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Introduccion

La presente investigacion tiene como objetivo analizar, dentro del marco general de la
migracion México-Estados Unidos, qué sucedié con los mexicanos que emigraron a
California y fueron diagnosticados como enfermos mentales en los manicomios de
Stockton y Mendocino de ese estado entre 1855 y 1942.

El interés es analizar, a lo largo de un siglo, como los cambios en la psiquiatria y en
la politica migratoria a partir de la segunda mitad del siglo XIX influyeron en la
explicacion sobre la presencia de los mexicanos internados en los manicomios de California
y si su condicion de migrantes condiciond su tratamiento y, en uUltima instancia, su
residencia en el estado.

Migracion y psiquiatria

Esta investigacion propone abrir una perspectiva distinta en los estudios historicos de la
migracion México-Estados Unidos a partir de conocer la experiencia migratoria de los
mexicanos que luego de llegar a California fueron internados, por diversos razones, en los
manicomios de Stockton y Mendocino en ese estado.

El fendmeno de la migracion entre México y Estados Unidos ha sido estudiado
desde la historia, las relaciones internacionales y otras ramas de las Ciencia Sociales,
ademas de las publicaciones autobiograficas. Hoy por hoy conocemos los patrones de
comportamiento en cuanto rutas, espacios de trabajo, salarios, derechos laborales y
sociales, el impacto del movimiento migratorio en el entorno familiar, la asimilacion
cultural, entre otros temas. De la misma forma, dado que una de las caracteristicas de la
migracion entre estos dos paises ha sido su circularidad, se ha documentado el regreso de

los migrantes a sus comunidades de origen o el asentamiento en nuevos espacios del pais,



su readaptacion a la sociedad de origen y los espacios disponibles para su desarrollo, entre
muchos otros.'

La investigacion realizada y cuyos resultados presentamos se inscribe en los
estudios de la migracion México-Estados Unidos y retoma las herramientas explicativas
propuestas desde la historia de la locura y la psiquiatria. El objetivo principal es estudiar
este fendmeno a través de aquellos migrantes que fueron diagnosticados con alguna
enfermedad mental durante su estancia en Estados Unidos, particularmente en California,
con el propdsito de mostrar y entender cudl fue la experiencia migratoria de aquellos con
una ruta distinta, fuera del rumbo economico trazado, con el fin de hacer evidente otros
elementos que confluyen en la complejidad del fendémeno. El interés particular reside en
mostrar como los cambios ocurridos en otros dmbitos sociales y que hasta ahora se han

pensado ajenos a este fenomeno migratorio, como el psiquiatrico, forman parte de este

' Tomemos como ejemplo: Moisés Gonzalez Navarro, “No vayais al norte”, en David Maciel y Patricia
Bueno (compiladores) Aztlan, historia del pueblo chicano (1848 — 1910), Secretaria de Educacion Publica,
coleccion SEP- Setentas, México, 1975; Fernando Saul Alanis Enciso, El primer Programa Bracero y el
gobierno mexicano 1917- 1918, El Colegio de San Luis, México, 1999; Manuel Garcia y Griego, The
Importation of Mexican Contract Laborers to the United States, 1942-1964: antecedents, operation and
legacy, Working papers in U.S. Mexican Studies, No. 11, Universidad de California, San Diego, 1980;
Barbara Driscoll, EI Programa de Braceros Ferroviarios, Centro de Estudios Fronterizos del Norte de
México, México, 1985; Monica Vera, Entre México y Estados Unidos. Los indocumentados, El Caballito,
México, 1982; Josefina Zoraida Vazquez y Lorenzo Meyer, México frente a Estados Unidos. Un ensayo
historico, 1776-2000, Fondo de Cultura Econdémica, México, 2003; Jests Topete, Aventuras de un bracero,
Grafica Moderna, México, 1961; Erasmo Gamboa, Mexican labor and World War II: Braceros in the Pacific
Northwest, 1942-1947, University of Texas Press, USA, 1990; Ignacio Garcia Téllez, La migracion de
braceros a los Estados Unidos de Norteamérica, El autor, México, 1955; Angel Antonio Rogerio Cadena,
Meéxico y Estados Unidos ante los trabajadores agricolas migratorios. 1942-1986, Tesis profesional para
obtener el titulo de Licenciado en Relaciones Internacionales, Universidad Nacional Auténoma de México,
México, 1989 (no publicada); Jorge Durand, Mds alla de la linea: patrones migratorios entre México y
Estados Unidos, Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, México, 1994; Jorge Durand, Nuevas regiones
de origen y destino de la migracion mexicana, The Center for Migration and Development, en Working paper
series, Princeton University, CMD Workin paper #05-02m. s/f.; Jorge Durand (Compilador), Migracion
Meéxico-Estados Unidos anos veinte, México, Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, 1991; Jorge
Durand, Bracero. Las miradas mexicana y estadounidense. Antologia (1945-1964), Senado de la Republica
LX Legislatura, Universidad Auténoma de Zacatecas, Migue Angel Porrua, México, 2007; Jorge A.
Bustamante, Migracion Internacional y Derechos Humanos, Universidad Nacional Autéonoma de México,
México, 2002; Jorge A. Bustamante, Cruzar la linea. La migracion de México a los Estados Unidos, Fondo
de Cultura Economica, México, 1997; Maria Raquel Carvajal Silva, Migracion internacional y derechos
humanos. Derechos humanos, civiles, sociales y politicos en el contexto de la migracion México-Estados
Unidos, Universidad de Guadalajara, México, 2004.



complejo movimiento de poblacion e incluso han incidido mas alla de su espacio de accion
tradicional.

La historia de la locura y de la psiquiatria, luego de los afios sesenta del siglo XX,
comenzo a desarrollarse bajo dos influencias teoérico-metodologicas claras. Una que derivo
de los estudios sobre la locura hechos por Michel Foucault, quien abrié el panorama de
interpretacion al observar a la locura como un concepto que ha cambiado de contenido a
través del tiempo, ligado a diversas formas de control social. La otra perspectiva desde la
que se ha abordado este tema parte de lo que se conoce como la historia desde abajo,
guiados por los estudios de Roy Porter, quien hablo de la necesidad de acercase al
significado cultural de la medicina.” Desde esta perspectiva distintos estudios histéricos y
sociologicos han propuesto el acercamiento a los historiales clinicos de los enfermos
mentales como una forma de lograr una comprension mas amplia de la sociedad. La locura,
hoy llamada enfermedad mental, asi como la respuesta social hacia ella deben ser
comprendidas en un marco temporal y cultural especifico puesto que, a lo largo del tiempo,
ha tenido distintas definiciones y ha sido tratada de diversas formas.’ Desde esta vision se
ha dado a los considerados locos un papel protagonista en esta historia a través de sus
testimonios y la forma en que comprendieron sus propios padecimientos; aqui se parte de la
idea de que la enfermedad tiene un elemento subjetivo y que “la persona enferma es el

Ce . .. 4
principio de toda medicina”.

? Roy Porter, Health For Sale. Quackery in England, 1660-1850, Manchester University Press, Manchester,
1989; Roy Porter, Breve historia de la medicina. De la antigiiedad hasta nuestros dias, Taurus, edicion
especial para Merck S.A. de C.V., México, 2007.

3 Ver: Roy Porter, Breve Historia de la locura, Fondo de Cultura Econémica, México, 2003.

* Marcos Cueto, “El pasado de la medicina: la historia y el oficio. Entrevista con Roy Porter”, en Histdria,
Ciéncias Saude — Manguinhos, vol. 9, nim. 1, enero-abril, Brasil, 2002, p. 207. Consultado en linea el 22 de
agosto de 2012. http://www.scielo.br/pdf/hcsm/vIn1/a10v9nl.



El estudio de locura/enfermedad mental de los migrantes comenzé a desarrollarse
desde la disciplina historica a finales del siglo XX, sobre todo en paises receptores de
inmigrantes. En el caso de México, pais tradicionalmente expulsor de migrantes, veremos
que el estudio de la relacion entre migracion y locura es reciente y se ha dado desde la
historia de la psiquiatria.

Los estudios hechos en Argentina desde los afio ochenta han sido sobresalientes en
cuanto a la puesta en practica de las propuestas antes citadas. Valga como ejemplo los
textos de los historiadores Hugo Vezzetti y Dedier Norberto Marquiegui, asi como los de la
sociologa Isabel Santi, quienes analizaron las razones de la alta incidencia de inmigrantes
europeos internados en los centros manicomiales de aquel pais a finales del siglo XIX y
principios del XX.

Tanto Vezzeti como Marquiegui, apegados a las propuestas de Foucault, exploraron
la relacion tejida entre la psiquiatria y el estado moderno argentino para el desarrollo del
proyecto de nacion establecido a finales del siglo XIX y las primeras décadas del XX.” A
través de los discursos modernizadores que tanto el estado como la psiquiatria esgrimieron
en esa época establecieron como la relacion entre estos actores permitid la legitimacion de
uno y otro poder, ademas de impregnar la cultura de la época.

Por otro lado, y mas cercano a la propuesta de la historia desde abajo, Isabel Santi
analizo los discursos psiquiatricos y de divulgacion, como la prensa, con la finalidad de
observar como se construy6 la figura del loco migrante y como penetraron socialmente

desde finales del siglo XIX en Argentina. La autora hace uso de los historiales clinicos para

S Ver: Hugo Vezzetti, La locura en Argentina, Paidés, Argentina, 1985; Dedier Norberto Marquiegui, “Un
final no buscado: los inmigrantes europeos entre la frustracion del proyecto migratorio, el control estatal y la
locura. Un acercamiento desde los libros de la colonia de alienados de Open Door (inicios del siglo XX)”,
Claroscuro, Revistas del Centro de Estudios sobre Diversidad Cultural, no. 11, 2012



mostrar como desde el internamiento y los diagndsticos asignados a los inmigrantes, los
médicos establecieron una relacion directa entre grupos nacionales y padecimientos
psiquiétricos.’

Los estudios sobre locura en México han estado mayormente ligados al desarrollo
del manicomio de La Castafieda dado su lugar central en la psiquiatria desde su apertura en
1910, asi como en la atencion de los pacientes debido a la casi inexistente estructura
hospitalaria fuera de la capital del pais. Cabe sefialar que los estudios sobre migracion y
locura son de reciente exploracion. A diferencia de Argentina, México es un pais
tradicionalmente expulsor de migrantes que se dirigen, sobre todo, hacia Estados Unidos,
por esta razon a los migrantes se les ha observado como deportados.

El historiador Andrés Rios Molina analiz6 la presencia de los migrantes al interior
de La Castafieda, aunque no son el propdsito central de su investigacion. En este
acercamiento intentd reincorporar a los locos como actores sociales al recuperar sus
testimonios para conocer coOmo vivieron su propia enfermedad y establecer cémo su
experiencia migratoria deline6 los sintomas de sus padecimientos. Por otra parte, a través
de la mirada de los psiquiatras mexicanos advirtio como el discurso médico es capaz de
mostrar las ideas de la época sobre la migracion, lo que influyd en los diagnosticos y
tratamientos.’

Planteamiento del problema.
Si bien las migraciones humanas han existido siempre, los movimientos de poblacion deben

ser ubicados en su contexto temporal, social y econémico especifico a fin de lograr una

% Isabel Santi, “El paciente inmigrante en Buenos Aires a fines del siglo XIX. De la filantropia a la tecnologia
alienista”, Amérique Latine Histoire et Mémoire. Les Cahiers ALHIM [en linea], 12, 2006, publicado el 20 de
septiembre de 2007, consultado el 18 de marzo de 2014, http://alhim.revues.org/1322.

7 Andrés Rios Molina, “La psicosis del repatriado. De los campos agricolas en Estados Unidos al Manicomio
La Castafieda en la Ciudad de México, 1920-1944”, Mexican Studies/Estudios Mexicanos, vol. 27, Num. 2
(summer) University of California Press, 2011.



comprension mas clara del fenomeno. Douglas S. Massey establece que la migracion
internacional moderna puede ser dividida en cuatro periodos: el primero llamado mercantil,
que abarca de 1500 a 1800:® el segundo denominado industrial de emigracion que va de
1800 a 1925;’ el tercero, con una migracion limitada provocada por las guerras mundiales y
la aprobacidn, en paises receptores, de leyes migratorias restrictivas;'’y por ultimo, el
periodo llamado post-industrial iniciado en 1960."" Dichas etapas, pese a sus diferencias,
comparten la idea del motor econémico, donde los migrantes actian en la busqueda de
mejores condiciones materiales.

Bajo esta premisa el fenomeno de la migracion México-Estados Unidos, uno de los
mas duraderos en la historia moderna, se ha explicado como un movimiento de poblacion
inserto en sus inicios en el periodo industrial y después en el de la migracion limitada. La
logica de su funcionamiento deriva de su formacion dentro del primer periodo. La
posibilidad de emigrar y colonizar se redujo para los migrantes y sus oportunidades de
desarrollo econdmico en el pais receptor quedaron sujetas al mercado de mano de obra. En
este marco de explicacion, el empresario estadounidense, con mayores recursos economicos
y ante una creciente necesidad de mano de obra que permitiera la reduccion de costos de
produccion, promovio la llegada de inmigrantes para cubrir dicha necesidad.

Esta poblacion ha estado sujeta a la explotacion. Como explic6 Max Weber en la

nociéon de “mercado imperfecto”, que después retomaria Jorge A. Bustamante para la

¥ Periodo marcado por la salida de europeos promovido por el proceso de colonizaciéon y crecimiento
economico bajo el mercantilismo capitalista. Douglas S. Massey, Joaquin Arango, et. al., World in Motion.
Understanding International Migration at the End of the Millennium, Clarendon Press Oxford, 1998, p. 1.

? Motivado por el desarrollo econémico de Europa y por la propagacion del industrialismo a las antiguas
colonias del Nuevo mundo. /bid.

' Ademas, la Gran Depresion y la Segunda Guerra Mundial fueron determinantes. Este periodo esta
caracterizado por el movimiento de refugiados y desplazados. Ibid., p. 2

""Este periodo rompe con los patrones del pasado. La poblacion europea no se desplaza, por el contrario,
antiguos colonos se movilizan hacia ese continente. /bid.



migracion entre México y Estados Unidos, el mercado de mano de obra no quedd sujeto a
la oferta y la demanda, como ocurre con los productos, puesto que las condiciones sociales
influyen en su funcionamiento. Este “mercado imperfecto” estd marcado por la “asimetria
de poder” que se da entre los actores de las relaciones sociales del mercado laboral, donde
el trato que reciben los trabajadores y los salarios que perciben son negociados en una
estructura desigual en la que el trabajador inmigrante no cuenta con los recursos de su
empleador y en donde, ademas, intervienen también los valores culturales e ideologicos.'
En el caso de la migracion México-Estados Unidos, desde finales del siglo XIX ha
existido un reconocimiento explicito y/o implicito por parte del gobierno estadounidense y
los empresarios de la necesidad de contar con este flujo de poblacion para sostener algunos
sectores productivos del pais. Al mismo tiempo, en diferentes "niveles de la estructura
social nativa" consideraban que la inmigracion "nueva" a territorio estadounidense de
latinos y eslavos tenia un caracter inferior a la "antigua" de anglosajones y escandinavos, a
la que se le atribuia un origen racial superior.'® En este marco de tension entre la necesidad
de mano de obra migrante y el rechazo a la inmigracion de grupos nacionales considerados
inferiores es posible enriquecer los estudios de la migracion México-Estados Unidos
mediante el conocimiento del proceso vivido por los mexicanos que luego de emigrar
ingresaron a los hospitales psiquiatricos de California a lo largo de casi un siglo. ;Qué
sucedié con los mexicanos diagnosticados como enfermos mentales que quedaron fuera del
rol econdmico y social que, de acuerdo con el marco de referencia, se esperaba que

cumplieran? Para responder a esta pregunta consideramos dos elementos que siguieron un

12 Bustamante, Migracion, 2002, p. 120.
' Bustamante, Cruzar, 1997, pp. 124 y 125.



curso independiente pero que delinearon la experiencia de estos migrantes: la legislacion
migratoria y la psiquiatria y sus instituciones de atenciéon —manicomios-.

En la legislacion migratoria analizaremos las discusiones que les dieron origen, con
el fin de comprender las ideas que las delinearon y las preocupaciones sociales que
reflejaron. Como han demostrado David S. FitzGerald y David Cook, las €lites gobernantes
cristalizan legalmente las preocupaciones sociales.'* En el caso de la psiquiatria y las
instituciones manicomiales, observaremos quienes fueron internados, como fue explicada
su presencia en estos lugares, como se entendieron sus padecimientos y que elementos
influyeron en su tratamiento. Estas ultimas preguntas nos conducen al estudio de los
psiquiatras a cargo de estas instituciones y de las ideas que dieron forma a su explicacién
sobre los internos y sus enfermedades mentales.

Cabe advertir que si bien este grupo de migrantes mexicanos son centrales en esta
investigacion, el tipo de fuentes disponibles no permite conocer directamente el testimonio
de estos diagnosticados como enfermos mentales. Como veremos mas adelante, las
caracteristicas de los expedientes elaborados por los psiquiatras encargados del ingreso y
tratamiento de los internos respondian a los intereses del personal médico con lo que
dejaron de lado aspectos particulares sobre las vivencias de estos individuos. Por esta
razon, nuestro conocimiento de la experiencia migratoria de estos mexicanos es indirecta.

Por otro lado, hemos enfocado este estudio al caso de California, uno de los estados
que junto con Texas y Arizona han recibido los mayores flujos de inmigrantes mexicanos y
a diferencia de México, Estados Unidos no cuenta con un sistema de atencion psiquiatrica

centralizado. Estas instituciones han dependido de los gobiernos estatales, y las ideas

" David Scott FitzGerald and David Cook-Martin, Culling the Masses. The Democratic Origins of Racist
Immigration Policy in the Americas, Harvard University Press, Massachusetts, 2014, p. 8.



psiquiatricas adquirieron particularidades que no se pueden hacer extensivas a toda la
unién. Ademas, a diferencia de Texas y Arizona, la organizacién de los archivos de
California permite la consulta e identificacion de los migrantes mexicanos internados en los
manicomios del estado.

El marco temporal de la investigacion esta dado por el fendbmeno migratorio, mismo
que es atravesado por el proceso que atraveso la psiquiatria estadounidense, particularmente
en California. Tomamos como inicio el afio 1855, cuando se registrd el ingreso de la
primera mexicana migrante diagnosticada como enferma mental, al primer hospital
psiquiatrico California, conocido como Stockton Insane Asylum. Esta fecha esta
determinada por el encuentro de los dos procesos involucrados en la investigacion: por un
lado el inicio de la migracion de mexicanos a California tras su anexion a Estados Unidos
y, por el otro, los inicios de la psiquiatria en ese estado. El cierre de la investigacion se fijo
en 1942, afio en que la migracion de mexicanos a Estados Unidos se ve alterada por la
firma del “Programa Bracero” en el marco de la Segunda Guerra Mundial, hecho que
implicé un cambio en diversos aspectos del fenomeno migratorio: la forma de seleccion,
contratacion y traslado de los trabajadores mexicanos al pais del norte, asi como las reglas
respecto a su estancia en ese pais y su retorno a México, asi como un cambio en los
patrones migratorios entre estos dos paises.'

Al mismo tiempo, la psiquiatria estadounidense vivido un parte aguas luego del
conflicto bélico mundial. Las propuestas eugenésicas desarrolladas desde Estados Unidos,
adoptadas y promovidas por los psiquiatras californianos, y que alcanzaron politicas

publicas en la Alemania Nazi, serian condenadas o al menos caerian dentro de lo

'S Ver: Kitty Calavita, Inside The State. The Bracero Program, Immigration, And The I.N.S, Routledge, New
York, 1992; Deborah Cohen, Braceros. Migrant Citizens and Transnational Subjects in the Postwar United
States and Mexico, The University of North Carolina Press, North Carolina, 2011.



politicamente incorrecto tras el fin de la guerra, lo que llevo a un proceso de transformacion
dentro de esta disciplina a nivel mundial. Y si bien algunas précticas propuestas por la
eugenesia no desaparecieron, la agenda de la disciplina psiquiatrica tomaria otro rumbo.'®
Asimismo, la psiquiatria militar, marginal hasta ese momento, ganaria mayor influencia
mediante la propuesta de nuevas formas de identificar, tratar y prevenir las enfermedades
mentales, lo que modificaria a esta disciplina.'’

Como ya se menciono, el escenario principal de la investigacién se centra en
California, sin embargo va madas allda de la frontera. A partir de 1915 la Agencia de
Deportaciones del estado de California repatri6 de manera regular a los mexicanos
internados en hospitales psiquiatricos y casas asistenciales del estado. En México, la
inauguracion del Manicomio General de Mixcoac en 1910, en la ciudad de México,
centralizd gran parte de la atencidén psiquidtrica del pais. Las fuentes de archivo de este
manicomio permiten identificar la llegada de pacientes remitidos por autoridades
estadounidenses, particularmente de California, y trasladados a este lugar por autoridades
migratorias mexicanas luego de 1921. Una década después, la comunidad psiquiatrica de
este manicomio comenzo6 a discutir las implicaciones de la migracion en la salud mental de
los deportados. Esta fue una de las razones por las que entre 1934 y 1935 el doctor
Leopoldo Salazar Viniegra utilizo por primera vez el diagnéstico psicosis del repatriado,'®
con el que buscaba englobar y entender esta problematica particular. Por esta razon, a partir

de 1921 se incluiran los casos de migrantes mexicanos, deportados desde California, con la

' Paul A. Lombardo (editor), 4 Century of Eugenics in America. From the Indiana Experiment to the Human
Genome Era, Indiana University Press, Indiana, 2011.

'7 Gerald N. Grob, “Origins of DSM-I: A Study in Appearance and Reality”, American Journal of Psychiatry,
vol. 148, Issue 4, April, 1991, Virginia, pp. 421-431.

' Edmundo Buentello y Villa, “Problemas psiquiatrico-asistenciales y sociales del bracero mexicano”, en
Alfonso Millan (editor), Memorias del IV Congreso internacional de salud mental, ciudad de México, 11-19
de diciembre de 1951, Prensa Médica Mexicana, México, 1953, p. 148.
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intencion de ampliar el conocimiento de la experiencia de los migrantes diagnosticados
como enfermos mentales en Estados Unidos. Asimismo, aportard contrastes en cuanto a la
forma de observar los padecimientos mentales de los migrantes en el pais receptor y en el
pais expulsor.

Preguntas de investigacion

Con base en lo anterior, las preguntas que orientan esta investigacion son: ;Los ingresos de
los mexicanos a los hospitales psiquiatricos de California corresponden a los periodos de
flujos migratorios de mexicanos a Estados Unidos establecidos en los estudios sobre
migracion México-Estados Unidos?, ;de qué manera los cambios en la psiquiatria
observados en el periodo de estudio influyeron en la forma de entender los padecimientos
que presentaban los migrantes mexicanos diagnosticados como enfermos mentales en los
hospitales psiquidtricos de California?, ;de qué forma las leyes de migracion
estadounidense permearon en las instituciones psiquiatricas del pais?, ;como influyd la
ideologia racista en el desarrollo de la psiquiatria asi como en las leyes migratorias
estadounidenses?, ;de qué forma la politica migratoria estadounidense condiciond el
tratamiento meédico y el trato hacia los mexicanos internados en los manicomios de
California en comparacion con otros grupos nacionales?

Hipotesis

La presencia de migrantes mexicanos en los manicomios de California corresponde a los
flujos migratorios marcados por los estudios de la migracion México-Estados Unidos desde
mediados del siglo XIX hasta el inicio del Programa Bracero. A lo largo de este periodo
observamos cambios en la psiquiatria, en la administracion de las instituciones
manicomiales de California y en la politica migratoria estadounidense que se reflejaron en

la explicacion de los padecimientos de los migrantes mexicanos y en la aplicacion de las
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leyes de migracion a este grupo nacional, especificamente en las deportaciones, con
caracteristicas particulares en cada uno de las etapas sefialadas en esta investigacion.

Entre 1855 y 1892 la cantidad de mexicanos internados en los manicomios de
California no fue significativa en términos absolutos y en comparacion con otras
nacionalidades. En este periodo la migracion nacional e internacional hacia la costa oeste
de Estados Unidos fue masiva y se convirtidé en un tema de discusion para la psiquiatria,
que estaba en proceso de formacion en California. Los padecimientos de los extranjeros
ingresados en las instituciones manicomiales eran atribuidos al proceso migratorio y no a
una condicion nacional o racial particular. En la etapa de 1893 a 1921, cuando la psiquiatria
adopto el racismo cientifico'’ derivado de las ideas darwinistas para dar sustento a su
disciplina, los padecimientos mentales de los mexicanos comenzaron a ser atribuidos a su
supuesta inferioridad genética. En este momento la politica migratoria estadounidense se
endurecio y llegoé a las instituciones de atencion psiquidtrica desde donde se empezo a
deportar extranjeros, particularmente a los de origen asidtico y aunque la migracion de
mexicanos hacia California comenz6 a aumentar y se reflejo en el numero de ingresos a los
hospitales, no hubo una deportacion masiva de este grupo nacional desde los manicomios.
Finalmente, entre 1922 y 1942, cuando el flujo de migrantes mexicanos hacia California se
convirti6 en uno de los principales, su ingreso a los manicomios aumento
proporcionalmente. En este periodo, en que la psiquiatria, las instituciones manicomiales de
California y la politica migratoria se vincularon a partir del racismo cientifico, los

mexicanos fueron considerados una amenaza racial para Estados Unidos, las deportaciones

' Racismo cientifico es una variante del racismo que surgio a finales del siglo XIX e intenté dar legitimidad
académica a la idea de jerarquia entre grupos bioldgicos. Ver FitzGerald y Cook-Martin, Culling, 2014, p. 16.
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desde los manicomios se incrementan y las esterilizaciones con fines eugenistas se
aplicaron de manera estricta a los mexicanos.

Fuentes principales

El enfoque de la investigacion obedece al tipo de fuentes a través de las que pudimos
acercarnos a los migrantes mexicanos que ingresaron a los manicomios de California. El
acervo documental mas importante para esta investigaciéon fue el archivo historico del
estado de California (California State Archive), donde se conserva la informacion de los
pacientes internados en los manicomios de Stockton y Mendocino en los libros de registro
de ingreso (Commitment Registers), los reportes anuales y bienales que los
superintendentes presentaron a las autoridades del estado, asi como las publicaciones
médicas.

Los libros de registros fueron una de las principales fuentes de informacion,
especificamente para los afios que van de 1855 a 1921, cuando dejaron de ser utilizados por
las autoridades hospitalarias. La informacidon ahi compilada nos permitié6 conocer detalles
biograficos de los migrantes mexicanos internados, datos administrativos sobre su reclusion
(Juez que los remite, testigos, condado de procedencia, numero de interno, entre otros), el
diagnostico médico, la declaracion de los testigos asi como la fecha y la razén del alta.
Ademas, fue posible conocer, aunque de manera indirecta, el testimonio que algunos
mexicanos dieron sobre su propia condicion y las razones que, segun ellos, habian
provocado su estado.

El formato de los libros de registro ofrecid informacidén respecto al proceso que
analizamos, ya que a través de los afios que se utilizo (1855-1921), cambio su estructura. La
composicion de los cuestionarios reflejo los elementos considerados por los psiquiatras

como posibles causales de locura. Pas6 de ser una narracion de rasgos considerados
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sobresalientes por el médico examinador a un cuestionario rigido en el que mediante
preguntas especificas se buscaba desentrafiar las causas de la locura.

Durante los primeros afios de funcionamiento el manicomio de Stockton no conto
con un sistema organizado para conservar dicha informacion; el primer superintendente, el
Dr. Reid, anot6é en sus diarios datos basicos de los pacientes, los rasgos que considerod
sobresalientes acerca de los internos y agregd una copia de la informacion cuando el
ingreso de alguna persona fue publicado por los periddicos de la localidad.”® Luego de 1856
el manicomio contd con un libro de registro, aunque sin un formato establecido. A partir de
1890 los manicomios utilizaron un formato impreso donde registraron informacion
especifica de los pacientes, como antecedentes familiares, adicciones, color de piel, grado
de educacion, etc., aunque después de esta década los detalles de cada pacientes se vuelven
€sCcasos.

Pese a que el contenido de estos libros de registro tienen algunas limitaciones si
permitieron conocer detalles que no fue posible obtener a través de los expedientes médicos
de cada interno. En éstos se registro la evolucion diaria de los pacientes o los detalles que el
personal médico resaltd durante su estancia en el manicomio, los tratamientos médicos
aplicados a cada paciente, los pormenores de su convivencia con otros internos, las pruebas
de laboratorio que les realizaron o la evolucion de los sintomas que los pacientes
presentaron a partir de la que los médicos determinaron una mejoria o un retroceso en su
salud mental. A pesar de estos detalles, el archivo de California conserva inicamente una
muestra aleatoria de expedientes y s6lo se pudo localizar uno perteneciente a un paciente

mexicano internado en el manicomio de Mendocino en la década de 1920.

20 California State Archive (en adelante CSA), Sacramento, California, Dr. Reid's Medical Journals, 1850-
1856, R320.008.
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La localizacion de los migrantes mexicanos en los registros de ingreso en los
manicomios de California durante las primeras décadas de funcionamiento de Stockton se
llevo a cabo a partir del andlisis de la informacion encontrada en los registros de ingreso
sumada a los indicios hallados en otras fuentes. Si bien la nacionalidad de cada paciente
quedo6 asentada en su expediente al momento de ingresar a la institucidon, en un primer
momento no se distinguié entre los mexicanos nacidos en California y aquellos que habia
emigrado al pais del norte después de la guerra entre México y Estados Unidos. Por esta
razon, encontramos casos en donde se registrd6 como “mexicano de San Francisco,
California”,?' de tal manera que fue necesario considerar informacién adicional que
permitiera confirmar la experiencia migratoria de nuestros actores. En cada caso se
buscaron pistas como el domicilio de la familia, la localidad de nacimiento, el tiempo de
residencia en el estado, la historia de vida o informacién de los testigos. En otros casos, la
informacion de cada paciente se compilo afios después de su ingreso, por lo que no se
ofrece mayor detalle sobre ellos. Los casos en donde no se pudo confirmar la experiencia
migratoria quedaron fuera de nuestro analisis, especialmente entre 1855 y 1860.

En el archivo historico de California también se localizaron los reportes anuales y
bienales que cada manicomio presentd ante el gobierno del estado. A través de estos
documentos pudimos acercarnos a las preocupaciones de los superintendentes de los
manicomios de Stockton y Mendocino, asi como a las propuestas médicas adoptadas para el
tratamiento de la locura en el estado. Si bien su contenido siempre incluyo6 detalles respecto
al funcionamiento administrativo de estas instituciones, el testimonio de los médicos se

modificod a través del tiempo. En un primer momento los superintendentes expresaron sus

2 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 1-
2, 1852-1862; Roll Number: 1
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preocupaciones respecto a la composicion de la poblacion internada y los tratamientos
médicos mas adecuados para su atencion. Sin embargo, una vez que la administracion de
los manicomios se unificd, primero bajo el control de la State Commission in Lunacy y
posteriormente el Department of Institutions, la informacion dejo de ser tan detallada hasta
que estos reportes se convirtieron en un compendio de estadisticas a partir de 1934.
También a través de estos reportes anuales y bienales fue posible conocer qué se dijo sobre
la migracion, los migrantes y, particularmente, los internos migrantes mexicanos.

Otra fuente valiosa para la elaboracion de esta tesis fueron las publicaciones
médicas producidas entre 1855 y 1940. Revistas como The American Journal of Insanity,
The American Journal of Psychiatry, The Journal of Nervous and Mental Disease, Journal
of Social Hygiene, entre otras, asi como de otra naturaleza como A4 Dictionary of
Psychological Medicine Giving the Definition, Etymology and Synonyms of the Terms Used
in Medical Psychology With The Symptoms, Treatment, and Pathology of Insanity and the
Law of Lunacy in Great Britain and Ireland, Manual of Psychological Medicine,
Sterilization for Human Betterment. A Summary of Results of 6,000 Operations in
California, 1909-1929 o Eugenical Sterilization in the United States. A través de este
material fue posible conocer no solo a la psiquiatria californiana, también el desarrollo de la
disciplina a nivel nacional con el fin de comparar, contrastar y descubrir las influencias
entre ellas.

En la busqueda de las leyes migratorias de Estados Unidos y de las ideas nacionales
que influyeron en su creacion, revisamos bibliografia y material de archivo, principalmente
la documentacion de las audiencias en el congreso estadounidense en donde se discutieron
los proyectos de ley y los argumentos de quienes las propusieron. De esta forma fue posible

establecer vinculos personales e ideoldgicos entre los médicos y los politicos.
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Para el caso de México y los migrantes deportados por locura, consultamos el
Archivo Historico de la Secretaria de Salud y en el archivo de la Secretaria de Relaciones
Exteriores “Genaro Estrada”. En el primero buscamos los expedientes de los deportados
mexicanos, para después localizar aquellos que habian sido internados en el estado de
California. Sin embargo, esta tarea no qued6 completa ya que ese archivo estd organizado
de manera cronolodgica y, si bien la mayoria de los pacientes deportados ingresaron de
manera grupal, resulta una tarea casi imposible poder buscar uno a uno entre los 75,000
expedientes que conforman esta base documental.

En el “Genaro Estrada” se localiz6 la documentacion de las embajadas y consulados
de México en California, referentes a los casos de mexicanos internados por locura en la
unién americana y la respuesta de las autoridades a lo largo del periodo de 1855 a 1940.
Asimismo, se utilizd6 la documentaciéon en materia de cooperacion internacional y
convenios llevados a cabo por México en materia de salud mental.

Estructura de la tesis

Esta tesis consta de tres capitulos y tiene un orden cronologico. En el primer capitulo,
“Inmigracion y psiquiatria en la California estadounidense, 1855-1892”, se describe una
etapa caracterizada por una presencia relativamente baja de migrantes mexicanos en
California; el establecimiento de las instituciones manicomiales en el estado y una politica
migratoria dispersa. En el segundo, “La inmigracion de los moral, mental y fisicamente
‘deficientes’, 1893-1920”, observamos el fortalecimiento de la politica migratoria
estadounidense; la consolidacion de la disciplina psiquiatrica y su adhesion a ideologias
racistas enraizadas en el movimiento eugenista, asi como el aumento de la migracion de
mexicanos a California que se reflejé también en el nimero de internos en los manicomios

del estado. En el tercer y ultimo capitulo, “El ‘Mexican problem’, 1921-1942”, se distingue
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la influencia de las ideas eugenistas y el racismo cientifico tanto en la politica migratoria,
que para ese momento se vuelve mas restrictiva y criminaliza la inmigracion no regulada,
asi como en el &mbito psiquiatrico californiano desde donde se desarrollan programas como
las esterilizaciones con el propésito de evitar la procreacion de quienes eran considerados
inferiores y que, ademas, trabajo de manera conjunta con el departamento de migracioén
para deportar inmigrantes “ilegales” desde estas instituciones. Contemporaneo a estos
procesos, la migracion de mexicanos hacia California se consolidd como uno de los

principales flujos de poblacion hacia ese estado.
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CAPITULO 1
Inmigracion y psiquiatria en la California estadounidense, 1855-1892

Introduccion

El crecimiento exponencial de la inmigracién tras la incorporacion de California a la unién
americana en 1848 coincidid6 con el desarrollo de la psiquiatria en el estado y la
construccion de espacios manicomiales. El presente capitulo tiene tres objetivos
principales: primero, conocer como la explosion demografica en California, producto de la
intensa inmigracion que llegd al estado con la llamada fiebre del oro, acelero la discusion
entre los psiquiatras sobre el impacto de la migraciéon en la salud mental. El segundo
objetivo es mostrar como la psiquiatria explico a través de los padecimientos de los
enfermos mentales las aflicciones y condiciones de vida de una poblacion mayoritariamente
migrante; al mismo tiempo que la presencia de esta poblacion en los manicomios estimuld
las discusiones al interior de esta disciplina para entender qué migrantes enfermaban y por
qué. El tercero es acercarnos a los primeros migrantes mexicanos que fueron internados en
el manicomio de Stockton en este periodo, con el proposito de conocer y analizar las
actitudes y comportamientos que fueron considerados sintoma de enfermedad mental y
ameritaron su internamiento y de qué forma fueron relacionados con su condicion de
migrante o su origen nacional.

1.1.- Cifras de la migracion internacional a California.

Antes de 1848, afio en que finalizo6 la guerra entre México y Estados Unidos y se establecio
la linea divisoria entre los dos paises, la poblaciéon de California no era muy numerosa.

Algunas fuentes sefialan que el estado contaba con cerca de 10,080 pobladores.' El

! The works of Hubert Howe Bancroft, Volume XXI, History of California Vol. IV. 1840-1845, Bacroft &
Company, San Francisco, 1886, p.649. Puede ser consultado en:
http://babel.hathitrust.org/cgi/pt?id=yale.39002013191326;view=1up;seq=669
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descubrimiento de oro y el llamado "Gold Rush" trajo consigo grandes cantidades de
buscadores de ese metal provenientes del este de Estados Unidos, de Europa, Asia y del
mismo continente americano. Segun los censos del Departamento de Comercio y Trabajo
de Estados Unidos para 1850 California tenia 92,597 pobladores, 379,994 en 1860, y en
1890 vya eran 1,213,398 habitante:s,2 aunque de acuerdo con otras fuentes estas cifras se
pueden considerar conservadoras. El periddico Sacramento Daily Union publicd en 1857
que autoridades de California habian estimaban que ese afio residian en el estado 507,067
personas, de las cuales cerca de 15,000 provenian de Meéxico.’

La demografa historica Doris Marion Wright, quien analizdé los archivos de
California en busqueda del ingreso de inmigrantes sugiere que dentro de los grupos
nacionales que llegaron a California entre 1850 y 1870 los mexicanos, alemanes, ingleses,
irlandeses y chinos fueron los que mayor niimero de poblacion registraron en el estado,
como se ilustra en el cuadro 1. Sin embargo, s6lo en la década de 1850 los mexicanos
tuvieron el mayor numero de ingresos, y aunque su presencia siguid en aumento, la

poblacion extranjera proveniente del norte europeo y China fue superior.

Cuadro 1

Poblacion extranjera con mayor presencia en California, 1850-1870
Pais 1850 1860 1870
Alemania 2,926 21,646 29,701
Gran Bretafia (Incluida Irlanda) 0 103 78,551
China 660 34,935 48,826
México 6,454 91,500 9,339
Total 10,040 65,834 166,417

Fuente: Elaboracion propia a partir de Doris Marion Wright, “The Making of Cosmopolitan California.
An analysis of Immigration, 1848-1870”, en California Historical Society Quarterly, vol. 19,
nim. 4 (diciembre 1940), p. 340.

2 Department of Commerce and Labor, Statistical Abstract of the United States, Bureau of Statics, under the
Direction of the Secretary of Commerce and Labor, Washington Government Printing office, 1911. Todas las
estadisticas histdricas pueden ser consultadas en: http://www.census.gov/prod/www/statistical abstract.html

3 California Digital Newspaper Collection (en adelante CDNC), Sacramento Daily Union, Volume 13,
Number 1986, 7 August 1857. Esta coleccion hemerografica de California puede ser consultada en
http://cdnc.ucr.edu/cgi-bin/cdnc. Los vinculos especificos se localizan en la bibliografia.
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Dada la naturaleza de los censos de poblacion de la segunda mitad del siglo XIX en Estados
Unidos es dificil saber el nimero de alemanes, ingleses e irlandeses que llegaron a
California en 1880 y 1890, ya que toda esta poblacion fue registrada como ‘“‘extranjeros
blancos”. En cambio, el caso de los chinos es distinto debido a que en estas décadas se
aprobaron leyes migratorias que restringieron sus derechos de inmigracion y naturalizacion,
lo que origind un registro mas estricto. De esta forma sabemos que en 1880 habitaban en
California 75,000 chinos y 72,000 en 1890.

Los mexicanos que residian en California, aunque conservaron inicialmente una
relativa importancia dentro del nuevo gobierno se volvieron una minoria en una lucha
constante por su reconocimiento. Este grupo nacional estaba formado por los llamados
“californios”, que eran aquellos que decidieron permanecer en territorio estadounidense tras
la guerra y por los mexicanos que emigraron posteriormente al estado.

La primera constitucion de California, ratificada en 1849, fue publicada en espaiiol
(500 copias) y en inglés (1000 copias), ademds algunos miembros de esta comunidad
fueron parte de la legislatura local y del gabinete del gobierno del estado.” Un ejemplo es el
senador Pablo de la Guerra, nacido en Santa Barbara de la Alta California en 1819. De
acuerdo con el acta constitutiva del primer congreso de California, el propio senador asentod
que habia servido en el ramo de Hacienda desde los 19 afos y en 1843 habia sido
nombrado administrador general de las rentas de California, puesto en el que se mantuvo
hasta 1846, afio en que “California fue tomada por las fuerzas americanas”. Luego de la
guerra fue miembro de la convencion que redacto la constitucion del estado y fue nombrado

senador por el distrito de Santa Barbara y San Luis Obispo. En posicion similar se encontro

* Barbara Driscoll, “{Viva la Causa! La organizacion politica de la comunidad de origen mexicano: La
transformacion de un actor politico en Estados Unidos”, en Edit Antal (editora), Nuevos actores en América
del Norte. Identidades culturales y politicas, UNAM, CISAN, México, 2005, p. 126

21



el militar M. J. Vallejo, nacido en Monterey de la Alta California en 1807, que luego del fin
de la guerra fue parte de la convencidn y posteriormente senador.” También Romualdo
Pacheco, de Santa Barbara, es un ejemplo de la influencia de este grupo en la politica de
California. Pacheco fue nombrado gobernador suplente en 1871 para concluir el periodo
para el que habia sido electo Newton Booth.°

La presencia de estos personajes permitid0 que los ciudadanos mexicanos
naturalizados estadounidenses tras la firma del tratado Guadalupe-Hidalgo, tuvieran
derecho a votar en las elecciones:

Every white male citizen of the United States, and every white male citizen of Mexico,
who shall have elected to become a citizen of the United States, under the treaty of
peace exchanged and ratified at Queretaro, on the 30th day of May, 1848, of the age
of twenty-one years, who shall have been a resident of the State six months...shall be
entitled to vote at all elections which are now or hereafter may be authorized by law.

Sin embargo, esta influencia decayd con la llegada masiva de inmigrantes nacionales y
extranjeros, aunado a la lucha —poco exitosa- de conservar sus tierras. Para 1880 ya no
habia representacion de esta poblacidn ni en la legislatura estatal ni municipal.

La inmigracion de mexicanos no era particularmente deseada durante el siglo XIX,
aunque no era rechazada, como si ocurrié con los chinos. Aunque este tema se analizard en
capitulos posteriores, vale afiadir que en 1869 se organizo, bajo auspicio del gobierno del
estado, la California Immigration Union. Esta organizacion promovio la inmigracion al
estado y delined el perfil de aquella poblacion a la que buscaba atraer, especificamente

europeos y estadounidenses de la costa este del pais, con la intencion de que este estado

> Sacramento Society of California Pioneers, Biography of First California Legislature, 1850. Este
documento puede ser consultado en: https://archive.org/details/biographyoffirst00Osacr.

% Tomas Almaguer, Racial Fault Lines. The Historical Origins of White Supremacy in California, University
of California Press, Berkeley, 1994, p. 56.

7 Kimberly Johnston-Dodds, Early California Laws and Policies Related to California Indians, Prepared at
the request of Senator John L. Burton, President Pro Tempore, California Research Bureau, 2002, p. 3
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pudiera conformarse de “the finest types of the Anglo-Saxon race”,® que no incluia a los
mexicanos recién llegados al pais ni a aquellos a quienes la frontera los cruzo.

Las cifras de inmigracion de mexicanos a Estados Unidos durante el siglo XIX no
son exactas. Emory S. Bogardus, citado por Gloria R. Vargas y Campos’, sugiere que entre
1820 y 1860 fueron 17,766 mexicanos los que emigraron a Estados Unidos. Por su parte
Moisés Gonzalez Navarro sefialo que en 1880 ingresaron a Estados Unidos 68,399
mexicanos, mientras que en 1890 fueron 77,853 y en 1900 la cifra alcanzaria los 103,393."°

En cualquier caso, las cifras deben considerarse aproximadas durante la segunda
mitad del siglo XIX. En este periodo, en Estados Unidos solo se registrd la llegada de
inmigrantes por los puertos maritimos, mientras que no se llevo ningtin control oficial de la
inmigracion terrestre hasta el siglo XX, principal medio de ingreso para los mexicanos. A
diferencia de los datos que ofrece Doris Marion Wright, compilados en el cuadro 1, otros
autores sefialan al menos 15,000 mexicanos que trabajaron en las minas en los primeros
anos de la fiebre del oro (de los cuales 10,000 provenian de Sonora), y sugiere una
reduccion de esta poblacion tras la persecucion que sufrieron por parte de los
autodenominados "blancos-americanos”'', que luego de 1854 buscaban restringir la
participacion de mexicanos en la industria minera. Otra fuente senala que entre 1848 y

1852 llegaron a California cerca de 25,000 mexicanos, especificamente a la region minera

¥ California Immigration Union (published), 4/l About California and the Inducements to Settle the There, A.
L. Bancroft & Co., séptima edicion, California, 1874, p. 48.

? Gloria R. Vargas Campos, “El problema del bracero mexicano”, en Jorge Durand, Bracero, 2007, p. 410.

' Ibid., p. 412.

""Daniel Cornford, "We all live more like brutes than humans: Labor and Capital in the Golden Rush”, y
Gerald D. Nash, “A Veritable Revolution: The Global Economic Significance of the California Gold Rush”,
en James J. Rawls y Richard J. Orsi, (editores), 4 Golden State: Mining and Economic Development in Gold
Rush California, California History Sesquicentennia Series, 2, University of California Press, Berkeley y Los
Angeles, California, 1999, pp. 84 y 285.
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del norte.'? De igual forma, en 1870 el gobernador de Sonora informo a la legislatura local
que la poblacién de su estado habia descendido, y calculaba que cerca de 16,000 sonorenses
habia emigrado hacia la Alta California y Arizona."

Lo cierto es que, aunque se observa un flujo constante, las cifras deberan ser
consideradas s6lo como aproximadas por dos razones. Primero, hasta 1907 el Congreso de
Estados Unidos establecid que cualquier extranjero que ingresara a ese pais debia hacerlo
por un puerto de entrada oficial,'® razon por la cual antes de esta disposicion la frontera
entre México y Estados Unidos no tiene registros exactos del movimiento de poblacion. Por
otro lado, la migracion de mexicanos a Estados Unidos ha tenido como una de sus
principales caracteristicas el ser temporal, principalmente por aquellos que trabajan en el
campo. Esta caracteristica, unida al nulo control fronterizo hace practicamente imposible
saber con exactitud el nimero de mexicanos residentes, temporal o permanentemente en el
pais del norte.

Lo que resulta innegable es que luego de la anexion de Texas a Estados Unidos, y la
posterior pérdida de la Alta California y Nuevo México la presencia de mexicanos en
Estados Unidos se volvio constante por diferentes motivos especialmente en esos nuevos
estados de la unién. Su estancia siempre estuvo amenazada por la discriminacion y el acoso
de los “blancos americanos”, quienes al llegar a estos territorios se asumieron como

superiores racialmente.

2 William D. Carrigan and Clive Webb, Forgotten Dead: Mob Violence against Mexicans in the United
States, 1848-1928, Oxford University Press, New York, 2013, p. 34.

5 Emory S. Bogardurs, The Mexican in the United States, citado por Gloria R. Vargas, “El problema”, 2007,
p. 410.

"“Kelly Lytle Hernandez, Migral: A History of the U.S. Border Patrol, University of California Press,
Berkeley and Los Angeles, California, 2010, p. 1.

24



1.2 Legislacion migratoria: de puertas abiertas a las primeras restricciones

A finales del siglo XVIII los representantes de los ciudadanos estadounidenses en el senado
y la cdmara de representantes establecieron ciertas restricciones a la inmigracion y a la
naturalizacion de los extranjeros. En 1790 quedé establecido que sélo los extranjeros libres
y blancos podian naturalizarse estadounidenses luego de residir en el pais por dos afios. En
1798, en el contexto de la guerra con Francia, el senado aprobd la Alien and Sedition Act,
en la que se otorgaron poderes a la presidencia para deportar a cualquier extranjero que
fuera considerado peligroso para la seguridad del pais. Fue hasta la década de 1880 cuando
el gobierno federal emitid leyes de migracion encaminadas a restringir el ingreso de grupos
nacionales o de aquellos considerados indeseables.

En 1882 se aprobd la Chinese Exclusion Act. Esta disposicion prohibi6 la entrada de
trabajadores chinos al pais y nego la posibilidad de naturalizarse a quienes ya radicaban en
el pais."”” Ese mismo afio se aprobd la Act to Regulate Immigration, en donde se fijo que
cada pasajero no estadounidense que ingresara al pais via maritima tenia que pagar 50
centavos, con excepcion de las embarcaciones provenientes de México y Canadé; ademas,
prohibia el ingreso de convictos, “lunaticos”, “idiotas”, “enfermos con alguna enfermedad
repugnante, peligrosa o contagiosa”, personas incapaces de cuidar de si mismas, y de
mujeres “importadas con el proposito de prostitucion”.'®

Estas leyes fueron las primeras de alcance nacional instituidas por el gobierno

federal, que desde entonces tomoé el control de los asuntos migratorios del pais.'’

Dificilmente su expedicién trajo cambios en las practicas burocraticas respecto a la

'S Rayna Bailey, Immigration and Migration, Global Issues, United States of América, 2008, pp. 132-147.

'S Circular Instructions of the Treasury Department Relative to the Year Ending December 31, 1891,
Government Printing Office, Washington, 1892.

" Daniel Wilsher, Immigration Detention. Law, History, Politics, Cambridge University Press, New York,
2012, p. 11
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inmigracion a ese pais, sin embargo establecia que la Secretaria del Tesoro de Estados
Unidos debia examinar a los pasajeros que ingresaban por via maritima al pais, y evitar que
entraran convictos, lunaticos, idiotas o de aquellos que pudieran convertirse en una carga
publica.

Después de la Chinese Exclusion Act y la Act to Regulate Immigration el gobierno
federal aprobo una serie de leyes promulgadas en los afios 1885, 1887, 1888 y 1891 que
prohibieron la entrada a extranjeros bajo contrato de trabajo,'® y reafirmaron la prohibicién
para entrar al pais de “idiotas”, “lunaticos”, pobres, personas afectadas con enfermedades
contagiosas y poligamos.

Pese a los esfuerzos de dicha secretaria en combinacion con las autoridades locales,
esta ley no tuvo personal dedicado especificamente a esta tarea hasta 1891." Por su parte,
la prensa dio cuenta de las discusiones que se dieron a nivel nacional respecto a la
necesidad real de cerrar las puertas a la libre inmigracién. Por ejemplo, el Daily Alta
California dio un amplio espacio a este tema, particularmente a la opinion de aquellos que
promovian la restriccion inmigratoria. Respecto a los enfermos mentales se decia:
“Immigration should be prohibited to [...] every one who had been in an insane ward |[...]”
y bajo el argumento de proteger a la nacion como a una gran familia agregaban: “A4 nation
is but an aggregation of individuals and of families. The individual who, heedless of the
risk to his own family, would voluntarily take a known incendiary or homicide into his
household in the endeavor to reform him, would be regarded as insane.” Incluso desde
este medio se hacia un llamado a fortalecer los mecanismos de restriccion, al igual que el

Chicago Times y el Philadelphia Times, apoyaban la idea de que “the time has come when

'8 Bailey, Immigration, 2008, p. 52.
' Ibid.
Y CDNC, Daily Alta California, Volume 42, Number 13857, 9 August 1887.
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the American people should exercise the right to discriminate among those who seek homes
in the Republic” '

A pesar de las restricciones al ingreso de migrantes al pais y el énfasis en impedir el
ingreso a quienes tuvieran alguna alteracion mental (lunéticos e idiotas), los internos
extranjeros no sufrieron ningun tipo de deportacion en las instituciones psiquiatricas de
California. Como se vera mas adelante, las autoridades psiquiatricas comenzaron a explorar
la posibilidad de trabajar de manera conjunta con las autoridades migratorias para hacer
efectivas las leyes de deportacion desde los manicomios, hecho que se concretd afios mas
tarde.

1.3- Establecimiento y organizacion de los primeros manicomios en California

La llegada masiva de poblacion a California puso de manifiesto la necesidad de
infraestructura y servicios publicos. Pequefios poblados californianos, hasta entonces poco
habitados, pronto se convirtieron en grandes comunidades y ciudades densamente pobladas,
aunque se desarrollaron poblaciones por todo el estado, durante las primeras décadas de la
California estadounidense San Francisco, Sacramento y Stockton se convirtieron en los
principales puntos dada su importancia comercial.”> Aunque sélo se cuenta con cifras
aproximadas, el crecimiento poblacional en estas ciudades debido a la inmigracion fue
evidente. Por ejemplo, el puerto de San Francisco pas6d de ser una pequefia localidad en
1848, de aproximadamente mil habitante523, a tener una poblacidn cercana a los 25,000 en

1850, incluso otras fuentes sefalan para ese afio la cantidad de 34,776 habitantes.”* El

incremento de la poblacidon trajo consigo la necesidad de construir infraestructura que

2l CDNC, Daily Alta California, Volume 42, Number 13803, 16 June 1887.

22 Mark A. Eifler, Gold Rush Capitalists: Greed and Growth in Sacramento, University of New Mexico
Press, New Mexico, 2002, p. 12-13.

» Rawls y Orsi (eds.), A Golden, 1999, p. 87.

2 Oscar O. Winther, Express and Stagecoach Days in California, Stanford University Press, Stanford
University, California, 1936, p. 77.
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permitiera a los recién llegados tener lo basico para vivir. En el puerto de San Francisco
muchos de los recién llegados vivian en campamentos improvisados, chozas de madera o
cabinas retiradas de los buques abandonados.”’ Este hecho permite imaginar las
condiciones de vida y salud de la poblacion.

Como se menciono en el parrafo anterior, San Francisco, Sacramento y Stockton
fueron la ciudades con mayor poblacion al norte del estado en estos primeros afios. San
Francisco y Sacramento como punto de entrada para los recién llegados; Stockton como el
punto intermedio entre las minas del norte, asi como en el transporte de personas y
mercancia. En cada una de estas localidades surgieron problemas de salud de todo tipo sin
que existieran los servicios médicos para su atencion. Segun el francés Tomlinson Gardner,
citado por el Dr. Stuart A. Brody en un reporte del departamento de Higiene Mental de
Estados Unidos, en San Francisco cientos contraerian disenteria y otras enfermedades
endémicas, y aquellos que no contaban con familia o amigos que cuidaran de ellos
murieron en las calles de la ciudad.”® Ante esta situacién, segin el mismo reporte, en mayo
de 1850 el gobierno municipal abri6 el San Francisco Marine Hospital,”’ bajo la direccion
del Dr. J. H. Rogers, que en sus primero meses funcion6 principalmente como un refugio
para enfermos e indigentes de todo el estado debido al creciente nimero de menesterosos.

Esta medida pronto demostré su incapacidad ante tal situacion, por lo que el
estado destind recursos en 1851 para una mejor organizacién de la atencidon médica. Se
puso en marcha un plan para el mejoramiento del San Francisco Marine Hospital donde se

atenderia a la poblacion llegada a California por via maritima. También se construyeron dos

S. J. Hollyday, Rush for Riches: Golden Fever and the Making of California, Berkeley and Los Angeles,

Oakland Museum of California and University of California Press, 1999, p. 126.

26 CSA, Sacramento, California, Brody: Hospitalization of the mentally ill during California's early years:

217849-53, 30 de abril de 1963, Stockton State Hospital, ID No. R320.009, Box 1, folders 2-5, location Z29.
Ibid.
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hospitales mas: el Sacramento State Hospital, que atenderia a la poblacion de esa ciudad y
de los condados del norte; y el Stockton State Hospital destinado a la atencidon de la
poblacion de la ciudad y de los condados del sur.

Al igual que la atencion a la poblacion enferma, el estado de California y
particularmente el condado de San Francisco consideraron prioritario atender los problemas
de delincuencia. Para este fin, la ciudad adquiri6 en 1849 una embarcacion llamada
"Euphemia" que varada en la bahia fue convertida en un barco-prision, bajo responsabilidad
del capitan de policia de la ciudad. En este lugar se recluyo a quienes infringieron la ley;
también se autorizé que ingresaran los sospechosos, dementes o vagabundos que fueran
encontrados deambulando por las calles durante la noche y segun el criterio del capitan de
la policia.”®

El hecho de que se considerara el ingreso de "dementes" a este lugar podria
hacernos caer en rapidas conclusiones respecto a la forma en la que eran tratados o
percibidos los enfermos mentales en este momento por parte de las autoridades. No
obstante, de acuerdo con el mismo informe del Dr. Brody, un reporte legislativo del estado
sefald que en 1850 se habian registrado 22 casos de dementes en el estado, todos en la
ciudad de San Francisco, de los cuales diez fueron atendidos en el San Francisco Marine
Hospital y solo 12 fueron enviados a prision. Otras fuentes sefialan que este hospital recibid
ese mismo afio 19 pacientes, nueve por “delirium tremens” y diez aquejados por “mania”.
En 1852 los directivos del hospital de San Francisco llamarian la atencién sobre la
necesidad de contar con espacios especiales para los enfermos mentales: The Trustees

respectfully suggest the procuring of a small piece of land at a short distance from the city,

28 Ibid.
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on which also might be kept the insane patients, who are at present insufficiently provided
for, and whose melancholy condition calls for immediate action.”

Estos datos nos indican que aunque algunos enfermos mentales fueron enviados a
prision no se debio a la criminalizacion per se de la locura sino que ésta se concebia como
un peligro para la comunidad; igualmente, que la atencion médica de los enfermos mentales
qued6 presa de los problemas en los que se debatia la ciudad respecto a la solucioén
inmediata a problemas para los que el estado no contaba con la infraestructura necesaria.
En el mismo tono, el periddico Daily Alta California, en su publicacion del 13 de mayo de
1851, llamo la atencidn sobre la necesidad de contar con espacios de atencion para los
enfermos mentales.”® Luego de describir el caso de un hombre afectado mentalmente y
entregado a la estacion de policia, el periddico reflexionaba sobre los efectos de la falta de
atencion especializada en la vida de estas personas y el papel que el estado debia tomar en
esta situacion.

Luego del mejoramiento del hospital de San Francisco y la construccion de los
hospitales en Sacramento y Stockton, las personas mentalmente afectadas en California
fueron internadas ahi a pesar de que no contaban con las condiciones necesarias para dar
tratamiento a este tipo de padecimientos. El Stockton State Hospital pronto recibid recursos
para construir un edificio especial para esta poblacion, pero existia una demanda para que
el estado se hiciera cargo de la poblacion mas vulnerable. De acuerdo con la prensa local

era un asunto incluso moral ofrecer cuidados a los enfermos mentales y menesterosos del

estado: “It is indeed the only true and perfect charity of this world, to exhibit a generous

29 .
Ibid.
3% CDNC, Daily Alta California, Volume 2, Number 155, 13 May 1851.
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and adequate regard for those who are poor in respect to the means of subsistence, and
who are poorer in their mental possessions”.”!

La legislatura de California aprobd que los enfermos mentales fueran atendidos
exclusivamente en el hospital de Stockton en 1852. Tras la conclusion de lo que se llamo el
Insane Department comenzd a recibir pacientes de nuevo ingreso y trasladdo a los
mentalmente afectados que se encontraban en los hospitales de San Francisco y Sacramento
a estas instalaciones. El Dr. Robert K. Reid fue nombrado como superintendente y conservo
ese cargo hasta 1856. En 1853 el hospital fue reorganizado; el nombre cambid a Insane
Asylum of the State of California y no cambi6 de denominacion hasta 1897. Esta institucion
se especializaria a partir de este momento en la atencion a enfermos mentales y a los
pacientes fisicamente enfermos que seguian siendo tratados en Stockton, transferidos para
su atencion al hospital de San Francisco. Asi, el Insane Asylum of the State of California
fue la primera institucion oficial del estado de California y de todos los estados al oeste del
rio Misisipi para el cuidado y tratamiento de los enfermos mentales.*

En Estados Unidos la atencion a los enfermos mentales no dependia del gobierno
federal. Cada estado del pais abri6 espacios para el cuidado de esta poblacion y la atencioén
dependia de la politica asistencial de ellos.* Igualmente, distintos grupos religiosos
construyeron espacios manicomiales de acuerdo con su filosofia. Por esta razon, no
podemos hablar de un programa nacional ni de una forma de diagndstico y tratamiento

homogénea en el pais.

*' CDNC, Sacramento Daily Union, Volume 2, Number 292, 27 February 1852.

32 Erika Collins, An Osteological and Mortuary Analysis of the Insane Asylum of California Cementery, 1851-
1854, Tesis que presenta para obtener el grado de Maestria en Artes en Antropologia, Universidad Estatal de
California, Chico, California, 2009, p. 40.

33 Frangoise Castel, er al., La sociedad psiquidtrica avanzada. EI modelo norteamericano, Editorial
Anagrama, Barcelona, 1980, p. 22.
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Imagen 1
Stockton State Hospital, edificio original construido en 1854
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Fuente: California State Archive, Dept. of Finance, Photo Album, FG3254:7.

A partir del establecimiento del /nsane Asylum of California se especificaron las reglas para
el ingreso a esta institucién.*® En la primera ley sobre esta materia, promulgada el 17 de
mayo de 1853, se establecid que antes de ingresar a este lugar los posibles pacientes
deberian ser presentados por alguna persona sana, bajo juramento, ante un juez de condado.
Posteriormente dos médicos especializados revisarian al posible enfermo para certificar la
existencia de algun padecimiento y luego podria ser internado.

También se especifico que el costo de la atencion a los internos sin propiedades o
indigentes seria absorbido por el estado de California, y quienes contaran con recursos
pagarian la cuota que las autoridades del manicomio consideraran apropiada en su
momento. Este hecho implicaba que el gobierno local asumiria el cuidado de los enfermos

mentales, para lo cual debia contar con los recursos necesarios. Las cantidades destinadas

** Henry M. Hurd, William F. Drewry, et.al., The Institutional Care of the Insane in the United States and
Canada, Volume II, The Johns Hopkins Press and The Lord Baltimore Press, Baltimore, 1916, pp. 26-27.
https://archive.org/stream/cu31924012458083#page/n43/mode/2up
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fueron distintas cada afo, debido a que se asignaron dos quintas partes del dinero ingresado
al estado por cuenta del cobro de fianzas que se hacia por cada pasajero extranjero que
llegaba por via maritima al estado, de acuerdo con la ley de mayo de 1852.%> Afios después
se autorizd que el juez investigara con cuantos recursos contaban los ingresados y si alguno
de los pacientes tenia bienes estaba obligado a pagar el costo de su atencion. Estas
disposiciones no tuvieron mayores modificaciones hasta 1897.

Las reglas de la organizacidon interna del manicomio quedaron asentadas hasta
1861.%° Previo a este afio la designacion de los superintendentes enfrenté a la legislatura y
el gobierno del estado e inclusive a la Suprema Corte de Justicia, debido a la ambigiiedad
de las leyes de designacion. En 1856 J. Neely Johnson, candidato del partido nativista
americano, fue electo gobernador y su primera decision referente al manicomio de Stockton
fue sustituir al superintendente elegido por la legislatura local 4 afios antes. El gobernador
designd al Dr. Samuel Langdon, quien fue visto como un pedn politico y por tanto
rechazado por la legislatura local y el personal médico. El 25 de febrero de 1857 el
periddico Sacramento Daily Union dio cuenta del duelo entre el recién designado Dr.
Langdon y el Dr. Ryer, médico asistente del manicomio y partidario del anterior
superintendente Dr. Reid: “...three miles below the city [...] Distance, ten paces, weapons,
dueling pistols”.”” Finalmente la decision sobre quien debia nombrar al superintendente del

manicomio de Stockton recay6 en la Suprema Corte de Justicia que resolvio a favor de la

35 17
Ibid., p. 26

%W. D. Aylett, Rules and Regulations of the Insane Asylum of California, Stockton: Armor & Clayers,

printers, California, 1861. https://archive.org/details/rulesandregulati27527gut

" CDNC, Sacramento Daily Union, 25 February 1857.
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legislatura. El Dr. Langdon fue removido del cargo a los pocos meses de su designacion por
el gobernador y la legislatura nombré en su lugar al Dr. W. D. Aylett.*®

Asi quedaron formalmente establecidas las funciones y obligaciones de todo el
personal que trabajaba en el manicomio. La principal autoridad del lugar era el
Superintendente, quien se encargaba de la organizacién del lugar: los espacios fisicos, el
manejo de los pacientes y el tipo de tratamientos que se adoptarian. También decidia que
personal era necesario dentro del manicomio y qué cantidad y el destino de los recursos
otorgados por el estado. Los principales colaboradores, subalternos del superintendente
eran tres médicos asistentes; la funcion del primero era cubrirlo en caso de ausencia y
ayudarle en caso de brindar asistencia médica en el lugar; el segundo se encargaba de
administrar las medicinas, visitar los pabellones para registrar la evolucion de los pacientes
y de hacer cumplir las 6rdenes del superintendente; el tercero asistia en el trabajo y
recreacion a los pacientes, y promovia la recuperacion entre ellos, auxiliaba en la
preparacion de estadisticas y atendia el registro de correspondencia’”.

En el reglamento se incluyeron 15 reglas basicas que debian ser observadas por
todo el personal en su trato hacia los pacientes y la convivencia entre los propios
empleados. Se reconocia que su trabajo era peculiar y confidente, por lo que estaba
prohibido cualquier acto que implicara dar a conocer el nombre de los internos, sus
particularidades y actos. Ademas, el trato bondadoso, respetuoso y discreto fue el eje de
accion. Cualquier forma de abuso fisico o psicolégico en contra de algiin paciente era causa
suficiente para el despido inmediato. No se permitia que el personal hablara fuerte, corriera

por las escaleras o vistieran indebidamente.

¥ El caso puede ser seguido a través de la prensa en: CDNC, Sacramento Daily Union, 8 July 1857 y 15 July
1857.
3% Aylett, Rules, 1861.
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Habia un mayordomo encargado del mantenimiento de todas las instalaciones, la
organizacion de los bienes -ropa, comida, combustible- asi como la compra de los mismos
cuando era necesario. Para el caso del departamento de mujeres se designd a una ama de
llaves, quien cuidaria todos los aspectos cotidianos de las pacientes -espacios, comida,
ropa-, al igual que asegurar que el trato hacia ellas fuera respetuoso. El contador, por su
parte, se encargaria de llevar los libros del presupuesto y los gastos del lugar, divididos en
seis cuentas: manicomio, vivienda del superintendente, jardin, oficina, granja y mejoras y
reparaciones. Los médicos asistentes contarian a su vez con asistentes, quienes se
encargarian del cuidado cotidiano de las condiciones materiales de los pacientes. Durante
las noches un guardia -hombre- vigilaria los pabellones de los hombres y las afueras de los
pabellones de mujeres, ademas de apoyar a los pacientes durante esas horas. Para los
pabellones de mujeres se contaba con una vigilante. A este personal se agregaban los
jardineros, porteros, supervisores de lavanderia, granjeros y bibliotecario. Por ultimo, el
reglamento establecia los horarios de las tres comidas diarias que recibirian los pacientes,
que durante el invierno se servirian a las siete de la mafiana, una de la tarde y siete de la
noche, y el resto del afos a las seis de la manana, doce del dia y seis de la tarde.*’

En la préctica, el personal en contacto con los pacientes no siempre fue tan
bondadoso como se establecia en el reglamento. En el reporte bienal entregado al
gobernador de California en 1865 se refiere una recuperacion del lugar tras la remocién del
superintendente Dr. Tilden (en funciones de 1861 a 1865). Se sefalan dos casos de abuso,
el primero contra una mujer, ingresada en 1864, quien en ausencia del superintendente y del
médico asistente fue obligada a tomar un bafio de agua fria y con la cabeza bajo el agua

hasta quedar moribunda. El segundo caso fue un hombre golpeado por algunos trabajadores

4 1bid.
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del lugar hasta matarlo.*' Al parecer la historia se hizo publica y las decisiones que se
tomaron al respecto también fueron publicas, en un intento de restaurar la credibilidad del
manicomio.

En cuanto a la atencion médica en el manicomio de Stockton, segun los reportes
del primer superintendente, Dr. Robert K. Reid, la clasificacion de los pacientes era un
asunto de vital importancia para el éxito del lugar por que a partir de esto se podria decidir
el tratamiento pertinente. En palabras del Dr. Reid, pocos se encontraban realmente
incapacitados para desarrollar algin trabajo o pasatiempo.*’ Pese a esto, las fuentes
encontradas muestran que bajo la administracion del Dr. Reid y hasta 1863 se registr6 muy
poco del diagndstico y del tratamiento de los pacientes. Gran parte de este problema pudo
deberse a las condiciones en las que oper6 el manicomio durante sus primeros afios. El
periodico Sacramento Daily Union informo el 19 de mayo de 1852 sobre la llegada de 21
pacientes que, pese a los acuerdos legales, no encontraron el espacio con las condiciones
que requerian y habian sido confinados a un cuarto sin luz o aire.*’ Resaltaban la labor del
Dr. Reid para su cuidado, pero demandaban respuesta de la legislatura sobre los recursos
necesarios del manicomio.

Para enero de 1853 la situacidon no parecia mejorar, pues el mismo periddico
seguia con la demanda de recursos publicos necesarios para el manicomio. En una nota del
primero de enero del mismo afio se describia, tras una visita a las instalaciones, que los

pacientes (48 hombres y 9 mujeres) se encontraban amontonados y contaba el hecho de que

1 Officers of the Asylum, Thirteenth Annual Report of the Directors of the Insane Asylum of California,
1865, Stockton, California, p. 34.

2 Report of the Resident Physician of Stockton State Hospital, 1853, citado en CSA, Sacramento, California,
Brody: Hospitalization of the mentally ill during California's early years: 1849-53, 30 de abril de 1963,
Stockton State Hospital, ID No. R320.009, Box 1, folders 2-5, location Z29.

# CDNC, Sacramento Daily Union, Volume 3, Number 362, 19 May 1852.
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dos internas habian tenido que ser ubicadas en un mismo cuarto por falta de espacio, lo que
habia ocasionado que durante la noche una de ellas estuviera cerca de matar a la otra.**

Es escasa la informacion sobre la formacion psiquiatrica del Dr. Reid. Solo se
sabe que realizd sus estudios en la Universidad de Pennsylvania —graduado en 1846-, y
estuvo a cargo del manicomio de Stockton durante cinco afios. En sus reportes se puede
observar la influencia que esta institucion recibi6 de las ideas psiquiatricas inglesas, al igual
que el desarrollo alcanzado en los estados de la costa este donde se utilizaron los escritos
del psiquiatra britanico Daniel Hack Tuke, uno de los autores del Manual of Psychological
Medicine.* Este texto fue considerado vanguardista por la discusién que presentaba sobre
las enfermedades mentales y porque incluia parametros sobre la organizacion de las
instituciones dedicadas a estos enfermos que se consideraba parte del tratamiento y
coinciden con el reglamento interno fijado en 1861. Los espacios estuvieron encaminados a
evitar la excitacion entre los pacientes. Se busco tener un ambiente limpio, con
instalaciones sanitarias, y se promovio el uso de espacios para tomar aire fresco, realizar
trabajo fisico y ejercicio entre la poblacion. Un reporte periodistico de 1855 resefia la visita
de un grupo de ciudadanos quienes hicieron especial hincapié¢ en la limpieza del lugar, la
presencia de pocas correas de cuero para contener pacientes ya que decian que eran muy
pocos los que necesitaban de éstas y, finalmente, alababan los espacios abiertos para que
los pacientes estuvieran al aire libre.*®

El Dr. Hack Tucke es considerado en la historia de la psiquiatria inglesa y

estadounidense como un parteaguas en el tratamiento de los enfermos mentales. Tucke,

* CDNC, Daily Alta California, Volume 4, Number 21, 1 January 1853.

* John Charles Bucknill y Daniel H. Tuke, 4 Manual of Psychological Medicine: Containing The History,
Nosology, Description, Statistics, Diagnosis, Pathology, And Treatment of Insanity With and Appendix of
Cases, Blanchard and Lea, Philadelphia, 1858

% CDNC, California Farmer and Journal of Useful Sciences, 7 December, 1855.
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descendiente de una familia pionera en el tratamiento de los enfermos mentales, de la mano
de los cuaqueros ingleses de York, no confiaba en el conocimiento médico y en el
tratamiento que habian dado a los enfermos mentales porque lo consideraba cruel. Al
mismo tiempo que el Dr. Pinel en Francia, Tucke habl6 de la necesidad de un “tratamiento

moral”¥’

hacia estos enfermos, sin embargo, a diferencia del francés sus propuestas estaban
enraizadas en sus creencias religiosas.

La forma en que la psiquiatria manicomial observd y entendid a los enfermos
mentales y a la enfermedad mental, con el paso del tiempo, cambi6 la forma en que la
sociedad observaba a los locos,* no sélo por su oposicién a la reclusion de por vida de los
afectados sino porque fueron los primeros en ofrecer posibilidades de curacion, lo que
implicaba que la locura era un mal tratable y que en muchos casos podia ser temporal. El
cambio en la forma de observar a los locos fue lento. En 1853 el superintendente del
manicomio de Stockton, Dr. Reid, escribid en su reporte médico el problema que tenia con
los visitantes que asistian al lugar, ya que en muchos casos no se trataba de gente interesada
en visitar a sus familiares o las instalaciones del lugar, por el contrario s6lo buscaban
ingresar al lugar para burlarse y reirse de los internos como si fueran parte de una
exhibicion. Llamaba a prohibir este tipo de visitas porque las consideraba perjudiciales para
el mejoramiento de los pacientes.

La influencia de los cuaqueros llegd a Estados Unidos con el establecimiento del

primer manicomio abierto en Filadelfia en 1817, seguido de otros establecimientos en la

*"El tratamiento moral, en términos generales, es una forma de tratamiento psicologico en el que no se
utilizaba la restriccion mecanica en los enfermos mentales y se le otorgaba un ambiente que evitara la
excitacion cerebral. Sin embrago, dado que se reconocia que las causas de exitacion podian ser distintas para
cada caso, el tratamiento requeria también, de atencion personalizada. Ver: Bucknill y Tuke, 4 Manual, 1858,
p. 486-502.

*8 Robert Whitaker, Mad in America, Perseus Publishing, Cambridge, 2003, p. 24.

¥ The American Journal of Insanity, vol. XI, Utica Asylum, New York, 1854-5, p. 287.
https://archive.org/details/americanjournalo1118amer
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costa este de Estados Unidos, privados y publicos. Algunos médicos ajenos a la influencia
de los cudqueros fueron incluidos en los espacios institucionalizados para el cuidado de los
enfermos mentales, desde donde promovieron el uso de medicamentos como complemento
del tratamiento moral y no en contraposicion. El argumento de estos médicos estaba basado
en la necesidad de incluir el conocimiento médico cientifico que se abria paso en estos afios
y consideraban como un error dejar de lado.™

En 1844, la “Asylum medicine” se volvid una especialidad en Estados Unidos, y
los médicos que trabajaban en manicomios formaron la “Association of Medical
Superintendents of American Institutions for the Insane” (AMSAII). Dicha asociacion tuvo
como principal objetivo discutir los tratamientos aplicados en la atencion de los enfermos
mentales en todo el pais, hacer frente a las preocupaciones comunes en esta materia, como
el suicido y su prevencion, asi como exponer a través de sus publicaciones periddicas los
reportes que cada manicomio presentaba a su legislatura local sobre el estado y condicién
de cada institucion. De esta forma, aunque los manicomios funcionaban de manera
independiente, los psiquiatras encontraron un espacio para compartir ideas.
1.4 Psiquiatria en los manicomios de California a mediados del siglo XIX
La idea del tratamiento moral como la influencia de los médicos de formacion modelaron la
organizacion del manicomio de Stockton en su primeros afios. Luego de 1853 esta
institucion fue parte de la AMSAII y los respectivos reportes anuales y bienales se
presentaria para su discusion en el 6rgano de difusion de esta organizacidn—excepto entre
1857 y 1861 bajo la administracion del Dr. Aylett-.

La clasificacion de los internos de Stockton, segun el propio Dr. Reid, se realizo

de acuerdo con la propuesta del Manual of Psychological Medicine. De acuerdo con este

%% La primera escuela de medicina en Estados Unidos abri6 sus puertas en 1765 en el College of Philadelphia.
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manual, la locura no podia tener una sola definicion, o al menos una que no estuviera
abierta a la critica y al enriquecimiento diario. Sin embargo, a fin de que fuera tratable, la
locura debia considerarse como una enfermedad o condicidon bajo la cual la libre accion de
las facultades intelectuales o los sentimientos morales habian sido destruidos de manera
congénita o adquirida; una enfermedad del cerebro que afecta una o mas facultades
mentales o emocionales y que pueden ser clasificadas en, al menos, cinco clases: idiotez,
demencia, monomania, melancolia y mania.’' Estas categorias no eran cerradas, por el
contrario, se sefiala que en cada una podian presentarse distintos sintomas, por lo que era
necesaria la pericia de los médicos para observar los sintomas y cambios en el paciente.

A partir de la experiencia con los pacientes del manicomio de Stockton el Dr.
Reid describié los sintomas de cada uno de los diagndsticos y los categorizd en
consonancia con el Manual of Psychological Medicine. De acuerdo con el reporte
entregado al gobierno de California, el Dr. Reid clasifico las diferentes formas de locura en:
mania, demencia, monomania, melancolia, mania epiléptica y mania puerperal. La mania
era el grado mas alto de locura y sus sintomas eran agitacion, delirio sin fiebre, una
exaltacion de todas las fuerzas vivas, seguido de falta de fuerza y postracion extrema. A las
personas en esta condicion las definia como irritables, ruidosas, intratables y peligrosas,
con una fuerza muscular prodigiosa y dispuesto a romper y destruir todo. Aseguraba que a
menudo se negaban a comer, eran inquietos y dormian poco. La propuesta de tratamiento
consistia en evacuar los intestinos con laxantes suaves e inducir el suefio por la

.. .y . . . 2
administracién de estimulantes, alimento y anodinos.’

! Bucknill y Tuke, 4 Manual, 1858, pp. 74 y 88. Las causas, a su vez, se dividen en dos grupos: causas
fisicas y morales.

32 Report of the Board of Trustees of The Insane Asylum of the State of California, B. B. Redding, State
Printer, California, 1854, p. 25.
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La demencia se caracterizaba por la pérdida total o parcial de las facultades
intelectuales. Se manifiesta en un semblante vacio, incoherencia al hablar y repeticion de
ideas que mostraba un debilidad de la memoria y de la capacidad del paciente para razonar.
Los describe como pacientes generalmente tranquilos, que hablan con ellos mismos pero no
se relacionan con nadie mas. Con buen apetito, buena salud y que, con frecuencia, se
vuelven gordos y corpulentos. Para el Dr. Reid la demencia era, en algunos casos,
consecuencia de la mania o la melancolia, que tras el abuso de los placeres y la indulgencia
de las pasiones desordenadas desgastaban al cerebro y daban como resultado esta
enfermedad particular.

La monomania fue descrita, también, como una forma muy comun de locura, donde
los pacientes son regularmente obstinados, la mente estd pervertida por uno o varios
asuntos. Los pacientes son irritables en algunas ocasiones y frecuentemente violentos y
peligrosos. Otros son referidos como homosexuales que facilmente se exaltan, rien, danzan
y cantan o son proclives a perversiones extrafias que los hacen creer que son grandes
personalidades.™

Por otra parte, describio a la melancolia como una condicion moérbida de la
sensibilidad, donde Ia tristeza y la depresion son dominantes. Sefiala que los pensamientos
y sentimientos de estos pacientes se centran en ellos mismos, no buscan amigos, ni bondad
y tampoco esperan simpatia; no desean posesiones, son incansables y duermen poco. La
mania puerperal fue descrita como una enfermedad mental de la mujer que surge después
del parto o durante la lactancia. Sus causas podia ser hereditarias, susceptibilidad extrema,
miedo, duelo, discordias familiares, el intenso dolor durante el parto, entre otras. Sugirid

que entre las mujeres histéricas o ninfomaniacas habia mas probabilidades de desarrollar

53 Ibid.
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este padecimiento. Finalmente, sobre la mania epiléptica sefiald que las causas no estaban
bien identificadas. Sefialaba que sus sintomas eran convulsiones, la pérdida de sensibilidad
y de conciencia; asi mismo que no existia tratamiento que controlara o suavizara los
sintomas.™

Los tratamientos médicos giraron en torno al uso de tonicos, estimulantes,
calmantes, laxantes y narcoticos como opio o morfina, administrados en pequefias dosis,”
aunque eran utilizados como alivio para los sintomas y no como cura para las
enfermedades, tarea que recaia en el tratamiento moral.’® Con el crecimiento de la
comunidad psiquiatrica en California determinar las causas de estos padecimientos despertod
mayor interés, aunque el sobrepoblamiento del manicomio dio paso a cierta decadencia en
la atencion directa hacia los pacientes.

El manicomio de Stockton fue construido para dar tratamiento a 250 internos, cifra
que, de acuerdo con las disposiciones del “tratamiento moral”, era propicia para atender,
tratar y alcanzar la recuperacion de los enfermos. No obstante, la demora en la construccion
de edificios adecuados, aunado a que luego de 1859, solamente siete afios después de su
fundacion, el ntiimero de internos habia rebasado las capacidades del manicomio, el
aumento de internos en el manicomio fue una queja constante de los superintendentes
quienes demandaria la construccion de mas edificios. Asi, poco a poco el personal que
trabajaba en esta institucion comenzo6 a desarrollar actividades mds cercanas a la custodia
que al tratamiento moral de los enfermos,”’ lo que provocéd que las cifras de recuperacion

fueran cada vez menores. Igualmente, esta situacion dio pie a criticas hacia los manicomios

> Ibid., p. 26.

> Bucknill y Tuke, 4 Manual, 1858, p. 13

%% Report, 1854, p. 34.

37 John E. Seaman, Gorilla in the Waiting Room. The Daunting Task of Harnessing Mental Disorders, Xlibris,
Indiana, 2003, p. 24.
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construidos bajo la premisa del tratamiento moral durante las dos ultimas décadas del siglo
XIX.

Al igual que el manicomio de Stockton, las instituciones de salud mental a cargo de
los estados padecieron la misma situacion en Estados Unidos. Por ello las supuestas
condiciones para que el tratamiento moral tuviera un efecto curativo en los pacientes se
fueron perdiendo y se hizo cada vez mas necesario contar con recursos que permitieran la
ampliacion de los manicomios. En 1875 se abrieron en California el Napa Asylum y en
1888 el Agnews State Hospital con el proposito de aliviar las presiones por el aumento de
personas afectadas mentalmente.

El incremento en el numero de internos habia generado que los manicomios y sus
tratamientos ganaran enemigos, esta situacion se recrudecio al fin de la Guerra Civil y el
surgimiento de la neurologia, lo que orillo a los miembros de la AMSAII a prometer
cambios radicales al interior de los manicomios a partir de 1892 que se analizaran mas
adelante.

1.5 Migrantes ante los psiquiatras de California

Tras la organizacion basica del manicomio de Stockton y el sistema de salud del estado de
California, los psiquiatras comenzaron a discutir las posibles causas del aumento registrado
anualmente en el numero de ingresados al manicomio. Esta discusion se volvid mas urgente
debido a que las cifras nacionales y el sobrepoblamiento del manicomio de Stockton en la
década de 1870 habia provocado que se percibiera a California como uno de los estados
con las tasas mas altas de locura en el pais, como se puede observar a través de las

discusiones en la prensa local.”®

¥ CDNC, Sacramento Daily Union, 17 octubre 1872 y Sacramento Daily Union, 7 agosto 1873.
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En concordancia con las ideas psiquidtricas europeas de la segunda mitad del siglo
XIX, los psiquiatras estadounidenses, incluidos los de California, aseguraban que las causas
de la locura podian ser divididas en fisicas y morales.”” Sin embargo, establecer la
diferencia entre ambas no era tarea facil. Durante una reunion de la Asociacion Médica de
Superintendentes, el Dr. Jarvis, superintendente del manicomio de Filadelfia, enlistdo cada
una de las causas y las agrupo.

Como se observa en el cuadro 3, en algunos casos es dificil observar las diferencias.
Ademads, se incluyeron causas particulares como ‘“excitaciéon por la guerra mexicana”,
ubicada dentro de las causas morales y que hacia referencia a un momento particular de las
relaciones entre México y Estados Unidos y el conflicto bélico entre 1846-1848 y que, dada
su aparicion en la clasificacion, debid considerarse como detonante de padecimientos
mentales.

En las discusiones de los mismos superintendentes se observan puntos de vista
diferentes respecto a la ubicacion, dentro de la clasificacion, de las causas de locura. Sin
embargo coincidian en que eran resultado de las civilizaciones modernas, por lo que no se
encontrarian en naciones "salvajes o semi-barbaras", por ejemplo en China y su baja
incidencia en enfermedades mentales, Egipto, Siria, Africa, e incluso entre los nativos
americanos.®’ Pese a los diferentes puntos de vista, los psiquiatras estadounidense del siglo
XIX, como ya sefialo Gerald N. Grob, compartian la idea de que la enfermedad era un
asunto individual: las causas se encontraban en la combinacién de factores psicologicos y

ambientales mediados por la constitucion y predisposicion de los individuos. Es decir, la

> Bucknill y Tuke, 4 Manual, 1858, p. 181
SF T. Wilkins, Insanity and Insane Asylums, T. A. Springer, State Printer, California, 1871, p. 37.
https://archive.org/details/insanityandinsa00goog
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locura se presentaba por la violacion de las leyes naturales que gobiernan el
comportamiento humano.®!

Cuadro 2
Causas asignadas de locura

Causas fisicas Causas Morales
Ry En’fcrmcdad en Gasc’s c_lel acido Mala salud R_c_umausmo Abuso del Destitucitn E_x<_:1tacxon por Mortificacion del Sbes
el iitero carbénico bilioso €sposo visitas orgullo
Mala salud Admiracién
Acetato de Enfermedades s B SOl e - excesiva por Dificultades en  Falsas Muerte de algin — .
Gastritis incertidumbre  Sarampién A 3 Solicitar trabajo
plomo del cerebro A las obras de los pagos acusaciones conocido
en los negocios op
Mala salud y spec g Z
Apoplejia Epilepsia Golpoenla problemas Sifilis Aflicciones  Dificultadesenel = gy, g yrapgjo ~ Muertedealgin gz, g iy
cabeza o domésticas vecindario hijo
familiares
Bz'mos de agua Exisipela Gota Mala salud y Supresién _d'c la Alcgnfa Duclo Fatiga mental Muerte del T_cmpcramcnm
fria soledad menstruacion repentina esposo virulento
Supresién de la
Cabeza Esfuerzos Hibitos Mala salud y S Amor no Educacién ;% Tocar la flauta
. una demanda  luego de un . Furierismo Muerte del padre
malformada corporales sedentarios s correspondido  escolar toda la noche
legal cambio en la
vida
A .2 " . E diiss Tnfidelidad Nostalsi .
Caida Ex.cgso de Hereditario Menstruacion Supm§|on.tlie la Absiedad clami dela porel Traba__]u xp'cmal
quinina abundante transpiracién por alghn crimen  esposa hogar y excitacion
Enfermedad y
Cirugi. Exposicion a . Menstruacién ~ Supresién de las | Ansiedad en muerte de algin  Infidelidad del Pasiones Tratamiento
irugia 3 Heridas 3 5 3 ) 7 d
calor excesivo irregular los neg dela esposo ingobernadas enfermizo
familia
i s Ansiedad porla  Enfermedad y 3
gove Exposicion al 5 z v Tisis 3 Influencias g z -
Congénito 7 Hidrocefalia Mesmerismo . ausencia deun  muerte de un VR Pérdida de dinero  Viaje por mar
frio (tuberculosis) = 2 epidémicas
amigo amigo (s)
Congestién del Falta de ejercicio  Histeria Neuralgia Trabajar con Ar{sl.edad Envidia Leer libros viles Perd!da do
cerebro plomo religiosa propiedades
Lucha entre los
£ e £ Ansiedad y Especulacién con ~ principios
(Coatusitn Falta desuefio  Lieceiones Ociosidad Trabajo pérdida de los billetes de religiosos y el Politica
cerebral después del parto excesivo % o
suefio loteria poder de las
pasiones
Ciiiviliiones Ficbre amarilla Inﬂamfaclon dela Opio Trastornos Amlclp’aclo_n Especulacionen  Lucha por la Predicar
aracnoides sexuales por algin bien  labolsa renta
ix Uso . " s
Cordones Fiebee bilioss Inflamacion del Pt S riokeradids Ascs_l.nato de Esperanza Mala_ ::onducta de P'rcdlcar dieciséis
apretados cerebro un hijo los nifios dias y noches
tabaco
Decaida irregular
de los poderes Fiibreescatati - Tamorabidad Patfnda enel Vapores de - Estudio ‘.ic la Malos tratos de la l?rcgu\:ttas para
por edad estémago metal frenologia esposa licencias
avanzada
. " Fiebre o Quemadaenla Vapores del Estudio de la Malos tratos del ~ Problemas
Disenteria p . Insolacién ot HER Celos . A
intermitente cabeza 4cido priisico metafisica esposo domésticos
Dispepsia Fiebre nerviosa nsolaciiny " Remoplon 0 Vap(?rcs el Confumon Estudio excesivo  Miedo ProP?l_cmas
tomar agua fria  erupciones carbén mental familiares
Dolof excesivo  Fiebre tifbidea Imt_auon dela Remocién de Varicela Cor'u:nocmnes Exaltacién porla  Miedo a la Reclusién
espina vertebral  fistulas politicas guerra pobreza
Dormuircaun Fractura de la Irritacién Remocion de sx2g % Exaltacién e 4
granero con heno i S Variolide Decepcion T Millerismo Remordimientos
en cabeza nerviosa la hemorroides religiosa
Edad avanzada Frio después del Lactacién Remocion de Vicios Decepcion Excitacién por Misantropia Reveses en la
parto tumores amorosa demandas legales fortuna
Excitaci
Embarazo Fumar Lesién cerebral ~ Reumatismo Deseoldeitenes Bos la M ia Sed
un empleo guerra mexicana

Fuente: E. T. Wilkins, California Commission In Lunacy, Insanity and Insane Asylums,
T. A. Springer, State Printer, California, 1872, pp. 32-34. La traduccién es mia.

En el caso del manicomio de Stockton, las particularidades del estado y las
condiciones que suscitaron la apertura de esta institucion no pasaron inadvertidas en las
discusiones. En 1853 el Dr. Reid, superintendente de este manicomio, consideraba que el

numero de afectados mentalmente en el estado era resultado del cardcter “peculiar”

%! Grob, "Origins", 1991, p. 422.
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(inmigrante) de la poblacion que habitaba California asi como del tipo de actividades y la
fiebre econdmica que se vivia. Sefialaba que las personas entre los 20 y los 30 afios de edad
eran mas susceptibles de padecer algtn tipo de afectacion mental dada la excitacion propia
de la vida. Por esta razon, explicaba, el nimero de internos en ese manicomio era elevado
debido a que la inmigracion habia traido un gran nimero de personas jovenes, en busqueda
de aventuras econémicas que los volvia vulnerables a la enfermedad mental.®* Del mismo
modo, sefialaba que la locura se presentaba mayormente en las sociedades donde prevalecia
un alto grado de excitacion mental, razon por la que el numero de enfermos mentales en
Estados Unidos y California era elevado. En contraste tomaba el caso de México, Cuba, los
paises sudamericanos, China y las Islas del Pacifico donde, segun €I, el numero de locos era
muy bajo o casi inexistente.

Por otro lado, el origen nacional de los pacientes internados en California en las
primeras décadas de funcionamiento no fue considerado por los médicos como un asunto
que requiriera especial atencion. El Dr. Reid nunca sugirié una division interna entre los
pacientes del manicomio a razén de su origen nacional o clase social, en contraste con las
propuestas hechas en este sentido en manicomios de otros estados del pais. En la
publicacion del American Journal of Insanity de 1859-60, o6rgano del que el Dr. Reid y el
manicomio de Stockton formaban parte, se discutid el reporte médico del Dr. Bemis,
superintendente del manicomio de Worcester, respecto a la locura de los inmigrantes en el
estado de Massachusetts. En esta publicacion se resaltd y discutié la nueva clasificacion
que el Dr. Bemis propuso para la organizacién de los pacientes basados en su lugar

nacimiento, como ya se habia hecho antes en el manicomio privado de Worcester.

2 The American Journal of Insanity, vol. XI, Utica Asylum, New York, 1854-5, pp. 285 y 287.
https://archive.org/details/americanjournalo1118amer
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El Dr. Bemis reportd que los internos nacionales y extranjeros habia sido separados
por el “bien y el beneficio de todos”. Sefalaba que ambos grupos contaban con las mismas
instalaciones y la misma atencion, pero que debian mantenerse separados de la forma que
ellos se mantenia separados en la sociedad en general. Es decir, si fuera del manicomio los
distintos grupos nacionales no se mezclaban no tenian por qué hacerlo al interior:

“They have but few feelings in common with each other. Opposite in religion and all the
notions of social life, would not be well to class the two races in the same Ward, where
each must bear from the other what was considered troublesome and offensive while in
health”.

A esto agregaba que mientras que se habia hecho un gran esfuerzo por mantener el
estilo de vida que los pacientes tenian en sus propias casas con la intencion de no ofender
sus sentimientos naturales y su gusto, el resultado habia sido que las condiciones de los
extranjeros se habian elevado en el hospital en comparacion con lo que tenian en casa.
Finalmente se referia a los pacientes extranjeros como “pobres, locos inmigrantes”. El
grupo de editores del American Journal of Insanity, encargados de responder al reporte del
Dr. Bemis por parte de la AMSAII, aseguraron que a partir de la experiencia de otros
manicomios no se consideraba necesaria la separacion de los pacientes basandose en el
origen nacional y aseguraban que si fuera realmente necesario hacerlo sélo indicaria un
estado de la situacion muy lamentable, por lo que no debia implementarse en los
manicomios publicos.**

Entre 1865 y 1883 el manicomio de Stockton tuvo como superintendente al Dr. G.
A. Shurtleff. Para este médico una de las principales razones de la prevalencia de

enfermedades mentales en el estado de California estaban intimamente ligadas a la llegada

53 Medical Officers of the New York State Lunatic Asylum (Editores), The American Journal of Insanity,
Utica Asylum, New York, 1859-60, p. 106. https://archive.org/details/americanjournalo1618amer

Aunque en la cita textual se pueda leer que el Dr. Bemis utiliza la palabra raza, a partir del contexto descrito
se puede concluir que utiliza esta palabra como sinénimo de nacionalidad.

5 Ibid., pp. 105-107.
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masiva de inmigrantes, sin importar su nacionalidad. Para Shurtleff, California no contaba
con un ambiente apto para el desarrollo saludable de los recién llegados. Las leyes naturales
habia sido quebrantadas, segun asentd en sus reportes, y el equilibrio social se habia
perdido.®® Las causas hacia las que apuntaba estaban mas dentro del grupo de las causas
morales: falta de reglas, pasiones, vicios, vida inestable, inmoralidad. Ademas, consideraba
que cada afo, al llegar mas poblacién, el problema creceria debido al mal ejemplo que los
primeros pobladores dejaban a su paso, asi como las afectaciones que sus hijos heredarian
por esta forma de vida, particularmente por el excesivo uso de bebidas alcohodlicas. De esta
forma, el Dr. Shurtleff enfocaba su atencion a la responsabilidad del Estado y de sus
autoridades respecto a este problema. Es decir, mientras no existiera un orden social que
garantizara el desarrollo saludable de la poblacidn, el problema no se solucionaria.

Al parecer, sus ideas fueron aceptadas por la comunidad psiquiatrica de California
que, aunque pequeiia, tuvo otro espacio mas de desarrollo con la construccion en 1875 del
manicomio de Napa, California. No se conservan fuentes de este manicomio en los
archivos de California, sin embargo, la bibliografia arroja algunos datos que sefialarg,
referentes Uinicamente a la discusion sobre los migrantes y su salud mental al llegar a
California.

La direccion médica del manicomio de Napa, inaugurado en 1875, quedd a cargo
del Dr. E. T. Wilkins. En algunos reportes médicos de su autoria también se analizaron las
causas de locura en California y, al igual que Shurtleff, dentro de sus argumentos se resalta
la idea de que los ciudadanos del estado estaban expuestos a numerosas causas de locura,
pero eran particularmente importantes los problemas de salud, de disipacion y la mala

fortuna que experimentaban en su aventura de buscar fortuna y bienestar. Agregaba que "si

65 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, Biennial/Annual Reports, R 320.06 (01).
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se considera el espiritu especulativo y jugador de nuestra comunidad y la prevalencia del
vicio del alcohol, sin paralelo en otras partes el mundo, no sorprende pues, que la locura
haya alcanzado esos niveles". ®® Wilkins consideré que la experiencia del proceso
migratorio tenia la capacidad de detonar padecimientos mentales entre los migrantes, sin
atribuirlo a un grupo nacional especifico.

El Dr. E. T. Wilkins, desde antes de ejercer como superintendente del manicomio de
Napa, se destacd desde la practica privada en el estudio y tratamiento de los enfermos
mentales. En 1871 realizo un estudio para el gobierno de California sobre la prevalencia de
este tipo de padecimientos en el estado.’” El Dr. Wilkins no sélo contrasté la informacion
de los manicomios del este del pais, sino los reportes de los principales manicomios
europeos —Inglaterra, Escocia, Irlanda, Francia, Italia, Prusia, Alemania, entre otros-. En
sus conclusiones sugiri6 que la cantidad de personas en California afectadas de la mente
seguiria en aumento por tres razones relacionadas con la inmigracion al estado: el cambio
en los habitos de vida de los recién llegados, la ausencia de las restricciones saludables que
impone una sociedad bien organizada, y por ultimo, consideraba que entre los inmigrantes
tenia un fuerte impacto la separacion de la familia y amigos asi como “la extrana y
misteriosa influencia de estar lejos de casa en tierra extranjera” sin “madre o hermana” que
cuide de ellos en la enfermedad, o “esposa que suavice sus penas”.®® Es decir, todos las
aflicciones que acarrea entre las personas la migracion.

Cabes sefialar, ademas, que en 1870 el Dr. Wilkins ofrecié una conferencia en la

Sociedad Médica Estatal, en Sacramento, donde resalté que la principal razén por la que

% Richard W. Fox, Disordered in Mind: Insanity in California, 1870-1930, Volume 1, University of
California Press, California, 1978, pp. 21-22.

TE. T. Wilkins, Insanity, 1871.

58 Ibid., p. 198.

49



habia tantos casos de locura en California se debia a la enorme presencia de inmigrantes y
la alta incidencia de enfermedades mentales entre ellos. Sefiald que, segin sus
investigaciones, la proporcion de locura se habia presentado de la siguiente forma: entre los
nativos 1 por cada 2,090 habitantes mientras que entre los extranjeros la cifra era de 1 en
552. Desagregada esta informacion, los datos arrojaban que la prevalencia de enfermedades
mentales entre extranjeros era: entre chinos 1 por cada 3,748 habitantes, entre mexicanos 1
en 993, entre los originarios de Inglaterra y Gales 1 por cada 716, de Italia 1 en 506, entre
los alemanes 1 por cada 437, suizos 1 en 333, irlandeses 1 en 314, franceses 1 en 310,
escoceses 1 en 282, y finalmente entre noruegos y suecos 1 por cada 226 habitantes. Para el
Dr. Wilkins estas cifras eran la prueba fehaciente de que cambios radicales en los habitos y
modos de vida son causas de locura tan potentes como todas las demas combinadas.®’ De
esta forma, s6lo cuando la poblacion de California se estableciera y los extranjeros no
tuvieran tanta presencia en el estados, la locura en el estado comenzaria descender.

Algunos de los periddicos de California dieron difusion a la opinion de los
superintendentes, incluso el reporte del Dr. Wilkins fue discutido en el Sacramento Daily
Union.”” De la misma forma, se acercaban a entrevistar a los médicos del manicomio y
daban cobertura a eventos publicos, particularmente los que se llevaban a cabo bajo la
organizacion de la Sociedad Médica Estatal.”' Resulta llamativo que la prensa apoyara los
argumentos médicos e hicieron propias las posturas respecto a la preeminencia de locura en

el estado debido a la elevada cantidad de inmigrantes en el estado. Aunque al mismo

% CDNC, Marysville Daily Appeal, Volume XXVII, Number 90, 16 April 1873.

70 CDNC, Sacramento Daily Union, Volume 42, Number 7429, 6 March 1872.

"I'yéase como ejemplo CDNC, Marysville Daily Appeal, Volume XXVII, Number 90, 16 April 1873, quien a
su vez hacia eco de lo reportado en Marysville Daily Appeal.
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tiempo en la prensa se daba espacio a otro tipo de explicaciones respecto a la locura, en
. e e, ., 2
particular el espiritismo recibié gran atencién.”

Imagen 2
Stockton State Hospital, Edificio administrativo y pabellones, construido en 1873

Fuente: California State Archive, Dept. of Finance, Photo Album, FG3254:7.

Durante la década de 1880 la migracion continud en el centro de la discusion respecto a su
relevancia como detonante de enfermedades. Se hizo hincapié en la posibilidad de que el
desarraigo fuera un factor importante para la aparicion de este tipo de padecimientos. Para
el doctor W. T. Brown, superintendente de Stockton en este momento, el elevado niimero
de inmigrantes europeos en el manicomio debia ser entendido como resultado de la
experiencia migratoria y las implicaciones de vivir este proceso. Es importante sefialar que
la presencia de inmigrantes de ese continente era mucho mas alta que la de cualquier otro
origen geografico, incluidos los chinos. Para el Dr. Brown, los inmigrantes de California

padecian los estragos de la migracion, por un lado por lo que implicaba el hecho mismo de

2 CDNC, Sacramento Daily Union, Volume 1, Number 280, 8 January 1876.
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emigrar y, por el otro, por las condiciones adversas a las que se enfrentaban en el lugar de
destino. Explicaba que, al emigrar, esta poblacion se enfrentaba con el "shock de la
separacion y trasplantacion, el desarraigo con sus viejas asociaciones y habitos de vida, la
nostalgia por casa, la falta de habilidad entre aquellos que han vivido en un solo lugar desde
que nacieron para adaptarse y encontrar nuevos anclajes mentales en esta nueva fase de su
existencia."” A esto, se unia el hecho de que el estado de California era un lugar donde las
reglas de salud y sobriedad estaban rotas, lo que conducia, para €l, a elevar el nimero de
afectados en el estado.

En esta década de 1880 el origen nacional de los pacientes no fue sefialado como
factor de alglin tipo de patologia. Sin embargo, las autoridades manicomiales hicieron un
llamado de atencidn a las autoridades por la presencia de internos de origen chino aunque
no por razones propias de sus enfermedades sino por cuestiones politicas y sociales de
segregacion. El Dr. Brown asever6 de manera rotunda en su reporte de 1886 que las
enfermedades mentales eran particularmente abundantes entre los nativos de China, lo que
contrastaba con lo dicho por la Commission in Lunacy en 1872. Aunque no ofreciod
argumentos para sostener esta aseveracion, para €l era necesario deportarlos porque
consideraba que el uso de recursos para la atencion de esa poblacién era un acto de
injusticia contra los ciudadanos que pagaban sus impuestos.’

Esta declaracion por parte del superintendente Brown coincide con las
preocupaciones en torno a la presencia de la poblacion asiatica en este momento, de donde
derivo la prohibicion definitiva de inmigrantes de esta nacionalidad a Estados Unidos en

1882, seguida por una serie de leyes locales que restringieron, incluso, la presencia de

3 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, Biennial/Annual Reports, R 320.06 (02)
74 g7
Ibid.
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chinos en las escuelas.”” Asi mismo, observamos un primer intento por parte de las
autoridades manicomiales de trabajar de manera conjunta con las autoridades y hacer
cumplir las leyes migratorias desde el interior de estas instituciones. Se planteaba que los
manicomios pudieran funcionar como espacios para defender los intereses de la sociedad.

En este momento, los psiquiatras no influian en la toma de decisiones del gobierno
local, aunque el sistema de instituciones psiquiatricas en California se fortalecia,
especialmente luego de que en 1889 comenzd a funcionar también el Agnews State
Hospital. La exclusion legal de los chinos fue resultado de la influencia de organizaciones
laborales,”® que no enarbolaban argumentos de tipo cientifico. Como se vera mas adelante,
serd hasta el siglo XX cuando la union de connotados psiquiatras y de grupos econdémicos
importantes haran que las ideas cientificas y biologistas tengan un verdadero impacto en la
toma de decisiones gubernamentales a nivel local y, por primera vez, nacional.

Durante la ultima década del siglo XIX, el consenso entre los médicos respecto al
impacto de la migracion en la salud mental cambi6. Para explicar el alto nimero de
ingresos al manicomio de Stockton ahora la atencion se centraria en causas distintas a la
presencia de inmigrantes o al proceso migratorio mismo. Para este momento los censos de
poblacion mostraban que California tenia la mayor tasa de enfermos mentales en todo el
pais.”” El Dr. H. N. Rucker, superintendente del manicomio de Stockton entre 1888 y 1892
rebatio la idea de que la migracion causara algin padecimiento mental. Explic6 que de ser
cierta la teoria del "shock de la separacion y trasplantacion", planteada afios antes por el Dr.

Brown, los puertos de entrada con mayor ingreso de inmigrantes presentarian las tasas mas

> Birgit Zinzius, Chinese America: Stereotype and Reality: History,Present, and Future of the Chinese
Americans, Peter Lang International Academic Publishers, New York, 2004, p. 90-91.

7% Alexandra Minna Stern, Eugenic Nation; Faults and Frontiers of Better Breeding in Modern America,
University of California Press, Bekeley, 2005, p. 86-87.

"7 Los censos pueden ser consultados en linea: https://www.census.gov/prod/www/decennial.html
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altas de locura. Para fortalecer su argumento, sefialaba que Nueva York, Boston y
Baltimore registraban mayor ingreso de inmigrantes que San Francisco y sus tasas de
ingreso a los manicomios eran menores. También utilizo la informacion de los censos de
poblacién para argumentar que hay estados con mayor presencia de inmigrantes, pese a no
ser puertos de ingreso, y que también presentaban tasas menores de enfermos mentales.

Tres casos sirvieron al Dr. Rucker para invalidar lo dicho por el Dr. Brown. Primero
tomo el caso de Pennsylvania y explico que en ese estado se habia registrado, luego de
Nueva York, la mayor cantidad de poblacion extranjera en 1880 y que a pesar de esto
presentaba cantidades muy pequefas en el nimero de registro de enfermos mentales. Por el
contrario, Ohio, un estado que contaba con un bajo nimero de poblacion extranjera tenia
mayores tasas de enfermedad mental entre su poblacion. Luego retomo los estados del sur.
Explico que con excepcion de Texas, Louisiana y Florida los estados del sur habian estado
libres del "elemento extranjero" y que la presencia de enfermedades mentales era muy baja.
Consider6 que la razon de la baja incidencia de enfermedades mentales en esos estados no
residia en la falta de extranjeros sino en la baja incidencia de este tipo de enfermedades
entre la poblacion negra, “supuestamente” inmune a este tipo de padecimientos, ligando asi
la raza con la enfermedad mental.

Para Rucker las formas de vida eran elementos primarios para el desarrollo de
enfermedades mentales. Por esto sefialé que, en general, el bajo nimero de enfermedades
mentales en todos los estados del sur se debia al tipo de vida que habian construido,
particularmente antes de la Guerra Civil. Sostuvo que el trabajo agricola, el ambiente de
seguridad y confort que se promovi6 entre la poblacion del sur, asi como la falta de avaricia
en un ambiente poco competitivo, asi como la fécil satisfaccion de sus necesidades vitales

habian sido elementos fundamentales para la salud cerebral de los pobladores. Por el
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contrario, en Nueva Inglaterra, con un ambiente mas competitivo y el clima adverso, habian
jugado en contra de formas de vida facil que demandaban mayor energia para la
supervivencia. Estas condiciones dieron como “resultado natural”, segtin el Dr. Rucker, los
habitos de industria de esta region, resultado de un mayor esfuerzo fisico y mental. Aunque
la ocupacion mental provee placer saludable y vigorizante si era exhaustiva tendia hacia la
enfermedad mental. Para el Dr. Rucker, la desgracia recaia sobre quienes buscan obtener
mas de la vida a un costo excesivo de energia, gente dominada por la ambicion mas alla de
la prudencia y el buen juicio.

En el caso de California, el Dr. Rucker retomd los argumentos que sehalaban que
los habitos de la vida moderna podian producir enfermedades mentales y agregd que la
industrializacion que vivia el estado y las demandas que €sta implicaba en los ciudadanos
eran causantes de dichas enfermedades, lo que no lo hacia diferente a la problematica de
otros estados industrializados. Asi, agregaba, en realidad, la tnica razén por la que la
proporcion de enfermos en California era mas elevada que en el resto del pais derivaba de
la benevolencia del gobierno del estado que permitia la recepcion en el manicomio de todos
aquellos que no eran enfermos tratables y curables. Proponia que cada uno de los condados
se hiciera cargo de éste tipo de afectados, lo que contribuiria a disminuir el nimero de
Ingresos.

Finalmente, y sin dar mayores detalles, el Dr. Rucker agregé un elemento de
explicacion para las enfermedades mentales que ninglin superintendente del estado de
California habia expuesto antes. Sefialo: "las diferencias que he notado al contrastar las
razas de los hombres". Explicod que "circunstancias disimiles en la condicion social, la
ubicacion geografica, el clima, y las buisquedas personales son caracteristicas especiales de

la vida y los hébitos y pasa por la ley general de adaptacion". Afirmaba que es “sabido por
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todos” que el suelo y el clima son factores importantes en cuanto a las enfermedades fisicas
y que todas las enfermedades son modificadas mas o menos por la raza y la nacionalidad.
Asi, sugiere que hasta cierto punto las enfermedades mentales estan sujetas también a estas
condiciones.”® De esta forma, aunque el Dr. Rucker considera el tema del ambiente social
como causa de locura, la raza y el origen nacional seran mencionados y considerados como
relevantes detonantes de locura a partir de los ultimos afios del siglo XIX en California.

1.6- Inmigrantes internados en Stockton.

Segun las cifras obtenidas en los reportes del manicomio de Stockton sobre el ingreso de
enfermos mentales, la presencia de inmigrantes —estadounidenses o extranjeros- en este
lugar fue muy elevada y por momentos mayoritaria. Esta tendencia es explicable si
consideramos el incremento de la poblacién y la migracion hacia California durante la
segunda mitad del siglo XIX.

La informacion sobre los enfermos mentales tratados en California antes de 1852
fue destruida por un incendio. Los informes médicos de esta fecha hasta 1863 son muy
escuetos y no siempre brinda informacion sobre el origen nacional de los inmigrantes
extranjeros internados. Sin embargo, a través de informes posteriores podemos, al menos
identificar la proporcion de internos extranjeros y nacionales durante los primeros afios de

funcionamiento del hospital de Stockton como se muestra en el Cuadro 3.

"8 Biennial Report of the Directors and the Thirty-Ninth and Fortieth Annual Reports of the Superintendent of
the Insane Asylum of the State of california (at Stockton) for the Two Years Ending June 30, 1892, State
Office, A. J. Johnston, Supt. State Printing, Sacramento, 1892, p. 35
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Cuadro 3
Total de ingresos de pacientes por lugar de origen al Stockton State Hospital, 1852-1863

Aiio Ingresos  Estadounidenses Extranjeros Desconocido % de extranjeros | Mexicanos
1852 124 59 65 0 52.42 0
1853 160 83 74 3 46.25 0
1854 199 100 95 4 47.74 0
1855 213 104 100 9 46.95 1
1856 232 113 107 12 46.12 3
1857 228 59 78 91 34.21 1
1858 244 93 145 6 59.43 1
1859 276 112 162 2 58.70 1
1860 248 104 142 2 57.26 3
1861 314 79 158 77 50.32 5
1862 301 98 151 52 50.17 4
1863 252 82 147 23 58.33 2

Fuente: Elaboracion propia a partir de: Biennial Reports of the Directors and Medical Visitors and Fifteenth Annual Report
of the Superintendent of the Insane Asylum of California, 1867,y CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital,
R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 1-2, 1852-1862; (MF) Roll Number: 1

A partir de 1864 la informacion sobre los inmigrantes extranjeros es mas detallada y si
refiere su origen nacional. Aunque no se conservan reportes de cada afio, es posible
establecer ciertas regularidades en el ingreso de estos de pacientes. De acuerdo con los
reportes que van de 1864 a 1867, 1872-1873, 1885 a 1888 y de 1891 y 1892 los
inmigrantes extranjeros internados en Stockton representaron casi la mitad de la poblacion,

aunque en varios afios fueron mayoria, como se observa en el cuadro 4
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Cuadro 4
Total de ingresos de pacientes por origen al Stockton State Hospital, 1864-1869,
1872-1873, 1885-1888, 1891-1892

Afio Ingresos Estadounidenses Extranjeros Desconocido % de extranjeros

1864 219 64 153 2 69.86
1865 268 103 158 7 58.95
1866 279 130 139 10 49.82
1867 312 127 178 7 57.05
1868 387 121 252 14 65.11
1869 482 179 288 20 59.75
1872 506 159 322 25 63.63
1873 401 131 252 18 62.84
1885 341 147 185 9 54.25
1886 504 198 293 12 58.13
1887 414 172 228 14 55.07
1888 463 184 267 12 57.66
1891 314 145 163 6 51.91
1892 280 139 141 0 50.35

Fuente: Elaboracion propia a partir de los reportes médicos bienales.”

Entre los extranjeros, los nacidos en Alemania, Irlanda e Inglaterra tuvieron el mayor
numero de ingresos en estos afios. Con el paso del tiempo crecid el numero de pacientes
originarios de otros paises, particularmente los de nacionalidad china, sin embargo, los

europeos se mantuvieron como el grupo mayoritario en Stockton.

7 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, Biennial/Annual Reports, R 320.06 (01); Thirteenth
annual Report of the Directors of the Insane Asylum of California, 1865; Biennial Reports of the Directors
and Medical Visitors and Fifteenth Annual Report of the Superintendent of the Insane Asylum of California,
1867; Biennial Report of the Directors and Medical Visitors and the Seventeenth Annual Report of the
Superintenedent of the Insane Asylum of California, 1869; Biennial Report of the Directors and the Thirty-
third and Thirty-fourth Annual Reports of the Superintendent of the Insane Asylum of the State of California
(At Stockton), 1886; Biennial Report of the Directors and the Thirty-Ninth and Fortieth Annual Reports of the
Superintendent of the Insane Asylum of the State of California (At Stockton), 1892; Biennial Report of the
Directors and the Forty-Third and Forty-fourth Annual Reports of the Superintendent of the Insane Asylum of
the State of California (At Stockton), 1896.
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Cuadro 5
Principales paises de origen de los pacientes extranjeros internados en el
manicomio de Stockton, 1864-1869, 1885-1888 y 1891-1892

Afio Pais de  Pacientes ~ Pais de  Pacientes ~ Pais de  Pacientes
origen ingresados origen ingresados origen ingresados
1864  Irlanda 66 1868  Irlanda 99 1887  Irlanda 59
Alemania 23 Alemania 37 Alemania 52
Inglaterra 16 Inglaterra 29 Inglaterra 21
Francia 10 Francia 18 China 13
China 8 China 17 Francia 13
Prusia 6 México 13 México 6
1865  Irlanda 63 1869  Irlanda 107 1888  Irlanda 63
Inglaterra 14 Alemania 33 Alemania 50
Alemania 18 Inglaterra 20 Inglaterra 29
Prusia 9 Francia 17 China 18
China 9 México 12 Suecia 13
1866  Irlanda 48 China 10 Francia 12
Alemania 20 1885  Irlanda 58 México 8
Inglaterra 17 Alemania 36 1891 Alemania 38
China 10 Inglaterra 15 Irlanda 27
Francia 9 México 6 Inglaterra 17
México 2 Francia 6 China 16
1867  Irlanda 69 1886  Irlanda 75 Francia 10
Alemania 20 Alemania 48 Italia 10
Inglaterra 15 China 35 1892 Alemania 27
Francia 15 Inglaterra 23 Irlanda 25
México 9 China 19 China 19
China 8 Canada 14 Inglaterra 12
Prusia 6 Italia 14 México 5

El alto numero de internos de origen extranjero podria explicarse, al menos de manera
parcial, en términos de representatividad. Como pudimos observar en el cuadro 5, los
grupos nacionales al interior del manicomio de Stockton fueron un reflejo de los grupos
extranjeros presentes en California que se establecieron durante la segunda mitad del siglo
XIX: ingleses, irlandeses, alemanes y chinos. Sin embargo, el caso de los mexicanos es

distinto. Y es que, aunque la inmigracion mexicana fue constante, como ya se sefialo, luego

Fuente: Elaboracion propia a partir de los reportes bienales.*

80 1bid.
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de 1860, pese a ser el quinto grupo nacional con mayor presencia en el estado, nunca
alcanzo las cifras de estos cuatros paises al interior de los manicomios. Como se observa en
el cuadro 5, la proporcion de internados no corresponde al elevado numero de mexicanos
que habitaban en California y es, en todo caso, una excepcion. Hay dos posibles respuestas
a esta situacion: a) no manifestaban sintomas de padecimientos mentales y b) no eran
internados pese a que presentaban enfermedades mentales.

Considero que las caracteristicas de la sociedad mexicana en ese momento, asi
como las particularidades de su migracion, aunado al poco desarrollo de la psiquiatria en
México en este periodo, hacen que la segunda posibilidad sea més acertada. Primero, la
migracion de mexicanos a Estados Unidos se ha caracterizado por ser temporal. En el afio
1850, segin los demografos historicos, la migracion de mexicanos fue la mas numerosa.
Ese afio se envid informacion al Congreso de, al menos, 10,000 sonorenses que
atravesaban Los Angeles durante la primavera en su camino a los campos mineros, pero
que regresaban a México generalmente en otofio.® Por esto, en caso de que algiin miembro
de la familia presentara alguna enfermedad mental, dificilmente se buscaria la internacién
en una institucion, lo que podia implicar una estancia mas prolongada en un lugar al que no
se iban a establecer sino a trabajar de manera temporal. Segundo, a diferencia de paises
como Inglaterra o Alemania, en México no habia instituciones estatales encargadas de
atender a la poblacion mentalmente enferma.

Asi mismo, de acuerdo con las fuentes de la época, los migrantes mexicanos
provenian en un primer momento de la region nortefia del pais. Durante el siglo XIX y

hasta 1910, los inicos manicomios que existian en México se ubicaban en la capital, por lo

¥ Doris Marion Wright, “The Making of Cosmpolitan California. An analysis of Immigration, 1848-1870”,
California Historical Society Quarterly, vol. 19, nim. 4 (diciembre 1940), p. 325.
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que no era comun que los enfermos mentales fueran enviados hasta all4, lo que hacia de la
locura un asunto familiar. Finalmente hay que preguntarse hasta qué punto los migrantes
mexicanos, especialmente los que iban a Estados Unidos de forma temporal, estaban
dispuestos a confiar en autoridades incapaces de protegerlos del acoso de los blancos
americanos que los perseguian con la finalidad de que se emplearan en actividades como la
mineria.

El primer ingreso de una paciente mexicana cuyo expediente permite identificarla
como migrante y no como antigua pobladora de California data de 1855; en su registro se
anotd su nombre de pila seguido de “Sonora”. Dentro de los libros de registro se sefiala que
antes de este afio habia internada una paciente mexicana, fallecida en 1871, de la cual se
desconoce el afio en que ingreso y su diagnostico, asi como de un paciente varén, de 35
anos de edad, diagnosticado con demencia que fue dado de alta en 1856. Posteriormente,
reportes del manicomio sefialan que hubo 34 pacientes mexicanos internados entre 1852 y
1855.% Cabe sefialar que para este periodo los datos compilados en los registros no
permiten establecer la condicion de migrantes de los "mexicanos" porque en los primeros
afnos de funcionamiento de esta institucion fueron registrados como tal pacientes que habian
nacido en California antes de la guerra con México, es decir, no eran migrantes. Si s6lo
consideramos los casos donde la evidencia muestra de manera clara la condicion de
migrantes de los mexicanos, la cual estd disponible después de 1855 observamos que desde

ese afio hasta 1863 fueron internados 24 mexicanos como se detalla en el cuadro 6.

82 Annual Reports of the Officers of the Insane Asylum of the State of California, For the Year 1855, James
Allen, State Printer, 1856, p. 20.
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Cuadro 6
Caracteristicas generales de los mexicanos ingresados
al manicomio de Stockton, 1855-1863

il?llgl:e(:z Sexo Edad Diagnéstico El:lin;(l)) :n(::
S/R Hombre 35 afios Demencia
S/R Hombre Sin diagnostico
S/R Mujer Sin diagnostico
1855 Mujer Demencia
1856 Mujer Sin diagnostico
Mujer Sin diagnostico
Hombre 36 afios Epilepsia
1857 Mujer 40 afios  Sin diagnostico
1858 Mujer 25 afios  Sin diagnostico
1859 Mujer 20 afos Demencia
1860 Mujer 30 afios  Sin diagndstico
Hombre 32 afios Mania
Hombre 28 Afios  Sin diagndstico
1861 Hombre 55 Afios  Sin diagndstico 11 Afios
Hombre 26 Afios  Sin diagndstico 9 afios
Hombre 35 Afios Monomania 11 Afios
Mujer 33 Afios Mania Afos
Mujer 23 Afios  Sin diagndstico 4 afos
1862 Mujer 29 Afos Monomania 8 aflos
Hombre Sin diagnostico 10 afios
Hombre 24 Afios  Sin diagndsitoc 10 Afios
Mujer Demencia 2 aflos
1863 Hombre 25 Afios  Sin diagndstico
Hombre 50 afios  Sin diagndstico 4 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de: CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2,
Commitment Registers, Vol. 1-2, 1852-1862; (MF) Roll Number: 1; Commitment Registers, Vol. 3-4, 1862-1870; (MF)
Roll Number: 2.

Es de resaltar que el numero de hombres y mujeres internados en el manicomio fue casi
igual. En general, la poblacion en California en estos afios era mayoritariamente masculina.
Algunos estudios sugieren que en 1850 los hombres representaban 92 % de la poblacion del
estado; en 1860 cerca de 70 % y en 1870 el 63 %." Estas cifras se reflejaron también en la
conformacion de la poblacion internada en Stockton, mayoritariamente masculina. Sin

embargo, en el caso de los mexicanos se observa nuevamente una excepcion. Una posible

8 Tomas Almaguer, Racial, 1994, p. 26
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explicacion podria ser que la migracion de mexicanos, a diferencia de la proveniente de
otras latitudes, se caracterizaba por ser familiar. En una nota del periédico Daily Alta
California, de 1856, se describe como un grupo numeroso de mexicanos, conformado por
familias, que trabajaban en los alrededores de Los Angeles, San Luis Obispo y Santa
Barbara en la agricultura, se habian dirigido hacia el condado de Tulare, principalmente
para dedicarse a las actividades relacionadas con el ganado.**

Una gran cantidad de poblacion mexicana se habia dirigido a las zonas mineras del
estado. En la prensa se refiere la llegada de grupos integrados por familias. En otros
reportes se informaba sobre la expulsion de este grupo por parte de mineros blancos, como
el ocurrido en 1853 en el condado de Calaveras.®

A pesar de que el Dr. Reid, superintendente de Stockton, varias veces referido en
este trabajo, consideraba de vital importancia el diagnostico apropiado y la clasificacion de
los pacientes de los 23 pacientes mexicanos sOlo nueve recibieron algun diagnostico
médico, cinco mujeres y cuatro hombres. La enfermedad mas diagnosticada, con cuatro
casos, fue la demencia, seguida de la mania con dos casos y la monomania con el mismo
numero. So6lo hubo un caso diagnosticado de epilepsia. En cinco pacientes se sefiald
simplemente la causa aparente de la enfermedad: uno por la religion, dos por masturbacion,
uno por excesos, y uno por debilidad mental y aberracion de la mente sin que esto llevara a
un diagndstico concreto. Para el caso de los pacientes con diagndstico, los expedientes no
cuentan con informacidn sobre el comportamiento que presentaron o los estudios realizados
por los médicos del manicomio. En ninguno de los casos se registro la actividad econdmica

que desarrollaban, sin embargo si se especifico que ninguno de estos paciente declard tener

% CDNC, Daily Alta California, Volume 9, Number 175, 6 July 1857.
85 CDNC, Sacramento Daily Union, Volume 4, Number 579, 31 January 1853.
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propiedades, por lo que el estado de California asumié el costo por la estancia en el
manicomio.

Igualmente, es de destacar que en este mismo periodo de tiempo dos pacientes, un
hombre y una mujer, fueron internados en dos ocasiones. Los ingresos del hombre, de 24
afios de edad, uno en enero y otro en octubre de 1862, fueron ordenados por el juez del
condado de Yuba, California. En el primer ingreso no se registra ningtn tipo de historia
sobre el desarrollo de su enfermedad, tratamiento o diagnostico. Se senala la fecha de
admision, que no cuenta con propiedades y que fue dado de alta en julio de ese afo. En el
segundo ingreso se sefiala que es originario de Sonora, México; que ha estado diez afios en
California y que la causa de su locura se debe a la masturbacion. Finalmente, el paciente
fallecid en 1867 de tuberculosis.*® Por su parte, la mujer, de 20 afios de edad, fue internada
por primera vez en 1859 y después en 1861, en ambos casos remitida por el juez de
Tuolumne, California. Durante el primer ingreso se registré que tenia 10 meses afectada
pero que la locura era periodica. El diagnostico: demencia. Permanecidé dos afios en el
manicomio y en mayo de 1861 fue dada de alta a peticion de su tia. En julio de ese mismo
ano fue readmitida en el manicomio. Durante el segundo ingreso se registré que tenia
cuatro afos residiendo en California y que no poseia ninguna propiedad. No se ofrecieron
detalles de su enfermedad, simplemente se asentd que cuatro afios después, en 1865, muriod
sin testimonio de la causa.

Luego de 1864 los libros de registro dan informacion maés detallada sobre los
pacientes, aunque no en todos los casos, tales como el comportamiento que fue considerado

por las autoridades para ingresarlos al manicomio, una breve observacion de la conducta

% CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, (MF)
Vol. 3-4, 1862-1870; Roll Number: 2
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del paciente, algunos antecedentes familiares y médicos; también se asentd si tenian alguna
peculiaridad fisica, la probable causa de la enfermedad y el diagnostico, y en algunos casos
el nombre de las personas que solicitaron el ingreso ante el juez y los testigos del caso. Asi
mismo, se registrd de forma mas detallada el origen nacional de los internos y el tiempo
que tenian residiendo en California. La forma en la que se registr6 la informacion de cada
paciente no cambid hasta 1890, afio en que por primera vez se utiliza un formato impreso
de registro en donde se llen6 informacion en cada campo preestablecido de manera mas
sistematica, sin que esto implicara la obtencion de mas datos sobre los internos, como se
haria aflos mas adelante.

1.6.1 Mexicanos inmigrantes internados en el manicomio de Stockton, 1864-1870

Entre 1864 y 1870 el manicomio de Stockton registrd el ingreso de 52 inmigrantes
mexicanos, 40 hombres y 12 mujeres. A diferencia de afos anteriores, la presencia
masculina fue abrumadoramente mayor que la de mujeres, aunque, visto a detalle cuatro
pacientes varones fueron internados en mas de una ocasion, contando entre ellos al menos
nueve ingresos. Es decir, fueron ingresados 35 hombres y 12 mujeres.

En el caso de los hombres, 12 se dedicaban a la mineria y 12 realizaban actividades
del campo. Cuatro pacientes tenian oficios como cocineros o panaderos. Uno mas era
pescador y en seis casos no se registré esta informacion. La informacion respecto a la
localidad de origen no siempre estuvo completa. De los 35 hombres, en 22 casos no se
registrd esta informacion, el resto provenian de localidades del norte mexicano como
Sinaloa, Durango y Chihuahua, aunque 10 provenian de Sonora. Con excepcion de dos
pacientes que dijeron tener 3 meses y 2 afios en el estado, el resto se habia establecido en
California de manera permanente. Asi, quienes menos tiempo tenian en el estado contaban

6 afos, mientras que la mayoria -21- tenian mas de una década.
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En cuanto a los diagndsticos, entre los hombres la mania fue el padecimiento con
mayor incidencia. En tres casos se observa que el diagnoéstico médico parece policiaco,
aunque de acuerdo con el Manual of Psychological Medicine si eran parte de la diagnosis
médica. Dos trabajadores del campo fueron diagnosticados de la siguiente forma: uno como
homicida y suicida, el otro como peligroso para si mismo; el tercero, sin actividad
economica registrada, fue diagnosticado como suicida. En el cuadro 7 se agrupan los

pacientes por actividad econémica y los padecimientos que les fueron diagnosticados.

Cuadro 7
Diagndstico por actividades econdmicas, hombres 1864-1870
Actividad Diagnéstico Numero de pacientes
Campo Mania 4
Demencia 3
Homicida y suicida 1
Inflamacién de la membrana 1
cerebral
Locura moral 1
Peligroso para si mismo 1
Sin diagnostico 1
Mar Mania 1
Mineria Mania 6
Monomania 3
Demencia 2
Depresion 1
Melancolia 1
Sin diagnostico 3
Oficios diversos Mania 3
Demencia 1
Sin ocupacion Mania
Monomania
Suicida
Numero total de pacientes 40

Elaboracion propia a partir de: California State Archives, Sacramento, California, Stockton State
Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 3-4, 1862-1870; Roll Number: 2
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Entre las 12 mujeres ingresadas entre 1864-1870 no hubo casos de reincidencia. En seis
casos no se detallo el tipo de actividad que realizaban; cuatro tenian alguna actividad
remunerada, en tanto que una era ama de casa y una mas, menor de edad, era estudiante.

En el cuadro 8 se detallan los diagnosticos divididos por actividad. Al igual que

entre los hombres la enfermedad mas diagnosticada fue mania:

Monomania

Cuadro 8
Diagndstico por actividades econdomicas, mujeres 1864-1870

Actividad Diagnéstico Numero de pacientes
Ama de casa Mania 1
Ama de llaves Mania 1
Estudiante Demencia 1
Lavandera Locura espontanea 1
Mania 1
Sin ocupacion Demencia 1
Incierto 1
Mania 1
Melancolia 1
1
1

Sin diagnostico

Trabajadora doméstica Sin diagnostico 1

Numero total de pacientes 12

Elaboracion propia a partir de: California State Archives, Sacramento, California, Stockton
State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 3-4, 1862-1870; Roll Number: 2

Cinco que de estas pacientes provenian, como los hombres, de los estados nortefios de
Durango, Sinaloa y Sonora. Del resto no se asentd esta informacion. Asi mismo se
caracterizaban por haber residido en el estado, al menos ocho de ellas, por mas de una

década. Del resto poco se sabe al respecto. Resalta el caso de una de una paciente de 32
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anos que dijo tener 19 afios de residir en California pero que antes de su arribo habia
pasado un tiempo en el estado de Oregon.

En general, a través de los indicadores de locura de los pacientes, tanto de hombres
como de mujeres, podemos identificar ciertas caracteristicas que, si bien no son comunes a
todos y cada uno de ellos, si aparecen con notoria regularidad. Por ejemplo, tanto hombres
como mujeres fueron internados porque fueron considerados peligrosos para sus familias y
la comunidad. Es decir, no hubo algiin mexicano internado por tener alguna enfermedad
congénita.

Es de resaltar que entre estos 52 mexicanos el nimero de muertes fue muy elevado.
28 murieron en el manicomio y solo 21 fueron dados de alta por mejoria. So6lo uno fue
transferido a otro manicomio en afios posteriores, por lo que no se sabe si eventualmente
salié del manicomio o permanecio internado hasta su muerte.

Asi mismo, el tiempo de residencia en California de cada uno de ellos sugiere que
no eran migrantes temporales. Aunque es imposible saber si alguno de los 22 pacientes que
salieron con vida de la institucion regresé a México, la evidencia sugiere que habia arraigo
familiar, por lo que es posible que hayan permanecido en aquél pais.

1.6.2 Mexicanos inmigrantes internados en el manicomio de Stockton, 1871-1880

Entre 1871 y 1880 se registro el ingreso de 74 mexicanos al manicomio de Stockton, 51
hombres y 23 mujeres. En comparacion con la década anterior, el nimero de ingresos se
incremento, aunque también el namero de pacientes que fueron ingresados en mas de una

ocasion. En el caso de los hombres, seis pacientes ingresaron entre dos y tres veces. Entre
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las mujeres, tres ingresaron un par de ocasiones. Es decir, entre 1871 y 1880 ingresaron 43
hombres y 20 mujeres.”’

Entre los hombres, a diferencia de las décadas anteriores, la mayoria se dedicaba a
tareas relacionadas con el campo -21-, y inicamente cuatro a la mineria. Un paciente era
pescador, en tanto que siete desarrollaban diversos oficios como zapateros, carpinteros o
panaderos. Sin embargo, a través de los pacientes que ingresaron en mas de una ocasion,
observamos que en un corto periodo de tiempo, estos mexicanos podian desarrollar diversas
actividades, como el caso de Eduardo S., que ingres6 a Stockton en dos ocasiones en 1872
y una mas en 1876. Durante sus diversos ingresos dijo haber sido carpintero, jornalero y
pastor. En 13 casos no se registro la actividad economica.

Unicamente en 8 casos se establecio la localidad de origen de los pacientes: siete
provenian de Sonora y uno de Durango. En cuanto al tiempo que tenian residiendo en el
estado, tres pacientes dijeron haber llegado a California entre dos meses y dos afios atras.
En cinco se registro una estancia de entre tres y seis afios, y 23 dijeron contar con mas de

una década en el estado. Del resto no se registro esa informacion.

87 Estos casos, asi como los que se detallan mas adelante dentro del grupo de pacientes mexicanos internados
entre 1871-1880, la informacién deriva de: CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002
Series 2, Commitment Registers, Vol. 5-6, 1870-1875; Roll Number: 3 y Vol. 7-8, 1875-1886; Roll Number:
4. De acuerdo con las leyes de proteccion a la informacion del estado de California no es posible utilizar
nombres, nimero de paciente y ningtin otro tipo de informacion que pueda llevar a la identificacion de los
pacientes.
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Cuadro 9
Diagndstico por actividades econdmicas, hombres 1871-1880

Actividad Diagnéstico Numero de pacientes
Campo Demencia 11
Homicida 1
Mania 8
Melancolia 2
Monomania 2
Varias 1
Mar Mania 1
Mineria Demencia 1
Mania 2
Locura furiosa 1
Oficios diversos Homicida 1
Mania 7
Sin ocupacion Demencia 1
Idiota 1
Ilegible 1
Mania 5
Melancolia 2
Monomania 2
Sin diagnostico 1
Numero total de pacientes 51

Fuente: Elaboracion propia a partir de: California State Archives, Sacramento, California, Stockton
State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 5-6, 1870-1875; Roll Number: 3
y vol. 7-8, 1875-1886; Roll Number: 4

Como se muestra en el cuadro 10, agrupados por la actividad econdmica que desarrollaban
los pacientes, entre los hombres la enfermedad mas diagnosticada fue mania, seguido de la
demencia.

En el caso de las mujeres el subregistro de actividades continu6. De las 23
mexicanas internas, en 11 no se sefiala algun tipo de actividad, en cuatro se dijo que no
realizaban alguna, y en cuatro casos se asentd como actividad ser ama de casa. Solo en
cuatro casos se registra alguna actividad econémicamente remunerada: dos como amas de
llave, una granjera y una enfermera.

Como se observa en el cuadro 10, la enfermedad mas diagnosticada continu6 siendo

mania.
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Cuadro 10
Diagndstico por actividades econdomicas, mujeres 1871-1880

Actividad Diagnéstico Numero de pacientes
Ama de casa Mania 2
Melancolia 1
Monomania 1
Ama de llaves Mania 1
Incoherente 1
Campo Mania 1
Enfermera Demencia 1
No se registra Alucinaciones morales 1
Demencia 1
Mania 10
Monomania
Sin diagnostico 2
Numero total de pacientes 23

Fuente: Elaboracion propia a partir de CSA, Sacramento, California, Stockton
State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 5-6, 1870-1875; Roll Number: 3
y Vol. 7-8, 1875-1886; Roll Number: 4

Al igual que entre los hombres, en algunos casos -6- no se registr6 el tiempo de residencia
en el estado. Sin embargo, la abrumadora mayoria contaba con al menos 15 afios en
California, en tanto que algunas registraban mas de dos décadas.

En cuanto a las causas de los padecimientos de estas mexicanas, existen patrones
comunes entre las 23. Resulta revelador que los médicos fueron especialmente minuciosos
en registrarlo como no ocurrié con los varones. Se sefialo especialmente el consumo de
alcohol y en algunos casos también de tabaco, habito que fue acompaniado de
comportamiento “salvaje y peligroso”, segin los médicos y testigos. Asi mismo los
problemas domésticos aparecieron como elemento comun, ya fuera el abandono del esposo,

que alguna de las hijas huyera con un hombre o el duelo por la muerte de un hijo o familiar.

71



Tanto entre hombres como mujeres, el indice de mortalidad siguié siendo muy
elevado. De los 67 mexicanos, 37 murieron en el manicomio de Stockton, 26 hombres 11
mujeres. El resto fue dado de alta, se fugo, o fueron transferidos al manicomio de Agnews
luego de su apertura.

1.6.3 Mexicanos inmigrantes internados en el manicomio de Stockton, 1881-1892

Entre 1881 y 1892 el nimero de mexicanos migrantes que ingresaron al manicomio de
Stockton, tanto hombres como mujeres, descendid. Fueron registrados 61 pacientes de
origen mexicano: 45 hombres y 16 mujeres, sin embargo observamos, aunque en menor
cantidad, que también se presentaron casos de pacientes con mas de un ingreso. Dos
hombres fueron internados en un par de ocasiones y una mujer con igual nimero. Es decir,
en total fueron atendidos en este manicomio 43 hombres y 15 mujeres.

En el caso de los hombres observamos que entre los internos, una abrumadora
mayoria -30- realizaba actividades relacionadas con el campo, el nimero de quienes se
dedicaban algliin oficios, como fotografos o musicos se mantuvo igual, en tanto que sélo
encontramos siete paciente dedicado a la mineria.

La informacién sobre la localidad mexicana de origen se volvido aun mas escasa.
solo en 10 casos se registr6 que los pacientes provenian de estados nortefios: Sonora
principalmente, Durango y Baja California; del resto no se cuenta esta informacion. En
cuanto al tiempo de residencia en el estado de California, la informacion sefala que
aquellos que ingresaron contaban, con excepcion de siete pacientes, con mas de una década
en el estado. El paciente con menos tiempo de estancia en California fue un comerciante,
aunque es probable que su llegada al estado se debiera a un viaje de negocios aunque no es
posible saber si tenia el proposito de asentarse. Se sefiald que vivia en el Hotel Palace, en el

puerto de San Francisco, en donde habia tenia hospedado tres semana.
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Como se observa en el cuadro 11, la mania permaneci6 la enfermedad mas

diagnosticada seguida por la demencia.

Cuadro 11
Diagndstico por actividades econémicas, hombres 1881-1892
Actividad Diagnéstico Numero de pacientes
Campo Demencia 6
Locura emocional 1
Mania 16
Melancolia
Monomania
Paralisis
Mineria Mania 7
Oficios diversos Imbecilidad 1
Mania 2
Melancolia
Comercio Melancolia 1
Sin ocupacion Demencia 1
Mania 1
Sin diagnostico 1
Numero total de pacientes 45

Fuente: Elaboracion propia a partir de CSA, Sacramento, California, Stockton
State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 7-8, 1875-1886; Roll Number: 4
y Vol. 9-10, 1886-1894; Roll Number: 5

En el caso de las mujeres, con excepcion de tres pacientes, todas recibieron un
diagnostico médico. Al igual que en el caso de los hombres, la enfermedad mas
diagnosticada fue la mania, como se observa en este cuadro. Sin embargo, en esta década

los detalles de su comportamiento fueron mas escuetos.
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Cuadro 12
Diagndstico por actividades econdomicas, mujeres 1881-1892

Actividad Diagnéstico Numero de pacientes
Ama de casa Mania 6
Melancolia 1
Sin diagnostico 1
Costurera Mania 1
Prostituta Sin diagnostico 1
No se registra Demencia 1
Mania 2
Melancolia 1
Monomania 1
Sin diagnostico 1

Numero total de pacientes 16

Fuente: Elaboracion propia a partir de CSA, Sacramento, California, Stockton
State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 7-8, 1875-1886; Roll Number: 4
y Vol. 9-10, 1886-1894; Roll Number: 5

El subregistro de actividades continué siendo alto, aunque resalta que una paciente fue
registrada como prostituta, lo que no habia ocurrido en afios anteriores. Esta paciente, de 48
anos de edad, habia llegado a vivir a California desde los 18 afios y, segun su testimonio,
temia ser asesinada, lo que fue considerado una alucinacion derivada de su largo y continuo
“libertinaje” y el consumo de alcohol.

Como en afos anteriores, el tiempo de estancia previo al internamiento sugiere que
eran mexicanas que habian emigrado a California de manera permanente. Unicamente dos
pacientes dijeron tener 2 y 4 meses en el estado. 9 de ellas dijeron tener mas de 30 afos de
residencia en aquél pais, dos contaban entre 3 y 6 afios y solo en dos casos esta informacion
no se asentd. Esto muestra que durante la segunda mitad del siglo XIX los mexicanos que
ingresaron al manicomio de Stockton eran, en su mayoria, migrantes establecidos de

manera permanente en California.
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Asi mismo, la mortalidad tanto en hombres como mujeres durante su internamiento
en el manicomio de Stockton fue muy elevada. De las 15 mujeres que ingresaron, 8
murieron, en tanto que de los 43 hombres, 27 fallecieron, es decir, mas de la mitad. Sélo 18
fueron dados de alta por recuperacion; tres fueron transferidos a otras instituciones de salud
mental, mientras que cinco se fugaron del lugar. La tasa de muerte es particularmente alta
entre los mineros. De los siete que desarrollaban esta actividad, s6lo uno fue dado de alta
mientras que el resto muri6 durante su internamiento.

Finalmente, como veremos en el siguiente apartado, el ambiente al que estuvieron
sometidos los migrantes mexicanos en el periodo que abarca de 1855 a 1892 los fue
llevando a abandonar las zonas econdmicas donde se desarrolld la mineria. Como vimos,
los internos dedicados a esta actividad se redujo. Con los afios, este grupo nacional fue
encontrando nuevos espacios en la zona centro y sur del California, donde la actividad
agricola se acrecento, en gran parte derivado de su presencia en la zona.

De acuerdo con la informacion proporcionado en los libros de registro, podemos
observar que estos cambios demograficos se reflejaron en el manicomio de Stockton. En los
siguientes mapas se puede observar de manera grafica el crecimiento de la poblacion, asi

como los condados de donde fueron remitidos al manicomio y que refleja dichos cambios.
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Mapas comparativos de los condados desde donde fueron remitidos los
migrantes mexicanos al manicomio de Stockton, 1864-1892
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Fuente: elaboracion propia a partir de CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, Commitment Register
Books, vol. 3-4 1862-1870; vol. 5-8, 1870-1886, Rolls 3-4; vol. 7-10, 1875-1894; Rolls 4-5.
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1.7 Evidencia de locura

La informacion baésica y el historial médico de cada paciente ingresado al manicomio de
Stockton, y en los manicomios que abrieron después, quedo asentada en los libros de
registro. Dicho libro fue cambiando con el paso del tiempo ya que la informacion que ahi se
asento era resultado de la examinacion que se realizaba a cada uno de los internos con la
intencion de guiar el trabajo de los médicos en cuanto al entendimiento de las condiciones
del afectado y las causas de sus padecimientos. También incluyé datos administrativos
como el condado desde donde se remitid a los pacientes, el juez que se hizo cargo de
proceso, el nimero de paciente y en algunos casos el nombre de los testigos del caso.

Los primero afios la informacién registrada fue muy escueta y no contd con un
formato estandarizado, por lo que lo anotado dependi6 del médico que realiz6 las
observaciones. Luego de 1890 se utilizé en los manicomios un formato impreso con los
datos que era necesario recabar y al que se le incluyeron nuevas categorias como color de
piel, nivel de educacion, etc.

Como se apunt6 en la introduccidon, las enfermedades mentales deben ser
comprendidas como producto de su tiempo con el fin de descubrir “las ideas, las
expectativas, las quejas, los sufrimientos y los temores, no solo de los que llamamos locos,
sino de sus propios contemporaneos.”® Si bien las fuentes no ofrecen una acercamiento a la
voz directa de los pacientes, el contexto social que da forma a la enfermedad puede ser
observada a través del testimonio de los testigos y los médicos. Siguiendo la propuesta de

Arthur Keinman, a través de la evidencia de locura buscamos encontrar como el observador

8 Cristina Sacristan, “Historiografia de la locura y de la psiquiatria en México. De la Hagiografia a la Historia
Posmoderna”, Frenia, Vol. V-1, Espaiia, 2005, p. 30.
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explicé la perspectiva o sufrimiento del “enfermo” e impuso sus propias categorias
sociales, mostrando sus propias preocupaciones.®’

En los libros de registro, bajo el concepto de “evidencia de locura”, las autoridades
médicas sintetizaron la informacion que los testigos presentaron ante el juez en donde
expusieron el comportamiento presentado por el “enfermo” y que consideraban como
sintoma de locura y de donde derivaba la necesidad de reclusion asi como la conducta que
los psiquiatras observaron en los pacientes al momento de ingresar al manicomio. La unién
de estos testimonio delined el padecimiento mental de los internos: “Parece tranquilo pero

su comunidad teme por sus tendencias incendiarias;”*" «

[La enfermedad se muestra en] su
conversacion y sus acciones en varias cosas [...] la evidencia en el caso esta fundamentada
en la declaracion de un caballero que a estado observandolo por algunos dias pero el no
sabe nada sobre su historial”.”!

La presencia de mexicanos en California durante la segunda década del siglo XIX
fue vista con recelo y ambivalencia por la poblacion llegada del este y sureste de los
Estados Unidos y de Europa. Por una lado, era una comunidad que se encontraba ahi desde
antes de que el estado fuera parte de la unién y, de acuerdo al tratado Guadalupe-Hidalgo
firmado entre México y Estados Unidos, legalmente no podian ser segregados. Sin
embargo, la poblacion blanca que inmigrd a California tenia ideas y practicas racistas bajo

. v, . . . 2
las cuales consideraban a los negros, asiaticos y mexicanos como inferiores.’” Los

autodefinidos blancos-americanos fueron construyendo un discurso enraizado en la idea de

% Para leer mas sobre esta propuesta ver: Arthur Kleinman, Writing at the Margin. Discourses Between
Anthropology and Medicine, University of California Press, Berkeley, 1995.

% CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 5-
6, 1870-1875; Roll Number: 3.

1 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 9-
10, 1886-1894; Roll Number: 5.

%2 Joe R. Feagin, Racist America. Roots, Current Realities & Future Reparations, Routledge, New York,
2000, pp. 217-220.
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la inferioridad de otros grupos étnicos con la intencion de delinear la hegemonia racial de
los blancos.”” Por otro lado, los inmigrantes mexicanos se insertaron en el explosivo
proceso de crecimiento econdémico de California, primero en las regiones mineras del
estado y después en las zonas agricolas. Por esta razén, especialmente los empresarios
agricolas, consideraron su presencia como una importante fuente de mano de obra. Asi, en
el desarrollo inicial del estado se generd un escenario en el cual los mexicanos empezaron a
ser vistos como necesarios para ciertos sectores economicos pero culturalmente inferiores.

Si bien el “racismo cientifico” que legitimo la discriminacidén de los mexicanos a
nivel de politicas publicas alcanzé su cuspide durante el siglo XX, en California a partir de
1850 se fue delineando una caracterizacion de la poblacion de origen mexicano que fue
considerada incompatible con lo que se identificaba como “americano”.

Desde la década de 1850, la prensa local dio cuenta de estas ideas ambivalente sobre
la presencia de los mexicanos en California a través de articulos en donde se buscaba
analizar las razones por las que la poblaciébn blanca mostraba hostilidad hacia los
mexicanos. En un articulo sin firma del 4 de octubre de 1851 se presentd una reflexion
sobre el prejuicio que tenian los estadounidenses respecto a los extranjeros que llegaban a
California. En este articulo se aseguraba que un andlisis profundo de los enfrentamientos
ocurridos entre estadounidenses y extranjeros, principalmente los hechos violentos contra
los mexicanos, permitiria observar que eran motivados por sentimientos egoistas y
mercenarios, aunque intentaran disfrazarlos aludiendo al honor y al patriotismo, y

argumentaba:  “more than any other cause, the deception, hypocrisy and heartless

% Lisbeth Haas, Conquests and Historical Identities in California, 1769-1936, University of California Press,
Berkeley, 1995, p. 168.

79



dishonesty practiced toward them by a certain class of our countrymen had produced these
deplorable results”.’*

En el mismo tono, otros articulos de reflexion aseguraba que la antipatia hacia los
inmigrantes de Sonora y Nuevo México, aunque eran atribuidos al “caracter degradado” de
esa poblacion, era en realidad el resultado de la “envidia y los celos” que despertaba su
éxito en la zonas mineras.”” Ademas, se llamaba a las “mentes liberales y hombres
honorables” para condenar la persecucion de los extranjeros y los mexicanos,
particularmente en las zonas mineras, y sobre todo se cuestionaba el hecho de que la prensa
y los hombres honorables respaldaran el comportamiento de los americanos aunque
estuviera fuera de la ley, por el simple hecho de ser americanos: “why they should be
upheld in their lawless proceedings by honorable men, and excused by a respectable press,
simply because they are our countrymen, its hard to understand”.’®

Asi mismo, la prensa mostro la persecucion cotidiana en contra de los mexicanos:
linchamientos, enfrentamientos, expulsiones, burlas, etcétera. Llama la atencién un caso
ocurrido en 1855 en Dry Creek, en el condado de Sonoma, donde tres mexicanos fueron
colgados por una multitud luego de ser acusados de un asesinato. No se reporta ni la
presencia de autoridades o algun tipo de juicio. A esto habria que agregar que incluso los
encabezados de algunas notas iban cargados de prejuicio, como “Greaser Banditti”.”’
“Greaser” era el nombre con el que la poblacion blanca se referia despectivamente a los

mexicanos.” A estas noticias se suman las que durante las siguientes décadas presentaron a

los mexicanos, tanto los que habitaban California como los que vivian en México, como

% CDNC, Daily Alta California, Volume 2, Number 296, 4 October 1851.

> CDNC, Daily Alta California, Volume 1, Number 190, 9 August 1850.

% CDNC, Daily Alta California, Volume 3, Number 197, 17 July 1852.

97 CDNC, Sacramento Daily Union, Volume 3, Number 455, 7 September 1852.
% Carrigan y Webb, Forgotten, 2013, p. 35.
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gente retrograda que no aceptaba la industrializacioén de la mineria, razén por la que el pais
no alcanzaria el desarrollo que se esperaba;’’ asi como las que mostraban situaciones
absurdas, como el caso de un “loco mexicano”, que de acuerdo a Los Angeles Herald, habia
sido detenido por las autoridades y cuando intentaron bafiarlo dijo en un “broken English”
que nunca en su vida se habia bafiado. La nota agregaba que tras resistirse al bafio, una vez
que estuvo en el agua caliente y luego de ser vestido expresd “gran satisfaccion con el
experimento”;'* o aquellas que los presentaban como traicioneros a pesar de ser tratados
de forma amigable.'"’

A pesar de la imagen que se construia alrededor de los inmigrantes mexicanos en la
sociedad, su presencia en el manicomio de Stockton no tuvo cobertura especial dentro de la
prensa escrita de la época, como si sucedera en las décadas posteriores. Sin embargo,
cuando los médicos del manicomio anotaban los rasgos generales de los pacientes
mexicanos los describian utilizando expresiones como: “fuma como lo hacen otros
mexicanos” o “un empobrecido y desgastado viejo mexicano”, lo que suponia un perfil
preestablecido de comportamiento.'*

A continuacion se presentan las principales mortificaciones expuestas por los
migrantes mexicanos internados en el manicomio de Stockton entre 1864 y 1892 presentes

en sus delirios y alucinaciones. Asi mismo, se presenta el tipo de comportamientos que los

médicos y testigos consideraron sintomaticos de enfermedad mental.

% CDNC, Daily Alta California, Volume 26, Number 8254, 1 November 1872.

% CDNC, Los Angeles Herald, Volume 31, Number 145, 25 February 1889.

""" CDNC, Los Angeles Herald, Volume 29, Number 23, 25 October 1887.

12 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 3-
4, 1862-1870; Roll Number: 2 y Vol. 7-8, 1875-1886; Roll Number: 4.
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1.7.1 Delirios de persecucion

El ambiente hostil hacia la poblacion mexicana fue una mortificacion recurrente entre los
migrantes mexicanos internados en Stockton, presente tanto hombres como en mujeres. Un
numero considerable de mexicanos expusieron, al momento de ingresar al manicomio, el
temor de ser asesinados. En ninglin caso los testigos corroboraron que este miedo fuera el
resultado de un hecho concreto, sin embargo, el contexto de violencia que se vivia en
contra de los mexicanos durante la segunda mitad del siglo XIX en California, puede
ayudar a comprender esta situacion.

Si bien algunos pacientes decia tener miedo de ser atacados o asesinados por su
propia familia o amigos, en otros casos el miedo de ser asesinados por haber “cometido un
crimen” o a ser ahorcados y perseguidos por hombres de raza blanca o indios estuvo muy
presente. Este tipo de temores estuvo presente tanto en hombres como en mujeres, sin
embargo, entre las mujeres era mas comun el miedo a morir a manos de algin miembro de
su familia, mientras que en el caso de los hombres el temor era, principalmente, hacia otros
miembros de la comunidad, sin embargo ambas mortificaciones estuvieron presentes en
unos y otros.

Para ilustrar este miedo esta el caso de Ignacio, mexicano de alrededor de 39 afios,
internado por primera vez en 1869 por peticion de su familia y las propias autoridades. De
acuerdo con su historial, las causas de su enfermedad mental se encontraban en la pobreza y
malos habitos. La evidencia de locura fue su miedo descontrolado a ser asesinado, razon
por la que Ignacio buscaba permanentemente a la policia para que lo protegiera. Los
testigos explicaron que trataba muy mal a su esposa y creia que ella era su enemiga. El
diagnostico fue mania y permanecié en el hospital durante dos afios y ocho meses hasta ser

dado de alta. Dos afios después regresé al manicomio, y esa ocasion se anotd como causa
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de su padecimiento la intemperancia. No se registraron muchos detalles sobre el
comportamiento de Ignacio, sin embargo, a diferencia del ingreso anterior, los médicos
sefialaron que desde su apariencia hasta su conversacion salvaje eran motivos suficientes
para catalogarlo como loco. El diagndstico en esta ocasion fue monomania y tras dos afios
de estancia en el manicomio fue nuevamente dado de alta. No se tiene registro de que haya
regresado.'”

Otro paciente que fue internado con ideas de persecucion fue el sonorense de
nombre Ramoén, minero de alrededor de 50 afios y con 19 afios de vivir en California,
quien, segun se registra, se ponia nervioso incluso ante la presencia de cualquier persona
que tuviera una soga pues imaginaba que alguien queria colgarlo. De acuerdo con los
testigos, Ramon entraba a las casas ajenas y se quedaba en ellas como si fueran de su
propiedad, incluso permanecid por tres dias en una capilla sin regresar a su casa. Este
paciente, casado y con siete hijos, decia estar profundamente enamorado de una mujer que
no era su pareja. A Ramon lo diagnosticaron con Monomania y tras ocho meses fue dado
de alta, aunque en menos de un mes estaria de regreso. Cabe suponer que al regresar a casa
estuvo encerrado, pues ante el juez los testigos explicaron que habia escapado y habia
tenido que ser agarrado a la fuerza para que no se fuera. Los médicos dijeron que era
solamente peligroso para si mismo. Luego de un afio muri6é de tuberculosis al interior del
manicomio.'*

La mexicana de nombre Francisca, con 14 afios de residencia en California, fue

internada en Stockton debido a que si alguna persona de tez blanca se le acercaba tomaba

103 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002, Series 2, Commitment Registers, Vol 3-
6, 1862-1875; (MF) Roll Number 2 y 3.

104 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002, Series 2, Commitment Registers, Vol. 3-
4, 1862-1870; (MF) Roll Number 2.
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un cuchillo o cualquier objeto que tuviera a la mano para defenderse y lastimarlos. Al
parecer esta condicion surgio tras la muerte de uno de sus hijos, sin embargo se asent6d que
su estado pudo agravarse por el consumo de alcohol. Fue diagnosticada con mania y
después de cinco meses de internamiento murié de tuberculosis.'®

1.7.2 Vagancia

En 1855 la legislatura californiana establecié la “Vagrancy Act”, conocida también como
“Greaser Act’. Dicha acta tenia como proposito multar, arrestar o encarcelar a los
individuos que vagabundearan, con la posibilidad de pagar en efectivo o con trabajo
temporal.'® El nombre con el que fue conocida esta ley muestra que la poblacién
perseguida por esta ley era principalmente mexicana, ya que “greaser”, como ya se
menciono era el apelativo con el que la poblacion blanca se referia despectivamente a los
mexicanos. Incluso la seccion 2 del estatuto especificaba que esta ley estaba dirigida a
“toda persona conocida comunmente como ‘Greasers’ o con sangre espafiola o india...”.'""’
Segun el diccionario de americanismos, publicado en 1859, greaser era un término vulgar
que se aplicaba a los mexicanos y otros espafioles americanos. Sefala que el apodo se
volvié de uso comun durante la guerra con México, y cita otro texto donde se explica que
“Greaser Camp” se aplicaba a los campamentos de mexicanos y sugiere suciedad y
miseria,'” lo que muestra un desprecio explicito hacia esta poblacion, no solo por parte de

la sociedad sino de las autoridades de gobierno.

195 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 3-
4, 1862-1870; Roll Number: 2.

1 Eva Barraza, “The Legacy of U.S. Internal Colonialism and the Struggle for Democracy”, en Russell
Benjamin and Gregory O. Hall, Eternal Colonialism, University Press of America, Maryland, 2010, pp. 53-
54.

17 Ken Gonzales-Day, Lynching in the West, 1850-1935, Duke University Press, Carolina del Norte, 2005, p.
24.

1% John Russell Bartlett, Dictionary of Americanism. A Glossary of Words and Phrases Usually Regarded as
Peculiar to The United States, Little, Brown and Company, Boston, 1859, p. 179.
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Como ya se menciond, entre 1864 y 1892 se registrd el ingreso de 187 mexicanos.
S6lo en once casos el internamiento fue solicitado por vagancia. Algunos de los pacientes
mexicanos fueron remitidos por personas desconocidas que los habian encontrado en mal
estado en la calle, mientras que en otros casos la familia solicito el ingreso. Sin embargo,
casos como el de la mexicana Encarnacion W., que ingresé al manicomio de Stockton en
dos ocasiones durante 1875 muestran que en ocasiones los pacientes sufrian el abandono
familiar.

Encarnacion W., fue internada por primera vez a solicitud de su esposo porque
vagaba por las noches con su hijo de diez meses en brazos y habia tratado de envenenarse
comiendo estiércol. En el segundo ingreso se registré a una mujer sola, que llegd remitida
por la policia luego de ser arrestada por vagar y actuar de manera extraia. Encarnacion
murié 20 afios después, dentro del manicomio, de una enfermedad cardiaca. En ambos
ingresos el diagnostico fue: mania.'®

En otros casos, los pacientes fueron ingresados por la familia en varias ocasiones.
Tal fue el caso de Juana, originaria del estado de Sonora, con aproximadamente 30 afios en
California. Esta paciente contd varios ingresos al manicomio y cada vez se asentd su
consumo de alcohol y tabaco. Durante los dos primeros ingresos la mayor preocupacion de
su familia era la disposicion de Juana a abandonar su casa por las noches, vagando y
amenazando a las personas en la calle. Su condicidén pareci6 empeorar pues dijo sentirse

amenazada por sus propios hijos y mientras vagaba sentia que alguien la perseguia.''® En el

109 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 5-
6, 1870-1875; (MF) Roll Num. 3 y vol. 7-8, 1875-1886; (MF) Roll Num. 4.
1o CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002, Series 2, Commitment Registers, Vol. 7-
8, 1875-1886; (MF) Roll Num. 4 y vol. 9-10, 1886-1894 (MF) Roll Num. 5.
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caso de Juana llama la atencion que, pese a ser seialada como alcoholica, la causa de su
internamiento fue su tendencia a vagar fuera de casa por las noches.

José fue otro pacientes internado en el manicomio en un par de ocasiones, sin
embargo nunca por un miembro de su familia. La primera vez, en 1887, fue remitido por la
declaracion de “cuatro caballeros que estuvieron observandolo varios dias”. Al ingresar, los
médicos dijeron que se encontraba “demostrativo y protestando”. Se registrd que tenia 55
anos de edad, jornalero, originario de Sonora, con 31 afos de vivir en California. El
diagnodstico fue mania, y tras nueve meses de estar internado fue dado de alta. Al ano
siguiente volvio a ser internado y los testigos dijeron que tenia tres o cuatro semanas
vagando sin direccion por el vecindario, en ocasiones con piedras en las manos, lo que los
asustaba. José no sali6 del manicomio y 14 afios después, en 1902, muri6 por senilidad.'"
1.7.3 Delirios religiosos
Las manifestaciones religiosas o espirituales fueron vistas durante la segunda mitad del
siglo XIX también de manera ambivalente. Mientras el protestantismo fue relacionado con
el desarrollo y prosperidad econdémica, el catolicismo predominante entre la poblacion
mexicana asentada en Estados Unidos fue un elemento mas utilizado por la poblacion
blanca estadounidense, mayormente protestante, para segregar a los mexicanos tras la
anexion del territorio norte de México.'"?

Por otro lado, durante la década de 1870 California vivié el surgimiento del
espiritualismo entre gran parte de la poblacion. Asi dio cuenta el Sacramento Daily Union a

inicios de 1876, donde se asegurd que era un movimiento creciente. Ahi se analiz6é como la

t CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002, Series 2, Commitment Registers, Vol. 9-

10, 1886-1894; (MF) Roll Num. 5.
"2 William Deverell y David Igler (editors), A companion to California History, Wiley Blackwell,
Massachusetts, 2014, p. 150.
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sociedad cientifica ridiculizaba a quienes creian en este fendmeno, considerandolo “gross
and sickening”.'"?

El comportamiento religioso de los pacientes fue resaltado por lo médicos del
manicomio de Stockton dentro de los sintomas de locura. Del total de los 187 registros de
pacientes migrantes mexicanos internados en esa institucion, en cerca de 38 % de ellos se
resalto la existencia de alucinaciones o comportamientos religiosos o espiritistas fuera de la
norma. Y si bien en ocasiones la actitud del paciente hacia la religion no fue el sintoma
principal de la enfermedad, la devocidn hacia alguna figura religiosa, como la virgen de
Guadalupe, la lectura de la biblia, o el haber sido una persona religiosa antes de que
apareciera la enfermedad, enriqueci6 el relato médico sobre el comportamiento “enfermo”
de los pacientes.

El “frenesi religioso” de los pacientes, como lo llamaron los psiquiatras, podia ir
acompanado de violencia hacia otras personas, depresion, instinto suicida o vagancia. Por
ejemplo, Jesus, una mujer viuda de mas de 50 afios, madre de un hijo de aproximadamente
20 afios de edad, ingreso en dos ocasiones al manicomio durante el afio 1871. Los testigos
explicaron que tenia tres meses sufriendo alucinaciones religiosas. Se le identific6 como
una personas sucia, destructiva y con tendencia incendiaria, lo que la convertia en una
persona peligrosa para la comunidad. El diagndstico: demencia. Tres meses después fue
dada de alta, sin embargo estuvo fuera del manicomio solamente dos meses para ser
reingresada nuevamente con los mismos sintomas, aunque aparentemente agravados. En
esta segunda ocasion los testigos declararon que era una persona ‘“‘extravagante [con]
irracionales visiones de la religion”. Ella mismo declard a los médicos tener comunicacion

directa con los muertos y espiritus, por lo que se registrdé como una persona con un “gran

3 CDNC, Sacramento Daily Union, 8 January 1876.
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entusiasmo por los temas religiosos y una evidente tendencia para herir a las personas”. En
esta ocasion el diagnostico fue: alucinaciones morales. Jesus no saldria ya del manicomio, y
en 1884 murié de cancer de recto.'*

Otro ejemplo es la paciente de nombre Antonia. Ella fue internada por primera vez
en 1872, 19 afios después de llegar a vivir a California. Tenia 42 afios de edad, estaba
casada y tenia dos hijos. Su forma de comportarse y su conversacion fueron consideradas
por los médicos como propias de una persona maniatica, sin ofrecer mas detalles. Sufria de
alucinaciones religiosas, y ademas de ser considerada una persona destructiva se clasifico
como una persona peligrosa para si misma. Luego de un afio y tres meses fue dada de alta.
Regresé al manicomio de Stockton 17 afios después, en este momento se registrdé como
viuda, madre de cinco hijos. De acuerdo con los médicos, su conversacion giraba en torno a
la religion constantemente, sin embargo en este momento se negaba a comer o tomar algin
medicamento porque temia ser envenenada. Su familia declard que ella creia que el diablo
estaba por toda su casa y habia amenazado con lanzarse por la ventana sin correr peligro
porque podia flotar en el aire. Los médicos de Stockton registraron que se encontraba muy
débil y delgada. El diagnostico: mania. Un afio después de su reingreso fue dada de alta y
ya no regreso.' "’

Entre los hombres con este tipo de alucinaciones puede ejemplificarse con el caso
de Quirino, jornalero originario de Durango, residente en California por cuatro afios. Fue
internado en al manicomio de Stockton por primera vez en 1870 por una locura religiosa

que lo motivaba a cometer delitos. Los testigos describieron a un hombre violento, aunque

14 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol 5-

6, 1870-1875; (MF) Roll Number 3.
15 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 5-
6, 1870-1875; (MF) Roll Num. 3 y Vol. 9-10, 1886-1894; (MF) Roll Num. 5.
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con intervalos racionales, que intentaba matarse a si mismo, a su mama y a otras personas y
destruia su ropa. El mismo Quirino explico que los espiritus o seres invisibles lo incitaban a
ser violento y ¢l no podia resistirse. Los médicos sefialaron que fumaba mucho, aunque los
testigos aseguraban que por mucho tiempo habia sido intemperado. Quirino permanecid
siete meses en el manicomio, fue diagnosticado con locura moral y posteriormente fue dado
de alta. Cuatro meses después regres6 por mostrar disposicion de lastimar a sus padres y
por su tendencia homicida. En esta ocasion los médicos lo diagnosticaron como homicida y
registraron que no recibid ningln tipo de tratamiento. Permaneceria en el manicomio 30
afios hasta su muerte, por cirrosis, en 1902 a los 55 afios de edad.'"

Por su parte Daniel, luego de cinco afios de vivir en California, ingreso por primera
vez al manicomio de Stockton cuando tenia alrededor de 25 afios en 1871. En esta ocasion
dijo ser soltero y de oficio panadero. El sintoma mas evidente de su enfermedad consistia
en su creencia de ser Dios, lo que lo volvia violento pues habia intentado quemar a un perro
para mostrarle el infierno. Fue diagnosticado con mania y luego de nueve meses fue dado
de alta. Dos afios y medio después volvid a ser internado. En este momento declard ser
jornalero y casado. Poco se explico de sus sintomas en esta ocasion, sin embargo se dijo
que era peligroso para si mismo y que podria ser, a la larga, peligroso para otras personas.
El diagnéstico fue, igualmente, mania y no saldria del manicomio ya que dos afios después
muri6 de tuberculosis al interior del manicomio.'"’

A estos casos se une Manuel, de 34 afos de edad, quien aseguraba recibir mensajes

de Dios donde le decia que ¢l no estaba sujeto a las leyes civiles, por lo que debia robar y

16 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002, Series 2, Commitment Registers, Vol 3-
4, 1862-1870, (MF) Roll Number 2, y Vol. 5-6, (MF) Roll Number 3.

1 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002, Series 2, Commitment Registers, Vol. 5-
6, 1870-1875, (MF) Roll Number 3.
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matar por 6rdenes divinas. Ingres6 luego de intentar quemar una iglesia. Fue diagnosticado
con monomania y se mantuvo en el manicomio dos afios y tres meses hasta que fue dado de
alta en 1876. Manuel regresaria al manicomio tres meses después con un evidente desgaste
mental. En esta ocasion los testigos dijeron que se mataba de hambre y escupia en su
comida, ademas de decir que ¢l era una maquina de vapor. Los médicos asentaron que su
salud fisica estaba fallando aunque mentalmente se encontraba tranquilo al ingresar. Dos
afios después murié por tuberculosis en el manicomio.''®

De igual forma Antonio, jornalero originario de Baja California, luego de 15 afios
de vivir en California fue internado en el manicomio de Stockton por enfermedad mental.
Antonio presentd dos tipos de alucinacion que fueron comunes entre los internos, las
religiosas y las que se relacionaban con riquezas. El creia tener un espiritu maligno en su
pecho y, de acuerdo con los testigos, trataba de herir a otras personas por pasiones
repentinas. Los médicos describieron, durante su ingreso, a un hombre callado pero “lleno
de delirios”. El diagnostico fue monomania con tendencias homicidas y tras cuatro meses
de estancia fue dado de alta. Tres afios después fue internado nuevamente en el manicomio.
En esta ocasion Antonio aseguraba ser compaiero de Henry Miller, un inmigrante aleman
que tras su paso por Nueva York se asent6 en California en 1850 y funddé uno de los
negocios ganaderos y de carnicerias mas grande del estado, y que afios mas tarde se
volveria uno de los mayores propietarios de tierra de todo Estados Unidos.'"® Asi mismo,

Antonio aseguraba que un gran numero de mujeres estaban enamoradas de é€l. El

18 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002, Series 2, Commitment Registers, Vol. 5-
6, 1870-1875, (MF) Roll Number 3, y Vol. 7-8, 1875-1886, (MF) Roll Number 4.

"% La historia de Henry Miller puede ser encontrada en: Carey McWilliams, Factories in the Field: The Story
of Migratory Farm Labor in California, University of California Press, Berkeley and Los Angeles, California,
2000, p. 29.
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diagnostico fue mania crénica con delirios. Seis afios después fallecié por hidropesia en el
manicomio.'*’

1.7.4 Riquezas

Si consideramos que una de las principales razones por la que los mexicanos emigraron a
California es la econdmica, no es de extrafiar que un nimero considerable entre quienes
fueron internados en el manicomio presentaran delirios relacionados con riquezas y
propiedades. Sin embargo, en algunos casos, los pacientes expresaron deseos de regresar a
México con la intencion, precisamente, de hacer riquezas en su tierra natal.

Jos¢ Maria, originario de Mazatlan, Sinaloa, con mas de diez afios de vivir en
California, fue internado en varias ocasiones en el manicomio de Stockton. Durante su
primer ingreso en 1864 no se dieron muchos detalles de su comportamiento. Los testigos
hablaba de que su enfermedad se hacia evidente por la “decision de recuperar una
propiedad”, aunque no detallan qué tipo de propiedad era o si esta realmente existia o s6lo
era resultado de las alucinaciones que aparentemente sufria. Describian, al mismo tiempo, a
un hombre que no tenia vicios o que hubiera sufrido de alguna enfermedad o lesion. Dos
meses después fue dado de alta sin haber recibido diagndstico o tratamiento, lo Gnico que se
asento fue que la causa de sus problemas mentales era la masturbacion. Tres meses después
regres6 al manicomio como resultado de un comportamiento aparentemente mas violento.
Los testigos explicaban que tenia ideas falsas de propiedad, pero sobre todo describieron su
propension a atacar mujeres haciéndoles propuestas amorosas e intentando forzarlas. Al afio
siguiente fue dado de alta nuevamente sin haber recibido tratamiento o diagnostico, aunque

se volvio a registrar que la causa de su problemas era la masturbacion. Luego de un afio y

120 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002, Series 2, Commitment Registers, Vol. 7-
8, 1875-1886, (MF) Roll Number 4.
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ocho meses fuera del manicomio, José Maria fue nuevamente internado. Aparentemente sus
alucinaciones se volvieron més profundas, pues los testigos aseguraban que se declaraba
propietario de todas las tierras del estado. No volveria a ser dado de alta, permaneci6 sin
tratamiento y muri6 21 afios después por parélisis.'*!

El caso de Eduardo, mexicano residente de California por 20 afios, es también un
ejemplo de este tipo de delirios. Este paciente ingresé por primera vez, con alrededor de 40
afnos, en 1872 y dijo ser jornalero; la evidencia de su locura: incoherencia, excitacion y
ausencia de razonamiento. En este primer momento se registrd que no tenia ningun tipo de
alucinacion, unicamente que se volvia violento con las personas cuando estaba exaltado.
Los testigos declararon que Eduardo siempre habia sido “excéntrico”. Siete meses después
se fugd del manicomio, aunque fue regresado ocho dias después. Su comportamiento
entonces muestra a un hombre abatido. Los médicos decia que sus conversaciones eran
extrafas, pero sobre todo resaltaban el hecho de que facilmente se emocionaba hasta las
lagrimas. El diagnéstico de Eduardo fue mania y un mes después fue dado de alta por
mejoria. Cinco afios después regres6 al manicomio y la principal evidencia en contra de sus
salud mental era el hecho de que ya habia estado antes internado en Stockton. En este
momento Eduardo aseguraba ser duefio de todo el pais y mostraba signos de haber sido
lesionado en la cara y la cabeza. El diagnostico en esta ocasion fue monomania. Un afio y
ocho meses después volvié a fugarse y no se tiene registro de que haya regresado.'**

Amador es otro mexicano con este tipo de alucinaciones. De 33 afos, dedicado a la

mineria, Amador fue internado por tener concepciones equivocadas “sobre todas las cosas”.

121 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002, Series 2, Commitment Registers, Vol. 3-

4, 1862-1870; (MF) Roll Num. 2, paciente 1954, 2071 y 2841.
122 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002, Series 2, Commitment Registers, Vol. 5-
6, 1870-1875; (MF) Roll Num. 3 y Vol. 7-8, 1875-1886; (MF) Roll Num. 4, paciente 5064, 5381 y 7421.
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Decia ser inmensamente rico, “esposo de muchas mujeres y padre de muchos hijos”. Se
explico que no tenia tendencias suicidas, homicidas, incendiarias o de ningun otro tipo, sin
embargo no queda claro quién pidi6 su internamiento o el riesgo que representaba para la
comunidad. 11 meses después de su ingreso fallecio y la causa que se asentd fue paralisis
general.'*

Miguel Bernal, por otro lado, fue uno de los pacientes que reiteradamente dijo
querer regresar a México. Miguel era un hombre de 79 afos que habia emigrado a
California 30 afios antes, en 1859. Su familia solicit6 el ingreso por su comportamiento
violento y por haberse expuesto desnudo frente a toda su parentela. Fue diagnosticado con
demencia senil y los médicos sefialaron que se encontraba mentalmente muy débil. Seis
meses después de su ingreso muri6 de parélisis durante su internamiento.'**

1.7.5 Delincuencia

Durante el siglo XIX prevalecio la idea de que las personas mentalmente enfermas eran
mas propensas a ser violentas y a cometer algun delito. Mas alléd del estereotipo, en general,
entre los internos del manicomio de Stockton y, en particular, entre los mexicanos es
posible observar que existieron pacientes que cometieron algin delito que fue atribuido a su
enfermedad mental, asi como pacientes que desarrollaron alguna enfermedad mental
mientras cumplian alguna condena en la cércel y fueron trasladados al manicomio, o que
incluso cometieron algun delito al interior del manicomio y no fueron enviados a prision.
Los casos a continuacion muestran de qué forma fueron tratados estos casos por las

autoridades.

123 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 3-
4, 1862-1870; Roll Number: 2.

124 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 9-
10, 1886-1894; Roll Number: 5.
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El primer caso es el de Francisco, jornalero sonorense que ingreso, al menos, en seis
ocasiones al manicomio de Stockton entre 1861 y 1876. Aunque en cada ingreso se registro
una edad diferente, todo indica que debid haber sido un hombre mayor de 60 afios, con mas
de 20 afios de residir en California. S6lo en el primer ingreso se registra como viudo con
dos hijos, luego solo apareceria como soltero. En ninguna ocasion se registrd la causa de
sus padecimientos. Francisco, en su primer ingreso en 1861, no recibié ningin diagndstico
y no se dieron detalles de su comportamiento; luego de casi cuatro meses de estancia fue
dado de alta. Ocho afos después reingresd, acompafiado de innumerables quejas sobre su
comportamiento. Se hablaba de un hombre violento, que se exponia desnudo, robaba en
tiendas y salones, y perseguia nifos, especialmente nifias, en la calle. Aunque el
diagnostico en esta ocasion fue mania, el expediente registra que no recibid ningun tipo de
tratamiento y no pisoé la carcel por los delitos cometidos. Luego de un afio y tres meses fue
dado de alta, aunque solo estuvo fuera 11 dias para regresar una vez mas al manicomio. El
comportamiento que se describio en esta ocasion fue igualmente violento y el diagnostico
fue nuevamente mania. Los testigos aseguraban que bailaba, cantaba y era escandaloso,
insultando a las personas y tirandoles piedras. Los médicos detallaban a un hombre que
utilizaba un lenguaje vulgar e incoherente, que murmuraba para si mismo. Nuevamente,
tras un periodo de un afio y tres meses fue dado de alta. Nueve meses después regresaria al
manicomio. Los testigos aseguraban que tenia dos semanas en las que no descansaba,
deambulando por las noches gritando incoherencias, ademas de haber intentado destruir los
durmientes en un cruce de ferrocarriles. En esta ocasion estuvo un afio y siete meses
internado bajo el diagnostico de demencia, para volver a ser dado de alta. Permaneci6 dos
anos y dos meses fuera del manicomio antes de regresar. En esta ocasion se presenta a un

hombre més abatido que incluso podia morir por ser incapaz de cuidar de si mismo. El
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diagnostico volvio a ser mania y tras un afio y cuatro meses volvid a ser dado de alta. Sin
embargo, su condicidon debié empeorar rapidamente ya que en menos de un mes regresé al
manicomio. En esta ocasion el diagndstico fue nuevamente demencia y los médicos
describieron que Francisco se encontraba muy confundido y callado al llegar al manicomio.
Por su parte, los testigos aseguraban que deambulaba por el pueblo (San Joaquin,
California), entraba a las casas y declaraba ser el duefio, dispuesto a lastimar a las personas
para defender sus derechos de propiedad. Esta vez no fue dado de alta, y Francisco muri6 al
interior del manicomio de Stockton, 18 afios después, de paralisis. En ningin momento se
registré que Francisco hubiera estado en prision.'>

Sostenes, jornalero de alrededor de 35 afos de edad, fue otro de los pacientes
mexicanos reincidentes. Durante su primer ingreso se registro que tenia habia vivido en
California cerca de 19 afos, aunque el dato es s6lo aproximado porque en los dos ingresos
posteriores se anotd un tiempo de residencia distinto. De lo que no queda duda es que tenia
mas de dos décadas en aquél estado. El primer ingreso de Sostenes al manicomio de
Stockton fue en 1871, y tanto los testigos como los médicos describen a un hombre, que
pese a no tener tendencias suicidas, homicidas o incendiarias, era salvaje y “se podia ver en
sus ojos”. La principal acusacion fue que destruia los platos donde comia, su ropa de cama
y muebles y hablaba de forma incoherente, ademas de que habia empezado a beber en
exceso. Los médicos le diagnosticaron melancolia y luego de siete meses fue dado de alta.
Regresd al manicomio nueve afios después, en esta ocasion remitido desde la cércel, y en
esta ocasion se anotd que tenia tendencias homicidas, ademas de ser incendiario pues habia

quemado su cama en la prision. No se explican las causas especificas por las que se

125 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002, Series 2, Commitment Registers, Vol. 1-
2, 1852-1862; (MF) Roll Num. 1, Vol. 3-4, 1862-1870; (MF) Roll Num. 2, Vol. 5-6, 1870-1875; (MF) Roll
Num. 3 y Vol. 5-6, 1875-1886; (MF) Roll Num. 4.
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encontraba preso, aunque las tendencias homicidas pueden ser una pista. Se describi6 a un
“gran bebedor”, aunque racional y de buena condicion fisica. El diagnostico en esta ocasion
fue mania y permanecid un afio en el manicomio, tiempo en el que asesind a su compafnero
de pabellon por una herida en la cabeza. Pese a esto, Sostenes no fue enviado a prision y
salié del manicomio luego de que los médicos encontraron mejoria en su estado. Luego de
dos afos volvid a ser remitido al manicomio por andar deambulando de casa en casa
asustando mujeres y nifios. En esta ocasion se anoto, igualmente, su disposicion homicida,
ademas de presentar tendencias a ser destructivo, incendiario y sucio. Los médicos
describieron en esta ocasion, a diferencia de afios anteriores, a un hombre excitable,
irritable y terco, aunque no violento. Por la noches, durante su internamiento, hablaba, reia
y cantaba, ademds de asegurar ser duefio de tres minas de oro. El diagndstico en esta
ocasion fue demencia, y luego de dos afios moriria en el manicomio por una neumonia.'*°
Por su parte, Sacramento, sonorense de aproximadamente 35 afos de edad fue
enviado al manicomio desde prision, lugar al que habia sido remitido tras intentar asesinar a
una persona en 1870. Luego de llegar a la carcel, Sacramento intentd varias veces colgarse
en su celda. Los médicos de Stockton asentaron que la causa de su locura habia sido su
arresto, que se dio al mismo tiempo que su esposa estaba dando a luz y fue diagnosticado
con mania aguda. Y aunque las autoridades de la prision sefialaron que era un hombre
peligroso por su gran violencia y los destructivo de su comportamiento, luego de nueve
meses fue dado de alta y no regreso a prision. Un afio y ocho meses después regreso al
manicomio. En esta ocasion, aunque se habla de un hombre que se torna violento cuando es

interrumpido, lo que destacan los médicos son sus alucinaciones religiosas y su disposicion

126 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002, Series 2, Commitment Registers, Vol. 5-
6, 1870-1875; (MF) Roll Num. 3 y Vol. 7-8, 1875-1886; (MF) Roll Num. 4.
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para lastimar a otros. El diagndstico fue demencia, y a la causa sefialada de su enfermedad
fue la religion. Cinco meses después fue dado de alta.'*’

Un caso distinto fue el de Atilano, que pese a no ser reincidente puede ilustrar una
circunstancia distinta respecto a la forma de tratar los delitos cometidos por enfermos
mentales. Atilano fue enviado al manicomio por haber intentado matar a su esposa y a su
hija en 1891. Era un hombre de 49 afios de edad, con 32 de vivir en California y de oficio
cantinero. La causa de sus padecimientos, de acuerdo con los testigos y los médicos, fue la
disipacion, pues era intemperado en el uso del licor y el tabaco. Fue enviado al manicomio,
sin embargo desde su ingreso se sefiald que debido a que habia intentado matar a su esposa
tenia un caso pendiente ante la corte de Los Angeles, por lo que en caso de recuperar su
salud mental no debia ser dado de alta sino entregado al Sheriff del condado. A Atilano le
fue diagnosticada mania, y nunca se recuperd. Murid nueve aiios después, en el manicomio,
a casusa de “agostamiento de calor durante paralisis”.'*®

Es muy probable que una investigacion enfocada en los presos de las carceles de
California podria arrojarnos que no todos los que fueron diagnosticados con algln tipo de
locura fueron remitidos al manicomio. La prensa de la época da cuenta de casos en los que
algunos prisioneros, tras probar ser enfermos mentales, la pena de muerte fue reemplazada
por prision de por vida, como ocurrié al menos con un mexicano en 1859."*° Sin embargo,
al menos en el caso de los mexicanos internados en Stockton en estos afios, es posible

observar que en algunas ocasiones, cuando se cometidé un delito y se demostré que el

motivo habia sido alguna enfermedad mental, los acusados fueron enviados al manicomio y

127 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002, Series 2, Commitment Registers, Vol. 3-
4, 1862-1870; (MF) Roll Num. 2 y Vol. 5-6, 1870-1875; (MF) Roll Num. 3.

128 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002, Series 2, Commitment Registers, Vol. 7-
8, 1875-1886; (MF) Roll Num. 4.

12 CDNC, Daily Alta California, Volume XI, Number 200, 21 July 1859.
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no a prision, lo que no implica que todos los enfermos mentales en esta situacion tuvieran
el mismo destino.

Conclusiones

Como se observo a lo largo de este capitulo, el desarrollo de la psiquiatria en California y la
construccidon de espacios manicomiales se dio de forma paralela al crecimiento exponencial
de la inmigracién a ese estado luego de 1848. Dicha inmigracion presentd enfermedades
fisicas y mentales a las que el estado tuvo que responder con la creacion de una estructura
burocratica y material que hiciera frente a las demandas. La comunidad de médicos
psiquiatricas que fue conformandose en el estado coincidia con que ciertos factores, fisicos
o morales, eran detonantes locura, sin embargo vieron en la migracion el marco bajo el cual
se presentaban con mayor gravedad dichos detonantes y de esta forma se fue construyendo
en la entidad la idea de que los inmigrantes eran los responsables de la prevalencia de
locura.

Hablar de migracién no equivale simplemente al hecho de que una persona o grupo
cambie de residencia, sino alude a un proceso que implica la salida y desarraigo del lugar
de origen, el traslado y sus condiciones, asi como el establecimiento en el lugar de destino.
A través de las opiniones de los psiquiatras de California vimos como las etapas de este
proceso fueron ponderadas de manera distinta a lo largo de mas de 40 afios de discusion
sobre el tema. En un primer momento la locura se relaciond con el tipo de personas que
migraban, es decir, jovenes, excitados por la empresa migratoria y el deseo de éxito,
factores que los volvian mas propensos a desarrollar alguna enfermedad mental. Mas
adelante el problema no fue considerado responsabilidad de los migrantes sino del lugar de
destino que no estaba preparado para asegurar una vida estable y ordenada, donde el

alcoholismo y la disipacion eran generalizados. Luego de esto, se pensd que tanto las

98



caracteristicas de la poblacion y los problemas que el desarraigo traian a los migrantes,
aunado a que el lugar de destino no contaba con un ambiente saludable, habian creado un
campo fértil para el desarrollo de enfermedades mentales. Finalmente el consenso
comenzaria a modificarse luego de 1888, y las demandas de la vida moderna comenzarian a
ser considerados como responsables de los problemas de locura y no asi la migracion. En
cuanto a la poblacion afectada se sugerira por primera vez que las demandas de la vida
moderna provocan distintos resultados dependiendo de la raza y el origen nacional, idea
que posteriormente alcanzara un consenso e influencia a nivel nacional.

En cuanto a los inmigrantes mexicanos, se observa que los diagndsticos y las causas
directas de sus padecimientos mentales eran las mismos que presentaba el resto de los
internos, sin distincion de origen nacional: alcoholismo, sifilis, masturbacion, decepcion
econdmica, espiritualismo, etcétera, todos propios del ambiente que se vivia en California,
y que era criticado tanto por la sociedad en general como por la comunidad médica. Sin
embargo, en contexto con las ideas que primaban sobre los mexicanos inmigrantes,
particularmente en las areas mineras del estado, vimos que el tipo de alucinaciones o
delirios que presentaron fueron el reflejo del ambiente social y en ocasiones de persecucion
a los que estaban sometidos.

Se hizo evidente que, con contadas excepciones, los mexicanos que ingresaron al
manicomio eran migrantes establecidos de manera permanente en California. Es decir, era
una poblacion probablemente mas adaptada a las costumbres del estado y del pais, donde
existia una fuerte presencia de instituciones al cuidado de los enfermos mentales, y en
general de la poblacion mas vulnerable.

Igualmente, observamos que pese a que las autoridades médicas criticaron al estado

de California por permitir el ingreso al manicomio de poblacion afectada por padecimientos
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que no requerian del internamiento en el manicomio, por ejemplo ancianos o personas con
enfermedades congénitas incurables, en el caso de los mexicanos, fue muy bajo el nimero
de ingresos por estas causas. En contraste, el nimero de mexicanos internados por presentar
tendencias peligrosas —violentos, homicidas, incendiarios, etcétera- fue muy elevado, y
podriamos decir, la principal causa de internamiento.

Por ultimo, resalta que las autoridades manicomiales comenzaron a explorar la
posibilidad de que los manicomios del estado ejercieran un cierto papel dentro del esfuerzo
para deportar a los migrantes internados que estuvieran sujetos a este procedimiento
arguyendo razones econOmicas. Sin embargo, como veremos mdas adelante, esta
cooperacion se concretd en afios posteriores y la salud de los pacientes inmigrantes se vera

comprometida por su estatus migratoria.

100



CAPITULO 2
La inmigracion de los moral, mental y fisicamente “deficientes”, 1893-1920

Introduccion

La creciente demanda de atencion psiquidtrica en el estado de California motivéd la
construccion de mas espacios hospitalarios que aliviaran la sobrepoblacion de los
manicomios de Stockton y Napa. Hacia finales del siglo XIX ya funcionaban, ademas, los
hospitales de Agnews, Mendocino y finalmente se construiria el Southern California en
1893. Un afos antes el gobierno del estado decidié reorganizar dichas instituciones, que
hasta ese momento se regian y funcionaban de manera independiente. Para este fin
establecié la Commission in Lunacy, organismo que unificaria los procedimientos
administrativos de los manicomios y procuraria distribuir a los pacientes internos de
manera mas eficiente.

De manera paralela, el gobierno federal de Estados unidos tomo directamente el
control legal y operativo de los asuntos migratorios del pais y establecio leyes migratorias
donde se prefiguro el perfil de los inmigrantes que serian bienvenidos al pais y aquellos que
no, el cual se basaba, principalmente, en cuestiones ideologicas, raciales y de salud; ademas
del denominado nativismo estadounidense que también repercutid6 en la poblacién
inmigrante internada en los hospitales psiquiatricos de Estados Unidos.

El presente capitulo tiene tres objetivos principales: primero, analizar las leyes
migratorias que fueron decretadas en Estados Unidos desde finales del siglo XIX y hasta
1920, qué razones motivaron su promulgacion y coémo repercutieron en el ingreso de
inmigrantes al pais y en las reglas a las que estuvieron sujetos durante su estancia en
Estados Unidos, particularmente entre la poblacion mexicana. El segundo objetivo es

entender los cambios ocurridos en la psiquiatria estadounidense y especificamente las ideas
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que prevalecian entre los psiquiatras de California derivado de las modificaciones
promovidas, como se explicd en el capitulo anterior, por la Association of Medical
Superintendents of American Institutions for the Insane como resultado de la influencia de
la neurologia y la medicina. Ademas del cambio administrativo a nivel estatal. Finalmente,
el tercer objetivo es discutir de qué manera influyeron los cambios en los aspectos antes
sefalados en los inmigrantes mexicanos internados en la comprension de sus enfermedades,
diagnosticos y tratamientos, y en lo que respecta a los procesos administrativos.

2.1- Endurecimiento de la politica migratoria de Estados Unidos

Durante la segunda mitad del siglo XIX, Estados Unidos se consolidd como uno de los
principales destinos para los migrantes de todas partes del mundo. Particularmente
California recibié en estos afios una enorme cantidad de inmigrantes llegados de Africa,
Asia, Australia, Europa y del mismo continente americano. El nimero de habitantes en el
estado, de acuerdo con las cifras presentadas en el censo de poblacién, crecio de 92,597 en
1850 a 1,485,053 en 1900, de los cuales 367,240 habian nacido en el extranjero. Esta altima
cifra incluye, al menos, a 8,086 mexicanos.'

Hasta 1892 el gobierno federal de Estados Unidos y los gobiernos estatales habian
emitido leyes y reglamentos respecto a la poblacion inmigrante, pese a que la suprema corte
del pais habia establecido desde 1875 que la inmigracion al pais debia ser regulada solo por
el gobierno federal. Por ejemplo, el gobierno de California decretéo en 1851 un impuesto a

los extranjeros que trabajaban en las minas, que los obligaban a pagar 20 d6lares al mes; en

"Historical Census Browser. Retrieved from the University of Virginia, Geospatial and Statistical Data
Center: http://mapserver.lib.virginia.edu/. Consultado en febrero de 2015.
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1863 prohibié que los indios, chinos y mongoles testificaran contra cualquier persona
blanca’.

En general, las restricciones fueron sustentadas politica y cientificamente a través de
partidos politicos nacionalistas y organizaciones sociales con ideas nativistas durante el
siglo XIX que se extendieron desde la costa este del pais hasta alcanzar el lejano oeste. Por
nativismo entendemos, siguiendo a John Hingham, “intense opposition to an internal
minority on the ground of its foreign (un-American) connections”.” Si bien esta ideologia o
forma de pensamiento tuvo distintos rostros en Estados Unidos, sus enemigos fueron
considerados como opositores del American way of life y desleales al pais. En un primero
momento los grupos radicales y los catolicos fueron percibidos como la mayor amenaza del
pais, sin embargo, durante la segunda mitad del siglo XIX el nativismo tomo tintes raciales;
como se vera en los siguientes apartados diversas corrientes “cientificas” fortalecieron estas
posturas y los inmigrantes fueron percibidos como la mayor amenaza por los nativistas.

La aprobacion de las leyes de inmigracion requiridé de organismos capaces de
aplicarlas y vigilar su cumplimiento. En 1891 se establecid6 que la Unica dependencia
encargada de los asuntos migratorios seria la Secretaria del Tesoro, y luego de 1892 el
gobierno estadounidense tomo el control absoluto en cuanto a las decisiones y el aparato
burocratico necesario para regular la inmigracion. Se form6 el Bureau of Immigration,
dependiente de dicha secretaria, quien hasta 1903 fue el responsable de aplicar las leyes

migratorias en todo el territorio nacional, incluida la frontera terrestre con Canada,

? Ken Gonzales-Day, Lynching in the West, 1850-1935, Duke University Press, Carolina del Norte, 2005, pp.
25y39

3 John Higham, Strangers in the Land. Patterns of American Nativism, 1860-1925, Rutgers University Press,
1983, p. 4. Traduccion: Intensa oposiciéon a una minoria interna basandose en sus conexiones extranjeras (no
americanas).
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Columbia Britanica y México.” Asi mismo, se establecié la Comision General de
Inmigracion y se design6 un Superintendente de Inmigracion. Las primeras medidas
adoptadas por dicha Comision fue el establecimiento de inspectores de inmigracion y
médicos del servicio de salud que vigilarian la aplicacion de las leyes en los puertos de
ingreso al pais.

En este momento los inmigrantes que llegaban a Estados Unidos provenian
principalmente de Europa, y el mayor puerto de llegada era Nueva York. Ellis Island
comenzo a funcionar como punto de control fronterizo en 1892, aunque también habia
estaciones migratorias en Boston y Filadelfia; en 1910 fue abierto como puerto de entrada
Angel Island en la bahia de San Francisco, California. En estos puntos de ingreso el
gobierno estadounidense establecid espacios de detencion y hospitales disefiados para
contener a la poblacidén enferma o que no cumplia los requisitos de ingreso con el fin de
repatriarlos a su pais de origen. Desde 1891 se habia instruido que la Secretaria del Tesoro
prescribiera leyes sobre la creacion de puestos de inspeccion de inmigrantes en las fronteras
con México y Canada,” en la practica su establecimiento tardaria unas décadas mas.

Luego de 1903 las tareas en materia migratoria se trasladaron al Departamento de
Comercio y Trabajo, y el Bureau of Immigration fue incorporado a esa dependencia. Ese
mismo afo, tras el asesinato del Presidente William McKinley a manos del anarquista Leon

Czolgosz, se aprobo6 la Anarchist Exclusion Act, que tenia como objetivo principal restringir

4 7y .
Ibid.

> William P. Dillingham, Reports of the Immigration Commission. Immigration Legislation, Washington

Government Printing Office, Washington, 1911, p. 40.
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el ingreso de anarquistas al pais,” también endurecio las restricciones respecto al ingreso de
personas que pudieran convertirse en una carga publica, ademds de proxenetas y prostitutas.

A partir de 1903 se discutid en el Congreso de Estados Unidos la necesidad de
restringir aun mas el ingreso de inmigrantes al pais debido al aumento de ingresos
registrados en los primeros afos del siglo. Las fronteras con México y Canad4 eran
consideradas como puntos de control débiles. En una audiencia ante el Congreso de Estados
Unidos en la que se presentaron delegados designados por los gobernadores de los estados,
asi como de organizaciones de comercio, trabajo, instituciones de caridad y religiosas, se
llegd a la recomendacion de reforzar el control en dichas fronteras terrestres, marcadas s6lo
por una “linea imaginaria”, incluso se sugirid que unicamente se permitiera el ingreso a
mexicanos y canadienses, con el objetivo de evitar el ingreso de aquellos que no se
convertirian en buenos ciudadanos americanos.’

En 1907 incrementd el interés de proteger al pais de las amenazas de los “morally,
mentally and physically deficient™, y se establecié una nueva ley migratoria que excluia
entre los que podian ser admitidos en Estados Unidos a los considerados idiotas, locos,
epilépticos y personas que hubieran sufrido de locura al menos cinco afios antes arribar al
pais; también, se excluia a aquellos que hubieran sufrido uno o dos ataque de locura en
cualquier momento de su vida, a personas pobres y a quienes pudieran convertirse en una
carga publica, al igual que a mendigos, convictos por algin delito mayor o menor que

involucrara riesgo moral, poligamos, anarquistas, prostitutas o proxenetas.” Aunque en un

% Constance Bantman y Bert Altena (ed.), Reassesing the Transnationl Turn. Scales of Analysis in Anarchist
and Syndicalist Studies, Routledge, New York, 2015, p. 110.

’ Dillingham, Reports, 1911, p. 57.

8 Jessica R. Pilley, Policing Sexuality: The Mann Act and the Making of the FBI, Harvard University Press,
Cambridge, 2014, p. 34.

? http://www-rohan.sdsu.edu/dept/polsciwb/brianl/docs/1903ImmigrationAct.pdf, consultado el 18 de octubre
de 2015.
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primer momento este tipo de leyes estaban pensadas para hacerse efectivas en los puertos
maritimos de entrada, como veremos mas adelante, poco a poco se fortalecieron al interior
del pais a través de instituciones como los manicomios y carceles, hecho que suscitd la
deportacion de quienes luego de ingresar al pais no cumplieron con estas leyes.

Cualquier extranjero residente en Estados Unidos que fuera encontrado culpable de
violar las leyes migratorias hasta tres afios después de su arribo estaria sujeto a deportacion;
en el caso de los afectados fisica 0 mentalmente se les otorgaria atencion y se nombraria a
una persona para su cuidado y guarda hasta llegar a su destino final. Para cumplir con esta
disposicion la ley establecia que el comisionado general de inmigracion debia mantenerse
en contacto con las prisiones, reformatorios e instituciones de caridad, privadas o publicas,
a fin de contar con informacién que permitiera detectar a los extranjeros en tales
condiciones. Dichas instituciones, a su vez, debian reportar a la oficina de inmigracion mas
cercana la presencia de dichos extranjeros y obtener informacion como en que medio de
transporte y por cual puerto ingresaron y en que fecha; su nombre, edad, lugar de
nacimiento y nacionalidad. El retorno de estas personas no se realizaba de manera
inmediata. El extranjero sujeto a deportacion no debia ser removido del lugar donde se
encontrara internado hasta después de una audiencia frente a un juez y la expedicion de una
orden de deportacion.'”

Las leyes de inmigracion que buscaban restringir la inmigracion de aquellas
personas consideradas deficientes, reflejaron la postura de distintos grupos sociales,
incluida la comunidad psiquiatrica, que postulaban que el gran nimero de enfermos

mentales en el pais se debia al aumento de la inmigracion. Por ejemplo, el Dr. Thomas

" Department of Commerce and Labor, Bureau of Immigration and Naturalization, Immigration Laws and
Regulations for July 1, 1907, Eleventh Edition, Government Printing Office, Washington, 1910, pp. 14-15 y
58
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Salmon, uno de los miembros mas influyentes del National Committee for Mental Hygiene,
promovi6 publicamente el vinculo entre la inmigracion y el incremento de enfermos
mentales.'" El periodico Sacramento Union, publicd en 1906 una nota titulada Insanity in
Great Cities, donde se hablo del alto nimero de enfermos mentales en Nueva York, ademas
de difundir que una de las principales explicaciones de este fenomeno era la inmigracién.'
Ese mismo afio el diario publicé una nota de reflexion titulada Is Modern Life Driving Us
Insane?, en donde se citaba a algunos psiquiatras del pais que hablaban del incremento de
enfermos mentales. Los dos factores mas importantes que reconocia esta comunidad eran:
inmigrantes indeseables y las destructivas tensiones de la vida moderna, sin embargo la
opinion del Dr. Burton Chance fue lapidaria: “Creo que la inmigracion desde paises del
extranjero es mas responsable en el incremento [de locura] que otra cosa”."

En 1917 se expidié una nueva ley de inmigracion que prohibia el arribo a Estados
Unidos a los denominados idiotas, deficientes mentales, epilépticos, locos. A esta lista
recurrente se agregd a todos las personas de “Constitutional psychopathic inferiority”,
ademas de personas con alcoholismo crénico, mendigos, vagabundos, tuberculosos o con
cualquier enfermedad contagiosa; personas que luego de revision médica fueran
identificados como mental o fisicamente defectuosos y que su condicion no les permitiera
ganarse la vida. Siguieron vigentes las restricciones contra aquellos que hubieran cometido
algin delito que involucrara alguna depravacion moral, asi como poligamos, anarquistas,

prostitutas, proxenetas y personas que pudieran convertirse en carga publica.

"' Theresa R. Richardson, The Century of the Child. The Mental Hygiene Movement & Social Policy in the
United States & Canada, State University of New York Press, New York, 1989, p. 54.

12 CDNC, Sacramento Union, Number 81, 13 may 1906.

13 CDNC, Sacramento Union, Number 88, 20 may 1906.
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Una de las adiciones que observamos en esta ley fue el llamado literacy test que
tuvo como objetivo restringir el ingreso a Estados Unidos de todo aquél que, siendo mayor
de 16 afios, no fuera capaz, al menos, de leer. La inclusion de este requisito fue propuesta
por distintos grupos y discutida durante varias afios antes de formar parte de la ley de
inmigracion. En un primer momento fue la llamada Immigration Restriction League,
formada en Boston en 1894, quien alzo la voz sobre este tema. Los miembros de este grupo
afirmaban que los primeros inmigrantes que habian llegado al pais —ingleses, irlandeses,
alemanes y escandinavos- formaban parte de los grupos “mas inteligentes y las razas mas
deseables de Europa”, mientras que en los ultimos afios se habia incrementado la
inmigracion de los grupos mads iletrados y depravados de aquél continente —austro-
hungaros, rusos, polacos e italianos-.”* La liga explico que, para ellos, el hecho de que los
inmigrantes fueran iletrados, o provinieran de paises con altos indices de analfabetismo
representaba un peligro inminente para el pais, lo que se agravaba por el hecho de que los
recién llegados “no tratan de asimilarse o americanizarse, sino que viven en colonias
separadas, hablando su propio idioma y manteniendo sus propias costumbres, sin ser
afectados por la civilizacién superior que los rodea.””’ Por esto, proponian la aplicaciéon de
un literacy test, al que llamaron educational test, con el fin de que los inmigrantes
demostraran saber leer y escribir en su propio idioma. De esta manera, argumentaba la
Liga, se garantizaba un nivel minimo de educaciéon en los inmigrantes y cierta
predisposicion para aprender el nuevo idioma; ademas les permitiria mantenerse
informados a través de los medios impresos que se publicaban en el pais en los distintos

idiomas. Ambas pruebas reflejan la relacion directa que se establecid en este momento

4 Robert DeCourcy Ward, The Present Aspect of the Immigration Problem, Publications of the Immigration
Restriction League, No. 1, Immigration Restriction League, Boston, 1894, p. 4.
15 77 -

Ibid., p. 7
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entre alfabetizacion y superioridad racial. Como se vera mdas adelante, la Immigration
Restriction League se volveria uno de los principales grupos de apoyo del movimiento
eugenista.

El tema del literacy test en la politica migratoria tomo fuerza en 1910. En 1907 el
senado y la camara de representantes formaron la Immigration Commission con el fin de
analizar los factores de expulsion y atraccion de inmigrantes al pais. Los senadores William
Paul Dillingham, Henry Cabot Lodge y Asbury Latimer, los diputados Benjamin Howell,
William Bennett y John Burnett, asi como Charles Neill del Departamento del trabajo,
Jeremiah Jenks de la Universidad Cornel y William Wheeler, comisionado de inmigracion
del estado de California, integraron esta comision que elabord el llamado Reporte
Dillingham, presentado en 42 volumenes, donde propusieron, entre otras medidas, la
necesidad de aplicar el literacy test como la medida mas fiable para restringir la
inmigracion de indeseables.'® En 1913 el congreso apoy6 la recomendacion al convertirla
en propuesta de ley, pero fue vetada por el presidente William Howard Taft.

Ese mismo afio, el senador John L. Burnett retomd la propuesta de incluir, entre
otras medidas restrictivas, el literacy test, esta vez con el apoyo de la American Federation
of Labor quien la promovié por razones economicas bajo la argumentacion de que la
inmigracion provocaba la caida de salarios y dificultaba la organizacion de los trabajadores
en las industrias basicas.'” En 1915 el presidente Woodrow Wilson vetd nuevamente la

medida. Finalmente fue aprobada, como ya se dijo, en 1917.

'S Reports of the Immigration Commission. Abstracts of Reports of the Immigration Commission whith
Conclusions and Recomendations and Views of the Minority, vol. I, Government Printing Office, Washington,
1911, p. 48

' Don Wolfensberger, “Woodrow Wilson, Congress and Anti-Immigrant Sentiment in America”, Essay for
the Congress and the Immigration Dilema: Is a Solution in Sight?, Woodrow Wilson International Center for
Scholars, March, 2007, https://www.wilsoncenter.org/sites/default/files/immigration-essay-intro.pdf.
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2.2 Mexicanos en California a principios del siglo XX

Antes de la ley migratoria aprobada en 1907, las leyes en esta materia no habian afectado
directamente a los ciudadanos mexicanos. A partir de este afio cambid debido a las
restricciones antes sefaladas, ademés de que cualquier extranjero que ingresara a Estados
Unidos debia hacerlo por una entrada oficial, lugar donde seria sujeto a inspeccion y donde
recibiria la autorizacién para ingresar al pais.'® Asi la poblacién mexicana que hasta
entonces habia ingresado al pais a lo largo de los mas de tres mil kildmetros de frontera sin
ningln tipo de registro enfrentd restricciones y padecio las consecuencias por su estatus
legal.

A partir de la ley de 1907 se establecieron los puntos de cruce entre México y
Estados Unidos. En Texas: Brownsville, Hidalgo, Laredo, Eagle Pass, Del Rio y El Paso;
en Arizona: Douglas, Naco y Nogales y en California: Andrade, Calexico y Tia Juana.'’
Cualquier persona que ingresara a Estados Unidos por algun punto de cruce diferente seria
considerado ilegal y estaria sujeto a arresto y deportacion. Cabe sefialar que los ciudadanos
mexicanos y canadienses tuvieron que someterse al registro de entrada obligatorio, pero
quedaron excluidos del resto de las restricciones de ingreso.”” De esta forma inicié un
registro sistematizado del nimero de ingresos, y la migracion de mexicanos comenzé a
dividirse entre legal e ilegal. De acuerdo con esta ley los ciudadanos mexicanos quedaron
exentos del pago de impuesto por ingreso al pais —cuatro dodlares- al igual que los

canadienses y cubanos.

'8 Kelly Lytle Hernandez, Migral: A History of the U.S. Border Patrol, University of California Press,
Berkeley and Los Angeles, California, 2010, p. 1.
19 Department of Commerce and Labor, Immigration, 1910, p. 52.
20 g7 ;
Ibid., p. 19.
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En cuanto al literacy test como requisito de ingreso, en un primer momento los
migrantes mexicanos estuvieron sujetos a su aplicacion, sin embargo, los empresarios del
suroeste estadounidense presionaron para excluirlos dada la necesidad de mano de obra.
Asi, en mayo de 1917 los trabajadores agricolas quedaron fuera de esta prueba; mas
adelante, ese mismo afio, se incluy6 a los mexicanos dedicados a la industria ferroviaria, la
construccion y la minerfa.”’

Desde inicios del siglo XX, la mano de obra mexicana fue considerada un recurso
natural “inherentemente” barato para la region sureste del pais,”> que permitia al sector
agricola mantener la produccion. Y para la segunda década del siglo XX ya era indudable la
importancia de los trabajadores mexicanos en el sector econdmico del suroeste
estadounidense. Asi lo muestran las audiencias en el Congreso de aquel pais a partir de

1920:

Palabras del senador McCarran:

Senador Elender, yo creo que usted estara de acuerdo conmigo en que en este lado de la
frontera existe un deseo por estos wetbacks [en referencia a los mexicanos que cruzaban
la frontera nadando el Rio Bravo]. El afio pasado, cuando discutiamos la Ley del
Presupuesto, la parte que habria resultado en que les impidiera entrar hasta cierto punto,
fue descalificada del proyecto de Ley. Deberiamos ver esto de una vez con realismo. La
gente terrateniente, el ranchero a lo largo de la frontera con México en California, en
Arizona y en Texas, quieren esta mano de obra. Ellos simplemente no podrian subsistir

sin ella.”?
Empero, su presencia era considerada de poco valor social. En el Reporte Dillingham se
presentd una reflexion sobre la presencia de los mexicanos en Estados Unidos. Ahi, se
asegurd que su asimilacion era dificil, y que cuando entraban en contacto con nativos
estadounidenses o inmigrantes europeos eran considerados inferiores. La comision

aseguraba que incluso los hijos de mexicanos nacidos en este pais presentaban un progreso

> Don M. Coerver, Suzanne B. Pasztor, et.al., Mexico. An Encyclopedia of Contemporary Culture and
History, ABC Clio, California, 2004, p. 224.

22 Jorge A. Bustamante, Cruzar la linea. La migracién de México a los Estados Unidos. Fondo de Cultura
Econémica, México, 1997, p. 133.

3 Ibid., p. 138
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mucho menor que el del resto de los infantes. Tomaban como ejemplo lo que ocurria en las
escuelas de Los Angeles, California, en donde los nifios mexicanos abandonaban su
educacion y pese a haber nacido en el pais no hablaban ingles, asegurando que la causa de
todo esto era su fuerte apego a su tierra nativa, baja inteligencia, analfabetismo y vida
migratoria. Finalmente, esta comision aseguraba que pese a lo anterior, estos problemas no
debian considerarse importantes debido a que la mayoria no se establecia de manera
permanente en el pais.**

Estos juicios respecto a los mexicanos no eran nuevos, aunque el reducido nimero
de inmigrantes de esta nacionalidad en contraste con otras mas numerosas como la china,
inglesa o irlandesa no habia puesto los reflectores, todavia, sobre este grupo o la frontera
sur de Estados Unidos. Sin embargo, la Immigration Restriction League comenzd a
publicar en 1905 este tipo de mortificaciones. Ese afio se imprimio6 en su o6rgano de difusion
el articulo Underground Immigration, del escritor Boughton Brandeburg. En este, pese a
que Brandenburg enfocaba sus ataques a la inmigracién ilegal supuestamente promovida
por italianos, judios y hungaros que intentaban traer a Estados Unidos a sus familiares
todavia radicados en Europa y las posibles soluciones, reservd un ultimo apartado a la
frontera mexicana.

Durante dos meses realiz6 una investigacion en México, de donde concluia que una
de las principales lineas de la peor inmigracion ocurria en este pais. Brandeburg dijo haber
atestiguado como una larga fila de personas transportadas en ferrocarril fueron ubicadas en
el no. 11 de la calle Cerca San Lorenzo de la ciudad de México. Una vez en este lugar,
continud, encontrd a cientos de personas, incluidos “idiots, leperoids, trachomatous

persons, etc.”. Ahi se concentraban personas que eran traficadas por el Rio Grande

* Dillingham, Reports, 1911, pp. 690-691.
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divididos en pequefios grupos, por lo que sugeria que un grupo de 500 inspectores en la
frontera impidieran su paso.”

Como se observo en el capitulo anterior, durante de la segunda mitad del siglo XIX
los mexicanos residentes en California no superaron en numero a los inmigrantes de otras
nacionalidades (ingleses, irlandeses, alemanes y chinos). En estos afios, Texas y Arizona
fueron los principales estados receptores de mexicanos, aunque con altibajos su presencia
en California fue constante.

Cuadro 13
Numero de mexicanos residentes en
California, 1850-1900

Ao Mexicanos
1850 6,454
1860 9,150
1870 9,339
1880 8,639
1890 7,164
1900 8,086

Fuente: United State Census Bureau. Consultado en julio de 2014.
https://www.census.gov/history/www/through _the decades/overview/1900.html

Luego de 1910, diversos factores de expulsion y atraccion de migrantes se
conjugarian para que el nimero de mexicanos en California se multiplicara en solo tres
décadas. Y aunque la frontera compartida permiti6 que una gran cantidad de mexicanos
emigraran de manera temporal, principalmente trabajadores agricolas que iban y venian
segin los ciclos de cultivo, ademds una gran cantidad de mexicanos se establecio de

manera permanente.

** Broughton Brandenburg, Underground Immigration, Publications of the Immigration Restriction League,
No. 43, Boston, 1905, pp. 4-5.
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Cuadro 14
Numero de mexicanos residentes en California, 1910-1930

Aiio Numero de mexicanos
1910 33,444

1920 88,771

1930 199,165

Fuente: United State Census Bureau. Consultado en julio de 2014.
https://www.census.gov/history/www/through _the decades/overview/1900.html
Mexicans in California, Report of Governor C. C. Young’s Mexican Fact Finding Committee,
State Building, California, 1930, p. 45-46

Aunque se discutird en el proximo capitulo, valga decir que el censo de 1930 no
incluyo a los mexicanos, como hasta antes lo habia hecho, dentro de la poblacion blanca. El
numero de mexicanos residentes en California que se observan en el cuadro 15 fueron
tomadas del censo de 1940, cuando los mexicanos volvieron a ser incluidos en esta
categoria. En afios previos sOlo se habia considerado clasificacion especial para la
poblacion negra y la de origen asiatico. En 1911, como parte de los resultados de la
comision encargada del reporte Dillingham, se presentd el Dictionary of Races or People
del doctor Daniel Folkmar, que aporté una clasificacion clara y sistematizada de la
poblacién inmigrante, tanto la que ya residia en el pais como los recién llegados.*® La
clasificacion de razas o personas adoptada por la comision de inmigracion, que se observa
en la imagen 1, correspondia al supuesto orden en el que se encontraban las razas en el
desarrollo evolutivo de la humanidad, siendo la raza caucasica la mas avanzada.

Como Mexican se defini6 a cualquier nativo de México que no descendiera de negro
o indio, quienes tenian una clasificacién distinta a pesar del pais de origen. Segun los

calculos de los autores, la mayor parte de los nacidos en México estaban excluidos de la

26 Seglin la introduccion de este diccionario, el Bureau of Immigration habria comenzado a clasificar a los
inmigrantes por razas desde 1899, pero se entendia como raza sélo el pais de nacimiento. Ahora se proponia
comprender las diferencias mas alla del origen nacional e incluir los elementos étnicos que conforman a las
regiones del mundo. El Dr. Folkmar tomdé como punto de partida las propuestas de la antropologia y la
etnologia, disciplinas en las que se habia especializado, ademas del esquema de clasificacion de las razas del
antropdlogo estadounidense Daniel G. Brinton. William P. Dillingham, Dictionary of Races or Peoples,
Reports of the Immigration Commision, 61st. Congress, 3d Session, Document No. 662, Government Printing
Office, Washington, 1911.
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etiqueta “Mexican” porque menos del 20 % tenian sangre blanca pura.?’ Asi, los

ciudadanos mexicanos que ingresaban a Estados Unidos eran identificados por

nacionalidad y por raza.

Imagen 2

Dictionary of Races or Feop]es.
COMPARATIVE CLASSIFICATION OF IMMIGRANT RACES OR PEOPLES.
Based on Brinton (cl. Keane).
*, -
People. Rlipley’s mcesl nzltuel rggu.er correspond
Race. Stock. Group.
Scandinavian:
Danis 1. TEUTONIC.
Teutonic.... “*||H. Euro] (La e
*||Nordie (gwa B
Dohcho-leptorhlne (Kohlmann).
IG{?lThnmglfigF (l}hh writera)')e ).
en er (German writers,
Lettic..... i Kymric (French writers).
. Celtic........ lsh
\ Part Alpine.
1. ALPINE (OR CELTIC).
= AL inus (Lapouge).
Slavonic 5 Occldrnwl (Deniker).
Aryan..... Disentis (German writers).
(lizlto»Sla}réc((PFrencthri;em).
10! runer-Be;
Caucastan.. Sanmatian (von Holder),
.|| Arvernian (Beddoe).
1Myrie.......
Armenic. .... a
Part Alpine.
(Part Mediterranean,
1. MEDITERRANEAN.
Italic........ H. Meridionalis (Lapouge).
\tl.lan(lghle;uu):rmnean and Ibero-Insu~
ar (Deniker
Portuguese... --||1berian (English writers).
Hellenic..... Greek. ..|JLigurian (Italian writers).
Iranic .[\Part Mediterranean.
"""" Part Teutonic.
Arabic......
Semitic. .. [{ chatdaic. . .. Part Mediterranean.
Caucasie..|..coeeenennn. =4
Euskarie..|...ccceavenens }Doubttul.
Fionic......
Sibiric.... e
Mongolian . Ep.::lm
Mongolic....|,
Sinitic....| Chinese..... Eaat Indian (part,
e it
acific er (par!
Malay...... East Indian (part)....
Ethioplan.. Nej =
American
(Indian).

Fuente: Dictionary of Races or Peoples, Reports of the Immigration Commission, 61st. Congress, 3d Session,
Document No. 662, Presented by Dr. Mr. Dillingham, Government Printing Office, Washington, 1911, p. 5

27 Ibid., p. 96
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Como vimos en el capitulo anterior, los manicomios de California registraron desde sus
primeros afios de funcionamiento el origen nacional de los internos. Sin embargo, como se
observd en el reporte del Dr. Bemis, la palabra raza fue utilizada como sinénimo de
nacionalidad en todos los hospitales psiquiatricos del pais.”®* En 1906 los formatos de
registro de los manicomios agregaron color de piel de los pacientes pero el concepto raza
no fue incluido, asi, la clasificacion hecha por el burd de inmigracién y en los manicomios,
para el caso de los mexicanos fue distinta y en los expedientes clinicos observamos a
pacientes nacidos en México separados por colores como: mexican, brown, white, yellow,
red, dark y spanish, por lo que las clasificaciones en ambas dependencias no coincidian.
Sera hasta el internamiento en México de deportados luego de 1921, en el manicomio de La
Castafieda, que la clasificacion racial aparecerd en la descripcion de los mexicanos
migrantes diagnosticados con enfermedades mentales.
2.3- La psiquiatria en California en los albores del siglo XX
A partir de los ultimos afios del siglo XIX la psiquiatria manicomial en Estados Unidos,
particularmente la que se gestaba en californiana, comenz6 a modificar la forma de
entender las enfermedades mentales, la atencion y el tratamiento que los enfermos mentales
recibian en los manicomios. Tales cambios eran resultado de las nuevas propuestas
cientificas al igual que del ataque directo proveniente de otras disciplinas respecto a la
forma como se atendian este tipo de padecimientos.

Como hemos visto, los médicos superintendentes de los manicomios de California
habian discutido por décadas las razones por las que el estado presentaba un alto indice de

enfermos mentales. Consideraban que la migracion y las demandas de la vida moderna

® Medical Officers of of the New York State Lunatic Asylum (ed.), “The American Journal of Insanity”,
volume X VI, Utica, New York, 1859-60.
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podian afectar la salud mental de una poblacion en las circunstancias que atraveso el estado
durante la segunda mitad del siglo XIX, cuando el nimero de habitantes superd las
capacidades del estado para cubrir las necesidades sociales.

El llamado tratamiento moral fue considerado desde la apertura del manicomio de
Stockton el mejor método de atencidn para mejorar el estado mental de los pacientes. Por
otra parte, si bien usaron ténicos, calmantes, laxantes y narcoticos como parte del
tratamiento, su uso fue complementario. Estos principios cambiaron en las primeras
décadas del siglo XX.

La neurologia fue la primera en cuestionar los aportes y alcances de la psiquiatria
manicomial.” Esta ciencia, dedicada al estudio del sistema nervioso, cambid la forma de
entender el cerebro porque logré demostrar que este o6rgano esta compuesto de distintas
regiones y cada una de ellas esta relacionada con una funcién particular.”® En Estados
Unidos se fundo la Sociedad Neurologica de Nueva York en 1872 y tres afios mas tarde la
Asociacion Americana de Neurologia.

Los psiquiatras y los neur6logos cruzaron ataques. Los primeros consideraron a los
neurdlogos intrusos de la disciplina que por afos habia estudiado las enfermedades
mentales. Por su parte, los superintendentes encargados de los manicomios en Estados

Unidos fueron acusados por los neur6logos de tener un bajo nivel cientifico y de no ofrecer

2% Aunque las bases de esta disciplina pueden ser rastreada al menos hasta el siglo XVII, durante el siglo XIX
se dio forma a lo que hoy se conoce por los especialistas como la neurologia moderna.

3% Médicos como Franz Joseph Gall, reconocido como uno de los padres de la neurologia moderna, dedicaron
su investigacion a las funciones del cerebro y su asociacion con las estructuras corticales. Gall, examiné el
craneo de personas que constituian “los extremos positivos y negativos de la sociedad” incluidos grandes
personalidades de la ciencia asi como locos y criminales con el fin de detectar de qué forma sus rasgos podian
ser detectados en las formas craneales; igualmente compard el craneo de diversas clases de animales y estudio
a personas con sintomas de dafio cerebral. Otro ejemplo es el trabajo de Paul Broca, quien ademas de dedicar
sus estudios a la neurocirugia, identificar el area del cerebro relacionada con el capacidad del habla y realizar
estudios de anatomia comparada del cerebro, fundé la primera sociedad de antropologia en Paris en 1859.
Esta informacion puede ser consultada en: Stanely Finger, et.al. (ed.), History of Neurology, Handbook of
Clinical Neurology, vol. 95, Elsevier, Amsterdam, 2010, p. 118
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resultados cientificos que contribuyeran al conocimiento sobre las enfermedades mentales y
el funcionamiento del cerebro pese a tener la posibilidad de observar, investigar y tratar
directamente a los enfermos mentales; ademas los acusaron de cometer abusos en contra de

. . 1
los pacientes internados.’

En 1878 el neurdlogo y anatomista Edward C. Spitzka acuso6 a
los superintendentes ante la Sociedad Neurologica de Nueva York de monopolizar el
cuidado de los enfermos mentales; sefialdé que sus investigaciones y trabajos escritos
carecian de cientificidad; los acus6 de su poco conocimiento anatdémico del cerebro y del
sistema nervioso llamandolos charlatanes. Spitzka argumentd que el estudio de la locura
debia considerarse una subdivision de la neurologia porque las enfermedades que
provocaban desequilibrios mentales dejaban una marca en el cerebro que era posible
observar a través de la investigacion cientifica, que a su vez podia ayudar a descubrir las
causas y encontrar los elementos de curacién y prevencién.*

De esta forma, la neurologia anteponia el rigor cientifico al entendimiento del
cerebro y las enfermedades mentales. Los neur6logos demandaban que los manicomios se
abrieran a la investigacion y formacion de profesionales, aunque ésta era una solicitud de
los mismos médicos que trabajaban en los manicomios, quienes proponian un acercamiento
entre la medicina y la psiquiatria.*

Debido a las exigencias de neur6logos y psiquiatras los superintendentes encargados

de los manicomios, a través de la Association of Medical Superintendents of American

Institutions for the Insane, prometieron cambios en las formas de atencion, diagndstico y

3IN.Y. Neurological Society, The Answer of the New York Neurological Society to the Document known as
the Report of the Committee on Public Health Relative to Lunatic Asylums, Nr. 64, in Senate, may 22, 1879,
Trow’s Printing & Bookbinding Company, New York, 1880, p. 21.

32 Edward C. Spitzka, "Reform in the Scientific Study of Psychiatry", en J. S. Jewel and H. M. Bannister (ed.),
The Journal of Nervous and Mental Disease, vol. 111, No. 1, January, Chicago, 1878, p. 201-229.

33 Véase: Richard S. Dewey, "Present and Prospective Management of the Insane", en J. S. Jewel and H. M
Bannister (ed.), The Journal of Nervous and Mental Disease, vol. V, No. 1, January, Chicago, 1878, pp. 60-
98.
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tratamiento luego de 1892. Ese afo la asociacion, a la que pertenecian también los médicos
superintendentes del estado de California, modifico su nombre al de American Medico-
Psychological Association con el proposito de mostrar los cambios; segiin publicaron sus
miembros ‘“el propodsito de esta asociacion debe ser el estudio de todos los temas
relacionados con las enfermedades mentales, incluyendo el cuidado, tratamiento y
promocion de los mejores intereses de los locos”.** Durante la reunién anual de 1892
discutieron sobre la posibilidad que brindaban los procedimientos quirurgicos, como la
trepanacion, castracion, ovariotomia o remocion de ganglios, para el mejoramiento de
algunas enfermedades mentales como la epilepsia. Los procesos de experimentacion que se
llevaban a cabo en algunos manicomios del pais®” implicaban tratamientos mas invasivos,
que dejaban atréas los métodos del tratamiento moral.

Por otro lado, aunque de manera tardia, la psiquiatria manicomial en este pais fue
parte del debate que suscito la publicacion del Origen de las especies, de Charles Darwin,
en 1859. La influencia de las ideas sobre la evolucion y herencia en el desarrollo de las
especies se pueden observar a través del American Journal of Insanity, donde aparecieron
multiples articulos dedicados al analisis de como los estudios sobre la herencia podian
resultar utiles para los alienistas.

2.3.1 Ideas sobre eugenesia e higiene mental

La psiquiatria fue influida por las propuestas del inglés Francis Galton y del
estadounidense Charles Davenport, derivadas también, en un primer momento, de la teoria
darwinista; posteriormente estas ideas agrupadas bajo el nombre de Eugenesia tuvieron

gran influencia en la primera parte del siglo XX

3 G. Alder Blumer, M.D., The American Journal of Insanity, vol. XLIX, Utica, N.Y. 1892-93, p. 128
35 17 .
Ibid., p. 223
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Estas ideas llegaron a Estados Unidos a través de las publicaciones de Francis
Galton, quien acuii6 el término Eugenesia para denominar un movimiento cientifico y
social que partia del conocimiento alcanzado respecto a la herencia y proponia formas en

las que dicho conocimiento podia tener utilidad social.®

En palabras de Galton la
Eugenesia era: “the science which deals with all influences that improve the inborn
qualities of a race”.’’ Su principal objetivo era el mejoramiento racial asi como la
prevencion y correccion de tendencias degenerativas.*®

El bidlogo Charles Davenport fundd bajo el auspicio del Carnegie Institution of
Washington la primera estaciéon para el estudio experimental de la evolucion.*” Davenport
era receptor de las ideas eugenistas de Galton pero también de Karl Pearson, pionero en el
desarrollo de herramientas de medicion y célculo para el andlisis cuantitativo de problemas
cientificos y sociales,*’ que fueron aplicados a la biologia por cientificos como Galton para
crear lo que se conoce como biometria. Con estas herramientas se abrieron laboratorios,
como el de Davenport, dedicados a recolectar de informacion genealdgica de las personas
con el objetivo de demostrar como funcionaban los patrones hereditarios que determinaban
las caracteristicas de los individuos.

Con el paso del tiempo la eugenesia concentr6 distintas lineas intelectuales. La mas

evidente fue la teoria de Darwin respecto a la seleccion natural, a la que se agregaron las

3% Nancy Leys Stepan, The Hour of Eugenics. Race, Gender, and Nation in Latin America, Cornell University
Press, New York, 1991, p. 1.

37 Morton A. Aldrich, et. al., Eugenics: Twelve University Lectures, Dodd, Mead and Company, New York,
1914, p. 213 Traduccion: Ciencia que se ocupa de todas las influencias que mejoran las cualidades congénitas
de una raza.

3% Philip J. Pauly, Biologists and the Promise of American Life. From Meriwether Lewis to Alfred Kinsey,
Princeton University Press, New Jersey, 2000, p. 119.

3 Daniel J. Kevles, In the Name of Eugenics: Genetics and the Uses of Human Heredity, University of
California Press, California, 1986, p. 45.

* Theodore M. Porter, Karl Pearson. The Scientific Life in a Statistical Age, Princeton University Press, New
Jersey, 2004, p. 3.
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ideas evolucionistas de Herbert Spencer, quien acufi6 la frase “la supervivencia del mas
apto”; también se retomaron las ideas del bidlogo August Wisman que sugeria que las
cualidades congénitas sélo se transmitian por herencia y nada tenia que ver la influencia del
ambiente, y la teoria de Gregor Mendel, quien explico el concepto de genes dominantes y
recesivos, ademas de afirmar que algunos rasgos hereditarios podian reaparecer en
generaciones sucesivas.”!

En el aspecto social, la eugenesia sefialo la urgencia de proteger a la sociedad de lo
que se entendia como el deterioro genético. El propio Davenport describid en 1912 como la
eugenesia habia descubierto la importancia de la “raza” y aunque reconocia que no existian
razas puras si poseian diferentes caracteristicas mentales y fisicas que debian ser entendidas
dado que se volvian la “sangre” de cualquier pais.*> Con base en la categorizacién de razas
hecha por los antropologos europeos desde el siglo XIX, los eugenistas aseguraron que las
razas de piel mas oscura no eran tan evolucionadas como las mas claras.* Con este
argumento los eugenistas promovieron restringir la inmigracion, ya que se desconocian los
elementos genéticos que podrian traer consigo estos individuos. Igualmente, Davenport
advirtié el peligro que representaban los enfermos mentales para la degeneracion racial:
“Two mentally defective parents will produce only mentally defective offspring. This is the
first law of inheritance of mental ability ™"

Los movimientos nativistas o nacionalistas tuvieron en los premisas eugenistas,

especialmente las teorias de Mendel —que sugerian que el medio ambiente no podia

1 Saul Dubow, Scientific Racism in Modern South Africa, Cambridge University Press, Cambridge, 1995, p.
121-122.

2 Aldrich, Eugenics, 1914, p. 4.

# Ann Gibson Winfield, Eugenics and Education in America. Institutionalized Racism and the Implications
of History, Ideology, and Memory, Peter Lang, New York, 2007, p. 71

* Charles Benedict Davenport, Heredity in Relation to Eugenics, Henry Holt and Company, New York, 1911,
pp. 66-67. Traduccion: Dos padres mentalmente defectuosos solo produciran descendientes defectuosos. Esta
es la primera ley de la herencia de la habilidad mental.
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modificar el germoplasma- un elemento para legitimar sus demandas sobre la inmigracion,
asi como a las enfermedades mentales hereditarias.

La difusién de las ideas eugenistas en Estados Unidos y su llamado a la accion
coincidid con el movimiento “Higiene Mental”, el cual tenia como meta solucionar
problemas sociales como la pobreza, delincuencia y enfermedad, a través de la prevencion.
Si bien este movimiento no estaba relacionado directamente con los estudios genéticos sino
con los efectos del ambiente social en el comportamiento humano y qué factores podrian
afectar el bienestar de los hombres en sociedad,*’ si coincidié con la eugenesia en
reconocer que la herencia era un factor indiscutible en el desarrollo de enfermedades
mentales, aunque no el Unico porque habia circunstancias externas podian afectar el
desarrollo de un individuo hasta llevarlo al desequilibro mental.*®

El psiquiatra Clifford W. Beers fue el promotor de este movimiento en Estados
Unidos, marcado por su experiencia como interno dentro de tres instituciones
manicomiales, ocurridas entre 1900 y 1903.* En 1907 public el libro autobiografico 4
Mind That Found Itself,* con el objetivo de exponer pruebas que contribuyeran a corregir

las ideas equivocadas sobre los locos y su tratamiento y sobre la locura misma.

* Havelock Ellis, The Task of Social Hygiene, Houghton Mifflin Company, Boston, 1913, p. v.

* Lewellys F. Barker, “Unsoundness of Mind, A National Handicap”, en Proceedings of the Mental Hygiene
Conference and Exhibit at the College of the City of New York, November 8th to 15th, 1912, Committe of
Mental Hygiene of the State Charities AID Association, New York, 1912, p. 9.

7 Aunque el éxito de sus ideas y sus propuesta sobre reformar la atencion psiquidtrica del pais s6lo ganaron
prestigio gracias al apoyo del psiquiatra y neurélogo suizo Adolf Meyer, quien luego de trabajar en diversos
manicomios de la costa este del pais, contaba con un gran prestigio entre la comunidad psiquiatrica. Para
conocer la influencia y relacion entre Clifford W. Beers y el Dr. Aldof Meyer se puede leer: Norman Dain,
Clifford W. Beers. Advocate for the Insane, University of Pittsburgh Press, Pittsburgh, 1980.

*® En este libro detalld desde el desarrollo de su enfermedad hasta su experiencia como paciente y los abusos
cometidos por el personal encargado de atender a los internos desde los médicos hasta los enfermeros y
guardias, asi como el uso de instrumentos, como el llamado “muff”, para restringir fisicamente a los
pacientes, lo que calificé como “reliquia de la Inquisiciéon”. Clifford Whittingham Beers, A Mind That Found
Itself. An Autobiography, Longman, Green, and Co., New York, 1907.
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El movimiento llamado Higiene Mental, constituido en 1909 en New York y que
tuvo presencia en la union a partir de 1912, buscaba reducir la cantidad “alarmante” de
enfermos mentales en Estados Unidos a través de entender sus causas, de brindar el
tratamiento médico temprano de los afectados por estos padecimientos, de establecer
escuelas especiales para nifios “atipicos” o con predisposicion a desarrollar desérdenes
mentales, asi como la promocién de servicios sociales para la asistencia de individuos en
peligro de sufrir crisis mentales. Por ultimo, los higienistas buscaban mejorar los cuidados
brindados a los enfermos mentales a través de recopilar informacion de las que los atendian

. . I s 4
para determinar medidas que elevaran los estandares de atencion.”

Imagen 3
A Nation's Greatness Depends
upon the Efficiency of its Citizens

( NATIONAL:" |«
W\ —| . EFFICIENCY £ ¢

“A'SOUND MIND
Z ».o AND
I:A SOUND BODY

Hand Book of the Mental Hygiene Movement and Exhibit, The National
Committee for Mental Hygiene, New York, 1913.

¥ Proceedings of the Mental Hygiene Conference and Exhibit at the College of the City of New York,
November 8th to 15th, 1912, Committe of Mental Hygiene of the State Charities AID Association, New York,
1912, p. VII
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El movimiento de Higiene Mental y la eugenesia en Estados Unidos compartirian
ideas sobre los inmigrantes del pais. El director del Comité Nacional de Higiene mental
afirmaba que habia un factor en la prevalencia de locura en Estados Unidos que superaba a
todos los demas: la inmigracién.””

Las ideas sobre las enfermedades mentales y los pacientes diagnosticados sostenidas
por neurdlogos, eugenistas e higienistas fueron recibidas y adoptadas en los manicomios de
California de manera gradual pero sin alcanzar un consenso homogéneo. Sin embargo, los
cambios en la estructura administrativa tras la formacion de la State Commission in Lunacy
permitieron trazar en el estado proyectos de atencion y tratamiento de alcance estatal.

2.3.2 Psiquiatria y manicomios en California bajo la administracion de la State
Commission in Lunacy

En 1892 se designdé como superintendente del manicomio del Stockton al Dr. Asa Clark,
puesto que conservaria hasta 1906.°" En cuanto al tratamiento de los pacientes, el Dr. Clark
reforzo los espacios en los que los pacientes desarrollaron actividades, lo que les permitia
romper con la “monotonia de la vida en el manicomio” asi como distraer la mente de ideas
delirantes y promover el autorespeto.’” Este propuesta, ademas, permitia que la institucion
ahorrara costos de mantenimiento, por esto, se empleaban pacientes en las oficinas, talleres,

cocinas, lavanderia, planchado, etc.”

% Richard W. Fox, So Far Disordered in Mind: Insanity in California, 1870-1930, Volume 1, University of
California Press, California, 1978, p. 106. “Hay un factor en la prevalencia de locura en este pais que
sobrepasa a todos los demas. El factor es la inmigracion”.
I Randall Hansen y Desmond King, Sterilized by the State. Eugenics, Race, and the Population Scare in
Twentieth-Century North America, Cambridge University Press, New York, 2013, p. 82. Graduado en 1849
del Rush Medical College, en Chicago, el Dr. Asa Clark trabajé como asistente del superintendente del
manicomio de Stockton por diez afio antes de alcanzar la direccion de ese lugar. Al mismo tiempo, estableci6
y dirigié un manicomio privado ubicado en el condado de Stockton desde 1871.
>2 Biennial Report of the Directors and the Forty-Third and Forty-Fourth Annual Reports of the
Superintendente of the Insane Asylum of the State of California (At Stockton) For the Two Years Ending June
5330, 1896, A.J. Johnston, Superintendent State Printing, Sacramento, 1896, p. 31.

Ibid., p. 31.
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Ademas, argumentd que el internamiento no siempre era lo mas adecuado para los
enfermos mentales. Propuso que, cuando los pacientes no representaran un peligro para
ellos mismos o para la comunidad y contaran con familiares o amigos dispuestos a cuidar
de ellos, lo mejor era darlos de alta ya que, segiin su opinién, esto les ofrecia mayores
posibilidades de mejora de su estado que bajo la guardia del manicomio.”* Hecho asi, en
1896 explico que habia sido mas facil lograr este objetivo en el caso de los hombres que en
el de las mujeres. En el caso de los varones la razon era que, cuando la salud mental
presentaba una mejoria suficiente para no ser peligrosos para ellos mismos o para otros
podian ser dados de alta de manera segura para encontrar un empleo, mientras que las
mujeres debian estar totalmente recuperadas o tener familia o amigos dispuestos a cuidar de
ellas antes de que fuera apropiado darlas de alta.™

Como cientifico de su tiempo, el Dr. Clark manifest6 reiteradamente en sus reportes
al estado la importancia de reconocer el factor hereditario en el desarrollo de las
enfermedades mentales que, para €¢I, no habia recibido la debida importancia en los afios
previos. Asegurd que la mayoria de las causas asignadas en el registro médico de los
pacientes debian considerarse incorrectas y de “poco valor cientifico”,’® pues eran el
resultado de una examinacion pobre, hecha en un periodo muy corto de tiempo por parte de

médicos examinadores que no conocian la historia personal de los pacientes y aseguraba

que la herencia era la causa subyacente en la mayoria de los casos.”’

> Biennial Report of the Directors and The Forty-First and Forty-Second Annual Reports of The
Superintendent of the Insane Asylum of the State of California (At Stockton) for The Two Years Ending June
30, 1894, State Office, A. J. Johnston, Supt. State Printing, Sacramento, 1894, p. 24.

> Biennial Report of the Directors and the Forty-Third and Forty-Fourth Annual Reports of the
Superintendent of the Insane Asylum of the State of California (At Stockton) For the Two Years ending June
30, 1896, A. J. Johnston, Superintentend State Printing, Sacramento, 1896, p. 16.

% Ibid., p. 17.

* Ibid.
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También, el Dr. Clark promovi6 la construccién de laboratorios de investigacion
patologica, asi como la contratacion de hombres jovenes con conocimiento de microscopia
dedicados a la investigacion de tejidos obtenidos de los enfermos, lo que significaba en ese
momento una esperanza en la investigacion psiquiatrica sobre las causas bioldgicas de las
enfermedades mentales. Asi mismo, propuso la contratacion de médicos cirujanos y
enfermeras entrenadas en esa area, todo con el fin de realizar investigaciones individuales
de cada paciente asi como analizar las posibles causas fisicas y tener disponible como
recurso médico remover las dolencias corporales en caso de ser la causa o dificultar la
posibilidad de solucionar los problemas mentales.’® Pese a lo anterior, seria hasta 1906, afio
en que el Dr. Asa Clark fue sustituido en la superintendencia del manicomio de Stockton
por su hijo, el Dr. Fred Clark, que esta institucion modificaria las formas de diagnostico y
tratamiento de los enfermos mentales. El Dr. Fred Clark, quien permanecid en este cargo
hasta 1929, fue pionero para la introduccion de ideas eugenistas en California, y bajo su
supervision, la esterilizacion de pacientes con fines terapéuticos se volvid una practica
comun en esta institucion.

Por su parte, el manicomio de Mendocino tuvo como superintendente desde su
inicio en 1893 al Dr. Edward W. King quien, pese a sus esfuerzo de desarrollar un hospital
psiquiatrico moderno, no logrd grandes modificaciones. Los cambios en el manicomio
llegarian de la mano del superintendente Dr. Robert L. Richards, formado como médico
cirujano y miembro del ejercito estadounidense. El Dr. Richards, es considerado pionero de

la atencidn e investigacion psiquiatrica entre los militares,”” y en 1912 fue nombrado

%% First Biennial Report State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1898, A.J. Johnston,
Superintendent State Printing, Sacramento, 1899, pp. 37-38.

%Y Como ejemplo de la investigacion psiquidtrica militar del Dr. Richards se puede leer: R. L. Richards,
"Nervous and Mental Disorders in Their Military Relations", en William M. White and Smith Ely Jelliffe
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superintendente del manicomio de Mendocino, puesto que mantendria hasta 1921. Ahi,
promovid y ejecutd ideas propias del movimiento de higiene mental estadounidense, que
veia la posibilidad de prevenir las enfermedades mentales a través de un infancia saludable,
y para el caso de los adultos afectados se proponia la reeducacion como método efectivo en
gran parte de los casos,”” ademas de recibir y atender casos de militares afectados
mentalmente.

Uno de los cambios més significativos en la atencidon psiquiatrica del estado de
California fue el cambio en la administracion de los hospitales. Hasta 1897 cada uno de los
manicomios se regia bajo reglas propias, aunque todos dependian del gobierno estatal. Este
ano la legislatura local aprobo6 la Insanity Law y cre6 la State Commission in Lunacy con el
proposito de unificar la forma de administracién de todos los manicomios del estado.®’
Cada superintendente reportaria las actividades al comisionado y ya no al gobernador; los
manicomios dejaron de ser nombrados Asylum y fueron denominados State Hospital for the
Insane.®® La direccién médica de la California Commission in Lunacy quedd a cargo del
Dr. Fred W. Hatch, quien hasta entonces se habia desempefiado como superintendente del

manicomio de Agnews.*

(ed.), The Modern Treatment of Nervous and Mental Diseases by American and Brithish Autors, vol. 1, Lea &
Febiger, Philadelphia and New York, 1913, pp. 754-810

5 Ninth Biennial Report of The State Commission in Lunacy for The Two Years Ending June 30, 1914, State
Printing Office, California, 1914, pp. 77 y 81.

5! First Biennial, 1899.

62 E] cambio de nombre de Asylum for the Insane a State Hospital for the Insane habia sido debatido desde
aflos atras en el American Journal of Insanity. Ahi se discutié que utilizar la palabra Hospital promovia la
idea de cura y recuperacion de los enfermos mentales, pero reconocia que la locura no mejoraba sélo si era
denominada de una forma mas bonita, es decir, el cambio de nombre debia también reflejar el cambio en los
tratamientos. Se puede leer al respecto en: Edward Cowles, Henry M. Hurd y Richard Dewey (editores), “The
American Journal of Insanity” vol. LI, Chicago, 1894-95, p. 217.

63 CDNC, Sacramento Daily Union, Volume 93, Number 64, 26 April 1897.
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Imagen 4
Stockton State Hospital, Residencia del Médico Superintendente, 1897

B

Fuente: California State Archive, Dept. of Finance, Photo Album, FG3254:7.

Como parte de los cambios en la administracion de los manicomios la Commission in
Lunacy organizo el traslado de pacientes y que cada manicomio recibiera pacientes
procedentes de los condados mas cercanos a su ubicacion, con el fin de aliviar problemas
de sobrepoblacion en todas las instituciones. Stockton siguid siendo el manicomio mas
importante y recibi6 pacientes de todo el estado; el de Napa acogié principalmente a los
remitidos desde los condados de Alameda, Butte, Colusa, Contra Costa, Fresno, Glenn,
Kings, Lane, Marlin, Humboldt, Napa, Shasta, Solano, Yuba y a los procedentes de las
bases navales militares; al manicomio de Agnews llegaron pacientes de Contra Costa,
Fresno, Kern, Los Angeles, Marin, Monterey, San Luis Obispo, San Mateo, Santa Clara y
Santa Cruz; en el de Mendocino se recibieron de los condados de Humboldt, Contra Costa,
Mendocino, Sonoma y a los enviados desde campamentos y hospitales militares. Llegaron

un gran namero de pacientes provenientes de los condados de San Francisco, Alameda y
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Contra Costa, quienes fueron recibidos en las cuatro instituciones. Al manicomio de Patton
llegaron pacientes de los condados del sur del estado: Fresno, Imperial, Inyo, Kern, Los
Angeles, Orange, Riverside, San Bernardino, San Diego, Santa Béarbara y Ventura.
Posteriormente, el manicomio de Norwalk también recibié a pacientes del area de Los
Angeles, Orange y San Diego.

Debido a estos cambios administrativos en la distribucion de los pacientes
dependiendo del condado de residencia se puede observar como se fueron configurando las
regiones donde se establecieron los inmigrantes extranjeros. Su presencia en ciertas
regiones se reflejd en una mayor o menor presencia en determinado manicomio. Por
ejemplo, como se discutio en el capitulo anterior, la poblacidon de origen mexicano radicada
en California, por diversos motivos, fue abandonando la region minera del norte del estado
para establecerse en la zona centro-sur, principalmente en las areas agricolas. Como reflejo,
el manicomio Southern California (Patton), registr6 cada afio un mayor numero de
mexicanos en comparacion con los otros manicomios.

La State Commission in Lunacy sostuvo el argumento de que la prevalencia de
enfermedades mentales en el estado era muy elevada en comparacion con las cifras que
presentaban instituciones de otros estados. De acuerdo con el primer reporte de la comision
en 1898, las principales causas que afectaban la salud mental eran la herencia, el uso
excesivo de alcohol y otros agentes toxicos, ademés de pobreza y enfermedades.® Estos
factores podian actuar de manera independiente, sin embargo, aquellos con predisposicion

genética podian padecer alguna enfermedad mental mas facilmente en el ambiente de una

% Desde la formaciéon de la Commission in Luncay, los puntos de vista médicos sobre la prevalencia de
enfermedades mentales se discutieron en los reportes bienales de dicha comisioén, en donde se recogid el
testimonio de los superintendentes de cada manicomio. En este mismo espacio se presentod, cada dos afios, una
evaluacion de los problemas que giraban en torno al mantenimiento, en todos los sentidos, de los manicomios
de California.
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sociedad mas avanzada, donde hay nuevas formas de pensar, nuevos problemas que
enfrentar y la fatiga que esto implica. Los miembros de la comision reconocian que una
civilizacién mdas avanzada implicaba mayor presencia de locura entre su poblacion, pero
California habia sido obligada a cuidar enfermos mentales de los cuales no era responsable.
Debido a que el estado tenia reputacion de ser un “health resort’, muchos enfermos
acudian al estado o eran enviados desde otras latitudes con la esperanza de mejorar, pero
que luego de no conseguirlo terminaban internados en las instituciones del estado. Por esta
razon la inmigracion se observo con recelo y como fuente de problemas.

En cuanto al tratamiento médico, a partir del establecimiento de la comision
observamos un cambio del tratamiento moral hacia la utilizacion de drogas y la realizacion
de cirugias como complemento. Se propuso como objetivo importante individualizar a los
pacientes y diagnosticar de manera efectiva si la causa de sus padecimientos podria ser
fisica. De ser asi, el uso de la cirugia podia ser un importante recurso de curacion.®

Entrado el nuevo siglo, en 1904, los manicomios de California abogaron por la
inclusion de tratamientos modernos para la atencion de los enfermos mentales. Primero,
sugerian una separacion entre los casos agudos con mayor esperanza de curacion, los
cronicos y cronicos sin esperanza, los cuales requerian ser tratados de forma diferente. Para
el Dr. Hatch era necesario reconocer que la locura era una enfermedad fisica, por lo que
como cualquier otra enfermedad podia ser tratada médicamente, aunque mantenia su

postura sobre la importancia del tratamiento moral,’® que consistia en descanso, ocupacion,

5 First Biennial, 1899, p. 38.
% Fourth Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1904, W. W.
Shannon, Superintendent State Printing, Sacramento, 1904, p. 39.
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ejercicio y, en ocasiones, aislamiento y restriccion;’’ ademas de reconocer que la cura
definitiva era inalcanzable, ya que ningln tratamiento podria solucionar un cerebro mal
constituido. Reconocia que los manicomios del estado estaban equipados para atender a
enfermos cronicos, pero proponia que para los casos de locura aguda, como el alcoholismo
agudo, en los cuales existian altas probabilidades de mejoria pero era vital la pronta
atencion, se deberia contar con edificios anexos a hospitales generales que garantizaran una
atencion profesional y evitaran a los pacientes el estigma de haber sido internado en un
hospital mental.®® El Dr. Hatch también propuso la construccion de edificios independientes
en los manicomios para los casos en los que la recuperacion era mas probable; en estos
sitios deberia haber enfermeras especializadas, médicos trabajadores y ambiciosos en el
estudio del uso de aparatos de hidroterapia y equipo eléctrico.

Para el Dr. Hatch era urgente que el estado llevaran a cabo investigaciones
cientificas sobre enfermedades como la epilepsia, como ocurria en Nueva York en ese
momento, asi como explorar los alcances de las cirugias en el tratamiento de enfermedades
mentales. A iniciativa de la comision, los manicomios de California recibieron tecnologia
para realizar cirugias como ovariotomias® y trepanaciones’’. En un informe titulado de

“The Modern Treatment of the Insane”,’" el Dr. Hatch analizd los alcances de estos

57 Daniel Hack Tuke (ed.), A4 Dictionary of Psychological Medicine Giving the Definition, Etymology and
Synonyms of the Terms Used in Medical Psychology with the Symptoms, Treatment, and Pathology of Insanity
and the Law of Lunacy in Great Britain and Ireland, Vol. 11, P. Blakiston, Son & Co., Philadelphia, 1892, p.
1314.

5% Fourth Biennial, 1904, p. 40.

% Extirpacién de los ovarios. Tomado de: Tuke, A Dictionary, 1892, p. 875.

7 Intervencion quirargica del cerebro empleada para el alivio o cura de: leciones en el cerebro o el craneo,
paralisis general, imbecilidad cuando es resultado de microcefalia o hidrocefalea, halucinaciones y epilépsia
cronica. Tomado de: Tomado de: Tuke, 4 Dictionary, 1892, p. 1324.

"' Fourth Biennial, 1904, pp. 39-44.
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métodos y tratamientos en la atencidon manicomial de los enfermos mentales y asegur¢é el
. o . . . . . 72
importante éxito logrado a través de éstos procedimientos en los manicomios del estado.

De acuerdo con las ideas cientificas del momento promovidas por la eugenesia y la
higiene mental, el Dr. Hatch present6 en el reporte bienal de 1906 un articulo titulado “7wo
Principal Causes of Insanity: Heredity and Alcoholism”, donde reconocia que las
caracteristicas fisicas y mentales eran transmitidas desde los ancestros a sus descendientes a
través de generaciones, lo que se conocia como herencia psicoldgica, y agregaba:

"Influencias patolégicas (consecuencia a menudo de la debilidad, enfermedades, y

vicios de los ancestros) afectan el plasma germinal y las células del esperma

tienden a romper la continuidad de la herencia fisioloégica para crear nuevas

caracteristicas, que, siendo anormales, estan en menos armonia con el medio

ambiente y por lo tanto son un obstaculo para el individuo en la lucha por la

existencia" >
Citando a médicos como el neurdlogo Edward C. Spitzka, aseguraba que de todas las
causas de enfermedades mentales, el alcohol era la mas importante, directa e
indirectamente, debido al efecto que producia en quien lo consumia y en su descendencia.

El Dr. King, superintendente del manicomio de Mendocino, compartia la opinion de

que el consumo de alcohol tenia mayor efecto en los hijos de quienes lo consumian debido
a que envenenaba el germen desde su desarrollo, el cual no podria engendrar individuos
normales y saludables. Al igual que el Dr. Hatch también proponia que para corregir la

situacion debian atacarse las causas que producian la herencia viciosa, asi se regresaria a la

TR 4
raza a su estado normal y a su condicion saludable.’

2 Ibid., pp. 45 y 46. Aunque las vasectomias y ovariotomias fueron algunos de los procedimientos
quirargicos utilizados con el proposito de esterilizar a pacientes internados en los manicomios del estado
luego de la aprobacion de la Ley de Esterilizacion 1909, cabe sehalar que en este momento, este tipo de
operaciones se practicd unicamente en los pacientes en los que estos métodos podian mejorar su condicion
mental. Es decir, no se realizaron con el propdsito de prevenir su futura descendencia.

73 Fifth Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1906, W. W.
Shannon, Superintendent State Printing, Sacramento, 1906, p. 41.

™ Sixth Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1908, W. W.
Shannon, Superintendent State Printing, Sacramento, 1908, p. 11.
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Imagen 5
docino State Hospital, 1912

Men

»

w

Fuenté: Darline Berger, Images of America Ukiah, Arcadia Publishing, California, 2009, s/n.

Los formatos de ingreso a los diferentes manicomios, como se dijo antes, contenia la
informacion que los médicos consideraban relevante para conocer al paciente, los
elementos involucrados en el desarrollo de los padecimientos mentales, el diagndstico y
tratamiento, asi como el comportamiento que presentaba cada uno de los internos que fue
considerado el principal sintoma de su enfermedad mental. A partir de 1890 se cuestion6 al
paciente de acuerdo con los cambios en la psiquiatria y las causas de la locura sobre la
presencia de enfermos mentales en su familia o si tenia algn tipo de adiccion. Desde 1906
se incluyeron categorias como: habitos de los padres respecto al alcohol o drogas,
particularidades cronicas de los familiares, si los familiares eran locos, histéricos o
epilépticos, el grado de educacion escolar de los pacientes y, como ya se dijo, el color de

piel.
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Imagen 6
Registro de Ingreso al manicomio de Stockton, 1896

Address of relative or friend, and instructions in case of death:

Yo.. by
committed from = ........County by Judge. ..
" Witnesses:... e ..Emminin.g’
Physicians: Drs..... o Age: Nativity: oo -
wsssainesicsiesin wDOE FROME.....crerivae . verivrneireeeen. I Catlifornia. Aymrx. Civil condition:
. Number of ohildre_n: .. Jge of youngest: Maiden name:
Occupation: Insane relatives:
Daste of this attack: . Date and
duration of previous attacks: sntiipic R ... Disease is
Disposition.:......
Delusions:... < Hallucinations:

Addicted to the use of
Has swffered from
Accompanying bodily ﬁisorder or disease: ..
Diagnosis: . ? : Alleged cawse of insanity:
What treatment has been pursued, and with what effect:

Evidence of insanity, and condition

on admission :

Fuente: CSA, Commitment Register Books, 1896.
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Imagen 7

Registro de Ingreso al manicomio de Stockton, 1906

No. ., Name,
N COMMITTED—from County on
Petitioner, ; Judge,
Examining physiciads,
|———————Delivered by - P
ADMITTED—Date 3 hour, ; by
Nativity, InU.S. ears; in California years. Last from ~
Sex, ; Age, ; Color, ; Civil state, ; Occupation, v
Education, v ;. Religion, v ; No. children, ___; No. children now living, +
Birthplace of father, ; Birthplace of mother,

Habits of pareats as to liquors and drugs,
Peculiarities or chronic disease of relatives,

Insane, hysterical, or epileptic relatives,

Present attack began

History of onset, and development,

Mental defects, peculiarities, and disposition previous to insanity,

Epileptic,

Physical defects, injuries, or sickness previous to insanity,

Habits as to liquor, tobacco, and drugs, or other vices,

Date and history of previous attacks. (If in 2 hospital for insane, state when and where.)

Mental condition when discharged or died,

- cause: P P ; Exciting,

Violent, ; Destructive,
Homicidal, ; Suicidal,
Incendiary, ; Habits,
Special delusions or hallucinations,
Facts indicating insanity,
Diagnosis: Commi Revised, s
P. O. address of friend or relative,
'Tel. address of friend or relative,
In case of death,

e Financial statement, . | “E
Discharged, Why?
Died, Cause,

Fuente: CSA,

Commitment Register Books, 1906.
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2.3.3 Esterilizaciones terapéuticas/eugenésicas

Una de las medidas mas radicales que se aplicaron en California en este periodo como
tratamiento a los enfermos mentales fue la esterilizacion. En 1909 el estado de California
aprobd la primera ley de esterilizacion del estado: Asexualization law of California,
enmendada en 1913 y en 1917. En un primero momento, dicha ley no respondid a intereses
propiamente eugenistas. El Dr. Hatch estaba convencido de los aportes de la eugenesia y la
importancia de la esterilizacion para prevenir la proliferacion de genes defectuosos, incluso
era amigo cercano del senador W. F. Price quien presentd la propuesta de ley. Sin embargo,
la Asexualization law fue respaldada por aquellos que aunque no estaban convencidos de
las ideas eugenistas veian en este tipo de procedimientos quirtrgicos un verdadero aporte
para la curacion de enfermedades mentales.

Los psiquiatras europeos y estadounidenses habian discutido por un largo tiempo la
relacion entre las enfermedades mentales y el aparato reproductivo de hombres y mujeres.
Los argumentos de quienes sugerian que los pacientes conseguian mejorar su salud mental
luego de la remocion de dichos miembros y quienes contradecian sus beneficios fueron
recogidos en el diccionario de psiquiatria 4 Dictionary of Psychological Medicine,”
publicado en 1892. Los autores de este volumen, estadounidenses incluidos, no apoyaban
del todo la idea de que tales procedimientos fueran una solucion, como en los casos de
mujeres epilépticas donde se habian practicado ovariotomias. Sin embargo, como ya vimos,
en California si se experimentd con operaciones quirurgicas en los 6rganos reproductivos
como método de curacion de enfermedades mentales con el apoyo del Dr. Hatch.

En el primer articulo de la Asexualization law of California se establecid que las

esterilizaciones se realizarian Unicamente si el médico superintendente de la institucion

> Tuke, A Dictionary, 1892.
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consideraba que el procedimiento traeria consigo un beneficio psicologico, mental o moral
en los afectados. La decision de realizar la operacion debia ser tomada en primera instancia
por el superintendente de cada institucion y luego seria consultada con el superintendente
general y el secretario de la junta de salud, quienes examinarian el caso y en conjunto
darfan su decision sobre el procedimiento.”® La Commission in Lunacy de California
afirmaba que en California estos procedimientos tenian como principal objetivo el
beneficio fisico, mental o moral de los pacientes e internos,”’ en contraste los estados de
Indiana, Washington, Nevada, lowa, New Jersey y New York que aprobaron leyes de
esterilizacion entre 1907 y 1912 con propositos meramente eugenésicos.

Para 1912 los manicomios de California habian esterilizado a 268 pacientes, 150
hombres y 118 mujeres. El método utilizado en los hombres fue la vasectomia, aunque
hubieron casos de castracion. En las mujeres se hicieron salpinguectomia y ovariotomias.
Este tratamiento se aplico a pacientes con los siguientes diagnosticos:

Cuadro 15
Enfermedades de los pacientes esterilizados
en California hasta 1912.

Enfermedad Hombres  Mujeres Total
Demencia precoz 34 18 52
Maniacodepresion 45 61 106
Psicosis alcoholica 22 1 23
Epilepsia 12 10 22
Imbécil 20 12 32
Confusion y otras formas 10 6 16
Paranoia 3 0 3
Sin clasificar 4 10 14
Total 150 118 268

Fuente: Eighth Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1912,
WM. Richardson, Superintendent of State Printing Office, Sacramento, 1912, p. 23

7 Harry Hamilton Laughlin, Eugenical Sterilization in the United States, Psychopathic Laboratory of the
Municipal Court of Chicago, Chicago, 1922, p. 17.

" Eighth Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1912, WM.
Richardson, Superintendent of State Printing Office, Sacramento, 1912, pp. 19-20
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La ley de esterilizacion de California fue enmendada en 1913. En el primer capitulo
se asentd que antes de que cualquier persona legalmente ingresada a un manicomio del
estado fuera dada de alta y que su padecimiento se hubiera originado en un factor
hereditario, sufriera de mania crénica incurable o demencia deberia ser esterilizada con o
sin autorizacion del paciente y a discrecion de la Commission in Lunacy. Ademas se
liberaba civil y penalmente a cualquier miembro de la comision o a cualquier persona
involucrada en el procedimiento.”® Esta clausula pone de manifiesto que en este momento
la esterilizacién ya no sélo fue una opcidén para mejorar las condiciones de salud de los
pacientes, sino de prevenir su reproduccion una vez fuera de la institucion. Asi mismo
provocd el incremento de estos procedimientos, claramente influidos por las ideas
eugenistas.

Segtn esta ley el estado no estaba obligado a contar con la autorizacion de los
pacientes o de algin familiar para realizar las esterilizaciones, sin embargo, las autoridades
manicomiales se esforzaron por contar con dicho consentimiento. En el caso de los
pacientes menores de edad, la ley si obligaba a la obtencion de autorizacion.

La ley fue enmendada de nuevo en 1917. Como en afios anteriores, los pacientes
internos en manicomios del estado, prisiones o casas de débiles mentales estaba sujetos a la
esterilizacion. Al grupo de personas sujetos a ser esterilizados se agregaron quienes
tuvieran alguna enfermedad mental heredada o que pudiera heredar a su descendencia, que
sufrieran de alguna perversion o de alguna enfermedad de naturaleza sifilitica. Los
involucrados en los procesos de esterilizacion quedaban libres de cualquier cargo civil o

criminal como se habia establecido desde 1913.7

’® Harry Hamilton Laughlin, Eugenical Sterilization..., op. cit., p. 18.
™ Ibid., p. 19.
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Si bien, en cada una de las leyes de esterilizacion de California se establecio que el
superintendente de cada institucion seria el encargado de proponer a los pacientes que
serian tratados con la esterilizacion, las diferencias en el nimero de operaciones realizadas
en cada uno de los manicomios muestran que, al menos en un primer momento, no existio
un consenso respecto al éxito de la esterilizacion como una cura a las enfermedades
mentales y a las ideas eugenistas. Como se observa en el cuadro 16, en los manicomios de
Patton y Stockton se realizaron el 72 % de las esterilizaciones de todos los manicomios del
estado entre 1909 y 1921.

Cuadro 16
Numero de esterilizaciones eugenésica realizadas en las instituciones del
estado de California,1909-1921

Institution Male Female Total
So. Cal. State Hospital (Patton) 632 377 1,009
Stockton State Hospital 575 256 831
Napa State Hospital 16 159 175
Norwalk State Hospital 115 21 136
Mendocino State Hospital 27 14 41
Agnews State Hospital 7 52 59
Sonoma State Home for Feeble-minded 116 186 302
Total 1,488 1,065 2,553

Fuente: Harry Hamilton Laughlin, Eugenical Sterilization in the United States, Psychopathic Laboratory of the Municipal
Court of Chicago, Chicago, 1922, p. 52

En contraste, en lo manicomios de Mendocino y Agnews se realizaron menos operaciones
de este tipo. Particularmente, en el caso de Agnews el superintendente Leonard Stocking,
declard no estar seguro de los beneficios de la esterilizacion por lo que en los afios que tuvo
este manicomio a su cargo, 1903-1931, el ntiimero de esterilizaciones practicadas se
mantuvo bajo.*” También se puede observar que mientras que en manicomios como Patton

y Stockton la mayoria de los pacientes esterilizados fueron varones en el manicomio de

% Alexandra Minna Stern, "From Legislation to Lived Experience: Eugenic Sterilization in California and
Indiana, 1907-79", en Lombardo (editor), 4 Century, 2011, p. 110
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Napa las mujeres representaron el 90 % de los pacientes esterilizados, mientras que en
Agnews el 88 %.

La diferencia en el nimero de esterilizaciones realizadas en Stockton y Mendocino,
los cuales son objeto de esta investigacion, fue muy elevada en términos totales y
proporcionales. Las diferencias derivan de la opinion personal de los médicos
superintendentes sobre quién debia ser sujeto a este procedimiento. El Dr. Fred Clark,
superintendente de Stockton y eugenista entusiasta, dijo en 1916 que los beneficios de la
esterilizacion iban mas alld de los efectos curativos en los enfermos mentales. En su
opinion el mayor aporte derivaba de la posibilidad de prevenir que los enfermos mentales
tuvieran descendencia.’' Por esta razon, en el manicomio de Stockton se esterilizo, segin
Clark, a todos los pacientes varones menores de 45 o 50 afos que ingresaban a esta
institucion. En el caso de las mujeres sélo a aquellas que se recuperaban o alcanzaban un
grado de mejoria que les permitiera dejar el hospital.** En cambio, ese mismo afio el Robert
L. Richards, superintendente del manicomio de Mendocino, expuso que solo se esterilizaba
a pacientes que habian heredado debilidad mental o que eran aquejados de
hipersexualidad. ®* Finalmente, las esterilizaciones practicadas en las instituciones de
California registraron un gran incremento luego de 1921, aunque eso se analiza en el
siguiente capitulo.

Y aunque la esterilizacion fueron una practica comun en California también se
establecieron otro tipo de practicas en los manicomios de este estado. Durante los primeros
anos del siglo XX se construyeron instalaciones en los manicomios para realizar

hidroterapias; se practico la remocion de amigdalas y adenoides; se aplico el examen

¥ Laughlin, Eugenical, 1922, p. 57
82 Ibid., p. 56
8 Ibid., p. 58
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conocido como Noguchi y posteriormente el Wasserman para identificar la presencia de
sifilis en los pacientes. Igualmente, se experiment6 con la inyecciéon de quimicos, como el
mercurio, como cura para la Sifilis, lo que mas adelante fue sustituido por la arsefamina.

Imagen 8
Stockton State Hospital, Edificio de hidroterapia, construido en 1908

En 1921, la organizacion institucional de los manicomios de California fue modificada de
nuevo. Este afio se aprobo la creacion de The Department of Institutions y la oficina del
Director of Institutions, con el proposito de centralizar las finanzas y el manejo de las
instituciones del estado a cargo del cuidado de los manicomios, débiles mentales,
delincuentes y adultos ciegos. Asi se elimin6 la figura del Superintendente General de los
Hospitales Estatales y la Commission in Lunacy, entre otros®®. A partir de este momento el
Departamento de Instituciones seria la cabeza de mas de 30 instituciones estatales,

incluidos los manicomios del estado.

8 Elsey Hurt, California State Government. An Outline of its Administrative Organization from 1850 to 1936,
Supervisor of Documents, Sacramento, 1936, p. 104.
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2.4- Migrantes y diagnésticos de locura en California durante la época de la State
Commission in Lunacy

Durante los ultimos afios del siglo XIX y primeros del XX la inmigracion de extranjeros al
estado de California nuevamente se increment6 y contribuyd a un aumento exponencial de
la poblacion en el estado. El crecimiento natural sumada la inmigracion proveniente de
otros estados del pais y a los extranjeros cuadruplic6 el nimero de habitantes en California
que paso de 1, 485, 053 habitantes contabilizados en 1900, a 5,677,251 pobladores segun el
censo de 1930; es decir, en 30 afos habia mas de cuatro millones mas de personas.

El arribo de mas extranjeros no puede relacionarse de manera inmediata con el
incremento en los ingresos a los manicomios del estado, aunque las autoridades de salud y
de migracion asi como la opinidn publica establecieron esta relacion, como se hacia desde
afios atras.

Cuadro 17
Numero total de habitantes y nimero extranjeros
blancos en California, 1900-1930

Aiio Numero total de habitantes Extranjeros blancos

1900 1,485,053 367,270
1910 2,377,549 517,250
1920 3,426,861 681,662
1930 5,677,251 810,034

Fuente: Historical Census Browser, Retrieved from the University of Virginia, Geospatial and
Statistical Data Center, 2004. Consultado el 15 de junio de 2015

El Dr. Asa Clark, designado superintendente del manicomio de Stockton en 1892, en su
primer reporte bienal presentado en 1894 hizo patente la preocupacion que le habrian
expresado distintas personas sobre el nimero de extranjeros atendidos en el manicomio.
Para dar respuesta presentd el nimero de pacientes, nativos y extranjeros, que en ese
momento se encontraban bajo cuidado del manicomio. El niimero de ingreso era mayor

entre la poblacion nativa, pero también las altas entre este grupo debieron ser mayores, pues
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hasta junio de 1894 la poblacion que permanecia bajo tratamiento era principalmente de
origen extranjero (cuadro 18).

Posiblemente la politica del Dr. Clark de dar de alta a pacientes que no estaban
recuperados por completo pero presentaban condiciones propicias para ser atendidos en
casa por familiares o amigos, factor que considerd6 importante como medida de
tratamiento,” fue una de las causas por las que los pacientes extranjeros permanecian mas
tiempo internados. Para estos podria ser mas dificil contar con una estructura familiar que
se hiciera responsable de su cuidado. Asi ocurri6 en el caso de un mexicano internado el 22
de marzo de 1919, quien pese a no presentar mejoria en su estado mental, el psiquiatra a su
cargo sefiald en 1941 que, pese a ser un candidato para ser atendido por familiares fuera del
hospital, la institucién no tenia registro de ninguna persona que pudiera hacerse cargo,
razon por la que permaneci6 hospitalizado al menos hasta 1950.%

Cuadro 18
Origen nacional de los pacientes internados en el
manicomio de Stockton en junio de 1894

Origen nacional Hombres Mujeres Total
Estados Unidos 355 190 545
Extranjeros 698 252 950
Origen Desconocido 13 15 28
Total 1,066 457 1,523

Fuente: Biennial Report of the Directors and the Forty-First and Forty-Second Annual Reports of the Superintendent of
the Insane Asylum of the State of California (At Stockton) for the Two Years Ending June 30, 1894, Superintendent State
Printing, Sacramento, 1894, p. 26

Desde su primer reporte bienal en 1898, la Commission in Lunacy resaltd la
importancia de evaluar la presencia de la poblacidon extranjera en los manicomios y las
implicaciones que traian a tales instituciones. Aunque una gran cantidad de extranjeros se

habian naturalizado estadounidenses, muchos otros no y habian llegado al estado de manera

8 Biennial Report of the Directors and the Forty-First and Forty-Second Annual Reports of the
Superintendent of the Insane Asylum of the State of California (At Stockton) for the Two Years Ending June
30, 1894, Superintendente State Printing, Sacramento, 1894, p. 24

86 CSA, Mendocino State Hospital, Patient Case File, March 22, 1919, No. 6342, D2988, p. 1.
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temporal. Ademads, aseveraron, con un argumento claramente nativista, que “se sabe que un
gran porcentaje [de los extranjeros internados] reconocen su lealtad a un gobierno
extranjero”.”’” Por esta razon, se propuso que el estado hiciera arreglos que permitieran la
repatriacion de esta poblacidon, lo cual solucionaria dos problemas fundamentales (los
cuales justificarian durante las siguientes décadas la presion ejercida por los manicomios
para fortalecer la aplicacion de las leyes inmigratorias al interior de los manicomios): la
recuperacion de estos pacientes porque regresarlos al lugar donde estaban acostumbrados a
vivir podia tener un importante efecto en su curacion. En segundo lugar, la repatriacion
resultaria en el largo plazo un ahorro de los gastos monetarios que representaba mantener a
los pacientes, especialmente en los casos donde el diagnostico médico indicara que tendrian
que permanecer internados de por vida.*®

Para fortalecer sus argumentos, la comision expuso que al momento de su primer
reporte bienal 2,785 internos habian nacido en el extranjero, sin incluir a los 112 de los que
se desconocia su origen. Entre este grupo predominaban los internos de nacionalidad
extranjera: irlandeses con 717, alemanes con 595, ingleses con 218, franceses con 136 e
italianos con 112. Se reportaban 68 mexicanos, cifra por debajo de la poblacion china (168
pacientes de esta nacionalidad) que seguia teniendo una gran presencia en el estado pese a
las restricciones migratorias impuestas por el gobierno de Estados Unidos."

Por otro lado, dicha comision comenz6 a delinear un perfil especifico de los
enfermos mentales extranjeros. En el informe de 1898 se hizo la observacion de que habia

una mayor presencia de enfermedades mentales entre quienes no eran angloparlantes

8 First Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1898, A. J.
Johnston, Superintendent State Printing, 1899, p. 30

% Ibid., 30-31.

% La poblacién china pasé de 71,066 en 1890 a 45,753 en 1900.
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porque probablemente el desconocimiento del idioma aislaba a las personas y detonaba esta
clase de padecimientos. Sin embargo, segun la informacion de la propia comision y por la
nacionalidad de los pacientes, la mayoria los internos hablaba inglés como primer idioma.
También se asegurd que gran parte de los enfermos mentales de nacionalidad extranjera
pertenecian a la clase trabajadora. Asi, la falta de amigos dada su incapacidad de
comunicarse y de propiedades dada su condiciéon econdmica, los dejaba sin ningun tipo de
apoyo y los hacia mas propensos a padecimientos mentales. Esta idea se retroalimentaba
con aquellas que afirmaban a finales del siglo XIX que la locura era un problema
exacerbado por la indigencia y la pobreza;”® estas aseveraciones se sumaron a la discusion
respecto del establecimiento, en 1907, de leyes matrimoniales restrictivas y de
esterilizacion’' con el objetivo de controlar la descendencia de aquellos que podian heredar
problemas de salud fisica y mental derivadas de su condicion de pobreza.

La postura de la comision respecto a los extranjeros en los manicomios como una
carga econdmica para el estado y su interés por deportarlos a su lugar de origen fue seguido
por la prensa local. Uno de los periddicos del condado de Sacramento publicé una nota
titulada “Many Supported by the State Who Do Not Belong Here”,** donde se explicé que
la comision estaba decidida a discutir de qué forma se podria hacer efectiva en los
manicomios de California la ley federal de inmigracion aprobada en 1892 y 1894, la cual
establecia la repatriacién de aquellas personas que se convertian en carga publica antes de
los dos afios de residencia. En un primer momento la comision se puso en contacto con el

fiscal del estado, quien respondid que la deportacion debia hacerse efectiva y ordenada por

% Medical Officers of the New York State Lunatic Asylum (ed.), The American Journal of Insanity, State
Lunatic Asylum, New York, 1882-83, p. 491.

! Donna R. Kemp, Mental Health in America: A Reference Handbook, ABC Clio, California, 2007, p. 6

2 CDNC, Sacramento Daily Union, Volume 93, Number 179, 20 August 1897.
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la junta de administracion de cada manicomio,’” sin embargo, existian tanto requerimientos
legales que resultaba casi imposible para la State Commission in Lunacy llevar a cabo las
deportaciones.”* Ademas, no estaba resuelto quién debia hacerse cargo de los gastos que
implicaba llevar a cabo el procedimiento y cudl era el proceso especifico a seguir. Por todo
esto, tras la deportacion de 18 japoneses “dementes”, la prensa dio cuenta de ello y destaco
que los esfuerzos de la comision habian sido “coronados” con la salida de estos pacientes a
su pais de origen.”” Y aunque las deportaciones de extranjeros no se realizaron de forma
masiva y en un inicio solo afectd a grupos nacionales especificos, especialmente chinos y
japoneses, las gestiones hechas por la comision abrieron la puerta para que las
deportaciones se llevaran a cabo desde las instituciones estatales, como los manicomios, y
no solo en los puertos de ingreso al pais.

En 1908 la Commission in Lunacy lamenté también los pocos recursos con que
contaban para obtener la informacion solicitada por el Bureau of Immigration a fin de llevar
a cabo el proceso de deportacion. Aunque la mayoria de los inmigrantes llegaban al pais
por el puerto de Nueva York, era dificil ubicar en el caso de los enfermos mentales el
tiempo que tenian residiendo en el pais o cudl habia sido el punto de ingreso debido a que la
informacion que se obtenia de ellos eran muy limitada por la condicidon en la que se
encontraban.

Los integrantes de la comision pugnaban por una mayor comunicacion con el
Departamento de Comercio y Trabajo para realizar una mejor investigacion y determinar
qué pacientes podrian estar sujetos a este procedimiento. Agregaban que de 1906 a 1908

California habia deportado a 23 internos, tanto con la ayuda del gobierno federal como con

% CDNC, Sacramento Daily Union, Volume 94, Number 24, 14 September 1897.
94 CDNC, Sacramento Daily Union, Volume 96, Number 139, 8 January 1899.
9 CDNC, Sacramento Daily Union, volume 97, Number 137, 8 July 1899.
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la asistencia de familiares o amigos, pero que el nimero podria ser mas alto si tuvieran toda
la informacion personal.”® Esto indica que no todas las deportaciones se realizaron a través
de los procedimientos legales que establecia la ley de inmigracidon, sino como parte,
también, de la decision familiar y acorde con la idea que se promovio en los manicomios de
que el regreso a la tierra natal podia traer una importante mejoria en la salud de los
pacientes. En 1915 se cred6 el cargo del Deportation Agent, dependiente de la comision, que
se encargd especificamente de la deportacion de inmigrantes internados en los manicomios
de California.”’ Cabe sefialar que ademas de los pacientes de otras nacionalidades
preocupaban a las autoridades de salud del estado los internos de nacionalidad
estadounidense nacidos fuera de California.”®

La presencia de extranjeros en los manicomios de California continué siendo alta
durante las primeras décadas del siglo XX (como se observa en el cuadro 23), asi como la
idea de que los inmigrantes eran la principal causa del sobrepoblamiento en los manicomios
del estado. Las razones argiiidas en algunos medios de comunicacion para convertirlos en
un problema iban desde aspectos sanitarios hasta razones econdmicas. El periddico San
Francisco Call publico en 1903 una editorial en el que sefialaba que California se habia
convertido en una “tierra de lunaticos” debido a la inmigracion de europeos, ya que el
proceso migratorio los predisponia a este tipo de padecimientos mentales: “Ellos tienen una
tendencia a la demencia [...] debido al hecho mismo de su salida de su tierra natal, lo que

necesariamente ha de producir un cambio radical en su modo de vida y la consiguiente

% Sixth Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1908, W.W.
Shannon, Superintendent State Printing, Sacramento, 1908, p. 23

" Twelfth Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1920,
California State Printing Office, J. M. Cremina, Superintentedent, Sacramento, 1921, p. 22.

% Second Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1900, A. J.
Johnston, Superintendent State Printing, Sacramento, 1901, p. 5.

147



reaccion en sus mentes”.”” En 1912, también, en California se hizo eco de las deportaciones
realizadas por los manicomios del estado de New York.'"

Pese a la preponderancia alcanzada por los argumentos de que los extranjeros eran
la principal causa del alto indice de enfermos mentales en el pais o una carga econémica
muy elevada, hubo voces opuestas como la del neurdlogo E. C. Spitzka, quien en una
entrevista en 1906 expresd lo equivocado de la idea y declaro: “We are capable of
manufacturing our own insane without charging them to importation from abroad”."”" Asi
mismo, el reconocido eugenista e inmigrante ruso Aaron J. Rosanoff argumentd que,
cualquiera que fuera el costo por atender a los migrantes locos era mucho menor que la
riqueza que generaban los extranjeros en el pais.'*?

En cuanto al nimero de extranjeros deportados de los manicomios, los informes de
la Commission in Lunacy arrojan que 754 fueron deportados desde los ultimos afios del
siglo XIX hasta antes de 1915, incluidos 165 chinos y 71 japoneses. La informacion sobre
la nacionalidad de los deportados es escueta antes de 1908, inclusive los datos de la propia
comision son imprecisos.'” Y si la cifra total de deportaciones hasta 1915 fue de 754
extranjeros, llama la atencion que los reportes resalten la deportacion de extranjeros de
nacionalidad china y japonesa por encima de otras nacionalidades, hecho que sugiere un
interés por mostrar la estricta aplicacion de medidas en contra de esta poblacion,
probablemente derivada de las leyes de inmigracién que pesaban sobre ellos. En el caso de

los japoneses, el Dr. Hatch coordiné directamente con el consul general de Japon, Matsuzo

% Fox, So Far, 1978, p. 106. La traduccién es mia.

100 CDNC, Sacramento Union, 8 December 1912.

" Fox, So Far, 1978, p. 107.

12 Tan Robert Dowbiggin, Keeping America Sane: Psychiatry and Eugenics in the United States and Canada,
1880-1940, Cornell University Press, New York, 1997, p. 224.

1% Por ejemplo, los informes bienales de la comision recuperan que entre 1904 y 1908 fueron deportados 45
extranjeros, aunque no ofrecen informacion especifica, y en el reporte de 1908 y 1910 se dice que entre 1897
y 1907 habian sido deportados 48 internos.
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Nagai, las deportaciones;'** asign6 un traductor para que pudiera determinarse exactamente
de que provincia provenian los pacientes para que pudieran ser repatriados.

A fin de que la aplicacion de las leyes de inmigracion en los manicomios fuera mas
eficiente, en 1909 el Dr. F. W. Hatch encomend6 a Chas F. Waymire, auditor de la
Commission in Lunacy (y en 1915 designado Deportation Agent), la tarea de investigar a
cada uno de los pacientes internados en los manicomios del estado con el fin de establecer
su origen nacional, ponerse en contacto con familiares o amigos en caso de estar sujeto a un
proceso de deportacion. Esta puede ser la razén por la que la informacion sobre el origen
nacional de los deportados fue mas especifica, como se muestra en el cuadro 22. De
acuerdo con el reporte de la comision en 1910, hasta ese momento el proceso de las
deportaciones de los pacientes se habia realizado entre los hospitales y la comision de
inmigracion, por lo que consideraban que habia tenido poco éxito. Sin embargo, partir de
ese momento, el auditor trabajaria directamente con la comision para poder reunir mayor
informacion sobre los pacientes, incluidos los estadounidenses no residentes de California,
quienes serian trasladados a sus estados de origen, para lo cual se establecieron acuerdos
con entidades como New York, Oregon, Illinois, Ohio y Massachusetts.'” La idea de tener
acuerdos con otros gobiernos estatales no solo se veia como una opcion que facilitaria el
procedimiento, ademads se argumento que el traslado acordado podia significar un trato mas
humanitario para los pacientes.

El principal argumento para fortalecer el esfuerzo de deportacion fue el econdmico

por parte de las instituciones que se hacian responsables de los gastos si los internos no

% Fox, So Far, 1978, p. 38.
195 Seventh Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1910,
California State Printing Office, Sacramento, 1910, p. 37.
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contaban con recursos. También algunos manicomios, como el de Patton confiaban, en que
esta medida ayudaria a desahogar los problemas de sobrepoblacion que presentaban.'®

Con el nombramiento del auditor, Chas F. Waymire, como Deportation Agent, su
trabajo al interior de los manicomios en busqueda de pacientes sujetos a deportacion se
formaliz6 y dispuso de més recursos econdmicos para llevar adelante esta tarea.

A partir de la informacion de la comision podemos decir que, en general, el mayor
numero de deportaciones fue de pacientes chinos. Aunque las deportaciones de pacientes de
origen mexicano se incrementaron visiblemente entre 1918 y 1922 al igual que en el
nimero de ingresos. Como ya se menciond, la inmigracion de mexicanos no fue un
problema a considerar durante el siglo XIX, sin embargo esto cambi6 a partir de la segunda
década del siglo XX. En el Reporte Dillingham, que ya hemos referido en este capitulo, los
mexicanos eran percibidos como inmigrantes de poco valor social aunque su importancia
dentro de los sectores econdmicos del sur de Estados Unidos, principalmente en el agricola,
les permitié quedar exentos de medidas inmigratorias restrictivas. Sin embargo, internos en
los manicomios quedaban fuera de la mano de obra requerida en el estado y su deportacion
no representaria ninguna pérdida.

En cuanto a las rutas utilizadas para las deportaciones, cuando se realizaban a través
del gobierno de Estados Unidos y no por parte de familiares o amigos, en el caso de los
chinos, estos fueron trasladados a San Francisco desde donde eran embarcados a su pais. En
el caso de los europeos, las autoridades los trasladaban a los puertos del este del pais para
su repatriacion. En el caso de los mexicanos, como se verd mas adelante, fueron llevados

hacia El Paso, Texas desde donde los deportaron a México.

196 Tenth Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1916,
California State Printing Office, Sacramento, 1916, p. 94.
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Cuadro 19
Numero de enfermos mentales deportados de los manicomios de
California segun nacionalidad, 1908-1922
Afio de deportacion

Lugar de origen _ R Total
& 8 1908 1910 1912-14 1914-16 1916-18 1918-20

10 12
América Canada 1 4 1 2 0 5 13
Guatemala 0 0 0 0 0 1 1
Indias Occidentales 1 0 0 0 1 0 2
Jamaica 0 0 0 1 0 0 1
México 9 8 6 2 6 20 51
Nueva Escocia 0 0 0 0 0 2 2
Peru 1 0 0 0 0 0 1
Asia Armenia 1 1 1 0 0 0 3
China 4 1 98 1 1 1 106
Corea 0 0 1 0 0 0 1
Japon 8 39 2 0 1 2 52
Rusia 1 3 4 2 4 2 16
Turquia 0 1 1 0 0 0 2
Europa Alemania 4 7 8 0 1 11 31
Austria 4 4 5 0 0 4 17
Bélgica 0 1 0 0 0 0 1
Bulgaria 0 0 1 0 0 0 1
Dinamarca 3 3 3 1 0 2 12
Escocia 1 1 0 1 0 0 3
Espana 2 5 3 2 0 4 16
Finlandia 0 3 1 0 0 2 6
Francia 2 4 4 0 0 0 10
Grecia 4 1 5 1 0 3 14
Holanda 1 0 0 0 0 1 2
Hungria 2 0 0 0 0 0 2
Islas Azores 0 0 5 1 0 0 6
Inglaterra 9 3 4 4 2 2 24
Irlanda 2 1 4 12 3 6 28
Italia 21 11 18 0 1 18 69
Noruega 0 0 0 1 0 2 3
Polonia 0 0 2 0 0 1 3
Portugal 4 3 1 1 2 0 11
Suecia 2 0 4 0 1 0 7
Suiza 3 2 2 1 0 0 8
Oceania Australia 0 0 0 1 0 1 2
Nueva Zelanda 0 0 0 1 0 2 3

Total 920 106 184 35 23 92 530
Fuente: Elaboracion propia a partir de los Biennial Reports of The State Commission in Lunacy, 1908-1916y 1918-1920 y
First Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California for the Two Years Ending June 30, 1922
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2.5- Migrantes mexicanos internados en los manicomios de Stockton y Mendocino,
California, 1893-1920.

La apertura de los manicomios de Napa (1876) y Agnews (1889), originalmente para
pacientes crénicos y sin cura posible,'®” significé un desahogo de poblacion internada en el
manicomio de Stockton como lo reportd en 1894 el superintendente de esta institucion, el
Dr. Asa Clark.'® En ese afio se abrieron el Southern California (luego llamado Patton) y
Mendocino; en 1916 se abrio el Metropolitan State Hospital (Norwalk).

Si consideramos que en 1916 el estado de California contaba ya con seis
manicomios, las cifras de admision en cada una de estas instituciones muestran un continuo
crecimiento de la demanda de este tipo de cuidados entre la poblacion californiana, al

menos hasta 1920.'%”

Como se observa en el siguiente cuadro, el nimero de pacientes de
origen extranjero fue muy elevado; al menos durante los ultimos afios del siglo XIX y la
primera década del XX representaron mas de 40% de los ingresos anuales y aunque el
porcentaje disminuy en la siguiente década, sigui6 siendo elevado.'"

A partir de los ultimos afos del siglo XIX, y especialmente luego de 1910, la
migracion de mexicanos a California se intensificd, al mismo tiempo su ingreso a los
manicomios del estado registr6 un aumento exponencial. Durante los primeros 38 afios, a

partir del primer mexicano internado en el manicomio de Stockton en 1855 y hasta 1892, se

registro el ingreso de 211 pacientes de esta nacionalidad. En contraste, en los siguientes 28

197 First Biennial Report State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1898, A.J. Johnston,
Superintendent State Printing, Sacramento, 1899, p. 11.

1% Biennial Report of the Directors and the Forty-First and Forty-Second Annual Reports of the
Superintendent of the Insane Asylum of the State of California (At Stockton) for the Two Years Ending June
30, 1894, Superintendente State Printing, Sacramento, 1894, p. 24.

' De los manicomios referidos sélo hay archivos historicos con informacion sobre los pacientes de Stockton
y Mendocino, de tal manera que este capitulo se basa en esa informacion, mas datos adicionales que se
obtuvieron de fuentes generales.

"0 Ver anexo 10.
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afos la cifra alcanzé los 952 ingresos, es decir, un aumento de mas del 400 %. En los
manicomios de Stockton y Mendocino se recibio al 24 % de ellos.
Cuadro 20

Numero de pacientes mexicanos ingresados en los manicomios de
California divididos por institucion, 1891-1920

Aifio de ingreso  Stockton Napa Agnews Mendocino Patton Norwalk
1892-93 9 3 1 - 5 -
1893-94 2 2 3 0 -
1894-95 4 2 1 0 3 -
1895-96 6 2 2 1 -
1896-97 4 1 1 5 5 -
1897-98 5 0 3 2 -

1899 4 0 0 0 0 -
1900 2 1 1 2 3 -
1901 4 6 2 1 5 -
1902 3 0 1 1 8 -
1903 4 1 1 0 9 -
1904 5 0 3 0 6 -
1905 4 3 2 2 12 -
1906 4 0 4 2 9 -
1907 7 2 0 1 20 -
1908 8 2 0 2 9 -
1909 2 5 0 1 24 -
1910 7 4 0 1 20 -
1911 8 1 1 2 21 -
1912 6 1 2 2 29 -
1913 10 1 3 2 36 -
1914 12 1 4 2 41 -
1915 8 7 4 0 42 -
1916 17 1 4 3 43 10
1917 11 8 3 3 44 7
1918 14 8 4 3 57 4
1919 9 7 1 2 44 18
1920 16 5 3 1 35 14
Total 195 74 54 41 535 53

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes anuales y bienales de los manicomios de Stockton, Napa,
Agnews y Mendocino y los reportes bienales de la State Commission in Lunacy, 1893-1920.

De manera paralela, como se observo en apartados anteriores, a partir de 1893 la practica
psiquiatrica manicomial en California comenzo a abrirse a las distintas ideas cientificas que
comenzaron a ganar fuerza. Ambas tendencias se hicieron presentes de manera gradual en
los manicomios de California, aunque fue hasta 1906 que el cambio en las ideas cientificas
y el endurecimiento de la politica migratoria alcanzarian a los mexicanos internados en los

manicomios de California.
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2.5.1 Caracteristicas generales

A partir de 1893 y hasta 1920 los manicomios de California registraron el ingreso de 952
mexicanos. Y si bien la cifra, como ya se dijo, representa un aumento exponencial en
comparacion con afos anteriores, fue a partir de 1906 que se registré un aumento sostenido
y las caracteristicas generales que hasta entonces habian presentado los mexicanos
internados comenzaron a modificarse. '

Los manicomios de Mendocino, Napa y Agnews recibieron la menor cantidad de
mexicanos -el 17 %-, mientras que el de Stockton recibio6 al 20.4 % y el de Patton al 56.1%.
Como ya se menciond, la poblacion mexicana asentada en California modifico sus lugares
de asentamiento a finales del siglo XIX y comenzaron a habitar principalmente el area
central y sur del estado. Esta pude ser la razon por la que el manicomio de Patton recibi6 la
mayor cantidad de internos de esta nacionalidad. Y aunque en términos porcentuales el
manicomio de Norwalk (que también atendia a la poblacién del sur del pais) recibid
unicamente al 5.56 %, hay que resaltar que esta cifra sélo refleja cuatro afios de
funcionamiento y es mayor a la contabilizada, por ejemplo, por el manicomio de
Mendocino en 28 afios.

El manicomio de Stockton, que continu6 siendo una de las principales instituciones
manicomiales del estado, recibi6 para su atencion a poblacion de todo el estado asi como de
las prisiones estatales; el manicomio de Mendocino albergé a los remitidos de los condados
de Humboldt, Contra Costa, Mendocino, Sonoma y de los campamentos y hospitales

militares. En ambas instituciones, el ingreso de mexicanos residentes en los condados del

"' por restricciones legales es imposible dar sefias particulares o pistas que permitan identificar a los

pacientes de los que damos cuenta en este apartado. Sin embargo, todos los expedientes fueron consultados
en: CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 9-
34, 1886-1920; Rolls Number: 5-17; Mendocino State Hospital Records, F3886: 102-117, Commitment
Registers, Books 1-16, Pages 1-7789; Rolls Number: 2-6
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centro del estado present6 el mayor incremento, mientras que los provenientes de condados
del norte en general presentaron una disminucidn, con excepcion de los remitidos desde los
condados de San Francisco y Sacramento.

Como se muestra en el cuadro 22, el aumento o disminucién en los internamientos
desde determinados condados reflejé en algunos casos los cambios en cuanto a la presencia
de mexicanos en cada una de las localidades de California. Sin embargo, un mayor niimero
de mexicanos no significoé automaticamente un mayor nimero de internados. Condados
como Merced, San Francisco, Fresno o Sacramento remitieron un mayor numero de
mexicanos enfermos mentales al mismo tiempo que crecid la poblacion asentada en estas
localidades. En contraste, condados como Alameda, Santa Cruz o Ventura, pese a registrar
un aumento en el nimero de pobladores de esta nacionalidad, mantuvieron cifras similares

en el nimero de pacientes remitidos a los manicomios.
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Cuadro 21
Nimero de mexicanos censados en los condados de California y numero de
pacientes que remitieron al los manicomios de Stockton y de Mendocino, 1893-1920

Region Condados 1900 1910% 1920%*  Internados Internados Internados
Fresno 78 615 3,162 5 5 16
Inyo 6 296 122 0 1 0
Kern 16 1,492 1,856 0 2 13
Kings 5 278 689 0 1 1
Madera 21 412 387 0 3 3
Centro Merced 15 355 658 1 5 6
Monterrey 32 66 332 0 1 0
Santa Cruz 38 39 42 0 1 1
San Joaquin 67 439 1,310 1 3 23
Tulare 5 560 1,746 1 4
Ventura 19 1,161 4,079 1 0 0
Alameda 557 496 1,575 3 7 1
Butte 26 63 134 2 0 0
Calaveras 19 58 65 1 0 0
Colusa 2 23 23 0 0 1
El Dorado 14 9 32 0 1
Mariposa 6 62 36 2 4 1
Mendocino 140 30 70 0 0 2
Nevada 28 13 18 0 1 0
Norte Placer 21 77 225 1 1 0
Sacramento 99 215 850 2 1 12
San Francisco 2,172 1,763 3,793 14 13 23
Sonoma 52 41 80 0 0
Stanislaus 62 180 497 1 2 6
Sutter 3 7 126 0 0 1
Toulumne 29 107 170 2 1 1
Yolo 14 24 103 0 0 2
Yuba 9 21 87 0 0 1
NovlMiltar 0 0 0 0 ! .
Instituciones pyisisn Folsom 0 0 0 0 1 0
Prisién San Quintin 0 0 0 1 2
Totales 3,555 8,902 22,267 39 60 128

Fuente: Elaboracion propia a partir de: Historical Census Browser, University of Virginia y CSA, Sacramento, California, Stockton State
Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol. 15-16, 1904-1907, Roll Number: 8; Vol. 17-18, 1907-1909, Roll Number: 9;
Vol. 19-20, 1909-1911, Roll Number: 10; Vol. 21-22, 1911-1912, Roll Number: 11; Vol. 23-24, 1912-1914, Roll Number: 12; Vol. 25-

26, 1914-1915, Roll Number: 13; Vol. 27-28, 1915-1916, Roll Number: 14; Vol. 29-30, 1916-1918, Roll Number: 15; Vol. 31-32, 1918-
1919, Roll Number: 16; Vol. 33-34, 1919-1920, Roll Number: 17; y Mendocino State Hospital Records; F3886: 102-117, Commitment

Registers, Books 1-4, Pages 1-1779, Roll Number: 2; Books 5-7, Pages 1780-3289; Roll Number: 3; Books 8-10, Pages 3290-4789; Roll

Number: 4; Books 11-13, Pages 4790-6289; Roll Number: 5 y Books 14-16, Pages 6290-7789; Roll Number: 6
*Mexicanos blancos
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Por otro lado, entre 1893 y 1905 el nimero de ingresos de hombres y mujeres
mostro cifras similares, igual que en afios previos, sin embargo, a partir de 1906 el ingreso
de varones se incrementé de manera sostenida, mientras que en el caso de las mujeres las
cifras permanecieron estables.

Cuadro 22
Numero de pacientes mexicanos ingresados a los manicomios de
Stockton y Mendocino, por sexo, 1893-1920

Afio Hombres Mujeres Aifio Hombres Mujeres
1893 4 3 1907 6 2
1894 0 2 1908 5 3
1895 4 0 1909 6 0
1896 1 6 1910 6 3
1897 2 2 1911 7 2
1898 4 3 1912 10 1
1899 3 1 1913 10 2
1900 1 3 1914 9 3
1901 5 1 1915 8 0
1902 1 2 1916 14 6
1903 2 1 1917 12 4
1904 1 2 1918 9 1
1905 3 4 1919 10 3
1906 4 3 1920 12 9
Total 35 33 Total 124 35

Fuente: elaboracion propia a partir de CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2,
Commitment Registers, Vol. 15-34; Mendocino State Hospital Records; F3886: 102-117, Commitment Registers, Books
1-16

La causa puede encontrase en la masculinizacion de la migracion de mexicanos a
California. Durante el siglo XIX la migracién familiar fue comin, como se observo en el
capitulo anterior. Sin embargo, en afos posteriores aumenté el nimero de hombres que

emigraron solos, en esta etapa conocida como de “enganche”, caracterizada por el sistema
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de contratacion que da nombre a esta etapa y la demanda de mano de obra que trajo consigo
la Primera Guerra Mundial.'"?

Sobre la localidad de origen de estos mexicanos poco se sabe. De los 228 internados
existe constancia de esta informacion en s6lo 17 casos; aunque no sorprende que provenian
de localidades como Sonora, de donde habian emigrado una gran cantidad de personas
desde mediados del siglo XIX. También, aunque en menor medida, hubo originarios de
estados desde donde se empezaban a trazar rutas migratorias muy claras: Guanajuato,
Jalisco, Michoacén, Zacatecas y Durango.

Asi mismo, la edad de los mexicanos varones internados en Stockton y Mendocino
disminuiria luego de 1906. Entre 1893 y 1905 el 54 % eran mayores de 40 afios, porcentaje
mayor al de la poblacion general de los manicomios, entre la cual este grupo de edad
representaba el 49 %. Luego de 1906 y hasta 1920 el porcentaje de mexicanos mayores de
40 afios se redujo hasta representar el 39 % de los internos mientras entre el total de los
internos se mantuvo una cifra similar a los afios previos.''® Este cambio se reflejo también
en el estado civil. Aunque existe un alto nimero de casos donde se omiti6 esta informacion,
los registros con los que se cuenta arrojan que de 1893 a 1905 entre los mexicanos los
solteros representaron el 59 %, en contras con el total de los internos en donde los varones
solteros comprendian el 48 %; luego de 1906 el porcentaje de solteros entre los mexicanos
aumento hasta 69 % mientras que en el total de la poblacion se redujo a 46%.'"*

En el caso de las mujeres la edad promedio también descendid, aunque no tanto

como en el caso de los hombres. Entre 1893 y 1905 el 56 % de las pacientes mexicanas

112 . . . ., - . .
Jorge Durand, Tres premisas para entender y explicar la migracion México-Estados Unidos, Revista

Relaciones. Estudios de Historia y Sociedad, no. 83, verano 2000, vol., XXI, El Colegio de Michoacan. p. 21.
'3 Informacion arrojada por los informes anuales y bienales de los manicomios de Stockton, Napa,

Agnews y Mendocino y los reportes bienales de la State Commission in Lunacy, 1893-1920

" Ver anexos 1-4

158



eran mayores de 40 afios, mientras que de 1906 a 1920 representaron el 42 %. En cuanto al
estado civil, el cambio fue inverso al presentado entre los hombres. Mientras que en un
primer momento el 33 % eran solteras, el 37 % casadas y 29 % viudas, luego de 1906 el
porcentaje de solteras descendid a 18 % y el de casadas aumentd a 33 %, cifra similar a la
de las viudas.'"”

En cuanto a las actividades que realizaban los mexicanos al momento de ser
internados, entre las mujeres en las que se anoto esta informacion un 58 % dijo dedicarse a
las labores del hogar. En el caso de los hombres, un abrumador 78 % trabajaba en

actividades del campo.

Cuadro 23
Actividades realizadas por las mujeres mexicanas internadas
en los manicomios de Stockton y de Mendocino, 1893-1920

Actividad Total
Ama de casa 33
Servicio doméstico 7
Cocinera 4
Costuera 4
Campo 2
Prostituta 1
Zapatera 1
Sin actividad 4
Sin registro 13
Total 69

Fuente: elaboracion propia a partir de: CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2,
Commitment Registers, Vol. 9-34; Mendocino State Hospital Records; F3886: 102-117, Commitment Registers, Books
5-16.

15 ver anexos 1-4
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Cuadro 24
Actividades realizadas por los mexicanos varones internados
en los manicomios de Stockton y de Mendocino, 1893-1920

Actividad Total
Campo 110
Mineria 10

Cocinero
Ferrocarril
Marinero
Militar

Herrero

4
3
3
3
2
Pesca 1
Lefador 1
Musico 1
Apostador 1
Tejedor 1
Vendedor 1
Pintor 1
Hombre de negocios 1
Tabaquero 1
Sin actividad 5
Sin registro 10

Total 159
Fuente: elaboracion propia a partir de: CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2,

Commitment Registers, Vol. 9-34; Mendocino State Hospital Records; F3886: 102-117, Commitment Registers, Books
5-16.

Como se puede ver, tres de los mexicanos fueron parte del ejército de Estados
Unidos, uno como militar, el otro en el servicio naval y uno mas como cocinero. Durante la
superintendencia en el manicomio de Mendocino del Dr. Richards, dada su carrera en la
atencion de enfermedades mentales dentro del ejército, este manicomio recibidé un alto
nimero de pacientes de las fuerzas militares. A diferencia de los internos civiles, este tipo
de pacientes no requerian ser remitidos por un juez de condado, sino que las propias
autoridades militares realizaban el procedimiento de ingreso. Entre los militares que
ingresaron a Mendocino hubo tres mexicanos, aunque no se registré ningtn tipo de historia

militar que sugiera su participacion en algin conflicto armado.
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El primero de ellos fue recibido en 1909, transferido de Mare Island, peninsula
ubicada al noreste de la bahia de San Francisco, y que desde 1852 funciond como base
naval. Este paciente de 25 afos tenia cuatro meses de estar en esta base militar de donde fue
remitido porque luego de un mes de estar en ese lugar comenzo a tener alucinaciones
relacionadas con “el honor de la bandera”, ademds de parecer siempre preocupado y hablar
consigo mismo todo el tiempo. A pesar de que dijo no contar con familiares afectados
mentalmente, los médicos registraron que tenia una predisposicion hereditaria aunque,
sefialaron, probablemente su caso fue desatado luego de haber servido en un lugar de
ambiente tropical, aunque no se indica el sitio. Ocho meses después de su ingreso se
encontrd suficientemente recuperado y fue dado de alta. El gobierno de Estados Unidos
pagd por su estancia en el manicomio.

El segundo mexicano llegd acompafiado de otros soldados que al igual que él fueron
remitidos desde la base Sam Houston, en Texas. El estado mental descrito por los médicos
sugiere que no estuvo en condiciones de dar ningun tipo de informacion familiar. Fue
descrito como callado, apatico y con sdlo una expresion tonta en su cara. Fue diagnosticado
con demencia precoz y en noviembre de 1915 sin presentar ninguna mejoria fue transferido
al manicomio de Agnews en donde se recibia a pacientes cronicos y sin posibilidades de
curacion. También sus gastos fueron cubiertos por el gobierno de Estados Unidos.

Finalmente, el paciente cocinero del ejército, de 23 afios de edad, fue diagnosticado
con demencia precoz. La unica referencia familiar que ofrecid fue la de su madre que vivia
en la ciudad de México. Llegd al manicomio de Mendocino en 1920 luego de haber estado
en Francia, aunque ¢l mismo no recordaba cuanto tiempo habia estado alla y cuando habia

regresado a Estados Unidos. Los costos de su atencion médica fueron pagados por el propio
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ejército; luego de tres afios de internamiento y no presentar mejoria fue transferido también
al manicomio de Agnews,

Pero uno de los cambios mas significativos en cuanto a las caracteristicas de los
mexicanos internados en los manicomios de Stockton y de Mendocino se present6 en el
tiempo de estancia en California previo a su internamiento. Como vimos en el capitulo
anterior, los mexicanos internados en estas instituciones durante el siglo XIX se habian
establecido de manera permanente en el estado y habian residido un largo periodo de
tiempo previo a su primer internamiento. Esta caracteristica comenz6 a modificarse entre
los varones luego de 1906. A partir de los casos con los que se cuenta registro vemos que
de 1893 a 1905 el 68 % de los mexicanos varones internados contaban con mas de 20 afios
de residir en California. Sin embargo, luego de 1906 los pacientes con residencia mayor a
los 20 afios se redujo hasta representar el 13 %. En contraste la poblacion con menos de 5
afios aumento de 4 % a 56 %.""°

En el caso de las mujeres, esta caracteristica se modifico luego de 1907. De acuerdo
con los casos en los que se asentd esta informacion, las mujeres mexicanas internadas en
los manicomios de Stockton y de Mendocino entre 1893 y 1906 con mdas de 20 afios de
residir en California representaron el 42 % del total; luego de 1907 y hasta 1920 la cifra
disminuyo a 18 %, en tanto que las mexicanas con menos de cinco afios de residencia en el
estado representaron el 40 %.'"7

Desde finales del siglo XIX los manicomios de California deportaron pacientes
extranjeros, en particular a poblacion de origen chino y japonés, aunque fue luego de 1907

que la cooperacion entre estas instituciones y el servicio de inmigracién fue mas efectivo y

11

% Ver anexo 5
11

7 Ver anexo 6
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las deportaciones de extranjeros se fueron formalizando, especialmente a partir de 1915 con
el establecimiento de la figura de un agente de deportacion dependiente de la Commission
in Lunacy, con el fin de sistematizar la deportacion de extranjeros. Este escenario comenzo
a impactar a los mexicanos internados en los manicomios que contaban cada vez con menos
afnos de estancia en el pais previo a su internamiento, lo que de acuerdo con las leyes de
inmigracion los volvia sujetos de deportacion.

2.5.2 Deportaciones

Antes de la aprobacion de la ley de inmigracion estadounidense de 1903 el plazo para
deportar automdaticamente a los extranjeros que violaran los requisitos de ingreso al pais,
incluidos quienes se convirtieran en carga publica o estuviera afectados de alguna
enfermedad fisica o mental era de un afio posterior a su arribo; en 1903 el plazo se ampli6 a
tres afios. Una nueva ley de inmigracion en 1917 amplio el periodo a cinco afios. De
acuerdo con estas leyes, las instituciones publicas y privadas de atencion médica y asilo
deberian estar en comunicacion e intercambiar informacion con el fin de hacer cumplir la
ley.

Desde los manicomios de California, de acuerdo con los reportes de la State
Commission in Lunacy, las primeras deportaciones de mexicanos se realizaron a partir de
1908. Entre este afio y 1920 fueron deportados 51 mexicanos, como se sefiala en el
siguiente cuadro. Cabe sefialar que en México hasta ese momento no se contd con algun
tipo de mecanismo institucional estandar que ofreciera atencion y cuidado a los ciudadanos
mexicanos que regresaban al pais deportados de Estados Unidos afectados por alguna
enfermedad mental. Serd hasta después de 1921 que comenzaron a ser trasladados por la
Secretaria de Gobernacion para su atencion a la ciudad de México, particularmente al

manicomio de La Castafieda. Previo a este periodo, los mexicanos deportados por demencia
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dependieron de la Beneficencia Publica o de familiares, en caso de que residieran en
. .y . . - 11
estados fronterizos, para su atencion y cuidado o su traslado a la ciudad de México,'"® lo

que pudo significar un riesgo para su salud. En otras ocasiones, los estados de la frontera

. . . , . . s 7 119
norte se vieron obligados a recibirlos atin sin contar con espacios para su atencion.

Cuadro 25
Nuamero de mexicanos deportados desde los
manicomios de California entre 1908-1920

Afos Deportados
1908-1910 9
1910-1912 8
1912-1914 6
1914-1916 2
1916-1918 6
1918-1920 20

Total 51

Fuente: Elaboracion propia a partir de los Biennial Reports of
The State Commission in Lunacy, 1908-1920

Los grupos nacionales mas afectados por las deportaciones en término numéricos
fueron China, Italia, Japon y México; en conjunto representaron el 52 % de las
deportaciones totales. El resto afectd a nacionales de otra decena de paises mas. Ademas de
ser mayoria, en términos proporcionales, la expulsion de estos grupos revela que a pesar de
los argumentos econdmicos que esgrimio la State Commission in Lunacy para llevar a cabo
las deportaciones, existieron motivaciones de indole racista. Mientras ciudadanos de paises
como Inglaterra, Irlanda y Alemania presentaron un indice mas elevado de internos el

numero de deportaciones de estos pacientes solo significaron 5.7 % del total.

"8 Archivo Historico de la Secretaria de Salud (en adelante AHSS), Fondo: Manicomio General (MG),
Seccion: Expedientes Clinicos (EC), Caja (C) 80, Expediente (E) 5104 (40), y Fondo: MG, Secciéon: EC, C
78, E 4984 (26).

"9 Archivo Historico de la Secretaria de Relaciones Exteriores “Genaro Estrada” (en adelante AHSRE),
Expediente 18-24-134.
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En el caso particular de los mexicanos, las deportaciones realizadas entre 1908 y
1920 afectaron al casi 7 % del total de mexicanos ingresados en los seis manicomios de
California en esos afios; del total de las 530 deportaciones representaron el 9.6 %.

En el bienio de 1916 a 1918 se reportd una baja en el numero total de deportaciones,
muy probablemente por motivo de la Primera Guerra Mundial. A pesar de esto, los
mexicanos fueron el grupo mas deportado en este periodo.

A través de los expedientes médicos pudimos comprobar que, de los 51 mexicanos
deportados de los manicomios de California, ocho casos corresponden a internos del
manicomio de Stockton ingresados entre 1909 y 1917. Dentro de estos casos se incluye a
un paciente que fue admitido y deportado en dos ocasiones, por lo que un total de siete
mexicanos fueron deportados desde este manicomio —una mujer y seis hombres-. Desde el
manicomio de Mendocino, se realizaron dos deportaciones mas.

En el caso de los hombres deportados desde Stockton, los siete eran trabajadores del
campo y el rango de edad iba de los 18 a los 33 afios de edad. Seis de ellos dijeron no
contar con familiares 0 amigos en el estado y su estancia en el pais iba de dos meses a los
dos afios. Asi mismo, ninguno de ellos contaba con los medios econdmicos para pagar su
estancia en el manicomio. Por todo lo anterior tenian los requisitos sefialados por las leyes
de migracion de 1909 y 1917 para ser deportados. En el caso del paciente que fue
deportado en dos ocasiones, la primera en 1910 y la segunda en 1911, su edad era de 21
anos. Su estancia en el pais previo al primer internamiento en Stockton fue de 4 afios,
tiempo en el que se dedico al trabajo del campo. El contaba con una hermana empleada en
la Santa Fe Company, sin embargo fue ella quien lo interné y no se hizo cargo de los costos
de manutencion, razén por la que fue deportado. En el caso de la mujer, las caracteristicas

eran distintas. De 50 afios de edad y oficio costurera, tenia solo tres afnos de residir en el
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estado y su unica referencia familiar eran la sobrina de su esposo. Fue internada por
encontrarse en la calle y con alucinaciones. Nadie se hizo responsable de ella y fue
deportada dos anos después de su ingreso en 1917.

Los deportados desde el manicomio de Mendocino presentaban caracteristicas
similares. Ambos trabajadores del campo, con 20 y 22 afios de edad, no contaban con
referencias familiares. En el primero se registré un tiempo de estancia en California de 7
meses previo a su internamiento y el proceso de deportacion tardd un afio y tres meses,
tiempo en el que fue diagnosticado con demencia; en el segundo no se registro el tiempo de
estancia; fue diagnosticado con demencia precoz y el proceso de deportacion se llevd a
cabo en solo un mes.

En algunos casos el tramite de deportacion se realizd, como en el caso del paciente
de Mendocino, tan pronto como en un mes, otros casos tomaron casi dos afios. Sin
embargo, en todos los casos, los pacientes fueron trasladados a El Paso, Texas, desde donde
fueron conducidos al punto fronterizo y repatriados a México.

Al menos siete mexicanos mdas fueron investigados y considerados sujetos a
deportacion, sin que esta se llevara a cabo. Puede haber al menos dos razones que evitaran
ser devueltos a México; la primera derivada de que antes de llegar a California el paciente
hubiera residido en otro estado de la union, y aunque los expedientes no siempre sefialan
por cuanto tiempo, pudo ser el tiempo necesario para que la ley de inmigracion no aplicara
en su caso; la segunda es que algin familiar o amigo se haya hecho responsable de su
manutencion en el manicomio, lo que permitia por ley su permanencia en el pais.

Para el agente de deportacion, Chas F. Waymire, la deportacion de mexicanos era
un asunto muy importante. Reconocia la necesidad de mano de obra mexicana en Estados

Unidos para compensar la falta de mano de obra y consideraba que California estaba
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“dispuesto a recibir su parte”, sin embargo para €l esto también significaba que las
instituciones del estado debian estar preparadas para recibir a aquellos “who fall by the
way”, pero no era posible que permanecieran ahi de forma permanente: “The Mexican does
not make a good eleemosynary charge. He will not work and is sullen and surly”.'** Es
decir, si bien la inmigracion de mexicanos como mano de obra se observaba como un mal
necesario, los mexicanos diagnosticados como locos e ingresados en los manicomios ya no
podian cumplir con el deber econdmico por el que eran tolerados y era necesario
deportarlos.

Bajo estos argumentos, el agente Waymire viajo a Washington en 1918 para
entrevistarse con el Comisario General de Inmigracion y exponerle lo que llamo “the
Mexican problem” y lograr el apoyo de las autoridades migratorias para los manicomios de
California y reforzar las deportaciones. Ademads, urgi6é a mejorar el manejo de informacién
sobre los pacientes mexicanos porque algunos utilizaban el apellido de su padre y de su
madre para confundir la verificacion de su estancia en el pais. '*'

Finalmente, es necesario sefialar que entre los internos en Stockton y Mendocino al
menos 10 de los mexicanos no hablaban inglés. Los expedientes médicos exponen el uso de
traductores dentro del manicomio para la atencién de este tipo de pacientes, sin embargo no
se ha podido establecer desde cuando se utilizd este recurso y si las personas en esta
situacion contaron con ayuda desde que iniciaba el proceso para determinar su estado de
salud mental. En algunos casos, se sugiere que durante las primeras entrevistas hechas a los

pacientes después de llegar a los manicomios se utilizaba a un traductor asi como durante

120 Eleventh Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1918,
California State Printing Office, J. M. Cremina, Superintentedent, Sacramento, 1918, p. 37
2! Twelfth Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1920,
California State Printing Office, J. M. Cremina, Superintentedent, Sacramento, 1921, p. 37
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su estancia en el manicomio: “El no habla inglés y solo responde a las preguntas. Comenta
que no puede dormir durante la noche debido a ruidos en el viento. Anda desnudo porque
dice que asi le fue ordenado”; “ Habla solo en idioma mexicano y no tiene interés en
hablar”, “Se sienta de una forma abatida y no habla a menos que el intérprete le pregunte
algo”; “Es callada y de buen comportamiento, no habla inglés”.'** Pese a esto, los médicos
no discutieron el impacto que podria tener este factor en el entendimiento de los problemas
que presentaban los internos.

2.5.3 Diagndésticos

Como ya se explico, la posible influencia de factor hereditario de las enfermedades
mentales tomo un papel preponderante en la explicacion de este tipo de padecimientos. Por
esta razon, a partir de 1906 los manicomios de California indagaron la historia familiar de
los pacientes, los habitos de sus padres respecto al alcohol y las drogas, asi como alguna
peculiaridad o enfermedad de su familiares. Se consider6é que el alcoholismo era una de las
principales amenazas para la sociedad por el efecto causado en quien lo consumia y por la
marca de degeneracion que heredaba a su descendencia.

Asi mismo, se indagd sobre la presencia de epilepsia, tanto en la familia como en el
mismo paciente. Esta enfermedad fue definida principalmente por los sintomas mas
evidentes como “...una enfermedad cronica progresiva del cerebro, que se caracteriza por
la aparicion periddica de convulsiones, en que la pérdida de la conciencia es una
caracteristica esencial, cominmente asociada con la convulsion y con frecuencia

2

acompanada de fenomenos psiquicos de un tipo bien definido...”, sin embargo, estaba

asociada a “personas con una herencia neuropatica que se manifiesta en signos o estigmas

122 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers,Vol. 11-

12, 1894-1899; Roll Number: 6
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de la degeneracion [microcefalia y otras deformidades craneales, prognatismo y asimetrias
craneofaciales, desarrollo defectuoso del paladar, irregularidades y desplazamiento de los
dientes, extremidades y oidos malformados]”.'* Igualmente, la presencia de epilepsia en
una persona podia pasar desapercibida, ya que en los primeros afios de vida podia
confundirse con idiotez o imbecilidad, mientras que en los ultimos afios con demencia.'**
El mismo Charles Davenport publicé en 1911 un estudio sobre la epilepsia, en donde
aseguraba que la esta enfermedad, al igual de la debilidad mental, eran hereditarias y
proponia la segregacion de los epilépticos en edad reproductiva para prevenir su
reproduccion,'*® muestra del peligro social que se asociaba con esta enfermedad.

A pesar de lo anterior, en el caso de los mexicanos poco se sabe de la informacion
respecto a la historia familiar y habitos de consumo de drogas o alcohol entre padres y
familiares. Entre los varones, diez refirieron que su madre o padre consumian alcohol y/o
drogas, mientras que dos dijeron tener tios bebedores. Tres pacientes mas afirmaron tener
un hermano, hermana o tio loco; en un caso se anot6 que el padre sufria de reumatismo y en
otro que padecia de tuberculosis. Solo en cinco casos se sefald que los padres no tenian
ningun vicio o enfermedad. En el caso de las mujeres, s6lo dos dijeron que su padre era
adicto, uno al alcohol y el otro al opio, mientras que en el resto no se contd con la
informacion y solo siete aseguraron no tener familiares con algun mal habito.

Respecto al consumo de los propios internos, 21 pacientes varones y una mujer
fueron diagnosticados con alguna enfermedad relacionada al consumo de alcohol de 1893 a

1920. Sin embargo, a partir de los testimonios sobre el comportamiento de los internos

123 William Aldren Turner, Epilepsy a Study of The Idiopathic Disease, Macmillan and Co. New York, 1907,

pp. 1y 31

% Idem., p. 1

125C. B. Davenport y David F. Weeks, 4 First Study of Inheritance in Epilepsy, Eugenics Record Office,
Bulletin No. 4, Cold Sripgh Harbor, New York, November, 1911.
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previo a su ingreso a los manicomios, se observa que el comportamiento considerado fuera
de lo normal en seis mujeres estaba relacionado con el consumo de alcohol y en un caso
mas con la adiccidn a la morfina. En el caso de los hombres, esta cifra es de 25 pacientes.

En cuanto a la epilepsia, s6lo una de las mujeres mexicanas en Stockton fue
diagnosticada con epilepsia y sifilis. Entre los hombres, cuatro fueron diagnosticados con
epilepsia y en tres casos mas fue considerada como la causa de sus padecimientos mentales,
incluyendo a dos de los deportados.'?® Cabe sefialar que la naturaleza de las fuentes no
permite saber si se aplicaron tratamientos especificos a los mexicanos que presentaron estos
padecimientos.

En 1892 se publico el diccionario de psicologia médica publicado por el Dr. Daniel
Hack Tuke'?’ en donde presentd la actualizacion de los avances que “la medicina de la

12
8 Con esta obra se

mente” habia logrado desde su ultimo diccionario publicado en 1862.
proponia sistematizar los términos utilizados en la medicina sicologica para dar nombre a
los padecimientos mentales, asi como dar cuenta de los métodos de investigacion
introducidos en los laboratorios psiquidtricos en las universidades de Europa y Estados
Unidos.

Las enfermedades diagnosticadas a los mexicanos en estos afios, fueron descritas en
este diccionario de la siguiente forma: la demencia es un estado en el cual las
manifestaciones de la mente en mayor o menor medida estdn ausentes y siempre es una

condicion adquirida. La demencia presenta varias formas: primaria —debilitamiento gradual

del intelecto sin sintomas previos-, secundaria —discapacidad mental seguida de ataques

126 para ver los diagnosticos que recibieron todos los pacientes ver el anexo 7.

27 Daniel Hack Tuke (ed.) 4 Dictionary of Psychological... op. cit.

'8 En el primer capitulo se detalla el contenido de el primer diccionario publicado por el Dr. Daniel Hack
Tuke.
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agudos- y senil —pérdida del poder mental acompafiado de una edad avanzada. La demencia
cronica, por su parte, es sinonimo de demencia secundaria y la demencia paralitica es s6lo
un estado avanzado de la paralisis general —enfermedad del sistema nervioso, especialmente
del cerebro-.

La idiotez es descrita como un término vago, que presenta distintas formas:
accidental, congénita, desarrollada, eclamptica, epiléptica, etiope, hidrocéfala, inflamatoria,
mongola, malacia, tipo negro, paralitica, etc. En el caso de las dos mexicanas no se
distingue su forma particular. Por otro lado, bajo el término “epilepsia” el diccionario
argumenta que se usa de forma genérica e incluye varias formas de enfermedad,
relacionadas unas con otras, pero en general es una enfermedad del sistema nervioso, e
incluye todas las exaltaciones violentas sensomotoras que lesionan el sistema nervioso.

La mania, en términos generales, es una enfermedad caracterizada en su total
desarrollo por la exaltacion mental y excitacion corporal. Sus formas puede ser
denominadas como: aguda, delirios agudos, alcohdlica, amenorrea y crénica entre otras,
segun las causas que la originan.

La melancolia es un desorden caracterizado por un sentimiento de miseria, y al igual
que otros padecimientos, adquiere distintas formas como alcohdlica, cronica, histérica,
homicida, religiosa, etcétera. La monomania, por otro lado, tiene como elemento esencial la
locura parcial, es decir, los afectados solo presentan un estado mental morbido respecto a
un solo tema y mantienen su salud en otros. Es decir, puede presentarse monomania
intelectual, afectiva, instintiva, erotica, etcétera.

La paranoia, que en este momento segun el diccionario era mayormente utilizada en
Alemania y Estados Unidos, no tenia una definicion clara y su uso era confuso. Sin

embargo, fue definida como un padecimiento donde el paciente presenta una ilusién
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cronica y sistematizada, sin embargo los médicos ingleses sugerian que el término “locura
delirante” era suficiente. Finalmente, el suavizamiento del cerebro era un término utilizado
para casi todas las formas de locura, pero en medicina es un estado patologico que depende
de cambios en el sistema circulatorio con sintomas variados dependiendo de la parte
afectada.

Como en afios anteriores, las tasas de mortalidad entre los mexicanos continuaron
siendo muy altas, principalmente entre las mujeres. Los casos en los que se asento la causa
de salida arrojan que entre los hombres el 47 % fue dado de alta y el 42 % falleci6 en el
manicomio. Entre las mujeres fallecieron 58 % de las internas y fueron dadas de alta solo el
39 %. Es probable que la estancia en el manicomio por un largo periodo de tiempo, dadas
las condiciones sanitarias, expusieran a los pacientes a morir por enfermedades como la
tuberculosis. Los manicomios recibieron pacientes aquejados por esta enfermedad, ademas
de no contar con instalaciones separadas ser tratados y evitar el contagio.'” Por esto, la
tuberculosis fue una de las principales causas de muerte. Entre los mexicanos fallecidos al
menos el 23 % de los varones y el 35 % de las mujeres murieron por esta causa.

2.5.4 Educacion

Como se vio en apartados anteriores, para los promotores de restringir el ingreso de
inmigrantes a Estados Unidos la aprobacion de un examen que demostrara la capacidad de
leer fue visto como un primer filtro que permitiria detectar la llegada de “indeseados™ al
pais. Algunos mexicanos, como ya se menciono, quedaron exentos de la aplicacion de esta

prueba luego de su inclusion como requisito de ingreso en 1917, llamado literacy test. Sin

'2 Third Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1902, A. J.
Johnston, Superintendent State Printing, Sacramento, 1902, p. 68; Fourth Biennial Report of the State
Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1904, W. W. Shannon, Superintendent State
Printing, 1904, p. 88.
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embargo, en los manicomios se recabd informacion referente al grado de educacion desde
1906.

En México los niveles de analfabetismo entre la poblacion mayor de 15 afios de
edad entre 1900 y 1921 alcanzé un promedio de 72 %'*°. Sin embargo, entre los mexicanos
internados en Stockton y Mendocino la cifra de analfabetismo fue muy baja. De los 128
varones ingresados estos afios en 36 casos no se indico esta informacion, sin embargo, entre
los que si quedd constancia el 49 % sabia, al menos, leer. En el caso de las mujeres las
cifras son mas elevadas y aunque en 8 casos no se registro este dato, al menos el 70 % de
ellas sabia leer."*! Lo anterior muestra un nivel mas alta de alfabetizacion entre este grupo
de mexicanos migrantes que el promedio nacional de México.

2.5.5 Color de piel

Los formularios de ingreso en los manicomios de California asentaron a partir de 1908 el
color de piel de los pacientes. La variedad de colores fue amplio, sin embargo no existe una
categorizacion especial.

El alto nimero de pacientes en donde no se asentd ninglin color, asi como el uso de
categorias como ‘“color espafiol”, sugiere que esta informacion s6lo dependi6 de la

percepcion de quien la registraba.

50 http://www.inegi.org.mx/RDE/RDE_07/RDE_07 Artl.html. Consultado el 9 de febrero de 2016.
B! Ver informacién desglosada en anexos 8 y 9.
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Cuadro 26
Color de piel de los pacientes mexicanos internados
en los manicomios de Stockton y Mendocino, 1906-1920

Color de piel Hombres Mujeres
Amarillo 1 5
Blanco 66 19
Café 7 2
Indio mexicano 1 0
Mexicano 20 4
Espafiol 0 1
Negro 1 0
Oscuro 10 1
Rojo 1 0
No se sefala 18 7
Total 125 39

Fuente: California State Archives, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment
Registers, Vol. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 y 34; Rolls: 8,9, 10, 11, 12, 13, 14,
15,16 y 17. Y Mendocino State Hospital Records; F3886: 102-117, Commitment Registers, Books 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15 y 16; Roll Number: 3,4,5y 6

2.5.6 Esterilizaciones

Como ya se explico, una de las medidas mas radicales y que mostré la importante
influencia de las ideas eugenésicas en la atencion de los enfermos mentales en California
fue la esterilizacion. No existen pruebas que muestren el numero total de mexicanos
esterilizados en los manicomios del estado hasta 1920. Sin embargo, a través de las fuentes
disponibles se ha encontrado que la poblacion extranjera fue “desproporcionadamente
afectada” por este procedimiento y en el caso de los mexicanos, aunque su presencia en
California representaba el 4 % de la poblacion total en el estado en 1920, de acuerdo con
Alexandra Stern, su taza de esterilizacion fue de 7 % entre los hombres y 8 % entre las
mujeres. >

En nuestro universo de 228 mexicanos al menos dos pacientes ingresados entre

1919 y 1920 al manicomio de Stockton fueron esterilizados. Sus historiales médicos

132 Alexandra M. Stern, Eugenic Nation: Faults and Frotiers of Better Breeding in Modern America,

University of California Press, California, 2016, p. 8
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muestran que las operaciones tuvieron dos propoésitos. El primer caso es el de una mujer de
27 anos de edad, casada y con dos hijos, que ingres6 en 1919. Fue internada luego de que
su esposo observd que hablaba sola, rezaba constantemente y por haber quemado 60
dolares. El diagnostico médico fue mania depresiva y como causa se establecieron las
preocupaciones familiares. Luego de 5 afios su estado mental mejord, por esta razon se
recomendo su esterilizacion antes de que fuera dada de alta, peticion que su esposo aprobo.
La esterilizacion no se realizé con el interés de que su salud mejorara, sino para prevenir el
nacimiento de mas hijos.

El segundo mexicano esterilizado fue un varon de 24 afios, dedicado al campo y con
educacion basica, ingresado en 1920. El diagnéstico medico fue psicosis somatica. Fue
descrito por los testigos al momento de su ingreso como un hombre que hablaba solo y
creia que alguien los perseguia para hacerle dafio. A este paciente le realizaron una
vasectomia con fines terapéuticos, sin embargo, de acuerdo con los médicos su estado de
salud nunca mejord y permanecid en Stockton hasta 1960, afio en el que sali6 solo para ser
transferido al manicomio de Patton.

Conclusiones

En este capitulo observamos como los cambios cientificos e ideologicos de finales del siglo
XIX y las primeras décadas del XX penetraron el espacio de la psiquiatria manicomial en
California. Como vimos en el primer capitulo, los inicios de la atencioén psiquiatrica en el
estado se dieron bajo la urgencia de la atencidon que necesitaba una poblacion creciente en
una localidad en donde todo se empezaba a construir. Sin embargo, para la década de 1890
California habia construido no s6lo varios manicomios, sino que logro establecer una red

burocratica y administrativa, asi como una comunidad psiquiatrica, que profesionaliz6 la
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atencion de los enfermos mentales y enfrent6 y absorbio los cambios que la disciplina y la
misma sociedad estadounidense vivia a nivel nacional.

Ademas de las investigaciones y aportaciones cientificas de la época respecto a las
causas de las enfermedades mentales, los manicomios reflejaron la politica federal sobre los
migrantes. Esta politica migratoria, a su vez, también fue influida por los argumentos
cientificos sobre la amenaza de los extranjeros, a quienes se percibia como amenazas a la
salud de la sociedad estadounidense y la fortaleza racial. Desde el interior de los
manicomios se promovid la aplicacion de las leyes de inmigracion que restringian el
ingreso de extranjeros catalogados como “deficientes”, se destind recursos y se creo la
figura del agente de deportacion, el cual realizo tareas de indole migratoria sin considerar el
estado de salud de los pacientes.

Cientos de extranjeros fueron deportados desde los manicomios de California. Este
procedimiento que en apariencia tenia sélo fines administrativos y econodmicos, en la
practica reflejé ideas y prejuicios relacionados con la raza y nacionalidad. Asi, pese a que
los extranjeros con mayor ingreso a los manicomios eran ciudadanos de origen irlandés,
aleman, italiano, inglés y noruego, los grupos nacionales que contabilizaron un mayor
nimero de deportaciones fueron aquellos de origen chino, italiano, japonés y mexicano.

Si bien los mexicanos no fueron los mas afectados en un primer momento, esto no
se debio a alguna clase de privilegio hacia este grupo nacional, al que se consideraba
socialmente inferior, sino a la propia naturaleza del fenomeno migratorio. Durante la
segunda década del siglo XIX, los mexicanos internados en los manicomios eran parte de
aquellos que habian emigrado al pais del norte para establecerse de manera permanente. Al
llegar al manicomio contaban con el tiempo suficiente de residencia como para que

legalmente no tuvieran problemas con las leyes de inmigracion. Sin embargo, en los
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primeros afios del siguiente siglo esto cambiaria. Luego de 1910 la migracion de mexicanos
crecid exponencialmente y poco a poco fueron internados migrantes con menos tiempo de
estancia en el pais, y aunque las leyes de inmigracion los exentaban de algunos requisitos
migratorios, los internos en los manicomios no eran considerados valiosos en términos
econdmicos y de mano de obra, por lo que su deportacion a México iria aumentando y su
presencia comenzo6 a ser discutida como un problema para las autoridades manicomiales y
de migracion.

Igualmente, la California Commission in Lunacy promovid, de la mano del
superintendente general Dr. Hatch, la aprobacion de la ley de asexualizacion en el estado en
1909, que si bien no contaba con el consenso de todos los superintendentes respecto a sus
alcances terapéuticos, fue un reflejo del programa social planteado por los eugenistas que
buscaban evitar la reproduccion de aquellos elementos sociales considerados un peligro
para la salud racial del pais. Los mexicanos fueron afectados por esta medida en
proporciones mas altas que otros grupos nacionales con mayor numero de ingresos. La
causa puede encontrarse en el prejuicio racial que los eugenistas tenia hacia los ciudadanos
de este pais. Como se observd, los manicomios no adoptaron la clasificacion racial
propuesta en el Reporte Dillingham. En el registro de pacientes se consigno6 el color de piel,
sin embargo esta informacion no fue relevante y el prejuicio hacia los mexicanos dependio
de la nacionalidad.

En cuanto al proceso migratorio observamos que los migrantes mexicanos
diagnosticados como enfermos mentales e internados en Stockton y Mendocino
comenzaron a mostrar cambios respecto a las caracteristicas de afios anteriores. Como ya se

dijo, el periodo de estancia en California previo al internamiento comenzd a ser menor,
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pero también la edad promedio descendid y, al menos entre los varones, la gran mayoria
eran trabajadores del campo y el nimero de mineros descendid considerablemente.

Por otro lado, gracias a la informacion recogida en los expedientes de ingreso,
sabemos que un alto porcentaje de los migrantes mexicanos en los manicomios sabian al
menos leer, lo que contrasta con los altos niveles de analfabetismo en México en esos afios.
Esto sugiere que, si bien no eran migrantes con elevado grado académico, si formaban parte
de la minoria que habia tenido acceso a la educacion elemental en el pais.

Finalmente, en California desde los tltimos afios del siglo XIX y los primeros del
XX, se dejo de lado la reflexion sobre el impacto que el proceso migratorio podia tener en
la salud mental de las personas. En contraste, los enfermos mentales extranjeros
comenzaron a ser evaluados a partir del peligro que acarreaba su presencia en el pais y el

impacto que podian tener en la salud de la raza anglosajona.
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Capitulo 3
El “Mexican problem”, 1921-1942

Introduccion

Al finalizar la Primera Guerra Mundial la politica migratoria estadounidense se transformo.
La llegada de inmigrantes europeos provenientes principalmente del sur y este del
continente fue vista por los eugenistas como una amenaza para el pais porque consideraban
que traian consigo las marcas del deterioro racial. Los politicos involucrados con ese
proyecto “cientifico” lograron cerrar las puerta al flujo migratorio europeo a través de la
implementacioén de cuotas de ingreso y de reforzar la inspeccion médica en los puertos de
llegada al pais. En Estados Unidos algunas industrias dependian de la fuerza de trabajo de
los inmigrantes, por lo cual las decisiones en materia migratoria abrieron espacio para el
desarrollo econémico de inmigrantes de distinto origen nacional, como el caso de los
mexicanos, que si bien ya comenzaban a tener una presencia mas numerosa y en constante
aumento, se extendio a zonas del pais mas all4 de los estados del sur.

En California, las autoridades del estado al igual que los grupos nativistas y
eugenistas vieron con preocupacion el incremento de inmigrantes mexicanos, a los que
pronto comenzaron a catalogar como un problema mayor al de los inmigrantes europeos,
tanto en lo econdomico como en materia de salud publica. Particularmente los eugenistas,
con fuerte presencia en las instituciones del estado y con gran influencia social, se
mostraron en contra de este grupo de inmigrantes. Las instituciones de asistencia al igual
que los manicomios forman parte del esfuerzo estatal en el intento de deshacerse de estos
migrantes a quienes consideraban indeseables.

Los mexicanos buscaron formas de organizacion para hacer frente a este ambiente

hostil. Sin embargo, su condicién de inmigrantes y el desinterés —o incapacidad- del
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gobierno mexicano para ejercer una clara defensa de sus ciudadanos en el extranjero en
momentos de persecucion, como ocurrié durante la llamada Gran Depresion, debilitd los
esfuerzos de defensa ante la pérdida de derechos y garantias. Las autoridades mexicanas se
limitaron a delinear algunas politicas para facilitar el regreso de los compatriotas y su
incorporacion en actividades econdmicas al momento de retornar al pais, aunque la mayoria
de las disposiciones fracasaron.

En este contexto los mexicanos diagnosticados como enfermos mentales por las
autoridades meédicas californianas se enfrentaron a condiciones mads criticas respecto a los
periodos anteriores. Por un lado su presencia en los manicomios materializaba los temores
respecto a la supuesta amenaza mexicana y se convirtieron en los primeros en recibir los
embates en contra de este grupo nacional; por el otro, las autoridades mexicanas los
consideraban una carga y sin ninguna utilidad publica, ya que no podrian aportar la
experiencia laboral como el resto de los repatriados. A lo anterior se sumaron las precarias
condiciones del sistema de atencién manicomial en el pais, en donde el manicomio de La
Castaiieda, ubicado en Ciudad de México, centralizo la profesionalizacion de los estudios y
el cuidado psiquiatrico, en tanto que en los estados fronterizos no se contaba con espacios
especializados para recibir y atender a los deportados.

El presente capitulo tiene cinco objetivos: primero, analizar los cambios en la
politica migratoria estadounidense que fueron resultado de la negociacion entre los
intereses de distintos actores politicos —grupos nativistas, eugenistas, empresarios-, y que
como resultado modificé los flujos migratorios que ingresaron al pais a partir de la década
de 1920; segundo, mostrar como el aumento de la migracion de mexicanos a Estados
Unidos, motivada por factores internos y externos, se enfrentd a un ambiente social y

politico hostil bajo argumentos raciales y culturales; tercero, observar, dentro de este marco
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general, el impacto que la eugenesia y la higiene mental tuvieron en el desarrollo de la
psiquiatria en California y su involucramiento con las leyes migratorias federales, y de que
manera esto fue determinante en el tratamiento y diagnéstico de los migrantes mexicanos
internados en los manicomios de ese estado; el cuarto objetivo es analizar la respuesta de
las autoridades mexicanas ante la situacion de los mexicanos diagnosticados como
enfermos mentales en California, especialmente en el caso de los deportados; y por ultimo,
mostrar y contrastar de qué forma observo la comunidad psiquidtrica mexicana los
problemas de salud mental que presentaban los migrantes mexicanos deportados por esta
causa.
3.1 Fin de la politica migratoria de puertas abiertas en Estados Unidos
A partir de la aprobacion de la ley migratoria de 1917 el gobierno de Estados Unidos
adopto nuevas medidas encaminadas a restringir la inmigracion. Para algunos autores este
hecho marc6 el final de la politica de puertas abiertas hacia la inmigraciéon europea de
donde provenia el mayor numero de extranjeros que llegaron a Estados Unidos. En
contraste, los mexicanos incrementaron su presencia en el pais y se convirtieron en una
fuente constante de mano de obra joven y barata.' Asi se llegd a lo que Deborah Kang
llama “el pecado original” de la politica migratoria:” la restriccion de un flujo migratorio
abrid espacios econémicos a otro que mas tarde intentd controlar.

En 1918, durante el conflicto bélico mundial, el congreso estadounidense aprobo la
llamada Passport Act. En esta ley se establecid, entre otras cosas, que quienes entraran o

salieran del pais debian presentar un pasaporte valido donde se registraba el punto de

" Jorge Durand, “Tres premisas para entender y explicar la migracién México-Estados Unidos”, Revista
Relaciones, no. 83, verano 2000, vol. XXI, Michoacan, 2000, p. 23.

?'S. Deborah Kang, “Implementation: How the Borderlands Redefined Federal Immigration Law and Policy
in California, Arizona, and Texas, 1917-1924”, California Legal History, vol. 7, 2012, p. 285.
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ingreso al pais, la nacionalidad e identidad del portador. Esta nueva resolucion, al igual que
la ley de inmigracion de 1917, no tenia como objetivo limitar el ingreso de los mexicanos,
sino por el contrario, fueron exentos de esta medida hasta 1929.° La necesidad de mano de
obra debido a los esfuerzos bélicos de Estados Unidos en la Primera Guerra Mundial
motivé que el Secretario de Trabajo, William B. Wilson, eliminara el literacy test y el pago
de impuestos para el ingreso de mexicanos y admitid a 73,000 trabajadores mexicanos entre
1918 y 1921.*

Al finalizar la Primera Guerra Mundial las discusiones en el &mbito politico
respecto a la restriccion al ingreso de inmigrantes se volvio urgente. Ya desde la década de
1910 los grupos eugenistas, como lo habian hecho antes los nativistas, presionaron para
lograr una legislacion “apropiada” para restringir la migracion al pais. El argumento
principal era que Estados Unidos habia sido fundado por una raza superior a los
“degenerate native American” y ahora era necesario seleccionar los mejores “especimenes”
de cada raza para ser los padres de los futuros ciudadanos.’ Estas ideas fueron discutidas en
el Senado gracias a la intervencion del senador Albert Johnson, quien fue presidente de la
Eugenic Research Association y al mismo tiempo presidente de la Comision de
Inmigracion y Naturalizacion de la Camara de Representantes.’

Algunos politicos como el senador Johnson arguyeron que millones de personas

provenientes del continente europeo deseaban migrar a Estados Unidos pero era necesario

3 Bill Ong Hing, Defining America Through Immigration Policy, Temple University Press, Philadelphia,
2004, p. 135.

* Hans P. Vought, The Bully Pulpit and the Melting Pot. American Presidents and the Immigrant, 1897-1933,
Mercer University Press, Georgia, 2004, p. 138.

> Robert DeCourey Ward, “National Eugenics in Relation to Immigration”, The North American Review, vol.
192, July 1, 1910, pp. 63-63.

% Michael Calderon-Zaks, “Debated Whiteness amid World Events: Mexican and Mexican American
Subjectivity and the U.S.” Relationship whit the Americas, 1924-1936", Mexican Studies/Estudios
Mexicanos, vol. 27, no. 2 (Summer 2011), University of California Press, California, 2011, p. 339.
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prohibir su ingreso al pais durante un afio porque representaban una amenaza para la
sociedad estadounidense y conducian a la degeneracion racial.” Frente al Comité de
Inmigracion y Naturalizacion argumentaron quienes compartian tales opiniones:

“In late years the character of those who have been coming to us from overseas has
unmistakably deteriorated. Our immediate and imperative need of a system of social

and political quarantine, over and above all old-fashioned immigrational

.. . . . 3
restrictions is too self-evident to require argument.”

Incluso se cuestion6 la tradicion y el orgullo estadounidense de recibir inmigrantes en el
pais:

It used to be one of our proudest boasts that we welcomed the downtrodden, the
oppressed, the poverty-stricken, the fit and the unfit to a land of freedom, of plenty of
boundless opportunity. Our hindsight tells us that this boast was fatuous. [...] All
thinking men who have no ax to grind, no nest to feather, are becoming aware that if
we are to shape our national destinies with the smallest regard for common
prudence we must pick and choose our future immigrants, and admit only such as
show some signs of being the stuff of which good Americans can eventually be
made.’

Las demandas nativistas y eugenistas fueron cuestionadas por distintas voces que estaban a
favor de la inmigracion principalmente por razones econdomicas. Los empresarios del sur
del pais defendieron la exencion de las leyes inmigratorias para los mexicanos bajo la
premisa de que una vez terminado el trabajo regresaban a su pais de origen por lo que,
consideraban, no existia un riesgo para la sociedad estadounidense. En las audiencias de la
Comision de Inmigracion y Naturalizacion el congresista de Texas, Mr. Hudspeth, propuso
que se permitiera la entrada de trabajadores mexicanos aunque se llegase a aprobar la

prohibicion de ingreso a extranjeros, ya que eran mano de obra considerada indispensable,

" Emergency Immigration Legislation. Hearing Before The Committee on Immigration and Naturalization
House of Representatives, Sixty-Seventh Congress, First Session, Serial 2, Government Printing Office,
Washington, 1921, p. 19.

8 Ibid., p. 23.

? Ibid., p. 23.
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al menos en el cultivo de betabel y algoddn asi como en tareas ganaderas.'® A esta peticion
se unieron otras industrias donde se empleaba mano de obra de origen cubano, italiano o
espaiol por mencionar algunos.

Finalmente, la necesidad de mano de obra se impuso a los argumentos raciales. Se
descarto la prohibicion de ingreso a los inmigrantes durante un afio y se aprob¢ la llamada
Emergency Quota Act de 1921 que complementd la ley de inmigracion de 1917. Asi se
estableci6 un sistema de cuotas para reducir el nimero de extranjeros que podian entrar al
pais. Con base en el niumero de personas registradas de cada pais en el censo de 1910 se
aceptaria cada afio el equivalente al 3 % de esa cantidad. Los paises latinoamericanos,
Canada y Cuba quedaron exentos de estas cuotas.

Esta ley entr6 en vigor el 10 de mayo de 1921. Inicialmente sélo estaria vigente por
un afio pero fue renovada y extendida hasta 1924, cuando fue sustituida por un nuevo
reglamento de inmigracion llamado National Origins Act of 1924. El objetivo de éste fue
que el sistema de cuotas de ingreso se mantuviera permanente; dicha medida fue promovida
también por el senador Johnson.

Durante los primero afios del siglo XX la frontera entre México y Estados Unidos se
convirtid en un punto de entrada recurrente de asiaticos y europeos que esquivaban la
politica migratoria, por lo que los oficiales intentaron tener mayor control en los puntos de
ingreso de esta frontera. En 1920 se incluy6 a los mexicanos en el cobro del impuesto de

ingreso y estuvieron sujetos a la aplicacion del literacy test luego de 1921."" Aunque se

' Ibid., p. 26.

""'La frontera entre México y Estados Unidos comenz6 a ser vigilada a finales del siglo XIX con el objetivo
de detener el ingreso de ciudadanos chinos. Los llamados “line riders”, dependientes del Custom Service,
fueron los encargados de imponer las restricciones a la inmigracion china en esta frontera. En 1903 los /line
rides fueron asumidos por el Bureau of Immigration. De manera paralela, el Immigration Service organizo la
vigilancia de la frontera en areas de Texas, Nuevo México y Arizona, con el mismo objetivo. Sin embargo,
tras la aprobacion de la ley seca y ante el aumento del trafico de alcohol en esta frontera, ambas dependencias
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considerd hostil esta medida aplicada a una poblacion acostumbrada a ir y venir de un pais
a otro, el flujo migratorio de mexicanos no se redujo, ya que quienes deseaban evitar las
restricciones legales cruzaban la frontera por puntos no autorizados.'

La aprobacion de la National Origins Act of 1924 modificé algunas de las
estipulaciones de la Emergency Quota Act de 1921 que son muestra del esfuerzo por parte
del gobierno estadounidense de delinear un perfil racial de quienes serian recibidos en el
pais. En general, las restricciones se endurecieron, ya que se redujo de 3 al 2 % el numero
de extranjeros que podian ser recibidos en el pais. Sin embargo, lo mas significativo fue
que el censo de poblacion que se utilizaria para establecer las cuotas de ingreso cambio. A
partir de 1924 la base cuantitativa ya no seria el censo de 1910 sino el de 1890, década en la
que todavia era mayor la presencia de inmigrantes del norte europeo. Asi, aunque la
reduccidn en el porcentaje afecto a todos los paises, como se observa en la imagen 5, en el
caso de paises como Italia, Turquia, Polonia, Rumania, Rusia, Grecia, Estonia y Hungria la
reduccion real representd mas de 90 %, mientras que para Gran Bretafia, Irlanda y

Alemania la reduccion significd solo cerca de 20 %.

unieron fuerzas para ayudar al esfuerzo antitrafico de alcohol. Este es el antecedente de lo que posteriormente
se conocera como el Border Patrol. Se puede leer a: Claudia Sadowski-Smith, “A Comparative Approach to
US Land Borders. Enforcement and Human Movement”, en Harlan Koff (editor), Social Cohesion in Europe
and the Americas. Power, Time and Space, Regional integration and social cohesion, no. 3, Peter Lang,
Brussels, 2008, asi como en Bill Broyles and Mark Haynes, Desert Duty. On the Line with the U. S. Border
Patrol, University of Texas Press, Austin, 2010.

'2 Sheila McManus, “The Borderlands of the US West”, en Gordon Morris Bakken (editor), The World of The
American West, Routledge, New York, 2011, p. 221.
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Imagen 9
Comparativo del nimero de inmigrantes permitidos por
pais de origen segun las leyes de 1921 y 1924

CouxTtry or RecioNn oF Birta |Acrt or 1921 Acr oF 1924
AINABIR lesis o o cla bt e dls s 288 100
Armenia (Russian) ............ 230 124
ANSINA oot seavseeswnens 7,342 785
Belgium ......ccooveeeenecccnens 1,563 512
Bulgaria ....cccccceccecccsccnes 302 100
Czechoslovakia ........cccccceeee 14,357 8,073
Danzig ..coveeeace sebeesassaeses 301 228
IEnIRARIE 2 S e e A e s e 5,619 2,789
S Ui e 1 o SR I S A 1,348 124
AR L Ty conaiessnsasoeves 3,921 471
PIANee| b il T s s nasesesseesane 5,729 3,954
GEPMBRY. (o nesassnvhoassone 67,607 51,227
Great Britain, Ireland .......... 77,342 34,007
GIEELE i icossnissnvemrvansoess 3,063 100
HHUZATY . Sivicedsronnasssnssss 5,747 473
L R e MR SO S 75 100
Irich Free State® .. 5 ciisiisess 28,567
Ftaly cieicicisenernnenciocnmnsnas 42,057 3,845
112 g 1 P S R G B SO SRS P 1,540 142
JEA LR 7 1 A C RIS S S AR 2,629 344
Faxembury .. . icccisssnsnssens 92 100
NetheandR! ol ili s ocansvese 3,607 1,648
NOPWaY o s e cneasisnees 12,202 6,453
Roland o in i v s s dessassneissss 30,977 5,982
Portigall <:.ce-cvieccasioesnssen 2,465 503
BUHIGAIL s vensssavhissosssanss 7,419 603
RUSEIR o ot s e e 24,405 2,248
T SRR D A R S A 912 131
BWedEn s i s e e sen 20,042 9,561
Bwitzerlana s v s s s 3,752 2,081
Yugoslavig i it oo iiaeas onss 6,426 671
Palestiie o il il ciiiisisinans 57 100
b R e e L 882 100
Y e s v a s s st snbasals 2,654 100
T e R e 279 121
New Zealand and Pacific Islands 80 100
AlNOthers oot e 492 3,100

Totnly: o e 857,803 164,667

*Included in Great Britain, Ireland, under Act of 1921.
Fuente: James J. Davis, Selective Immigration, Scott-Mitchell Publishing, Minnesota, 1925, p. 227

La voces a favor de incluir en el sistema de cuotas a los migrantes provenientes de
paises latinoamericanos, principalmente de México, siguié siendo una constante en las
discusiones del congreso durante la aprobacion de la National Origins Act of 1924. Sin
embargo, las reglas de deportacion establecidas desde 1917 siguieron vigentes y
nuevamente se excluyo a estos paises, junto con Canada y las islas caribefias de Cuba, Haiti

y Republica Dominicana. "

" El texto completo puede ser consultado en:
http://library.uwb.edu/static/usimmigration/43%20stat%20153.pdf
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También en 1924 se establecio por primera vez como requisito para entrar a Estados
Unidos contar con una visa. El otorgamiento de este documento, que solo podia obtenerse
en las embajadas y consulados fuera del pais, funciond como un sistema de preseleccion de
inmigrantes; los mexicanos quedaron exentos de esta nueva medida. La razén principal de
excluir a los mexicanos del visado fue que el gobierno estadounidense sabia del impacto
que causaria la restriccion migratoria como lo demandaban algunos grupos en ese pais en
su relacion con México. Como sefiala Natalia Molina, la necesidad de preservar la relacion
diplomatica y comercial con México probd ser mdas poderosa que el sentimiento
antimexicano, especialmente el compromiso urgente en ese momento de proteger los
intereses de las empresas petroleras estadounidenses establecidas en México."

En cuanto al espacio fronterizo entre México y Estados Unidos, desde la aprobacion
de la ley Volstead en 1919 que prohibia la produccion, venta, importacion y transportacion
de bebidas alcoholicas dentro del territorio estadounidense,15 los llamados [line-riders,
conocidos después como Custom Patrol Inspectors, custodiaron el area para prevenir el
trafico de alcohol,'® lo que generé mayor vigilancia en el 4rea. El reporte de las actividades
en esta region poco a poco fomento la idea de que era un espacio violento y peligroso que
requeria mayor atencion por parte de las autoridades. '’ Esto presiond para el

fortalecimiento del patrullaje en la frontera con el objetivo de detectar y arrestar ya no sélo

'4 Natalia Molina, “'In a Race All Their Own": The Quest to Make Mexican Ineligible for U.S Citizenship”,
Pacific Historical Review, vol. 79, no. 2 (May 2010), University of California Press, California, 2010, p. 188.

'S Véase David E. Kyvig, Repealing National Prohibition, The Kent State University Press, Ohio, 1979.

'S Bill Broyles and Mark Haynes, Desert Duty. On the Line with the U. S. Border Patrol, University of Texas
Press, Austin, 2010, p. 7.

'7 Border Patrol Hearing Before the Committee on Commerce United State Senate, Seventy-First Congress,
Third Session on H. R. 11204, an Act to Regulate the Entry of Person Into the United States to Establish a
Border Patrol in the Coast Guard and for Other Purposes, Part 1, December 18, 1930, United States
Government Printing Office, Washington, 1931, p. 73.
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a los traficantes sino a todos aquellos que eran considerados inmigrantes no autorizados.'®
Aunque el patrullaje terrestre incluia la frontera con Canada y algunas areas de Louisiana y
Florida, cada vez mas los recursos y el fortalecimiento de tareas se centrd en la frontera con
México.

En 1928, el Comisionado General de Inmigracion de Estados Unidos llamo la
atencion respecto al incremento de ingresos por las fronteras terrestres. Calculaba que en
estos puntos entraba un mayor numero de extranjeros que a través de la isla Ellis:

a great change has been taking place... steadily are they approaching a place of first
importance in the scheme of things from an immigration standpoint. The fiscal year
Just closed witnessed a movement back and forth across these frontiers made up of
citizens and aliens aggregating 53,000,000 entrants. Many of these, of course, were
commuters, Visitors, excursionists, etc.”

La cifra de 53 millones debe ser matizada y puesta en perspectiva. En el caso concreto de
los mexicanos un gran numero de quienes cruzaban la frontera lo hacian de manera
temporal y una sola persona podria haber cruzado en varias ocasiones durante un mismo
afno; el numero supera al menos un par de veces el total de habitantes de México en la
década de 1920. No obstante, esta cifra sirve como referencia del gran nimero de personas
que se movilizaba por las fronteras terrestres de Estados Unidos. Finalmente en 1930 se
aprobo la creacion de la Border Patrol que concentro las funciones que habian cumplido
hasta entonces el Immigration Service Border Patrol 'y el Customs Service Border Patrol.™

El surgimiento de la Border Patrol dio un marco legal y asignd tareas especificas a

los agentes depuestos en las fronteras terrestres. A partir de este momento el ingreso por

'8 Kelly Lytle Hernandez, Migra! A History of the U. S. Border Patrol, University of California Press,
Berkeley and Los Angeles, California, 2010, p. 2.

19 Kang, “Implementation”, 2012, p. 284.

2% Border Patrol Hearing Before the Committee on Commerce United State Senate, Seventy-First Congress,
Third Session on H. R. 11204, an Act to Regulate the Entry of Person Into the United States to Establish a
Border Patrol in the Coast Guard and for Other Purposes, Part 1, December 18, 1930, United States
Government Printing Office, Washington, 1931.
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puertos no autorizados por el gobierno se convirtid en ilegal, y fue un delito perseguido por
esta organizaciéon.”' De esta forma la frontera terrestre pasé a ser vigilada bajo una premisa
policiaca.”

A pesar de los cambios en las fronteras terrestres de Estados Unidos, ahora bajo la
vigilancia policiaca de la Border Patrol, las restricciones a la inmigracion de europeos
favorecieron la llegada de mexicanos, quienes ante la necesidad de mano de obra en ciertos
sectores econdmicos encontraron espacios de desarrollo en el campo industrial y en mayor
numero dentro de las labores agricolas. Las exenciones aprobadas para los mexicanos
facilitaron su ingreso y contribuyeron al aumento de la inmigracion mexicana que por
primera vez fue una de las mas numerosas en California.”> Sin embargo, las ideas que
prevalecian en la sociedad estadounidense respecto a la inmigracion, particularmente los
sentimientos antimexicanos que prevalecian encontraron formas de materializarse,
especialmente durante la Gran Depresion en 1929. En ese momento, las ideas racistas y
nativistas, en conjuncion con la emergencia econémica convertirian a los mexicanos en el
principal blanco de exclusion y deportacion y las excepciones a las que habian estado

sujetos legalmente se desvanecieron.

*! Ibid.

2 A partir de 1929 con excepcion de la poblacion fronteriza a los mexicanos se les solicitd contar con una
visa para ingresar a Estados Unidos. La poblacion de las localidades fronterizas estuvo sujeta a otras medidas
burocraticas. Véase: Magali Muria Tuilon, “Enforcing boundaries: globalization, state power and the
geography of cross-border consumption in Tijuana, México”, Electronic Theses and Dissertation UC San
Diego, eScholarship, http://escholarship.org/uc/item/5t31203v#page-1, consultado en mayo de 2016.

3 De acuerdo con el informe presentado en 1929 por el gobernador de California, Clement Calhoun Youg, las
nuevas normas de inmigracion habian provocado que los mexicanos en California sustituyeran a la mano de
obra proveniente del sur y este de Europa. Asi, reconocia que este grupo nacional, que hasta ese momento se
habian establecido mayormente en Texas, comenzaban a arribar a California en un nimero cada vez mayor.
De acuerdo con el gobernador, entre 1925 y 1928 mas de 40 % de los inmigrantes en California eran
mexicanos. Véase: Clement Calhoun Young, Mexicans in California. Report of Governor C. C. Young'’s
Mexican Fact-Finding Committee, State Printing Office, California, 1930, pp. 21-23.
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Imagen 10
Distribucion de la poblacion mexicana en California, 1920

in California.
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Fuente: Clement Calhoun Young, Mexicans in California. Report of Governor C. C. Young'’s
Mexican Fact-Finding Committee, State Printing Office, California, 1930, p 50.

3.2 El “Mexican problem”.
Como observamos en capitulos anteriores, desde finales del siglo XIX los movimientos

eugenistas en la costa este de Estados Unidos sefialaron la supuesta amenaza que
representaba la inmigracion, particularmente de quienes provenian del sur y este europeo.
Aunque los mexicanos eran una minoria en esa época comenzaron a atraer la atencion de

estos grupos, principalmente de los asentados en la costa oeste del pais desde la primera

década del siglo XX. Como hemos visto, luego de la anexiéon de California a la unién

americana las ideas anti-mexicanas se reflejaron en enfrentamientos, persecuciones y
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linchamientos en contra de los mexicanos, especialmente en el norte del estado afectd a
mexicanos de al menos mediano éxito en la industria minera.

Sin embargo, ya entrado el siglo XX, hubo un cambio en los lugares de
asentamiento y desarrollo laboral de los mexicanos, a los que se relegd a las actividades
menos remuneradas, lo que se agravd luego de la determinacion de que el ingreso al pais
por puntos no autorizados y sin cumplir los requisitos migratorios era un delito federal, con
lo que se penalizé una practica hasta entonces comun entre los mexicanos, especialmente
entre quienes migraban de manera temporal. De esta forma no s6lo se comenzo a relacionar
a los mexicanos como “migrantes ilegales”, ademas las ideas anti-mexicanas encontraron
espacios para su institucionalizacion. Las voces que presentaban a los mexicanos como un
problema provenian de grupos sociales con influencia en las politicas publicas asi como de
miembros del &mbito académico, quienes ejercieron presion sobre este grupo nacional.

Una de las organizaciones mas influyentes fue el llamado Commonwealth Club of
California. Fue fundada en California en 1903 con el proposito de reunir a miembros
destacados de la sociedad para discutir los problemas del estado, entre ellos la inmigracion.
También establecieron una seccion eugenésica, desde donde se postularon ideas en contra
de la inmigracion mexicana: “The Mexican peon does more than bring into the United
States smallpox. With his numerous offspring he tends to dilute our old American blood.
Thus he is giving us a new color problem”.** Samuel J. Holmes, profesor de la Universidad
de Berkeley y uno de los miembros mas destacados del club, calificoé a los mexicanos

como “undemocratic, mentally retarded, and wildly procreative carriers of plague, typhus,

 Para conocer el desarrollo de esta organizacién y sus alcances se puede encontrar informacién en: Stern,
Eugenic, 2016. La cita textual se localiza en la pagina 92.
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and hookworm™,* caracteristicas que representaban una amenaza, pues, argumentaba, solo
las razas puras prosperan y alcanzan un grado alto de desarrollo.” Estas ideas comenzaron
a difundirse a principios del siglo XX y la presion de estos grupos por limitar el ingreso de
mexicanos se volvio una amenaza constante los siguientes afos.

Al mismo tiempo, el California Department of Public Health, la Commission of
Immigration and Housing asi como Los Angeles County Department presentaron
numerosos reportes con estadisticas que mostraban que los mexicanos se convertian en una
carga publica “a la menor provocacién” debido a su “baja capacidad intelectual y su falta
de higiene en general”, caracteristicas que atribuian a su raza, especialmente por su sangre
“principalmente india”.>’ La correspondencia entre David Starr Jordan, presidente de la
Universidad de Stanford y miembro de la Human Betterment Foundation’®y Charles
Davenport muestran esta preocupacion. Ahi Jordan sefiald que cerrar las puertas a la
inmigracion proveniente del este y sur europeo habia provocado la llegada de peones

(13

mexicanos a la que calificaba como “...the worst possible kind...”.” El economista de
Stanford, Robert Foerster, también hizo un llamado a solucionar la inmigracion de
mexicanos, pero, sobre todo, a encontrar formas de separarlos de la poblacion blanca y asi
evitar que obtuvieran la nacionalidad estadounidense. Propuso considerarlos racialmente

. 30
como “Mexicans”.

2 Ibid., p. 90.

2% Samuel J. Holmes, The Trend of the Race. A Study of Present Tendencies in the Biological Development of
Civilized Mankind, Harcourt, Brace and Company, New York, 1921, p. 249.

" Mae M. Ngai, Impossible Subjects. lllegal Aliens and the Making of Modern America, Princeton University
Press, New Jersey, 2004, p. 53.

2% La fundacion llamada Human Betterment foundation fue creada en California por Ezra Gosney en 1926. Su
proposito fue apoyar los esfuerzos para el mejoramiento de la familia humana en cuerpo, mente, caracter y
ciudadania y apoyar las esterilizaciones en el estado. Ver: Ruth Clifford Engs, The Progressive Era’s Health
Reform Movement. A Historical Dictionary, Praeger, Connecticut, 2003, pp. 159-160.

%% Calderon-Zaks, “Debated”, 2011, p. 333.

0 Ibid.
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3.2.1 Exclusion racial de los mexicanos

Como senala Mae M. Ngai a lo largo de su trabajo sobre la inmigracion mexicana, la
categorizacion racial de los mexicanos en Estados Unidos habia sido problematica debido
al mestizaje de esta poblacion. La clasificacion propuesta por el reporte Dillingham, como
se mostrd en el capitulo anterior, resultaba conflictiva por la misma razon. Sin embargo, la
propuesta de reducir a todos bajo la etiqueta racial “Mexican” eliminaba las posibles
diferencias individuales de los inmigrantes y permitia agrupar a todos los mexicanos bajo
esta categoria. Este cambio, en la practica, significaba para los mexicanos la pérdida de
derechos, incluida la posibilidad de nacionalizarse estadounidenses. Asi mismo, implicaba
colocarlos en una escala social menor en comparacion con otros grupos nacionales
tendiendo como premisa que su importancia radicaba en su fuerza laboral, considerada
como mano de obra barata y desechable.’’

Desde la firma del Tratado Guadalupe-Hidalgo se establecié que los mexicanos
podian obtener la nacionalidad estadounidense. De acuerdo con la legislacion este derecho
estaba limitado a aquellos acreditados como “libres y blancos”. Los estadounidenses de
origen europeo nunca consideraron a los mexicanos como iguales racialmente y, por el
contrario, los calificaron como una raza mezclada o impura compuesta de sangre india y
espafiola.’” Sin embargo, tras la anexion de los territorios antes mexicanos fue necesario
considerar a la poblacion que ahi habitaba como ciudadanos de este pais ergo legalmente
blancos. Y aunque no se establecio explicitamente la “blancura” de los mexicanos™ fueron

clasificados como blancos dentro de los censos del pais y para propdsitos legales.

31 Ngai, Impossible, 2004, p. 132.
32 Ibid., p. 50.
33 Molina, “In a Race", 2010, p. 169.
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Pese a lo anterior, la composicion racial de los mexicanos fue cuestionada. En la
década de 1920 Kimball Young, socidlogo, psicdlogo y eugenista realizd investigaciones
sobre grupos de inmigrantes para conocer las diferencias mentales entre ellos. En 1922, a
partir de un estudio realizado entre estudiantes que acudian a las escuelas de California,
Young describio a los mexicanos como un grupo racialmente diverso. En su explicacion
sobre los antecedentes raciales de los mexicanos dividi6 a esta poblacion en dos grupos: al
primero lo describié como de sangre preponderantemente espafiola y base de la politica y
riqueza de México; el segundo, que comprendia al resto del pais, estaba formado por una
raza hibrida. Para Young, esta condicion racial era la que mantenia a México en un estado
inferior de desarrollo. Afirmaba que la ‘“hibridacion racial” causaba las dificultades
socioeconémicas de México.™

Tras la negativa de incluir a los mexicanos en el sistema de cuotas, las
organizaciones nativistas y eugenistas se dedicaron a justificar la exclusion de los
mexicanos a obtener la nacionalidad estadounidense también por motivos raciales. Por
ejemplo, el California Joint Immigration Committee (CJIC) que agrupaba organizacioén
como la American Legion, la Federation of Labor, y la Native Sons of the Golden West
(NSGW) presionaron para excluirlos del derecho a la nacionalizacion bajo el argumento de
que los mexicanos debian ser considerados como parte de la “red race”;’® incluso se
presentaron ante el secretario del trabajo de Estados Unidos, el republicano James Davis, de

quien dependia el bureau de inmigracion y naturalizacion,’ para solicitarle que apoyara

3 Kimball Young, Mental Differences in Certain Immigrant Groups, University Press, Oregon, 1922, pp. 77-
78.

3 Ibid., p. 121.

3 E] mismo James Davis era un creyente de la necesidad de imponer el sistema de cuotas a los paises del
continente americano como lo sefialé en 1925 en su libro Selective Immigration. Ahi sefialaba que esta
excepcion era desastrosa para el pais, ademas de asegurar que con la llegada de mexicanos las comunidades
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esta postura. Sin embargo, la respuesta de James Davis no fue tan radical como estos
grupos esperaban. Si bien era defensor de las ideas eugenistas, promotor de restringir la
inmigracion e incluir a los mexicanos en el sistema de cuotas, también reconocia la utilidad
de la mano de obra mexicana en diferentes sectores econdmicos del pais. Asi, Davis
propuso ante la peticion de grupos anti-mexicanos que se admitieran anualmente 10,000
mexicanos para realizar trabajo temporal en zonas donde no hubiera mano de obra
disponible,”’ pero que debia abandonar el pais luego de cumplir con su trabajo y sin
posibilidades de establecerse de manera permanente. De esta forma, las decisiones politicas
pueden ser consideradas como un reflejo del debate entre los distintos intereses del pais a
los que debia responder la clase politica de Estados Unidos.

El movimiento eugenista habia utilizado la informacion recopilada en los censos
para alertar sobre la nueva composicion racial del pais. La informacion del censo de 1920,
en la que se mostraba el incremento de mexicanos, fue utilizada para senalar el nuevo
problema inmigratorio que representaban los mexicanos, cuya presencia habia aumentado.
Sin embargo, el trabajo conjunto realizado con el Bureau of Census tendria un mayor
impacto al lograr que para el censo de 1930 todos los mexicanos y sus hijos, sin importar su
lugar de nacimiento, fueran clasificados como una raza separada catalogada como Mexican.

Ya desde los primeros afos del siglo XX el Bureau of Census buscéd trabajar de
manera conjunta con la American Medico-Psychological Association para desarrollar
mejores formas de censar a los pacientes internados en las instituciones mentales del pais
con el fin de tener informacion cuantitativa confiable. Luego de la segunda década del siglo

XX se logrd un trabajo conjunto que dio como primer resultado el censo de 1923 en el que

estadounidenses bajaban sus estdndares de vida. Ver: James J. Davis, Selective Immigration, Scott-Mitchell
Publishing, Minnesota, 1925, p. 208.
3" Vought, The Bully, 2004, pp. 173 y 276.
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colaboré directamente personal del comité nacional de Higiene Mental.*®

Este trabajo
mostrd un especial €nfasis en la nacionalidad de los internados mas que en las propias
enfermedades mentales.” Asi mismo, el interés estadistico por parte de los eugenistas y la
influencia politica del reconocido eugenista Harry H. Laughlin lo llevaron a desempenarse
como consejero del congreso estadounidense en materia censal, de esta forma pudo, a partir
de la informacion estadistica y su posicion politica cimentar ante el gobierno la urgencia de
restringir la inmigracion.*’

En las discusiones que se realizaron en el congreso estadounidense para establecer
la informacion que se compilaria en el censo de 1930, Harry H. Laughlin se present6 ante el
congreso como representante de las organizaciones eugenésicas, apoyado por la fundacioén
Carnegie y con el apoyo del senador Johnson -promotor del sistema de cuotas- con el fin de
proponer la informacion que consideraba se debia recabar en este proceso. El interés de este
grupo era conocer informacién racial de los habitantes del pais porque consideraban que ahi
radicaba el futuro del pais: “... the ultimate posterity and condition of the United States
depends upon the racial descent of its population, and we should know which way we are
going in racial make-up”.*' En este contexto propuso que los mexicanos fueran incluidos

en el censo con una clasificacion racial diferenciada: “Mexican”. Su propuesta fue aprobada

el 4 de noviembre de 1929.%

3% Patients in Hospitals for Mental Disease, 1923, Government Printing Office, Washington, 1926.
3% Gerald N. Grob, “Origins of DSM-I: A Study in Appearance and Reality”, American Journal of Psychiatry,
vol.148 no. 4, April 1991, p. 425.
40 Hearing Before the Committee on Commerce United State Senate, Seventy-First Congress, First Session on
S. 2 A Bill to Provide for the Fifteenth and Subsequent Decennial Censuses and S. 3, A Bill to Provide for
f]pportionments of Representatives in Congress, Government Printing Office, Washington, 1929, p. 17.

Ibid.
“2David E. Hayes-Bautista, La Nueva California. Latinos in the Golden State, University of California,
California, 2004, p. 339.
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De esta forma, aunque no se logré la prohibicion del ingreso de mexicanos al pais,
los grupos anti-mexicanos encontraron una via legal que limité su movilidad social y su
estatus en el pais. Esta condicién combinada con la emergencia econdémica durante la Gran
Depresion afecté profundamente a los mexicanos durante la década de 1930.%

3.2.2 Persecucion de mexicanos durante la Gran Depresion

La crisis que vivio Estados Unidos tras el colapso financiero de 1929 orill6 al gobierno a
tomar medidas encaminadas a contrarrestar los efectos en la economia y las secuelas
sociales que se derivaron de ella. Los ataques hacia la poblacion inmigrante en el pais se
recrudecieron bajo el argumento de que quitaban oportunidades de trabajo a los
estadounidenses. Asi, la emergencia econdmica legitimd los ataques nativistas y racista y
justificaron la expulsion masiva de miles de mexicanos y mexicoamericanos especialmente
entre 1929 y 1935.

Si bien los embates racistas en contra de los inmigrantes mexicanos se
recrudecieron durante la Gran Depresion, la relevancia econdmica de este fendmeno
migratorio permitié que se organizara una defensa antes del inicio de la depresion
econdmica. En el estado de Texas se formo la League of United Latin American Citizens y
en California la Confederacion de Uniones Obreras Mexicanas (CUOM). Ambas
organizaciones tenian como objetivo mejorar las condiciones laborales de los trabajadores
mexicanos en Estados Unidos, aunque adoptaron algunos de los argumentos sobre el

impacto que ocasionaba el aumento de la inmigracion mexicana, sobre todo en la

® Las implicaciones juridicas de separar racialmente a los mexicanos desperté la respuesta de grupos
mexicoamericanos, especialmente los que pertenecian a la clase media. Por ejemplo, la League of United
Latin American Citizens, con presencia en Texas y California presiond para que los mexicanos volvieran a ser
incluidos como “blancos” dentro de las categorias raciales del pais. Finalmente, en 1939 se logré cambiar esta
categoria racial. Para conocer el desarrollo de esta organizacion y los grupos colaboradores en el sur
estadounidense se puede leer: Craig A. Kaplowitz, LULAC, Mexican Americans and National Policy, Texas
A&M University Press, Texas, 1970.
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desestabilizacion que traian al mercado laboral, por lo que era necesario limitar su ingreso
al pais. Sin embargo, en su plan de accion no consideraban la negociacioén con el gobierno
estadounidense sino con el mexicano. Asi lo explico la CUOM en 1928 en sus
lineamientos, donde explicaron que la posibilidad de mejorar la condicion del trabajador
mexicano en Estados Unidos dependia de las acciones binacionales y el trabajo conjunto
con la Confederaciéon Regional Obrera Mexicana (CROM) para prevenir la llegada de
mexicanos que no formaran parte de uniones sindicales en México y abarataran la mano de
obra de la que los empresarios estadounidense se habian beneficiado en detrimento del
trabajador. Igualmente, consideraban necesario negociar con el gobierno mexicano para que
la inmigracion fuera regulada.**

Existieron otras organizaciones similares a la CUOM, cuyo interés principal gir6 en
torno al mejoramiento de las condiciones laborales. Durante la década de 1930, en plena
depresién econdmica, estallaron huelgas promovidas por los trabajadores mexicanos que
padecieron, como el resto del pais, la falta de trabajo y el descenso en los salarios. Sin
embargo, sus acciones se enfrentaron a la respuesta racista de las autoridades del estado,
que lejos de presentar argumentos legales o econdmicos esgrimieron factores racistas. Por
ejemplo, el asistente del Sheriff del condado de Kern, California afirmo:

[...] protegemos a nuestros granjeros, que son lo mejor de nuestra gente. Ellos
siempre estan con nosotros. Hacen que el pais funcione. Ellos nos pusieron y ellos
pueden quitarnos, por eso les servimos. Pero los mexicanos son basura. No tienen
nivel de vida alguno. Los manejamos como a una piedra de cerdos.*

* Young, Mexicans, 1930, p. 125.
* David Maciel, Al norte del Rio Bravo (pasado inmediato) (1930-1981), Instituto de Investigaciones
Sociales de la Universidad Auténoma de México, Siglo XXI, México, 1989, p. 39.
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Durante este periodo de crisis econdmica miles de mexicanos y mexicoamericanos,
especialmente desde los estados del sur del pais fueron deportados en forma masiva y en
ocasiones de manera ilegal.

Durante la Gran Depresion se mantuvieron vigentes las leyes de inmigracion asi
como las reglas de deportacion establecidas desde la ley de inmigracion de 1917. Sin
embargo, luego de 1929 el gobierno estadounidense cambid su interés en la aplicacion de
estas leyes en los puntos de ingreso al pais y volvio su mirada hacia los extranjeros que ya
estaban en el pais.

Meses antes de la caida financiera de octubre de 1929 el gobierno estadounidense
habia expedido la Deportation Act of 1929. En ella quedé establecido que la entrada al pais
sin cumplir los requisitos migratorios dejaba de ser un delito menor para convertirlo en un
delito federal por lo que se aplicarian medidas punitivas en contra de quienes fueron
considerados delincuentes. Las sanciones incluian multas y cércel; ademas los detenidos y
deportados no podian volver a solicitar el ingreso al pais;*® esta medida se endurecié en
1930 con la formacion de la Border Patrol. El presidente Herbert Hoover, electo en marzo
de ese afo y el secretario del trabajo, William N. Doak, implementaron medidas mas
severas en contra de los “inmigrantes ilegales”. El 9 de diciembre de 1930 anunciaron que
para dar trabajo a los desempleados americanos era necesario expulsar a los extranjeros.

De acuerdo con Doak habia 400,000 extranjeros que eran residente ilegales y bajo las leyes

* Linda C. Noel, Debating American Identity. Southwestern Statehood and Mexcian Immigration, The
University of Arizona Press, Tucson, 2014, p. 145.
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de inmigracion 100,000 eran deportables,*’ por lo que inicid una accién coordinada para
poner en marcha este procedimiento.

Los mexicanos fueron los extranjeros mas afectados por esta medida y el mismo
presidente propuso una campafia enfocada especificamente en esta poblacion.*® Desde
principios de los afios veinte, en el contexto de la crisis economica sufrida por Estados
Unidos al finalizar la Primera Guerra Mundial, que no fue tan aguda como en 1929, los
sindicatos y lideres politicos habian propuesto que los primeros que debian ser deportados
ante una crisis econémica eran los trabajadores de origen mexicano, especialmente en
estado como Texas. Al mismo tiempo, diversos grupos acosaron violentamente a este grupo
nacional para orillarlos a que abandonaran el pais.*” Entre 1930 y 1939, 46 % de todos los
deportados desde Estados Unidos fueron mexicanos a pesar de que representaban menos de
1 % del total de la poblacién en el pais.’® La mayoria de las deportaciones se hicieron en
California, estado donde fueron seleccionados, segin Jorge Bustamante, como “chivo
expiatorio” para acallar las demandas que la crisis econdmica generd entre los grupos
xenofobos.”!

Como se observa en los siguiente cuadros, las medidas tuvieron un impacto muy
significativo en los movimientos de poblacién. A partir de 1930 hubo una disminucion en
el ingreso de mexicanos a la unién americana, en tanto que entre 1930 y 1932 se registro un

agudo crecimiento en las deportaciones. Esto, a su vez, se reflejo en las cifras del censo de

7 Abraham Hoffman, “Stimulus to Repatriation: The 1931 Federal Deportation Drive and the Los Angeles
Mexican Community”, Pacific Historical Review, vol. 42, no. 2 (May, 1973), University of California Press,
1973, p. 206.

* Marta Caso, Invisible and Voiceless. The Struggle of Mexican Americans for Recognition, Justice, and
Equality, iUniverse, Bloomington, 2011, p. 112.

* Lawrence A. Cardoso, “La repatriacion de braceros en época de Obregon: 1920-1923”, en Revista Historia
Mexicana, vol. 26, no. 4, Colegio de México, abril-junio, 1977, p. 580.

%% Calderon-Zaks, “Debated", 2011, p. 341.

! Jorge A. Bustamante, Migracion Internacional y derechos humanos, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, 2002, p. 41.
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poblacion de 1940, particularmente en el caso de California, donde el nimero de mexicanos

se redujo en alrededor de 32 %

Cuadro 27
Mexicanos que ingresaron legalmente a Estados Unidos
Aios Numero
1929 40,154
1930 11,915
1931 2,627
1932 1,674
1933 1,514

Fuente: Emory S. Bogadurs, The Mexican in the United States, citado por Gloria R. Vargas Campos, en Jorge Durand
(editor), Braceros. Las miradas mexicana y estadounidense. Antologia (1945-1964), Senado de la Republica LX
Legislatura, Universidad Autonoma de Zacatecas, Migue Angel Porraa, México, 2007, p. 414.

Cuadro 28
Niamero de mexicanos repatriados desde Estados Unidos
Afios Numero
1930 69,570
1931 124,991
1932 80,647
1933 36,508

Fuente: Emory S. Bogadurs, The Mexican in the United States, citado por Gloria R. Vargas Campos, en Jorge Durand
(editor), Braceros. Las miradas mexicana y estadounidense. Antologia (1945-1964), Senado de la Republica LX
Legislatura, Universidad Autonoma de Zacatecas, Migue Angel Porraa, México, 2007, p. 416.

Cuadro 29
Numero de mexicanos residentes en California, 1920-1940
Aiio Mexicanos
1920 87,771
1930 199,165

1940 134,312

Fuente: Fuente: United State Census Bureau. Consultado en julio de 2014.
https://www.census.gov/history/www/through _the decades/overview/1900.html

Las deportaciones y la repatriacion voluntaria de mexicanos, quienes prefirieron salir antes
de que las autoridades los obligaran y asi evitar que les prohibieran el reingreso mas
adelante, continuaron hasta que la economia comenz6 a recuperarse a mediados de la
década de 1930. El inicio de la Segunda Guerra Mundial y la firma del convenio bracero en

1942 cambio las politicas aplicadas durante la Gran Depresion. El proceso vivido por los
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inmigrantes mexicanos durante esa época puede leerse como la culminacion de los
esfuerzos realizados por los grupos antimexicanos por deshacerse de esta poblacion.
Donald Young, quien fungié como presidente de la American Sociological Association en
1955, sintetizé esta idea en 1937: sefiald que la repatriacion de miles de mexicanos revelo
“el poder de la fuerza nativista para alcanzar su objetivo de forma extra-legal en tiempos de
crisis nacional”.”

Ante la situacién de los migrantes mexicanos el gobierno de México asumi6 una
postura ambivalente. Por un lado consideraba como una traicion dejar al pais para ir a
Estados Unidos ya que pensaba que México era un pais despoblado que requeria de
inmigrantes que pudieran explotar sus recursos;” ademas desaprobaba que sus habitantes
fueran a los territorios perdidos por México; por el otro, la migracion fue percibida como
un alivio a los problemas sociales y de desempleo, al mismo tiempo favorecia a la
economia del pais el envio de remesas.’ La ambigiiedad gubernamental impidi6 que
existiera una politica clara que atendiera el fendmeno migratorio en general y los
emigrantes mexicanos fueron objeto de escasa atencion consular (salvo ciertas
excepciones).”

Pese a que desde inicios del siglo XX se habian escuchado voces para demandar al

gobierno mexicano que actuara como gestor de los derechos y garantias de sus ciudadanos

32 Citado en: Cybelle Fox, Three Worlds of Relief, Race, Immigration, and the American Welfare State From
the Progressive Era to the New Deal, Princeton University Press, New Jersey, 2012, p. 168.

>3 Jorge Durand, “De traidores a héroes. Politicas emigratorias en un contexto de asimetria de poder”, en Rail
Delgado Wise y Beatriz Knerr (coordinadores), Contribuciones al andlisis de la migracion internacional y el
desarrollo regional en México, Universidad Nacional Autébnoma de Zacatecas, Porriia, Cdmara de Diputados,
México, 2005, p. 16.

> Manuel Gamio (1930), citado en ibid., p. 18.

%% Cecilia Imaz Bayona, “De traidores a Héroes. El cambio de percepciéon en México hacia los migrantes”, en
Elaine Levine (editora), La migracion y los latinos en Estados Unidos. Visiones y conexiones, Universidad
Nacional Autéonoma de México, México, 2008, p. 128.
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en condicion de migracion:>® “nuestro gobierno debe hacer respetar al hombre que emigra

porque la dignidad nacional asi lo exige”,”’ su papel se limito6 a las actividades de
proteccion otorgadas de manera individual por los consulados y al apoyo que de manera
aislada prestaron algunos estados del pais como lo muestra el informe de actividades
presentado por Manuel M. Diéguez ante el Congreso de Jalisco en 1917, que resefia el
apoyo vy el “rescate™® de ciudadanos jaliscienses que se encontraban solos y sin dinero en
Estados Unidos. También en algunos estados promovieron campaiias para desalentar la
emigracion de sus habitantes ante los peligros que podian correr en aquel pais.

La deportacion de miles de mexicanos durante la crisis economica al finalizar la
Primera Guerra Mundial asi como durante la Gran Depresion llevo a los diferentes
gobiernos de M¢éxico a intentar aliviar y de alguna forma ordenar el regreso de esta
poblacién al pais. Durante la presidencia de Alvaro Obregén se cred el Departamento de
Repatriacion dependiente de la Secretaria de Relaciones Exteriores, al que se destinaron
recursos para el auxilio y transportacion de migrantes™ aunque solo funcion6 hasta 1926.%
Durante los gobierno de Ortiz Rubio y Abelardo L. Rodriguez el gobierno destind recursos
econdmicos para la repatriacion de mexicanos asi como para la transportacion para el
regreso a su localidad. En el sexenio cardenista se estudid la posibilidad de establecer
colonias en las que los repatriados pudieran trabajar en el pais para que su llegada no

implicara un quebranto a la economia del pais y sirviera para el desarrollo, principalmente,

% Margarita Favela Gavia, “Politica migratoria y ciudadania en México”, en Raul Delgado y Margarita
Favela, Nuevas tendencias y desafios de la migracion México-Estados Unidos, Universidad Autébnoma de
México, Porrtia, Senado de la Republica, México, 2004, p. 288.

3T «E] colmillo ilustrado”, 8 de enero 1906, citado en Bustamante, Migracion, 2012, s/n.

¥ Mario Aldana Rendon, Manuel M. Diéguez y el constitucionalismo en Jalisco (documentos), Gobierno del
Estado de Jalisco, México, 1986, p.14.

%% Para este tema ver: Cardoso, “La repatriacion", 1977, pp. 576-595.

% Marfa de los Angeles Gastélum Gaxiola, Migracién de trabajadores mexicanos indocumentados a los
Estados Unidos, Universidad Autébnoma de México, Coleccion Posgrado, México, 1991, p. 343.
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del norte de México.®' Pero ninguna de estas medidas, adoptadas unicamente en tiempos de
“crisis”, perduré6 como una politica del gobierno federal que otorgara proteccion
permanente a los migrantes mexicanos en Estados Unidos. En el caso de los enfermos
mentales los resultados fueron mas criticos. Si consideramos que aquellos que estaban en
posibilidades de trabajar tras su regreso a México y podian reincorporarse al mercado
laboral del pais tuvieron que lidiar con el desinterés de las autoridades mexicanas, en el
caso de los diagnosticados como enfermos mentales este abandono supuso desproteccion,
ya que no existieron recursos institucionales para los mas vulnerables.

3.3 Restructuracion de las instituciones psiquiatricas en California: Department of
Institutions

A partir de la segunda década del siglo XX, la psiquiatria en Estados Unidos,
particularmente en California, vivid una nueva transformacion resultado del cambio en el
papel de la atencion mental dentro de las politicas publicas y la sociedad. Los ejes
principales de la disciplina fueron la prevencion de enfermedades mentales, la disminucion
de internos en los manicomios, asi como la administracioén de los recursos economicos. El
tratamiento moral desaparecid de la practica psiquiatrica e inicid la experimentacion con
técnicas de curacion mas invasivas fisicamente; el trabajo comunitario preventivo, las
esterilizaciones y la deportacion de extranjeros y no residentes fueron parte fundamental del

esfuerzo de la comunidad médica manicomial californiana.

1 Sobre este tema ver: Fernando Saul Alanis Enciso, Que se queden alld. El gobierno de México y la
repatriacion de mexicanos de Estados Unidos 1934-1940, El Colegio de la Frontera Norte, El Colegio de San
Luis, Tijuana, 2007; Fernando Saul Alanis Enciso, “No cuenten conmigo: La politica de repatriacion del
gobierno mexicano y su nacionales en Estados Unidos, 1910-1928”, Revista Mexican Studies/Estudios
Mexicanos, vol. 19, no. 2, summer 2003, University of California Press, Universidad Nacional Auténoma de
México, California, 2003; Casey Walsh, Building The Borderlands. A Transnational History of Irrigated
Cotton Along the Mexico-Texas Border, Texas A&M University Press, Texas, 2008; Casey Walsh,
“Demobilizing the Revolution: Migration, Repatriation and Colonization in Mexico, 1911-1940”, Working
Paper No. 26, University of California-San Diego, La Jolla, California, November, 2000.
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En 1921, la organizacion que congregaba a los psiquiatras superintendentes de
Estados Unidos volvié a transformarse.®” Los cambios al interior de la disciplina se
reflejaron también en la modificacion de su denominacion, que desde ese afio fue conocida
como American Psychiatric Association (APA). También su organo de difusion American
Journal of Insanity cambié de nombre a The American Journal of Psychiatry. De acuerdo
con lo expresado por los miembros de la APA, entre ellos los encargados de los
manicomios de California, su asociaciéon asumia una posicion mas amplia en la ciencia
médica e incluia entre sus intereses todos los aspectos que influian en la aparicion de
enfermedades mentales y no sélo por las enfermedades mismas sino por sus efectos
sociales.”” En esta organizacién continuaron activos los psiquiatras encargados de los
manicomios en California.

A través de la revista The American Journal of Psychiatry es posible observar la
influencia de los movimientos de Higiene Mental y de Eugenesia y sus alcances dentro de
la psiquiatria manicomial. También como la American Psychiatric Association se asumid
como parte de un objetivo general mas amplio como la prevencion de las enfermedades
mentales en el pais. En esta publicacion se asegurd que la psiquiatria estaba por fin alineada
con la ciencia y la medicina psicologica en el campo de la salud. La prevencion fue uno de
los principales aspectos y se reconocieron las propuestas eugenésicas como ejes de accion,

incluida la segregacion de viciosos y delincuentes en instituciones, la esterilizacion y el

62 Como se sefiald desde capitulos anteriores, la Association of Medical Superintendents of American
Institutions for the Insane fundada en 1844 cambid de objetivos y organizacion en 1892 y como reflejo de
estos su nombre se modific6 al de The American Medico-Psychological Association.

8 The American Journal of Psychiatry, The Johns Hopkins Press, Baltimore, vol. II, no. 1, July, 1922, p. 13.
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registro de los “defectuosos”,** medidas que fueron consideradas como un primer paso en
la erradicacion de las enfermedades y defectos mentales.®

La American Psychiatric Association también fue promotora del papel que la
psiquiatria debia tener dentro de la sociedad; hacia un llamado para que los psiquiatras a
cargo de los manicomios no sélo se dedicaran a los pacientes internados sino que tomaran
parte en las discusiones sobre los desordenes mentales presentes en la sociedad. Hacia un
llamado a tratar de reducir el nimero de internos en instituciones estatales y a atender a mas
poblacion en las comunidades.®

Con el fin de atender de manera integral las demandas de los enfermos mentales, en
California se formé en 1921 el Department of Institutions. Este nuevo organismo asumio
las tareas y las instituciones a cargo de la State Commission in Lunacy (que incluia los
manicomios de Stockton, Napa, Agnews, Mendocino, Southern California —Patton-,
Norwalk, Sonoma y luego de 1937 el manicomio de Camarillo, ubicado al sur del estado),
agrup6 a la Pacific Colony, que al igual que Sonoma atendia a los débiles mentales menores
de edad, a la Industrial Farm for Women, donde se atendia a mujeres adictas a los
narcoéticos, y al que luego se uniria el State Narcotic Hospital, los reformatorios Whittier
State School, Preston School of Industry y California School for Girls. También quedo bajo
su cargo la Industrial Home for the Adult Blind, en donde se intern6 a adultos ciegos para la

enseflanza de oficios que les permitieran, eventualmente, hacerse cargo de su propia

5 The American Journal of Psychiatry, The Johns Hopkins Press, Baltimore, vol. I, no. 1, July, 1921, p. 4.

5 The American Journal of Psychiatry, The Johns Hopkins Press, Baltimore vol. I, no. 3, January, 1922, p.
419.

% The American Journal of Psychiatry, The Johns Hopkins Press, Baltimore, vol. II, no. 1, July, 1922, pp. 1-
13.
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manutencion; mas tarde se uniria también la Industrial Workshop for the Blind que tenia el
mismo proposito.”’

El Department of Institutions quedd administrativamente en manos de funcionarios
que no tenia ningtin entrenamiento médico: Ralph T. Fisher, el primer director designado,
habia sido fiscal de distrito en la ciudad de San Francisco; el exasambleista W. D. Wagner;
Earl E. Jensen, quien tenia una carrera de abogado de la ciudad de Los Angeles; Harry
Lutgens, quien habria trabajado de cerca con el gobernador de California, James Rolph Jr.
En el aspecto médico, el Dr. F. W. Hatch, quien habia dirigido hasta ese momento la State
Commission in Lunacy, permanecid en la organizacidon como psiquiatra consultor y
encargado de supervisar las esterilizaciones. El Dr. Fred Clark continu6 como médico
superintendente del manicomio de Stockton y tras su muerte en 1930 fue sustituido por la
Dra. Margaret H. Smyth. El manicomio de Mendocino sigui6 a cargo del Dr. Donald R.
Smith; Chas F. Waymire conservo su puesto como agente de deportaciones.

El cambio en la organizacion también se reflejé en los informes bienales y anuales
presentados al gobierno del estado, los cuales se fueron limitando a presentar reportes
estadisticos y poco a poco dejaron de ser espacios donde se publicaban las tendencias
médicas y se discutian los tratamientos que se aplicaban (con algunas excepciones). Por
otra parte, en sus paginas se observa un marcado interés en que estas instituciones lograran
ser financieramente mas eficientes.

Los psiquiatras a cargo de los manicomios de California, al igual que los del resto
del pais, experimentaron con tratamientos psiquiatricos, principalmente de origen europeo,

para demostrar la importancia de su disciplina en la curacion de las enfermedades mentales.

57 First Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California for the Year Ending June
30, 1922, California State Printing Office, Sacramento, 1923.
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Se perfeccion6 la aplicacion de la hidroterapia que habia sido utilizada desde inicios del
siglo XX.% Después se experimentd y aplico el tratamiento de Malaria para curar la
sifilis.®” Mas adelante se generalizo el uso de terapias convulsivas como la de la insulina —
insulin shock- para el tratamiento de la esquizofrenia, ® sustituido posteriormente por el uso
de electroshocks; también se utilizo la terapia con Metrazol para los casos de esquizofrenia
y enfermedades afectivas como la depresién en las que la insulina no ofrecia resultados.”
Para 1942 los manicomios de California se preparaban para comenzar a practicar
lobotomias. 2

Asi mismo, las instituciones de atencion mental se involucraron en un amplio
proyecto guiado por los principios de la Higiene Mental. Por ejemplo, luego de 1921 los
manicomios del estado colaboraron con The California Bureau of Juvenile Research,
formado desde 1917, con el propdsito de trabajar de forma interinstitucional con los

reformatorios y en clinicas establecidas en la comunidad, particularmente en el sur de

6% La hidroterapia consistia en el uso del agua, a través de distintos métodos como tinas, bafios de vapor o de
bafios de asiento como parte del tratamiento curativo de los pacientes con enfermedades mentales asi como en
el caso de pacientes agitados o delirantes. Ver: Andrew Scull (editor), Cultural Sociology of Mental Illness.
An A-to-Z Guide, University of California, San Diego, 2014, p. 364-365.

% Este tratamiento fue propuesto por el psiquiatra vienés Julius Wagner-von Jauregg por el cual gan6 el
Premio Nobel de medicina en 1927 y pronto se difundié por todo el mundo. El método consistia en inocular a
los pacientes afectados con sifilis con entre 2 y 5 ml. de sangre proveniente de una persona infectada con
malaria y permitirles experimentar entre 10 y 12 ciclos de fiebre durante varias semana para que el calor
elevado matara la bacteria de la sifilis. Posteriormente el paciente era tratado con quinina para curar la
malaria. Ver: Peter A. Zimmerman, “The Enigma of Pasmodium vivax Malaria and Erythrocyte Duffy
Negativity”, en Krishna R. Dronamraju (editor), Infectious Disease and Host-Pathogen Evolution, Cambridge
University Press, New York, 2004, p. 143.

70 Este tratamiento comenzé a experimentarse en la década de 1920 en Berlin por el médico vienés Manfred
Sakel para el tratamiento de adictos a la morfina y mas tarde para la esquizofrenia. Durante los afios 30 se
extendié su uso en América El procedimiento consiste en inyectar alrededor de 50 unidades de insulina al
paciente durante varias semana. En cada dosis se reducen los niveles de glucosa en la sangre para que el
cerebro entre en estado de coma. Ver: Edward Shorter and David Healy, Shock Therapy. A History of
Electroconvulsive Treatment in Mental Illness, Rutgers University Press, New Brunswick, 2007, pp. 11-21.
""El medicamento conocido como Metrazol en Estados Unidos y en Europa con el nombre de Cardiazol,
comenzo6 a ser utilizado por el médico hingaro Ladislaus Meduna y luego en Alemania como parte de las
terapias convulsivas. El paciente recibia inyecciones de este medicamento que le producia convulsiones en el
cuerpo. Para 1940, en Estados Unidos, esta terapia era mas utilizada que la insulina. Ver: Shorter y Healy,
Shock, 2007, pp. 21-28 y p. 63.

72 Statistical Report of the Department of Institutions of the State of California Year Ending June 30, 1942,
California State Printing Office, 1942, p. 101.
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California, para investigar las cusas de la delincuencia juvenil y las enfermedades mentales
que pudieran provocar ese comportamiento con el proposito de prevenirlos.”

Los servicios de atencion psiquiatrica se extendieron a los condados de donde
provenian los enfermos mentales internados. Ahi los médicos y trabajadores sociales dieron
platicas de higiene mental a la comunidad con la intencion de prevenir la incidencia de
enfermedades mentales.” Igualmente, se realizo un esfuerzo conjunto para la investigacion
y a cada institucion le fue asignada una tarea especifica, al mismo tiempo que los
manicomios privados fueron puesto bajo las mismas reglas dependientes del Department of
Institutions con el fin de que los trabajos en materia preventiva fuera uniforme entre todas
ellas.”

Entrada la década de 1940 la atencion de los enfermos y débiles mentales sufriria
una nueva transformacion en California y los proyectos eugenistas perdieron protagonismo.
A pesar de que algunos eugenistas estadounidenses, como Popenoe, se involucraron con el
programa eugenista de la Alemania Nazi, tras la caida de Hitler buscaron tomar distancia.’®
Ademas, la reputacion de la eugenesia sufrido un golpe del que era dificil recuperarse. En
1941 el gobierno de California dividid el Department of Institutions en dos organizaciones
diferentes. La primera llamada Department of Mental Hygiene bajo la que quedarian a
cargo los manicomios; la segunda fue el Department of Corrections que, como su nombre

lo indica, se hizo responsable de todas las instituciones correccionales del estado. Aunque

73 Supplement to Sixth Biennial Report Two Years Ending June 30, Sixth Biennial Report of the Department
of Institutions of the State of California, Two Years Ending June 30 1932, California Printing Office, 1932,
pp. 1-11.

" Fifth Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California, Two Years Ending June
30 1930, California Printing Office, 1930, p. 70.

7> Fourth Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California, Two Years Ending June
30 1928, California Printing Office, 1928, p. 8.

7 Wendy Kline, Building a Better Race. Gender, Sexuality, and Eugenics form the Turn of the Century to the
Baby Boom, University of California Press, Berkeley, 2001, p. 104.
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la division se materializd hasta 1943 esta decision marco un cambio en el papel que la
psiquiatria y las instituciones de atencion de enfermos mentales tuvieron en el estado de
California. A finales de los cuarenta el gobernador del estado, Earl Warren, califico a las
instituciones de atencion mental como un “nido de viboras” y puso a la cabeza del
Department of Mental Hygiene al Dr. Frank F. Tallman, quien habia tenido un cargo
similar en Ohio en donde nunca se aprobaron leyes de esterilizacion, con el fin de renovar
todo el sistema institucional de atencion a enfermos mentales en el estado.”’

No obstante, durante la aplicacion de los proyectos de prevencidon y tratamiento
llevados a cabo por el Department of Institutions marcados por la agenda eugenista entre
1920 y 1942, hubo dos que, aunque afectaron a todos los pacientes internados en los
manicomios, tuvieron un especial impacto entre la poblacion migrante mexicana: las
esterilizaciones y las deportaciones. Aunque ambas medidas habian sido adoptadas desde
afos atras, a partir de la segunda década del siglo XX la agenda eugenista ya habia logrado
permear las politicas publicas y el sentimiento antimexicano se habia acrecentado, al
mismo tiempo que los mexicanos se convertian en el grupo nacional con mayores ingresos
en los manicomios. Por esta razon para el Department of Institutions se convirtid en un
asunto urgente solucionar el “grave problema” de los ‘“defectuosos, delincuentes e
indigentes de la raza mexicana”,” expresiones no habian sido utilizadas antes en otros
grupos nacionales con presencia numerosa en los manicomios como el caso de los

irlandeses, alemanes o ingleses y que muestra un sesgo racista.

77 Alex Wellerstein, “States of Eugenics: Institutions and Practice of Compulsory Sterilization in California”,
en Sheila Jasanoff (editor), Reframing Right. Bioconstitutionalism in the Genetic Age, The MIT Press,
Cambridge, 2011, p. 50.

"8 Fourth Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June
30 1928, California State Printing Office, Sacramento, 1928, p. 18.
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3.4 Mexicanos en los manicomios de California

La migracién de mexicanos a California aument6d desde la primera década del siglo XX,
pero a partir de 1920 crecid exponencialmente, como se muestra en el cuadro 29. A pesar
de que la migracion de mexicanos a California disminuyd y una cantidad significativa
fueron deportados durante la Gran Depresion, como referimos antes, los mexicanos en ese
estado tuvieron una fuerte presencia numeérica. De igual manera el nimero de mexicanos
internados en los manicomios de California fue alto y después de 1920 se convirtié en el
grupo nacional con mas ingresos en estas instituciones.”

Imagen 11
Pintura realizada por Martin Ramirez, mexicano
internado en el manicomio de Stockton en 1931
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Fuente: American Folk Art Museum, Martin Ramirez, Sin titulo,
Crayon y lapiz sobre papel, coleccion de Stephanie Smither™

7 La documentacién conservada en el California State Archives permitié conocer a detalle las caracteristicas
principales de los mexicanos internados en los manicomios de Stockton y Mendocino. Sin embargo, este
acervo no cuenta con informacion similar posterior a 1920 en el caso del manicomio de Stockton y de 1925 en
el de Mendocino. Por esta razén no presentamos la informacion personal y familiar de los diagnésticos o de la
situacién migratoria de cada uno de ellos. En contraste, se cuenta con informacion cuantitativa presentada por
el Department of Institutions en los informes bienales y anuales presentados al gobierno del estado de
California.

% http://folkartmuseum.org/exhibitions/martin-ramirez/ Para conocer més a detalle la vida, trayectoria
artistica e internamiento de Martin Ramirez ver: Victor M. Espinoza, Martin Ramirez. Framing His Life and
Art, University of Texas Press, Austin, 2015.

211



Como se muestra en la grafica 1, los irlandeses, alemanes, ingleses y chinos habian sido los
grupos nacionales con mayor presencia en los manicomios de California desde la apertura
del hospital en Stockton. Su presencia no disminuy6 considerablemente, sin embargo, a

principios del siglo XX aumentd notablemente la presencia de internos de origen italiano y

mexicano.
Griafica 1
Numero total de pacientes atendidos en los manicomios de
California divididos por grupo nacional, 1863-1942
2500
@mm=]rlanda
2 2000
E 1500 @ A lemania
2 /
2 1000 v Inglaterra
< 500
e @ China
0 —

1863-69 1870-80 1880-88 1890-00 1901-10 1911-20 1921-30 1931-42 ==ltalia

Afios México

Fuente: véase Anexo 12

Para los médicos, la disminucion o aumento de extranjeros en los manicomios estaba
directamente relacionado con las tendencias de los flujos migratorios. Por esto
argumentaron, por ejemplo, que la baja en el ingreso de pacientes sujetos a cuotas
migratorias establecidas en 1921 y 1924 se debia al fortalecimiento de las leyes migratorias
en el pais.® Sin embargo, vemos que luego de la década de 1930 el numero de pacientes
del norte europeo comienza a recuperarse. Aun mas, en el caso de los italianos, quienes
estuvieron también sujetos a este sistema migratorio, el ingreso lejos de disminuir se

r 82 . <y . . .,
acrecento.”” Pese a lo anterior, la preocupacion en los manicomios giro en torno a la

81 Fifth Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30
1930, California State Printing Office, Sacramento, 1930, p. 7.

82 Para los eugenistas, los italianos podias ser divididos en dos grupos: los del norte y los del sur del pais.
Quienes eran originarios del norte eran considerados inferiores a los del sur debido a su sangre griega y del
norte del Africa. Para ver mas sobre el tema ver: Davenport, Heredity, 1911, pp. 216-218.
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presencia de mexicanos. Los médicos sefialaron a las autoridades del estado las
implicaciones que tenia para estas instituciones y para la sociedad la exclusion de México
en el sistema de cuotas migratorias, por lo que con los recursos administrativos y médicos
disponibles —deportacion y esterilizacion- intentaron disminuir su presencia numérica asi
como su supuesta influencia nociva.

Los migrantes mexicanos internados en los manicomios de California, como hemos
visto en los capitulos anteriores, pueden dividirse en dos grupos: los que se habian
desplazado a California para residir de manera permanente y cumplian con los requisitos
legales para permanecer en el pais a pesar de ser diagnosticados como enfermos mentales y
aquellos de reciente migracion de quienes desconocemos su situacion migratoria (temporal
o permanente), pero al momento de ser internados estaban sujetos a la deportacion. En gran
medida, esta condicion influy6 en la forma en que los afectaron las medidas adoptadas por
el Department of Institutions en cuanto a la disminucion en el nimero de internados y en la
prevencion de enfermedades mentales en el estado.

3.4.1 Eugenesia y esterilizacion de mexicanos a partir de 1921

La ley para la esterilizacion de personas mentalmente afectadas internadas en los
manicomios y prisiones de California —Asexualization law- fue aprobada en 1909. El
proposito inicial de dicha ley no estuvo ligado inicamente a la agenda eugenista sino a la
exploracion de los posibles beneficios que este procedimiento podia traer a pacientes
afectados mentalmente, como lo explico el principal promotor de la ley en el estado, el Dr.

Hatch en el reporte bienal de la State Commission in Lunacy de 1912%, asi como el

8 Eighth Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1912, WM.
Richardson, Superintendent of State Printing Office, Sacramento, 1912, p. 19.
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reconocido eugenista Harry Hamilton Laughlin.** Con el tiempo se demostrd que estas
operaciones tenian poco o nulo impacto en el mejoramiento de los pacientes, especialmente
en el caso de las mujeres, sin embargo su practica se acrecentd después de 1921 cuando la
agenda eugenista se impuso en las instituciones manicomiales. Asi, el objetivo explicito de
este procedimiento fue preventivo, es decir, evitar que aquellos diagnosticados con alguna
enfermedad mental tuvieran descendencia a la que pudieran heredar sus males y que se
interpretaba como una carga futura para el estado.

Era claro el optimismo puesto en las esterilizaciones como medida preventiva. Gran
parte los psiquiatras en California consideraba que era el paso mas importante hasta ese
momento para tener una nacion fuerte fisica y mentalmente. Por ejemplo, el Dr. Fred Clark,
superintendente del manicomio de Stockton, expres6 en 1924 que no existia en el mundo
un mejor método para prevenir que los “defectuosos” se reprodujeran y asi evitar la
proliferacién de este tipo de personas;® incluso, dijo que las esterilizaciones deberian ser
una practica comun en el “universo entero”.*® La medida fue discutida a lo largo del pais y
en algunos estados de la union americana las leyes de esterilizacion fueron declaradas
inconstitucionales desde 1923, finalmente la Suprema Corte del pais declaré su
constitucionalidad en 1927,%" sin embargo esta practica no se ejercid en todos los estados

del pais.®®

% Harry Hamilton Laughlin, Eugenical Sterilization in the United States, Psychopathic Laboratory of the
Municipal Court of Chicago, December 1922, p. 7.

8 Second Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June
30, 1924, California State Printing Office, Sacramento, 1924, p. 101.

8 Third Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June
30, 1926, California State Printing Office, Sacramento, 1926, p. 96.

87 Robert Whitaker, Mad in America, Perseus, Cambridge, 2003, p. 59.

% Aunque no hubo consenso respecto a las esterilizaciones con fines eugenésicos en todos los estados de la
unidén americana, esta medida fue adoptada por otras naciones. A finales de la década de 1920 paises como
Dinamarca, Suecia, Finlandia, Bélgica, Austria, Noruega y Alemania habian aprobado leyes de esterilizacion
con propositos eugenésicos. Ver: Paul Finkelman (editor), Encyclopedia of American Civil Liberties, Volume
1, A-F Index, Routledge, New York, 2006, p. 546.

214



El nimero de esterilizaciones practicadas en California sigui6 siendo mucho mas
elevado que en otros estados. Como se muestra en el cuadro 17, entre 1909 y 1921 se
realizaron un total de 2,553 esterilizaciones, cifra que iria en aumento: entre junio de 1934
y junio de 1940 se practicaron 66,552 operaciones, cifra que incluye las practicadas tanto
en los manicomios y las instituciones para débiles mentales. Durante estos afios también se
promovi6 el trabajo fuera de los manicomios e intervenir en familias en las que sus
miembros presentaran defectos fisicos y mentales con el fin de esterilizarlos atin cuando no
hubieran solicitado el apoyo de las instituciones del estado.® A principios de la década de
1940 las esterilizaciones disminuyeron. Entre 1941 y 1942 sélo se practicaron 1,449 seglin
informd el propio Department of Institutions.”® Cabe mencionar que las leyes de
esterilizacion fueron derogadas en California hasta 1979.

De acuerdo con un estudio publicado por el eugenista Paul Popenoe en mayo de
1927, hasta ese ano, el 4 % de los varones esterilizados habian nacido en Italia, mientras
que el 6.56 % eran nacidos en México. En el caso de las mujeres, 5.75 % eran italianas y
3.75 % mexicanas.”' Y aunque sin establecer una conexion directa, Popenoe sefiala que
hasta 1927 el 3.72 % de los varones esterilizados y el 1. 71 % de las mujeres fueron
deportados después de que se les practicara esta operacion.’

A pesar de la falta de informacion estadistica en las décadas posteriores, Alexandra

M. Stern ha demostrado que la poblacion de origen mexicano fue la mas afectada por estas

% Third Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June
30, 1926, California State Printing Office, Sacramento, 1926, p. 93.

% Informacion obtenida en Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California entre
1920-1932 y los reportes anuales y bienales publicados como Statistical Report of the Department of
Institutions of the State of California entre 1934-1942, todos publicados por la California State Printing
Office. Para referencia completa ver bibliografia.

I Paul Popenoe, “Eugenic Sterilization in California. 1. The Insane”, Journal of Social Hygiene, vol. XIII, no.
5, May, 1927, p. 261.

2 Ibid., p. 262.
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operaciones si se considera su presencia total en el estado de California segin los censos de
poblacion de 1930 y 1940. Asi mismo, la autora ha mostrado que este grupo fue
esterilizado a una edad menor que el resto de los internos en los manicomios y casas para
débiles mentales.”

Imagen 12

Keer THE LiFE STREAM PURE.

Fuente: Harry Hamilton Laughlin, Eugenical Sterilization in the United States,
Psychopathic Laboratory of the Municipal Court of Chicago, December 1922.

El archivo revisado para esta investigacion sobre las solicitudes de esterilizacion
presentadas por los Superintendentes al Departamento de Instituciones es el que
corresponde al periodo que va de noviembre de 1921 a diciembre de 1922 en el manicomio

de Stockton.” En este periodo de tiempo ingresaron 33 mexicanos al manicomio de

% Alexandra M. Stern, Eugenic Nation: Faults and Frotiers of Better Breeding in Modern America,
University of California Press, California, 2016, p. 151.

% CSA, Department of Institutions/Department of Mental Hygiene, 1925-1954, Sterilization Authorization
and related documents for patients admitted to California State Mental Institutions as received by the
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Stockton, de los cuales 18 fueron esterilizados -2 mujeres y 16 hombres-. Cuatro de ellos
fueron intervenidos quirargicamente después de un afio de su ingreso a este manicomio. No
obstante, en 14 casos la solicitud por parte del superintendente para practicar la
esterilizacion se realizé en un periodo que fue de los 11 dias a los 3 meses posterior al
arribo al manicomio.

Aunque en el caso de estos pacientes la mayoria de los esterilizados fueron varones,
la opinion generalizada era que las mujeres debian ser el principal objetivo, sobre todo
antes de salir del manicomio. Si bien reconocian que no habia beneficios directos en el
tratamiento de su padecimiento mental, se argumentd que con esta medida se podia
prevenir en el futuro un ataque psicotico después de un embarazo.”” Ademas, se creia que la
responsabilidad de prevenir una descendencia “defectuosa” recaia principalmente en las
mujeres.

No existe informacion concreta que nos permita saber hasta qué punto las
autoridades consulares mexicanas estuvieron al tanto del gran nimero de esterilizaciones
realizadas a mexicanos en California. Debi6 ser a solicitud de las propias familias lo que los
llevo a estar al tanto. Asi lo indica el caso de una joven, hija de inmigrantes mexicanos, a
quien se quiso esterilizar en la Pacific Colony. Sus padres solicitaron el apoyo al consulado
de México en Los Angeles, pese a que su hija era nacida en Estados Unidos, para que
detuviera la esterilizacion porque no estaban de acuerdo con el procedimiento por razones
religiosas. Finalmente el consul logro detener la esterilizacion.”® De acuerdo con Natalia

Molina, el consul de México en Los Angeles recibid correspondencia de todas partes de

Sacramento office of the Department of Mental Hygiene, n.d., Roll Number 114, November 1921-December
1922.

%5 Second Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June
30, 1924, California State Printing Office, Sacramento, 1924, p. 103.

% Stern, Eugenic, 2016, p. 154.
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Estados Unidos en busqueda de ayuda para evitar la esterilizacion, no sélo por parte de
ciudadanos nacidos en México sino de mexicoamericanos, sin embargo, no contd con el
apoyo de las autoridades mexicanas para establecer algun tipo de estrategia de defensa.’’
Esta actitud fue la misma en el caso de los deportados desde los manicomios de California,
quienes no contaron con el apoyo de las autoridades mexicanas.

3.4.2 Deportaciones de mexicanos desde los manicomios de California

Para el Department of Institutions, asi como antes fue para la State Commission in
Lunacy, la deportacion de inmigrantes extranjeros o provenientes de otros estados de la
unién era necesaria para aliviar la sobrepoblacion de los manicomios® y para mejorar las
finanzas de dichas instituciones. Sin embargo, aunque desde afios anteriores hubo
deportaciones, en la década de 1920 el nimero aumento.

Las cifras de deportados reflejan que tanto antes como después de esta década este
procedimiento respondid mas a cuestiones ideoldgicas y racistas que al interés de desahogar
los manicomios, pues del total de deportados aquellos que provenian de naciones y razas a
las que se consideraba inferiores presentaron niimeros netos mas elevados. Por ejemplo, de
los 530 deportados entre 1909 y 1920 el 20 % fueron chinos, 13 % italianos y cerca de 10
% mexicanos aunque la presencia de estos grupos nacionales estaba por debajo de otras, ya
que soélo representaban 0.9 %, 3.6 % y 2 % de la poblacion total internada, respectivamente.
En contraste, los internos alemanes e irlandeses, quienes juntos representaban mas de 8 %
del total de la poblacion manicomial los deportados representaban 10 % del total.

La situacion se agravo entre 1921 y 1942, De los 1,135 deportados en esas décadas

el 38 % fueron mexicanos, seguidos por los italianos con 8 %. En esos mismo afios tanto

%7 Natalia Molina, Fit to be citizen? Public Health and Race in Los Angeles, 1879-1939, University of
California Press, Berkeley, 2006, pp. 147-149.
% Donna R. Kemp, Mental Health in America. A Reference Handbook, ABC Clio, California, 2007, p. 8.
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mexicanos como italianos se habian convertido en los grupos nacionales con mayor niumero
de ingresos, los primeros en los manicomios del sur del pais y los otros en los del norte,
aunque su presencia solo representd 3.73 % y 3.1 % de la poblacion total, no muy por
arriba, por ejemplo, de los alemanes que eran el 2.3 % de los internos y sus deportaciones
solo significaron el 6 %.

En la gréafica 2 se muestra la comparacion en el numero de deportaciones de los
mexicanos en comparacion con los grupos nacionales que habian registrado més ingresos
desde principios del siglo XX. Como se observa, los mexicanos alcanzaron un mayor
numero de deportaciones, incluso antes de que se elevara su presencia en los manicomios,
mientras que los chinos dejaron de ser los mas perseguidos al mismo tiempo que
registraron una disminucion en el ingreso a estas instituciones. En el caso de los italianos,

pese al aumento de las deportaciones, el incremento no se compara con las de los

mexicanos.
Grafica 2
Numero total de pacientes deportados desde los manicomios de
California divididos por grupo nacional, 1908-1941
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Durante la década de 1920 Ilas deportaciones de mexicanos superaron
significativamente a las de otras nacionalidades. Para el agente de deportacion del
Department of Institutions era una tarea urgente; incluso llamo la atencion del
Commissioner General of Immigration sobre la tardanza para llevar a cabo estos
procedimientos, particularmente en el caso de los mexicanos. Por esta razon solicitdé un
mayor numero de oficiales de migracion y recibid la autorizacidon para incrementar su
presencia en la ciudad de Los Angeles.”” Este esfuerzo dio frutos. En la década de 1920 a
1930 el nimero de mexicanos deportados llegd a los 350, lo que significa un aumento de
casi el 600 % respecto a los 51 mexicanos deportados entre 1908 y 1920.

Durante la Gran Depresion las deportaciones desde los manicomios continuaron,
aunque paulatinamente disminuyeron en comparacion con el elevado nlimero de la década
de 1920. Una de las principales razones fue la reduccion de recursos disponibles para esta
tarea, ya que en ese momento las autoridades se concentraron en deportar a mexicanos que
ocupaban puestos de trabajo que la poblacion estadounidense requeria.

El Department of Institution consideraba que todos los esfuerzos, incluidos los que
se llevaban a cabo fuera de los manicomios, repercutian en la disminucion de esta
poblacion en sus instituciones. Confiaba en que el reforzamiento de la vigilancia de la
frontera sur, asi como las deportaciones y el retorno voluntario de mexicanos, al que

55 100

s L. < . : . . 101
describia como “hégira”,'”’ reduciria la presencia de mexicanos en los manicomios.'’

Sin
embargo, como se observa en la grafica 1, el ingreso de mexicanos continué en aumento a

pesar de que las autoridades estadounidenses habian establecido puntos de control sanitario

% Fox, Three Worlds, 2012, p. 133.

1% Nombre con el que se conoce la emigracion o huida de Mahoma de La Meca a Medina.

'Y Fifth Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June
30 1930, California State Printing Office, Sacramento, 1930, p. 7 y Sixth Biennial Report of the Department
of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1932, California State Printing Office,
Sacramento, 1932, p. 9.
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en la frontera sur desde 1917 con especial énfasis en enfermedades como el tifus y la
viruela,'” para evitar el ingreso de aquellos que pudieran convertirse una carga publica,
incluidos los enfermos mentales. Este tipo de enfermedades no siempre presentaban
sintomas visibles, por lo que algunos migrantes que habian sido internados en M¢éxico
diagnosticados con alguna enfermedad mental cruzaron la frontera y tiempo después fueron
deportados desde algin manicomio estadounidense.'®

Aunque la informacion disponible de los pacientes mexicanos a partir de la década
de 1920 no permite conocer su estatus migratorio, es muy probable que su condicién de
residente legal o ilegal no haya influido en los altibajos de las deportaciones que eran
resultado de cuestiones economicas o de cambio de intereses en las instituciones del estado.
Entre los mexicanos, las solicitudes de naturalizacion eran muy bajas en comparacion con
otras nacionalidades. Algunos autores atribuyen esta situacion a que para los mexicanos
perder la nacionalidad era un acto de traicion a la patria;'®* otros interpretan esta decisién a
que la discriminacion a la que estaban sujetos no desaparecia ain contando con esta
condicién legal, lo que desalentaba su interés.'®® Otros autores sefialan que debido a que la
migracion era temporal no se consideraba necesario realizar este tramite; entre quienes se
establecian por largos periodos, algunos deseaban regresar a México. '°° Este
comportamiento es similar al observado en los mexicanos internados en los manicomios en

los primeros afios de la década de 1940. De los 524 mexicanos que ingresaron a los

192 Stern, Eugenic, 2016, p. 59.

1% AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 390, Expediente 20651 (46).

1% Jorge Durand, Mds Alld de la linea. Patrones migratorios entre México y Estados Unidos, Consejo
Nacional para la Cultura y las Artes, México, 1994, p. 212.

1% Manuel Gamio, citado por Lawrence Douglas Taylor Hansen, “El inmigrante mexicano: la historia de su
vida: entrevistas completas, 1926-1927”, Revista Migraciones Internacionales, Resefia, vol. 2, num. 1, enero-
junio, México, 2003, p. 174.

1% Elena Zufiga Herrera, et. al., (coordinadores), Migracion México-Estados Unidos. Implicaciones y retos
para ambos paises, CONAPO, Universidad de Guadalajara, CIESAS, Colegio de México, México, 2006, p.
117.
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manicomios de California entre 1940 y 1942, s6lo 62 habian iniciado el tramite de
naturalizacion, es decir, 11.8 % del total, en tanto que entre nacionales de Alemania,
Inglaterra o Canada el porcentaje de solicitudes era mucho mayor: 64.5 %, 56 % y 58 %,
respectivamente.'”’

En general las deportaciones desde los manicomios se redujeron después de 1941
debido a que todos los esfuerzos economicos se centraron en financiar el conflicto bélico
mundial. Sin embargo, en el caso de los nacionales europeos la guerra significo un
obstaculo para el traslado de los pacientes por lo que se detuvieron las deportacion.'™ La
repatriacion de pacientes se limitd a Canada y a México, segln las autoridades debido a las
facilidades de las fronteras compartidas, aunque visto a detalle de los 11 deportados ese afio
10 fueron mexicanos y sélo un canadiense.

3.5 Regreso a México

Para el Department of Institutions era necesario lograr un acuerdo con el gobierno
mexicano para que las deportaciones fueran ordenadas y dirigidas; ademas de asegurar que
luego de regresar a México los pacientes pudieran ser internados en algun hospital
psiquiatrico del pais o por lo menos contaran con atenciéon minima. Este tipo de acuerdos ya
habian sido concretados con autoridades ingleses, japonesas, chinas y mas tarde con las de
Filipinas, a quienes se garantizo su ingreso al Insular Psychopathic Hospital en la ciudad

. . . 1 . . .,
de Aiza tras su arribo a Manila.'® A pesar de este plan, el gobierno mexicano no ofrecid

197 Statistical Report of the Department of Institutions of the State of California, Year Ending June 30, 1940,
California State Printing Office, California, 1940, p. 41, Statistical Report of the Department of Institutions of
the State of California, Year Ending June 30, 1941, California State Printing Office, California, 1941, p. 51 y
Statistical Report of the Department of Institutions of the State of California, Year Ending June 30, 1942,
California State Printing Office, California, 1942, p. 57.

198 Statistical, 1942, p. 13.

199 Sixth Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June
30, 1932, California State Printing Office, Sacramento, 1932, p. 8.
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alguna salida conjunta a esta situacion debido a la falta de un sistema hospitalario o de
atencion para estos deportados, asi como por un evidente desinterés en esta poblacion.

Previo al inicio de la revolucion, en 1906 se reportd la deportacion de mexicanos
diagnosticados como enfermos mentales por la frontera de Arizona. El consulado de
México en Tucson se limitdé a informar al gobierno de Sonora sobre la deportacion y su
arribo al estado por la ciudad de Nogales. El caso llegd a la prensa del estado a través del
periodico El Comercio de Hermosillo que ademds de publicar los nombres de los
deportados se quejo del trato a estos connacionales por parte de las autoridades
estadounidenses y de las mexicanas: “Como es posible que esos pobres locos hayan sido
entregados a las autoridades de Sonora, no dilataran muchos dias en vagar por nuestras
calles, pues como no hay un asilo para esos infelices, tienen que vivir sueltos al amparo de
la caridad publica”.

La queja por parte del periddico no era infundada. Ese mismo afio fue deportado por
locura José Arriola, originario de Sonora, quien dias después fue nuevamente repatriado a
México por las autoridades estadounidenses. Estas demandaban el pago econdmico del
proceso tras encontrarlo vagando por la ciudad de Nogales, Arizona, a donde habia
regresado a pie y sin comer. La respuesta del gobierno de Sonora fue aceptar a
regafiadientes realizar el pago para evitar que “la prensa extranjera exagerara la situacion”,
aunque no garantizd ningun tipo de atencién hospitalaria para Arriola.''’

Las autoridades mexicanas consideraban la deportacion de dementes una injusticia
de la que no tenia porqué hacerse cargo; los testimonios de los consules mexicanos asi lo
demuestran, ademas de evidenciar su desconocimiento de las leyes de inmigracion del pais

donde ejercian sus funciones. En el caso de los deportados por Sonora en 1906 el mismo

1" AHSRE, expediente 18-24-134.
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consul explico a la Secretaria de Relaciones Exteriores que al enterarse del caso exigid una
explicacion a las autoridades de inmigracion que en respuesta le sefialaron que la ley de
inmigracion de 1903 establecia la deportacion de extranjeros que en un periodo de tres afios
a partir de su ingreso al pais fueran diagnosticados como enfermos mentales. El consul
desconocia dicha ley pese a las funciones que ejercia.

Aunque en Mexico la Secretaria de Relaciones Exteriores conserva escasa
informacion sobre deportacion de dementes, particularmente entre los afios 1906 y 1917, la
que pudimos consultar permite observar que no se llegd a un acuerdo,'''y que las
autoridades mexicanas no estuvieron dispuestas a asumir ningun tipo de responsabilidad.

En 1918, el consul de México en Brownsville, Texas, reportd a la embajada de
México en Washington las deportaciones de mexicanos diagnosticados como enfermos
mentales llevadas a cabo por las autoridades migratorias estadounidenses. Asegur6d que la
medida era injusta, ya que las enfermedades tanto fisicas como mentales que padecian los
connacionales habian sido adquiridas durante su estancia en ese pais, razoén por la que,
consideraba, las autoridades estadounidenses debian hacerse cargo. Por esta razén pidio
indicaciones sobre como actuar en estos casos.''> Aunque no existe documentacion sobre la
respuesta a su cuestionamiento por parte de las autoridades, inferimos que fue negativa,

pues todavia en 1928 el agente de deportacion de los manicomios de California insistia en

""'"Hasta después de la firma del programa de braceros en 1942 las autoridades mexicanas encargaron un

analisis sobre los mexicanos que presentaban alguna enfermedad mental durante su estancia en Estados
Unidos luego de que se presentaran 89 casos entre los trabajadores que participaban en este acuerdo laboral.
Ver: Santiago Ramirez, “Trastornos mentales”, en Luis Fernandez del Campo, Los braceros, Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, México, 1946, pp. 109-120.

12 AHSRE, expediente 17-17-265.

224



la necesidad de lograr un acuerdo con el gobierno mexicano'” y en México aun ninguna
autoridad se hacia responsable de este asunto.

La negativa del gobierno mexicano para lograr acuerdos conjuntos de atencion a los
migrantes mexicanos no se limit6 a la relacion con Estados Unidos. En algunos casos se
negd a firmar acuerdos de cooperacion con algunas naciones o simplemente los firmo a
pesar de reconocer explicitamente que no contaba con mecanismos para cumplirlos. Asi
ocurrié con una invitacion de Noruega. En 1925 ese pais propuso al gobierno mexicano la
firma de un acuerdo para intercambiar informacion en caso de que sus ciudadanos,
residentes en uno u otro pais, fueran internados por causa de enajenacion mental. Debido a
que la solicitud de Noruega se realizé por medio de la Liga de Naciones en un momento en
el que México todavia no era pais miembro la respuesta fue negativa debido a que, se
argumentd, no era el canal apropiado.'"*

También, en 1929 el gobierno aleméan propuso al mexicano un convenio de
reciprocidad para que compartieran informacion mutuamente sobre la presencia de sus
ciudadanos internados en uno y otro pais. Los alemanes argumentaron que su proposito era
poder informar a los familiares de los afectados el estado en que pudieran encontrarse en
alguna institucion psiquiatrica o con un diagndstico médico de demencia. La respuesta del
gobierno mexicano muestra que estaban lejos de mostrar interés en esta materia. La
recomendacion del abogado Consultor de la Secretaria de Relaciones Exteriores fue que el
convenio debia ser firmado aunque en la practica era inutil, al menos para México, debido

al escaso numero de mexicanos residentes en aquel pais pero, sobre todo, porque no se

"3 Fourth Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June
30 1928, California State Printing Office, Sacramento, 1928, p. 18.
¥ AHSRE, expediente I11-477-3.
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podria entregar informacién al gobierno alemdn debido a la “deficiente organizacioén
administrativa” de los manicomios del pais.'"’

Para las autoridades de migracion estadounidenses, la reaccion del gobierno
mexicano representaba un riesgo, no sélo para los afectados también en los casos en que se
deportaba a enfermos mentales que habian cometido algin delito y podian regresar a
Estados Unidos inmediatamente después de su deportacion.

Aunque las autoridades estadounidenses deportaban a los mexicanos en general a
través de los puntos fronterizo mas cercanos al lugar de su detencion con el fin de
economizar los recursos de las autoridades migratorias en este rubro, en el caso de los
enfermos mentales deportados de California la principal ruta de deportacion fue Ciudad
Juarez, Chihuahua;''® Esta ruta fue utilizada desde que iniciaron las deportaciones de estos
pacientes y siguio utilizdndose en las décadas posteriores. Para los psiquiatras de California
era necesario que los deportados fueran recibidos en puntos fronterizos que garantizaran su
atencion. Asi mismo, para las autoridades migratorias, como lo confirm6 en 1931 el
funcionario de la Secretaria de Estado estadounidense, Wilbur J. Carr, solo en los casos en
que los deportados se encontraban en situacion de vulnerabilidad (mujeres con nifios y
enfermos —fisica y mentalmente) las autoridades migratorias norteamericanas destinaban
recursos especiales para deportar a estas personas por el punto fronterizo que consideraban
mas seguro.

Sin embargo, aunque el gobierno estadounidense estaba al tanto de que en Ciudad
Juarez el Hospital Civil Libertad contaba con un espacio para los enfermos mentales, razoén

por la que habian seleccionado ese punto de cruce, sabian también que en ese punto

15 AHSRE, expediente I11-200-2.
"¢ AHSRE, expediente IV-343-12.
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fronterizo las autoridades mexicanas solo trasladaban a ese nosocomio a quienes mostraban
actitudes violentas, mientras que a aquellos que tenian un comportamiento pacifico los
dejaban caminar libremente por la calle, sin que nada les impidiera regresar a Estados
Unidos. El director de inmigracion en El Paso, Texas, report6 al servicio de inmigracion
que uno de sus inspectores habia hecho una revision de dicho hospital para conocer la
situacion. Relatd que vio a un paciente que habia sido deportado; estaba con un latigo en la
mano “pastoreando” a otros pacientes mientras laboraban en las inmediaciones del lugar.
Por esta razon, dijo, en ocasiones los mismos inspectores de migracion se tenian que
asegurar de que los deportados contaran con un boleto de tren para que se alejaran de la
frontera.''’

Aunque la Secretaria de Gobernacion habia trasladado a la ciudad de México a
algunos mexicanos deportados de Estados Unidos por enfermedad mental desde 1921, hasta
1932 la Secretaria de Relaciones Exteriores y la Secretaria de Gobernacion acordaron que
cuando estas deportaciones ocurrieran la Secretaria de Gobernacidon se encargaria de
trasladarlos a la ciudad de México o a cualquier ciudad en donde hubiera algin manicomio,
siempre y cuando los afectados no contaran con algin familiar que se hiciera responsable
de su cuidado.'"® Para llevar a la practica esta medida se requeria investigar cada caso a fin
de conocer la situacion familiar de los deportados. Dificilmente se podria contar con ello
por el estado mental en que se encontraban muchos de los deportados, ademas de que no
existia ningin registro ni mecanismo para encontrar a las familias. Por otra parte, para
llevar a cabo el procedimiento habria que contar con instalaciones en los puntos fronterizos

para determinar qué hacer en cada caso.

"7 AHSRE, expediente IV-343-8, 8.
'8 AHSRE, expediente IV-343-8.
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Ante la ausencia de estas condiciones, algunos deportados fueron trasladados a la
ciudad de Meéxico para ser internados en el manicomio general, conocido como La
Castafieda, a pesar de contar con familiares en los puntos fronterizos por donde habian sido
deportados. En estos casos, como se observa en algunos expedientes médicos, la familia
debid investigar el paradero de los afectados a fin de hacerse responsables de ellos debido a
que no recibieron informacion de la autoridad.''” También algunos de los remitidos a la
ciudad de México reportaron que las autoridades mexicanas los habia mantenido presos
antes de realizar el traslado al manicomio de la capital del pais sin que pudieran ponerse en
contacto con algan familiar.'*” La situacién era mas grave cuando los deportados ya no
tenian familiares en México, ya que ademas de ser trasladados al centro del pais, sus
parientes debian presentarse en los consulados de México establecidos en las ciudades
estadounidenses para conocer el estado de los enfermos.'”' Aunque algunos casos sugieren
que las autoridades mexicanos no permitieron que los deportados se comunicaran con su
familia que se encontraba en los puntos fronterizos y fueron trasladados a la ciudad de

] 122
México.

Ahi, para muchos deportados el destino fue incierto y dependié del estado
mental en el que se encontraban al momento de regresar al pais, su situacion familiar y el
involucramiento de las autoridades mexicanas para su atencion.

Es dificil saber lo que ocurrid6 con los mexicanos deportados como enfermos
mentales desde Estados Unidos. Aunque los registros de las autoridades de salud de

California establecen el numero de deportados desde dicho estado, la informacion en

México no ofrece un numero preciso de mexicanos que fueron atendidos, internados en

9 AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 487, Expediente 25469 (19).
120 AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 153, Expediente 8792 (40).
121 AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 449, Expediente 23570 (19).
122 AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 153, Expediente 8792 (40).
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algin hospital para su atencion o consignados a carceles ubicadas en los estados
fronterizos. Segun informacion del archivo del manicomio de La Castafieda, esta institucion
recibio a algunos de estos deportados al menos desde 1917.'% La organizacién y las
limitaciones de consulta en el Archivo Historico de la Secretaria de Salud, donde se
resguarda la documentacion de esta institucion, hace dificil determinar si no hubo casos en
afos anteriores. Ademads, los expedientes clinicos de los pacientes deportados no
registraron siempre el lugar de residencia en Estados Unidos o el manicomio de donde
provenia el enfermo; igualmente, en el caso de los pacientes transferidos desde el Hospital
Libertad, de Ciudad Juarez, no se especifica en todos los casos si eran deportados o
ciudadanos de la localidad con algiin padecimiento mental.

Pese a lo anterior, hemos podido identificar, gracias a algunas pistas en los
expedientes médicos que La Castafieda recibid, al menos, 124 mexicanos deportados. La
gran mayoria provenia de manicomios del estado de Texas, que durante nuestro periodo de
estudio era el principal destino de los migrantes mexicanos. Ahi, las condiciones de vida y
atencion psiquiatrica fueron distintas a las de California. Aunque no se cuenta con mucha
informacion al respecto,'** sabemos que los mexicanos fueron el grupo nacional con
mayores ingresos en los manicomios de Texas. En el Southwestern Insane Asylum, por
ejemplo, fueron excluidos racialmente de la poblacion “blanca” y catalogados como
“Mexican”, incluso antes de la nueva categoria otorgada a los mexicanos en 1930. Como

observamos antes, en los manicomios de California el proceso fue distinto, lo que invita a

123 AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 80, Expediente 5104 (40).
1241 a solicitud de acceso a los archivos fue rechazada: Open Records Request No. 237135.
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abrir nuevas lineas de investigacion sobre el tema.'” Sobre el niimero de deportados hemos
podido identificar a 14 de los 486 deportados desde California entre 1908 y 1942.

Es necesario considerar que ademdas de los problemas de registro, en México no
existia un sistema estatal de instituciones para la atencion de enfermos mentales. Si bien
desde finales del siglo XIX se inici6 la construccion de algunos manicomios en Veracruz,
Yucatéan, Jalisco, Nuevo Leon y Michoacan, la mayoria funcionaban como lugares de
custodia. Fue hasta la inauguracion en 1910 del Manicomio General de Mixcoac, conocido
como La Castafieda, que la profesionalizacién de la psiquiatria contd con un espacio de
desarrollo, acompafiado de un programa universitario encaminado a la especializacion de
esta disciplina en el pais.'*

Pese a que la inauguracion de La Castafieda significd la promesa de un espacio de
atencion cientifica para los enfermos mentales en México, los acontecimientos violentos
suscitados durante la revolucion influyeron en el desarrollo de esta institucion y retrasaron
la profesionalizacion.'”” Esto pudo incidir en que de los pacientes ingresados entre 1914 y
1916 el 25 % no fueran diagnosticados; esta cifra aument6 entre 1917 y 1920 hasta 45 %.'*®
A 1nicios de la tercera década del siglo XX se busco reorganizar dicha institucion, asi como
lograr el reconocimiento oficial del manicomio como una “institucion de verdadera accion

social y de sus médicos como profesionistas de una verdadera actividad cientifica”.'”

25 Ver como ejemplo: Twenty-Sixth and Twenty-Seventh Annual Reports of the Board of Managers and
Superintendent of the Southwestern Insane Asylum to the Governor, Fiscal Years Ending August 31, 1917,
and August 31, 1918, Von Boeckman-Jones Co. Printers, Austin, Texas, 1919.

126 par ver mas sobre este tema: Cristina Sacristan, “La contribucion de La Castafieda a la profesionalizacién
de la psiquiatria mexicana, 1910-1968”, Salud Mental, vol. 33, nim. 6, noviembre-diciembre, México, 2010,
pp. 473-480.

127 para ver mas sobre este tema: Andrés Rios Molina, La locura durante la Revolucion mexicana. Los
primero anos del Manicomio General La Castanieda, 1910-1920, El Colegio de México, México, 2013.

128 Sacristan, “La contribucién", 2010, p. 476.

129 AHSS, La transformaciéon del Manicomio General, Fondo MG, Secciéon Administrativa (A), Caja 3,
Expediente 8, Fechas 1931-1968.
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3.5.1 Psicosis del repatriado. El migrante ante la mirada psiquiatrica mexicana

La Castafieda registro el ingreso de mexicanos deportados provenientes de Estados Unidos
al menos desde 1917. Los médicos de esta institucién no expresaban sorpresa ante la
llegada de quienes “han enviado los angloamericanos expulsandoles de su pais”,"° pero fue
hasta mediados de la década de 1920 que su presencia llamo su atencion y se plantearon
entender qué impacto tenia la migracion en la salud mental de las personas.

El Dr. Leopoldo Salazar Viniegra, quien trabajé en La Castaneda desde 1925
después de graduarse como especialista en neuropsiquiatria en la facultad de medicina de
Paris,”' propuso en 1934 ante el Atenco de Médicos del manicomio el diagnostico
“psicosis del repatriado” que intentaba sintetizar los trastornos mentales presentes en estos
pacientes a partir del analisis de 89 casos de deportados mexicanos a La Castafieda."** El
Dr. Salazar expuso que la psicosis del repatriado, que tenia como principales sintomas la
confusion mental y desorientacion en tiempo y lugar, era producto de la adversidad que
enfrentaban los mexicanos en Estados Unidos y la falta de trabajo que acompafiado del
consumo de alcohol podia desatar “mecanismos esquizoides”. La cura de estos pacientes se
encontraba, segin el propio Salazar, en el internamiento, en donde la falta de un ambiente
hostil y el reposo podia regresar a los internos a su estado normal.'*?

El diagnostico fue discutido por la comunidad médica mexicana. Uno de los

principales puntos de divergencia entre los psiquiatras era si la repatriacion o la

expatriacion podia desencadenar los padecimientos mentales de los migrantes mexicanos.

130 AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 138, Expediente 8019 (18).

31 AHSS, Fondo MG. Seccion Expedientes de personal (EP) Legajo: 2, Expediente: 3.

132 Edmundo Buentello y Villa, “Problemas psiquitrico-asistenciales y sociales del bracero mexicano”, en Dr.
Alfonso Millan (editor), Memorias del cuarto congreso internacional de salud mental, ciudad de México, 11-
19 de abril de 1951, La Prensa Médica Mexicana, México, 1953, pp. 148-149.

"33 Descripeion hecha a partir de los sefialado por el Dr. Salazar en los expedientes de al menos tres pacientes:
AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 335, Expediente 22, Caja 350, Expediente 43, Caja 487, Expediente
25469 (19).
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Las reflexiones en torno a la “psicosis del repatriado” se realizaron en un contexto general
en el que se discutia el posible impacto de la migracién en la salud mental; no s6lo por el
aumento de la migracién de mexicanos a Estados Unidos, sino también por la migracion de
refugiados espafioles a partir de 1939. El movimiento de poblacion llevo al psiquiatra
barcelonés Emilio Mira y Lopez a proponer el diagnostico “psicosis de los refugiados™ para
denominar los padecimientos mentales de ese grupo.">* Aunque el diagnostico “psicosis del
repatriado” no permanecié en el lenguaje médico, la discusion que gird en torno a su
pertinencia concentra la vision médica sobre los trastornos mentales de esta poblacion.

La explicacion que los psiquiatras de La Castafieda dieron a los padecimientos
mentales de los mexicanos deportados estuvo marcada por el racismo.'” Esta perspectiva
no era exclusiva de la comunidad médica, también las clases medias, quienes asociaron a la
migracion con las clases mas bajas del pais, particularmente con los indigenas y los
campesinos. Estos grupos fueron percibidos desde el siglo XIX como un “inconveniente
para el pleno desarrollo del pais”, por lo cual eran un obstaculo que era necesario
superar.'*°

Los psiquiatras que iniciaron la profesionalizacion de La Castafieda formaron parte
del movimiento eugenista mexicano o se formaron bajo su influencia, asi como de la
corriente de Higiene Mental que, como hemos visto, tuvo como tema central de la
discusion, entre otras cosas, las implicaciones sociales de la conformacion racial de las
sociedades. Por ejemplo, la Sociedad Mexicana de Eugenesia para el Mejoramiento de la

Raza (SME), fundada en la ciudad de México en 1931, alberg6 a figuras definitivas de la

134 Fernandez del Campo, Los braceros, 1946, p. 119.

135 Racismo es una ideologia que permite que los individuos puedan ser clasificados en categorias
jerarquicamente organizadas en funcion de sus caracteristicas adscritas y capacidades morales. FitzGerald y
Cook-Martin, Culling, 2014, p. 15.

136 Bustamante, Migracién, 2002, pp. 72-74 y Raul Béjar Navarro, EI mexicano, Universidad Nacional
Auténoma de México, México, 1979, p. 156.
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psiquiatria manicomial del pais como el Dr. Edmundo Buentello, quien presidi6 esta
organizacion y dirigié manicomio de La Castafieda;'*’ la Dra. Mathilde Rodriguez Cano,
primera psiquiatra mexicana; el Dr. Santiago Ramirez, también director del Manicomio
General.

Hay que sefialar que, pese a que las propuestas de Francis Galton fueron bien
recibidas en el pais y Paul Popenoe fue socio honorario de la SME desde 1944,"*% en
México no se adoptaron medidas eugenésicas tan drésticas como la esterilizacién.'*® Sin
embargo, los eugenistas mexicanos establecieron un vinculo entre la raza indigena, la
delincuencia y las enfermedades mentales,'* lo cual reforzaba la idea de migrante-
indigena-enfermo-mental.

A través de los expedientes clinicos de los deportados diagnosticados por el Dr.
Leopoldo Salazar con “psicosis del repatriado” y aquellos atendidos por el Dr. Edmundo
Buentello observamos la importancia que estos médicos otorgaban a los elementos sociales
—cultura y clase social-, asi como a los factores bioquimicos para la aparicion de
enfermedades mentales entre esta poblacion. Por ejemplo, el Dr. Buentello describi6 en el
caso de un pacientes diagnosticado con esquizofrenia lo siguiente:

Los resultados de los andlisis indican la posibilidad de que a los mecanismos

conocidos en los repatriados: hambre, dificultades, conflictos, idioma, se agregue la
lues [sifilis] en el mecanismo de la etologia.

157 Archivo Histérico de la Escuela de Medicina de la Universidad Autonoma de México (en adelante
AHEMUNAM), Archivo H-192, volumen 14, expediente 93.

8 Laura Sudrez y Lopez Guazo, Eugenesia y Racismo en México, Universidad Nacional Auténoma de
México, Coleccion posgrados, México, 2005, p. 265.

13 Con excepcion de la ley aprobada en Veracruz en 1932, que estuvo vigente algunos meses, en México no
se adoptaron este tipo de medidas. La legislacion nazi de esterilizacion con fines eugenésicos fue fuertemente
criticada por la Sociedad Mexicana de Eugenesia en 1934. Ver: Laura Suarez y Lopez Guazo, “La Sociedad
Mexicana de Eugenesia: seleccion y mejoramiento racial”, en Thomas F. Glick, et. al., (editores), El
darwinismo en Espana e Iberoamérica, Universidad Nacional Auténoma de México, Coleccion ACTAS,
México, 1999, p. 192.

140 Beatriz Urias Horcasitas, Historias Secretas del Racismo en México, Tusquets, México, 2007, p. 117.
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Por su parte, el Dr. Salazar explico en el expediente de un deportado al que diagnostico con
“psicosis del repatriado”:

Dice que fue a los EU a buscar trabajo y que el mismo dia de llegar le detuvo la
policia permaneciendo 2 meses. Es analfabeta y puede inferirse que por condiciones
de incultura y torpeza emprendio la aventura de emigrar, desequilibrdndose alla
probablemente tal vez bajo la forma descrita por mi como Psicosis de los
Repatriados, pero posiblemente siendo un esquizofrénico.'"'

En otro caso senalo:

El estado mental de este individuo corresponde a la debilidad mental profunda, con
perfiles de tipo esquizofrénico. Los datos neuroldgicos hacen pensar en las secuelas
postcefaliticas de un sindrome frustre. En el caso debe tenerse en cuenta también que
se trata de un repatriado en quien posiblemente pueden haber obrado circunstancias

situacionales. [Agregado con pluma de otro color y otra letra] Apatia e inexpresion

. . . . e 1, . 142
propias de su raza y a la incultura "Esquizofrenia Fisiologica."

En algunos casos los médicos hicieron hincapié¢ en la raza indigena de los deportados:
“Tipo indio auténtico. [...] No sabe leer ni escribir; no esta contento; se quiere ir para el
estado donde vivia [...] En realidad procede casi por instinto animal”.'*’

En la discusion respecto a la “psicosis del repatriado” entre el Dr. Salazar y el Dr.
Buentello, ambos coincidieron en que las condiciones a las que estaban sujetos los
mexicanos en Estados Unidos podia desatar desequilibrios mentales y en la necesidad de
atender esta problematica. En cuanto al término médico la discrepancia fue un problema de

semantica, como lo expreso el propio Buentello. No era la repatriacion sino la expatriacion

y las condiciones traumaticas de esta experiencia donde se encontraba el origen de los

4 AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 464, Expediente 24308 (7).

142 Esquizofrenia. “Literalmente “disociacién mental”. La palabra esquizofrenia ha reemplazado en gran parte
en el uso cientifico a la expresion demencia precoz. Evita implicaciones referentes a la edad de su iniciacion y
al aspecto de la perturbacion, e insiste en los fendmenos de disociacion, por ej. alucinaciones, ilusiones
fantésticas y vida emotiva desorganizada, junto con una consistencia intelectual relativa. Algo mas amplio
que demencia precoz, ya que incluye, basandose en sintomas disociativos, casos que apenas merecerian ese
nombre”. Ver , Howard C. Warren (editor), Diccionario de psicologia, Fondo de Cultura Economica, México,
1974, p. 121 (primera impresion en espafiol 1848). Para el caso completo véase: AHSS, Fondo MG, Seccién
EC, Caja 449, Expediente 23569 (18).

'3 AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 335, Expediente 23.
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problemas de los deportados por locura, razon por la que el diagndstico “psicosis
situacional” propuesto por el psiquiatra y eugenista Paul Bleuler era suficiente. '**

Este desacuerdo semantico incluso se reflejo en los historiales médicos de los
deportados, donde encontramos algunos casos donde un mismo pacientes fue diagnosticado
al poco tiempo de su ingreso a La Castafieda con “psicosis del repatriado” por el Dr.
Salazar, pero mas adelante el Dr. Buentello corregia el diagndstico por el de psicosis de
situacion.'®

La deportacion de mexicanos por locura continud tras la firma de los acuerdos
laborales conocidos como el programa bracero en 1942. Al finalizar la primera etapa de
este acuerdo (en 1946) en un estudio titulado “Los Braceros” la Secretaria del Trabajo
presentd un informe sobre las caracteristicas que “tipifican al mexicano que ha emigrado
hacia el norte” con el fin de conocer qué motivaba a estas personas a emigrar y coOmo
impactaba en su vida la experiencia en el extranjero y su regreso al pais. Ahi, el Dr.
Santiago Ramirez, que también fue director de La Castafieda, desarrollé un apartado que
tituld “trastornos mentales”, donde buscé determinar las causas que originaron
enfermedades mentales en algunos braceros.'*®

Para Santiago Ramirez, en el caso de los braceros que habian emigrado bajo los
acuerdos binacionales, ni la repatriacion ni la expatriacion producian algin trastorno
mental. Reconoci6é que entre los trabajadores que habian emigrado antes del programa y
quienes lo hicieron bajo este convenio habia diferencias a considerar porque los primeros se

habian ido a Estados Unidos sin contar con ‘“el apoyo psicologico del grupo” y la situacién

44 Buentello y Villa, “Problemas", 1953, p. 148. Para Psicosis Situacional: Eugen Bleuler, Textbook of

psychiatry, The Macmillan Company, New York, 1934, p. 493.
145 AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 350, Expediente 43.
146 Fernandez del Campo, Los braceros, 1946, p. 109-120.
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de soledad, probablemente, pudo provocarles alguna psicosis reactiva.'*’ Sin embargo, para
El Dr. Ramirez, en el caso de los braceros la emigracion en grupo otorgaba el apoyo
psicologico suficiente, por lo que quienes enfermaban mentalmente debian haber tenido una
predisposicion:

Los factores determinantes bien pudieron dimanar de lo que implicito estaba en la

expatriacion; pero lo eficiente fué [sic] debilidad mental y predisposicion morbosa

e, . . 14
latente que se exhibié en presencia de la causa determinante.'*

Es decir, las causas no se encontraban en las circunstancias adversas que vivian los
mexicanos en Estados Unidos sino en la debilidad de quienes enfermaban. Si bien Ramirez

recomendd dar seguimiento a esta problematica, también asegur6 que ‘“‘en nuevas

95,149

b

contrataciones volveran a presentarse problemas sicologicos de iguales caracteristicas
mientras continuara la emigracion de mexicanos con debilidad mental estos casos seguirian.

Las discusiones en torno a las enfermedades mentales de los migrantes mexicanos,
llamadas “psicosis del repatriado”, “psicosis de expatriacion” o “psicosis de los braceros”,
continuaron después de la década de 1940. Sin embargo, la firma y renovacion del
programa bracero, vigente hasta 1964, delined una migracion distinta a la anterior, con
caracteristicas propias. Aquellos que partieron al pais del norte fueron hombres, contratados
de manera temporal, para trabajar en los lugares determinados tanto por el gobierno
estadounidense como por los empresarios de ese pais. Los que decidieron partir sin el
cobijo de los tratados, que llegaron a ser mas que los contratados bajo los convenios, fueron
considerados “ilegales” y condenados por ambos paises, ya que rechazaron la idea de viajar

al norte fuera del marco determinado por los gobiernos.

“ Ibid., p. 117.
8 Ibid., p. 120.
" Ibid., p. 119.
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Durante los afios del programa bracero se delined, pues, un perfil del migrante
mexicano distinto, ligado irremediablemente al factor econdmico. De esta forma, la
comprension de sus padecimientos remitid a caracteristicas y motivaciones distintas a las de
épocas anteriores, particularmente se dejo de lado a las mujeres migrantes entre las que,
como hemos visto, también se presentaron padecimientos mentales, pero que no fueron
consideradas en este nuevo contexto migratorio, dado que no estaban en la percepcion de la
sociedad ligadas al mercado laboral.

3.6 Entre California y Ciudad de México

Como ya hemos mencionado, ha habido intentos para localizar a los deportados desde
California que fueron transferidos a La Castafieda. En una gran cantidad de casos los
expedientes médicos no muestran el manicomio o el estado de la union americana en donde
fueron internados. Algunas pistas como correspondencia familiar o su lugar de trabajo nos
han permitido identificar a algunos de ellos; ademas, de manera independiente se buscaron
coincidencias de nombre y fechas entre los internos en La Castafieda y aquellos en Stockton
y Mendocino.

Del total de los 124 deportados que hemos logrado localizar en La Castafieda,
podemos asegurar que: cuatro fueron remitidos del manicomio de Stockton, uno del de
Mendocino y una de Patton. En seis casos se registr6 que habian residido en California,
pero no se especificd el manicomio donde estuvieron internados; en dos casos mas, el
nombre y las fechas entre las que ocurrieron los ingresos coinciden tanto en los manicomios
de California como en La Castafieda, aunque la informacién con la que se cuenta no
permite asegurar que sean la misma persona.

Estos son los tnicos casos a través de los cuales podemos conocer las condiciones

en las que fueron internados por primera vez en la unidon americana, el tiempo que
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transcurridé entre el la hospitalizacion, la deportacion, el traslado a La Castafieda y las
condiciones médicas identificadas cuando fueron recibidos y, si recibian el alta, el
momento y las razones de esta decision. Si bien el resto de los casos reflejan la situacion de
los deportados en general, como ya lo mencionamos, las condiciones en Texas y en otros
estados eran distintas a las que ocurrian en California.

La falta de colaboracién entre las autoridades del Department of Institutions y el
gobierno mexicano a través las autoridades consulares provocd que los ciudadanos
mexicanos que atravesaban por un problema de salud mental vieran agravada su situacion.
Independientemente de su estado de salud, estuvieron sujetos a un proceso administrativo
de deportacion en el que su bienestar mental pasé a segundo término, tanto para las
autoridades estadounidenses como las mexicanas. Aunque en algunos casos el traslado a
ciudad de México llevo poco tiempo y la salud mental de los deportados no se encontraba
tan deteriorada como para soportar el largo trayecto, en otros casos fue tan largo y
complicado que no podemos descartar que haya afectado irremediablemente su salud.

Asi mismo, la deportacion y el traslado a la Ciudad de México supuso, entre los
casos de quienes no contaban con familiares en esa capital, el completo desarraigo. La
manera de llevar a cabo los procesos administrativos en ambos paises dejo, tanto al
paciente como a sus allegados, en un estado de vulnerabilidad. Un ejemplo de esto es el
caso de Petra, quien en 1926 fue ingresada a Patton luego de sufrir “ataques epilépticos”.
Aunque este manicomio esta fuera de nuestro grupo de estudio, ademas de que no cuenta
con libros de registro disponibles para conocer el estado de esta mexicana o el diagnostico
asignado por los médicos en California, a través de la correspondencia que mantuvo su
hijastro con las autoridades de La Castafieda podemos acercarnos a su experiencia

migratoria.
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El hijastro de Petra, segin el mismo sefiald, se hizo responsable de ella ante las
autoridades médicas y la corte de California, fungié como traductor, representante y testigo
del caso; ademéas, mantuvo comunicacion con el superintendente del manicomio de Patton,
G. M. Webster. Pese a lo anterior, luego de que el Department of Institutions estableciod que
Petra habia vivido so6lo un afio en el pais y ameritaba la deportacion, fue trasladada a
Ciudad Judrez el 29 de octubre de 1926 sin que su familia fuera notificada. Petra ingreso a
La Castaiieda el 13 de julio de 1927 por orden de la Beneficencia Publica; es decir, entre el
dia de la deportacion y el ingreso a La Castafieda transcurrieron mas de siete meses. Ya en
la Ciudad de México sus familiares radicados en Los Angeles y en Michoacén, pudieron
localizarla y ponerse en contacto con las autoridades médicas.

A Petra la describieron en La Castafieda como tranquila y a primera vista “normal”,
pero desorientada en tiempo y lugar. Fue diagnosticada con paralisis general progresiva'*’ y
su estado de salud no mejord. Finalmente falleci6 al interior del manicomio de congestion
pulmonar en 1934."'

Finalmente, presentamos los casos de dos mexicanos deportados por enfermedad
mental desde los manicomios de Stockton y Mendocino y trasladados a La Castafieda.
Como se ha sefialado, el puerto fronterizo designado por las autoridades migratorias para la
deportacion de mexicanos diagnosticados como enfermos mentales en California fue
Ciudad Juarez. A través de la experiencia de estos pacientes podemos advertir: 1) el papel

de las autoridades de ambos paises en la repatriacion de estos migrantes y 2) las diferencias

con las puede ser observada una persona diagnosticada con alguna enfermedad mental en

30 Mientras que a finales del siglo XIX se definia a la parélisis general como una enfermedad del sistema
nervioso central que podia ser producido por diversas causas como los golpes en la cabeza, contusiones
cerebrales, insolacion o sifilis, en la década de 1910 el médico Hideyo Noguchi establecio la conexion directa
entre la paralisis general y la sifilis. Ver: Tuke, A Dictionary, 1892, pp. 519-544; Richard Noll, The
Encyclopedia of Schizophrenia and Other Psychotic Disorders, Facts on File, New York, 2007, p. 183.

151 AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 212, Expediente 11704 (5).
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situacion de migracion internacional, es decir, los distintos énfasis o elementos
considerados por dos comunidades psiquidtricas distintas, en las que pese a existir
corrientes de pensamiento cientifico similares, el punto de vista cultura del observador
puede ser determinante para la comprension de la enfermedad.

3.6.1 Genovevo. Entre Stockton y La Castafieda

Genovevo ingres6 al manicomio de Stockton el 28 de noviembre de 1916, remitido del
condado de Fresno, California."”* Fue registrado como un hombre blanco, catélico, de 26
afnos de edad, con educacion escolar basica y dedicado al trabajo de jornal. Habia residido
seis meses en California, aunque antes habia estado en El Paso, Texas, sin que se registrara
cuanto tiempo.

Los testigos que solicitaron su ingreso describieron su comportamiento: se quedaba
sentado durante horas en la misma posicidon, no comia, se quitaba la ropa y en el trabajo se
quedaba parado, sin moverse y sosteniendo una barra. Estas actitudes no cambiaron en el
manicomio por lo que se determind que estaba deprimido, aunque su estado no les permitia
saber si tenia algun tipo de delirio o alucinaciéon. De acuerdo con el libro de registro,
Genovevo no recibid ningun diagndstico médico aunque presentd alguna mejoria en su
estado. A pesar de no haber sanado fue deportado el 4 de diciembre de 1917. A partir de ese
momento su situacion se complico.

De acuerdo con el testimonio del propio Genovevo, lo trasladaron a Ciudad Juarez
“porque estaba loco y lo necesitaba”, sin embargo, la Secretaria de Gobernacion lo
transfirio a La Castafieda seis afios después de regresar a México —en marzo de 1923-, a

donde lleg6 acompanado de 30 deportados mas y a peticion del presidente municipal de

152 CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2, Commitment Registers, Vol.
27-28,1915-1916; Roll Number: 14.
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Ciudad Juarez."”® Probablemente su traslado respondié a la necesidad de descongestionar el
Hospital Libertad mas que a la intencion de brindarle atencion de otro tipo.

En La Castafieda, Genovevo fue entrevistado por los médicos. Ahi contod
brevemente su historia: dijo ser originario de Sacramento, Chihuahua, en donde habia ido a
la escuela algun tiempo cuando era nifio, para luego trabajar de pedn y posteriormente
emigrar a Estados Unidos —El Paso, Texas-. El testimonio de Genovevo sobre su vida
refleja la misma actitud depresiva mostrada en Stockton. Pese a tener en ese momento 32
afos, dijo recordar que de nifio sentia “inclinacion por las mujeres” pero que “actualmente
como estd viejo no siente ansia por las mujeres, la ilusion se ha perdido, como también no
siente deseos de salir, prefiere estar aqui”. Incluso cuando los médicos le decia que seria
dado de alta, Genovevo no mostraba alegria.

Mas tarde los médicos registraron que el paciente tenia disminuida la atencion, el
juicio, la memoria y todas sus facultades psiquicas, ademas de estar desorientado en tiempo
y lugar. Genovevo recibié el diagnostico médico de demencia precoz paranoide.'”* Su
estado de salud no mejor6 y en 1945 fue transferido a la Granja de Recuperacion Mental,
en Guanajuato; probablemente estuvo entre los primeros pacientes que ingresaron a esta
institucion fundada precisamente ese afio con el fin de desahogar la sobrepoblacion de La
Castafieda y reorganizar el sistema de atencion psiquidtrica en México.'> En el caso de

Genovevo, el expediente no guarda registro de algun tipo de correspondencia o relacion con

153 AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 142, Expediente 8234 (34).

54 Demencia precoz: Término empleado para designar un conjunto de trastornos mentales que se inicia entre
los quince y treinta afios, con disociacion del interés, y algunos sintomas alucinatorios fantasticos; catatonica:
con sintomas motores, esencialmente posturas fijas, resistencia, actos impulsivos; paranoide (demencia precoz
propiamente dicha); formacion de ideas delirantes con alucinaciones y tendencia a la disociacion. El término
demencia precoz fue sustituido por el de esquizofrenia. Ver: Warren, Diccionario, 1974, pp. 84-85.

'35 La primera granja para enfermos mentales fue construida en Guanajuato en 1945. Se esperaba que fueran
una prolongacion del manicomio para desahogarlo de los pacientes cronicos, considerados incurables, y
permitir que los agudos, al beneficiarse de los ‘adelantos cientificos’, le dieran a La Castafieda el rango de
‘auténtico hospital psiquiatrico’, en Sacristan, “La contribucién", 2010, p. 479.
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nadie fuera del manicomio ni tampoco alguna notificacion familiar de su transferencia a la
granja de recuperacion como ocurrid con otros deportados que al no presentar mejoria
también fueron ingresados a ese lugar.'>®

3.6.2 Prudencio. Entre Mendocino y La Castaiieda

El 3 de febrero de 1923, Prudencio, de 20 afos de edad, fue recibido en el manicomio de
Mendocino. En 1917 habia estado en California y, como muchos mexicanos, luego de
trabajar un tiempo en Estados Unidos regres6 a México. Decidid volver a la unién
americana entre 1921 y 1922. Primero se asent6 en Oregon, pero partié rumbo a California,
donde trabajo para la Southern Pacific Transportation Company.

Luego de dos meses, segun el propio Prudencio “luego de una mojada”, padecio
fiebres y delirios. Por esta razon ingreso al hospital de la compafiia ferrocarrilera, en donde
recibio tratamiento por encefalitis. En ese momento, segun las autoridades médicas, se
encontraba apagado y apatico, olvidadizo e incapaz de concentrarse en nada. Finalmente se
recupero fisicamente y comenzd a platicar, pero veia visiones y escuchaba voces extraiias,
razon por la que fue transferido al manicomio de Mendocino."’

En ese hospital fue registrado como un hombre blanco, soltero, catolico y con
educacion escolar basica. Dijo no tener familiares locos, histéricos o epilépticos, sin
embargo no contaba con familiares en California que corroborara su historia familiar.
Tampoco tenia recursos econdmicos para pagar su atencion psiquiatrica.

Dados estos antecedentes, y sin presentar alguna mejoria, se ordeno la deportacion
de Prudencio, quien salié rumbo a México el 6 de julio de 1923. En su trayecto recorrid

poco mas de 2,000 mil kilémetros entre el condado de Mendocino, California, y el punto

156 AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 335, Expediente 23.
157 CSA, Mendocino State Hospital Records; F3886: commitment Registers, Books 14-16, 1919-1923, roll
number 6; AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 148, Expediente 23.
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fronterizo de Ciudad Juarez, Chihuahua. En México recorri6 1,800 kilometros mas para ser
transferido por las autoridades mexicanas al manicomio de La Castafieda, a donde llegd,
después de mas de 20 dias de viaje, el 28 de julio de 1923, junto con 9 deportados mas.

El médico de guardia que recibié a Prudencio en La Castafieda lo observo “tranquilo
y comedido, contestando el interrogatorio con bastante correccion”. Sobre su estado
psiquico no se encontr6 nada anormal. Fisicamente fue descrito como un hombre
“normalmente conformado”, con una estatura de 1.69 cm, con “cuerpo y dentadura bien
conformados”. A diferencia de lo registrado en Mendocino, probablemente por problemas
con el idioma, se registrd que el padre de Prudencio era alcohdlico y dos de sus hermanas
epilépticas.

Desde su llegada, Prudencio dijo en reiteradas ocasiones no entender la razén por la
que habia sido transferido a La Castafieda. Quienes lo observaron en el manicomio
aseguraron verlo, en un primer momento, triste y abatido pero sin manifestar algin
comportamiento que pudiera considerarse loco. Pasados los dias su estado animico mejoro,
dormia y comia bien, ayudaba al personal del manicomio y no tenia problemas con nadie.
Los propios vigilantes del manicomio llamaron la atencién de los médicos sobre el estado
mental de Prudencio, diciendo que era una persona “normal”.

Dos meses después de su estancia en La Castafieda, y sin que mostrara ningun
sintoma de enfermedad, el médico a cargo se propuso “estudiarlo psiquicamente, con todo
detenimiento, [...] y no pude sorprender la menor perturbacion en sus facultades mentales,
si no fue un ligero retardo en la expresion de sus ideas —seguramente debido a su escasa
cultura y a la timidez habitual de su caracter”. Lo Unico que llamoé la atencion de los
médicos fue el desapego que mostraba hacia su familia, ya que no queria escribirles ni

comunicarse con ellos, por esta razon fue retenido en la institucion con el fin de entender la
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“pérdida de afectividad”. Meses mas tarde Prudencio explico que no era falta de deseo de
ver a su familia, particularmente a su mama. La razon era “porque le avergiienza y le apena
el que sepan que esta en un manicomio”.

Sin descartar completamente el diagndstico hecho en el manicomio de Mendocino,
en La Castafieda se estimdé que probablemente, debido a sus antecedentes médicos
familiares, Prudencio sufrié en California problemas de caracter epiléptico; ademds su
caracter nervioso, la intensidad de la fiebre que sufrid6 pudo haberle provocado una
confusion mental alucinatoria que lo llevo a ser juzgado como demente. Sin embargo, en
este manicomio se le considerdé mentalmente sano. Finalmente, seis meses después de haber
ingresado a La Castafieda, fue dado de alta el 23 de enero de 1924."*

Conclusiones

Como hemos visto, las medidas migratorias aprobadas por el gobierno estadounidense
después del fin de la Primera Guerra Mundial para limitar la llegada de europeos al pais,
propiciaron la llegada de mexicanos a ese pais. Los grupos eugenistas, en ese momento con
amplia influencia entre la opinion publica, respondieron a este flujo migratorio desde el
ambito legal y extra legal con la intencioén de segregar a los mexicanos, a quienes percibian
como inferiores y una amenaza a la salud racial del pais.

Pese las demandas de estos grupos, las autoridades federales de Estados Unidos
consideraban que era necesario mantener una relacion con México con el fin de proteger los
intereses de sus empresarios, especialmente de aquellos involucrados con la industria
petrolera en México, pero también con aquellos establecidos en el sur del pais y que

dependian en mayor medida de la mano de obra mexicana. Esta postura permiti6 que la

158 CSA, Mendocino State Hospital Records; F3886: commitment Registers, Books 14-16, 1919-1923, roll
number 6; AHSS, Fondo MG, Seccion EC, Caja 148, Expediente 23.
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inmigracion desde la frontera sur fuera tolerada, aunque se desarrolld en un ambiente hostil,
en el que los mexicanos no tenian espacios de movilidad social y que, ante una crisis
economica, eran considerados desechables.

En las instituciones de atencion mental, el aumento de ingresos de inmigrantes
mexicanos fue visto bajo las mismas premisas. Por esta razon, las autoridades
manicomiales, sin que mediara un acuerdo de cooperacion oficial, se asumieron como parte
integral del esfuerzo por deshacerse de esta poblacion, sin importar su estado de salud
mental o las implicaciones que podia tener la deportacion para su mejoramiento. Al mismo
tiempo, las medidas eugenésicas encaminadas a prevenir la aparicion futura de
enfermedades mentales consideradas de origen hereditario, particularmente la
esterilizacion, fue aplicada a los migrantes mexicanos, a quienes se considerd
genéticamente inferiores dado su mestizaje racial. A esta razén se atribuia su debilidad y
atraso intelectual.

La respuesta de las autoridades mexicanas ante la problematica de los deportados
por locura fue aun mas débil que la que se dio a los migrantes en general. El desinterés, la
ignorancia, pero sobre todo la falta de una estructura de atencion hospitalaria en todo el pais
dejo a estos pacientes en un estado de indefension, por lo que su futuro en México fue atn
mas incierto. Mientras que algunos vagaron por las calles de las ciudades fronterizas del
norte de México, otros mas fueron recluidos en hospitales que no tenian las condiciones ni
el personal calificado para atender a este tipo de enfermos, y los menos internados en el
manicomio La Castafieda en la Ciudad de México, en donde luego de 1930 se comenzaria a
discutir no solo la naturaleza de sus pacientes, sino la necesidad de atender a esta

poblacion, esfuerzo que, al menos hasta 1950, no se habia materializado atn.
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Consideraciones finales

La migraciéon de mexicanos a California es un fendémeno que ha atravesado por distintas
etapas de conformacion. Paso de ser poco numerosa y familiar durante la segunda mitad del
siglo XIX hasta convertirse en uno de los principales flujos de poblacién a ese estado,
conformado principalmente por hombres. El factor econémico ha sido una de las
principales razones que ha motivado el arribo de mexicanos a Estados Unidos. La asimetria
entre la economia estadounidense y la mexicana han generado un mercado de trabajo
binacional donde los mexicanos se insertan como mano de obra. Dentro de ese mercado
laboral, los elementos culturales y sociales han incidido en el trato recibido por los
mexicanos que han emigrado a ese pais.

A lo largo de este trabajo se mostrd que la necesidad de mano de obra en distintos
momentos fue determinante en la elaboracidén de leyes migratorias que buscaron regular la
migracion de distintos grupos nacionales a Estados Unidos. Las ideas racistas promovidas
por distintos grupos que han considerado a los mexicanos como inferiores también
influyeron en esa legislacion y asi cristalizaron las preocupaciones sociales respecto a la
migracion.

Esta investigacion se propuso, dentro de este marco de explicacion, observar y
comprender la experiencia los mexicanos que luego de emigrar a California no estuvieron
en posibilidades de cumplir el rol econdomico asignado; aquellos que fueron diagnosticados
como enfermos mentales e internados en los manicomios de California con el fin de
mostrar y entender una ruta migratoria distinta, que sale del rumbo econdmico trazado y
nos muestra otras experiencias y elementos que confluyen en la complejidad del fenémeno.

Sabemos que la forma en que una sociedad comprende y responde a la enfermedad

mental estd determinada por su contexto. De ahi que nos preguntemos de qué manera la
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ideas sobre la inmigracion de un cierto grupo nacional se reflejaron en la atencion médica
que reciben cuando son internados en un hospital psiquiatrico. En este caso particular, la
pregunta nos llevo a tratar de dilucidar qué elementos determinaron el ingreso, diagnostico
y tratamiento de los mexicanos internados en las instituciones psiquiatricas del estado de
California. Si bien las fuentes impidieron escuchar de viva voz la experiencia de estos
mexicanos, pudimos comprender las consecuencias de su condicidon, que no fueron las
mismas en todo momento, puesto que estuvieron marcadas por el propio ritmo de desarrollo
de la psiquiatria y sus instituciones de atencion, del fendémeno migratorio mismo, asi como
del de las leyes migratorias.

Observamos la experiencia migratoria de los migrantes mexicanos internados en los
manicomios de California, cuyas fuentes han sido conservadas y estan disponibles, en un
periodo de tiempo amplio. Con fines analiticos atendimos tres aspectos que atravesaron la
experiencia de los mexicanos internados en los manicomios de Stockton y Mendocino: la
legislacion migratoria estadounidense, la psiquiatria en California y sus instituciones y la
migracion de mexicanos a dicho estado. De esta forma pudimos observar que cada aspecto
tuvo un desarrollo independiente, pero su convergencia afecté de manera directa la forma
de entender y tratar los padecimientos mentales de estos mexicanos, como lo sefialamos en
cada uno de los periodos que identificamos como resultado de esta investigacion: el
primero que va de 1855 a 1892, denominado "Inmigracion y psiquiatria en la California
estadounidense", caracterizado por una migracion mexicana relativamente baja, una
psiquiatria californiana en desarrollo y una legislacion migratoria limitada. El segundo,
titulado "La inmigracion de los moral, mental y fisicamente 'deficientes', que transcurre
entre 1893 y 1920, donde se registra un aumento en el nimero de migrantes mexicanos, una

disciplina psiquidtrica establecida aunque en una busqueda de reconocimiento cientifico y
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leyes migratorias mas estrictas. El altimo, titulado "El 'mexican' problema", abarca de 1921
a 1942, en donde la migracion mexicana se convierte en uno de los principales flujos de
poblacion a California, la psiquiatria californiana contaba ya con reconocimiento y
legitimidad y el gobierno federal estadounidense cerro las puertas a la inmigracion europea.

Por una parte, se hizo evidente que el aumento y consolidacion del flujo migratorio
de mexicanos hacia California asi como los rasgos en su conformacion se reflejaron
también en el numero y caracteristicas de los internos mexicanos en los manicomios de
Stockton y Mendocino. Mientras la segunda mitad del siglo XIX estuvo marcada por una
migracion numeéricamente baja, conformada por familias, el nimero de internos fue
igualmente bajo, en una proporcion similar entre hombres y mujeres. Ya en el siglo XX,
cuando la migracion se torndé una en empresa principalmente masculina, inserta en una
dinamica migratoria circular, también los ingresados a los manicomios serian mayormente
hombres con cada vez menos tiempo de residencia previa a su internamiento.

Por otro lado, observamos que los psiquiatras encargados de la atencion manicomial
de California, en su busqueda por descubrir las causas de la locura, consideraron desde la
construccion del primer manicomio del estado la fuerte presencia de inmigrantes en el
estado y entre la poblacion internada que los llevo a establecer un vinculo entre locura y
migracion. Durante la segunda mitad del siglo XIX estos psiquiatras se concentraron en
discutir asuntos propios de su disciplina, tendientes a descubrir las causas del elevado
numero de enfermos mentales en el estado, sin embargo con la emisién de las primeras
leyes migratorias tendientes a restringir la presencia de determinados grupos nacionales, los
manicomios asumieron tareas propias de las autoridades migratorias tendientes a deportar

desde estos lugares a todos aquellos que eran considerados socialmente indeseables.
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En el caso de los mexicanos, en un primero momento no hubo leyes que
restringieran su ingreso al pais, y aunque legalmente existia la posibilidad de deportar a
cualquier extranjero que luego de su arribo presentara algun tipo de padecimiento mental, la
presencia de este grupo nacional todavia no era vista como una amenaza en el siglo XIX,
por lo que no se realizd ningin esfuerzo por regresarlos a México. Sin embargo,
socialmente comenz6 a identificarseles como violentos y viciosos, y €ste comportamiento
se resaltd en sus antecedentes médicos. Posteriormente la busqueda de cientificidad por
parte de la psiquiatria, de donde derivo la adopcion del racismo cientifico que planteaba la
"inferioridad racial" de ciertos grupos nacionales, provocd que los migrantes mexicanos
internados en los manicomios estuvieran sujetos a un trato discriminatorio determinado por
su origen nacional. Asi, estuvieron sujetos a la aplicacion mas estricta de tratamientos
médicos como la esterilizacion, que tenian como propodsito evitar la reproduccion de
aquellos considerados "deficientes", y comenzaron a ser deportados desde los manicomios
sin importar su condicion médica.

Cuando las autoridades migratorias y la disciplina psiquiatrica coincidieron
ideoldgicamente respecto al riesgo que implicaba la presencia de inmigrantes considerados
"inferiores" racialmente, se establecieron leyes migratorias mas estrictas para limitar el
ingreso de estos y fortalecer los proceso de deportacion. En ese momento, en la
instituciones psiquidtricas de California se cred una estructura burocratica para deportar a
los extranjeros afectados mentalmente que cont6 con recursos del gobierno federal y que no
tuvo en cuenta la condicion médica en la que se encontraban los enfermos mentales al
efectuar este procedimiento. Dicha estructura demostrd ser un mecanismo mas de accioén
para expulsar especialmente a quienes provenian de naciones identificadas como inferiores.

De esta forma, las deportaciones de mexicanos estuvieron numéricamente por encima de
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otros grupos nacionales, como ingleses o alemanes, que registraban mayor o igual presencia
en los manicomios pero que no fueron catalogados como "indeseables". Asi, la cooperacién
entre las autoridades migratorias y psiquiatricas condicionaron el trato y la experiencia de
los migrantes mexicanos internados en los manicomios de California.

De esta forma, vimos como la experiencia de aquellos diagnosticados locos fue més
alld de un asunto médico, de una relacion directa entre médico y pacientes. Se puede
afirmar que en el caso particular de los migrantes mexicanos internados en los manicomios
de Stockton y Mendocino, California, la psiquiatria, las instituciones manicomiales y la
legislacion migratoria, a través de las que se cristalizaron las preocupaciones respecto a
ciertos grupos nacionales, delinearon su experiencia e influyeron en la comprension de sus
padecimientos y el tratamiento que recibieron.

Comprendemos que la atencidon psiquiatrica en Estados Unidos no dependia del
gobierno federal. Cada estado de la union ha dictado las reglas de funcionamiento de sus
propias instituciones psiquiatricas. Este hecho indica que la experiencia de los mexicanos
migrantes internados en manicomios de otros estados pudo ser diferente, lo que invita a
realizar nuevas preguntas de investigacion que permitan observar cudl fue su situacion y
contrastar las posibles diferencias.

Asi mismo, es necesaria la busqueda de fuentes que permitan conocer de viva voz
de qué manera experimentaron estos migrantes sus propios padecimientos. Igualmente, y
aunque en esta investigacion nos acercamos brevemente a lo que algunos de ellos vivieron
al regresar a México tras su deportacion, es necesario conocer mas a fondo de qué forma
vivieron su repatriacion. Como respondié su pais de origen a sus necesidades médicas y

comprendid sus padecimientos.
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Anexo 1
Distribucion por edad de los mexicanos varones internos
en los manicomios de Stockton y Mendocino, 1893-1920

Afios 11220 21230 31240 41250 51260 Misl de espeggca 1o Total
1893 0 0 2 0 1 1 0 4
1894 0 0 0 0 0 0 0 0
1895 0 1 1 0 1 0 1 4
1896 0 1 0 0 0 0 0 1
1897 0 0 0 1 1 0 0 2
1898 0 0 1 0 3 0 0 4
1899 0 1 0 0 1 0 1 3
1900 0 0 1 0 0 0 0 1
1901 0 1 2 0 1 1 0 5
1902 0 1 0 0 0 0 0 1
1903 0 0 1 0 0 1 0 2
1904 0 0 0 1 0 0 0 1
1905 0 1 0 1 1 0 0 3
1906 1 1 0 0 0 1 1 4
1907 0 2 1 2 0 0 1 6
1908 0 3 1 1 0 0 0 5
1909 2 2 0 0 1 1 0 6
1910 0 3 2 0 1 0 0 6
1911 1 5 0 0 0 1 0 7
1912 1 3 1 2 0 0 3 10
1913 0 4 1 1 1 1 2 10
1914 0 5 1 3 0 0 0 9
1915 0 3 3 2 0 0 0 8
1916 1 7 3 0 2 1 0 14
1917 0 3 6 3 0 0 0 12
1918 0 6 0 0 1 1 1 9
1919 1 2 4 2 0 0 1 10
1920 1 4 5 0 0 2 0 12

Fuente: elaboracion propia a partir de CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2,
Commitment Registers, Vol. 9-34, 1886-1920; Rolls Number: 5-17; Mendocino State Hospital Records, F3886: 102-117,
Commitment Registers, Books 1-16, Pages 1-7789; Rolls Number: 2-6
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Anexo 2
Distribucion por edad de las mexicanas mujeres internas en los
manicomios de Stockton y Mendocino, 1893-1920
Mas de No

Afo 11a20 21a30 31a40 41 a 50 51a60 . Totales
61 especificado

0

1893
1894
1895
1896
1897
1898
1899
1900
1901
1902
1903
1904
1905
1906
1907
1908
1909
1910
1911
1912
1913
1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920 0 3 0 1 0
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Fuente: elaboracion propia a partir de CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2,
Commitment Registers, Vol. 9-34, 1886-1920; Rolls Number: 5-17; Mendocino State Hospital Records; F3886: 102-117,
Commitment Registers, Books 1-16, Pages 1-7789; Rolls Number: 2-6
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Anexo 3
Distribucion por estado civil de los mexicanos varones internados
en los manicomios de Stockton y Mendocino, 1893-1920

Aiio Soltero Casado Divorciado Viudo  Sin registro
1893 1 2 1

1894
1895
1896
1897
1898
1899
1900
1901
1902
1903
1904
1905
1906
1907
1908
1909
1910
1911
1912
1913
1914
1915
1916
1917
1918
1919

1920 9 0 0 2

Fuente: elaboracion propia a partir de CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2,
Commitment Registers, Vol. 9-34, 1886-1920; Rolls Number: 5-17; Mendocino State Hospital Records, F3886: 102-117,
Commitment Registers, Books 1-16, Pages 1-7789; Rolls Number: 2-6
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Anexo 4
Distribucion por estado civil de las mexicanas mujeres internadas
en los manicomios de Stockton y Mendocino, 1893-1920

Aiio Soltera Casada  Divorciada  Viuda  Sin registro
1893 1 2

1894
1895
1896
1897
1898
1899
1900
1901
1902
1903
1904
1905
1906
1907
1908
1909
1910
1911
1912
1913
1914
1915
1916
1917
1918
1919

1920 2 0 2

Fuente: elaboracion propia a partir de CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2,
Commitment Registers, Vol. 9-34, 1886-1920; Rolls Number: 5-17; Mendocino State Hospital Records, F3886: 102-117,
Commitment Registers, Books 1-16, Pages 1-7789; Rolls Number: 2-6
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Anexo 5

Tiempo de estancia entre los mexicanos varones internadas en
los manicomios de Stockton y de Mendocino, 1893-1920

Aiio Menos~ de un 1 a § afios 6 a10afios 11 a20afios 21 a 30 afios Més~de 31 Sin registro  Total
afio afios

1893 0 0 0 0 0 2 2 4
1894 0 0 0 0 0 0 0 0
1895 0 0 0 1 1 2 0 4
1896 0 0 1 0 0 0 0 1
1897 0 0 0 0 2 0 0 2
1898 0 0 0 0 0 3 1 4
1899 0 0 0 0 0 1 2 3
1900 0 0 0 1 0 0 0 1
1901 0 1 0 1 0 2 1 5
1902 0 0 0 0 0 0 1 1
1903 0 0 0 0 0 1 1 2
1904 0 0 0 1 0 0 0 1
1905 0 0 0 1 0 1 1 3
1906 0 0 1 1 0 0 2 4
1907 0 3 0 2 0 0 1 6
1908 0 2 0 2 0 0 1 5
1909 3 1 0 0 1 1 0 6
1910 0 4 1 0 1 0 0 6
1911 1 4 0 0 1 1 0 7
1912 1 3 0 0 0 1 5 10
1913 0 4 1 0 1 1 3 10
1914 0 6 2 1 0 0 0 9
1915 1 2 1 2 1 1 0 8
1916 2 5 1 1 2 1 2 14
1917 0 4 4 2 0 0 2 12
1918 0 4 2 2 0 0 1 9
1919 1 3 3 1 0 0 2 10
1920 1 3 1 0 0 1 6 12

Fuente: elaboracion propia a partir de CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2,
Commitment Registers, Vol. 9-34, 1886-1920; Rolls Number: 5-17; Mendocino State Hospital Records, F3886: 102-117,

Commitment Registers, Books 1-16, Pages 1-7789; Rolls Number: 2-6
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Anexo 6

Tiempo de estancia entre las mexicanas internadas en los
manicomios de Stockton y de Mendocino, 1893-1920

Afio

Menos de un aiio 1 a 5 aiios

6 a 10 afios 11 a 20 aiios

21 a 30 aiios

Mas de 31 aios

Sin registro

Total

1893
1894
1895
1896
1897
1898
1899
1900
1901
1902
1903
1904
1905
1906
1907
1908
1909
1910
1911
1912
1913
1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
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Fuente: elaboracion propia a partir de CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2,
Commitment Registers, Vol. 9-34, 1886-1920; Rolls Number: 5-17; Mendocino State Hospital Records,; F3886: 102-117,

Commitment Registers, Books 1-16, Pages 1-7789; Rolls Number: 2-6
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Anexo 7
Registro de enfermedades diagnosticadas a los mexicanos internados en los
manicomios de Stockton y Mendocino, 1893-1920

Diagnéstico médico Hombres Mujeres

Degenerado 1 0
Demencia 16
Demencia aguda

Demencia cronica 0
Demencia paralitica

Demencia precoz 13
Demencia primaria

Demencia secundaria

Demencia senil

Depresion

o ©

Enfermedades relacionadas con el consumo de alcohol
Enfermedad organica del cerebro

Epilepsia

Epilepsia con sifilis

Epilepsia con demencia

Epilepsia deambulante

Idiota

Locura delirante

Locura epiléptica

Locura por parto

W O D DO = e = =

Locura traumatica

[—
[

Mania

—_
(=)

Mania aguda

Mania aguda recurrente
Mania aguda con delirios fijos
Mania aguda leve

Mania alcoholica

Mania alcoholica crénica
Mania cronica

Mania depresiva

Mania epiléptica

Mania puerperal

Mania recurrente

Mania senil

Mania suicida
Melancolia

Melancolia aguda

Melancolia aguda (religiosa)

S O = 0 O = O = O 0V O O O = O = O Lt O = O O N O o = O o0 o = W= = O O = O W

—_ —_ 0 0 = O = O = W= = O = O

Melancolia incipiente
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Diagnéstico médico Hombres Mujeres

Menopausia 1
Monomania

Monomania y Melancolia
Morfinomania

Morfinémano con sifilis

Paranoia

Paranoia cronica

Psicosis senil

Psicosis con locura somatica
Sifilis

0
3
1
0
1
Paralisis general 1
2
0
1
1
1
Sifilis cerebral 1

1

S O O = O = O O O = O O

Suavizamiento del cerebro

—_
(@)

Sin diagnostico 35

Total 159 69

Fuente: elaboracion propia a partir de CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2,
Commitment Registers, Vol. 9-34, 1886-1920; Rolls Number: 5-17; Mendocino State Hospital Records, F3886: 102-117,
Commitment Registers, Books 1-16, Pages 1-7789; Rolls Number: 2-6

259



Registros del grado de educacion de los mexicanos varones internados

Anexo 8

en los manicomios de Stockton y Mendocino, distribuido por actividad econémica, 1906-1920

Common
School

Actividad Iletrado

Leer y escribir

Leer

No se
seiala

Solo espaiiol

Total

Campo 37 22
Cocinero
Ferrocarril
Sin actividad
Militar
Herrero

Hombre de
negocios
Marinero

— O N W O
Y <

0

Minero
Pintor
Tabaquero
Vendedor

No se indica

N © O O O O O

1
1
0
1
1
0

10

(e

S O O O o o o o ~ O

(e

27

K O O = O O

98

L L S T~

O i e e e

Total 44 30

N[O ©O O O O O O O o o O =

11

40

_o O O O O O O O O o o o -~

128

Fuente: elaboracion propia a partir de CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2,
Commitment Registers, Vol. 15-34, 1904-1920; Rolls Number: 8-17; Mendocino State Hospital Records, F3886: 102-
117, Commitment Registers, Books 5-16, Pages 1780-7789, Rolls Number: 3-6

Registros del grado de educacion de las mujeres mexicanos internadas

Anexo 9

en el manicomio de Stockton y de Mendocino, distribuido por actividad econémica, 1906-1920

Actividad econémica Iletrado Common school Leery escribir Lee Avanzada No se sefiala Total
Ama de casa 6 10 0 4 0 4 24
Cocinera 1 0 1 0 0 0 2
Costurera 0 1 0 0 0 2 3
Servicio doméstico 0 0 0 0 0 1 1
Campo 1 0 0 0 0 1 2
Prostituta 0 0 0 0 1 0 1
Zapatera 0 1 0 0 0 0 1
Sin actividad 1 0 0 1 0 0 2
No se sefala 0 2 0 1 0 0 3
Total 9 14 1 6 1 8 39

Fuente: elaboracion propia a partir de CSA, Sacramento, California, Stockton State Hospital, R320.002 Series 2,
Commitment Registers, Vol. 15-34, 1904-1920; Rolls Number: 8-17; Mendocino State Hospital Records, F3886: 102-
117, Commitment Registers, Books 5-16, Pages 1780-7789; Rolls Number: 3-6
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Anexo 10
Numero de pacientes ingresados a los manicomios de California divididos por origen nacional, 1898-1920

Lugar de origen

Afios de ingreso

1898-00 1901-02 1900-04 1905-06 1907-08 1909-10 1911-12 1913-14 1915-16 1917-18 1919-20
Africa Africa 1 0 1 1 1 3 0 1 3 1 2
América Alaska 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
Canada 61 80 75 80 78 100 113 149 163 123 133
Chile 2 3 2 5 4 0 1 4 7 4 2
Estados Unidos 1,288 1,365 1,393 1,573 1,633 1,974 2,813 3,728 4,355 4,474 4,091
Guatemala 1 0 0 0 0 0 0 1 2 3 2
México 13 31 29 42 51 64 73 112 139 166 155
Pert 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Sudamérica 1 1 3 2 1 2 4 2 8 6 8
Indias Occidentales 10 6 11 3 8 4 3 5 10 12 8
Europa Alemania 183 182 176 197 203 230 194 308 319 256 233
Austrohungria 23 40 36 33 40 64 89 107 140 138 134
Bélgica 4 4 0 2 5 3 2 5 7 7 6
Dinamarca 19 26 24 26 23 39 34 45 50 56 41
Escocia 28 37 24 26 23 30 28 41 60 43 40
Espafia 4 3 7 7 14 15 18 17 26 31 40
Estados Balkanicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Francia 47 43 40 66 43 41 61 87 55 61 75
Gales 6 1 4 8 6 1 1 10 7 8 7
Grecia 0 0 5 4 3 16 13 24 25 38 38
Hébridas Occidentales 13 18 10 16 18 15 13 23 35 22 39
Holanda 3 6 2 2 3 7 9 4 8 13 14
Inglaterra 94 86 80 108 84 99 123 188 197 162 161
Irlanda 223 200 226 216 203 194 242 314 304 259 207
Italia 59 59 88 83 120 121 144 184 234 276 288
Noruega y Suecia 76 71 76 100 121 106 117 138 165 152 156
Suiza 38 27 41 37 39 35 43 54 47 56 63
Portugal 18 17 23 25 19 28 24 30 48 38 43
Asia China 68 65 64 75 47 55 55 58 48 55 56
Filipinas 0 0 0 0 0 1 5 7 12 11 22
India 2 3 0 2 1 0 2 7 6 11 9
Indias Orientales 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Japon 15 6 21 38 47 63 36 65 59 64 59
Rusia 34 36 29 49 52 77 129 117 125 124 145
Turquia 0 3 6 4 6 12 32 20 33 38 39
Oceania Australia 8 10 9 13 15 11 5 10 20 16 21
Islas Sandwich 5 3 3 1 0 2 4 4 11 11 10
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Afios de ingreso

Lugar de origen
1898-00 1901-02 1900-04 1905-06 1907-08 1909-10 1911-12 1913-14 1915-16 1917-18 1919-20

Oceania Nueva Zelanda 2 0 1 1 1 3 5 0 7 4 3
Oceano Atlantico 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Origen desconocido 44 58 73 94 120 137 153 227 200 210 399
Total 2,394 2,490 2,582 2,940 3,033 3,552 4,588 6,101 6,935 6,949 6,755

Fuente: elaboracion propia a partir de First to Twelfth Biennial Report of the State Commission in Lunacy, 1899-1920
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Anexo 11
Numero de pacientes ingresados a los manicomios de California divididos por origen nacional, 1921-1942

Afios de ingreso

Lugar de origen
1921-22  1923-24 1925-26 1927-28 1929-30 1931-32 1933-34 1935-36 1937-38 1939-40 1941-42

Africa  Africa 1 5 1 5 8 5 4 4 2 8 5
América Canada 124 96 112 129 130 179 149 184 190 187 195
Cuba 3 1 0 2 2 1 3 1 2 1 0
Estados Unidos 3169 3065 3649 3746 4166 5435 6282 6775 8142 8918 9122
México 181 230 305 288 310 313 297 307 361 354 347
Centroamerica 4 5 6 6 4 7 4 12 17 11 9
Puerto Rico 2 4 5 12 8 5 9 12 11 8 11
Sudamérica 2 11 14 7 5 9 14 9 15 12 9
s s 5 5 4 5 5 7 4 7 10 6 3
Europa  Europa 5 2 17 26 34 21 6 0 0 0 0
Alemania 173 177 215 184 190 188 190 196 189 177 176
Austria 75 75 64 62 67 78 64 52 61 50 46
Bélgica 3 4 9 5 9 7 6 5 7 8 2
Checoslovaquia 5 3 3 6 10 8 10 22 17 19 24
Dinamarca 42 50 32 30 43 36 38 39 44 49 32
Escocia 35 28 35 30 40 49 47 53 68 60 53
Espaiia 43 36 37 26 39 27 32 33 31 31 38
Finlandia 33 30 32 29 27 30 42 31 52 41 31
Francia 43 53 44 32 51 55 53 45 49 44 41
Gales 6 4 1 4 5 3 6 7 17 2 5
Grecia 37 33 42 32 33 28 35 37 38 43 35
Holanda 4 13 8 13 19 14 20 15 16 21 17
Hungria 13 20 34 33 21 26 26 22 17 20 20
Inglaterra 132 107 125 121 121 144 151 146 141 118 148
Irlanda 160 150 122 150 152 151 164 171 166 134 135
Italia 246 209 254 231 257 295 256 261 262 243 254
Noruega 28 26 37 37 48 49 37 34 47 39 40
Suecia 67 70 70 83 80 86 92 93 78 90 107
Suiza 55 47 40 51 47 65 36 54 66 56 58
Polonia 24 26 22 26 25 27 33 34 38 31 38
Portugal 46 60 61 58 61 67 81 69 82 69 76
Rumania 6 15 7 8 10 6 4 5 10 10 6
Eﬁig;;a en 2 6 14 6 7 16 I 0 0 0 0
Yugoslavia 11 20 18 16 19 24 22 18 40 25 32
Asia Asia 9 3 2 5 2 5 1 0 0 0 0
China 42 49 53 54 57 65 51 54 61 58 73
Filipinas 24 29 55 53 58 72 78 65 76 85 85
India 2 5 4 6 4 11 7 8 10 14 13
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Aiios de ingreso

Lugar de origen
1921-22  1923-24 1925-26 1927-28 1929-30 1931-32 1933-34 1935-36 1937-38 1939-40 1941-42

Asia Japon 61 63 73 59 57 58 47 52 42 44 75
Rusia 59 94 82 93 82 80 104 102 118 111 124

Turquia 0 0 0 0 0 0 0 10 8 12 14

Turquia en Asia 7 4 0 3 5 14 10 0 0 0 0

Oceania Australia 19 10 10 13 12 10 10 7 25 20 19

Posesiorl-lje;lsi ((iigSEstados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38

Otros paises 40 35 39 50 63 22 55 73 70 85 32

Origen desconocido 129 95 74 107 124 119 90 52 60 89 143
Total 5178 5088 5849 5959 6517 7717 8683 9178 10787 11401 11731

Elaboracion propia a partir de: First Biennial Report of the Deparment of Institutions of the State of California for the
Two Years Ending June 30, 1922, California State Printing Office, Frank J. Smith, Superintendent, Sacramento, 1923;
Second Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1924,
California State Printing Office, Frank J. Smith, Superintendent, Sacramento, 1924; Third Biennial Report of the
Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1926, California State Printing Office,
John E. King, State Printer, Sacramento, 1926; Fourth Biennial Report of the Department of Institutions of the State of
California Two Years Ending June 30, 1928, California State Printing Office, 1928; Fifth Biennial Report of the
Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1930, California State Printing Office,
1930; Sixth Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1932,
California State Printing Office, 1932; Statistical Report of the Department of Institutions of the State of California Two
Years Ending June 30, 1934, California State Printing Office, George H. Moore State Printer, Sacramento, 1935;
Statistical Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1935, California
State Printing Office, George H. Moore State Printer, Sacramento, 1936; Statistical Report of the Department of
Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1936, California State Printing Office, 1936; Statistical
Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1937, California State
Printing Office, George H. Moore State Printer, Sacramento, 1938; Statistical Report of the Department of Institutions of
the State of California Two Years Ending June 30, 1938, California State Printing Office, 1938; Statistical Report of the
Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1939, California State Printing Office,
George H. Moore State Printer, Sacramento, 1940; Statistical Report of the Department of Institutions of the State of
California Two Years Ending June 30, 1940, California State Printing Office, George H. Moore State Printer, Sacramento,
1940; Statistical Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1941,
California State Printing Office, George H. Moore State Printer, Sacramento, 1942; Statistical Report of the Department
of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1942, California State Printing Office, 1942.
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Anexo 12
Numero de pacientes ingresados a los manicomios de California de los grupos nacionales con mayor
presencia, 1863-1942

Pais de origen 1863-69 1870-80 1880-88 1890-00 1901-10 1911-20 1921-30 1931-42 Total

Irlanda 593 1004 696 972 1039 1326 734 921 7285
Alemania 208 476 468 865 988 1310 939 1116 6370
Inglaterra 133 229 191 346 457 831 606 848 3641

China 75 172 197 285 306 272 255 362 1924
Italia 28 84 86 231 471 1126 1197 1571 4794
México 52 96 77 79 217 645 1314 1979 4459
Total 1089 2061 1715 2778 3478 5510 5045 6797 28473

Elaboracion propia a partir de: First Biennial Report of the Mendocino State Asylum for the Insane for the Year Ending
September 1, 1892, A. J. Johnston, Supt. State Printing, Sacramento, 1892; Second Biennial Report of the Mendocino
State Asylum for the Insane for the Two Years Ending June, 30, 1894, A. J. Johnston, Supt. State Printing, Sacramento,
1894; Third Biennial Report of the Mendocino State Asylum for the Insane for the Two Years Ending June 30, 1896,
Superintendent State Printing, Sacramento, 1896; Biennial Report of the Medical Superintendent of the Mendocino State
Hospital, 1896-1898, Superintendent State Printing, Sacramento, 1899; Biennial Report of the Directors and The Forty-
First and Forty-Second Annual Reports of The Superintendent of the Insane Asylum of the State of California (At
Stockton) for The Two Years Ending June 30, 1894, State Office, A. J. Johnston, Supt. State Printing, Sacramento, 1894;
Biennial Report of the Directors and the Forty-Third and Forty-Fourth Annual Reports of the Superintendent of the
Insane Asylum of the State of California (At Stockton) For the Two Years ending June 30, 1896, A. J. Johnston,
Superintendent State Printing, Sacramento, 1896; Biennial Report of the Trustees of the California Hospital for the
Chronic Insane at Agnew, Santa Clara County, California, 1888, J. D. Young Supt. State Printing, 1888; Biennial Report
of the Trustees of the State Insane Asylum at Agnews, Santa Clara County, California, 1891-1892, A. J. Johnston, Supt.
State Printing, Sacramento, 1892; Biennial Report of the Trustees of the State Insane Asylum at Agnews, Santa Clara
County, California, 1893-1894, A. J. Johnston, Supt. State Printing, Sacramento, 1894; Biennial Report of the Trustees of
the State Insane Asylum at Agnews, Santa Clara County, California, 1895-1896, Superintendent State Printing,
Sacramento, 1896; Biennial Report of the Board of Managers of the Agnews State Hospital, 1896-1898, Superintendent
State Printing, Sacramento, 1899; Report of the Directors of the Napa State Asylum for the Insane, October 4" 1873, T.
A. Springer, State Printer, Sacramento, 1873; Biennial Report of the Trustees and the Third and Fourth Annual Reports of
the Resident Physician of the Napa State Asylum for the Insane, 1879, F. P. Thompson, Supt. State Printing Office, 1879;
Report of the Trustees and the Fifth Annual Reports of the Resident Physician of the Napa State Asylum for the Insane, at
Napa City, California, 1880, Supt. State Printing Office, 1880; Biennial Report of the Trustees and the Sixth and Seventh
Annual Reports of the Resident Physician of the Napa State Asylum for the Insane, 1882, J. D. Young, Supt. State
Printing, 1882; Biennial Report of the Trustees and the Twelfth and Thirteenth Annual Reports of the Resident Physician
of the Napa State Asylum for the Insane, 1888, J. D. Young, Supt. State Printing, 1888; Biennial Report of the Trustees
and the Sixteenth and Seventeenth Annual Reports of the Resident Physician of the Napa State Asylum for the Insane,
1892, A. J. Johnston, Supt. State Printing, 1892; Biennial Report of the Trustees and the Eighteenth and Nineteenth
Annual Reports of the Resident Physician of the Napa State Asylum for the Insane, 1892-1894, A. J. Johnston, Supt. State
Printing, 1894; Biennial Report of the Trustees and the Twentieth and Twenty-First Annual Reports of the Resident
Physician of the Napa State Asylum for the Insane, 1895-1896, Superintendent State Printing, 1896; Biennial Report of
the Board of Managers of the Napa State Hospital, 1896-1898, Superintendent State Printing, 1899; Annual Report of the
Directors of the Insane Asylum of California for the Year 1863, O. M. Clayes, State Printing, Sacramento, 1864;
Thirteenth Annual Report of the Directors of the Insane Asylum of California, 1865, State Printing, Sacramento, 1865;
Biennial Report of the Directors and Medical Visitors and the Seventeenth Annual Report of the Superintendent of the
Insane Asylum of California, 1869, D. W. Gelwicks, State Printing, Sacramento, 1870; Biennial Report of the Directors,
and the Nineteenth Annual Report of the Superintendent of the Insane Asylum of the State of California, 1871, D. W.
Gelwicks, State Printing, Sacramento, 1871; Biennial Report of the Directors and the Twenty-First Annual Report of the
Superintendent of the Insane Asylum of the State of California, 1873, T. A. Springer, State Printing, Sacramento, 1873;
Biennial Report of the Directors and the Twenty-Third Annual Report of the Superintendent of the Insane Asylum of the
State of California, 1875, G. H. Springer, State Printing, Sacramento, 1875; Biennial Report of the Directors and the
Twenty-Sixth and Twenty-Seventh Annual Reports of the Superintendent of the Insane Asylum of the State of California, at
Stockton, 1879, F. P. Thompson, Supt. State Printing, 1879; Report of the Directors and the Twenty-Eighth Annual Report
of the Superintendent of the Insane Asylum of the State of California, at Stockton, 1880, J. D. Young, Supt. State Printing,
Sacramento, 1880; Biennial Report of the Directors and the Twenty-ninth and Thirtieth Annual Reports of the
Superintendent of the Insane Asylum of the State of California, (at Stockton), 1882, J. D. Young, Supt. State Printing,
Sacramento, 1882; Biennial Report of the Directors and the Thirty-third and Thirty-fourth Annual Reports of the
Superintendent of the Insane Asylum of the State of California, (at Stockton), For the Two Years Ending June 30, 1886,
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James J. Ayers, Supt. State Printing, Sacramento, 1886; Biennial Report of the Directors and the Thirty-Fifth and Thirty-
Sixth Annual Reports of the Superintendent of the Insane Asylum of the State of California (at Stockton), For the Two
Years Ending June 30, 1888, J. D. Young, Supt. State Printing, Sacramento, 1888; Biennial Report of the Directors and
the Thirty-Ninth and Fortieth Annual Reports of the Superintendent of the Insane Asylum of the State of California (at
Stockton), For the Two Years Ending June 30, 1892, A. J. Johnston, Supt. State Printing, Sacramento, 1892; Biennial
Report of the Directors and the Forty-Third and Forty-Fourth Annual Reports of the Superintendent of the Insane Asylum
of the State of California (at Stockton), for the Two Years Ending June 30, 1896, A. J. Johnston, Superintendent State
Printing, Sacramento, 1896; Biennial Report of the Board of Managers of the Stockton State Hospital, 1896-1898, A. .
Johnston, Supt. State Printing, Sacramento, 1892; First Biennial Report State Commission in Lunacy for the Two Years
Ending June 30, 1898, A.J. Johnston, Superintendent State Printing, Sacramento, 1899; Second Biennial Report of the
State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1900, A. J. Johnston, Superintendent State Printing,
Sacramento, 1901; Third Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1902, A.
J. Johnston, Superintendent State Printing, Sacramento, 1902; Fourth Biennial Report of the State Commission in Lunacy
for the Two Years Ending June 30, 1904, W. W. Shannon, Superintendent State Printing, 1904; Fifth Biennial Report of
the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1906, W. W. Shannon, Superintendent State Printing,
1906; Sixth Biennial Report of The State Commission in Lunacy for The Two Years Ending June 30, 1908, W. W.
Shannon, Superintendent State Printing, Sacramento, 1908; Seventh Biennial Report of the State Commission in Lunacy
for the Two Years Ending June 30, 1910, California State Printing Office, Sacramento, 1910; Eighth Biennial Report of
the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1912, WM. Richardson, Superintendent of State
Printing Office, Sacramento, 1912; Ninth Biennial Report of The State Commission in Lunacy for The Two Years Ending
June 30, 1914, State Printing Office, California, 1914; Tenth Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the
Two Years Ending June 30, 1916, California State Printing Office, Sacramento, 191; Eleventh Biennial Report of the State
Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1918, California State Printing Office, J. M. Cremina,
Superintendent, Sacramento, 1918; Twelfth Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending
June 30, 1920, California State Printing Office, J. M. Cremina, Superintendent, Sacramento, 1921; First Biennial Report
of the Deparment of Institutions of the State of California for the Two Years Ending June 30, 1922, California State
Printing Office, Frank J. Smith, Superintendent, Sacramento, 1923; Second Biennial Report of the Department of
Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1924, California State Printing Office, Frank J. Smith,
Superintendent, Sacramento, 1924; Third Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two
Years Ending June 30, 1926, California State Printing Office, John E. King, State Printer, Sacramento, 1926; Fourth
Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1928, California
State Printing Office, 1928; Fifth Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years
Ending June 30, 1930, California State Printing Office, 1930; Sixth Biennial Report of the Department of Institutions of
the State of California Two Years Ending June 30, 1932, California State Printing Office, 1932; Statistical Report of the
Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1934, California State Printing Office,
George H. Moore State Printer, Sacramento, 1935; Statistical Report of the Department of Institutions of the State of
California Two Years Ending June 30, 1935, California State Printing Office, George H. Moore State Printer, Sacramento,
1936; Statistical Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1936,
California State Printing Office, 1936; Statistical Report of the Department of Institutions of the State of California Two
Years Ending June 30, 1937, California State Printing Office, George H. Moore State Printer, Sacramento, 1938;
Statistical Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1938, California
State Printing Office, 1938; Statistical Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years
Ending June 30, 1939, California State Printing Office, George H. Moore State Printer, Sacramento, 1940; Statistical
Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1940, California State
Printing Office, George H. Moore State Printer, Sacramento, 1940; Statistical Report of the Department of Institutions of
the State of California Two Years Ending June 30, 1941, California State Printing Office, George H. Moore State Printer,
Sacramento, 1942; Statistical Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June
30, 1942, California State Printing Office, 1942
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Anexo 13
Numero de pacientes deportados de los manicomios de California divididos por origen nacional, 1908-1920

Aifio de deportacion

Lugar de origen 1908 | 1910 1912 1914 1916 | 1918 Total
1910 1912 1914 1916 1918 1920
América Canada 1 4 1 2 0 5 13
Guatemala 0 0 0 0 0 1
Indias Occidentales 1 0 0 0 1 0 2
Jamaica 0 0 0 1 0 0 1
México 9 8 6 2 6 20 51
Nueva Escocia 0 0 0 0 0 2
Pert 1 0 0 0 0 0
Asia Armenia 1 1 1 0 0 0 3
China 4 1 98 1 1 1 106
Corea 0 0 1 0 0 0 1
Japon 8 39 2 0 1 2 52
Rusia 1 3 4 2 4 2 16
Turquia 0 1 1 0 0 0 2
Europa Alemania 4 7 8 0 1 11 31
Austria 4 4 5 0 0 4 17
Bélgica 0 1 0 0 0 0 1
Bulgaria 0 0 1 0 0 0 1
Dinamarca 3 3 3 1 0 2 12
Escocia 1 1 0 1 0 0 3
Espana 2 5 3 2 0 4 16
Finlandia 0 3 1 0 0 2 6
Francia 2 4 4 0 0 0 10
Grecia 4 1 5 1 0 3 14
Holanda 1 0 0 0 0 1
Hungria 2 0 0 0 0 0
Islas Azores 0 0 5 1 0 0
Inglaterra 9 3 4 4 2 2 24
Irlanda 2 1 4 12 3 6 28
Italia 21 11 18 0 1 18 69
Noruega 0 0 0 1 0 2 3
Polonia 0 0 2 0 0 1 3
Portugal 4 3 1 1 2 0 11
Suecia 2 0 4 0 1 0 7
Suiza 3 2 2 1 0 0 8
Oceania Australia 0 0 0 1 0 1 2
Nueva Zelanda 0 0 0 1 0 2 3

Total 90 106 184 35 23 92 530

Fuente: elaboracion propia a partir de Sixth Biennial Report of The State Commission in Lunacy for The Two Years
Ending June 30, 1908, W. W. Shannon, Superintendent State Printing, Sacramento, 1908; Seventh Biennial Report of the
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State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1910, California State Printing Office, Sacramento, 1910;
Eighth Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1912, WM. Richardson,
Superintendent of State Printing Office, Sacramento, 1912; Ninth Biennial Report of The State Commission in Lunacy for
The Two Years Ending June 30, 1914, State Printing Office, California, 1914; Tenth Biennial Report of the State
Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1916, California State Printing Office, Sacramento, 1916;
Eleventh Biennial Report of the State Commission in Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1918, California State
Printing Office, J. M. Cremina, Superintendent, Sacramento, 1918; Twelfth Biennial Report of the State Commission in
Lunacy for the Two Years Ending June 30, 1920, California State Printing Office, J. M. Cremina, Superintendent,
Sacramento, 1921.
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Anexo 14
Numero de pacientes deportados de los manicomios de California divididos por origen nacional, 1921-1941

Afio de deportacion

Lugar de origen 1921 | 1923 | 1925 | 1927 | 1929 | 1931 | 1933 | 1935 | 1937 | 1939 | .o~ Total
1922 | 1924 | 1926 | 1928 | 1930 | 1932 | 1934 | 1936 | 1938 | 1940

Africa  Africa 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2

América Argentina 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Bolivia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Canada 2 14 16 10 13 9 7 6 4 5 1 87
Chile 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Colombia 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Centroamérica 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Guyana 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Guatemala 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Honduras 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Indias Occidentales 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
Jamaica 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
México 29 59 112 88 62 30 19 9 10 7 10 435
Pera 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Salvador 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3
Sudamérica 0 0 2 4 0 0 1 0 0 0 0 7

Asia China 0 6 4 0 3 1 1 1 1 1 0 18
Filipinas 0 0 0 0 0 0 0 0 15 38 0 53
India 0 0 1 2 0 0 0 0 1 1 0 5
Japon 5 0 5 3 1 0 1 0 1 0 0 16
Rusia 1 3 1 3 1 0 0 0 0 1 0 10
Turquia 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Siria 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0

Europa Alemania 7 5 6 17 13 12 5 3 0 3 0 71
Austria 1 5 4 0 2 1 1 1 1 0 0 16
Checoslovaquia 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Dalmacia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Dinamarca 0 4 6 4 3 3 0 0 0 0 0 20
Escocia 1 4 5 5 2 2 0 0 0 0 0 19
Espaiia 5 6 7 3 3 0 0 1 0 0 0 25
Finlandia 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Francia 4 2 8 1 2 3 2 2 1 1 0 26
Gales 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Grecia 1 4 4 1 0 0 0 0 0 0 0 10
Holanda 0 2 3 1 0 1 1 0 0 0 0 8
Hungria 0 0 2 0 2 1 0 0 0 0 0 5
Islas Azores 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Inglaterra 5 8 8 6 4 0 3 3 2 2 0 41
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Afio de deportacion

Lugar de origen 1921 | 1923 | 1925 | 1927 | 1929 | 1931 | 1933 | 1935 | 1937 | 1939 | .o~ Total
1922 | 1924 | 1926 | 1928 | 1930 | 1932 | 1934 | 1936 | 1938 | 1940
Europa Irlanda 2 3 3 5 0 1 4 2 0 0 0 20
Islandia 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4
Italia 14 23 24 13 5 5 4 2 4 2 0 926
Montenegro 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Noruega 0 4 2 1 1 2 2 0 0 0 0 12
Polonia 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 4
Portugal 3 5 5 1 1 1 0 0 0 1 0 17
Rumania 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Serbia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Suecia 2 4 11 4 2 1 0 0 0 0 0 24
Suiza 3 7 6 4 2 6 2 1 0 0 0 31
Yugoslavia 0 1 1 5 0 0 0 0 0 1 0 8
Oceania Australia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Nueva Zelanda 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3
Total 91 181 259 183 132 86 55 33 41 63 11 1,135

Fuente: elaboracion propia a partir de First Biennial Report of the Deparment of Institutions of the State of California for
the Two Years Ending June 30, 1922, California State Printing Office, Frank J. Smith, Superintendent, Sacramento, 1923;
Second Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1924,
California State Printing Office, Frank J. Smith, Superintendent, Sacramento, 1924; Third Biennial Report of the
Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1926, California State Printing Office,
John E. King, State Printer, Sacramento, 1926; Fourth Biennial Report of the Department of Institutions of the State of
California Two Years Ending June 30, 1928, California State Printing Office, 1928; Fifth Biennial Report of the
Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1930, California State Printing Office,
1930; Sixth Biennial Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1932,
California State Printing Office, 1932; Statistical Report of the Department of Institutions of the State of California Two
Years Ending June 30, 1934, California State Printing Office, George H. Moore State Printer, Sacramento, 1935;
Statistical Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1935, California
State Printing Office, George H. Moore State Printer, Sacramento, 1936; Statistical Report of the Department of
Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1936, California State Printing Office, 1936; Statistical
Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1937, California State
Printing Office, George H. Moore State Printer, Sacramento, 1938; Statistical Report of the Department of Institutions of
the State of California Two Years Ending June 30, 1938, California State Printing Office, 1938; Statistical Report of the
Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1939, California State Printing Office,
George H. Moore State Printer, Sacramento, 1940; Statistical Report of the Department of Institutions of the State of
California Two Years Ending June 30, 1940, California State Printing Office, George H. Moore State Printer, Sacramento,
1940; Statistical Report of the Department of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1941,
California State Printing Office, George H. Moore State Printer, Sacramento, 1942; Statistical Report of the Department
of Institutions of the State of California Two Years Ending June 30, 1942, California State Printing Office, 1942.
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SIGLAS

ARCHIVOS

CSA California State Archives

CDNC California Digital Newspaper Collection

AHSS Archivo Historico de la Secretaria de Salud

AHEMUNAM Archivo Historico de la Escuela de Medicina de la Universidad
Autonoma de México

AHSRE Archivo Historico de la Secretaria de Relaciones "Genaro Estrada"
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