atacando a todo el mundo”, segun conto a

los médicos.#¢ Por todo ello, fue sentenciado a 20 afios de prision.

En la Castafieda, no observaron trastornos mentales en Jesus, pero si
reportaron en el peritaje lo siguiente:
Pudiera tratarse de un sindrome POST CONMOCIONAL,
dentro del cual el sujeto es francamente un antiguo
fracturado del craneo con frecuencia se presentan
elementos de la serie epiléptica, particularmente la
irritabilidad, la tendencia a la ira agresiva, mareos,

cefaleas, etc., sin que esto pueda asegurarse hasta
minuciosa observacion.*4’

Jesus se fug6 del Manicomio el 31 de octubre de 1942, menos de dos
meses después de su internamiento. Los enfermeros reportaron que salié por
la puerta acompafiado de su tia, quien lo visitaba, aprovechando que ellos
estaban ocupados acarreando la comida. Después de su fuga, el Dr. José Luis
Patifio, encargado del pabellén de reos y agitados, completd su historia clinica
haciendo alusion a su discurso, el cual era “extraordinariamente prolijo y
minucioso; siendo poco flexible a las variantes del interrogatorio”,**® en opinién
de Patino, esta “rigidez discursiva” era una caracteristica observada en los
epilépticos. Sin embargo, los médicos no observaron ataques convulsivos en
este paciente. La historia clinica referia ademas que Jesus era ‘“irritable,
violento, explosivo y cruel en sus reacciones, llegando este mecanismo al
homicidio bestial”, la ultima consideracion diagndstica sobre Jesus en el

Manicomio, al que nunca volvio, refiere:

146 |bid.
147 Ibid.
148 |bid.
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Teniendo en cuenta el antiguo traumatismo
craneano; es de admitirse la posibilidad de que
todos estos fendmenos fueran sintomaticos de una
epilepsia postraumética, hecho que no puede
tomarse como definitivo por el desconocimiento de
la personalidad anterior y por la falta de
exploraciones complementarias que la fuga del
asilado impidié realizar. 14°

Aqui tenemos a Jesus, como una victima de una herida provocada
durante la revolucion, casi tres décadas después, cuando sus medicos
concluyen que sus comportamientos violentos tienen origen en dicho
momento, al cual fue orillado para defenderse durante el proceso

revolucionario.

En el contexto de la contienda revolucionaria, “la violencia, la escasez
de alimentos, la destruccion de pueblos y rancherias, [...] la presencia
cotidiana de la muerte y el dolor, y la irrupcién continua de fuerzas destructivas
de fuera” provocaron la implementacion de mecanismos de supervivencia o
defensa, °© uno de los cuales fue la incorporacion a los ejércitos
revolucionarios locales que algunos usaron como estrategia para proteger a

sus familias.

Los ejércitos revolucionarios llegaron a totalizar unos 100,000 hombres,
y estaban constituidos por muchos jévenes desocupados que seguian a un
lider, en muchas ocasiones por un pago.!®! Estos ejércitos se nutrian del
hambre, la leva y los cambios de bando; tal como lo refiere Azuela en boca de
los serranos: “huyendo de la leva, perseguidos por estos condenados del
gobierno, que nos han declarado guerra a muerte a todos los pobres”, 152
pueblos enteros se dirigian a los montes desde donde se defendian mas que

luchar.

149 1bid.

150 Avila, “Vida”, 2006, p. 49.

151 Salmeron, “Ejércitos”, 2010, p. 87.
152 Azuela, Abajo, 1983, p.22.
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El mismo autor, nos cuenta el caso de un soldado que fue arrancado de
su casa: “A medianoche me sacaron de mi casa tres gendarmes; amaneci en
el cuartel y anocheci a doce leguas de mi pueblo”.1>3 La conscripcion forzada
tenia su sustento en la legislacion vigente desde 1857, la cual establecia que
se debia “dedicar a las armas a los vagos mayores de 16 afios”.*>* Su uso se
remonta a tiempos coloniales, sin embargo, esta préactica se acrecento en el
porfiriato. La mayor parte de los soldados que formaban parte del ejército
porfiriano eran obligados a ingresar en él, por lo general la leva era llevada a
cabo por los jefes politicos de los estados, quienes de esta forma limpiaban su
regién de vagos, alcohdlicos y criminales. El reclutamiento forzado llené los
cuarteles de obreros, campesinos y desempleados, la mayoria de los cuales
eran indigenas y analfabetas. %> Al comenzar la revolucion, las diferentes
facciones adoptaron esta practica para ensanchar sus filas, aunado a los
efectivos que cambiaban de bando con facilidad, pues no estaban felices en
un ejército federal al que habian sido obligados a pertenecer. La leva es una
de las practicas mas violentas utilizadas por los ejércitos, y tiene graves
efectos animicos en los soldados, provocando tanto baja moral en las filas,

como deserciones sistematizadas.1¢

Incluso Doroteo Arango (Pancho Villa), fue victima de esta practica. En
enero de 1901 fue arrestado en dos ocasiones por robo, como consecuencia
lo reclutaron para el ejército, en donde sirvié durante un afio antes de fugarse
el 22 de marzo de 1902. Durante ese tiempo obtuvo experiencias valiosas para
sus tiempos de revolucionario. Otros dirigentes de la contienda, como el mismo
Emiliano Zapata, también pasaron por la conscripcion forzosa en algun

momento.157

153 Azuela, Abajo, 1983, p. 29.

154 Falcon, México, 2002, p. 125.

155 Sanchez, “Educacion”, 2011, p. 99.
156 Falcon, México, 2002, p. 127.

157 Katz, Pancho, 1998, p. 85.
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Alberto T. ingreso al ejército en 1907 con tan solo 14 afios de edad,
obligado por una leva en su pueblo. Permanecié hasta 1929 como miembro
de la fuerza castrense, fecha en que desertd. Como consecuencia fue hecho
preso y conducido a La Castafieda, los médicos le diagnosticaron
esquizofrenia, con un pronostico que daba cabida a “esperar alguna
mejoria”.*%® La esquizofrenia es la forma mas comun de psicosis y fue la
tercera enfermedad mas diagnosticada entre los militares internados en el
Manicomio General. 1% Esta enfermedad se caracteriza por disociacion
psiquica y “profundos trastornos de la esfera afectiva”, asi como alteraciones
de los pensamientos, los sentimientos y la relacién con el mundo exterior, y la
pérdida de la unidad de la personalidad.'® Actualmente se sabe que la
enfermedad es incurable, razén por la que llama la atencion el prondstico de
Alberto, quien fue dado de alta por solicitud de la guarnicion de la plaza tres
meses después de haber ingresado.

En la literatura, se observa que los “alzados” se iban volviendo mas
agresivos en tanto se alejaban de su lugar de origen, siendo “tan violentos,
crueles o viles cuanto menor arraigo tengan, aun mentalmente, en una esposa,
en una parcela, etc.”,'®1 ya que poco a poco, la Unica identidad conservada
seréa la de la fuerza armada a la que el nuevo soldado se haya unido,? sea

esta institucionalizada o rebelde.

Por otra parte, la revolucién parecia crear una identificacion en un
mundo propio. Actuar como un conjunto, facilitaba la explosion de la violencia.
Edmundo Buentello, médico de La Castafieda de 1929 a 1950, e importante
psiquiatra fundador de varias instituciones,%3 catalogaria como “aventuras de

cuartel” a “la camaraderia, el relajo, la promiscuidad, la vulgaridad, los placeres

158 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 14214.
159 | ock, Diccionario, 1981, p. 312.

160 | ock, Diccionario, 1981, p. 312.

161 Blanco, Mariano, 1982, p. 39.

162 \Vela, Pelotones, 2014, p.160.

163 “Curriculum”, 1971, p. 3
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del guerrero, la libertad, la matanza, la borrachera, el saqueo, los suefos
macabros de venganza”,'%* todo lo que formaba parte de una nueva identidad
y creaba un sentido de pertenencia al grupo. El término “aventuras de cuartel’
lo utilizO Buentello al describir todo lo que Jesus U. relatara al ingresar al
Manicomio en 1942 con trastornos mentales, especialmente sus borracheras.
JesUs U. se fug6 de La Castafieda en 1947, sin tener un diagnéstico mas

exacto de lo que le ocurria.

Las circunstancias provocadas por el conflicto armado, llevaron a
muchos individuos a adoptar la violencia como una forma de defenderse de
las agresiones del mundo exterior, esta violencia desmedida, para la cual los
combatientes improvisados de los desordenados ejércitos revolucionarios no
estaban preparados, condicion6 en mas de una ocasién la llegada de
pacientes al Manicomio, ya fuera producto de una lesién o de la impresion
provocada por su nueva vida en batalla. En muchas ocasiones el ingreso a
las fuerzas belicosas no fue una eleccion libre, sino el resultado de la leva o
reclutamiento forzoso, un acto de violencia sobre los individuos, las familias y
las comunidades, el cual tiene origenes historicos y contaba con un sustento
legislativo. La leva como agresion puede relacionarse con problemas

psiquicos.

2.2. “Que fusilen, que ahorquen”.1%¢ Violencia y eventos sangrientos

Jacinto R., ingres6 a La Castafieda en 1914, era originario de Guadalajara,
Jalisco y tenia 32 afios de edad. Soldado, al ser internado decia que cuatro
sujetos lo habian apresado para fusilarlo, queriéndole “hacer lo que a
Madero”,1¢” se le diagnosticé mania aguda, murié de tuberculosis un par de

meses después de su ingreso, la muerte por este tipo de enfermedades era

164 Blanco, Mariano, 1982, p. 38

165 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 26193
166 Rabasa, Bola, 1972, p.66.

167 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 3376.
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muy comun dentro del Manicomio, pero no era rara fuera de él. No conocemos
la historia de Jacinto antes de ingresar a la institucion mental, no sabemos si
presencio el destino de Madero, pero puesto que es aceptado que el contexto
define la enfermedad mental,*®® podemos inferir que los sucesos ocurridos en
la capital en 1913 facilitaron la aparicion de sintomas que lo llevaron a su

internamiento.

Asi, la violencia vivida u observada precede al comportamiento agresivo
y en ocasiones, lo determina. Este podria ser el caso de Antonio R., quien
ingresd a La Castafieda en octubre de 1929, procedente de la Prision Militar
de Santiago Tlatelolco. Estaba acusado de ultraje y atentado a funcionarios
publicos, asi como de homicidio y lesiones. Pese a que los médicos del
Manicomio no encontraron nada atipico en su comportamiento, los médicos
que actuaron como peritos del tercer juzgado de instruccion, habian
determinado que debido a sus “reacciones antisociales”, Antonio era un
individuo peligroso y requeria “ser internado en lugar adecuado para su
vigilancia y tratamiento”.1%® Antonio nacié en Durango y entre 1914 y 1919
habia llevado en Puebla una “verdadera vida de orgia”, pero nunca fue
agresivo, ni siquiera estando borracho. Este militar era capitdn primero de
infanteria, y habia sido mayor de glosa en Puebla y tesorero municipal de
Tehuacan, es decir, habia fungido como contador para el control de los
recursos publicos de las citadas ciudades.

Fue en Puebla donde “se descompuso del cerebro por primera vez”,17°
razén por la cual el general Barbosa lo intern6 en Santa Rosa. En el ex
convento de Santa Rosa se atendia por entonces a los hombres con
enfermedades mentales en Puebla, luego de que en 1869 se trasladaron ahi

los varones internados en San Roque, hospital creado por Fran Bernardino

168 Rjos, Locura, 2009, p. 36.
169 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 13643.
170 |bid.

62



Alvarez en la época colonial, y que a partir de entonces se dedicaria sélo a las
mujeres.1’t Antonio entr6 y salié continuamente de Santa Rosa, la razoén,

padecia psicosis maniaco depresiva.

Para nuestro estudio, nos interesa el episodio que lo llevo a la carcel y
luego al Manicomio en 1929, una vez establecido en la Ciudad de México, y la
descripcion que él mismo hizo de lo ocurria en su cabeza. Una noche, Antonio
comenzo a golpear a su esposa, un poco mas tarde se atrincherd en un cuarto
de su casa y comenz6 a realizar disparos hacia quienes intentaban entrar,
matd a un par de policias y sélo pudieron controlarlo con ayuda del cuerpo de
bomberos, el cual utiliz6 mangueras con agua a presion. Pasado este
incidente, Antonio dijo a los médicos:

cuando estoy enfermo veo combates como en la guerra Europea, y
como guerras intestinas. Y encontrandome como combatiente hago

mis disparos... oigo los balazos, las voces de mando, las quejas de
los heridos... siento el olor de la pdlvora quemada... y disparo.1’?

No tenemos datos sobre las batallas en las que en realidad particip6
Antonio durante sus andanzas revolucionarias, pero sin duda lo hizo, pues
estaba recreando un combate en su delirio. La violencia que padecié se
manifestaba en sus accesos maniacos, y lo volvia agresivo y extremadamente
peligroso, sumandose a este riesgo, el hecho de que contaba con un arma a
su disposicion. Los médicos de La Castaneda concluyeron que Antonio “viold
la ley penal en estado de enajenacién mental que le quitdé enteramente la
libertad para conocer la ilicitud de los hechos”, sin embargo, fue dado de alta
en febrero de 1930 por “no presentar trastornos mentales”. Lo anterior puede
deberse a que el mal que en Puebla creyeron que padecia, psicosis maniaco

depresiva, no es un padecimiento crénico sino mas bien intermitente.1’3

171 Bojalil, “Vida”, 2013, p. 68.
172 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 13643.
173 Postel, “Demencia”, 2000, p. 222.
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Durante el periodo revolucionario, en algunas regiones los combates
eran frecuentes y encarnizados. Sin embargo, es importante aclarar que la
violencia no comenz6 con la revolucion, el ejército porfiriano fue conocido por
ser usado como agente represor por el gobierno y el abuso de los militares
hacia la poblacién fue frecuente.l’* Por ejemplo, en 1892 fueron enviados
1,200 soldados hasta Toméchic, un pequefio pueblo en Chihuahua, para
reprimir la resistencia de sus 200 habitantes, la Unica que permanecia contra
el despojo de tierras en el estado. Esta incursion en realidad era la tercera, y

culminé con el asesinato a sangre fria de todos los dirigentes.'”

El nombre del poblado le dio nombre a la novela mas conocida de
Heriberto Frias, quien asistio a los eventos como parte del ejército porfiriano.
En ella narra lo que él mismo llamé “el enorme desastre de aquella tragedia
colosal, desarrollada en un hueco de la Sierra Madre en medio de una
Republica en plena paz”.1’® El libro de Frias fungi6 como denuncia “de la

brutalidad de la masacre y de los obscuros intereses que la promovieron”. /7

No obstante, varios autores coinciden en que 1915 fue el afio en el
que la guerra se volvi6 mas sangrienta, comenzando en el mes de enero,
cuando Obregoén entré con sus tropas en la Ciudad de México. Entre enero y
julio de ese afio se libraron las mas grandes batallas de la revolucion, sobre

todo en la region centro del pais.

Trueba Lara, opina que después de las batallas el panorama debi6 ser
desolador; muertos y heridos quedaban regados por el suelo, o colgados de
los postes y arboles.'’® Una vez controladas las ciudades, comenzaban los

“ajusticiamientos™’°® y los saqueos, muchos de los cuales eran autorizados por

174 Sanchez, “Educacion”, 2011, p. 101.
175 Katz, Pancho, 1998, p. 40.

176 Frias, Tomdchic, 1899, p. 248.

177 Dabove, “Tomdchic”, 2004, p. 355.
178 Trueba, Vida, 2010, p. 141.

17 Trueba, Vida, 2010, p. 153.
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los oficiales, pues no siempre se contaba con dinero con el cual pagar a las
tropas. Azuela lo confirma al narrar que “regresaban tan alegremente como
habian marchado dias antes a los combates, saqueando cada pueblo, cada
hacienda, cada rancheria y hasta el jacal mas miserable que encontraban a su

paso”.180

Las tropas robaban animales, cosechas y otras pertenencias, y a
quienes se resistian “les llamaban bandidos, les quemaban sus casas”, esto
era lo que los obligaba a tomar un armay hacerse al monte para defenderse.!8!
Azuela nos dice: “mafana correremos también nosotros [...] nos roban
nuestros puercos, nuestras gallinas y hasta el maicito que tenemos para
comer; [...] queman nuestras casas y se llevan nuestras mujeres, [...] por fin,
donde dan con uno, alli lo acaban”.'® En algunas regiones del pais, la

situacion general de violencia “demenciaba a los sobrevivientes”.183

Como Azuela, Rulfo describe un poco de la vivencia de la batalla:
“Sentiamos las balas pajueleandonos los talones, como si hubiéramos caido
sobre un enjambre de chapulines. Y de vez en cuando, y cada vez mas
seguido, pegando mero en medio de alguno de nosotros, que se guebraba con
un crujido de huesos”,'®* o bien, “sentiamos coémo bajaban las balas sobre
nosotros, en rachas apretadas, calentando el aire que nos rodeaba.” 18
Hermilo R. sufrié una herida por proyectil de arma de fuego en el térax durante
su participacion en el conflicto armado, poco después, su ingesta de alcohol
“se volvid vicio”, 18 asi lo anotaron los médicos que lo atendieron en La

Castafieda en 1924, quienes lo diagnosticaron con “mania aguda de origen

180 Azuela, Abajo, 1983, p.75.

181 Knight, Revolucion, 2010, p. 1164.

182 Azuela, Abajo, 1983, p. 22.

183 Trueba, Vida, 2010, p. 141.

184 Rulfo, Llano, 1980, p.57.

185 Rulfo, Llano, 1980, p. 61.

186 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 8840.
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téxico”, fue dado de alta un mes después de su internamiento, cuando lo

solicité su familia.18”

Las campanfas y el bandidaje eran brutales y la violencia se convirtié en
“un medio tan bueno como cualquier otro para sobrevivir’;18 “el saqueo, las
violaciones, la destruccion, la leva, el escarmiento de los ahorcados”, se
impusieron como la norma en la nueva situacion,®® en la cual el enemigo era
por momentos invisible o estaba muy lejos, lo que provoco en los protagonistas
del conflicto una “crueldad por gusto, por desahogo, por impune
prepotencia”.*®® El entrenamiento de un ejército profesional prepara a sus
miembros para ejercer la brutalidad a través de los tratos crueles,®! pero las
atrocidades propias de una vida en campafa, aun sin un proceso de
entrenamiento, parecen haber también preparado a los miembros de las

facciones revolucionarias para ello.

Algunos casos de excombatientes revolucionarios internados en el
Manicomio General, se relacionan con el horror de las batallas. Manuel G.
participé en la toma de Pachuca y el combate de Ixmiquilpan durante la
rebelion delahuertista, 1%? al ingresar al manicomio, con tan sélo 16 afios,
atribuy6 su enfermedad a un susto.'®3 Al decir susto, Manuel pudo referirse a
un sindrome conocido en la medicina popular y muy extendido en diversas
culturas latinoamericanas.'%* La etiologia del padecimiento generalmente se
refiere a una circunstancia en la que un individuo sufre una fuerte impresion,*%°
y los sintomas que causa son muy variados: falta de apetito, vomitos, pocas

energias, pérdida de peso, depresion, cambios de caracter, desasosiego

187 |bid.

188 Knight, Revolucion, 2010, p. 1170.

189 Blanco, Mariano, 1982, p. 55.

190 Blanco, Mariano, 1982, p. 56.

191 Vela, Pelotones, 2014, p. 154.

192 Al respecto, ver Castro, Adolfo, 1998.

193 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 8907.
194 Remorini, “Susto”, 2010, p. 524.

195 Palma, “Propuesta”, 1974, p. 163.
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durante el suefio, fiebre, sed constante, sonambulismo, entre otros,'®® estos
pueden aparecer inmediatamente después del suceso traumético o tardar

varios dias o hasta meses en aparecer.®’

Aunque el susto es una “categoria etioldgica popular”, algunos autores
creen que las enfermedades derivadas pueden adscribirse a principios
médicos cientificos,'%® ademas de que algunos investigadores lo consideran
una manera en que las comunidades explican algunas enfermedades
mentales, como la esquizofrenia; mientras otros creen que es parte del
“sindrome general de adaptacion”, en tanto una forma en que el cuerpo
humano responde al estrés, tal como lo es el trastorno de estrés
postraumatico. 1%°  Manuel fue diagnosticado con demencia precoz
hebefrénica, y dado de alta “muy mejorado”.?°° No es motivo de este trabajo
realizar una discusion acerca de la enfermedad del susto, sin embargo,
debemos tener en cuenta la presencia extendida de este sindrome en el
imaginario de la poblacion mexicana, para la cual se trata de un sindrome
constituido por elementos reales, con etiologia y terapéutica definidas, y no

so6lo formado por elementos magicos.

Ramoén R. dio la misma explicacion a la aparicion de sus sintomas
mentales; ademas decia ser el general Diaz, y aseguraba estar siendo
traicionado, tenia sélo 16 afios en 1915, y ya combatia en el ejército,?°! el
diagnéstico fue demencia precoz simple, le dieron de alta un afio después de
su internamiento a solicitud de su familia, pero volvi6 dos veces mas al
Manicomio en los siguientes diez afios, la segunda de ellas, los médicos

reportaron ideas delirantes de miedo, cada vez su familia volvia a sacarlo de

196 Palma, “Propuesta”, 1974, p. 165.

197 Zolla, Diccionario, 1994, p. 776.

198 Palma, “Propuesta”, 1974, p. 165.

199 Zolla, Diccionario, 1994, p. 781.

200 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccién expedientes de asilados, exp. 8907.
201 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 3439.
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La Castafieda, ya no formaba parte del ejército, ignoramos su destino luego
de 1927.202

Fructuoso A., en cambio, tenia ya 40 afios cuando fue internado en
1914, sus médicos describieron su historia como una “vida de emociones
intensas como es la de campafa”.?®® Los dos dias que estuvo internado,
escribié cartas a sus lugartenientes en el Bajio, solicitandoles armamento y
caballos para continuar la campafia. Diagnosticado con pardlisis general
progresiva, enfermedad de la que hablaremos ampliamente méas adelante, fue
dado de alta a solicitud de su familia.?%*

Entre una batalla y otra, las columnas padecian con las penosas
jornadas a pie o a caballo, Rulfo narra algunos de los efectos de estas: “La
carne de sus pies se habia reventado y por la reventazén aquella empez6 a
salirsele la sangre”.?%> A esto se sumaba el hambre, las tropas se vieron
obligadas mas de una vez a sacrificar a sus caballos para alimentarse de su
carne.?% Cuando no habia disponibilidad de estos animales, las tortillas se
volvian un lujo y se comia lo que se podia encontrar: “La semana pasada no

conseguimos pa comer y en la antepasada comimos puros quelites”.2%”

El 15 de enero de 1915 tropas villistas marcharon sobre la ciudad de
Monterrey, luego de que el carrancista Villareal saliera a hacerles frente en
Ramos Arizpe, y no lograra replegarse a tiempo con sus tropas para defender
la plaza.?®® Entre la tropa que tomd la ciudad se encontraba Carlos B., afios
después relatd que se vio forzado a hacer una expedicion hacia Tampico, la
cual fue muy penosa, después de esto comenzé a presentar “delirio

lipemaniaco de autoacusacion y de ruina”, fue atendido en el ex convento de

202 |bid.

203 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 3417.
204 |bid.

205 Rulfo, Llano, 1980, p. 77.

206 Knight, Revolucién, 1910, p. 1189.

207 Rulfo, Llano, 1980, p. 32.

208 Cavazos, Breve, 1995.
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Santa Rosa, en Puebla.??® Mejor6 e ingreso al ejército constitucionalista el 31
de marzo de 1915, donde alcanzé el grado de Subteniente de Infanteria.?1°

El mismo afio de su ingreso al ejército, Carlos participé en algunas
acciones contra los zapatistas y en la reparacion de vias férreas y telegraficas.
También estuvo en el avance sobre la Ciudad de México, “tomando parte en
los combates efectuados en el Gran Canal, San Cristébal Ecatepec, Cerro
Gordo y la Villa de Guadalupe”,?'y en la toma de la capital. Para 1916
participé6 en la marcha sobre Amecameca y Ozumba y “tomé parte en el
combate de Orizaba”, asi como en el de la fabrica de San Rafael en el Estado

de México en febrero de 1917.212

Segln sus superiores, su valor estaba reconocido.?'® Pero en agosto
de 1917 se le acusé de deserciéon.?'4 Fue absuelto y solicité una licencia del
ejército, la cual le fue concedida de manera ilimitada el 10 de octubre de 1917,
los motivos que arguy6 para ello fueron familiares.?> Al Manicomio General
ingreso por primera vez en 1920 con delirios de sistematizacion y alteraciones
en la memoria reciente; cuando los médicos le preguntaron a que atribuia su
enfermedad, respondié que a un “choque emocional”’, producto de la citada

expedicion a Tampico, en esa ocasion permanecié 28 meses internado.?6

Es notable que Carlos haya pasado un par de afios en el ejército,
durante los cuales estuvo activo en combate y tres afios mas licenciado de
este antes de llegar al Manicomio y atribuir su mal a un hecho tan alejado en
el tiempo, no tenemos forma de saber si durante este tiempo estuvo internado

en alguna otra institucion mental, pero por su categoria de pensionista en La

209 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccién expedientes de asilados, exp. 6147.
210 AHSDN, Caja 89, exp. 8/111/9/2381, {.10.

211 AHSDN, Caja 89, exp. 8/111/9/2381, f.16v.

212 1bid.

213 AHSDN, Caja 89, exp. 8/111/9/2381, f.15v.

214 AHSDN, Caja 89, exp. 8/111/9/2381, f.1.

215 AHSDN, Caja 89, exp. 8/111/9/2381, f.2.

216 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes clinicos, exp. 6147.
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Castafieda sabemos que su familia era capaz de pagar un servicio privado.
Volvié al nosocomio en julio de 1922 y en 1926 el ejército dictd su baja
definitiva.?'’ El diagnéstico fue Demencia Precoz Hebefrénica.?'® Aun cuando
no hay pruebas de que su accidn en combate haya desencadenado su
enfermedad mental, y puede no haber sido asi, el caso de Carlos demuestra
que la sociedad relacionaba estas experiencias con los males psiquiatricos.

El de Carlos no es un caso aislado. El padecimiento de Enrique S. se
inici6 en 1917 durante un combate en Orizaba, en esa ocasion Enrique
presentd ideas delirantes de persecucion, alucinaciones auditivas y
soliloguios, sin embargo, en tan sélo seis meses se recuper6 y volvié al
combate. Un afio después recayo y fue internado en el sanatorio del doctor
Oneto Barenque, institucion privada de la cual no tenemos suficiente
informacion. Los cuadros psicéticos de Enrique se hicieron recurrentes y
durante afios entré y sali6é de La Castafieda y de otros servicios psiquiatricos,
como el dirigido por Samuel Ramirez Moreno. La Clinica Neuropsiquiatrica que
llevaba su nombre, fue fundada por Ramirez Moreno en 1931 y estaba ubicado
en la calle de Génova, este fue uno de los médicos mas destacados en la
psiquiatria mexicana del siglo XX, dirigié La Castafieda de 1929 a 1932 y fundé

importantes publicaciones periédicas.?*®

El primer ingreso de Enrique S. al Manicomio General data de 1930 y
para 1932 habia sido dado de baja del ejército, donde sustentaba el grado de
capitan de caballeria. De acuerdo a lo estipulado en la Ley Organica del
Ejército promulgada en 1926, solicitd una gratificacion por los 15 afios que

habia prestado sus servicios.

Los médicos que lo atendieron en La Castafieda reportaron que era

irascible y agresivo, y lo diagnosticaron con esquizofrenia paranoide. Se fugo

217 AHSDN, Caja 89, exp. 8/111/9/2381, f.41.
218 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes clinicos, exp. 6147.
219 Rodriguez, Protagonistas, 2008, p. 388.
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e ingresO en al menos siete ocasiones a la institucion, entre 1930 y 1952,
periodo durante el cual su salud se fue deteriorando.??° Aunque no podemos
asegurar que la violencia vivida durante sus afios de revolucionario haya
provocado la enfermedad de Enrique, llama la atencidn que su primer cuadro
haya surgido en combate y que haya regresado a las filas luego de
recuperarse, asi como que en su tendencia a la fuga, mas de una vez regresé
a la guarnicion, siendo sus mismos superiores quienes lo ponian nuevamente

a disposicion de la institucion mental.

Las penalidades propias del combate pudieron causar estragos en la
salud mental de algunos combatientes. Asistir a eventos de extrema violencia,
0 encontrarse en un contexto en que la misma se vuelve cotidiana, puede llevar
a algunos individuos a comportarse de formas que no son aceptadas
socialmente. En el contexto de un conflicto armado estos comportamientos
pueden ser tolerados, incluso alentados; sin embargo, pueden derivar en otro
tipo de reacciones que alun en ese entorno se consideran patolégicas. Si bien,
fue esta misma situacion de guerra la que generd que los militares
diagnosticados con algun mal mental volvieran de manera apresurada a las

filas.

2.3. “Agarraban coraje”.??* Atenuar la violencia. Alcohol y otras
sustancias.

La ferocidad de los combates y los fusilamientos podia atenuarse a través del
consumo de algunas sustancias, particularmente el alcohol. Muchos hombres
arrastrados al campo de batalla durante la revolucion “agarraban coraje
echandose unos buches de alcohol”,??? pues sélo podian pelear aturdidos.
Pero no soélo los revolucionarios tuvieron problemas con el alcohol, en 1892 el

general Cruz fue enviado hasta Chihuahua para terminar con la rebelion de

220 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes clinicos, exp. 13789.
221 Trueba, Vida, 2010, p. 143.
222 Trueba, Vida, 2010, p. 143.
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Toméchic, pero nunca llegé al pueblo, la razén fue precisamente el consumo
de licor. Dos dias después de salir hacia el poblado, “alcanzé finalmente tal
estado de estupor alcohdlico que confundié una milpa con los habitantes de
Tomochic”, atacé a los maizales y se dirigio a la capital del estado para

redactar el informe de su hazafia.??3

El alcoholismo ha estado ligado a las personas que se ven obligadas a
convivir con la muerte, y es incluso identificado como un sintoma de Trastorno
de Estrés Postraumatico. 24 El caso mexicano durante el conflicto
revolucionario no debi6 ser la excepcion, de los 138 combatientes de todos los
ejércitos que participaron en la revolucion ingresados en La Castafieda entre
1910y 1920, a 44 se les asigno algun diagndstico relacionado con el consumo
de alcohol, lo que representa 32%, cifra en la que no se toman en cuenta otras
sustancias adictivas. Asi como el consumo de alcohol de Hermilo R., de quien
hablamos en el apartado anterior, aumenté al volverse revolucionario, Enrique
G. conocid y probo la marihuana cuando era miembro de las fuerzas villistas.
Se incorporo al ejército federal el 4 de julio de 1925 y desert6 el 8 de agosto.
Al ser internado en el Manicomio en septiembre de 1925, apenas dos meses
después de haberse incorporado al ejército federal, cont6é a los médicos que
durante la revolucion fumé cannabis tres o cuatro veces. Enrique salié de La
Castafieda cuatro meses después de su llegada por mejoria, pues ya se habia
desintoxicado luego de “beber de una manera extraordinaria” en una fiesta

familiar unos dias antes de su internamiento.22®

Antonio ingres6 a La Castafieda en 1922, era teniente del cuerpo de
invalidos, pues perdié una pierna durante la revolucion debido a una herida
con arma de fuego. Como en la mayoria de los conflictos bélicos de la época,

las amputaciones fueron comunes entre los excombatientes, tal como

223 Katz, Pancho, 1998, p. 40.
224 Pichot, DSM 111, 1983, p. 250.
225 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 10096.
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podemos ver también en la literatura, Azuela nos describe a soldados que “van
quedando mancos, cojos, reumaticos y tosigosos entre las hambres y las
batallas”. 226 Este teniente fue diagnosticado con “toxifrenia alcohdlica”,
ademas consumia marihuana. Se le otorgo el alta médica tres dias después
de su admision, una vez que el cuadro con el que ingres6 hubo desaparecido,
aunque volvio un afio después en una situacion similar. Algunos pacientes de
La Castafieda ingresaban intoxicados pero sanos, y tras pasar el efecto de las

sustancias que consumian, los médicos buscaban darlos de alta.

Antonio fue acusado de abuso de autoridad, el cual no es uno de los
delitos mas comunes imputados a los militares que ingresaron como reos a La
Castafieda, pues normalmente estos estaban mas relacionados con la
insubordinacion. Sin embargo, también habia agredido muy cruelmente a sus
compafieros de cuartel, y posteriormente de encierro en la céarcel militar,
conducta que explicé declarando que sufria alucinaciones auditivas luego de

embriagarse, estas voces lo insultaban.

El consumo de algunas sustancias, particularmente el alcohol y la
marihuana fue comun entre los miembros de los ejércitos implicados en las
luchas revolucionarias, sus efectos podian ayudar a atenuar el impacto que la
vivencia de la violencia provocaba. Sin embargo, en ocasiones fueron estas
sustancias las que promovieron un comportamiento violento fuera de lo
considerado como aceptado, aun durante las campafas. La cantidad de
alcohol consumido y su frecuencia, pero también la manera en que el individuo
se comportaba durante la borrachera, determinaron los limites entre lo

cotidiano y lo enfermizo.

226 Blanco, Mariano, 1982, p. 58.
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2.4. “Usualmente terminaban en balaceras”. 22 Criminalidad.

La violencia no estuvo sélo en las batallas, los ejércitos pasaban tiempo en las
calles de pueblos y ciudades donde pernoctaban, y ahi protagonizaban otro
tipo de violencia, mucho menos tolerada socialmente. Después de 1915 la
criminalidad urbana aumenté considerablemente,??® en particular violaciones,
asaltos y homicidios. Casi el 50% de los hombres ingresados a La Castafieda
como reos lo hicieron entre 1910 y 1945. Sin embargo, los militares se
relacionaban con delitos como el trafico de armas, el cual era castigado con la
ejecucion, “con frecuencia las ejecuciones eran publicas y atraian gran

cantidad de gente”.??°

Los soldados también solian protagonizar constantes rifias callejeras,
particularmente fuera de pulquerias y cantinas, algunas veces estas peleas
eran en realidad duelos que seguian ciertas reglas, aun cuando esta fue una
practica que decayd con la revolucién,?*°® momento en el que también hubo
una relajacién de lo que se calificaba como un grado de violencia menos

tolerado socialmente antes del conflicto armado.231

Antonio A. tenia un par de cicatrices por heridas de arma blanca en el
cuerpo, las cuales habian sido “ocasionadas por pleitos”,?3? seglin notaron los
meédicos cuando ingres6 a La Castafieda en 1922 a los 26 afios de edad.
Diagnosticado con toxicomania por marihuana, fue dado de alta por mejoria
tres dias después de su internamiento, pero volvi6 un afio después

presentando alucinaciones auditivas, las cuales se presentaban en forma de

227 Piccato, Ciudad, 2010, p. 165.

228 Knight, Revolucién, 2010, p. 1171.

229 Knight, Revolucién, 2010, p. 1175.

230 Piccato, Ciudad, 2010, p. 143.

231 Pylido, Salud, 2014, p. 183.

282 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccién expedientes de asilados, exp. 7783.
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voces que lo insultaban, probable motivo, pensaron los médicos, de los pleitos

que protagonizaba mientras se encontraba intoxicado.?3?

Este tipo de violencia era bastante tolerado mientras no ponia en riesgo
el orden social,?3* pero con la revolucién el uso de armas de fuego se
intensificd, y los soldados las portaban y las usaban continuamente, por lo que
las rifias se volvieron mas riesgosas para la vida. A esto, hay que agregar el
aumento de las conductas de embriaguez que “las exigencias de valor y el
trauma de una guerra civil” provocaron,?3® segun Diego Pulido, el 73% de los
enjuiciados por lesiones entre 1900 y 1929 estaban ebrios en el momento en

que ocurrieron los hechos, usualmente un pleito callejero.236

“‘Los soldados de los distintos ejércitos de ocupacion utilizaban sus
armas en las disputas personales, y las rifias en las cantinas y las pulquerias
usualmente terminaban en balaceras”. 2%’ Luego de 1916 los delitos de
homicidio fueron en aumento mientras que los de lesiones disminuyeron,?3®

los efectos de las rifias se volvieron mas graves.

La revolucién generé también violencia en forma de criminalidad
urbana, particularmente en riflas callejeras que terminaban en homicidios,
pues los miembros de los ejércitos portaban y utilizaban armas de fuego
cuando salian a beber o divertirse. El acceso a estas armas no genero la
violencia por si mismo, sino que acrecentd sus consecuencias, contribuyendo
a que se produjera una imagen social de los militares como personas

particularmente agresivas.

233 |bid.

234 Piccato, Ciudad, 2010, p. 148.

235 pulido, Salud, 2014, p. 178.

236 pulido, Salud, 2014, p. 185.

237 Piccato, Ciudad, 2010, p. 165.

238 Pablo Piccato refiere varios casos de homicidio por rifia en los cuales estuvieron
implicados militares. Piccato, Ciudad, 2010, p. 165.
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2.5. “Una chiquilla de doce afos, ya marcada con manchas cobrizas en
la frente y en los brazos”.?3° Males venéreos y otras enfermedades.

Los ejércitos también fueron asolados por las enfermedades. El hacinamiento,
la insalubridad, un mal suministro de agua, la escasez de alimentos, la
prolongada sequia de 1912 y las dificultades para concretar las campafias de
salubridad, provocaron un aumento en los casos de tifo, viruela y
escarlatina.?®? Las tropas eran un importante foco de infeccién debido a las
aglomeraciones y la dificultad de cuidar de su aseo personal, ademas de que
se transportaban de un lado para otro constantemente, carecian de una
alimentacién adecuada y se encontraban agotados, fisica y moralmente.?*! En
1911 se encontraron 30 soldados enfermos de tifo en un alojamiento de las
fuerzas zapatistas en San Angel, y esto se replicaria en casi todos los
regimientos militares.?*> Como consecuencia, entre 1915 y 1917 el tifo se

volvié epidémico, particularmente en la Ciudad de México.

En 1918 una nueva amenaza de salud, esta vez de caracter pandémico,
lleg6 al pais, la influenza espariola.?*3 Se cree que ingres6 al continente con
los soldados estadounidenses que regresaban a casa luego de haber
combatido en la gran guerra, llegando a México a través de la frontera norte.?*
Los primeros casos se registraron en el cuartel de Zapadores y en la Escuela
del Estado Mayor, fueron controlados enviando a los pacientes al Hospital

Militar para mantenerlos aislados. ?*°> Incluso, la Secretaria de Guerra

239 Azuela, Abajo, 1983, p. 38.

240 Molina, “Incertidumbre”, 2013, p. 127.

241 Beltran, “Epidemia” 2013, p 164.

242 Molina, “Incertidumbre”, 2013, p. 132.

243 | a influenza espafiola es una enfermedad respiratoria aguda causada por un
ortomixovirus, se transmite por inhalacién y su aparicion se ve favorecida por el clima frio y
las condiciones de hacinamiento. Marquez y Molina, “Otofio”, 2010, p.121.

244 Cano, “Influenza”, 2013, p. 276.

245 Almada, Mortalidad, 1982, p. 37.
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contempld la suspension del acuartelamiento de la tropa para evitar que la
influenza atacara al ejército, pese a lo cual se vio bastante afectado.?46

La influenza espafola jug6 cierto papel en la pacificacion de los
zapatistas, algunas cuadrillas que operaban al sur de Puebla bajaron hacia
Atlixco con sus filas diezmadas por la epidemia, varios murieron antes de
lograr conseguir ayuda médica.?*” En Morelos, la gravedad del contagio entre
las filas carrancistas causé que se detuviera el avance sobre territorio
zapatista, mientras se corrian rumores de que el mismo Zapata estaba

contagiado. 248

El paludismo también provocé estragos en los ejércitos, esta
enfermedad endémica del tropico fue transportada por los ejércitos del sur
hasta la Ciudad de México,?*° y constituyé una importante preocupacion para
las autoridades militares hasta la década del 20. En 1927 el paludismo
constituyé la enfermedad mas atendida en instancias militares de salud.?®°
Adolfo H. se contagi6 de paludismo en 1916, mientras estaba en la Huasteca
Potosina, si bien esto no tuvo que ver con su internamiento en La

Castafieda.?%t

La enfermedad que llevo a Adolfo al Manicomio, mas de dos décadas
después de su participacion en combate, fue la sifilis, su familia solicit6 su alta
24 dias después de su ingreso.?®? A principios del siglo XX los médicos
consideraban que los militares eran un gremio en el cual “pululaban las
enfermedades venéreas”?%3, pues la vida en campafa implica la movilidad

constante de tropas, especialmente durante un periodo de guerra civil, como

246 Ramirez, “Epidemia”, 2009, p. 69.

247 Ramirez, “Epidemia”, 2009, p. 87.

248 Ramirez, “Epidemia”, 2009, p. 88.
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lo fue la revolucion mexicana. Ya desde la tltima década del gobierno de Diaz
las sociedades médicas insistian en la importancia de realizar examenes a los
soldados y sus parejas para prevenir la sifilis, ya que las enfermedades
venéreas “resultaban incapacitantes y repercutian en el buen rendimiento de

los efectivos del ejército”.?%*

Varias enfermedades mentales estuvieron relacionadas con la sifilis,
como neurolues, tabes, sifilis hereditaria y paralisis general progresiva. Estos
males, relacionados con la etapa terciaria de la sifilis, fueron bastante
diagnosticadas en el Manicomio General. Los militares, en tanto clientes
asiduos del comercio sexual, constituyeron un grupo numeroso de
diagnosticados de estos males dentro de La Castafieda, siendo esta una
caracteristica que los situaba como un grupo especial de internos, pues se
sospechaba del diagnéstico relacionado con la sifiis en cuanto eran
ingresados. Entre los miembros de las fuerzas castrenses la vida en campafa
provocdé mayores posibilidades de contagio, debido a la movilidad de las
tropas, particularmente durante la desordenada etapa revolucionaria, en que
las regulaciones sobre la prostitucion y la promiscuidad perdieron efecto.

Timoteo J. ingresé al Manicomio en 1942, pero fue afios antes, a los 25
afos de edad, cuando tuvo las primeras manifestaciones de sifilis en forma de
un chancro.?®® Esto querria decir que Timoteo se contagié alrededor de 1917,
aun durante el periodo armado de la revolucién. Al dia siguiente de su
internamiento, se le dio de alta por solicitud de su esposa, en “condiciones
fisicas y psiquicas idénticas a las anotadas en su hoja de ingreso”.?%¢ Sin
embargo, al parecer su estado empeord, y volvio a ser internado apenas unos

meses después. La familia del oficial nuevamente solicitd su alta del

254 Sanchez, “Educacion”, 2011, p. 102.

255 E| chancro duro es la primera manifestacion de la sifilis, se presenta unos dias después
del contagio. Se trata de una lesion en forma de un nédulo muy duro que se ulcera y exuda,
normalmente no es dolorosa. Esta laceracion es mas facilmente identificable en los hombres
que en las mujeres. Lock, Diccionario, 1981, p. 665.

25%6AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion Expedientes Clinicos, expediente 25678.
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Manicomio General, la cual le fue concedida el 9 de mayo del mismo afio, “bajo
responsabilidad de los solicitantes”.?” El corto tiempo de estos internamientos
demuestra que La Castafieda era una institucion bastante permeable y no una
prision,?®8 la solicitud de un familiar o del responsable legal del paciente era
suficiente para conceder el alta, aun sin una mejoria en las condiciones del

enfermo.

La enfermedad de Timoteo siguio su curso fuera y después de tan solo
un mes, volvié a la institucion mental. Esta vez, fue trasladado desde la Prision
Militar de Santiago Tlatelolco, el 11 de junio de 1942, donde habia ingresado
acusado del delito de lesiones el 4 de junio, tras haber propinado una paliza a
su esposa. El 13 de junio el juez que llevaba el caso solicit6 la designacion de
dos “peritos médicos alienistas™>® para que ratificaran el estado mental del
acusado. Los médicos encargados del peritaje diagnosticaron un
“padecimiento neuromental con ideas delirantes de tipo paranoide, errores de
conducta salientes y franco déficit global de las funciones psiquicas”. Asi
mismo, concluyeron que estaba “incapacitado para la convivencia social” y
recomendaron el “internamiento frenocomial para su tratamiento”.26° Después
de esto, Timoteo no volvio a salir del Manicomio, el 19 de noviembre de ese
mismo afio la Secretaria de Defensa Nacional, a la cual habia servido durante

25 afos, le concedié el retiro, y con ello una pension.

El 1 de diciembre de 1946 su esposa, Ana, fue avisada mediante un
telegrama de que el estado de salud de su esposo era reportado como grave.
Timoteo J., mayor de caballeria, muri6 el dia 2 de diciembre, la causa de la
muerte fue Pardlisis General Progresiva, segun el acta firmada por Leopoldo

Salazar Viniegra, para entonces director del Manicomio General.
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Timoteo fue diagnosticado seguin lo que los médicos de su tiempo
esperaban encontrar en un paciente con Paralisis General Progresiva, tanto
en su historia previa, como en la evolucion de la enfermedad. El hecho de ser
un varén de mediana edad, alcohdlico, de profesion militar y con cargo de
oficial, eran coadyuvantes en su diagnostico, aunado por supuesto a los signos
fisicos y al resultado positivo en las pruebas de laboratorio, particularmente la

reaccion de Wasserman.

Esta prueba serologica fue desarrollada en 1906 por el bacteriélogo
aleman August Poul Von Wasserman (1866-1925), se efectia en una pequefa
cantidad de sangre. Todas las pruebas serologicas buscan anticuerpos contra
gérmenes determinados responsables de una enfermedad, sin embargo, esta
prueba no es una reaccion especifica para la treponema causante de la sifilis,
por lo que puede ser positiva en el embarazo o la menstruacion, o bien en
presencia de paludismo, escarlatina, sarampion, tuberculosis u otras
enfermedades.?®! Esa es la razén por la cual la historiografia ha identificado
que los aumentos en diagndsticos de PGP pueden estar relacionados con la
inexactitud de esta prueba, lo cual generaria “un sobrediagnoéstico clinico”.26?
Los resultados arrojados por la prueba se expresaban correspondientemente
en forma de signos positivos y negativos. Era comun que la prueba se realizara
varias veces en un mismo paciente, tanto para verificar el diagndstico como

para comprobar la efectividad del tratamiento.?%3

Pese a todo, los casos de curacién fueron muy contados, y
generalmente el desenlace era la muerte. Tal era el destino de los pacientes
internados en La Castafieda y diagnosticados con PGP, quienes cargaban con
un doble estigma, por un lado, una etiqueta de locos, degenerados en algin

momento; por el otro, el de sifiliticos, contagiados por una enfermedad que se

261 | ock, Diccionario, 1981, p. 742.
262 Rios, Locura, 2009, p. 168.
263 Giraldo, “Cuando”, 2015, p. 35.
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transmitia sexualmente. Para la década del 30, una buena parte de la sociedad
mexicana pudo haber estado enterada de la relacién entre sifilis y locura
gracias a las campafas profilacticas que difundian los efectos de la
enfermedad; una prueba de ello, puede encontrarse en las memorias de José
Luis Cuevas al rememorar la existencia de una zona de tolerancia en la calle
de Cuautemotzin: “las mariposillas padecian terribles enfermedades que

llevaban a sus incautos clientes a la locura, a la enfermedad y a la muerte”?%4

Asi, frente a la sociedad, los pacientes con PGP podian estar
enfrentando una consecuencia de sus malas acciones. Si bien, en el caso
especifico de los militares, la vida en campafia pudo haber actuado como un
atenuante al respecto, o bien, s6lo como condicionante. El padecimiento de
Timoteo parece no tener relacion con la violencia revolucionaria, pero lo cierto
es que la situacion de inestabilidad provocada por los movimientos armados,
rompio todo orden establecido respecto al comercio sexual, provocando un
acrecentamiento de la prostitucién y la promiscuidad, especialmente alrededor
de las tropas que se transportaban de un lugar a otro.?%% Entre 1914 y 1916,
los militares fueron el grupo social identificado como aquel que “mostré un
comportamiento inmoral durante la gesta revolucionaria en la capital del
pais”.?% Las tropas acudian a los burdeles, en ese contexto, la prostitucion
aumento, volviéndose una forma de subsistir por medio del propio cuerpo, pero
también las costumbres sexuales en general se relajaron a causa del

movimiento revolucionario.26”

Por otro lado, el mal mental provocado a raiz de la sifilis, causé en el
caso particular de Timoteo, un comportamiento violento que excedi6 los limites
de lo tolerado en cuanto a la violencia contra las mujeres durante la primera

mitad del siglo XX, pues Ana tuvo que ser amputada de una falange como

264 Cuevas, Gato, 1994, p. 17.
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consecuencia de los golpes. Una vez mas, la violencia inmoderada marca los
limites entre un comportamiento considerado socialmente aceptable y una
patologia psiquiatrica, aun cuando Timoteo tuviera rango de oficial dentro del
ejército.

2.6. Desde nifios. ¢ Violencia innata?

Algunos militares parecen haber presentado un caracter violento aun antes de
unirse al ejército, lo que quiere decir que la conducta agresiva no fue
consecuencia de su formacién militar o su asistencia a algun hecho sangriento.
En este sentido, “el tipo de personalidad atraido hacia la carrera de las armas
suele ser agresivo, tendente al uso de la amenaza y la violencia”,?%® como

puede observarse en el caso que comentaremos a continuacion.

La madre de Ernesto A. conto a los médicos encargados de realizar una
observacion pericial de su hijo, que desde nifo tuvo “un caracter
marcadamente irregular [...] inquieto, facilmente irritable, con irregularidades
manifiestas de humor”.?%° Aparentemente su vida habia sido sencilla en su
natal Mazatlan, lugar donde estudié la primaria, hasta el dia en que se hizo
militar, lo cual debid ocurrir a una edad temprana, entonces “tuvo que tener los
azares propios de ella en época de guerra”, uno de esos azares fue la pérdida

de una pierna.

Durante la decena tragica, al ser comisionado para transmitir una orden,
fue alcanzado por una metralla en la rodilla izquierda, fue atendido por la Cruz
Blanca, donde solicitd la amputacién, aparentemente en contra de las
recomendaciones médicas, con la finalidad de dejar de sentir dolor. Un hecho

al respecto que llamo la atencion de los médicos de La Castafieda fue que

268 Rivas, Fuerzas, 1976, p.7.
269 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 4471.
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Ernesto no permitié que se le anestesiara para la cirugia, pues referia haber
observado

gue la mayor parte de los asilados en el Hospital referido
[la Cruz Blanca], por poco que su estado fuera
relativamente grave se les sujetaba a una operacion de
la que ninguno salia con bien, pues parecia que por
medio del anestésico administrado en cantidad

excesiva se les despachaba al otro mundo.27°

Los meédicos opinaban que el relato de Ernesto, acerca de haber
soportado a operacion sin anestesia, era bastante factible, debido a su
constitucion fisica, al temor provocado por morir con motivo de la anestesia, y
a que la remocion del miembro se realizé en tejido muerto, lo que atenuaba el

dolor.

Con solo 18 afios Ernesto habia sido acusado de robo en dos ocasiones,
y en una mas de homicidio. En 1915 su abogado solicitd6 un peritaje
psiquiatrico, el cual no revelaria anormalidades, pese a que €l mismo referia
haber tenido alucinaciones y presentimientos, interpretados por los expertos
como resultado de “un juicio defectuoso por falta de cultura”, en lugar de
tratarse de un fendmeno neuropatolégico real.?’* En esa escasa educacion
escolar de Ernesto los médicos hicieron hincapié en mas de una ocasion
durante el reporte del peritaje, para explicar reacciones que podrian
considerarse anormales en otros pacientes. Ademas, el peritaje menciona que
el paciente era rubio y de ojos claros, anotando que por ello no mostraba algun

signo fisico que pudiera considerarse tipico de los delincuentes.?’?

Los médicos en la Castafiera observaron que Ernesto tenia un caracter

violento, ademas de consumir habitualmente bebidas alcohdlicas, morfina

270 |bid.
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inyectada, marihuana y éter. También escucharon relatos de Ernesto sobre la
“vida de orgia” que habia llevado y sobre su estancia en la carcel antes de
llegar al Manicomio, donde conseguia marihuana y “se entregaba algunas
veces a los placeres sexuales contranatura”.?’® Al final, se concluyé que

Ernesto presentaba algunos signos de “una ligera anormalidad cerebral”.?’4

En abril de 1917, fue devuelto a la penitenciaria, donde ignoramos la
sentencia de sus jueces. Es notable que, aunque violento, el caracter de
Ernesto no fue considerado patolédgico, probablemente debido al hecho de
que la contienda revolucionaria seguia su curso y el ambiente aun era
inestable, veremos que mas adelante, una vez restablecida la paz, se irian
estableciendo los limites entre el uso de la violencia inherente a los miembros

del ejército y aquellos actos violentos que rompian con la normalidad.

2.7. Consideraciones finales

Fuera anterior a su ingreso al ejército, producto de la justa revolucionaria o
posterior al entrenamiento militar, el comportamiento violento fue comun a los
miembros de las fuerzas armadas, pero sélo en aquellos casos en que
ademas existié sospecha de un sintoma de alteracion mental, este los llevo a
ser considerados como enfermos mentales. Los casos analizados,
demuestran que la linea que dividia a aquellos que debian ser tratados por los
psiquiatras del resto, era la indisciplina y la violencia inmoderada, es decir,
aquella que sobrepasaba los limites impuestos por los codigos militares,
particularmente, la que era espontanea y no producto de la orden de un

superior o de la defensa del cuerpo militar.

Durante la revolucion, las circunstancias provocadas por el conflicto
armado, llevaron a muchos individuos a adoptar la violencia como una forma

de defenderse de las agresiones del mundo exterior. En otras ocasiones el

273 |bid.
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ingreso a las fuerzas belicosas no fue una eleccién libre, sino el resultado de
la leva, un acto de violencia que puede relacionarse con problemas psiquicos.
Asi, podemos ver que la violencia vivida u observada precede al

comportamiento agresivo y en ocasiones, podria determinarlo.

Las penalidades propias del combate pudieron causar estragos en la
salud mental de algunos combatientes. Asistir a eventos de extrema violencia,
0 encontrarse en un contexto en que la misma se vuelve cotidiana, puede
llevar a algunos individuos a comportarse de maneras que, en circunstancias
comunes, no serian aceptadas socialmente. En el contexto de un conflicto
armado estos comportamientos pueden ser tolerados, incluso alentados; sin
embargo, pueden derivar en otro tipo de reacciones que aun en ese entorno
se consideran patoldgicas. Asi mismo, esta misma situacion de guerra genero
que los militares diagnosticados con algun mal mental volvieran de manera

apresurada a las filas.

Por otro lado, durante la revoluciébn los reglamentos que con
anterioridad habian ordenado el comercio sexual perdieron validez, por lo que
la prostitucion se acrecentd y sali6 de las antiguas zonas de tolerancia,
siguiendo a las tropas en su movimiento de un lugar a otro, constituyéndose
en una manera de subsistir por medio del propio cuerpo en tiempos de crisis
social y econdmica. El paso de las tropas también provocé el aumento en las

violaciones y otras manifestaciones de violencia sexual.

La revolucion generd también violencia en forma de criminalidad
urbana, particularmente en rifias callejeras que terminaban en homicidios,
pues los miembros de los ejércitos portaban y utilizaban armas de fuego
cuando salian a beber o divertirse. El acceso a estas armas no genero la
violencia por si mismo, sino que acrecento sus consecuencias, contribuyendo
a que se produjera una imagen social de los militares como personas

particularmente agresivas.
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El consumo de algunas sustancias, principalmente el alcohol y la
marihuana fue comun entre los miembros de los ejércitos implicados en las
luchas revolucionarias, sus efectos podian ayudar a atenuar el impacto que la
vivencia de la violencia provocaba. Sin embargo, en ocasiones fueron estas
sustancias las que promovieron un comportamiento violento fuera de lo
considerado como aceptado, aun durante las campafias. La cantidad de
alcohol consumido y su frecuencia, pero también la manera en que el individuo
se comporta durante la borrachera determinaron los limites entre lo cotidiano

y lo enfermizo.

Una vez restablecida la paz, se irian estableciendo los limites entre el
uso de la violencia inherente a los miembros del ejército y aquellos actos
violentos que rompian con la normalidad. Al respecto hablaremos en el

siguiente capitulo.
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CAPITULO 3. “CUMPLIR CON SUS DEBERES HASTA
PERDER LA VIDA”.2"> EL EJERCITO INSTITUCIONALIZADO

Tal como vimos anteriormente, uno de los factores que definieron la llegada
de militares al Manicomio fue la violencia, pero ¢qué actos fueron
considerados tan violentos como para ser patologizados? En este tercer
capitulo, analizaremos una serie de casos en que los individuos cruzaron una
linea de tolerancia para la violencia. Algunos se refieren al ambito publico,
cuando los militares cometieron delitos de insubordinacion o estuvieron
involucrados en rifias con resultados tragicos; otros se encuentran

circunscritos a lo privado, principalmente en las relaciones de pareja.

Al respecto, intentaremos comprender la relacion de dichos actos
violentos, comunes a muchos de los militares internados en La Castafieda,
con su condicibn de miembros de las fuerzas armadas, lo anterior en
correspondencia con el entrenamiento y vida cotidiana en las instituciones
armadas. Con respecto a esto, hemos notado que la jerarquia militar no se
perdid, aun dentro del Manicomio, una muestra de la importancia que la

disciplina y la obediencia tienen dentro del ejército.

El periodo al que se referirdn las siguientes lineas, va de 1926 hasta
1945, es decir, un momento marcado por las reformas en la institucién militar,
y en el que el uso de las armas de fuego por los civiles comienza a ser

susceptible del control perdido durante el conflicto armado de la revolucion.
3. 1. El ambito institucional. Deserciones e insubordinaciones
Al terminar la contienda, muchos de los antiguos miembros de las tropas

revolucionarias pasaron al ejército permanente, el cual se convertiria en “la

institucién fundamental de la Revolucidn”.?’® Este nuevo ejército poco a poco

275 Corona, Moral, 1991, p.35.
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se iria estableciendo como una institucion “moderna”, cuyos miembros
tendrian el ejercicio de las armas como su ocupacién permanente. 27
Lentamente también se alejaria de toda interferencia en la politica del Estado,
hasta que en 1940, se llevé a cabo la supresion del sector militar del Partido
de la Revolucion Mexicana. Un numero importante de miembros de las fuerzas
armadas siguieron participando de la politica partidista como particulares, pero
el ejército y la marina como sector desaparecieron de la vida politica. Varios
oficiales ocuparon peldafios importantes dentro del Partido, sin embargo, en
los puestos de eleccién popular, los candidatos civiles fueron gradualmente
desplazando a los militares,?’8 y en 1946, Miguel Aleman se convirtié en el

primer civil electo presidente, lo que marca la entrada al civilismo.?”®

Pero fue mucho antes de eso, cuando el ejército federal era una
institucién en vias de construccién, que Jesus E. ingres6 a sus filas, ahi
aprendi6 a leer y escribir. Se mantuvo en el grado de soldado al menos por
dos décadas.?®® Desconocemos como se desarrollé su vida durante ese
tiempo, pero podemos suponer que se redujo a la vida comudn en el cuartel. Se
puede decir que el nuevo ejército, ya establecido, se ajustd a lo que Goffman
ha definido como una institucién total, es decir, “un lugar de residencia y trabajo
donde un gran numero de individuos en igual situacién, aislados de la sociedad
por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina
diaria, administrada formalmente”,?®! en este sentido, convivir en situaciones
extremas fortalece los lazos entre individuos que viven en condiciones
similares, 282 y con ello, los debilita con las personas del exterior. Esta

definicibn no hubiera podido ser aplicada a las desordenadas tropas

217 Diez-Alegria, Ejército, 1972, p. 70.
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revolucionarias en las cuales JeslUs se form6é como soldado en la década

anterior.

Una vez dentro del ejército federal, Jesus debid ser entrenado en la
obediencia, la cual era considerada dentro del ejército como una actitud moral,
a través de la cual, se realizaban “fines que estan por encima del individuo
mismo”.?83 En 1943 los estadounidenses Maskin y Altman, opinaban que el
paso de un civil a la forma de vida militar podia causar cierta desorganizacion
mental en los individuos, la cual incluia “complejo de sumisién-dominacion,
repeticion obsesiva, fracaso socio sexual, frustracion del ego, degradacion

ético-moral, factores de compensacion”,?®4 entre otros.

Dentro de las fuerzas armadas, la obediencia se mantiene “por la mera
afirmacién hecha por la autoridad de que tiene derecho a ejercer un control
sobre la persona”,?® dentro de una instituciéon psiquiatrica, este papel puede
ser cubierto por el médico, ese probablemente sea el motivo por el que algunos
de los militares se negaban a cooperar con los psiquiatras y responder a sus
preguntas, en un franco desafio a la autoridad, ?8® pues “el diagnostico

psiquiatrico implicaba algun grado de desacuerdo vy fricciéon”.?8”

En otras ocasiones, esta negativa podia generarse en militares con un
grado alto en el ejército, acostumbrados a recibir la obediencia de sus
subordinados y no lo contrario. Carlos T. era general de division cuando
ingreso6 a La Castafieda en 1932, este es el grado maximo que puede alcanzar
un militar, so6lo rebasado por el secretario del ramo y el presidente de la
Republica. Carlos habia luchado en la revolucion del lado constitucionalista,

en 1914 se hizo cargo de la jefatura de armas de Oaxaca y al finalizar el

283 Corona, Moral, 1991, p. 69.
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conflicto armado ingresé al ejército federal con grado de coronel.?® Los
encargados de su cuidado en el Manicomio opinaban que expresaba
“presuncion y suficiencia”, y lo caracterizaban como un enfermo “reticente”,
que se negaba a expresar los trastornos sensoperceptivos, es decir, no
cooperaba con los médicos, hegandose a responder sus preguntas, razén por
la cual estos no pudieron estar seguros de si el general sufria alucinaciones.?®°
Carlos no era un paciente comun, en la gradacion de la institucion de la que
formaba parte, casi todos se encontraban por debajo de él, la negativa a
obedecer a la nueva figura de autoridad, representada en los médicos,

expresaba esa condicion.

El imperativo dentro de cualquier ejército es obedecer, actuando en
funcion de las érdenes.??° Un entrenamiento rigido y hasta brutal garantiza que
el soldado sea capaz de ser cruel con otros,?®* y que corte los vinculos de su
origen para vincularse anicamente a la instituciéon. De lo que se trata es de
generar sujetos capaces de matar e insensibilizados ante el sufrimiento, propio
y ajeno.?®? En el caso mexicano, la Ley de Disciplina establecié que:

La disciplina es la norma a que los militares deben ajustar
su conducta, tiene como bases la obediencia y un alto
concepto del honor, de la justicia y de la moral, y por

objeto, el fiel y exacto cumplimiento de los deberes que
prescriben las leyes y reglamentos militares.??

Para hacer cumplir lo anterior, los entrenamientos eran muy intensos,
cada momento del dia en este tipo de instituciones se encuentra regulado en
una rutina, que para el nuevo recluta debié ser muy fuerte. Se trataba de lograr
una formacioén fisica y mental de los recién ingresados, los soldados eran

formados para obedecer y los oficiales para mandar, lo anterior s6lo se
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conseguia a través de disciplina, maltrato y castigos.?% De esta forma pudo
formarse la “moral militar encargada de regir la conducta de todos los
miembros de la sociedad que se dedican al ejercicio de la carrera de las
armas”, esta moral esta definida en la legislacion, y por tanto las desviaciones
de ella son consideradas delitos,?®® esa es la razén por la que los desertores
de las fuerzas armadas son perseguidos y llevados a prision.

En 1929 se cred el Servicio de Justicia Militar, “su finalidad principal era
investigar, perseguir y castigar todas las faltas en contra de la disciplina
militar”,2%¢ su cuerpo legislativo, el Codigo de Justicia Militar, fue promulgado
en agosto de 1933 y sigue vigente hasta nuestros dias, pues la legislaciéon
militar y sus sanciones no se han ido suavizando o humanizando como ocurre
con la legislacién civil, lo que la hace particularmente rigurosa, ya que se
asume que ello “garantiza su seguridad y defensa”.?®” Dicho cédigo, entiende
una desercion como la falta a una revista de diana por tres dias consecutivos
sin justificacidon o bien como la separacion “sin permiso del superior que tenga
la facultad para concederlo” por una noche del campamento o guarniciéon. En
tiempos de paz, la desercién se castiga con hasta seis meses de prision,
dependiendo de si el inculpado es aprehendido o vuelve voluntariamente, pero
la sentencia puede aumentar hasta ocho afios si la desercion ocurre en

campafia.?°8

Los soldados recién reclutados juraban “obediencia absoluta de las
leyes, a los reglamentos y a los superiores” al finalizar su entrenamiento, 2°°
esto Ultimo es especifico de este tipo de instituciones. Con estos actos, la
preocupacion moral se va desplazando hacia lo que es considerado bueno de

acuerdo con la autoridad, y pasa también a esta la responsabilidad de los

2% Vela, Pelotones, 2014, p. 153.

2% Corona, Moral, 1991, p. 33.

2% Plascencia, Historia, 2010, p. 101.
297 Corona, Moral, 1991, p. 35.

298 Cadigo, 1933, p. 55.

29 Corona, Moral, 1991, p. 67.
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propios actos,3 acompafiado de valores como el comparierismo, lealtad,
abnegacion, fidelidad y espiritu de cuerpo.3°! Por ejemplo, para un militar,
matar es un acto moralmente aceptable en tanto sea en el desempefio de una
mision, y siguiendo 6rdenes de sus superiores.3°? Las leyes militares exoneran
de responsabilidad a aquellos que cometan un delito obedeciendo a un
superior, aun cuando el mandato cumplido constituya una violacion a la

legislacion.303

Sin embargo, dentro de esta institucion tan jerarquizada, y con el
entrenamiento necesario para asegurar la lealtad, la disciplina y la
subordinacion a los superiores, es decir, la relacion existente en un grado
inferior y el inmediatamente superior,3%* las resistencias existen, y lo que iba a
ocurrir con Jesus casi 20 afios después de su ingreso al ejército federal, es
muestra de ello: Fue dentro de la Prision Militar de Santiago Tlatelolco, donde
Jesus habia sido llevado por lesiones, cuando ocurrié el hecho que lo llevaria
a La Castafieda, y por el cual fue acusado de “insubordinacién con vias de
hecho causando la muerte del superior”.3% El delito de insubordinacion se
definié en la legislacién como aquel que comete “el militar que con palabras,
ademanes, sefias 0 gestos o de cualquier otra manera, falte al respeto o
sujecion debidos a un superior que porte sus insignias 0 a quien conozca o
deba conocer”,2% es notorio que la insubordinacién se considera un delito aun
si se lleva a cabo fuera del servicio, aunque si es en servicio la pena podria
ser mayor. Actualmente, si la insubordinacién se lleva a los hechos y provoca
la muerte del superior, es castigada hasta con 30 afios de prision, y hasta con
70 si se lleva a cabo delante de la bandera, la formacién de tropa, o en
combate. Sin embargo, hasta 2005 la insubordinacién dentro de las fuerzas

800 Milgram, Obediencia, 1973, p.21.

301 Hopman, “Machismo”, 2001, p. 138.

802 Corona, Moral, 1991, p. 33.

303 Cadigo, 1933, p. 31.

804 Corona, Moral, 1991, p. 69.

805 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 26428.
306 Codigo, 1933, p. 63.
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armadas podia ser castigada con la pena capital si causaba la muerte del

superior en cuestion. 397

Jesus cometio dicho delito cuando mat6 a un sargento segundo con un
cuchillo cebollero, él mismo dijo a los médicos que lo hizo defendiéndose, pues
este sargento, borracho, “andaba insultando a todo el mundo y a él se le fue
encima a tubazos”.3%® Con todo, las autoridades de la prisién supusieron que
este acto pudo llevarse a cabo en estado de demencia. Asi, la accion de atacar
a un superior, aun fuera de servicio, fue tan poco tolerada dentro del ejército
que incluso fue susceptible de patologizacién. No es que se esperara que
Jesus soportara un atague, pues el mismo codigo reduce las penas a la mitad
en caso de que el superior haya cometido un acto contrario a las
prescripciones legales o exceda sus facultades, asi como cuando exista
maltrato o trato degradante.3% Lo que se puso en duda fue que el ataque haya
existido, pues se considerd que las acciones de Jesus pudieron ser producto
de un mal mental. En realidad, los médicos del Manicomio no lograron llegar
a un diagnéstico para este paciente, y nunca afirmaron que su delito haya sido
cometido como producto de algin padecimiento mental. El caso de Jesus nos
ha servido como pretexto para explicar la manera en que la crueldad y la
rudeza de los entrenamientos, asi como la severa cerrazon de la institucion,
envolviendo todos los aspectos de la vida del militar, es capaz de condicionar

la aparicién de ciertos males mentales y su forma de presentacion.

Volvamos al caso del General de Division Carlos T.: Originario de
Pinotepa Nacional, Oaxaca, era viudo en el momento de su internamiento, a
los 46 afos. En 1920 manifesto lo que se consideraria como un primer sintoma

de enfermedad mental, una hemiplejia izquierda,3° de la cual se recuper6 en

807 Cadigo, 1933, p. 64.

308 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 26428.

809 Cadigo, 1933, p. 64.

310 | a hemiplejia es una forma de paralisis que afecta a una sola mitad del cuerpo. Lock,
Diccionario, 1981, p. 382.
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seis meses, después de esto comenzdé a sufrir trastornos intestinales e
incontinencia urinaria. Su historia clinica registra que mostraba “ideas
delirantes de interpretacion en relacion a su padecimiento fisico” vy
alucinaciones cenestésicas.3!! Se le diagnostic6 parafrenia alucinatoria.3!? Sin
embargo, no es el diagndstico de Carlos lo que nos ocupa, sino el hecho de
que, en 1942, junto con otros militares (y civiles) del pabellén de pensionistas
de tercera en el que se encontraba, liderd la presentacion de una queja ante
la primera dama, la cual se realizé a través de una carta, dirigida a Dofa
Soledad Orozco de Avila Camacho, en ella, exponian que querian constituirse
en

el portavoz de la plétora de enfermos desvalidos,

agobiados por dolencias fisicas y morales, por enfermos

mentales y nerviosos con el cerebro entenebrecido y que,

por las espesas sombras en que viven son la carne

inconsciente, sufrida, de dolor, en este, que por poco,
llamariamos purgatorio, no sanatorio, en que vivimos. 313

Carlos era efectivamente su portavoz, pues la carta se encuentra
firmada por él, y seguida de las 13 rabricas del resto de los asilados que la
suscribieron, primero los militares, quienes firmaron en orden descendente
segun sus rangos. Luego de describir la escasa cantidad de alimento que se
les proporcionaba y la falta de medicamentos, la carta termina solicitando la
intervencién de la primera dama: “Creemos, con todo el corazdn, que con su
oportuna y generosa intervencion, todo se remediara y esta carne de dolor
gue somos nosotros, se trocard, en enfermos de cierta y merecida comodidad

y relativo bienestar” 314

811 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccién expedientes de asilados, exp.15953.

312 E] grupo de la parafrenias se refiere, segun Kraepelin, a una forma de Demencia Precoz
paranoide atenuada, en la que hay actividad delirante y alucinatoria, pero la disgregacion de
la personalidad es mas bien lenta. Postel, “Demencia”, 2000, p. 222.

813 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion Administrativa, caja, 15, exp. 4.

314 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccién Administrativa, caja, 15, exp. 4.
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La situacién que la carta describia era bastante real, desde principios
de la década del 20 la cantidad de poblacion internada en el manicomio no
dej6 de aumentar, al menos hasta 1944, afio en que se registrdo el mayor
numero de ingresos.3!® La sobrepoblacion y los problemas de presupuesto
provocaron el deterioro de las instalaciones, lo que ponia en riesgo a los
pacientes. Ademas, el personal era escaso y estaba mal preparado, a la vez
de que la farmacia no contaba con los productos necesarios.3® Casos como
el de la carta de Carlos T. y sus compafieros, dirigida a la primera dama,

comenzaron a filtrarse a la prensa.

Probablemente esta carta en particular nunca lleg6 a su destino, ya que
el original, manuscrito, de pufio y letra de Carlos, se encuentra en un
expediente de La Castafieda. Sin embargo, nos demuestra la permanencia de
la jerarquia militar al interior de la institucion psiquiatrica, ya que el general,
pese a estar retirado y llevar 10 afios de internamiento en el Manicomio,
seguia manteniendo un papel de lider entre sus compafieros, a quienes se les

sumaban el resto de los asilados de su pabellon.

Pero este reconocimiento de la jerarquia al parecer no se limitaba sélo
al interior de la institucion militar. En 1935, José Siorub, Jefe del Departamento
de Sanidad Militar, solicitdé via telefénica al Manicomio un listado de los
miembros del ejército internados en la institucion; en respuesta, La Castafieda
envio un informe, el cual incluye una lista de los militares asilados en la
institucion, dicha lista esta encabezada precisamente por el general Carlos T.,
y después continua en grados descendentes hasta los soldados, lo que
demuestra que el personal de La Castafieda mostraba cierta deferencia ante
los miembros de las fuerzas armadas.3'’ Esto no se limita a las instituciones

de salud, el ejército mexicano ha tenido la atipicidad de poseer un gran

315 Rjos, “Pacientes”, 2016.
316 Sacristan, “Contribucién”, 2010, p. 477.
317 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccién Administrativa, caja 18, exp. 13.
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namero de prerrogativas, entre ellas, un alto grado de autonomia, la cual tiene
la finalidad de asegurar la lealtad de las fuerzas armadas hacia el sistema

politico, y ha evitado los golpes de Estado en nuestro pais.3'®

Por supuesto, dichas atenciones eran mayores con quienes ostentaban
grados superiores, lo que explica que Carlos haya pasado en 1935 al pabellon
de pensionistas de primera, y haya quedado exento de pago, si bien después
nuevamente paso a la tercera clase, su familia no volvié a necesitar cubrir la
cuota, pues estuvo exento hasta su salida en 1943.3%° [r6nicamente, Carlos
no necesitaba soportar las condiciones de las que él y sus compafieros se
guejaban, pues en 1933 su hermano Nicolas, también militar, intent6 solicitar
su externacion y llevarlo a su hogar para “ver si de esta manera amenoran sus
males”, su peticion fue denegada, debido a que existia un juicio de interdiccion
de por medio, y el alta de Carlos debia ser aprobada por su tutor legal, un
licenciado Larrafiaga, nombrado por el juez para tal fin, desconocemos el
origen de tal juicio, pero sabemos que sus familiares debieron esperar a la
muerte del licenciado, en 1942, para solicitar nuevamente su alta, la cual le
fue otorgada el 3 de agosto de 1943.320 Desde esa fecha vivié con su hermano
Alfonso en Popotla, hasta su muerte el 24 de junio de 1949.%?1 AGn con su
tragico final, el caso de Carlos nos demuestra que la jerarquia militar, se

conservaba fuera de los cuarteles.

La violencia institucional, organizada alrededor del cuerpo armado, se
consideraba legitima, pero cuando esta violencia rompid con la jerarquia
militar, la seguridad de la institucion se ponia en peligro. Por tanto, un delito
podia ser considerado particularmente grave al ser consumado contra un
miembro de las fuerzas armadas, quienes en cumplimiento de su deber tenian

permitido matar. Con la finalidad de conservar la disciplina y la obediencia, se

318 Moloeznik, “Fuerzas”, 2008, p.160.

819 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccién expedientes de asilados, exp.15953.
820 |hid.

821 AHSDN, Caja 233, exp. 111/4/6165.
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utilizé crueldad y rudeza en los entrenamientos, lo que se traduce en un
severo hermetismo de la institucién, la cual envuelve todos los aspectos de la
vida del militar. Esto pudo llegar a condicionar la aparicion de ciertos males

mentales y su forma de presentacion.

3.2 El ambito publico. Delitos violentos

Céndido M. fue un soldado nacido en Guanajuato, ingreso a La Castafieda en
1931, a los 26 afios de edad. Estando de guardia en Chapultepec, Candido
dispard por error a un auto en el cual viajaban otros soldados y algunos
superiores suyos. Explic6 que esto ocurrio debido a que un tiempo antes
“habian pasado unos individuos que lo amenazaron de muerte, injuriandolo, y
que le advirtieron que volverian”.322 En menos de dos meses fue dado de alta,
pues los médicos no encontraron trastornos mentales que ameritaran su
internamiento, y supusieron que el delito fue cometido “bajo la influencia de

algun téxico o impulsado por alucinaciones o delirios pasajeros”.323

El Cddigo de Justicia Militar establecia como una situacion excluyente
de responsabilidad que el acusado de encontrase “en un estado de
inconsciencia de sus actos, determinado por el empleo accidental e
involuntario de substancias toxicas, embriagantes o enervantes”, 3% esta
circunstancia, cuando no fuera accidental, podia también atenuar o agravar la
responsabilidad de un delito, pero eso, al igual que en el caso de los civiles,
se dejaba al arbitrio del juez.®?> No conocemos lo ocurrido con este soldado
luego de su breve estancia en el Manicomio, pero podemos analizar otros

casos para intentar dar respuesta a las interrogantes que guian este capitulo.

Emiliano C. era originario de Tepic, Nayarit, donde nacié en octubre de
1899, tenia 35 afios cuando llegé a La Castafieda en noviembre de 1933.

822 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 15420.
323 |bid.

824 Codigo, 1933, p. 31.

325 Codigo, 1933, p. 32.
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Emiliano era soldado y permanecia soltero. Alrededor de 1926, “tuvo un
disgusto con otro soldado, por motivo del juego”,3?¢ al parecer este le debia 30
centavos, los cuales le habia ganado en una partida de cartas, asi que lo ataco
con una daga, debido a lo cual resulté muerto. En este caso, el homicidio no
implicaba un delito militar, por lo tanto, aunque juzgado en un tribunal de este
orden, se castigaba conforme a los cddigos civiles, al menos que existiera
agravante o atenuante de orden militar. Los delitos cometidos por un miembro
de las fuerzas armadas son siempre juzgados por tribunales de orden militar,
aun cuando el delito cometido sea en tiempos de paz, sea de orden civil o se

cometa contra civiles.

Emiliano fue condenado a 12 afios de prision, pero luego de ocho afios
de encontrarse encarcelado comenzo a sufrir “perturbaciones mentales, delirio
complexo, exaltacion del sentimiento de dignidad e impulsionismo,
percepciones extrafias del olfato y trastornos sensoriales genésicos”,3?’ se le
diagnostico psicosis alucinatoria cronica, pues para los médicos era evidente
que este paciente presentaba alucinaciones auditivas. Emiliano decia a sus
meédicos que “supo que el soldado a quien lesiond en el térax y que murié a
consecuencia de la lesion, resucité como a los 8 dias de muerto”, por tanto,
consideraba injusta su sentencia. En febrero de 1939 Emiliano complet6 su
condena de 12 afios, y paso del pabellén de reos al de no pensionistas, pero
no fue dado de alta del Manicomio. En 1949 fue trasladado a la Granja de
Recuperacion Mental de San Pedro del Monte, en Guanajuato, es probable
que ahi haya muerto. Debido a su bajo rango dentro del ejército,
desconocemos su situacion dentro de dicha institucion durante el tiempo de su

internamiento.

La historia de cémo Emiliano llegd a prision, se desarrollé de una

manera similar a la que se cometian buena parte de los delitos violentos en la

826 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccién expedientes de asilados, exp. 16965.
327 1bid.
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Ciudad de México de la época; dos personas, generalmente hombres jévenes,
tenian una desavenencia, refiian y alguno o ambos resultaban heridos, si
habia armas, alguno podia morir. Este tipo de peleas sucedian particularmente
entre los sectores menos privilegiados de la poblacién y en ubicaciones
precisas, como pulquerias, cantinas, centros de juego y otros lugares en los
que se expendian bebidas alcohdlicas.3?8

El vinculo entre embriaguez y criminalidad era comun,3?° varios de los
delitos se cometian en estado de ebriedad o bien en lugares relacionados con
el consumo de alcohol. Sotero A., quien ingres6 al Manicomio en 1932, fue
diagnosticado con alcoholismo, dijo a sus médicos que acostumbraba
embriagarse con cierta frecuencia, y en este estado cometié el delito de
lesiones. En solo tres meses fue dado de alta, pues no ameritaba
internamiento en una institucion mental, ya que no existian “ningun indicio, al
menos aparente, de adolecer de perturbaciones mentales, habiendo cometido
su delito probablemente bajo la influencia de la embriaguez alcohdlica”.33°
Aunqgue el consumo de alcohol no necesariamente ocasionaba la violencia, la
embriaguez funcionaba como una “excusa culturalmente aceptada” para

ejercerla.33!

Entre los miembros de las fuerzas armadas, el consumo de alcohol era
comun, y se acrecentaba durante las licencias. Esto constituia una
preocupacion para la institucién, pues existian “constantes rifas
protagonizadas por militares en cantinas y pulquerias”, incluso entre 1930 y
1935 hubo varias campafias para prevenir el problema de salud que

significaba el alcoholismo para los miembros de las fuerzas armadas,3? como

828 Pjcatto, Ciudad, 2010, p. 135.

329 Nufiez, “Violencia”, 2016, p. 157.

330 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccién expedientes de asilados, exp. 15585.
331 Pjcatto, Ciudad, 2010, p. 145.

332 Plascencia, Historia, 2010, p.126.
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parte de ellas, se realizaban conferencias entre las distintas corporaciones del
ejército para combatir el consumo desmedido de alcohol.333

Los delitos violentos que provocaban lesiones y muertes, eran comunes
durante la posrevolucion, y no se limitaban en absoluto a los militares, el uso
de la violencia era habitual cuando se suscitaba algin desacuerdo. Sin
embargo, los miembros de las fuerzas armadas cometian un gran nimero de
homicidios en rifia,*3* con lo cual podemos identificar a este sector como
particularmente violento. Entre los miembros del ejército, estas riflas se
resolvian entre iguales, y ocurrian fuera de los cuarteles, en lugares “donde
convergia la vida social”.33 Las peleas cominmente eran llevadas a las calles,
y algunas veces, particularmente entre los militares, estas tomaban las
caracteristicas de un duelo. Dado que los miembros de las fuerzas armadas
portaban armas de fuego con mayor facilidad que los civiles, o al menos lo
hacian de manera legal, el duelo también fue considerado un delito de orden
militar; para el cual se imponian penas iguales a retador y retado, en particular
cuando el retado hubiera realizado “un grave ultraje al retador, en su honra
como caballero o militar”.33¢ El resultar herido en un duelo no exentaba al

participante del castigo.

Muchas rifias eran ocasionadas por un cuestionamiento “al poder o al
honor masculino”. %7 Este valor era particularmente importante para los
militares, pues los miembros de las fuerzas armadas sentian una mayor
presion para demostrar hombria, ya que se les exigia valentia, “despreciar el
peligro y [...]realizar empresas arriesgadas”.38 La presibn mencionada se
muestra en la legislacién misma, dentro de la cual se dedic6 todo un capitulo

a aguellos delitos que iban contra el honor militar. Lo principales y mas graves

333 Memoria, 1930, p. 167.

334 Nufiez, “Violencia”, 2016, p. 162.
335 Pjcatto, Ciudad, 2010, p. 162.
336 Cadigo, 1933, p. 86.

337 Nufiez, “Violencia”, 2016, p. 162.
338 Corona, Moral, 1991, p. 79.
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eran ser “el primero en huir en una accién de guerra”; el no defender, hasta la
muerte si fuera necesario, una bandera o estandarte que se tuviera en custodia

y capitular o rendirse al enemigo sin que mediara combate.33°

Este honor militar estuvo disefiado para protegerse en acciones de
guerra, para las cuales fueron entrenados los miembros del ejército, sin
embargo, la defensa de este doble honor, el masculino y el militar, fue llevada
a la vida cotidiana, en donde las reacciones violentas de defensa, pudieron
sobrepasar lo socialmente aceptado. Asi, los miembros de las fuerzas
armadas se mantenian alerta a cualquier comentario o accion que pusiera en
duda su hombria, provocando una virilidad herida o incompleta. Tal parece ser

el caso de Justo M.

Originario de Piedras Negras, Coahuila; Justo era Subteniente de
Infanteria y se encontraba en Guadalajara, Jalisco, cuando usé su colt calibre
45 para matar a un soldado.3* Fue acusado de abuso de autoridad vy
conducido a la Prision Militar de Santiago Tlatelolco en la Ciudad de México el
4 de agosto de 1942. El abuso de autoridad era considerado, al igual que la
insubordinacion, un delito contra la jerarquia y la autoridad, en el caso en que
causara la muerte del subordinado, resultando en un homicidio calificado, se
convertia en un delito grave y podia ser castigado con pena de muerte.3*! Asi,
aun con la jerarquizacion del ejército y la imperiosa necesidad de la existencia

de mando, el rigor innecesario estaba prohibido por la ley.34?

Sdlo tres dias después, el director de la prision solicité a la Asistencia
Publica girar orden para el internamiento de Justo en el Manicomio General,
lo cual ocurri6 el 12 de agosto.3*3 El 17 de agosto de 1942, Justo ingres6 a La

Castafieda en calidad de pensionista. Su esposa Carolina no pudo

339 Cadigo, 1933, p. 83.

340 AHSDN, exp. 10-33800.
341 Cadigo, 1933, p. 65.

842 Corona, Moral, 1991, p. 71.
343 AHSDN, exp. 10-33800.
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acompafiarlo el dia de su internamiento, ya que era enfermera de primera en
el Hospital Militar de Guadalajara y en ese momento los permisos para las
fuerzas armadas estaban suspendidos, pues México acababa de entrar en
estado de guerra,*** ingresando al conflicto mundial que se desarrollaba en

Europa.

Una vez en el Manicomio, Justo conté a sus médicos los motivos por
los cuales cometi6 el delito:
Le peg6 a un soldado por difamacion de honor y no se pudo
detener, que él iba de entrada al cuartel y el soldado en
cuestion le vid, se sonrid y le lanzd un silbido denigrante [...]
ese silbido ya lo traian entre la tropa, y que entre dicha tropa

queria decir puto [...] entonces él no se pudo detener y le
pego al soldado.3#

Aqui tenemos uno de los motivos clasicos de los asesinatos violentos
entre varones, no solo entre militares. El honor, en tanto “sentido intimo de la
valia personal”,3#¢ debia ser defendido en caso de ser puesto en duda frente a
la sociedad, en el caso de Justo, frente al resto del cuerpo militar,
particularmente al grupo de oficiales con los que conversaba fuera del cuartel
cuando se suscit6 el incidente, ante quienes su honor fue puesto a prueba. Tal

honor era considerado una “cualidad publica” y como tal debia defenderse.34’

Esa no era la primera vez que el honor masculino de Justo era puesto
en duda, segun conté en el interrogatorio llevado a cabo en La Castafieda, un
capitdn y un subteniente, contra quienes ya habia interpuesto quejas, lo
difamaban “entre dientes”, “calentando a la tropa” con la finalidad de que se
burlaran de él y diciendo “ya se va el hijo de la chingada, ya tenemos testigos

de que se lo cogen”,2*8 en el expediente de Justo en el ejército, no ha quedado

344 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 26326.
345 |bid.

346 Piccato, Ciudad, 2010, 159.

347 Buffington, “Violencia”, 2005, p. 287.

348 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 26326.
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constancia de dichas quejas. ¢era legitimo el sentimiento de ataque al honor
en Justo?, ¢realmente su tropa se burlaba de él?, ¢existia una
homosexualidad contrariada en este paciente?, algunas de nuestras
interrogantes sobre el caso no puede resolverse. Sabemos que de ser cierta
la difamacion contra su honor, esto podria actuar como atenuante ante la
justicia, pues el honor era considerado un derecho y, por tanto, la violencia
extrema estaba justificada “en la defensa del honor”,3*° pues este es un signo

constitutivo de la virilidad.3%0

No nos corresponde investigar si lo que se decia de Justo era cierto o
difamaciones, ni siquiera podemos saber si las calumnias existieron o fueron
producto de las ideas delirantes de persecucion del subteniente. Sin embargo,
para los médicos de La Castafieda, y para los de la Prisién Militar, todo era
parte de las manifestaciones de una perturbacion mental. En el informe que
los médicos de la carcel enviaron a la institucion psiquiatrica, se reporté que
“frecuentemente se quejaba de que lo perseguian, se mofaban de él cuando
algunas personas platicaban cerca de él, muy frecuentemente también decia
¢quién es sodomo? yo no soy sodomo, el subteniente Justo M. es hombre”.
De igual manera, el 29 de septiembre de 1942, en una nueva observacion
dentro del Manicomio se anot6: “Con frecuencia oye que los demas dicen que
es puto y se siente molestado y ultrajado en su dignidad de hombre, pues

siempre ha sido muy macho”.3%!

Como podemos observar, el delirio de este paciente giraba en su
totalidad alrededor de la acusacion de homosexualidad, y de una virilidad
herida o incompleta; lo que muestra la presién que sentian los miembros de
las fuerzas armadas para demostrar hombria. La cultura machista fue, y

probablemente sigue siendo, la causa principal de los excesos en los cuarteles

349 Nufiez, “Violencia”, 2016, p. 170.
350 Alsina, “Masculinidad”, 2000, p. 85.
351 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 26326.
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militares, 3°2 lo que pueden provocar incluso afecciones mentales en los

miembros del ejército.

En marzo de 1943, su esposa consiguié que Justo fuera trasladado al
sanatorio particular del doctor Donato Pérez Garcia, de su estancia ahi no
tenemos datos, pero sabemos que para agosto de ese afio su caso judicial no
avanzaba, por lo que solicito a su defensor que lo promoviera, a la par de que

exigia el pago de los haberes de su esposo.

Para poder continuar con el caso, se traslado a Justo nuevamente a
prision, y desde ahi se solicitd, en noviembre de 1943, su internamiento en el
Servicio de Neurologia del Hospital Central Militar, donde se debia examinar
su estado mental e informar de este al juzgado.3>® El Hospital Militar solicit6 el
informe requerido al Manicomio General, razon por la cual Justo fue trasladado
a este el 4 de diciembre de 1943.3%4 El informe médico indicaba que Justo
sufria de “psicosis organica con deterioro intelectual pronunciado, agresividad,
alucinaciones auditivas, estado impulsivo motor, pérdida de autocritica y

accesos de colera y depresion”.3%°

A partir de entonces, Justo permanecio en La Castafieda, donde el 1 de
junio de 1945 entr6 en un estado de coma profundo, luego de sufrir una
meningoarteritis luética.3%¢ El 19 de junio de ese mismo afio fue absuelto de su
delito, “en virtud de haberse certificado la excluyente de responsabilidad”,3%’
quedo en libertad inmediata, pero no estaba en condiciones de ser dado de
alta del Manicomio. El articulo 119, fraccién | del Cédigo de Justicia Militar
establecia los trastornos mentales como excluyentes de responsabilidad,38 lo

qgue era equivalente al articulo 68 del Cddigo Penal de 1931 aplicado a los

352 Hopman, “Machismo”, 2001, p. 134.

353 AHSDN, exp. 10-33800.

354 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 26326.
355 AHSDN, exp. 10-33800.

3%6 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 26326.
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civiles, segun el cual, si un delincuente era diagnosticado con algun problema
mental, no tendria que asumir su responsabilidad penal y recibiria tratamiento
en lugar de castigo,3>° estos enfermos mentales que habian cometido un delito
eran entregados a la familia y en caso de comprobarse que eran muy

peligrosos o que no eran capaces de vivir en sociedad, se les internaba.3¢°

El 13 de junio de 1946 Justo M. causoé baja del ejército y obtuvo una
pension de retiro, la cual pasé a su esposa el 5 de julio de ese afio, cuando
Justo fallecié en el pabellon de neurosifiliticos de La Castafieda, victima de
Pardlisis General Progresiva, enfermedad causante de su mal mental. 361
Como lo mencionamos con anterioridad, la PGP es un padecimiento
relacionado con la etapa terciaria de la sifilis, este tipo de padecimientos fueron
los més diagnosticados entre los militares internados en el Manicomio, muchos
de ellos se contagiaron durante las campafas revolucionarias, pues el mal

tarda varios afios en llegar a su etapa cerebral.

Emiliano asesind a un igual en una rifia, mientras que Justo mato a un
subordinado al sentir su honor herido, pero el caso de Nicolas tendria un matiz
distinto, su delito era caracterizado como “insubordinacion con vias de

hecho”.362

3.3. Entre lo publico, lo privado y lo institucional. El delito de Nicolas V.

Nicolas V., nacié en Guaymas, Sonora, dentro de la etnia yaqui, detalle sobre
el que los médicos insistieron constantemente. Cuando era muy pequefio dos
de sus hermanos fallecieron en la justa revolucionaria, y €l ingreso al ejército
desde los 13 afios de edad, ahi adquirié algo de instruccion basica. Era

sargento segundo en el ejército federal cuando llegé a La Castafieda el 28 de

359 Rios, “Mesias”, 2009, p. 72.

360 Sacristan, “Locura”, 1999, p. 178.

361 AHSDN, exp. 10-33800.

362 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 23978.
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julio de 1940, estaba casado y tenia 35 afios, pero la historia que nos atarfie

comenz6 varios afos antes.

En 1923 su novia lo dejé para después comenzar una relacién con
Miguel, quien era mayor de caballeria. Como era de esperarse, esto provoco
la ira de Nicolds, y con ello una pelea entre ambos hombres, pero Nicolas no
sabia que Miguel también era militar, pues nunca se vieron con los uniformes
y pertenecian a corporaciones distintas dentro de la institucion. Unos afios
después, en 1927, el mayor fue trasferido a la corporacién de Nicolas, lo que

reavivo el conflicto.

De acuerdo con lo que Nicolas cont6 a los médicos de La Castafieda,
el superior se encargd de obstruir su avance dentro del ejército, ademas de
negarle los permisos. Buscando una solucién, solicité su cambio de batallén,
pero este le fue denegado en varias ocasiones.3%2 Finalmente, el 6 de
diciembre de 1938, mientras ambos permanecian en la ciudad de Mérida,
Yucatéan, Nicolas sali6 de permiso y bebié hasta embriagarse durante seis
dias, en los cuales no consumi6 alimentos. En ese estado, lleg6 al cuartel.
Para el dictamen psiquiatrico, declard que al entrar habia observado a Miguel
apuntarle con su pistola, y que por esa razon le dispard. Al anotar el relato, los
médicos acotaron:

Se ve por lo anterior, que el reo trata de aparecer como
perseguido y amenazado por un superior, durante largo tiempo,
aungue este fendbmeno puede ser solamente una
manifestacion de deficiente juicio dada su incultura, o bien una

reaccion paranoide post-delictiva, situacional, del tipo de las
gue son casi habituales en los sujetos encarcelados.3%*

Sin embargo, en su declaracién ante el juzgado el dia de su detencion,
Nicolas habia testificado: “en un momento de violencia y teniendo mi arma en

mi poder, recordando aquel viejo agravio me vino a la cabeza la idea de

363 |bid.
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cometer el delito y lo cometi sin pensar en las consecuencias que por este
hecho delictuoso me puedan sobrevenir”.36°> Esas consecuencias no eran
minimas, Nicolas fue sentenciado a muerte. ¢ Por qué los delitos de Emiliano

y Justo, asesinatos también, no tuvieron tales sentencias?

Emiliano fue condenado a solo doce afios de prisién, debido a que el
homicidio lo llevo a cabo contra un igual y en una rifia, el delito por el cual fue
sentenciado Nicolas no fue homicidio, sino insubordinacion. Como ya
mencionamos anteriormente, este delito era grave, principalmente si se
realizaba en servicio, lo cual significaba que ambos o solamente uno de los
implicados se encontrara en servicio, el delito también era grave si el motivo
de la insubordinacién era un acto de servicio.3®® En el caso de Nicolas, no sélo

estaban ambos de servicio, sino dentro del cuartel.

En este caso, la falta real es la arremetida contra la disciplina militar, la
obediencia es consecuencia de la subordinacion, y se considera que la ruptura
de esta pone en peligro la garantia social de toda la nacién. Asi, la moral
militar, que se ha juzgado como inmutable y particularmente rigurosa, implica
que “ciertas garantias individuales del militar tienen que sacrificarse”. 367
Nicolas no estaba siendo condenado a la pena capital por un asesinato, sino
por haberse insubordinado, lo que en el ambito institucional militar significa un
delito que pone en peligro la jerarquia y la autoridad,¢® el sentido de cuerpo y
con ello la seguridad de todo el grupo. Al leer la historia de Nicolas, y
probablemente sentir una identificacién con él, puede parecernos que solo se
estaba defendiendo, pero la insubordinacion es castigada aun si los actos del
superior constituyen un maltrato para el subordinado, si bien esto implicaria la

reduccion de la condena.36°

365 |bid.

366 Cadigo, 1933, p. 63.
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En cualquier caso, se trate el delito de Nicolas de una accion en legitima
defensa, de una confrontacién a la jerarquia militar o de ambas; el sargento
interpuso una apelacion, y en su defensa declard, a modo de atenuante frente
al Consejo de Guerra, haber “recibido golpes fuertes en el craneo, uno en 1933
un pelotazo de pelota de beis-ball y otro por el que perdié el ojo izquierdo en
1934”. Efectivamente, Nicolas presentaba “pérdida casi completa de la visidon
izquierda”.?’0 Gracias a estas declaraciones, consiguié que se reabriera su
caso Yy fue enviado a La Castafieda con la finalidad de que médicos expertos
realizaran el dictamen correspondiente, permanecié en el establecimiento
cerca de siete meses, durante los cuales no manifesto pruebas de algin mal
mental. El juzgado militar constantemente enviaba oficios solicitando la
realizacion expedita del dictamen, el cual representaba el Unico requisito
faltante para llevar a término el caso de Nicolas, pero el Manicomio necesitaba

mas tiempo para realizar las observaciones.

El 25 de noviembre de 1940, ocurrio en la estancia de Nicolas dentro
del nosocomio un hecho que constituiria el Unico acto peculiar observado en
el interno. Cerca de las cuatro de la tarde, Nicolas solicité permiso al enfermero
gue se encontraba de turno en el Pabellon de Reos y Agitados, para salir del
mismo y cobrar una pequefa cantidad de dinero que le debia otro asilado. Se
le concedié el permiso, pero se asigné a un enfermero para que lo
acompafara. Una vez fuera del Pabelldn, el sargento convencié al empleado
de salir del Manicomio y beber algunos pulques, pero una vez borrachos,
Nicolas no quiso volver a entrar a La Castafieda, asi que el enfermero lo tuvo
que forzar ayudado por otros empleados, quienes pasaban por el lugar. El
citado enfermero “se rehusé a decir el sitio por donde salieron del
establecimiento y el lugar donde se embriagaron”,3’ pero al parecer no era

extrailo que esto ocurriera, es una prueba de que el Manicomio no fue la

870 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 23978.
371 |bid.
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institucién carcelaria que se ha creido, y que salir y entrar de él era bastante
sencillo, aun para quienes tenian categoria de reos. Una vez que los
empleados lograron llevar de vuelta a Nicolas al Pabellon, el médico de
guardia, el Dr. Siordia, llegé hasta el lugar para hacer un reconocimiento del
asilado, el cual se encontraba en “franco estado de intoxicacién alcohdlica
aguda, con elementos confusionales (desconocimiento del lugar, respuestas
bruscas e incoherentes, somnolencia, etc.)”,%’? mas adelante veremos la

importancia de estos hechos para el paciente.

Para el 9 de enero de 1941, el dictamen correspondiente al caso de
Nicolas aln no se habia emitido, con esta fecha, el director de La Castaieda,

envid un memorandum a Siordia diciendo:

He de merecer a usted que sin excusa ni pretexto rinda a
esta direccion el dictamen que se le pidi6 acerca del
enfermo Nicolas [...] el que desde hace tiempo deberia de
haber emitido, pues no obstante las reiteradas suplicas de
la Direccién no ha sido posible se encuentre terminado. 373

Al dia siguiente el dictamen fue remitido a la Direccion, la carta que
Siordia envié acompafandolo, en respuesta al memorandum del director, es

realmente conmovedora;

Suplico a Ud. Atentamente sea servido de disculpar la
demora con que se di6 cumplimiento a esta disposicion,
demora que tal vez fue debida a cierto complejo que se
percibe cuando de la muerte se trata y hay que recordar
gue este caso es precisamente uno en que ya un Consejo
de Guerra dio sentencia de Ultima pena y tal vez nuestra
opinibn sea importante para el futuro de la vida del
examinado. ¥4

Y quiza en realidad asi fue, la apreciacion diagnostica del médico
indicaba que, desde el punto de vista psiquiatrico, Nicolds no presentaba

372 |bid.
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trastornos mentales, pero si “episodios transitorios de ‘embriaguez patoldgica’,
con violenta liberacién de tendencias antisociales, bajo la influencia de la
intoxicacion por las bebidas alcohdlicas”.®’> El dictamen declara que durante
la estancia de Nicolas en el Manicomio no presentdé manifestaciones
psicoticas, a excepcion de una ocasion, el incidente del pulque ocurrido en
noviembre de 1940, acerca del cual Siordia anota: “se le encontr6 con franco
estado de confusion mental, manifestado por desconocimiento del lugar,
respuesta bruscas e incoherentes, impulsivismo, tendencia a la agresion y
algunas horas después somnolencia para finalizar con estado de suefio

profundo”.376

Con el mismo énfasis en el alcoholismo de Nicolas, el médico concluye

sobre su delito:

Los datos anteriores nos han permitido afirmar que este
sujeto estda expuesto a sufrir estados de embriaguez
patolégica,®’ seguramente por menor resistencia al toxico
en relacién con personas consideradas en todo dentro de la
normalidad.

Con estos datos y teniendo en cuenta el dato proporcionado
por certificado médico extendido momentos después de la
comision del crimen, de que presentaba “aliento
alcoholizado”, se infiere que pudo haber sufrido
transitoriamente fendmenos psicéticos con perfiles
alucinésicos, lo que unido a antecedentes existentes con la
victima, daria una explicacién del mecanismo psicogenético
del delito. 38

El 31 de enero de 1941, Nicolas regres6 a la Carcel Militar de Santiago
Tlatelolco. Desgraciadamente desconocemos la conclusion de su proceso

penal, pero el dictamen psiquiatrico pudo contribuir como atenuante en su
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caso, pues como ya lo vimos, la legislacion militar podia considerarlo asi

dependiendo del grado de embriaguez.

La historia de Nicolas nos muestra la manera en que un delito fue
considerado particularmente grave al ser consumado contra un miembro de
las fuerzas armadas, quienes en cumplimiento de su deber tiene permitido
matar, y para quienes la comisién de actos violentos para con sus iguales o

sus subordinados son menos condenables e incluso tolerados.

La violencia institucional, organizada alrededor del cuerpo armado, se
considera legitima, pero la violencia individual, espontdnea o reactiva, fue

susceptible de considerarse patolégica, y por tanto de medicalizacion.3’®

3.4 El &mbito privado. Violencia en el hogar

En los apartados anteriores hemos visto como la pertenencia a las fuerzas
armadas determiné cierto tipo de violencia, circunscrita al ambito de la
institucion militar y al espacio publico, sin embargo, otro tipo de violencia
parece haber sido comun a los elementos del ejército, esta es aquella ocurrida
dentro del hogar. Respecto a este tipo de agresiones, las fuentes son menos

precisas.

La jerarquizacion férrea de la que hemos venido hablando, y el
ambiente de desprecio en el que se entrenaron los miembros de las fuerzas
armadas, se descargo en los hogares, en forma de agresién “contra quienes
ocupan un lugar inferior en su casa”,38 particularmente, las mujeres y los
nifos.

En el capitulo anterior comentamos el caso de Timoteo J., quien

después de una serie de problemas, ingresara a La Castafieda por tercera vez

luego de golpear a su mujer tan salvajemente que le ocasiono la pérdida de

879 Linares, Agresividad, 1981, p. 92.
380 Hopman, “Machismo”, 2001, p. 137.
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un dedo.3®! Esto ha quedado registrado en las fuentes debido a que se trata
de un caso extremo, en el cual el acto de agresién escapo de los limites de lo
socialmente permitido en lo que respecta a la violencia doméstica, al cruzar
dichos limites, lo privado pasaba al ambito de lo publico. En los casos en los
que este tipo de agresiones no provocaba la muerte o lesiones graves, las

autoridades solian “pasarla de largo”.382

Sin embargo, la forma mas comun de violencia era aquella que tenia
que ver con la defensa del honor en la intimidad.®®3 Los llamados crimenes
pasionales, eran aquellos ocurridos entre parejas con vinculos amorosos,38
en los que celos, traiciébn y abandono aparecian como el mévil que provocaba
las muertes.38 El criminal pasional era considerado una persona normal, que
habia matado a “causa de una repentina alteracién de la conciencia provocada
por sentimientos como celos, ira o desamor”.3% La historiografia ha recogido
casos de crimenes pasionales en los que participan militares,3®” esto puede
deberse en primer lugar al hecho de que los miembros de las fuerzas armadas
tenian acceso al uso de armas de fuego, con las cuales fue mas probable que

las lesiones pasaran a homicidio.

Por otro lado, las personas que se dedicaban a la carrera de las armas,
se vieron obligadas a llevar una vida inestable, lo cual provocaba que pasaran
bastante tiempo separados de sus parejas. Esta forma de vida, que no

contribuia a las relaciones permanentes, fomentaba la aparicion de celos, los

381 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccién expedientes de asilados, exp. 25678.
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cuales eran considerados una “demostracion valida de amor”. 388 La

masculinidad era demostrada de manera violenta en el espacio publico.38°

Lo anterior también exponia a las parejas de miembros de las fuerzas
armadas a otro tipo de violencia. Francisca P. tenia 35 afios y estaba casada
con un militar, ambos vivian en Manzanillo cuando, en 1932, este sali6 de
servicio dejandola sola en casa. Esa noche un desconocido entr6 en su casa
e intento estrangularla, Francisca se defendid y logré hacerlo huir, pero luego
de eso comenzd a experimentar trastornos que la llevaron a La Castafieda,
donde permanecié casi cinco meses. Se le diagnosticé sindrome
melancoélico.®%° Aunque la violencia de la que Francisca fue victima no tiene
gue ver necesariamente con el oficio de su esposo, es probable que para la
época no haya sido tan comun encontrar a una mujer que permaneciera sola
durante varios dias, lo que era el caso de las parejas de la mayoria de los

militares.

Ademas, al igual que muchas de las mujeres de la época, las esposas
de los miembros de las fuerzas armadas se encontraban desprotegidas
econémicamente, por lo que, una vez que sus esposos eran internados en La
Castafeda, ellas comenzaban el viacrucis de tramites para lograr cobrar los
haberes de sus maridos. Quienes eran esposas de soldados eran
probablemente las que peor lo pasaban, pues en gran nimero de los casos
apenas sabian leer y escribir o bien eran analfabetas, por lo que debian recurrir
a escribanos, lo que implicaba un costo; por si fuera poco, muchas tenian
varios hijos pequefios. La trabajadora social reportd en 1942 para la institucion
mental, que en el hogar de José G. todo demostraba “mucha pobreza”, la casa
era un pequefio cuarto de adobe con una cocinita y sus hijitos jugaban

descalzos en el patio. José era soldado polvorista de la fabrica de materiales

388 Pjcatto, Ciudad, 2010, p. 187.
389 Nufez, “Estragos”, 2016, p. 48.
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de guerra, ingres6 al Manicomio después de presenciar un accidente en su
trabajo, por lo que los médicos afirmaron que su mal podia deberse al trauma
de haber presenciado el incidente, mas tarde también atribuyeron su
enfermedad al uso de ciertos quimicos a los que tenia acceso en su labor, lo
cierto es que tras su muerte en junio de 1942, la necropsia demostro que tenia

un tumor cerebral.391

Para algunas mujeres, el sustento econdémico de la familia era tan
importante como para pasar por alto los signos de locura en sus comparieros.
Manuel M. era capitan de caballeria e ingreso6 a La Castafieda en 1944 con lo
que, segun su certificado médico, eran “severos trastornos mentales”. Sin
embargo, ya habia tenido un importante cuadro psicético con anterioridad, el
cual su esposa decidié ocultar por temor a que Manuel perdiera la carrera
militar, y con ello el sustento asegurado de su familia. Su esposo estuvo sélo
tres meses internado, después no regreso del permiso que se le otorgd para

salir.392

No solo las esposas o compafieras de los miembros de las fuerzas
armadas sufrian por la condicion de militares de estos hombres, las familias
de origen, desde donde ellos habian salido para formar parte del ejército,
solian perder contacto con sus hijos, y carecian de algunos derechos que
conservaban los parientes de civiles. Gregoria H. era madre de un soldado,
pero no lo sabia. En 1940, a los 23 afios de edad, su hijo Pascual O.
simplemente desaparecio de su hogar en Zacatecas, cuatro afios después, su
madre tuvo noticias de que se encontraba internado en el Manicomio General
y envié una carta pidiendo informes de él:

Teniendo conocimiento que en esa Institucion se encuentra
recluido un enfermo de nombre [Pascual O.], que es mi hijo,

mucho le agradeceria a usted que por lo que mas estime en
el mundo, por su familia, me informara el estado de salud de

391 AHHS, Fondo Manicomio General, Seccién expedientes de asilados, exp. 26116.
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dicho enfermo, si acaso ha mejorado o se ha agravado. -
Cualquier informe que me proporcione se lo agradeceré
mucho.

Dada la distancia tan grande que hay de Zacatecas a esta
Ciudad v lo dificil de la vida y de todo, por lo pronto no me es
posible poder trasladarme a esa, a fin de ver a mi hijo que
hace cuatro afios que no lo veo y no se imagina el pesar que
tengo al saber que se encuentra en ese estado tan triste, por
lo que yo le agradeceria muchisimo el que usted se tomara la
molestia de estar informandome de su salud, procurando para
no hacer a usted mas gravosa la molestia, enviarle los
partes.3%

Es notorio el sufrimiento de esta madre, pero lo que hace el caso
particular, es la respuesta que Gregoria recibié del director de La Castafieda:
no es posible enviarle los informes que solicita
relacionados con el enfermo [...] en virtud de que esta
clase de datos Unicamente se dan a los responsables
legales de los asilados. Por ello sugiero a usted se sirva
recabar autorizacion por escrito del responsable del

enfermo y enviarla a esta Direccibn para poder
proporcionarle dichos informes. 3%

El responsable legal de Pascual era su institucion de origen, y no sus
familiares: Su madre no pudo trasportarse a la ciudad, pero una conocida de
esta consiguié visitarlo. Como no mostraba manifestaciones psicéticas, fue
dado de alta en 1947 por remision.®® El caso de Pascual es una muestra de
un tipo diferente de violencia, aquella que sufrieron las familias de miembros

del ejército al perder contacto y derechos sobre estos.

La violencia comun en la vida institucional de los militares se trasportaba
a los ambitos publico y privado, en este ultimo caso se reflejaba en las familias,
particularmente en aquellos que eran identificados como miembros débiles

dentro de la estructura familiar, es decir, las mujeres. Sin embargo, muchas

393 AHSS, Fondo Manicomio General, Seccion expedientes de asilados, exp. 28578.
394 |bid.
39 |bid.
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acciones que hoy identificariamos como agresiones, en la primera mitad del
siglo XX constituian la norma en las relaciones de pareja, y sélo cuando estas
provocaban lesiones muy importantes o la muerte, cruzando las lineas de lo
tolerado, eran consideradas delito y susceptibles de ser vistas como signos

patoldgicos, debido a lo anterior, las fuentes describen poco este tipo de actos.

3.5 Consideraciones finales

La violencia constituyé una parte usual en la vida de los miembros de
las fuerzas armadas, pues los ejércitos detentan el uso legitimo de ella con la
finalidad de proteger a la sociedad y a la nacién. Sin embargo, ciertos
comportamientos particularmente agresivos, principalmente aquellos que
sobrepasaron las lineas de lo tolerado, fueron considerados delitos y
susceptibles de patologizacion, en particular, aguellos casos en los que estas
conductas se presentaban de manera impulsiva, o cuando se agregaban a
estas, alcoholismo, sifilis, alucinaciones o algun otro signo relacionado con los

males mentales.

La violencia institucional, organizada alrededor del cuerpo armado, se
consideraba legitima, pero cuando esta violencia rompié con la jerarquia
militar, la seguridad de la institucion, y de toda la nacion, se ponia en peligro.
Por tanto, un delito podia ser considerado particularmente grave al ser
consumado contra un miembro de las fuerzas armadas, quienes en
cumplimiento de su deber tenian permitido matar, y para quienes la comision
de actos violentos para con sus iguales o sus subordinados fueron menos
condenables e incluso tolerados, en contraposicion con la agresividad en

contra de un superior, la cual seria duramente castigada.

Con la finalidad de conservar la disciplina y la obediencia, se utilizd
crueldad y rudeza en los entrenamientos, lo que se traduce en un severo
hermetismo de la institucion, la cual envuelve todos los aspectos de la vida del

militar. Esto condiciono la aparicion de ciertos males mentales y su forma de
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presentacion. Asi mismo, la violencia propia de la institucion se trasportaba a
los ambitos publico y privado, trayendo consigo consecuencias en e
comportamiento de los miembros de las fuerzas armadas y quienes los

rodeaban.
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CONCLUSIONES

El andlisis de datos cuantitativos realizado en la primera parte de la tesis, nos
permiti6 deducir que los militares no eran una poblacion usual dentro del
Manicomio General, sino que guardaban particularidades inherentes a su
condicion como miembros del ejército, por ejemplo, en lo tocante a su
categoria dentro de la institucion mental, pues el porcentaje de militares que
ingresaron en calidad de reos, es considerablemente mayor que el del resto

de la poblacién manicomial.

Con base en dicho estudio, podemos caracterizar al militar tipo
internado en La Castafieda como joven, soltero, de un grado menor dentro del
ejército y migrante desde alguna localidad hacia el Distrito Federal,
probablemente obligado por la naturaleza de la vida militar, lo cual conlleva
que los miembros de las fuerzas armadas se desenvuelvan en lugares

distantes de aquel en el que nacieron.

Los grados inferiores en el ejército (soldados), eran mas proclives a
realizar algun acto que se consideraba como una ruptura de la disciplina y la
obediencia militar, lo cual se interpretaba como un mal mental, en particular al
aparecer ademas algun sintoma o comportamiento patolégico, por ejemplo, el
consumo inmoderado de bebidas embriagantes. En contraposicion, los
mismos actos, pudieron ser tolerados, incluso fomentados, en grados

superiores de la institucion militar.

Los motivos por los cuales nuestros pacientes en particular fueron
considerados enfermos mentales en ese momento especifico, tienen que ver
con la ruptura de cédigos de conducta, particularmente dentro de la institucion

militar, donde la disciplina y la obediencia son muy apreciadas.

El comportamiento violento esta siempre relacionado con las fuerzas

armadas, sin embargo, existieron condicionantes para que algunos militares
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fueran conducidos a La Castafieda y otros no; ademas de la violencia que
aparecia de manera intempestiva, el consumo de alcohol u otras sustancias,
un historial de haber padecido enfermedades de transmision sexual o la
existencia de alucinaciones o delirios, fueron factores que coadyuvaron para

la sospecha de locura.

Durante la revolucién, las circunstancias provocadas por el conflicto
armado, llevaron a muchos individuos a adoptar la violencia como una forma
de defenderse de las agresiones del mundo exterior. En otras ocasiones el
ingreso a las fuerzas belicosas no fue una eleccion libre, sino el resultado de
la leva, un acto de violencia que puede relacionarse con problemas psiquicos.
En este sentido, vivir situaciones de violencia extrema, pueden determinar un
comportamiento agresivo posterior. Las penalidades propias del combate
causaron estragos en la salud mental de algunos combatientes. Asistir a
eventos de extrema violencia, o encontrarse en un contexto en que la misma
se vuelve cotidiana, puede llevar a algunos individuos a comportarse de
maneras que, en circunstancias comunes, no serian aceptadas socialmente.
En el contexto de un conflicto armado estos comportamientos pueden ser
tolerados, incluso alentados; sin embargo, pueden derivar en otro tipo de
reacciones que aun en ese entorno se consideran patolégicas. Asi mismo, esta
misma situacion de guerra generd que los militares diagnosticados con algun

mal mental volvieran de manera apresurada a las filas.

Por otro lado, la situacion de inestabilidad provocada por los
movimientos armados, rompié todo orden establecido respecto al comercio
sexual, provocando un acrecentamiento de la prostitucion y la promiscuidad,
especialmente alrededor de las tropas que se transportaban de un lugar a otro.
Los soldados acudian a los burdeles, en ese contexto, la prostitucién aumento,
volviéndose una forma de subsistir por medio del propio cuerpo, pero también
el movimiento revolucionario, provoco un aumento en las violaciones y otras

manifestaciones de violencia sexual. Lo anterior, explica que los
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padecimientos relacionados con la sifilis hayan sido los mas diagnosticados
entre los miembros de las fuerzas armadas internados en La Castafieda. Los
militares, en tanto clientes asiduos de las prostitutas, constituyeron un grupo
numeroso de diagnosticados de estas enfermedades, siendo esta una
caracteristica que los situaba como un grupo especial de internos, pues se
sospechaba del diagndstico relacionado con la sifilis en cuanto eran

ingresados.

La revolucion generd también violencia en forma de criminalidad
urbana, particularmente en riflas callejeras que terminaban en homicidios,
pues los miembros de los ejércitos portaban y utilizaban armas de fuego
cuando salian a beber o divertirse. El acceso a estas armas no genero la
violencia por si mismo, sino que acrecento sus consecuencias, contribuyendo
a que se produjera una imagen social de los militares como personas

particularmente agresivas.

El consumo de algunas sustancias, como el alcohol y la marihuana, fue
comun entre los miembros de los ejércitos implicados en las luchas
revolucionarias, sus efectos podian ayudar a atenuar el impacto que la
vivencia de la violencia provocaba. Sin embargo, en ocasiones fueron estas
sustancias las que promovieron un comportamiento violento fuera de lo
considerado como aceptado, aun durante las campafas. La cantidad de
alcohol consumido y su frecuencia, pero también la manera en que el individuo
se comporta durante la borrachera determinan los limites entre lo cotidiano y

lo enfermizo.

Una vez restablecida la paz, se irian estableciendo los limites entre el
uso de la violencia inherente a los miembros del ejército y aquellos actos
violentos que rompian con la normalidad. Ciertos comportamientos
particularmente agresivos, principalmente aquellos que sobrepasaron las
lineas de lo tolerado, fueron considerados delitos y susceptibles de

patologizacion. La violencia institucional, organizada alrededor del cuerpo
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armado, se consideraba legitima, pero cuando esta violencia rompié con la
jerarquia militar, la seguridad de la institucion se ponia en peligro. Por tanto,
un delito podia ser considerado particularmente grave al ser consumado contra
un miembro de las fuerzas armadas, quienes en cumplimiento de su deber
tenian permitido matar, y para quienes la comision de actos violentos para con
sus iguales o sus subordinados fueron menos condenables, en contraposicion
con la agresividad en contra de un superior, la cual seria duramente castigada.
Sin embargo, la linea que divide a quienes eran considerados sanos de
quienes no lo eran, aun realizando las mismas acciones, es tan tenue, que
incluso los reglamentos del ejército no la dejan clara, volviéndose una situacion

gue cambiaba con cada caso patrticular.

Con la finalidad de conservar la disciplina y la obediencia, se utilizd
crueldad y rudeza en los entrenamientos, lo que se traduce en un severo
hermetismo de la institucion, la cual envuelve todos los aspectos de la vida del
militar. Esto pudo llegar a condicionar la aparicién de ciertos males mentales
y su forma de presentacion. Asi mismo, la violencia propia de la institucion se
trasportaba a los ambitos publico y privado, trayendo consigo consecuencias
en el comportamiento de los miembros de las fuerzas armadas y quienes los
rodeaban. El ejército es el cuerpo armado que detenta el uso legitimo de la
violencia, pero cuando sus miembros la ejercen de manera individual, o esta
es reactiva o espontanea, es susceptible de considerarse patoldgica, y por
tanto de medicalizacién, particularmente si este comportamiento se presenta

acompafado de otros sintomas de enfermedad mental.

Asi, encontramos la violencia como un elemento inherente a la actividad
de las armas, el cual, en casos especificos, como los estudiados en este
trabajo, provoca una disrupcion tal en los individuos, que se relaciona con una

enfermedad mental.

121



BIBLIOGRAFIA

SIGLAS
AHSS Archivo Historico de la Secretaria de Salud
AHSDN Archivo Histérico de la Secretaria de la Defensa Nacional

BD-PAPIIT Base de datos de pacientes (2016) Elaborada dentro del proyecto
“‘Analisis cuantitativo de la poblacion del Manicomio General La Castaneda”
con clave IN400313

BIBLIOGRAFIA

Abejarro de Castro, Luis Fernando. Historia de la Psiquiatria Militar Espafiola
1800-1970, Tesis doctoral, Universidad Complutense de Madrid, 1993.

Alamada Bay, Ignacio. La mortalidad en México, 1922-1975, México, IMSS,
1982.

“Alcoholismo”, El Soldado, Afio 1, no. 5, mayo 1925.

Alsina, Crsitina y Laura Borras Castanyer, “Masculinidad y violencia”, Nuevas

Masculinidades, Barcelona, Icaria, 2000.

Arreola Martinez, Betzabé. “; Mujeres locas o mujeres disidentes? Un estudio
sobre la locura femenina en el hospital General de la Castafieda (1910-1930),

Tesis, Universidad Autdbnoma Metropolitana, 2007.

Avila Espinosa, Felipe Arturo, “La vida campesina durante la Revolucion: el
caso zapatista”, Historia de la vida cotidiana en México, México, Fondo de

Cultura Econ6mica, El Colegio de México, 2006.
Azuela, Mariano, Los de abajo, México, Fondo de Cultura Econémica, 1983.

Beltran Rabadan, Maria Eugenia. “La epidemia de tifo en la ciudad de México

en 1915”. América Molina del Villar, Lourdes Marquez Morfin y Claudia Patricia

122



Pardo Hernandez. El miedo a morir. Endemias, epidemias y pandemias en
México: anadlisis de larga duracién, Meéxico, CIESAS, Instituto Mora,

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, 2013.

Blanco Alfaro, José Joaquin, Mariano Azuela: Una critica de la Revolucion

Mexicana, México, Departamento de Estudios Histéricos INAH, 1982.

Boils, Guillermo, Los militares y la politica en México 1915/1974, México,

Universidad Nacional Autbnoma de México, 1975.

Bleuler, Eugene, Demencia precoz. El grupo de las esquizofrenias, Buenos

Aires, Lumen-Horme, 1993.

Bojalil Daou, Andreé, “la vida cotidiana en los Hospitales de dementes
mexicanos: el caso de San Roque”, Historia 2.0. Conocimiento histdrico en
clave digital, Afo lll, n. 5, 2013, p. 66-77.

Buffington, Robert, “La violencia contra la mujer y la subjetividad masculina en
la prensa popular de la ciudad de México en el cambio de siglo”, Claudia
Agostoni y Elisa Speckman, De normas y trasgresiones. Enfermedad y crimen
en América Latina (1850-1950), México, Universidad Nacional Autbnoma de
México, 2005.

Cano Sanchez, Beatriz Lucia. “La influenza espafnola en México: el caso de
los estados fronterizos (1918-1919)”. América Molina del Villar, Lourdes
Marquez Morfin y Claudia Patricia Pardo Herndndez. El miedo a morir.
Endemias, epidemias y pandemias en Meéxico: andlisis de larga duracion,
México, CIESAS, Instituto Mora, Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla, 2013.

Carvajal, Alberto. “Mujeres sin historia. Del Hospital de La Canoa al Manicomio
de la Castafieda”, Secuencia, n. 51, 2001, p. 31-56.

Castro, Pedro. Alvaro Obregon. Fuego y cenizas de la revolucion mexicana.

México, Era-Conaculta, 2010.

123



Castro Martinez, Pedro. Adolfo de la Huerta, la integridad como arma de la
revolucién, México, Siglo XXI, 1998, p. 45-76.

Cavazos Garza, Israel. Breve historia de Nuevo Ledn, México, Fondo de

Cultura Econémica, 1995.
Caddigo de Justicia Militar, México, 1933.

Conseglieri, Ana, “El Manicomio Nacional de Leganés en la posguerra
espafola (1939-1952): Aspectos organizativos y clinico asistenciales”, Tesis

de Doctorado, Universidad Complutense de Madrid, 2014.

Corona del Rosal, Alfonso, Moral militar y civismo, México, Secretaria de la

Defensa Nacional, 1991.
Cravioto, Adrian, “Higiene”, El soldado, Afio XII, no. 1, 1935, p. 29- 35.
Cuevas, José Luis, Gato Macho, México, Fondo de Cultura Econdmica, 1994.

“Curriculum Vitae del Dr. Edmundo Buentello y Villa”, Criminalia, XXXVII, no.
1,1971, p.3.

Dabove, Juan Pablo, “Tomdchic de Heriberto Frias: Violencia campesina,
melancolia y genealogia fratricida de las naciones”, Revista de critica literaria
latinoamericana, Afio 30, No. 60, 2004, p. 351-373.

Diez-Alegria, Manuel. Ejército y sociedad. Madrid, Alianza, 1972.
“El dia de la abstinencia militar”, El Soldado, Afio VI, no. 9, 1930, p. 3-4.

“Enérgica ofensiva contra el alcoholismo”, El Soldado, Afio 5, no. 5, mayo
1929, p. 3-4.

Falcon, Romana. México descalzo. Estrategias de sobrevivencia frente a la

modernidad liberal. México, Plaza y Janés, 2002.

Frias, Heriberto, Toméchic, Barcelona, Maucci, 1899.

124



Fuente, Juan Ramén, de la, “La ensefanza de la Psiquiatria en México”, Salud
Mental, V. 37 n.6, 2014.

Garrido, Luis Javier, El partido de la Revolucion institucionalizada, México,
Siglo XXI, 1986.

Giraldo Granada, Alejandro Emmanuel, “Cuando el sexo lleva a la locura.
Diagnéstico y tratamiento de los pacientes con Pardlisis General Progresiva
en el Manicomio General La Castafieda, 1910-1968", Tesis de Maestria en
Historia, Universidad Nacional Autonoma de México, 2015.

“La paralisis general progresiva en el Manicomio

Departamental de Antioquia, 1930-1950”, Trashumante. Revista Americana de

Historia Social, n. 5, enero-junio 2015, p. 104-127.

Goffman, Erving, Internados. Ensayos sobre la situacion social de los

enfermos mentales, Buenos Aires, Amorrortu, 2012.

Golcman, Aida Alejandra, “Interpretacion de la locura y acciones concretas en
el hospital José A. Esteves, de Lomas de Zamora (1908-1971)", Tesis de
Doctorado en Ciencias Sociales, Universidad Nacional de General Sarmiento,
2015.

“El diagndstico de la demencia precoz y la

esquizofrenia en Argentina, 1920-1940”, Trashumante. Revista Americana de

Historia Social, n. 5, enero-junio 2015, p. 150-172.

Gorbarch, Frida, “;Donde estan las mujeres de La Castafieda? Una
aproximacion a los expedientes clinicos del manicomio, 1910”, Nuevo Mundo,
Mundos Nuevos, 2011.

Gutiérrez Colin, Margarita, “Que bello es sufrir y no llorar: expresién femenina
de la locura; la historia de una mujer asilada en el Manicomio General "La
Castafneda" (1914-1933)", Tesis, Facultad de Estudios Superiores lztacala,
2011.

125



Hervas, César. Sanitat a Catalunya durant la Republica y la Guerra
Civil.Politica i organitzacio sanitaries: I'impacte del conflicte bel lic, Tesis

doctoral,Barcelona, Universitat Pompeu Fabra, 2004.
“Himno del alcohol”, El Soldado, Afio V, no. 6, junio 1929, p. 2.

Hyams, K, F. Wignall y R. Rosell, “War syndromes and their evaluation: From
the U.S. Civil War to the Persian Golf War” En: Ann. Intern. Med, No. 25, 1996.
P. 398 — 405.

Huertas, Rafael, “Historia de la Psiquiatria, ¢ por qué?, ;para qué? Tradiciones

historiograficas y nuevas tendencias” Frenia, No. 1, 2001, p. 9-36.

Locura y degeneracion: psiquiatria y sociedad en el
positivismo francés, Madrid, C.S.I.C., Centro de Estudios Histoéricos, 1987.

Historia cultural de la psiquiatria, Catarata, 2012.

Hopman, Jan. “El machismo: Su relacion con los excesos al interior de las
fuerzas armadas”, Hombres identidad/es y violencia, Santiago, FLACSO,
2001.

Iruela, Luis Miguel. Dr. Emilio Mira y Lépez. La vida y la obra, Barcelona,

Universitat de Barcelona, 1994.

Jiménez Hernandez, Juan Herman, “La sanidad en la Ciudad de México.
Politicas antivenéreas (1928-1934)", Tesis. Universidad Nacional Auténoma
de México, 2015.

Katz, Friedrich, Pancho Villa, México, Era, 1998.

Knight, Alan, La revolucion mexicana, México, Fondo de Cultura Economica,
2010.

“Las verguenzas del alcohol”, El Soldado, Ao V, no. 7, julio 1929, p. 17.

126



Leese, Peter. Shell shock: traumatic neurosis and the British soldiers of the
First World War. Nex York, Palgrave, 2002.

Ledn Toral, Jesus de, El ejército y fuerza aérea mexicanos, Secretaria de la

Defensa Nacional, 1979.

Lerner, Paul Frederick. Hysterical men:war,psychiatry and de politics of
trauma in germany, 1890-1930. Ithaca, Cornell University Press, 2003.

Linares, Juan L., Agresividad e ideologia, Barcelona, Fontamara, 1981.

“Lo que sobre el alcohol dicen algunos grandes hombres”, El Soldado, Afio I,
No. 4, abril 1927.

Lock, Stephen, Diccionario Médico Familiar, México, Selecciones del Reader’s
Digest, 1981.

Lorente-Murphy, Silvia, “La revolucibn mexicana en la novela”, Revista
iberoamericana, 1989, p. 847-857.

Loyo Camacho, Martha Beatriz, Joaquin Amaro y el proceso de
institucionalizacién del ejército mexicano, 1917-1931, México, Fondo de

Cultura Econdmica, 2003.

Makari, George. Revolucion en mente. La creacion del psicoandlisis.

Barcelona, Sexto Piso, 2012.

Mancilla Villa, Martha Lilia, Locura y mujer durante el porfiriato, México, Circulo

Psicoanalitico Mexicano, 2001.

Manteca Parra, Manuel, “La inoculacion de la malaria en la paralisis general

progresiva”, Tesis, Universidad Nacional de México, México, 1925.

Marquez Morfin, Lourdes y América Molina. “El otofio de 1918: las
repercusiones de la pandemia de gripe en la ciudad de México”. Desacatos,
No. 32, enero-abril 2010.

127



Memoria de Secretaria de Guerra y Marina presentada al H. Congreso de la
Union por el Secretario del ramo General de Division Joaquin Amaro.
Comprende del 1° de agosto de 1924 al 31 de julio de 1925, México, Talleres

gréaficos de la Nacion, 1925.

Memoria de Secretaria de Guerra y Marina presentada al H. Congreso de la
Unién por el Secretario del ramo General de Division Joaquin Amaro.
Comprende del 1° de agosto de 1925 al 31 de julio de 1926, México, Talleres

gréaficos de la Nacién, 1926.

Memoria de Secretaria de Guerra y Marina presentada al H. Congreso de la
Unién por el Secretario del ramo General de Division Joaquin Amaro.
Comprende del 1° de agosto de 1926 al 31 de julio de 1927, México, Talleres

graficos de la Nacion, 1927.

Memoria de Secretaria de Guerra y Marina presentada al H. Congreso de la
Union por el Secretario del ramo General de Division Joaquin Amaro.
Comprende del 1° de agosto de 1928 al 31 de julio de 1929, México, Talleres

gréficos de la Nacién, 1929.

Memoria de Secretaria de Guerra y Marina presentada al H. Congreso de la
Unién por el Secretario del ramo General de Division Joaquin Amaro.
Comprende del 1° de agosto de 1929 al 31 de julio de 1930, México, Talleres

graficos de la Nacion, 1930.

Memoria de Secretaria de Guerra y Marina presentada al H. Congreso de la
Unidn por el Secretario del ramo General de Division Abelardo L. Rodriguez.
Comprende del 1° de agosto de 1931 al 31 de julio de 1932, México, Talleres

gréaficos de la Nacién, 1932.

Memoria de la Secretaria de la Defensa Nacional. presentada al H. Congreso
de la Unidn por el Secretario del ramo General de Division Pablo Macias

Valenzuela. Septiembre 1940-agosto 1941, México, Taller Autografico, 1941.

128



Memoria de la Secretaria de la Defensa Nacional. Septiembre 1942-agosto
1943, México, Taller Autografico, 1943.

Meyer, Jean. La Revolucion Mexicana. México, Tusquets, 2009.

Milgram, Stanley, Obediencia a la autoridad. Un punto de vista experimental,
Bilbao, Vizcaina, 1973.

Molina del Villar, América. “De la incertidumbre social y politica a la
enfermedad: el tifo, la viruela y la escarlatina en la ciudad de México, 1911-
1914”. América Molina del Villar, Lourdes Marquez Morfin y Claudia Patricia
Pardo Hernandez. El miedo a morir. Endemias, epidemias y pandemias en
México: andlisis de larga duracién, Meéxico, CIESAS, Instituto Mora,

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, 2013.

Nufez P., Alcindo. “Los fendmenos psiquicos de la guerra”, El Soldado, Afio
XIll, no. 5, 1936, p. 265- 270.

Nunez Cetina, Saydi, “Los estragos del amor. Crimenes pasionales en la
prensa sensacionalistas de la ciudad de México durante la posrevolucién”,

Trashumante. Revista mexicana de historia social, n. 7, 2016, p. 28- 51.

“Violencia y justicia durante la posrevoluciéon: Homicidio

en el Distrito Federal, 1920-1940, Tzintzun. Revista de Estudios Historicos, n.
63, 2016.

Palma, Néstor Homero y Graciela Torres Vildoza, “Propuesta de criterio
antropoldgico para una sistematizacién de las componentes ‘tedricas’ de la
medicina popular a proposito de la enfermedad del susto, Relaciones, Buenos
Aires, Sociedad Argentina de Antropologia, 1974, p. 161-171.

Peodn del Valle, Juan, “Notas Sintéticas”, Revista Mexicana de Psiquiatria,
Neurologia y Medicina Legal, V. IX, No. 51, 1942, p. 34.

129



“‘Notas Sintéticas”, Revista Mexicana de Psiquiatria,
Neurologia y Medicina Legal, V. X, No. 59, 1944, p. 31.

Piccato, Pablo. Ciudad de sospechosos: Crimen en la Ciudad de México 1900-
1931, México, Publicaciones de la Casa Chata, CIESAS, 2010.

Pichot, Pierre (Coord.). DSM lIl. Manual de diagndstico y estadistico de los

trastornos mentales. Barcelona, Masson, 1983.

Plascencia de la Parra, Enrique, Historia y organizacion de las fuerzas
armadas en México 1917-1937, México, Universidad Nacional Autbnoma de
México, 2010.

Postel, Jaques, “La demencia precoz y la psicosis maniaco depresiva:
Kraepelin”, Historia de la Psiquiatria, México, Fondo de Cultura Econdmica,
2000, p. 217-225.

“Preambulo”, El Soldado, Afio |, No. 1, febrero de 1925, p. 1.

Pulido Esteva, Diego, jA su salud! Sociabilidades, libaciones y practicas
populares en la ciudad de México a principios del siglo XX, México, El Colegio
de México, 2014.

Rabasa, Emilio, La bola, México, Porrda, 1972.

Ramirez Moreno, Samuel, “Contribucién que la psiquiatria puede dar en la
Defensa Nacional”, Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina
Legal, Vol. IX, No. 50, 1941, p. 5-8.

Ramirez Rancafio, Mario, “La epidemia de influenza espafiola en México:
1918”, Revista 20/10, no. 4, 2009, p. 69-92.

“Una discusion sobre el tamafio del ejército

mexicano:1876-1930”, Estudios de Historia Moderna y Contemporanea de
México, No. 32, 2006, p. 35-71.

130



Remorini, Carolina, Marta Crivos, Maria Rosa Martinez y Abigail Aguilar
Contreras. “El ‘susto’: ‘Sindrome culturalmente especifico' en contextos
pluriculturales. Algunas consideraciones sobre su etiologia y terapéutica en
México y Argentina”, Tradiciones y Trasformaciones en Etnobotanica, San
Salvador de Jujuy, Programa Iberoamericano Ciencia y Tecnologia para el
Desarrollo, 2010, p. 523-530.

Rios Molina, Andrés, “Indigencia, migracion y locura en el México

posrevolucionario”, Historia Mexicana, Vol. LIX, n. 4, 2010, p. 1295-1337.

“‘Un mesias, ladrén y paranoico en el Manicomio la

Castaneda. A propésito de la importancia historiografica de los locos”, Estudios
de Historia Moderna y Contemporanea de México, No. 37, enero-junio-2009,
p. 71-96.

La locura durante la revolucion mexicana. Los primeros

afios del manicomio General La Castafieda, 1910 -1920, México, El Colegio
de México, 2009.

Cbémo prevenir la locura. Psiquiatria e Higiene Mental en
México, 1934-1950, México, Siglo XXI, Universidad Nacional Autbnoma de
México, 2016.

Rios Molina, Andrés, Cristina Sacristan, Teresa Ordorika Sacristan y Ximena
Lopez Carrillo, “Los pacientes del Manicomio La Castafieda y sus
diagnésticos. Una propuesta desde la historia cuantitativa (México, 1910-
1968)”, Asclepio. Revista de historia de la medicina y de la ciencia, V. 68, n. 1,
2016 (en prensa).

Rivas Sanchez, Fernando y Elizabeth Raiman Weigert. Las fuerzas armadas
de Chile. Un caso de penetracion imperialista. México, 75, 1976.

Rivera Garza, Cristina. La Castafieda. Narrativas dolientes desde el
Manicomio General. México, 1910-1930. México, Tusquets, 2010.

131



Rodriguez de Romo, Ana Cecilia, Gabriela Castafieda Lépez y Rita Robles
Valencia, Protagonistas de la medicina cientifica mexicana 1800-2006,
México, Plaza y Valdez- UNAM, 2008.

Rosales Amézquita, Alfonso. “El borracho”; El Soldado, Afo IV, no. 1, enero
1928.

Ruiz-Vargas, José Maria. “Trauma y memoria de la Guerra Civil y la dictadura

franquista” En: Hispania Nova. No. 6, 2006.
Rulfo, Juan. El llano en llamas, México, Fondo de Cultura Econémica, 1980.

Sacristan, Cristina. “La contribuciéon de La Castafieda a la profesionalizacién
de la psiquiatria mexicana 1910-1968”, Salud Mental, V. 33, N. 6, noviembre-
diciembre 2010, p. 473-480.

“Locura y justicia en México: la psiquiatria, la familia y el

individuo frente a la modernidad liberal: el caso Raygosa, 1873-1877", Tesis.
Doctorado en Antropologia social y cultural., Universitat Rovira i Virgili,
Espafia, 1999.

Salazar Bermudez, Alejandro, “De borrachos a enfermos mentales. El
alcoholismo en el manicomio General La Castafieda, 1910-1968”", tesis de
Maestria en Historia, Universidad Nacional Autbnoma de México, 2015.

Salmerdn, Pedro. “Los ejércitos en la Revolucion: Un ensayo comparativo”.
Patricia Galeana, Impacto de la Revolucion Mexicana. México, CIALC-UNAM,
Siglo XXI, Senado de la Republica, 2010.

Sanchez Rojas, Luis Ignacio. “La educacién en el ejército porfiriano 1900-
19107, Tzintzun. Revista de estudios histéricos, No.54, 2011, p. 93-127.

Sarlo, Beatriz. “Literatura e historia”, Boletin de Historia Social Europea, no. 3,
1991, p. 25-34.

132



Speckman Guerra, Elisa y Salvador Cardenas (Coord), Crimen y justicia en la
historia de México. Nuevas Miradas. México, Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, 2011.

Tello Macias, Carlos, Estado y desarrollo econdmico: México 1920-2006,

México, Universidad nacional Autbnoma de México, 2007.

Thomas, Gregory Mathew. Treating tha trauma of the Grat War: soldiers,
civilians and psychiatry in France, 1914-1940. Baton Rouge, Louisiana State

University Press, 2009.

Trueba Lara, José Luis. La vida y la muerte en tiempos de la revolucion.
México, Taurus, 2010.

Vazquez de la Torre Escalera, Paloma. El Manicomio Nacional de Santa Isabel
en Leganés durante la Guerra Civil espafiola (1936-1939): Poblacion
manicomial y practicas asistenciales. Tesis de Doctorado. Universidad
Complutense de Madrid, 2013.

Vela Castafieda, Manolo E. Los pelotones de la muerte. La construccion de
los perpetradores del genocidio guatemalteco. México, Colegio de México,
2014.

Vicencio Mufioz, Daniel, “Diez historias de locura y masculinidad en el
Porfiriato tardio. Locura, encierro y cotidianeidad, 1900-1910”, Tesis, México,
Escuela Nacional de Antropologia e Historia, 2010.

“‘Operacion Castafieda: Un intento de reforma

asistencial de la Psiquiatria en México, 1940-1968”, Tesis, Universidad

Nacional Auténoma de México, 2014.

Villasante, Olga. “Gregorio Bermann y la neurosis de guerra en el Madrid de
la Guerra Civil espafola” En: Temas de Historia de la Psiquiatria Argentina,
2009, p. 13 - 20.

133



“‘War neurosis during the Spanish Civil War (1936-1939), En:
History of Psychiatry, No. 21 (4), 2006, p. 424 — 435.

Zolla, Carlos. Diccionario enciclopédico de la medicina tradicional mexicana,

México, Instituto Nacional Indigenista, 1994.

134



