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Maldito, pues, seras tu desde ahora sobre la tierra, la cual ha abierto su boca y
recibido de tu mano la sangre de tu hermano. Después que la habras labrado, no
te dara sus frutos: errante y fugitivo viviras sobre la tierra.

Génesis, 4:11-12
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INTRODUCCION GENERAL
Desde su nacimiento a finales del siglo XVIIl y comienzos del XIX, la psiquiatria se

ha valido de una considerable cantidad de mecanismos médicos para
contrarrestar la enfermedad mental. Sin embargo, ninguno de ellos ha logrado a
cabalidad su cometido. De hecho, el tratamiento y la asistencia de esta patologia
son temas que usualmente han provocado controversia y suspicacia no sélo en el
seno de la medicina, sino también en la sociedad en general. Actualmente, las
prometedoras investigaciones a partir de las neurociencias, la genética y las
imagenes cerebrales, asi como la confluencia practica de la perspectiva social, la
psicoterapia rigurosa y la nueva psicofarmacologia, han arrojado fundadas
expectativas en el campo de la salud mental.’

En poco mas de doscientos afos, la psiquiatria ha vivido momentos tanto
de optimismo como de pesimismo terapéutico. Entre los primeros sobresale la
etapa inaugural de la disciplina. Al despuntar la centuria decimonona el alienismo
europeo se mostraba confiado en un método que, a decir del propio discurso
médico, constituia “mas propiamente la medicina que puede efectuar la curacion,
que el arte afectado de hacer pomposas recetas”.? Esta terapéutica era el
tratamiento moral, un mecanismo enfocado primordialmente a tratar la parte
psiquica y emocional del enfermo; la medicina del alma de la locura.

En Europa fue considerado como un tratamiento de inigualable valor sobre
todo al finalizar el siglo XVIII e iniciar el XIX. Algunas décadas mas tarde también
ocup6 un lugar importante en la ciudad de México: fue el eje de la terapéutica y de
la asistencia publicas de la locura. Los médicos citadinos le concedieron una
enorme significacion al grado que se puede decir que entre 1830 y 1910 se vivio la
apoteosis de la terapéutica del alma. Esta investigacion tratara de responder dos
cuestiones al respecto. Primero, scémo y por qué se estableci6 esta terapia de la
enajenacion mental en la medicina capitalina de corte anatomopatolégico de la
época? Y por otro lado, ¢cuales fueron las diferencias y concordancias entre el

' Ramon de la Fuente, 1997, “Hacia un nuevo paradigma en la psiquiatria”, pp. 2-7.
2 Philippe Pinel, 1998, [1801], Tratado médico-filosdfico de la enajenacion mental o mania, pp. 59 y
82.
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discurso psiquiatrico y la praxis manicomial de tal terapéutica y cdmo esta
dicotomia influyé en su instauracién real?

En esta introduccion, primero se explica en qué consistid el tratamiento
moral y cuales fueron sus cimientos europeos; luego, cémo ha sido abordado
tanto por la historiografia foranea como por la mexicana y, finalmente, cuél fue la
particularidad de su establecimiento en la ciudad de México, no sin antes esbozar
las caracteristicas del alienismo capitalino en que se desenvolvié.

Cabe mencionar que es tal la trascendencia del tratamiento moral que, en la
actualidad, algunos de sus fundamentos han sido transformados y aun forman
parte del tratamiento de la patologia mental y de la institucién psiquiatrica, como el
trabajo (ergoterapia), la relaciobn médico-paciente (psicoterapia), el teatro
(psicodrama) o la muasica (musicoterapia). Sin lugar a dudas, la terapéutica moral
ocupa un lugar de gran relevancia en la historia de la medicina mental. Su analisis
ayudara a comprender no sélo la naciente psiquiatria decimondnica de la ciudad
de México, sino también, su posterior consolidacién en el siglo XXy, por qué no,
sus avances y limitaciones de hoy en dia. La conciencia historica debe ser un
componente imprescindible para la psiquiatria mexicana contemporanea porque
sin ella, su identidad profesional podria verse menoscabada a pesar de los

notables adelantos.

Origenes y fundamentos del tratamiento moral de la locura en Europa

En nuestros dias, la expresién “tratamiento moral” puede dar pie a confusiones,
por ello, es preciso aclarar su sentido. De acuerdo a la tradicion médica en que se
inscribid, el término no se referia a ensenar buenas costumbres al alienado ni
tampoco a un régimen terapéutico basado en reglas éticas que regularan su
conducta. De hecho, como ya se menciond, designaba una terapia propiamente
psiquica y afectiva orientada a influir en las pasiones, emociones e intelecto del
enfermo. Por ejemplo, la Enciclopedie métodique de 1815 definié el epiteto “moral”

como “el conjunto de las facultades intelectuales del hombre y las afecciones del
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alma considerado como un estado opuesto al estado material o fisico”.® Y aunque
estrictamente no equivale a la terapia psicolégica actual, puede decirse que
algunos de los elementos del tratamiento moral corresponden a lo que en el siglo
XX se denominaria precisamente con el nombre de “psicoldgico”.

Despejado este punto, veamos ahora en qué consistia el tratamiento moral.
En esencia, fue un dispositivo terapéutico que tenia como objeto intervenir de
manera psicologica en el paciente por medio de la articulaciéon de tres
mecanismos: 1. El manicomio y el aislamiento terapéutico; 2. La relacidén
persuasiva-punitiva entre el médico y el enfermo; y 3. La terapia a través del
movimiento. La inclusiéon de elementos tan dispares es un asunto que aun no ha
sido dilucidado del todo, no obstante, probablemente se deba a la confluencia de
una serie de factores, tales como la filantropia ilustrada que exigia consideracién
hacia los desgraciados; la concepcién economica y cultural que miraba a la
actividad (Ildamese trabajo o educacion) como uno de los pilares de la sociedad y a
la ociosidad como uno de los mayores males sociales; asi como por el propio
interés de la medicina por el fenédmeno de la locura y la profesionalizacion del
sector médico, entre otros aspectos.

Al menos en el discurso, se suponia que la efectividad del tratamiento moral
descansaba en el buen funcionamiento particular de cada uno de sus
componentes y del conjunto en general. Y a pesar de que en ocasiones se echo
mano de alguno de sus elementos de forma aislada, el método moral fincd su
optimismo discursivo en la estrecha asociacién de los mismos.

Precisamente, este optimismo terapéutico fue el soporte teérico de la
concepcién de la locura del tratamiento moral. En contraste con la ideologia
médica anterior que consideraba al loco como un enfermo irrecuperable, ahora
éste era susceptible de curacién e, igualmente, capaz de razonar puesto que la
enajenacion mental —segun la misma teoria- no lo privaba absolutamente del
entendimiento. En cuanto que el enajenado conservaba algunos restos de razén,

el médico podia establecer comunicacion con él y persuadirlo del error que lo

% Citado por Rafael Huertas, 2004, El siglo de la clinica. Para una teoria de la practica psiquiatrica,
pp. 202.
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habia llevado a la locura. Asi, el tratamiento moral hizo del loco no sélo un
enfermo curable, sino también, un sujeto relativamente razonable.*

Los primeros psiquiatras sostenian que la alienacién mental era una
afeccion uUnica, en la cual las distintas categorias nosologicas, como la melancolia,
la mania, la idiocia y la demencia, formaban parte de un mismo proceso
patolégico. Por lo tanto, se garantizaba la homogeneidad absoluta: una
enfermedad Unica requeria una terapéutica especifica (el tratamiento moral), una
institucion exclusiva (el manicomio) y un médico especial (el alienista).’

Por otra parte, el origen europeo de esta terapéutica habitualmente habia
sido adjudicado casi de manera exclusiva al alienista francés Philippe Pinel (1745-
1826),° sin embargo, desde hace algunas décadas se ha planteado que, con
anterioridad o de forma contemporanea al “gran Pinel”, personajes como William
Battie (1703-1776) en Londres, Vicenzo Chiarugi (1759-1820) en Florencia,
Joseph Daquin (1732-1815) en Chambery, William Tuke (1732-1822) en York,
entre otros, participaron del mismo contexto filantropico y realizaron reformas en
los asilos para locos con base en las medios morales.’

Si bien es cierto —como argumenta Michel Foucault- que algunos de los
principios del tratamiento moral formaban parte del repertorio terapéutico de la
locura desde la antigliedad, como los paseos al aire libre, la musica, las

emociones repentinas y vivas, el didlogo entre el médico y el enfermo, etc.?

* No obstante, el historiador espafiol José Luis Peset sostiene que en los psiquiatras que
promovieron el tratamiento moral, como Philippe Pinel, se encontraba el origen de la incurabilidad y
de la cronicidad que caracterizarian a la psiquiatria de fin de siglo. Peset, 1993a, “Entre el gabinete
y el manicomio: reflexiones sobre la psiquiatria espafnola de fin de siglo”, pp. 128. De acuerdo a
Dora B. Weiner sélo el 9% de las enfermas del hospital de la Salpétriere le parecieron curables a
Pinel y el tratamiento moral fue aplicado exclusivamente a ellas. Weiner, 2002, Comprender y
curar: Philippe Pinel (1745-1826): la medicina de la mente, pp. 193, 225. También ver: Jacques
Postel, 1993a, “Del acontecimiento teérico al nacimiento del asilo (El tratamiento moral)”, pp. 145;
Robert Castel, 1980, E/ orden psiquiatrico. La edad de oro del alienismo, pp. 243-254.

° Georges Lanteri-Laura, 2000, Ensayo sobre los paradigmas de la psiquiatria moderna, pp. 65-84.
® Sobre el origen del mito fundacional de “la liberacién de los locos” por parte de Pinel, ver José
Martinez Pérez, 1993, “Entre la filantropia y la ciencia. La medicalizacion de la locura en la primera
mitad del siglo XIX”, pp. 56-65; Weiner, 2002, pp. 12-16, 128.

" Edward Shorter, 1997, A History of Psychiatry: From the Era of the Asylum to the Age of Prozac,
pp- 8-16; Klaus Ddérner, 1974, Ciudadanos y locos: Historia social de la psiquiatria, pp. 174-175;
Postel, 1993a, pp.144; Castel, 1980, pp. 91.

8 Michel Foucault, 2000, Historia de la locura en la época clasica, 1. |, pp. 495-527. Otros autores
que tratan sobre la “antigiiedad” del tratamiento moral son: José Ma. Alvarez, 1999, La invencidn
de las enfermedades mentales, pp. 42-43; Shorter, 1997, pp. 66-67.
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considero que el punto verdaderamente innovador que plante6 este grupo de
médicos, fue la sistematizacion de toda una gama de medios psicologicos en torno
a la institucion del asilo. El tratamiento moral “invent6” el manicomio terapéutico y
lo convirtié en el centro de sus movimientos. El primer fundamento del tratamiento
moral se habia producido: el aislamiento del loco en un sitio ideado por los
alienistas.’

Anteriormente, en gran parte de Europa los lugares de recogimiento de los
locos habian sido hospicios u hospitales en donde también se prestaba servicio
tanto a otros enfermos como a marginados sociales como mendigos o prostitutas.
No fue sino hasta mediados del siglo XVIII, sobre todo a partir de la influencia de
la llustracién, que algunos filantropos, reformadores y médicos, comenzaron a
interesarse en la perniciosa situacion de los enfermos mentales confinados en
dichos lugares. Ante el abandono y el maltrato al que eran sometidos, primero se
pensd en una medida humanitaria. Era conveniente desechar las cadenas y los
castigos y, en contraste, hacer uso de la dulzura y la filantropia.

Una vez “liberados”, el punto a seguir era emancipar a los locos también de
aquellas promiscuas casas de reclusion y crear lugares idoneos para su
tratamiento médico. Por tal virtud, conforme a la terapéutica moral, se comenzaron
a construir asilos especificamente destinados para los alienados.

Sin embargo, no sélo habia que aislar a los locos de los parias sociales,
sino también de su familia y del vecindario en donde se habia originado su delirio.
El aislamiento terapéutico, premisa fundamental del tratamiento moral, consistia
asi, en separar al enfermo de un ambiente nocivo y llevarlo a un sitio benéfico y
saludable. Un manicomio convenientemente estructurado de acuerdo a los medios
morales era una instituciéon curativa por si misma. La idea era que un enfermo
mental con el sélo hecho de encontrase en el asilo podria beneficiarse de esa
atmdsfera benigna aunque no recibiera atencion médica alguna.

Conforme al mismo discurso psiquiatrico, esta “maquina de curar” seria un

lugar en donde se estableceria un régimen basado en el orden, la disciplina y la

® Una visién general sobre la importancia del asilo se encuentra en: Roy Porter, 2003, Breve
historia de la locura, pp. 93-122; Shorter, 1997 pp. 4-17; Castel, 1980, pp. 96-104.
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higiene. Los formuladores de la terapia moral pensaron en todas las
caracteristicas arquitectdnicas y espaciales que debia reunir el asilo modelo y que
influirian de modo psicolégico en el alienado, como por ejemplo, los diversos y
amplios departamentos que separarian las distintas especies de locura para evitar
el “contagio moral” entre las mismas; o los jardines y talleres para distraer el delirio
del loco. De tal modo, la demarcacién rigurosa de los espacios asi como la
subsecuente separacion de los cuerpos, producirian, en teoria, un rigido control
manicomial y un microcosmos moralmente favorable.®

El personaje pensado para poner a punto todo esto era el psiquiatra.
Previamente, los médicos habian ocupado un lugar secundario en los hospitales y
habian estado subordinados a directores legos en medicina. Ahora, la institucién
creada por ellos mismos, el manicomio, evidentemente estaria bajo su direccion
exclusiva y entonces podrian implantar todas las medidas morales recomendadas.

Asimismo, se estableceria una relacion estrecha con el enfermo y se
sustituirian los regimenes coercitivos y brutales por practicas amables, dulces y
consoladoras por parte de todo el personal manicomial. Ademas, se pondria a
efecto la terapia de la palabra a través del didlogo o del razonamiento como parte

del sistema persuasivo moral.'

No obstante, hay que senalar que no se excluian
del todo los medios punitivos destinados a los enfermos “peligrosos” o
“desobedientes”, y se usaban —en ultima instancia y siempre justificados de forma
terapéutica- recursos como la intimidacién, el miedo, la sujecién fisica (como la
camisa de fuerza) y la violencia.'® Asi, la persuasion y la dulzura, por un lado, y el
castigo y la dureza, por el otro, fueron los extremos del segundo fundamento del
tratamiento moral: el influjo psicolégico del médico hacia el enfermo.

El tercer cimiento fue la terapéutica del movimiento. Los alienistas

europeos mantenian que era indispensable “mantener ocupados a los locos” para

1% Michel Craplet, 1993, “La construccion de asilos”, pp. 314-318.

" Julian Espinosa, 1976, “La asistencia psiquiatrica”, pp. 231-234; Hugo Vezetti, 1985, La locura en
Argentina, pp. 70-73, 123; Martinez Pérez, 1993, pp. 60.

'2 Philippe Pinel y Etienne Esquirol (1772-1840) consideraron los medios coercitivos como el dltimo
recurso en los casos dificiles. Por su parte, Francois Leuret (1797-1851), es considerado como el
maximo exponente del desarrollo de técnicas violentas en el seno del tratamiento moral. Pierre
Morel y Claude Quétel, 1993b, “Las terapéuticas de la alienacién mental en el siglo XIX”, pp. 437.
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que éstos “olvidaran” su desvario.'® El primer paso era la reglamentacién rigurosa
de la vida cotidiana en el interior del establecimiento para evitar la divagacion de la
alienacion.™ Posteriormente, los procedimientos por los cuales se conseguiria
este fin eran las distracciones (el teatro, la musica, la lectura, los juegos de mesa,
los paseos al aire libre, los ejercicios gimnasticos, etc.); la educacién en pequenas
escuelas y el trabajo en talleres industriales y artesanales o en el cultivo de la
tierra."

Por ultimo, hay que sefalar que el tratamiento moral hizo de la psiquiatria
de principios del siglo XIX una “ciencia especial”’, como la llamaban los propios
alienistas europeos, debido a que la aisl6 de las lineamientos de la medicina
anatomopatoldgica de la época y la llevé por los senderos de la medicina del alma.
Con todo, el tratamiento moral fue uno de las condiciones teéricas que permitieron
la conformacion de esta nueva especialidad médica, pues la doté de una serie de
elementos que la constituyeron como una disciplina plenamente instituida.'®
Entonces, el tratamiento moral no fue Unicamente una terapéutica de la locura,

sino ademas, un verdadero paradigma psiquiatrico.

El tratamiento moral en la historiografia contemporanea
La historiografia de la psiquiatria, respecto al tratamiento moral, ha asumido tres
posiciones que, en general, corresponden a las tendencias historiograficas
contemporaneas: el internalismo, la denominada “escuela de control social” y el
revisionismo.

La primera de ellas hizo su aparicién a principios del siglo XX. Por lo

comun, ha centrado su interés en los grandes momentos fundacionales y en los

'3 Huertas, 2004, pp. 219-222; Lanteri-Laura, 2000, pp. 83-84; Morel y Quétel, 1993b, pp. 438.

'* Sobre el orden en el asilo, ver Quétel, 1993c, “La vida cotidiana en un asilo para alienados a
fines del siglo XX”, pp. 448-454; Castel, 1980, pp. 90-94.

'® Sobre las distracciones: Foucault, 2000, t. I, pp. 298-299. En cuanto a la educacién: Castel,
1975, “El tratamiento moral. Terapéutica mental y control social en el siglo XIX”, pp. 154, 251-252,
287. Respecto al trabajo terapéutico: Jaques Donzelot, 1980, “Espacio cerrado, trabajo y
moralizacién. Génesis y transformaciones paralelas de la prision y del manicomio”, pp. 27-51;
Yolanda Eraso, 2002, “El trabajo desde la perspectiva psiquiatrica. Entre el tratamiento moral y el
problema de la cronicidad en el Manicomio de Oliva de Cérdoba en las primeras décadas del siglo
XX”, pp. 33-63; Joseph Comelles, 1997, “Reforma asistencial y practica econémica. De la crisis del
tratamiento moral a la hegemonia del kraepelinismo”, pp. 83-105.

'® Jan Goldstein, 1993, “Psychatry”, pp. 1351.
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personajes “célebres” desde una posicidn panegirista y poco critica. En este
sentido, su acercamiento al tratamiento moral ha sido realmente contradictorio.
Por un lado, reconoce su importancia e, incluso, lo ha llamado “la primera
revolucién psiquiatrica”.'” Y por otro, su andlisis al respecto es superficial y
escueto. Se fundamenta mas en los “mitos” psiquiatricos que en la lectura directa
de las fuentes. Y a pesar de la pretendida importancia del tratamiento moral, le
concede Unicamente unas cuantas paginas y su estudio es desalentadoramente
pobre.'®
La segunda postura historiografica tuvo su origen a partir de la gran obra
Historia de la locura en la época clasica de Michel Foucault. Sus seguidores,
Robert Castel, Klaus Dérner, Andrew Scull, Fernando Alvarez-Uria, entre otros,
conformaron la perspectiva foucaultiana o “escuela de control social’. Con sus
diferencias, basicamente esta posicibn argumenta que el tratamiento moral
representa una “técnica disciplinaria” llevada a cabo por los “tecnécratas del alma”
—los alienistas- mediante una autoridad médica omnipotente ejercida dentro del
asilo (visto como un espacio judicial y de represion) con la finalidad de disciplinar a
las clases populares en aras de la emergente sociedad industrial.'®
No cabe duda que este enfoque introdujo modelos de reflexion muy
diferentes a los expuestos en los textos tradicionales de historia de la psiquiatria,
no obstante, ha sido puesta en duda por investigaciones recientes “que han hecho
hincapié en la incapacidad del alienismo para llevar a cabo dichos objetivos”.?° La
historiografia revisionista de la psiquiatria de los ultimos afos sostiene que es
necesario entender el asilo menos como una politica central y mas como el punto

de encuentro de una multitud de negociaciones entre los personajes involucrados

" Ristich M. de Groote, 1972, La locura a través de los siglos, pp. 171-195.

'® Erwin Heinz Ackerknecht, 1993, Breve historia de la psiquiatria, pp. 51-57; Gregory Zilboorg,
1968, Historia de la psicologia médica, pp. 212-224.

"% Foucault, 2000; Castel, 1980 y 1975; Dérner, 1974; Andrew Scull, 1993, The Most Solitary of
Afflictions. Madness and Society in Britain, 1700-1900; Scull, 1979, “Moral Treatment
Reconsidered: Some Sociological Comments on an Episode in the History of British Psychiatry”;
Fernando Alvarez-Uria, 1983, Miserables y locos: medicina mental y orden social en la Esparia del
siglo XIX.

% Huertas, 2001a, “Historia de la psiquiatria, ¢por qué? ;para qué? Tradiciones historiograficas y
nuevas tendencias”, pp. 21-22; Huertas, 2001b, “Historiografia de la asistencia psiquiatrica en
Espana. De los “mitos fundacionales” a la historia social”, pp. 130-131.
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21 En consonancia, el tratamiento

(psiquiatras, pacientes, familias, burdcratas).
moral no es apreciado tanto como un dispositivo de control social, sino como parte
de una nueva actitud y de un verdadero compromiso por parte de los alienistas de
fines del siglo XVIII y principios del XIX por mejorar el cuidado del enfermo mental
y las condiciones de los asilos, pero también, como un factor elemental en la
legitimacion cientifica del alienismo.??
En México, por su parte, a pesar de que la historiografia de la psiquiatria
fue cultivada durante gran parte del siglo XX, no fue sino hasta la década de 1980
que se registré un creciente interés por ella. Este “subgénero histérico” ha sido
poco desarrollado en el territorio nacional y el numero de investigadores
entregados a su estudio es realmente reducido. En lo que se refiere a la historia
de la psiquiatria del siglo XIX, la situacion es aun menos halaglena. El periodo
habia sido casi olvidado hasta hace poco tiempo, porque “el historiador [...] se ha
dejado seducir por los grandes momentos fundacionales (San Hipdlito y La
Castaneda), relegando los tiempos formativos que dieron lugar precisamente a su
establecimiento”.?® De igual manera, la historia del tratamiento moral ha sido un
tema usualmente ignorado, poco documentado y, en el mejor de los casos,
abordado de forma superficial y periférica. Por consiguiente, esta investigaciéon
tiene el propdsito de analizar un tema que hasta ahora no ha recibido la atencién
gue se merece.
En lineas generales, en México también se han desarrollado las tres
corrientes historiograficas antes comentadas. La tendencia internalista,
comunmente elaborada por médicos y psiquiatras, ha desdefiado tanto el periodo

decimonénico como la terapéutica moral?* Recientemente, algunas

2 Porter, 2003; Cristina Rivera-Garza, 2001b, “Por la salud mental de la nacién: vida cotidiana y
Estado en el Manicomio General de La Castafnieda, México, 1910-1930".

22 Martinez Pérez, 1993; Porter, 2003; Shorter, 1997; Weiner, 2002.

2 Cristina Sacristan, 2005a, “Historiografia de la locura y de la psiquiatria en México. De la
hagiografia a la historia posmoderna”, pp. 30.

24 Héctor Pérez-Rincén, 1995, Breve historia de la psiquiatria en México; Ma. Blanca Ramos de
Viesca y Carlos Viesca, 1998, "El proyecto y la construccién del Manicomio General de la
Castaneda". Una excepcion es el clasico de German Somolinos D’Ardois, Historia de la psiquiatria
en México, que dedica un capitulo a la psiquiatria mexicana del siglo XIX y sefala que hacia 1860
el médico mexicano adquirié conciencia de la importancia psiquiatrica y en el periodo de
entresiglos se integré una nueva especialidad médica.
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investigaciones realizadas por historiadores han tomado como modelo teoérico la
historia de la locura de corte foucaultiano y los postulados de la antipsiquiatria
europea, afirmando de soslayo y sin confirmarlo documentalmente, que el
tratamiento moral fue llevado a la practica en los hospitales para dementes de la

.2° Estos estudios

ciudad de México como parte de una politica de control socia
son un claro ejemplo del riesgo de trasladar modelos interpretativos validos para
ciertas latitudes, pero inutiles para otros contextos. Finalmente, algunas obras que
se sitian en la historia social y cultural de la psiquiatria, dedican algun espacio
secundario (unas pocas paginas) a la cuestion del tratamiento moral. Sostienen de
manera critica y fundamentada que la psiquiatria mexicana de la época asimilé
dicha terapéutica de acuerdo a los valores burgueses decimononicos y la puso en
marcha en los hospitales para dementes del Divino Salvador y de San Hipdlito, asi
como en los proyectos de construccién del manicomio capitalino.?

Esta tesis, por su parte, se acerca a la perspectiva del revisionismo.
Definitivamente, en la ciudad de México el tratamiento moral no cumplié una
funcion de control social ni tampoco fue establecido por razones exclusivamente
humanitarias. Como veremos, aqui el tratamiento moral tomo6 un caracter especial

debido a las circunstancias en que se instauro.

Breve bosquejo del naciente alienismo capitalino del siglo XIX

En ocasiones se ha afirmado que la psiquiatria mexicana nacié en el Manicomio

General durante la primera mitad del siglo XX. A mi juicio, tal fenédmeno ocurrié en

el periodo decimondnico. Eric Van Young ha designado atinadamente al siglo XIX

como la “prehistoria” de la psiquiatria en México.?” En tal época, en efecto, se

gest6 la medicina mental y en el siglo XX mas bien se dio su plena consolidacion.
El periodo comprendido entre 1830 y 1910 constituye un “tiempo formativo”

porque en él tuvieron lugar varios indicadores del nacimiento de la psiquiatria,

% Elia Patlan Martinez, 2000, Historia de la psicologia en México, 1867-1910. Estudio de caso: el
Hospital de San Hipdlito; Marisa Valdés Fernandez, 1995, La salud mental en el porfiriato. La
construccion de La Castaneda.

% Martha Lilia Mancilla Villa, 2001, Locura y mujer durante el porfiriato; Diego Pulido Esteva, 2004,
Imagenes de la locura en el discurso de la modernidad. Salud mental y orden social a través de las
visiones médica, criminoldgica, legal y literaria (ciudad de México, 1881-1910).

% Eric Van Young, 2001, “Estudio introductorio. Ascenso y caida de una loca utopia”, pp. 25.
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como por ejemplo: la inquietud por una catedra de enfermedades mentales desde
1868 y su instalacion en 1887; la especializacion oficial en psiquiatria en 1906; la
importante inclinacion por el tema de la locura en las tesis de titulacion de
medicina y en las revistas médicas; la creacién de secciones dedicadas a la
psiquiatria en los congresos médicos nacionales y la participacién en congresos
internacionales; la preocupacion por establecer una legislacién para el ingreso en
los manicomios; la inclusién de los alienistas en los terrenos del derecho por
medio de los juicios de interdiccibn y en el reconocimiento de criminales
dementes; la fundacion de establecimientos privados y publicos especiales para
enfermos mentales y nerviosos; la elaboracion de proyectos para la construccion
del “manicomio moderno” en 1865, 1881, 1884, 1895 y 1906; y por supuesto, la
edificacién del suefio decimonénico: La Castafieda.?®

Asimismo, en nuestro periodo se experimentaron verdaderos cambios en la
asistencia psiquiatrica y en el alienismo capitalino. Justamente, la delimitacién
temporal de este trabajo corresponde a estos hechos. Por una parte, a partir de la
década de 1830 se entrevé un interés tanto por la enfermedad mental como por el
tratamiento moral. Y casi a la par, se mostrd preocupacién por los hospitales para
dementes capitalinos, del Divino Salvador para mujeres y de San Hipdlito para
hombres, y se realizaron en ellos numerosas reformas asentadas la mayoria de
las veces en los medios morales. Por otra parte, en 1910 se clausuraron ambos
asilos y se dio lugar a la anhelada inauguracién del Manicomio General de La
Castaneda, lo cual, a mi parecer, representa la