J. Lazaro

~ HISTORIA DE LA ,
ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUITRIA
(1924-1999)



AGRADECIMIENTOS

A los miembros de la Junta directiva de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria en 1992 (y
en particular a Tiburcio Angosto y Rosa Gémez Esteban) que me animaron a iniciar este trabajo
(luego interrumpido por razones ajenas a ellos). A Alberto Ortiz e Ivan de la Mata, cuya propuesta
de realizar un poster sobre el tema, en 1996, sirvié para dar un nuevo impulso al proyecto. A los
miembros de la Junta directiva de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria en 1998 (y en parti-
cular a su presidente, Mariano Hernandez) por la amable insistencia con que me sugirieron que ya
iba siendo hora de acabar el estudio (si es que un estudio puede acabar alguna vez). A Belarmino
Rodriguez Arias, alma organizativa de la Asociacion en 1924 y espléndida memoria viva de la misma
hasta 1997, por la abundante y excelente documentacion e informacién que me proporciond. A Diego
Gutiérrez Gomez, por la minuciosa lectura del manuscrito y la realizacién de mdltiples sugerencias
y correcciones de gran utilidad. A Victor Aparicio, José Garcia Gonzalez, Federico Menéndez y Ana
Esther Sanchez, por la aportacion de sus recuerdos, opiniones y documentos sobre la historia recien-
te de la AEN. A Mireya Ortiz, por su paciencia en la recopilacion de documentos y datos.



José Lazaro

Historia de la Asociacion Espariola de
Neuropsiquiatria (1924-1999)

Introduccion

La Asociacion Esparfiola de Neuropsiquiatria fue fundada en Barcelona el 29\
30 de diciembre de 1924, por lo que cumplié setenta y cinco afios a finales de 199
Con la perspectiva que ofrecen esos tres cuartos de siglo, puede afirmarse que
historia refleja la propia historia de la psiquiatria espafiola como especialidad médi
ca diferenciada. No quiere esto decir que toda la psiquiatria espafiola esté contel
da en la Asociacidén, que ciertamente no lo esta. Pero si que la Asociacién fue ur
de las piezas maestras en la organizacion profesional de los psiquiatras espafio
en los afos veinte y treinta, para sufrir después los avatares historicos y politicos d
pais e intervenir (de forma cada vez menos exclusiva) en las transformaciones cie
tificas, asistenciales y profesionales de la atencion a los enfermos mientales

Los setenta y cinco afios de existencia de la Asociacion pueden dividirse e
tres etapas bien diferenciadas:

1.2 etapa. Desde 1924 hasta 1936.

2.2 etapa. Desde 1940 hasta 1977.

3.2 etapa. Desde 1977 hasta 1999.

Hay en estas tres etapas un elemento de continuidad: el que le aporta el cr
cimiento progresivo de una especialidad médica que se inicié en los afios veint
por voluntad de medio centenar de profesionales (aglutinados por comun acuerc
en la embrionaria Asociacién) y que ha alcanzado en la actualidad un desarroll
homologable al del resto de los paises europeos. Pero hay también elementos ¢
ros de discontinuidad: los que derivan de las diferentes circunstancias historicas
profesionales y los que proceden de la clara voluntad de ruptura con la etapa ant
rior que manifiestan sin ambages los dirigentes de la Asociacion a principios de
los afos cuarenta y a finales de los setenta.

El analisis histérico de estas tres etapas de la Asociacién Espafiola de Nel
ropsiquiatria debe ser realizado considerando a la vez tres circulos concéntricos:

1 Como mas adelante se vera, la Asociacion tuvo desde su origen un contenido mixto, neurolégico y psi:
quiatrico. El presente trabajo, inscrito en una linea de investigaciéon sobre historia de la psiquiatria espafiola, ¢
centra en el aspecto psiquiatrico de la Asociacion (que es, por otro lado el Unico de los dos que sigue cultivanc
la actual Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria). A los historiadores de la neurologia les corresponde un eve
tual estudio sobre el papel de la Asociacion en el desarrollo de esta otra especialidad. Algo parecido ocurre re
pecto al importante papel desempefiado por los psicélogos dentro de la Asociacién en las dos Ultimas décad:
Se daréa escueta noticia de ello en la tercera parte de este trabajo, y se ampliara en el apéndice final, de Const
Escudero y Begofia Olabarria. Queda en manos de la pujante y cuantiosa comunidad de historiadores espafic
de la psicologia la posibilidad de un estudio monografico sobre el tema.
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a) El desarrollo de la primera asociacion cientifica y profesional de neuré-
logos y psiquiatras (asi como de otros profesionales sanitarios en la tercera etay
con dimension nacional.

b) El nacimiento y evolucion de la psiquiatria espafiola como especialidac
médica diferenciada.

c) El contexto histérico, politico y social en que esa doble evolucion se
desarrolla.

La Asociaciéon Espafiola de Neuropsiquiatria es una pieza importante en |
puesta en marcha de la profesion psiquiatrica en el pais y es a la vez un espejo |
refleja su historia y la del entorno en el que ambas se desarrollan. La revision «
las caracteristicas que la Asociacidn presenta en cada una de sus tres etapas
el grado de detalle que permite un periodo tan amplio) es, por tanto, la primel
tarea que hay que realizar para comprender su evolucion dentro del doble conte
to psiquiatrico e histérico. Pero esa tarea se encuentra ante un obstaculo dot
mental: la informacién esta extremadamente dispersa y no es facilmente accesib
No existe ningun trabajo o documento que recoja de forma completa y precisa
relacion de congresos celebrados por la Asociacion a lo largo de su historia, ni
composicion de sus sucesivas juntas directivas. No hay ninguna biblioteca qt
redina todos los volumenes publicados de ponencias y comunicaciones desde 1¢
(cuando aparecio el primero) hasta 1997 (cuando se publicaron las ponencias t
ultimo congreso celebrado hasta ahora). No hay un archivo histérico de |
Asociacion, ni siquiera una coleccion completa de sus documentos bésicos.

Este trabajo pretende recoger, ordenar e iniciar el estudio de los datos fund
mentales sobre la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria desde 1924 a 19¢
recopilando informacidn, documentos, testimonios relevantes y textos significati
vos de estos tres cuartos de siglo de su evolucion histérica. La interpretacion
toda esta documentacion se centra en el desarrollo de la psiquiatria espafiola co
especialidad médica y se limita a sefialar las conclusiones que se desprenc
directamente de los datos. Esta ya abierta la discusion interpretativa sobre la e\
lucion de la Asociacion (en particular en sus Ultimas décadas) e incluso sobre |
particulares intenciones politicas de sus dirigénteés de esperar que la docu-
mentacion que aqui se aporta contribuya a dar un mayor rigor a ese debate y a
estudios interpretativos que quieran emprender los cada vez mas numerosos t
toriadores de la psiquiatria y de la psicologia esp&fiolas

2 Se realizara en el lugar oportuno una breve resefia de esta polémica recientemente iniciada.

3 De acuerdo con este planteamiento, la bibliografia citada se limita a la que se refiere mas directamen
a la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. Una amplia bibliografia sobre los multiples temas, instituciones
personalidades relacionados con ella (que aqui seran mencionados sin afadir referencias) puede encontrars
el repertorioHistoriografia de la psiquiatria espafiolaazaro y Bujosa, 2000), donde también se realiza una
revision general de los trabajos publicados en este campo hasta 1997.



PRIMERA ETAPA (1924-1936)
LA FORMACION

1. LA APARICION DE UNA NUEVA ESPECIALIDAD*

Los quince afios que preceden a la guerra civil son un periodo de intenso des
rrollo para la psiquiatria espafiola, que avanza rapidamente hacia su madurez cie
tifica y su constituciébn como especialidad médica. Los diferentes factores (econé
micos, sociales, culturales y cientificos) que hicieron posible esta maduracion de
la especialidad, permitieron que también al ambito psiquiatrico se le aplicase l¢
expresion «Medio Siglo de Oro de la cultura espafola» (Gracia, 1971: 306). Sir
embargo, Luis Valenciano matizé esta calificacion diciendo que «No seria ade-
cuado calificar esa época de ‘edad de oro’, sino mas bien de edad de ‘piedra, arg
masa Y ladrillo’, porque de lo que se trataba era de poner los cimientos y las pare
des maestras de lo que apenas existia: una Ciencia Psiquiatrica espafiola y u
asistencia al enfermo mental justa y eficaz» (Valenciano, 1981: 47).

En ese periodo, que iba a terminar de forma tragica, la Asociacion Espafiol:
de Neuropsiquiatras represento, por un lado, una expresion del grado de madur:
alcanzado por la psiquiatria espafiola y, por otro lado, un valioso instrumento par
su mayor desarrollo y consolidacion.

Aunque resultaria arbitrario fijar una fecha concreta como la del nacimiento
de la especialidad psiquiatrica en Espafia, si puede al menos afirmarse que en |
afios veinte aparecen tres instituciones que demuestran la existencia, por prime
vez en el pais, de una psiquiatria cientifica rigurosa, y que a la vez actdan com
instrumentos estructurantes de la incipiente especialidad: la révidtevos de
Neurobiologia(aparecida en 1920), la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras
(1924) y la Liga Esparfiola de Higiene Mental (fundada, sobre la base de le
Asociacion, en 1926). Este desarrollo institucional proseguir4d en la décade
siguiente con la promulgacién del «Decreto sobre asistencia de enfermos ment:
les» (1931), la creacion de Consejo Superior Psiquiatrico (1931) o la puesta e
marcha de las primeras catedras de Psiquiatria y Neurologia en la Universida
Auténoma de Barcelona (1933).

Para justificar esta tesis, y estudiar con cierto detalle el desarrollo de la
Asociacion, se requiere una minima revision de los factores que condicionan i
aparicion de una nueva especialidad médica y un andlisis del origen y desarroll
de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras.

4 Los apartados siguientes son una version algo modificada de dos articulos publicados anteriorment
(Lazaro, 1995a y 1995b).
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Cada vez que se produce, a lo largo de la historia de la medicina, la aparici¢
de una nueva especialidad médica en un lugar determinado, pueden identificar
varios factores que actian como determinantes de esa aparicion. Estos factores
diferente orden, pueden ser agrupados esquematicamente, con el fin de facilitar
andlisis, en tres tipos principales.

1.1. Las enfermedades

Para que la nueva especialidad pueda constituirse, habra de existir un gruj
de enfermedades mas o menos delimitado y homogéneo, ya sea por sus cara
risticas patologicas (oncologia), por el grupo de poblacion al que afecta (pediatri
0 por el aparato o sistema en que se manifiestan (urologia, neurologia).

Este conjunto determinado de enfermedades deberéa tener una prevalencia
suficientemente alta como para que un nucleo de poblacién de cierta envergadt
pueda requerir y mantener al grupo inicial de especialistas dedicados en exclusi
a su atencion.

1.2. Los conocimientos cientificos

La segunda condicién necesaria para la aparicion de una nueva especialid
es que se haya reunido un conjunto de saberes y de técnicas aplicables al grupc
definido de enfermedades. Esos conocimientos tedricos y técnicos deberan ser
una envergadura y de una complejidad que justifiqgue y exija una dedicacion cac
vez mas especializada y exclusiva.

Los nuevos especialistas empezaran a producir trabajos sobre su campo
interés, y los publicaran al principio en revistas y editoriales médicas generale:
Cuando esos trabajos proliferen y alcancen una cierta entidad, surgiran las prim
ras publicaciones especializadas.

1.3. Las instituciones

De forma méas o menos precoz en el desarrollo de la especialidad surgiran tr
tipos de instituciones:

1.3.1. Instituciones asistenciales

Tienen caracteristicas peculiares en cada especialidad, pudiendo ser de nut
creacion o resultantes de una diferenciacion o una reforma méas o menos radical
antiguos centros y formas de asistencia.
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1.3.2. Instituciones profesionales

Estan dedicadas al cultivo de la especialidad cientifica que les es propia o al
defensa de los intereses del grupo profesional, como es el caso de los colegios
el de las asociaciones cientificas especializadas.

1.3.3. Instituciones docentes

Ensefian sus temas especificos a distintos niveles universitarios. Culminal
generalmente con la aparicion en los planes de estudio oficiales de la ensefian
independiente de la especialidad, y en algunos casos acaban por tener sus prog
facultades y sus propios planes de estudio (como es, por ejemplo, el caso a(
reciente de la odontologia en Espafa)

Es de resaltar que, de acuerdo con este esquema, son las instituciones, m
gue las enfermedades o los avances de la patologia, las que permiten determin
desde el punto de vista ldgico y cronolégico, el grado de desarrollo de una nuev
especialidad médica.

Hay que tener en cuenta que en este planteamiento esquematico caben tar
los factores externos al desarrollo de la especialidad (econémicos, sociales, polit
co0s...) como los internos (cientificos). Entre ellos se encuentran las condicione
economicas que lo determinan todo (desde la posibilidad de que los especialist:
subsistan con un grupo determinado de enfermos hasta la de que viajen para fc
marse, tengan acceso a publicaciones y a recursos técnicos, etc.); los intereses
determinados grupos sociales frente a la incipiente especialidad; los conflicto:
internos de la profesion (como la resistencia de otros médicos que se oponen a
iniciativa de los protoespecialistas por entender que les perjudica o por simple
temor a la disgregacion la clase médica; o bien el propio interés de los protoespt
cialistas en obtener el monopolio de una cierta parcela del mercado sanitario); lo
avances reales de la ciencia que sélo pueden ser dominados con rigor limitando
campo profesional en proporcion al crecimiento y diversificacion de los conoci-
mientos y técnicas sanitarias; es decir, en general, todos los factores que abarc
desde el noble afan de ofrecer a los enfermos la mejor asistencia posible hasta
puro deseo de lucro de los profesionales.

La utilizacion de este esquema puede resultar muy Util para ordenar de form

5 Enun articulo basado en un esquema de este tipo, Pedro Marset (1971) mostré que la psiquiatria vale!
ciana estaba a punto de institucionalizarse cuando empez6 la guerra civil, pero todavia no lo habia hecho. Se vt
a continuacion que, si consideramos la situacién espafiola conjuntamente, puede decirse que en 1936 la psiqL
tria estaba ya bastante institucionalizada, aunque la guerra supuso una ruptura en ese proceso de institucion
zacion.
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coherente y analizar el contenido de los diversos trabajos teoéricos y las activid.
des practicas que se van produciendo a lo largo de los afios en la Asociacion.

2. ANTECEDENTES DE LAASOCIACION EspAaROLA DE NEUROPSIQUIATRIA

Nadie discute el hecho de que a principios de siglo la psiquiatria espafiola (e
el sentido genérico en que puede hablarse de ella antes de su institucionalizac
como especialidad) se encontraba en un estado penoso. Uno de sus tempra
practicantes, César Juarros, en una nota de 1911, la describe en estos términot

«En el momento de aparecer la traduccién de la clasica obra de Régis, |
Psiquiatria espafiola se halla en un lamentable estado de crisis y desorganizacic
La legislacién referente a los alienados es antigua y defectuosa, especialmente

lo que se refiere a los problemas de responsabilidad y capacidad, y a esta legisl
cién corresponde una interminable teoria de deficiencias practicas en todo lo relé
tivo a asilos y manicomios; existen pocos, y de estos pocos, por lo anémalo de
funcionamiento, la mayoria de ellos es peor que si no existieran, en lo que al inte
rés del alienado se refiere. Faltando instituciones especiales para psico-neuro:
cos, para atrasados, para anormales, para epilépticos (s6lo existe un hospital p:
ticular magnifico modelo para estos ultimos, perteneciente a la fundacion Vallejo).
toda esta clase de enfermos son recluidos en un manicomio vulgar, con grave dai
para si mismos para los propiamente vesanicos y aun para el régimen del interi
del edificio [...]. No existe cuerpo de alienistas; los manicomios dependen de la:
Beneficencias provinciales o municipales, y los médicos de éstas son los que ¢
encargan de la asistencia facultativa. No se cuenta con enfermeros ni enfermer
especiales con educacion técnica previa, a los que se exija que la posean. Es de
que legislacion, establecimientos y personal hallase todo en una perfecta anarqu
¢, Causa de ello? Una sola: la falta de ensefianza psiquiatrica en las Universidad:
la carencia de clinicas de enfermedades mentales, adonde puedan acudir alumr
y médicos a aprender aquéllos, a perfeccionarse éstos» (Juarros, 1911: 766).

La relacion de carencias que este parrafo denuncia (carencias cientifica
legislativas, asistenciales, profesionales, docentes) coincide practicamente con
relacion de problemas que la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria se propo
dra resolver desde el momento de su fundacion. Pero esa fundacion no se prot
jo de repente por generacion espontanea a partir de la nada. El nacimiento de
Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatras tuvo una serie de antecedentes (
deben ser escuetamente recordados.
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2.1. El Primer Certamen Frenopatico Espafiol (1883)

Entre los dias 23 y 28 de septiembre del afio 1883 se celebrd en Barcelona
certamen que supuso el antecedente mas importante de las reuniones cientific
sobre temas psiquiatricos que seran, a partir de 1926, las actividades nucleares
la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras. Este Primer Certamen Frenopatic
Espafiol fue promovido y organizado por Juan Giné y Partagas (1836-1903), qu
cont6 con la ayuda de sus discipulos y colaboradores del manicomio de Nuev
Belén. El secretario del Certamen fue Antonio Rodriguez y Rodriguez-Médini
material presentado en el Certamen se publicé en forma de actas (AA.VV., 1884)

Tras un discurso inaugural de Giné hubo veintiséis comunicaciones, incluida
una procedente de Nueva York (Seguin, 1884) y dos francesas (Regis, 1884
Magnan, 1884).

En la comunicacion de Seguin se describen y comentan sus impresiones de 1
viaje realizado por los manicomios espafioles en 1882-83. Al tratar del lamentabls
estado de la psiquiatria espafiola del momento, Seguin escribe:

«No existe ninguna asociacion de alienistas, de modo que esos caballeros no tie
nen ocasion de comparar los medios y resultados, ni de canjear sus ideas. Cac
uno (con pocas excepciones), sigue aislado en su trabajo rutinario ignorando Ic
que hacen sus comprofesores espafioles, y también lo que se hace y se proyec
en otros paises. El Dr. Giné, que es una excepcion distinguida de lo que acabo d
criticar, ha invitado a los médicos de Manicomios y otros que se interesen por la
Psiquiatria, a celebrar una reuniéon en su Manicomio de Nueva-Belén en el proxi-
mo Setiembre, ofreciendo premios para memorias sobre ciertos temas, lo cual sii
duda dara lugar a una discusion general. Esto puede ser el principio de una asc
ciacién Médico-psicolégica que tal vez indirectamente resultaria provechosa y un
beneficio permanente a los locos de Espafia» (Seguin, 1884: 459).

Los buenos deseos de Seguin no empezarian a realizarse hasta la fundaci
de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras cuarenta afios mas tarde, pues
Primer Certamen Frenopatico Espafiol fue un intento aislado de iniciar las reunio
nes profesionales de psiquiatras en Espafia y no tuvo continuidad. La psiquiatri
carecia por entonces de una minima estructura en el pais, y todo quedé en |
esfuerzo prematuro e ineficaz, aunque indudablemente meritorio (Corbella y
Domenech, 1987; Villasante, 1997a 'y 1997b).

6 Discipulo de Giné y Partagas que posteriormente simplificara sus apellidos firmando como Antonio
Rodriguez Morini y padre de Belarmino Rodriguez Arias, que sera en 1924 el cofundador de la Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatras y primer secretario de la misma.
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2.2. La Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona (1911)

La primera Sociedad de Psiquiatria y Neurologia que se fundé en Espafia fi
promovida y presidida por Arturo Galceran Granés, destacado discipulo de Gin
Se cre6 en Barcelona el 11 de marzo de 1911, contando con treinta y siete soc
fundadores. En el acto constituyente, el secretario, Odén Moles, leyé la memoric
resefia de la fundacidn, en la cual la nueva Sociedad se marcaba una serie de o
tivos. Estos objetivos son de un paralelismo muy notable con los que se propo
dra trece afos mas tarde (en el momento de su fundacién) la Asociacion Espari
de Neuropsiquiatras: humanizar, racionalizar y modernizar la legislacion y la asis
tencia a los enfermos mentales (incluida su reinsercién laboral); iniciar la ense
flanza especializada de la psiquiatria y la neurologia en las universidades; estat
cer una clasificacién oficial de las enfermedades mentales para poder realizar es
disticas y trabajos de investigacion y, por ultimo, regular la figura profesional de
psiquiatra y del personal psiquiatrico auxiliar (Sociedad de Psiquiatria y
Neurologia, 1911). Objetivos cruciales, ambiciosos y racionales, que durant
muchos afios seguiran siendo una meta inalcanzable, como lo demostrara el he«
de que seguiran repitiéndose como ideales a lo largo de los primeros afios de a
vidad de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras, y sélo en los afios trein
empezaran parcialmente a realizarse. Pero en las circunstancias sociales y cie
ficas de 1911, como en las de 1924, no podian ser mas que una bienintencione
declaracion de ilusiones.

Hay un detalle, en el proyecto de 1911, cuyo caracter premonitorio resulta au
mas llamativo. Escribe el secretario de la Sociedad:

«Ademas, nos proponemos conseguir la constitucion de otras [sociedades] sim
lares en toda la peninsula que vivan asociadas a la nuestra en forma de federac
de sociedades. Aspiramos a una Sociedad de Psiquiatria y Neurologia espafio
constituida a manera de las células polinucleares, que tendrd sus nucleos q
gozaran de plena autonomia en la labor académica y en los asuntos administra
Vos, pero todas las cuestiones de caracter social, como son la reforma de la leg
lacion, extension de la ensefianza, creacién de patronatos, etc., han de ser hijas
la gran célula polinuclear, que la federaciéon constituira» (Sociedad de Psiquiatrii
y Neurologia, 1911: 13).

Esta idea de una organizacion nacional formada por una federacién de org
nizaciones locales que funcionarian con su propia autonomia volvera a aparec
como proyecto en la reuniéon que la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatre
celebrara tras la proclamacion de la Republica en Granada (Rodriguez Aria
1932), pero sélo llegara de hecho a realizarse medio siglo después, en la Espe
democratica de los afios ochenta.
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Pero junto a estas llamativas coincidencias entre la Sociedad barcelonesa ful
dada en 1911 y la Asociacion espafiola surgida de su seno en 1924, hay tambi
algunas diferencias importantes. Dos, al menos, merecen ser sefialadas:

— La primitiva sociedad barcelonesa intentaba aglutinar dos grupos de persc
nas: los profesionales de la neuropsiquiatria y los legos con «buena voluntad
sentimientos altruistas» (Sociedad de Psiquiatria y Neurologia, 1911: 12). A par
tir de 1924, en cambio, se crearan dos instituciones diferenciadas, cada una cc
sus propios objetivos: la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatras —donde lo
especialistas intercambiaban informacion sobre cuestiones cientificas y profesic
nales—y la Liga Espafiola de Higiene Mental —a la que podian pertenecer todos I¢
interesados en la difusibn masiva de conocimientos y en la implantacion popula
de héabitos de conducta tendentes a la proteccion de la salud mental y a la preve
cion de la enfermedad.

—La convocatoria de 1911 iba dirigida especificamente a los médicos de
Catalufia, y las actividades de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de
Barcelona se desarrollarian a partir de entonces en el ambito local. Sera en 19:
cuando algunos miembros de aquella Sociedad (fundamentalmente Emilio Mira
Belarmino Rodriguez Arias) se pondran de acuerdo con neuropsiquiatras de otre
regiones para iniciar las actividades de una nueva asociacién de caracter nacion

La Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona mantuvo un ritmo con-
tinuado de actividades, con reuniones periddicas y vivas discusiones. Publicé la
actas de las sesiones inaugurales entre 1911 y 1916, y la vevades de la
Sociedad de Psiquiatria y Neurologgatre 1916 y 1919. En 1931, la Sociedad
cambié su nombre por el de «Societat Catalana de Psiquiatria i Neurologia», )
durante la guerra civil se interrumpieron sus actividades. En la postguerra fue
incorporada a la Academia de Ciencias Médicas, manteniendo aln un caracte
mixto neurolégico y psiquiatrico, pero en 1968 pas6 a ser la «Asociacion de
Ciencias Neurologicas» y en 1973 cambid de nuevo su denominacién por la d
«Sociedad Catalana de Neurologia» (Codina Puiggross y cols., 1974; Fuster, 19¢
y 1962; Rodriguez Arias, 1962; Tolosa, 1962). En los afios setenta la neuropsi
quiatria se habia segmentado ya en neurologia y psiquiatria, y cada una de ell
iba desarrollando sus propias instituciones; la sociedad catalana optara por oriel
tarse hacia la neurologia, mientras que la Asociacion Espafiola de Neuropsiquic
tria, conservando su nombre por respeto a la tradicion historica, se decantara p
la psiquiatria y se abrira a otros profesionales del tratamiento de las enfermedad
mentales.

La primitiva Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona fue, por
tanto, el mas directo antecedente de la Asociacion Espafola de Neuropsiquiatra
que nacié a partir de ella en 1924.
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2.3. La aparicion deArchivos de Neurobiologiél920)

En un articulo muy citado, Diego Gracia (1971) propuso la denominacion de
«Generacion de lo&rchivos de Neurobiologiapara referirse a un grupo de pro-
fesionales (Sacristan, Lafora, Sanchis Banus, Villaverde, Prados Such, etc.) qu
hacia los afios veinte, con una formacion y unos métodos de trabajo claramer
superiores a los de todos sus predecesores, intentaron cultivar, por primera vez
Espafia, una psiquiatria cientifica de un nivel y un rigor comparables a los qu
tenia la mejor psiquiatria europea de la época. Esta propuesta de Gracia es n
significativa de la trascendencia que tuvo la aparicién de la revistévos de
Neurobiologiapara la maduracion de la psiquiatria en Espafia.

Anteriormente habian existido varias revistas psiquiatricas (Bertolin Guillén,
1992), que generalmente eran érganos de expresion de un hospital o de un peq
flo grupo de profesionales y tenian una trascendencia limitada. De todas ellas,
mas importante fue Revista Frenopatica Espafglpero ninguna llegé a alcan-
zar la supervivencia, la difusion y el nivel cientifico que convertirArchivos de
Neurobiologiaen una pieza clave para la consolidacion de la ciencia psiquiatrice
en Espana.

La fundacién de la revista, en 1919, fue una iniciativa de José Miguel
Sacristan a la que enseguida se sum@, con gran entusiasmo, Lafora, y, al mer
nominalmente, Ortega y Gasset (probablemente por su vocaciéon de impulsar
desarrollo cultural y cientifico espafiol, asi como por su estrecha amistad co
Sacristan, aunque no llegé a publicar en la revista). Los tres figuran como direc
tores deArchivosen el primer nimero.

Desde su aparicién en enero de 1920, la revista se publicé con mas o menos
gularidad hasta 1936. En el afio 1954, tras superar diversos obstaculos y vencer i
tiples dificultades, Gonzalo R. Lafora consigui6é que volviera a publidachévos
de Neurobiologiague inici6 asi una nueva etapa. Tras la muerte de Lafora, en 1971
Archivos de Neurobiologiha seguido publicandose hasta la actualidad (Gutiérrez
Gomez, 1987; Lazaro, 1995a; Monasterio, 1987; Valenciano Gaya, 1978).

Fueron, primero, la revistArchivos de Neurobiologig, a continuacion, la
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras (con la Liga de Higiene Mental trabs
jando en paralelo a ella) las iniciativas que alcanzaron un nivel de calidad y un
extension nacional que permiten considerarlas, desde la perspectiva actual, cor
las instituciones que mostraron el grado de madurez alcanzado por la psiquiati
espafiola, y que al mismo tiempo se convirtieron en los instrumentos mas eficac
para seguir impulsando el desarrollo y la consolidacién de la nueva especialidac



Historia de la AEN 407 (17)

2.4. La propuesta en el Il Congreso Nacional de Medicina (1924)

En el Il Congreso Nacional de Medicina, celebrado en Sevilla en 1924,
Emilio Mira y Belarmino Rodriguez Arias propusieron, en nombre dRelasta
Médica de Barcelonda creacion de una asociacion profesional de neuropsiquia-
tras que sirviese de instrumento para el desarrollo de una Liga Espafiola d
Higiene Mental, objetivo este Ultimo que Rodriguez Arias se habia planteado ¢
raiz de un contacto personal con Clifford Beers el afio anterior en Paris (Rodrigue
Arias, 1973). La propuesta se habia publicado en julio de 1924 en forma de editc
rial de laRevista Médica de Barceloneon el titulo de «Higiene mental». En él
se describe el movimiento que se esta realizando internacionalmente en pro de
higiene mental, y se concluye con el siguiente parrafo:

«Y si en Espafia resultara inoportuno, ahora, constituir una Liga de Higiene men-
tal, no lo seria, quiza, la creacion de una Asociacion de psiquiatras.

¢En qué habria de ocuparse la Asociacion?

En conseguir que fuese obligatoria la ensefianza de la Psiquiatria, en favorecer Ic
cursillos libres dedicados a enfermedades mentales, en vulgarizar los conoci-
mientos cientificos indispensables, en organizar cientifica y docentemente los
Manicomios, en crear Clinicas y Dispensarios psiquiatricos, en reformar la legis-
lacion sobre alienados, en luchar contra la sifilis, alcohol, téxicos mentales y otras
causas de locura, en educar los anormales y deficientes, etc., etc.

La importancia de la Higiene mental y la probable eficacia del Congreso de New
York nos obligan a que organicemos la lucha contra la locura» (Editorial, 1924).

Con el fin de llevar a la practica esta declaracién de intenciones, Mira y Rodri-
guez Arias se pusieron en contacto con una amplia serie de neuropsiquiatras de |
distintas regiones de Espafia y convocaron una reunién para crear la Asociacion.

3. LA REUNION FUNDACIONAL DE LA ASOCIACION (1924)

En un trabajo clasico sobre la formacién de las especialidades médicas
George Rosen estudio los dos tipos de factores (cientificos y sociales) que inte
vienen en ese proceso, y tomé como ejemplo el origen y desarrollo de la oftalmo
logia en los Estados Unidos. Al comentar la significacion que tuvo en ese dese
rrollo el nacimiento de la Sociedad Oftalmol6gica Americana, escribi6 un parrafo
que, cambiando algunos términos, ofrece una ajustadisima descripcion de las raz
nes por las que el nacimiento de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatras fu
un paso decisivo en el proceso de aparicién de la neurologia y la psiquiatria com
especialidades médicas en nuestro pais:
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«En junio de 1864 [diciembre de 1924] fue organizada en Nueva York [Barcelona]
la Sociedad Oftalmolégica Americana [Asociaciébn Espafiola de
Neuropsiquiatras]. La formacion de esta sociedad marca un punto decisivo en ¢
desarrollo de la especialidad de oftalmologia [neuropsiquiatria]. Puede haber u
conocimiento y unas técnicas especializadas que son utilizados por los médico
y sin embargo no haber una especialidad. Un cierto nimero de hombres que tr.
bajan en un campo limitado de la practica médica no constituyen una especial
dad, cuya existencia so6lo puede ser reconocida cuando hay vinculos entre es
médicos, vinculos que se van formando dentro de una asociacion basada en ini
reses similares y problemas comunes. Es en este sentido en el que la organizac
de la Sociedad Oftalmol6gica Americana [Asociacion Espafiola de Neuropsiquia:
tras] puede ser considerada como lo que sefiala la primera aparicion en Améric
[Espafia] de la oftalmologia [neuropsiquiatria] como una especialidad formal»
(Rosen, 1944: 36-7).

La reunion fundacional de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras —pri
mera aparicion, segun el planteamiento de Rosen, de la neuropsiquiatria con
especialidad formal en Espafia— se celebro en tres sesiones que tuvieron lugar
Barcelona los dias 29 y 30 de diciembre de 1924. El acto se convocoé en el seno
la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona, que en ese momento es
ba presidida por Manuel Saforcada (catedratico de Medicina Legal y Toxicologii
de Barcelona desde 1923, que se convertirA en el primer presidente de
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras).

Se conservan dos actas, publicadas ambas sin firma, acerca de esta reuniér
que se constituyd la Asociacion Espafola de Neuropsiquiatras. La primera, apar
cida en el numero de diciembre de 1924 dgjuiatria. Revista de medicina men-
tal, puede atribuirse con seguridad a Oscar Torras, que actué como secretario
la primera de las tres sesiones que se celelraron

La otra acta apareci6 en 1925 en dos revistas (con idéntico fextui}os de
Neurobiologiay Revista Médica de Barcelonay autor es Belarmino Rodriguez
Ariast.

A diferencia de este segundo texto, el de la rePistquiatrialleva un pream-
bulo en el que se expresa un claro apoyo a la idea de constituir la Asociacién, pe
una fuerte critica a la forma en que se ha realizado:

7 Torras era el subdirector del Instituto Mental de la Santa Cruz, que tenia como érgano de expresion es
curiosa y efimera revista. Las notas informativas que solia publicar la Rsigtaatria,(asi como las de tema
psiquiatrico de su sucesora desde 192fales del Hospital de la Santa Cruz y San Paéian con frecuencia
anénimas, aunque en otras ocasiones estaban firmadas por Torras, al que en la gestqdemt@se remitia
«para todo lo concerniente a la Redaccion». Todos estos datos apoyan la hipotesis de que él haya sido el autc
este documento. También confirma esa autoria el recuerdo de Rodriguez Arias (comunicacion personal, 30-3-9

8 Su testimonio al respecto (Rodriguez Arias, comunicacion personal, 30-3-94) es corroborado por €
hecho de que conservase el original mecanografiado que sirvié de base a la doble edicion.
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«La caracteristica de esta Reunidn fue desgraciadamente la desanimacion, la esc
sa concurrencia. Faltaron muchos conocidos alienistas de esta capital y no acudi
ningun neurdlogo. Ademas, de Madrid no se present6 uno solo y de las demas prc
vincias asistieron sélo el Dr. Escala, de Palma de Mallorca y el Dr. Castany, nuevo
Director del Manicomio de Salt. En cambio abundaron las adhesiones por escrito.
en contestacion a la invitacion que se les dirigio, excusando la asistencia.

La causa probable de este retraimiento habra sido la organizacion precipitada
convocando la Reunion quince dias escasos antes de la fecha fijada, y con un
lacénica invitaciéon formularia» (Torras, 1924a: 19).

Tras insistir en que la importancia de los objetivos perseguidos requeria qut
se hubiese realizado un estudio previo y una discusién documentada y serena ¢
proyecto, Torras sefiala que la consecuencia de la forma en que se organizé la re
nion fue el reparto de los cargos de la nueva asociacion entre los escasos prof
sionales presentes y algunos otros conocidos por su relevancia publica.

Interrogado Rodriguez Arias acerca de estas afirmaciones setenta afios despt
de publicadas, su opinidn es que «era un problema de celos profesionales. Osc
Torras estaba molesto por el protagonismo que tuvimos Emilio Mira 'y yo en la fun-
dacion de la Asociacion, ya que él querria haber tenido un papel mas impértante»

Pero, pese a su tono critico, la notaR$gquiatriano deja de reconocer la
importancia trascendental de aquella reunién, primer paso hacia «una época ¢
florecimiento de la especialidad psiquiatrica, nunca lo bastante susgi@pa [

y pide por tanto apoyo para los que han decidido emprender esa empresa (Torre
1924a: 19-20).

La reunion fundacional constd, como ya se ha dicho, de tres sesiones. Vale |
pena comentarlas por separado, y con un cierto detalle, a partir de las dos actas
tadas.

3.1. Primera sesion. El acto constituyente

El 29 de diciembre 1924, entre las 7 h. y las 8 h. 45 m. de la tarde, se desarroll
la asamblea en la que se constituyd formalmente la Asociacion Espafiola de Net
ropsiquiatras. Tras un saludo de Saforcada, que presidia la sesién, y con Oscar T
rras actuando de secretario, Rodriguez Arias manifestd haber invitado a la mayori
de los neuropsiquiatras espafioles. El hecho es que estaban presentes?ieciséi

9 Rodriguez Arias, comunicacion personal, 30-3-94.

10 Catorce de ellos eran de Barcelona (Busquet, Cérdoba, Fuster, Garcia Die, Mira, Morales, Peris, Ribas
Pujol, Rodriguez Arias, Rodriguez Morini, Saforcada, Soler, Torras y Trias), uno de Palma de Mallorca (Escalas
Real) y otro de Gerona (Castany). El acto de constitucién fue decididamente catalan.
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Veinte o treinta neuropsiquiatras mas enviaron por escrito su adhesién y delegar
su voto en alguno de los asistentes. Estas adhesiones procedian de profesion:
que ejercian en muy distintas zonas de Esfigia lo que, aunque sélo fuese por
delegacion, en aquella asamblea de neuropsiquiatras estaban representados pr
sionales de la mayor parte del pais. La psiquiatria espafiola iniciaba formalmen
con aquella reunién un proceso de organizacién profesional con dimensién naci
nal. Y el gran predominio de neuropsiquiatras de Madrid y Barcelona confirma e
hecho, detalladamente establecido por Rosen (1944), de que las condiciones soc
les de formacion de las especialidades requieren el protagonismo de ciudades gr.
des, con un nivel econémico y un nimero de pacientes que permitan la subsiste
cia de los nuevos especialistas que se dedican de forma exclusiva a determinau
enfermedades.

Rodriguez Arias recordé la propuesta (formulada meses antes en el congre
de Sevilla) de constituir una Asociacion Nacional de Neuropsiquiatras, con el fir
de poder participar colectivamente en el Primer Congreso Internacional de Higie
ne Mental (previsto para 1926 en Washington, aunque posteriormente seria apl|
zado); se pretendia ademas intentar la creacién de una Liga Espafiola de Higie
Mental. La coincidencia de esta idea con la de otro grupo de profesionales (coc
dinados por Busquet y Escalas Real) que se disponian a convocar una asamk
nacional de neuropsiquiatras, habia desembocado en el acuerdo de hacerlo c
juntamente en el seno de la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria de Barcelona.

A continuacion se aprobd por unanimidad la constitucion de la Asociacion
Esparfiola de Neuropsiquiatras.

Rodriguez Arias ley6 un proyecto de estatutos, cuyos articulos fueron disct
tidos por los presentes y modificados en algunos puntos. Se acordd que ély Mi
redactasen una version definitiva, para presentarla a las autoridades, imprimirla
distribuirla a todos los neuropsiquiatfas

Tras votar tres propuestas alternativas (Madrid, Barcelona y Burgos), se aco
do celebrar la primera asamblea de la nueva Asociacién en Burgos, para hace
coincidir con la reunién que iba a tener lugar alli en junio de 1925 sobre reorge
nizacion de la ensefianza médica en Espafia. La Asociacion Espafiola
Neuropsiquiatras habia quedado formalmente constituida.

1 Concretamente de Santiago de Compostela (Barcia Caballero), Oviedo (Alvarez Arman), Bilbao
(Lopez Albo), Logrofio (Caballero), Zaragoza (Gimeno Riera, Garcia Burriel), Reus (Abell6, Briansé), Madrid
(Fernandez Sanz, Fernandez Vitorio y compaferos de Ciempozuelos, Juarros, Lafora, Sacristan, Salas Va
Sanchez Valdés, Sanchis Banus, Valle Aldabalde), Valencia (Marin y compafieros), Cérdoba (Ruiz Maya
Granada (Torres Lopez), Malaga (Prados Such) y Mérida (Garcia Vinuesa).

12 L a version final de los estatutos, fechada el 21 de marzo de 1925 y firmada por el Gobernador d
Barcelona J. Milans del Bosch, se publicé en forma de folleto (Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras, 192!
(v. infra, p. 141).
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3.2. Segunda sesioén. El coloquio con Kraepelin

Al dia siguiente de gque se decidiese constituir la Asociacion, se celebr6 en €
Colegio de Médicos de Barcelona (entre las siete y las ocho y media de la tarde
un encuentro de los neuropsiquiatras locales con Emil Kraepelin, organizadc
igualmente por la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona, actuando ¢
nuevo como presidente Saforcada y como secretario Rodriguez Arias. Asistio €
mismo grupo de profesionales del dia anterior y algunos otros médicos e invita
dos. El contenido de la intervencion de Kraepelin, asi como el coloquio que s¢
establecio a continuacion, son muy expresivos de la diferencia existente entre ¢
problema concreto que preocupaba en aquel momento al psiquiatra aleman vy i
inquietudes de sus colegas espafioles.

Tras agradecer la acogida que le habia sido dispensada, Kraepelin expuso u
serie de consideraciones sobre la sifilis y la paralisis general progresiva, compe
rando sus caracteristicas epidemiologicas en diferentes zonas geogréficas, ¢
diversos grupos de poblacién (como la infantil o la femenina) y en distintas épo-
cas, y sefalando la necesidad de estudiar esas diferencias, incluidos los cambi
de la enfermedad a lo largo del tiempo. Kraepelin concluy6 su intervencion con
una demanda a los profesionales espafioles:

«Debe estudiarse, pues, la cuestién haciendo una estadistica de la frecuencia de
sifilis y otra de la frecuencia de la pardlisis general, con el fin de averiguar si exis-
te 0 no paralelismo entre ambas.

Veria con gusto que los neuropsiquiatras espafioles me ayudaran en esta tarea q
realizo, proporcionandome datos de acuerdo con las indicaciones que acabo d
dar» (Rodriguez Arias, 1925a: 81-82; cfr. Torras, 1924a: 25-26).

El interés personal de Kraepelin, por tanto, al dirigirse a sus colegas en Catz
lufia, era el de solicitarles informacion que le permitiese comparar los datos que te
nia sobre las caracteristicas epidemioldgicas de la sifilis y la paralisis general prc
gresiva en diferentes épocas y diferentes lugares con los que deseaba obtener sc
la situacion en Espafa. Ninguna de las dos actas recoge respuesta alguna de
médicos esparioles a esta demanda de Kraepelin. Lo que si reflejan claramente a
bos textos es que el coloquio que siguid a esta exposicion se dirigié hacia otros tre
temas que son muy significativos del interés y la preocupacion existente entre lo
neuropsiquiatras espafioles por tres cuestiones esenciales para su incipiente in¢
tucionalizacion: la organizacion profesional de la especialidad psiquiatrica en Ale-
mania, los métodos terapéuticos (en particular los coercitivos) y, por ultimo, la or-
ganizacion de la ensefianza psiquiatrica en aquel pais. Estos tres temas (organi.
cion profesional, organizacion de la asistencia y organizacion de la ensefianza) sc
siempre fundamentales para la constitucion de una nueva especialidad médica,
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es comprensible que a los neuropsiquiatras catalanes, en 1924, les interesasen
que la epidemiologia transcultural de la paralisis general progresiva.

Ante la primera cuestidn que le plantearon, Kraepelin inform6 sobre la cele
bracion periédica en Alemania de congresos neuropsiquiatricos, en los que lleg
ban a reunirse cerca de setecientos especialistas, describié el eficaz funcior
miento de una asociacion profesional que intervenia en las decisiones guberr
mentales y en la adjudicacion de plazas vacantes, y dio también detalles sobre
equipos médicos con que contaban los hospitales psiquiatricos (Rodriguez Aria
1925a: 82; cfr. Torras, 1924b: 26-27).

Este nivel de organizacion profesional, comparado con la situacion existent
en Espafa, tenia que resultar envidiable. Y es curioso que, en lineas generale:
incluso en ciertos detalles, la descripcion que realiza Kraepelin sobre las activid:
des de la asociacion alemana de psiquiatria y sus congresos periddicos coinc
justamente con el proyecto que, a partir de ese momento, empezara a realizar
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras.

Interrogado a continuacion sobre las medidas terapéuticas que aplica a |
enfermos mentales, Kraepelin critica los métodos de contencion fisica y las celd:
de aislamiento, y defiende la necesidad de una vigilancia realizada por person
abundante, los bafios prolongados y algin farmaco, como la hioscina (Rodrigut
Arias, 1925a: 82; cfr. Torras, 1924b: 26-27). Esta descripcion de las practicas teri
péuticas utilizadas habitualmente por Kraepelin debi6 de resultar también de L
enorme interés para los espafioles pues, como es sabido, la asistencia psiquiat
en la Espafia de la época se encontraba en una situacion de gran subdesarrol
ineficacia. Era una de las grandes preocupaciones que los protoespecialistas se
ban a relucir repetidamente.

No hay posibilidad de que una especialidad médica se profesionalice a men
que se establezca algin modo de ensefianza de sus saberes especificos. Por ¢
guiente, no resulta arbitrario el que el tercer gran tema que los neuropsiquiatras
Barcelona le plantearon a Kraepelin fuese precisamente el de la ensefianza de
psiquiatria. También sobre este aspecto les fue descrita la situacion alemana:
cencia, con caracter obligatorio, en clinicas existentes en las universidades; un ct
so basico de tres o cuatro meses para todos los estudiantes y clases especiale
caracter optativo; orientacion muy clinica de la ensefianza, sin un programa fijo p:
ra las diferentes universidades; cursos optativos de psicologia a cargo de docto
en filosofia (Rodriguez Arias, 1925a: 82; cfr. Torras, 1924b: 26-27). También est:
descripcién de la ensefianza psiquiatrica alemana debi6 de poner los dientes larg
a los profesionales de un pais en el que no existia ni siquiera la ensefianza difer:
ciada de la materia en los planes de estudio universitarios, acabando los médicos
carrera sin mas nociones psiquiatricas que las que eventualmente recibian en al¢
apartado del programa de otras disciplinas (como la Medicina Legal).
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Con esto concluye el didlogo de Kraepelin con los neuropsiquiatras espafio
les. Ese mismo dia, el psiquiatra aleman envi6é desde Barcelona una carta a su ar
guo discipulo madrilefio José Miguel Sacristan. En ella se disculpa por no pode
aceptar la invitacion a desplazarse a Madrid e impartir unas conferencias, alegat
do la necesidad de volver a Alemania, su desconocimiento del espafiol y la impc
sibilidad de prepararlas de forma adecuada. Ademas comenta que ha visto ¢
Catalufia muchas cosas interesantes y que ha sido tratado con multiples consic
raciones que le haran recordar con gran placer el viaje. Envia por dltimo recuer
dos afectuosos al profesor Ramén y Cajal. En esta carta, escrita por Kraepelin
mismo dia de su intervencién en la asamblea de la nueva Asociacién (quiza antt
de acudir a ella), no se refiere de forma explicita a este iecho

3.3. Tercera sesion. Las conclusiones

La tercera y ultima de las sesiones constituyentes de la Asociacion Espafiol
de Neuropsiquiatras, de nuevo bajo la presidencia de Saforcada y actuando con
secretario el doctor Peris, se celebr6 en la noche del mismo dia 30, entre las 10
y las 11 h. 45 m., con una asistencia reducida a diez «incombustibles»

Rodriguez Arias ley6 una comunicacion de Sacristan en la que éste defendi
la necesidad de adoptar de forma obligatoria una clasificacion oficial de las enfer
medades mentales, proponiendo que fuese la de Kraepelin, que le parecia la mer
discutida. La propuesta de Sacristan fue aprobada.

A continuacién Rodriguez Arias ley6 un trabajo, también de Sacristan (1921);
se titulaba «Para la reforma de la asistencia a los enfermos mentales en Espafia
habia sido publicado pérchivos de Neurobiologid&l hecho llamativo de que se
leyese en esta reunién un trabajo publicado tres afios antes en la principal revis
neuropsiquiatrica de Espafia, lo justificaba en 1992 Rodriguez Arias con el argu
mento de que ese trabajo recogia de forma ejemplar la opinién generalizada ent
ellos sobre la lamentable situacion de la asistencia psiquiatrica espafiola de |
época, las causas fundamentales de esa situacion (como la inadecuada legislac
vigente) y las medidas que habia que tomar para reséivetkte texto de
Sacristan, por tanto, puede ser considerado como la ponencia nimero cero de
naciente Asociacion Espafiola de Neuropsiquitras

Las conclusiones oficiales, redactadas por Busquet y Escalas, se aprobarc
tras haberlas discutido y haberles afadido la que habia enviado Sacristan sobre

13 Carta de Kraepelin a José Miguel Sacristan, 30-12-1924. Reproducida en: Lazaro (1999: 88).
4 Busquet, Castany, Escalas, Fuster, Mira, Morales, Peris, Rodriguez Arias, Saforcada y Torras.
15 Rodriguez Arias, comunicacion personal, 29-11-92.

6 Por esa razon ha sido incluido entre los apéndices de este traiizja,(p. 129).
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nosotaxia psicopatolégica. Resultan claramente significativas de los objetivos prc
fesionales que en este acto se marcaba la nueva asociacion cientifica de los n
ropsiquiatras espafioles:

«Primera. Necesidad urgente de una revision total de la legislacion relativa a lo
alienados, nombrando para este objeto una Comisién especial informativa, inte
grada de médicos alienistas y jurisconsultos especializados.

Segunda. Necesidad urgente de reorganizar la asistencia de los alienados, cime
tandola sobre bases puramente cientificas, a fin de que los servicios llamados ¢
«dementes» no presenten el lamentable estado actual y de que nuestros manis
mios, en vez de ser casas de reclusion o simples depdsitos carcelarios de alier
dos, como son ahora, sean verdaderas casas de curacion, dotadas de todos los
mentos terapéuticos necesarios.

Tercera. Necesidad de formar un Cuerpo de médicos alienistas con reglament
cién propia, con ingreso en el mismo mediante oposicion, considerandose de s
exclusiva competencia las intervenciones relativas a la apreciacion de la respol
sabilidad civil y criminal.

Cuarta. Que el Cuerpo de médicos alienistas tenga sus plazas fijas en los manic
mios publicos y privados, tomando como base para su organizacion inicial el per
sonal médico que actualmente presta estos servicios, respetandolo en los difere
tes cargos que ocupa en la actualidad.

Quinta. Que se organice debidamente la ensefianza de la Psiquiatria en todas
Universidades espafiolas y que sea declarada esta ensefianza de caracter oblig
rio en la carrera de Medicina.

Sexta. Que es en extremo conveniente que el Instituto Geogréfico y Estadistic
acepte oficialmente una clasificacion moderna de las enfermedades mentale
pudiendo ser ésta la del profesor Kraepelin (1920)» (Rodriguez Arias, 1925a: 83
84. También en: Torras, 1924a: 23-24).

Estas conclusiones apuntan a los distintos aspectos estructurantes de
naciente especialidad: nueva legislacion y reforma de la asistencia a los enferm
mentales, profesionalizacion de los alienistas, ensefianza universitaria de la p:
quiatria y adopcién oficial de una clasificacion de las enfermedades mentale
moderna y cientifica. Resulta bastante llamativo que, pese a la vinculacion exi
tente entre neurologia y psiquiatria, todas las conclusiones se refieren especific
mente a cuestiones psiquiatricas, e incluso en la quinta, dedicada a la necesidad
una ensefianza universitaria de la psiquiatria, se olvida la situacién similar de
neurologia. Probablemente este olvido se deba al gran predominio de psiquiatr
en aquella reunién nocturna.

Una vez aprobadas estas conclusiones, se procedi6 a la eleccion de las pon
cias y ponentes de la primera reunién cientifica que habria de celebrar |
Asociacién (vinfra).
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La reunién fundacional de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras con-
cluyé a las doce menos cuarto de la noche, con la eleccion por unanimidad de ur
Junta provisional propuesta por Emilio Mira, excluyéndose a si mismo (Valen-
ciano Gaya, 1973). Estaba formada por Saforcada (Presidente), Sacristan (Vice
presidente), Rodriguez Arias (Secretario), Sanchis Banus (Vicesecretario), Bus
guet (Tesorero) y Prados Such, Lépez Albo, Gimeno Riera y Escalas (vocales).

Quedaba asi organizada la institucion que, a partir de ese momento, jugari
un papel esencial en las distintas empresas con las que la psiquiatria espafiola |
a ir tomando forma.

4. B.DESARROLLO DE LA ASOCIACION

Desde 1924 hasta 1936, las actividades de la Asociacién Espafiola di
Neuropsiquiatras estuvieron centradas en las llamadas «reuniones anuales», que
celebraban en diferentes puntos del pais. En las correspondientes asambleas
discutian y decidian los diversos aspectos del funcionamiento de la Asociacion, te
como habian establecido los estattitos pesar de su denominacion, estas reu-
niones no se celebraron todos los afios, pues las dificultades organizativas prov
caron el aplazamiento de varias. Las siete reuniones que llegaron a realizarse fig
ran en la tabla 1.1.

Tabla 1.1

Las siete «reuniones anuales» de la Asociacion (1926-1935)
Reunion Lugar Fecha
Primera 1926 (21-23 de junio) Barcelona
Segunda 1927 (22-24 de octubre) Madrid
Tercera 1928 (21-24 de septiembre) Bilbao
Cuarta 1929 (17-19 de diciembre) Sevilla
Quinta 1930 (25-27 de septiembre) Zaragoza
Sexta 1932 (2-5 de octubre) Granada
Séptima 1935 (2- 6 de diciembre) Madrid

A lo largo de estas siete reuniones cientificas la Asociacion fue creciendo y
consolidandose de forma regular. Hay datos concretos que asi lo demuestran.
primero es el aumento constante del nimero de asociados, que se recoge en
tabla 1.2.

7 V.infra, p. 141.
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Tabla 1.2
Numero de socios* (1925-1935)

64 (Socios fundadores).
76

* De estos doscientos catorce socios ingresados en la Asociacion hasta 1935, se hab
producido las siguientes bajas: 14 por defuncion, 17 voluntarias y 32 por otras causas.

El segundo dato significativo es el aumento progresivo del nimero de comt
nicaciones a las reuniones cientificas, que da una clara indicacion de la particip
cién cada vez més activa de los socios (tabla 1.3).

Tabla 1.3
NUmero de comunicaciones a las «reuniones anuales» (1926-1935)

Los miembros del denominado «Consejo directivo» de la Asociacion se fue
ron renovando parcialmente en las asambleas que se celebraban al final de ci
reunién, en cumplimiento de lo que habia quedado establecido en los estatutos.
relacion de los sucesivos consejos recoge los nombres mas significativos de la p
quiatria espafiola de la época y va mostrando la aparicion de nuevas generaciol
de profesionales (tabla 1.4).
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Tabla 1.4
Consejos directivos (1924-1935)

1.2 Reunién, 1926, BRCELONA

PresidenteM. Saforcada.

Vicepresidentel. M. Sacristan.

Secretario B. Rodriguez Arias.

VicesecretarioJ. Sanchis Banus.

Tesorero M. Soler Martin.

VocalesW. Lépez Albo, M. Prados Such, J. Gimeno Riera, J. Escalas Real.

2.2 Reunién, 1927, WbriD

PresidenteM. Saforcada.

Vicepresidente]. M. Sacristan.

Secretario B. Rodriguez Arias.

VicesecretarioJ. Sanchis Banus.

Tesorero M. Soler Martin.

VocalesW. Lépez Albo, M. Prados Such, J. Gimeno Riera, J. Escalas Real.

3.2 Reunién, 1928, 1B3a0

PresidenteJ. M. Sacristan.

VicepresidenteA. Rodriguez-Morini.

Secretario B. Rodriguez Arias.

VicesecretarioP. Gotor.

Tesorero O. Torras.

Vocales S. Aranzamendi, M. Prados Such, M. Ruiz Maya, J. Escalas Real.

4.2 Reunién, 1929,E9ILLA

PresidenteJ. M. Sacristan.

VicepresidenteA. Rodriguez Morini.

Secretario B. Rodriguez Arias.

VicesecretarioP. Gotor.

Tesorero O. Torras.

Vocales S. Aranzamendi, M. Prados Such, M. Ruiz Maya, J. Escalas Real.

5.2 Reunioén, 1930, ARAGOZA

PresidenteW. Lopez Albo.

VicepresidenteA. Rodriguez Morini.

Secretario B. Rodriguez Arias.

VicesecretarioR. Rey Ardid.

Tesorero J. Cérdoba.

VocalesA. Feijoo, M. Prados Such, F. Ortega Montero, J. Escalas Real.

6.2 Reunién, 1932, @NADA
PresidenteW. Lopez Albo.
VicepresidenteE. Mira.
Secretario B. Rodriguez Arias.

18 En esta tabla, como en las posteriores del mismo tipo, se relaciona en cada reunion o congreso el Conse
o Junta Directiva elegidos al final del mismo, y vigentes hasta la asamblea correspondiente al siguiente congrest
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VicesecretarioR. Rey Ardid.
Tesorero J. Cordoba.
VocalesA. Feijoo, M. Villar Escandon, F. Ortega Montero, L. Valenciano.

7.2 Reunién, 1935, MbrID
PresidenteG. R. Lafora.
Vicepresidentel. J. Lépez Ibor.
Secretario R. Alberca.
Vicesecretario?

Tesorero L. Valenciano.
\Vocales ?

5. LA PRIMERA REUNION CIENTIFICA

Entre los dias 21 y 23 de junio de 1926 se celebré en el Colegio de Médicc
de Barcelona el que fue presentado, con razén, como «el primer acto cientifico
efectivo de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras» (Asociacion Espafiola ¢
Neuropsiquiatras, 1926: 16Q)

En sus palabras de apertura, Rodriguez Arias (secretario provisional en aqu
momento) recordo los aspectos principales de la reunion de 1924 y sefal6 que «
namero de inscritos [en la Asociacion] pasa ya de 50. Y nadie duda que 50 es m
cho en una especialidad como la Neuropsiquiatria, que a lo sumo contara en Es
fia con 70 u 80 individuos caracterizados» (Asociacion Espafiola de Neuropsiqui
tras, 1926: 162). De hecho, a la reunién asistieron 38 (mayoritariamente catal:
nes), enviando su adhesion y excusando su asistencia otros 23 profesionales.

Los titulos de las seis ponencias oficiales, que habian sido encargadas en
reunion fundacional, reflejan de nuevo claramente los aspectos fundamentales
la consolidacion de una psiquiatria profesionalizada, asi como los nombres de |
personas que habian promovido directamente la nueva Asociacion:

1.2 S\FORcADA; MIRA y RODRIGUEZ ARIAS: «Proyecto de creacion de una ‘Liga
de Higiene Mental'».

2.2 LAFORA; SANCHis BANUs y PraDOS SucH: «Organizacion de los trabajos
colectivos que puedan presentarse al Congreso de Washington de 1926x».

3.2 S\FORCADA Y BusQUET. «Necesidad urgente de una revision total de la legis-
lacion relativa a alienados».

4.2 RUSTER LOPEZ ALBO; SACRSTAN ¥ MARIN AGRAMUNT: «Plan moderno de
asistencia a los alienados».

19 Aunque se habia acordado celebrarlo en Burgos en junio de 1925, la suspensién del previsto congre
sobre ensefianzas médicas obligd a su aplazamiento; un intento de celebrarlo en Madrid fracasé igualmente
desaconsejarlo Sacristan y Sanchis BanuUs. Fue finalmente Barcelona, la ciudad en la que habia nacidc
Asociacion, la que acogié también su primera reunion, celebrada un afio después de lo previsto.
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5.2 QGMENO RIERA; EscaLAs REAL ¥y TORRAS «Creacién de un cuerpo de alie-
nistas».

6.2 S\FORCADA; MIRA y RODRIGUEZ ARIAS: «Ensefianza de la Psiquiatria y de la
Neurologia».

Los temas de estas ponenéiasn practicamente superponibles con los de las
conclusiones del acto fundacional y vuelven a reflejar una clara conciencia de lo:
problemas esenciales que tenia en ese momento la embrionaria profesion: la nec
sidad urgente de reformar la anticuada e injusta legislacion psiquiatrica y la asis
tencia regida por ella; la necesidad de regular y desarrollar la figura profesional de
psiquiatra y, por ultimo, la necesidad de cultivar el conocimiento psiquiatrico y de
difundirlo tanto entre la poblacién (mediante una Liga de Higiene Mental) como en
el medio universitario (mediante la creacion de catedras de la especialidad) y en Ic
encuentros de caracter internacional (mediante la participacion en el esperad
Congreso de Washington). La ausencia de temas clinicos y terapéuticos es una nt
va expresion de la urgencia con que eran vividas las necesidades organizativas.

La segunda ponencia («Organizacion de los trabajos colectivos que pueda
presentarse al Congreso de Washington de 1926») no fue realizada, alegando |
responsables la imposibilidad de ponerse de acuerdo en las propuestas y su esc
ticismo sobre los resultados por la falta de espiritu colectivo de los neuropsiquia
tras. Sanchis Banus, en un telegrama leido por Mira, sefialé que la primera cond
cion para acudir al congreso internacional era disponer de estadisticas epidemi
I6gicas, imposibles de realizar sin una clasificacion comun de las enfermedade
mentales, cuya redaccion y aprobacioén oficial progaria ponencia se trasla-
daria finalmente al siguiente congreso.

En la asamblea con que se clausuraron las jornadas se acepto6 la oferta hec
por Lafora de publicar eArchivos de Neurobiologikas actas de la reunién y de
la asamblea. Se sentaba con ello un precedente que mas tarde se consolidaria, ¢
virtiendo a esta revista en el 6rgano oficial de la Asociacion hasta 1936.

Se nombro6 una comisién para constituir la Liga Espafiola de Higiene Mental,
de acuerdo con el proyecto aprobado. Se eligio el lugar, fecha y ponencias de
siguiente reunion vy, tras agradecer al Consejo directivo provisional la labor reali-
zada, se procedi6 a una votacion de la que resulté su reeleccion ya de forma of
cial. Las jornadas se cerraron con dos visitas corporativas (al Ayuntamiento )
Diputacion Provincial de Barcelona) seguidas de una cena en el Tibidabo
Concluia asi un auténtico congreso cientifico y profesional, el primero que cele:

20 Dada la significacién histérica de estas ponencias oficiales de la primera reunién de la Asociacion, se
reproducen sus textos (0 al menos sus conclusiones) en los apéndices de este trabajo.

21 Como se ha sefialado mas arriba, esta misma propuesta habia sido aprobada ya en las conclusiones
la reunion fundacional.
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braban los alienistas espafoles desde el Certamen Frenopatico de 1883. Per
diferencia de aquel remoto antecedente, este congreso iba a ser el punto de pe
da de toda una serie de ellos (modestamente denominados «reuniones anuale
con los que la profesion psiquiatrica se iria consolidando en Espafia.

6. LA Lica DE HIGIENE MENTAL

En la primera reunion celebrada en 1926 en Barcelona se presento
«Proyecto de creacion de una ‘Liga de Higiene Mental’» elaborado por Saforcadi
Mira y Rodriguez Aria®. En él se delimitan los objetivos de la Asociacién ya
existente y de la propuesta Liga de la siguiente manera:

«La ‘Asociacion espafiola de Neuropsiquiatras’ no aspira a otra cosa, en el fondc
que a estudiar o favorecer el estudio, entre médicos solamente, de los problem.
relacionados con la asistencia, legislacion, ensefianza e investigacion en mater
de enfermedades nerviosas y mentales, asi como a defender los intereses pro
sionales mas sagrados de sus miembros. Y aunque admita, a titulo excepcion:
miembros no médicos, su nucleo fundamental es y sera médico. De otra parte, r
desea otra cosa oficial que la declaracion de Asociacion de ‘utilidad publica’, pare
los efectos de las consultas gubernamentales.

En cambio, la ‘Liga espafiola de Higiene mental’ que habria de estar integrada, cc
mo las restantes Ligas extranjeras, por especialistas, desde luego, pero también
médicos practicos, higienistas, psicdlogos, pedagogos, jurisconsultos, militares, in
dustriales, socidlogos, filantropos, etc., no deberia hacer otra cosa, en realidad, qt
aplicar sistematicamente los conocimientos médicos, juridicos, industriales, etc.
que los diferentes técnicos defienden como mejores y de uso inexcusable y dirig
una buena labor de propaganda popular para que el gran publico comprenda y
interese por los problemas que la Higiene mental en su mas amplia acepcion sus:
ta; ya sea porque puedan rendirle un provecho colectivo e individual inmediato
aparente o0 no, ya sea porgque puedan representarle un serio peligro o una rémora
su vida privada» (Saforcada, Mira y Rodriguez Arias, 1926: 164).

La misma ponencia presentd a continuacion un proyecto de estatutos de
futura Liga. Junto a mdltiples detalles de tipo organizativo, en ellos se establec!
que el objeto de la Liga era «estudiar y proponer la adopcién de medidas sanit
rias que tiendan a conseguir la profilaxia de la locura, que mejoren la asistenc
médica y social del psicépata y que condensen las reglas mas indispensables d
higiene mental individual» (Saforcada, Mira y Rodriguez Arias, 1926: 172). La
Liga incluia secciones dedicadas a propaganda y educacion popular; asisten

2 V.infra, p. 145.
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médica y proteccion social de los psicOpatas; legislacion; orientacion profesional
pedagogia; prevencién de la criminalidad, delincuencia y vagabundeo; lucha con
tra las toxicomanias, enfermedades venéreas, infecciones, etc. (Saforcada, Mira
Rodriguez Arias, 1926: 174-5).

Se aprob6 por unanimidad la creacion de dicha Liga y a continuacion se dis
cutieron y aprobaron sus estatutos tras algunas modificaciones de detalle y aclar
ciones (entre ellas la de que, dado el espiritu amplio del Estatuto, podian ser admr
tidos los no neuropsiquiatras y las sefiosis]] (Saforcada, Mira y Rodriguez
Arias, 1926: 177).

Se ha mencionado mas arriba la propuesta de creacion de una asociacion
neuropsiquiatras que facilitase la posterior organizacion de la Liga de Higiene
Mental, y la llamativa frase que aparece en ella: «Y si en Espafia resultara inopol
tuno, ahora, constituir una Liga de Higiene mental, no lo seria, quiza, la creacior
de una Asociacion de psiquiatras». (Editorial, 1924: 5)

No hay en ese editorial explicacion alguna sobre las razones que hacian gt
la creacién de la Liga resultase inoportuna, pero el hecho es que en el mes ¢
diciembre del mismo afio (1924) se fundaba en Barcelona la Asociacién Espafiol
de Neuropsiquiatras, mientras que la creacion de la Liga Espafiola de Higien
Mental se aplaz6 hasta 1926. Parece claro que el objetivo inicial era la creacion ¢
la Liga, y que la Asociacion fue, entre otras cosas, un instrumento para lograr es
objetivo que no se podia abordar directamente. El obstaculo que lo impedia n
gueda claro en los documentos de la época.

El protagonismo que tuvo Belarmino Rodriguez Arias en la fundacién y desa-
rrollo de la Asociacion y la Liga estd ampliamente documentado y ha sido relata
do por él mismo en reiteradas ocasiones (Rodriguez Arias, 1952, 1962, 196€
1973, 1974, 1976). El fue el autor, en 1924, de aquella frase algo opaca segin
cual la creacién de una Liga de Higiene mental resultaba «inoportuna.
Interrogado directamente, setenta afios después, sobre el sentido de esa fra
Rodriguez Arias se resiste al principio a responder y finalmente, bajando un poc:
la voz como si alin tuviese miedo a las consecuencias, afirma que el problema er:
los Hermanos de San Juan de Dios, los propietarios de los hospitales psiquiatricc
en los que trabajaban (en condiciones laborales no muy sélidas) buena parte de |
profesionales que pretendian organizar la Liga. Un proyecto que a los Hermanc
de San Juan de Dios no parecia hacerles mucha gracia y que para los psiquiati
que trabajaban en sus centros ademas de inoportuno podia resultar francamel
arriesgad®.

Mas alla del hecho concreto aqui analizado, la referencia a los Hermanos d
San Juan de Dios puede ser entendida como la expresion de todo un conjunto

22 Rodriguez Arias, comunicacion personal, 3-4-94.
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estamentos que, temerosos de perder el control que tradicionalmente habian m.
tenido sobre una amplia serie de estructuras asistenciales y sociales, se opon
con firmeza a las pretensiones del nuevo grupo de especialistas que empezah
organizarse y a reclamar competencias. Y resulta légico que esa oposicién fue
MAas intensa cuanto mayores eran las pretensiones de intervencion social de
protoespecialistas. El proyecto de fundar en Espafia una Liga de Higiene Ment
fue inicialmente recibido como una amenaza por algunos representantes del ord
establecido, pero ese caracter amenazante procedia directamente del propio ¢
cepto de higiene mental que esgrimian los neuropsiquiatras. Un concepto qt
rebasaba claramente los limites de la medicina y del que se derivaba una serie
atribuciones para los nuevos especialistas que, si les llegasen a ser otorgadas,
proporcionarian unos poderes de intervencién social practicamente tan amplios
variados como los que tienen tradicionalmente en las sociedades primitivas Ic
chamanes: poderes a la vez médicos, judiciales y religiosos, poderes relativ
practicamente a todas las estructuras econémicas y sociales. No resulta extre
que, ante semejantes pretensiones, los representantes del orden tradicional enc
trasen el proyecto de los neuropsiquiatras espafioles, como poco, inagortuno

Entre 1926 y 1936 la Liga desarroll6 una intensa actividad, diferenciada de |
de la Asociacion pero paralela a ella. Las seis reuniones nacionales celebrac
entre 1927 y 1935 fueron simultaneas, aunque independientes para ambas insti
ciones; las sesiones de unay otra se alternaban en la ciudad correspondiente, y
neuropsiquiatras que intervenian en las reuniones de la Asociacion participab:
también en las de la Liga, junto a otros profesionales e interesados por la higiel
mental. A partir de 1929 tuvieron, al igual que las reuniones simultaneas de |
Asociacion, sus ponencias oficiales (tabla 1.5). La relacién de las mismas da ul
clara idea de los temas que centraban su interés.

Tabla 1.5
Ponencias de las asambleas celebradas por la Liga entre 1929 y 1935

Tercera Asambledl 929, SviLLA

1.2 VMLLACIAN , PRADOS SUCH y EscaLAas ReaL: «COmo debe ser el régimen interior de los manico-
mios provinciales».

2.2 S\CRISTAN, MIRA y TORRESLOPEZ «Terapéutica de urgencia de los enfermos mentales agu-
dos».

3.2 LAFORA, SACRISTAN Y EscaLas ReAL: «Reforma del decreto de 1885».

Cuarta Asambleal930, ZARAGOZA
12 QA MoRrALES «Formacion y admision del personal subalterno de los manicomios publicos».
2.2 (RELLANA: «Formacion de Patronatos para la asistencia postmanicomial».

24 Un comentario algo méas detallado de este tema se encuentra en Lazaro (1999).
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Quinta Asambleal932, GRANADA

1.2 XRAU Yy LAFORA: «Educacion sexual».

2.2 (GoNnzALEz PINTO y SAaRRO: «Régimen de los manicomios que albergan enfermos de Benefi-
cencia».

3.2 HuerTasy GoNzALEz DEL CAMPILLO: «Organizacion de la asistencia gratuita a los toxicomanos
pobres».

Sexta Asambled 935, MADRID
1.2 Awnarez be ToLepoy GarRMA: «El suicidio en Espafia en su aspecto psicoldgico y social».
2.2 @ToRry GORRIZ «La organizacion de la asistencia psiquiatrica familiar».
3.2 ®RrRDOBAY AGULLO: «La intervencion psiquiatrica en los Tribunales de Menores».

La mayor parte de los ponentes son también miembros destacados de |
Asociacién, y en cuanto a los temas, las cuestiones practicas de organizacion as
tencial son las que predominan claramente en estas ponencias, seguidas por las
legislacion. La apertura tematica y profesional se aprecia en varias de las comun
caciones, como por ejemplo «Los juegos infantiles y la higiene mental» (presen
tada por dofia Matilde Sanchez, maestra nacional, en 1928), «Psicologia de |
aclaracion de la sexualidad en el nifio» (Garma, 1932), «Deporte y vida animica:
(Ercilla, 1935) o «Necesidad de convocar con urgencia los examenes para |
obtencion del Diploma de Practicante psiquiatrico» (Medina, practicante, 1935).

Una buena muestra de los planteamientos de la Liga se encuentra en una
las ponencias presentadas en su Ultima asamblea nacional antes de la guerra ci
«Organizacion de la asistencia psiquiatrica familiar», presentada por los doctore
Gotor y Gorriz. La resefia publicada en la pagina de «Medicina y Biologia» del
diario El Solla resume de la siguiente manera:

«Esta forma de asistencia consiste, como indica su hombre, en entregar los enfe
mos al cuidado de una familia cuando su permanencia en el establecimiento dej
de ser necesaria, con objeto de ir facilitando su readaptacion paulatina a la vid:
social. Muchos enfermos que no necesitan de un tratamiento en el establecimien
to no pueden tampoco ser devueltos a su propio ambiente familiar por ser perju-
dicial para la completa desaparicion de sus trastornos. Algunas veces existen cor
flictos familiares de los cuales hay que apartar al enfermo; otras veces, la familia
no posee las condiciones adecuadas para ayudar a la curacién. Para todas estas
cunstancias esta indicada la asistencia familiar, que debe estar dirigida y estre
chamente vigilada por el psiquiatra que dirija el establecimiento regional, del cual
tiene que formar parte funcionalmente. [...] Ello puede representar ademas un ahc
rro considerable en los presupuestos de los establecimi&ntos»

El presidente del primer Consejo directivo de la Liga fue Santiago Ramon y
Cajal (hasta que en 1932 paso a ser presidente de honor). En sus diez afios de e

25 El Sol,24 de diciembre de 1935.
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tencia, la Liga Espafola de Higiene Mental publico periédicamenBolatin de
Higiene mentahsi como diversos folletos divulgativos que recogian conferencias
impartidas en las Semanas de Higiene mental que se celebraron en multiples ¢
dades y pueblos de todo el pais, difundié charlas educativas por la radio, tuvo ui
gran influencia en el importante decreto sobre la asistencia psiquiatrica de 1931
en otras disposiciones legales que le siguieron y, en resumen, realizé una cantic
de actividades que por su nimero y difusién superaron ampliamente a las de
fraterna Asociacion (Liga Espafiola de Higiene Mental, 1935).

En una entrevista realizada en 1983, José Germain, —que habia sido secre
rio de la Liga desde 1930 a 1935- describia las Semanas de Higiene Mental de
siguiente manera:

«Era un semana en la cual ibamos a los principales pueblos de cada provincia [..
El ayuntamiento nos facilitaba el local y se hablaba de los temas méas candentt
[...]. Campafias de prevencion y de explicacion: que el enfermo mental no era u
loco, que era un ser humano, que se le puede atender de esta manera, que se pi
manejar como un enfermo cualquiera en un hospital, en un centro preventiva
habldbamos del hospital de dia [...]. La Asociacion de Neuropsiquiatras y la Lige
de Higiene Mental cambiaron el ambiente de la psiquiatria» (Fernandez Liria y
Romero, 1983: 42-3).

7. LAS REUNIONES NACIONALES DE LAASOCIACION

La Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras se cre6 en el segundo afio de
Dictadura de Primo de Rivera y celebrd sus cinco primeras reuniones antes |
la caida de Alfonso XIIl. Pero fue en 1931, al crearse los instrumentos legale
(el famoso Decreto sobre asistencia de enfermos mentales) y administrativos (
Consejo Superior Psiquiatrico), cuando se pusieron en manos de los psiquiatras
posibilidad de convertir en realidad sus reiteradas demandas.

Tras la primera reunion de 1926, ya comentada, se realizaron por tanto otr:
seis, antes de la guerra. Los datos referentes al incremento progresivo del nime
de socios, niumero de comunicaciones y cambios del Consejo directivo, ya he
sido sefialadés Quedan por comentar algunos otros aspectos de las reunione
antes de revisar, en el siguiente apartado, el contenido de las ponencias.

La segunda reunion se celebrd en el Colegio de Médicos de Madrid, en octt
bre de 1927. Asistieron cincuenta y tres profesionales, mas oyentes; se recibier
treinta y una adhesiones por escrito. La reunién fue apoyada, por tanto, por
mayoria de los miembros de la Asociacion, procedentes de las distintas region

26 V. supra,tablas 1.2-1.4.
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espafiolas. Hasta Oscar Torras, tan reticente en la reunién fundacional, escribe
una resefla: «La caracteristica de esta segunda reunién de la Asociacion (
Neuropsiquiatras espafioles, ha sido la gran concurrencia a sus sesiones y la fir
lidad exclusiva de trabajo que la ha animado; los psiquiatras de Madrid, recibie:
ron a sus compafieros de provincias con afecto, huyendo de agasajos que a vel
desvian las reuniones profesionales de su finalidad cientifica» (Torras, 1927: 325

En la asamblea se dio cuenta de las seis primeras bajas (tres por fallecimiel
to y tres voluntarias) y de 37 altas, entre ellas la de Ramon y Cajal que es non
brado inmediatamente, por unanimidad, miembro de honor.

Se tomo el acuerdo (que se respetaria en las siguientes reuniones) de limit
a tres el nimero de ponencias (cuyo texto se enviaria previamente a los socio
dedicandolas a un tema de psiquiatria, otro de neurologia y el tercero de caract
legal o asistencial.

La tercera reunion se realizé en Bilbao en septiembre de 1928. Por primer:
vez no se publicaron las actasfenhivos de Neurobiologiadonde sélo aparecio
una breve resefia de las sesiones (Feijoo, 1928)— sino en un volumen indepe
diente (Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras, 1930). En nota inicial, el
Consejo directivo agradece al Sr. Luigi Lepori (representante en Espafia del Pro
Serono) el ofrecimiento de esa publicacion. Se trata, seguramente, del prime
volumen de tema psiquiatrico publicado en Espafia con el patrocinio de la indus
tria farmacéutica. Incluye todas la ponencias menos la de Sacristan, tituladi
«Diagnostico diferencial entre psicosis maniaco-depresiva y esquizofrenia». Este
mas extensa de lo habitual, fue publicada en el libro con que se inauguré la ser
titulada «Suplementos de Archivos de Neurobiologia» (Sacristan, 1929). Ya en sl
lectura en Bilbao, tuvo una gran acogida y posteriormente se convirtié en un tra
bajo muy citado que contribuyé en buena medida al prestigio de su autor. Fu
seleccionado para la reedicién en el nUmero extraordinario coArguieos de
Neurobiologiaconmemoré su 50.° aniversario en 1973.

En las ocho comunicaciones presentadas en Bilbao se observa un hecho g
se confirmara en las siguientes reuniones; frente a los temas de organizacion pr
fesional que habian monopolizado las ponencias de los primeros afios (y a los qt
reservara una de las tres que se presenten a partir de 1928), en las comunicaciol
se trataban mas bien cuestiones cientificas, tanto psiquiatricas como neurolégica
casos clinicos, experiencias terapéuticas, estudios histopatolégicds, etc.

27 Bastara con citar, a modo de ejemplo, los titulos de las comunicaciones a esta reunién: «Un caso curic
so de coccidosis cerebral con el cuadro clinico de un tumor intracraneal operado con éxito. Hallazgo de cocc
dios en el liquido cefalorraquideo. Estudios histopatolégicos»; «Un caso de sindrome de Frey; interpretacioi
patogénica»; «Modalidades de reaccion psiquica frente a malarizaciones espontaneas y terapéuticas»; «Psicc
y liquido cefalorraquideo»; «Actuacion de las células de Hortega en las ‘ectodermosis neurotropas’»; «Note
sobre la modificacion del sindrome humoral en los paraliticos generales impaludizados»; «Estudio clinico de ui
caso de enfermedad de Wilson»; «Sobre el tratamiento de la esclerosis en placas por el antimonio».



(36) 426 José Lazaro

El secretario de la Asociacion lament6 en su intervencion la escasa reperc
sion de las conclusiones aprobadas en reuniones anteriores sobre las decisio
oficiales. Consideraba, sin embargo, «que las circunstancias gubernamentales ¢
propicias, actualmente, para conseguir muchas de las reformas que la Asociaci
propugna a propoésito de la profilaxia, asistencia, legislacién y ensefianza desde
punto de vista neuropsiquiatrico» (Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras
1930: 3). Tal va a ser la ténica habitual hasta 1931: reiteradas demandas reform
tas por parte de unos profesionales cada vez mas organizados, con escasa
puesta de las autoridades.

Las relaciones internacionales de los neuropsiquiatras espafioles iban tambi
tomando forma. El Consejo directivo invité a los organizadores del Congreso d
Alienistas y Neurélogos en Lengua Francesa a que celebrasen el correspondie!
a 1929 en Barcelona, coincidiendo con la Exposicion internacional, invitacion que
fue aceptada.

En la asamblea reglamentaria se renovéd el ofrecimientdrcl@vos de
Neurobiologiapara publicar las actas y se nombré a la revista 6rgano oficial de le
Asociacion (aunque, como se ha apuntado, esta reunion es precisamente la Un
cuyas actas y ponencias no se publicadrehivos) Los detalles de la relacion
entre Asociacion y revista (en particular los econémicos) seran discutidos reiter:
damente en las asambleas de cada reunion.

Entre los ocho miembros que se dieron de alta figuran los nombres de Lui
Valenciano (n.° 116) y Roman Alberca (n.° 119); una coincidencia que parece pri
monitoria de la estrecha relacion que iban a mantener en afios posteriores.

A peticion de Escalas Real, la Asociacion dirigié oficialmente al Ministro de
la Gobernacion un escrito solicitando que las bajisimas retribuciones de los fur
cionarios técnicos provinciales adscritos a los servicios psiquiatricos de algune
diputaciones (como la de Baleares) se equiparasen a las de otras provincias y a
de otros empleados administrativos, mucho mas elevadas. Tal como el secreta
hizo constar en el acta, esta iniciativa daba cumplimiento a uno de los fines de
Asociacion: «defender los intereses profesionales mas sagrados de sus mie
bros». No le van a faltar ocasiones a la Asociacion, a lo largo de toda su histori
de tomar iniciativas de este tipo.

La cuarta Reunion se celebré en Seuvilla, en diciembre de 1929. El presider
te, José Miguel Sacristan, mostré en su saludo inaugural un optimismo infrecuel
te. Sefal6 la existencia de un grupo consolidado de especialistas pero también
un creciente interés entre médicos jovenes por adquirir una formacion neurops
quiatrica rigurosa, con un incremento de los viajes de estudios al extranjero; t
aumento de nivel cientifico de las publicaciones nacionales y de referencias
autores espafioles en las extranjeras; la reforma de viejos centros asistencial
lament6 que no hubiese avances en la ensefianza oficial de la psiquiatria pero a
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moé que en gran medida lo compensaba la labor privada de muchos psiquiatra
Pensaba Sacristan que la Asociacion tenia un cierto papel en este progreso. En ¢
palabras habia un tono de esperanza y relativa satisfaccion que respondia al rec
nocimiento de que los esfuerzos de los cinco primeros afios de vida asociativ
empezaban a dar algunos resultados.

Rodriguez Arias, como secretario, realiz6 el habitual informe, minucioso hasta
la prolijidad. En él coment6 el éxito del Congreso de Alienistas y Neurélogos de
Lengua Francesa celebrado en Barcelona, con Gimeno Riera como presidente
Mira como secretario, que sirvié como escaparate de las actividades neuropsiquii
tricas espafiolas ante los colegas extranjeros. Las relaciones internacionales de
Asociacion y la Liga se estaban incrementando de forma notable y se recibian cac
vez mas invitaciones a enviar representantes a congresos extranjeros. Ademas
Asociacién inicié el nombramiento de miembros correspondientes extranjeros
—Puusepp (Tartu), Charpentier (Paris), Barré (Estrasbrugo), Dubois (Berna), Ega
Moniz (Lisboa)-y decidi6 invitar a un profesor extranjero de prestigio para que im-
partiese una conferencia magistral en cada reunion anual de la Asociacion. La rei
nion de Sevilla fue, en cierto modo, la de las primeras relaciones internacionales.

En esta reunion, en la que se registraron 28 altas de nuevos miembros (ent
ellos Germain, Rey Ardid o Dionisio Nieto) se decidi6é dar de baja (por impago de
cuotas, tras multiples notificaciones) a catorce socios. Mas significativas fueror
algunas bajas voluntarias, como la de Santos Rubiano y Antonio Vallejo Nagera
que reflejaban un enfrentamiento con el grupo de psiquiatras madrilefios hegemc
nicos en la Asociacion.

La quinta Reunidn tuvo lugar en la Real Academia de Medicina de Zaragoza
en septiembre de 1930. Las actividades asociativas se iban consolidando, el nim
ro de socios aumentaba gradualmente, la situacion econdmica estaba equilibra
y las reuniones se regularizaban (aunque no siempre consiguiesen mantener
periodicidad anual).

Las relaciones internacionales seguian aumentando; el Primer Congres
Internacional de Higiene Mental se habia celebrado finalmente en Washington e
mayo de aquel mismo afio, y habian asistido como delegados espafioles Sacristi
Germain y Rodriguez Arias, que publicaron un extenso informe sobre el teme
(Sacristan, Germain y Rodriguez Arias, 1930). Ademas, en la reuniéon de Zaragoz
participaron dos eminentes psiquiatras portugueses: Sobral Cid y Egas Moniz; es
altimo pronunci6 una conferencia sobre la encefalografia cerebral (Moniz, 1931),
la técnica desarrollada por €l que le proporcionaria el Premio Nobel en 1949
Ademas se establecieron nuevos vinculos con congresos y sociedades extranjel
de la especialidad y se nombraron nuevos miembros asociados —Sobral Ci
(Lisboa), Claparéde (Ginebra), Bauer (Viena).

En esta reunion se presentd un «Anteproyecto del Reglamento para la
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Reuniones anuales de la Asociacion» preparado por Sanchis Banus. Fue aprob:
tras una detallada discusién y numerosas enmiendas. En él se regulaba todo
concerniente al funcionamiento de las reuniones, y en particular las normas pa
presentacion de ponencias y comunicaciones (Rodriguez Arias, 1931: 484-8).

Ante la propuesta de ofrecerse para organizar en Espafia el Segundo Congrt
Internacional de Neurologia, la asamblea decidié que «por las circunstancias po
ticas especiales que atraviesa el pais, no se hable para nada de Espafia al trat:
la cuestion del proximo Congreso» (Rodriguez Arias, 1931: 490).

La sexta «reunién anual» se celebrd en la Universidad de Granada, en oct
bre de 1932, con un afio de retraso, que el presidente atribuy6 a las actividac
derivadas del cambio de régimen, concretadas por el secretario en una enume
cion de los acontecimientos politicos y profesionales que se habian sucedid
«Con la Constitucién, con el Estatuto de Catalufia, con la creaciéon de la Secci¢
de Psiquiatria e Higiene Mental de la Direccién General de Sanidad y con un af
largo de practicas del Decreto de 3 de julio de 1931 y disposiciones posteriore
reposadamente podemos seguir ideando y cristalizando reformas, con mas pro
cho —esto es lo cierto— que un afio antes» (Rodriguez Arias, 1932: 951).

Frente a los habituales lamentos por el atraso psiquiatrico del pais y por la sc
dera de las autoridades a sus demandas, los profesionales asistentes a este col
so vivian un clima de euforia que parecia prolongar la reaccion que habia despt
tado el 14 de abril de 1931. La mejor prueba de este estado de animo (y los hect
concretos que lo motivaban) se encuentra en los primeros parrafos de la Memol
de Secretaria (habitualmente tediosa):

«Mis primeras palabras, en esta obligada Memoria de Secretaria, han de ser, et
afio, un entusiasta jViva la Republica! y jViva Espafia! Aparte de representar un
expansion del sentimiento que —estoy seguro— nos anima a todos los asociadc
una nueva adhesion, ahora publica, al régimen democratico legitimamente obte
nido, los psiquiatras debemos celebrar y estar mas reconocidos que nadie, si cal
a nuestras Instituciones, que tanto bien ya nos han hecho y que tantos dias de g
ria civil nos depararan a todos, no lo pongamos en duda.

Medio siglo de lucha titdnica para conseguir ‘un’ Decreto de asistencia del enfer-
mo psiquico, que respondiera a los progresos de la Medicina, y como resultado |
incomprension y negligencia de la Monarquia y de todos sus Gobiernos. Poco mg
de un afio de sucesivos proyectos de reorganizacion psiquiatrica casi integral, ¢
gunos de ellos inspirados en un gran espiritu revolucionario, y, como resultado
varios Decretos y Ordenes ministeriales de la Republica, en general muy biel
orientados, a pesar de la rapidez con que han sido indicados y promulgados.

El paciente objeto de nuestras actividades cientificas y de nuestros desvelos soc
les, ya puede ser asistido sin traba absurda de ningun género; oficialmente, ya
puede concretar algo acerca del nimero y clase de los enfermos albergados en
Sanatorios publicos y privados, asi como del régimen observado en ellos; funcic
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nan, de otra parte, con suficientes garantias de acierto, un Consejo Superio
Psiquiatrico, asesor e inspector, y un Centro burocratico de Psiquiatria; se he
creado la ensefianza especializada de los subalternos y el titulo de ‘enfermero ps
quiatrico’, y estan, desde luego, elaboradas un conjunto de disposiciones comple
mentarias, a cual mas innovadora y vital para los intereses de la Ciencia y de Iz
Asistencia psiquiatrica, en su doble aspecto practico de la terapéutica y de la pro
filaxis de los trastornos mentales» (Rodriguez Arias, 1932: 948-9).

Esta identificacion con la linea politica de la Republica era una respuesta a |
actitud gubernamental hacia los neuropsiquiatras. El celebrado Decreto del 3 d
julio de 193%8 no lo habia improvisado el nuevo gobierno en un par de meses; pro-
cedia del Anteproyecto redactado por Sacristan, Lafora y Escalas Real, que hab
sido aprobado por la Asamblea de la Liga en 1929 y defendido con unanimidac
por los neuropsiquiatras desde entonces. El Consejo Superior Psiquiatrico, autéi
tico motor y timén de las iniciativas del nuevo régimen en este campo, estaba for
mado por Lafora (Presidente), Ferndndez Sanz (Vicepresidente), Germair
(Secretario), Sanchis Banus, Sacristan, Juarros, Jiménez AsUa, Mira Lopez
Prados Such y Guija Morales (vocales). Los neuropsiquiatras apoyaban con entt
siasmo a la Republica, pero previamente la Republica habia puesto en sus man
la neuropsiquiatria.

La identificacion con el nuevo régimen se refleja también en la mas significa-
tiva de las propuestas de esta reunidn. Los gobiernos presididos por Azafa ent
1931 y 1933 se enfrentaron a los que consideraban los grandes obstaculos trai
cionales a la modernizacion de Espafia, entre los que se hallaba el problema regi
nal (Fusi y Palafox, 1997: 254). En su primera asamblea republicana, la Asocia
cion de Neuropsiquiatras se plante6 ya la conveniencia de modificar su estructur:
pues la reciente aprobacion por las Cortes Constituyentes del Estatuto de Catalu
(y la posibilidad de otros analogos) abria la posibilidad de medidas sanitarias, asis
tenciales o formativas, de caracter local. Ello llevo al secretario de la Asociacion ¢
proponer un debate sobre una eventual organizacion de tipo federativo, con entid:
des locales que organizasen sus reuniones y actividades especificas y a la vez p
ticipasen en las reuniones nacionales periddicas (Rodriguez Arias, 1932: 950). Re
aparecia asi la idea ya formulada por la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia ¢
Barcelona en 1911, idea que la Asociacion llevaria a la practica en su tercera et
pa, a partir de los afios setenta.

El aspecto luctuoso de la reunién fue la reciente muerte de José Sanch
Banus, que era una figura del maximo prestigio en la época. A los cuarenta afio
cuando se produjo su inesperada muerte, habia desarrollado una espectacular a
vidad cientifica, profesional e incluso politica (era diputado socialista) y contaba

28 Publicado en |&acetadel 7 de julio, vinfra, p. 181.
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con discipulos que formaban una auténtica escuela psiquiatrica. La Asociacic
decidio crear un premio cientifico que llevase su nombre.

Ademas del alta de 26 socios nuevos (que elevaba el total a 194) se prodt
la readmision de Antonio Vallejo Nagera.

La asamblea acord6 hacer presente un voto de adhesion al Consejo Super
Psiquiétrico, por su decision de crear un Cuerpo de Enfermeros Psiquiatricos, a
que se oponian los practicantes.

Y como se hacia de forma habitual, se propuso al gobierno una vez mas
creacion de catedras de neurologia y psiquiatria.

La séptima reunion de la Asociacion, la Ultima anterior a la guerra, se celebr
en el Instituto Cajal de Madrid en diciembre de 1935. Parece haber sido la ¢
mayor asistencia, pues en ella la Asociacion alcanzé los 214 miembros y se pr
sentaron 57 comunicaciones. Sin embargo, es la Unica reunién (en esta prime
etapa) de la que no se conserva acta de secretaria, probablemente debido a la
titucion del que habia sido secretario desde la fundacién (Rodriguez Arias) pc
Roman Alberca, y al inicio, unos meses después, de la guerfa civil

En la asamblea se acordd que las reuniones de la Asociacion se celebrasen
da dos afios, eligiéndose como sede de la siguiente (1937) Valencia. Para esta r
nién, que no llegaria a celebrarse, se eligieron como ponencias y ponentes ofici
les los siguientes: «Génesis de la paranoia» (Lafora 'y Lopez Ibor); «Fisiopatologi
y clinica del I6bulo frontal» (Tolosa y Ley); «Aspecto médicolegal de los trauma-
tismos craneales» (Escarfd)

En los locales en que se celebraba la reunion se organizé ademas una expc
cién sobre Cajal (con sus muebles, instrumentos cientificos, libros y diversos obje
tos) y una muestra de arte realizado por enfermos mentales, procedente, en
otros fondos, de la coleccion de Lafora, que la reunié durante mucho tiempo cc
la intencion de escribir sobre el tema.

29 El 13 de junio de 1936 Valenciano (tesorero del nuevo Consejo directivo) escribe a Rodriguez Arias
informandole sobre el proceso de publicacion de ponencias y comunicaciones y pidiéndole las notas sobre la
nion en que él todavia habia actuado de secretario. El 17 de febrero de 1957 Rodriguez Arias, que quiere pre
rar una historia de la Asociacion, le escribe a Escudero Valverde (secretario en ese momento) solicitandole dos
mentacion, en particular la referente a esta reunién de 1935. No se ha podido localizar ningln acta de la misr
gue probablemente no llegé a redactarse. Las ponencias y parte de las comunicaciones se publicaron en el n(
ro de Archivos de Neurobiologia aparecido en plena guerra civil, y reeditado recientemente (Lazaro, 1997).

30 «Ayer se clausurd el Congreso de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras y la Liga de Higien
Mental».El Sol,7 de diciembre de 1935.
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8. EL ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PSIQUIATRICOS A TRAVES
DE LAS PONENCIAS(1926-1935)

El contenido de las ponencias oficiales leidas en las reuniones cientifica:
durante la primera década de actividades de la Asociacidn es un buen hilo cor
ductor para una rapida revision de las principales preocupaciones psiquiatricas ¢
ese periodo.

La relacién de ponencias presentadas aparece, por orden cronoldgico, en
tabla 1.6.

Tabla 1.6
Ponencias de las reuniones celebradas por la Asociacién entre 1926 y 1935

Primera Reunién, 1926,ARCELONA

1.2 SwoRrcaADA; MIRA Yy RODRIGUEZ ARIAS: «Proyecto de creacion de una ‘Liga de Higiene
Mental’».

2.2 S\FORCADA Yy BusQuET. «Necesidad urgente de una revision total de la legislacion relativa a
alienados».

3.2 RUSTER LOPEZALBO; SACRISTAN Y MARIN AGRAMUNT: «Plan moderno de asistencia a los alie-
nados»

4.2 QMENO RIERA; EscaLas REAL y TORRAS «Creacion de un cuerpo de alienistas».

5.2 S\FORcADA; MIRA Y RODRIGUEZARIAS: «Ensefianza de la Psiquiatria y de la Neurologia.

Segunda Reunién, 1927 ,AdrID

1.2 LaFORA; SaNcHis BANUs; PraDOS SucH: «Plan de organizacién de los trabajos colectivos que
puedan presentarse al Congreso de Washington».

2.2 LER MARTIN: «Proyectos de organizacion del personal técnico psiquiatrico».

3.2 RorbriGUEZMORINI: «Reforma de la legislacién concerniente a internamiento de los alienados».

42 Ruiz MAYA; TORRE LOPEZY FARRERAS «La peligrosidad de los alienados en sus aspectos te6-
rico y practico».

5.2 FERNANDEZ SaNz y MonNTAuD: «Contribucién al estudio de las enfermedades nerviosas fami-
liares y heredofamiliares».

Tercera Reunién, 1928, IBAo

1.2 LaForAy RopriGUEZARIAS: «Tratamiento de los sindromes post-encefaliticos».

2.2 S:NcHis BaNUs y SacrisTAN: «Diagndstico diferencial entre psicosis maniaco-depresiva y
esquizofrenia».

3.2 Ruiz Mava: «Limites de la peligrosidad en los enfermos mentales y medios practicos para jus-
tificar la existencia de las circunstancias que la determinan».

Cuarta Reunién, 1929g8iLLA
1.2 RRADOS SucH: «Concepto del términdemencia.
2.2  S\FORCADA Y TORRAS «Comentarios psiquiatricos al nuevo Cédigo penal espafiol».
3.2 Diaz Gomez: «Radio-diagndstico neuroldgico».

Quinta Reuniodn, 1930,ARAGOZA
1.2 MRaA: «Exploracion de la afectividad».
2.2 ABERCA: «Infeccion no supurada del sistema nerviosos.
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3.2 PonsBaLMEs: «Capacidad civil del paralitico general tratado por la malaria».
Conferencia Extraordinaria:das Moniz: «La encefalografia arterial».

Sexta Reunién, 1932,K&NADA
1.2 ApAMA TRUCHUELO: «Los sindromes esquizofrénicos no procesales».
2.2 LorezALBo: «Parasitosis del neuroeje».
3.2 Rey ARrDpID: «Organizacion de la terapéutica activa en los manicomios esparioles».

Séptima Reunién, 1935, ARID
1.2 S\RROY VALENCIANO: «Valor de las nuevas orientaciones antropoldgicas para la psicoterapia».
2.2 Fooy SaLas: «El liquido cefalorraquideo en Neuropsiquiatria».
3.2 NEeto y FusTErR «Normas minimas a seguir para la determinaciéon de la capacidad civil en
Psiquiatria».

El contenido de estas ponencias permite comprender tanto las preocupacior
tedricas de los primeros miembros de la Asociacidon como los problemas practice
planteados por las circunstancias en que tenian que ejercer la profesion. El hec
de que en cada reunion se presentase la propuesta de una serie de ponencias
la siguiente y se realizase entre ellas una votacion hace que las elegidas resul
particularmente significativas de las inquietudes predominantes entre aquellc
profesionales.

Para el comentario de estas ponencias, es conveniente agruparlas con un «
terio temético ajustado a los aspectos que anteriormente se sefialaron como co
tituyentes de una especialidad para poder apreciar asi la estructura que la psiqgt
tria va tomando en estos afios de institucionalizacion.

8.1. Caracteristicas de las enfermedades mentales

El primer Congreso Internacional de Higiene Mental, cuya celebracién en
Washington se habia anunciado para 1926, fue un estimulo decisivo para la cre
cion de la Liga Espafiola de Higiene Mental (y de la Asociacion de Neuropsiquia
tras como paso previo). La ponencia prevista para la primera reunion (1926), con
titulo de «Plan de organizacién de los trabajos colectivos que puedan presentarse
Congreso de Washington» se aplaz6 a la segunda (1927), en la que se presentc
tres partes independientes. Su planteamiento da una clara idea de las cuestiones
lativas a la epidemiologia de las enfermedades neuropsiquiatricas en la época.

Lafora (1928) sefial6 el interés de presentar al futuro Congreso Internacion
una aportacion espafiola, pero también la dificultad que suponia la heterogeneid
de las instituciones psiquiatricas espafiolas y la imposibilidad de elaborar un tr:
bajo colectivo de importancia cientifica. Como consecuencia de ello, se limito ¢
proponer algunos temas que podrian ser elaborados por un nimero reducido
profesionales:
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— Las psicosis alcohdlicas y su irregular distribucién geografica en Espafia.

— Estudio estadistico de la discutida relacién entre la vacunacion antivaridlica
y la paralisis general progresiva, a partir de la hip6tesis de que la vacunacion pre
pararia el terreno para la espiroqueta de la P.G.P.

— Investigaciones tipologicas, con un estudio colectivo sobre la relacion raza-
constitucion-enfermedades mentales, aprovechando la variedad racial espafiola
empleando la tipologia de Kretschmer.

— Memoria detallada de las caracteristicas de los manicomios espafioles.

En la segunda parte de esta ponencia colectiva, Sanchis Banus (1928) realiz
en términos rotundos, una propuesta concreta: siguiendo el ejemplo de los pais:
que mejor habian organizado la lucha contra las enfermedades mentales, habi
gue empezar averiguando el nUmero y la condicion de los enfermos mentales esp
foles, para lo que se requeria la adopcion oficial de una clasificacion (propust
como la mas objetiva la de Kraepelin, coincidiendo con la planteada cuatro afio
antes por Sacristan y aceptado en el texto fundacional de la Asociacion); adem:
habria que redactar un breve «catecismo» de diagndstico psiquiatrico acorde cc
ella, difundirlo por todo el pais, aplicarlo en cada region y recoger la correspon-
diente estadistica psiquiatrica. Posteriormente se unificarian esas estadisticas p:
obtener una nacional que, una vez oficializada y discutida en una asamblea de
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras, se presentaria mediante el delegado
Congreso de Washington.

En el tercer apartado de la ponencia (de extension muy superior a los ante
riores) Prados Such empezé también comentando la necesidad y la dificultad ¢
elaborar una estadistica de enfermos mentales en Espafia (pues en muchos e:
blecimientos ni se diagnosticaban). Insistié en las condiciones previas: la neces
dad de adoptar con rigor la clasificacion de Kraepelin y la de una profunda trans
formacion de la asistencia psiquiatrica. Pese a todo, propuso que se reuniesen |
datos estadisticos existentes, pues toda mejora habria de partir de un conocimie
to exacto de la situacion de la asistencia a los enfermos mentales.

Pensaba que los enfermos agudos deberian ser asistidos por las Diputacion
0 Municipios en clinicas anejas a hospitales generales, y que el Estado deberia ¢
el que cuidase de los crénicos. Su tono, duro y critico, era habitual en las distinta
ponencias de la época: «Si los estudios psiquiatricos han sido tan abandonados
nuestro pais, no tiene nada de extrafio que la asistencia de los enfermos practic
mente no exista, quedando reducido todo a una mera labor de policia» (Pradc
Such, 1928: 27).

Propuso la realizacién de una encuesta a los jefes de establecimientos ps
quiatricos y planteo la necesidad de estudios epidemiologicos sobre:

— Infeccidn sifilitica en los enfermos mentales (nueva muestra de la enverga
dura del problema de la paralisis general progresiva).
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— La pelagra y la psicosis pelagrosa en los establecimientos psiquiatricos, a
como su relacion con la deficiente alimentacion de los internos.

— Enfermedades psiquiatricas endégenas (esquizofrenia y psicosis maniac
depresiva).

— Relacion entre constitucion y psicosis, aplicando las ideas de Kretschmer.

En las conclusiones generales de la ponencia la lista de cuestiones a estuc
quedo formulada de la siguiente manera:

A) Un resumen acerca del estado de la asistencia manicomial en Espafi
redactado con absoluta imparcialidad y con sujecién a la verdad mas estricta.

B) Un avance estadistico de las diferentes formas de enfermedad mental.

C) Contribuciones parciales a los siguientes problemas:

a) Tipologia de Kretschmer.
b) La paralisis general.

c) El alcoholismo.

d) La pelagra.

(Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras, 1928: 44-5).

Como se ve, el proyecto, de considerable ambicién, suponia un auténtic
estudio epidemioldgico de la poblacion psiquiatrica espafiola, asi como un anal
sis de las instituciones asistenciales. Aunque no se lleg6 a realizar, su simple ple
teamiento da una clara idea de las enfermedades mentales que mas preocupab
los profesionales de los afios veinte y de su desolacion por las condiciones de
asistencia (y por la escasez de datos concretos sobre ellas).

El congreso de Washington se fue posponiendo, lo mismo que la realizacié
de los trabajos propuestos por los ponentes. En la cuarta reunién (1929), Rod
guez Arias plante6 que ya no cabian mas aplazamientos (aunque si inhibirse del
ma como Asociacion y dejarlo en manos de la Liga). La asamblea decidié que
Asociacion se adhiriese oficialmente al congreso de Washington, que se diese ¢
racter de delegados a los socios que asistiesen por su cuenta y que se renuncie
llevar una opinion o trabajo de tipo corporativo (Rodriguez Arias, 1930: 271).

8.2. Los conocimientos cientificos

8.2.1. Teoria de la enfermedad mental

Hay un grupo de ponencias que se ocupan de los conocimientos cientificc
sobre las enfermedades mentales —es decir, de psicopatelotpa que de la epi-
demiologia cuyo estudio planteaba la ponencia anterior.

31 Como ya se ha dicho, hay otro grupo sobre enfermedades neuroldgicas, cuyos titulos figuran en la tak
1.6, pero que no seran objeto de comentario por caer fuera de los limites tematicos de este estudio.
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Enrique Fernandez Sanz, en la primera parte de la ponencia titulada «Contri
bucién al estudio de las enfermedades nerviosas familiares y heredofamiliares
(1927), reviso, en términos generales, los conocimientos del momento sobre lo
factores hereditarios en las enfermedades nerviosas y mentales. Pensaba que he
disminuido mucho la importancia que se les atribuia, en comparacion con lo qut
ocurria a finales del siglo diecinueve; el cambio de idea se deberia en parte, seq!
él, a la influencia de Freud. Esa menor relevancia atribuida a la herencia se acon
pafaba de un conocimiento mas soélido de su papel patogénico.

Raul de Montaud, en la segunda parte de la misma ponencia, delimit6 el con
cepto de enfermedad familiar en relaciéon al de enfermedad hereditaria. Revis
después los conocimientos vigentes sobre un grupo de enfermedades familiar
neurolégicas. En la discusién, Sanchis Banus sefial6 el descrédito del viejo conce
to de degeneracion, y el interés para la neurologia del concepto de constitucion.

La ponencia de Sanchis Banus y Sacristan «Diagnéstico diferencial entre psi
cosis maniaco-depresiva y esquizofrenia» (1928) marcé un punto culminante en |
vida cientifica de la Asociacion. En ambas partes es un texto ideal para valorar ¢
grado en que se estaba consiguiendo la asimilacién de la psicopatologia europ
del momento.

Sanchis Banus reviso el problema del diagnéstico diferencial entre esquizofre

nia y psicosis maniaco-depresiva partiendo de la concepcion de Kraepelin y siguier
do con las aportaciones de Bleuler, Schilder, Kretschmer... A este Ultimo le atribuie
un papel fundamental, y consideraba la publicacié8alestitucion y caracteco-
MO un acontecimiento histérico, punto de partida de una renovacién substancial d
la psiquiatria. Ademas de glosar y discutir las ideas de Kretschmer, integré en ella
los datos de otros autores (Rudin, Hoffmann, Kahn) sobre el factor hereditario de lo
dos cuadros y se adhirié6 personalmente y «sin reservas al unicismo de Bleuler
Kretschmer». Su propia casuistica personal la clasificaba segun la tipologia d
Kretschmer. Tras revisar los hallazgos en pruebas de laboratorio, concluia que «
estudio somatoldgico de los enfermos mentales no nos ofrece elementos para un t
minante diagndstico diferencial entre la esquizofrenia y la psicosis circular».

La famosa aportacion de Sacristan a esta ponencia recoge la discusion de |
escuelas psiquiatricas alemanas sobre la existencia de entidades nosolégicas ini
pendientes en patologia mental. Sacristan, que fue discipulo directo de Kraepelir
estaba considerado como el mejor conocedor espariol de su obra, y en esta pon
cia da buena muestra de ello, pues le concede un papel de protagonista. Junto a
maestro, Sacristan va pasando revista a las posturas de Hoche, Jaspers, Birnbat
Kretschmer, Bleuler, Lange, Mauz, Wyrsch... La revision es amplia y la discusion
rigurosa. En la parte final presenta una casuistica propia con historias (y fotogra
fias) de diversas pacientes, sobre la base de las cuales discute la influencia del fe
tor constitucional psiquico y somatico sobre el curso y el pronéstico de las psico
sis enddgenas atipicas.
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En la ponencia titulada «Concepto del térmg@mmencia Miguel Prados
Such (1930) sefiala la confusién que existe en el lenguaje cotidiano entre deme
ciay locura, revisando a continuacién las ideas sobre la demencia que, a través
Jaspers y su nota de cronicidad, le llevan a discutir el concepto de inteligencia,
partir de las definiciones de autores del momento (Jaspers, Fisher, Bumke, etc
Discute también con detalle las ideas de autores como Kraepelin, Klages y otrc
sobre cuestiones como la ubicacién de la demencia en la nosologia psiquiatrice
su curabilidad.

Aldama Truchuelo, Jefe del Servicio Psiquiatrico de la Casa de Salud Valde
cilla, con la ponencia «Los sindromes esquizofrénicos no procesales» (1932), ci
rra este grupo dedicado a la psicopatologia. Empieza realizando una revisién hi
torica del concepto de esquizofrenia como unidad nosolégica y su elaboracion
través de las ideas de Kahlbaum, Hecker, Kraepelin, Hoche, Bleuler, Bumke
Kretschmer, Berze, C. Schneider, Gruhle, Mayer-Gross... Después comenta
concepto de esquizoidia y reconoce que, al no tener ningln sintoma patognomai
co de la esquizofrenia ni saberse nada de su esencia, se esta ante un enigma <
lar al de las enfermedades infecciosas antes de Pasteur.

8.2.2. Psicotecnia

La ponencia de Emilio Mira «Exploracion de la afectividad» (1930) es signi-
ficativa del papel central que tuvo el psiquiatra catalan en la introduccion de la ps
cologia cientifica, y en particular de las pruebas psicométricas, que describe ¢
este caso con cierta prolijidad. El texto refleja bien las caracteristicas habituales
Mira: excelente documentacion, gran habilidad en la exposicion, inquietud pol
fijar su postura personal. Primero revisa el concepto de afectividad y la clasifice
cién de los fendmenos afectivos, incluyendo la suya propia. Después expone |
diversas técnicas de exploracion de la afectividad, incluyendo un apéndice con I
principales tests y figuras que comenta. Al final llama la atencién sobre un hech
que tiene que ver con la gran atencién que presta a la psicologia cientifica; en
opinién, la formacion filosoéfica de los antiguos psicélogos se contraponia a la bio
l6gica de los médicos, pero la apuesta de los nuevos psicélogos por el métoi
experimental parece estar superando a las explicaciones organicistas y a los mé
dos tradicionales de exploracion clinica. «Si en un siglo ha progresado |
Psiquiatria, ha sido principalmente debido al progreso de la Medicina en genere
ahora se le ofrece ocasion de aprovechar el avance de la Psicologia para marca
nuevo jalon en su ruta hacia el alcance de la Verdad. Esperemos que no sea de
provechada» (Mira, 1930: 241).

Esta ponencia marca la aparicion de la psicologia experimental en el seno de
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Asociacion y supone un claro antecedente del importante lugar que la psicologia (y
profesionalizada) ocupara en la Asociacion durante los afios ochenta y noventa.

8.2.3. Psicoterapia

Asi como la psicotecnia aparecio oficialmente en la vida de la Asociacién con
la ponencia de Mira en Zaragoza, la psicoterapia no lo hizo hasta el congres
madrilefio de 1935, con la ponencia de Ramén Sarr6 y Luis Valenciano (1936
«Valor de las nuevas orientaciones antropoldgicas para la psicoterapia». Cuanc
se eligio el tema en la asamblea de Zaragoza, con Sarré como primer ponente,
le propuso a Angel Garma actuar como segundo ponente, propuesta que €l rect
z6 rotundamente. Garma era en ese momento el Unico psicoanalista profesion
existente en Espafia. Su negativa, quiza debida a la conflictiva relacién de Sarr
con el psicoanalisis, dejo al freudismo fuera de la vida oficial de la Asociacion.
Fue en realidad una autoexclusion, pues el ofrecimiento, asi como las mdltiple:
publicaciones de Garma émchivos de Neurobiologiamuestran que no habia un
boicot al freudismo por parte de los psiquiatras hegemonicos en la época, aunqt
predominase en ellos la orientacién neurobioldgica.

La parte de Sarr6 en la ponencia representa la manifestacion mas clara has
el momento de la irrupcion de la filosofia alemana en la psiquiatria espafiola. Tra
referirse a la psicoterapia de Freud, Adler y Jung, Sarr6 revisa el pensamiento ¢
autores como Kierkegaard, Dilthey, Scheler, Jaspers o Heidegger, y trata de enci
jar las ideas de éstos en las técnicas de aquéllos, con la pretension de dar un fu
damento a la psicoterapia desde la antropologia existencial. Su objetivo era utili
zar la técnica terapéutica originalmente freudiana cambiando su fundamento cor
ceptual por otro mas abierto a los valores «espirituales». La ponencia inaugur
unos temas y un estilo que constituiran una auténtica moda en la psiquiatria dt
franquismo.

El texto de Luis Valenciano complementa, sin reiteraciones, la ponencia. Par-
te de una distincién entre la psicoterapia espontanea que ha existido siempre y I
intentos, entonces recientes, de sistematizarla («La actuacién psicoterapica —esc
be— es tan antigua como la medicina; o, mejor expresado: la medicina en sus est
dios primitivos no es otra cosa que psicoterapia»). Discutiendo las ideas de autore
entonces en auge (Zutt, Kronfeld, Prinzhorn, Jaspers, Adler, etc.) analiza sobre tc
do dos temas que no han dejado de ser polémicos e interesantes: si la psicotera
es 0 no una adaptacion del individuo a su medio social y cudl es la relacién entre |
técnica y la personalidad peculiar de cada terapeuta. Termina comentando la dif
rencia de la psicoterapia con la medicina somatica y defendiendo, también él, I
necesidad de una antropologia filosofica como base fundamental de la psicoter:
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pia. Aflos mas tarde, en trabajos que fueron muy bien recibidos, Valenciano (195!
buscaria esa antropologia filoséfica en la obra de Ortega y Gasset.

En un articulo publicado sin firma &t Solsobre la reunion de Madrid (re-
dactado seguramente por Lafora, responsable de la seccion, o por alguno de
colaboradores), se afirma sobre la ponencia de Sarré y Valenciano lo siguient
«Esta cuestion, planteada con alguna insistencia en estos Ultimos afios, habia c
pertado cierto interés como motivo de discusion. Una gran parte de psiquiatre
vemos en estas concepciones un apartamiento ilegitimo de los fines y métodos
la Psiquiatria, y desde luego una dificultad de principio que no ha podido supera
se todavia. La elaboracién del tema, bien realizada por los ponentes, ha resalte
estas dificultades, que fueron diversamente afloradas en la discusion por Mir:
Lépez Ibor, Lafora y Nietd®. Como era de esperar, la recepcion de las nuevas co-
rrientes psicoterapéuticas resulté polémica entre los neuropsiquiatras espafnoles

8.2.4. Psiquiatria legal

Saforcada y Busquet (1926), en «Necesidad urgente de una revision total «
la legislacion relativa a alienad@3»realizaron una critica y una propuesta de
reforma de las leyes vigentes sobre peritaje psiquiatrico, concepto legal de locur
tramitacion de expedientes de enajenacioén, impunidad legal por causas psiquic
incapacitacion civil... Esta ponencia introduce de lleno los problemas psiquiatrico
legales, que, a partir de entonces, no dejarian de ocupar un lugar en los debates
la Asociacion.

Ruiz Maya, Torres Lépez y Farreras presentaron en el congreso de 1927
ponencia titulada: «La peligrosidad de los alienados en sus aspectos tedérico
practico». En ella examinan la nocién de peligrosidad, que se daria teGricamen
en todo enfermo mental, en diferente grado. En la préctica, la peligrosidad de Ic
enfermos es muy variable, en caracteristicas y grado, y debe ser evaluada a pri
por el psiquiatra para adoptar medidas adecuadas y proporcionadas, que ader
contribuyan a la curacién del enfermo. Entre esas medidas, los ponentes rec
miendan la supresion de los manicomios judiciales, de caracter coercitivo; el est
blecimiento en los manicomios ordinarios de departamentos «de supervigilancia
de uso restringido; la creacion de instituciones no manicomiales para el control
orientacion de los enfermos peligrosos; en definitiva, el conjunto de medidas recc
mendadas por la Liga de Higiene Mental.

32 «Congreso de la Liga Espafiola de Higiene Mental y Asociacion de Neuropsiquiatrések 24 de
diciembre de 1935.
33 V. infra, p. 155.
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La importancia (y la dificultad) de determinar en la practica la peligrosidad de
los enfermos hizo que se encargase a Ruiz Maya una segunda ponencia para
siguiente reunién: «Limites de la peligrosidad en los enfermos mentales y medio
practicos para justificar la existencia de las circunstancias que la determinan:
(1930). En ella se comentan la exploracion clinica y las técnicas psicométrica:
existentes para evaluar la peligrosidad y se concluye que sélo pueden ofrecer t
juicio de presuncion, por lo que se propone un pronunciamiento en contra del cor
cepto juridico de peligrosidad aplicado a los enfermos mentales.

Los temas de psiquiatria legal siguieron requiriendo la atencion de la
Asociacion. Buena muestra de ello son ponencias como la de Saforcada y Torre
(1930) «Comentarios psiquiatricos al nuevo Cédigo penal espafiol», (que lamen
tan la incomprension de los juristas hacia los avances de la psiquiatria y su ape(
al Derecho Romano e insisten en la conveniencia de un examen psicoldgico y ps
quiatrico de todos los procesados), la de Pons Balmes (1931) sobre «Capacid:
civil del paralitico general tratado por la malaria» o la de Nieto y Fuster, presen-
tada en la reunién de 1935 con el titulo «<Normas minimas a seguir para la dete
minacion de la capacidad civil en Psiquiatria».

8.3. Las instituciones
8.3.1. Instituciones asistenciales

Tres de las ponencias leidas en las primeras siete reuniones de la Asociacic
se dedicaron al sangrante problema de las instituciones asistenciales. Una se p
sentd ya en la primera reunion, en 1926, por lo que sus conclusiones, debatidas
aprobadas por la Asamblea, pueden considerarse como la postura oficial que si
vio de punto de partida a la Asociacion en este tema. La firmaron Fuster, Lope:.
Albo, Sacristdn y Marin Agramunt (1926) y se titulé «Plan moderno de asistencia
a los alienado$% En ella se constataba una vez mas la penosa situacion de la asis
tencia psiquiatrica en Espafa y se reiteraba la demanda de una reforma profun
similar a la que habia sido realizada con éxito en otros paises: sustitucion de Ic
viejos manicomios por hospitales psiquiatricos modernos, con un servicio abiertc
de admisién y observacion; clinicas psiquiatricas en los hospitales provinciales
laboratorios clinicos e histopatolégicos; talleres o explotaciones agricolas para |
laborterapia; practicantes o enfermeria especializada; servicios psiquiatricos en |
céarceles; establecimientos especiales de seguridad para enfermos conflictivos
peligrosos.

34 V. infra, pp. 157-173.
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El tema, complejo y esencial, fue uno de los caballos de batalla de I
Asociacion ya en su primera etapa. Rodriguez Morini (1928) propuso en la segul
da reunién una «Reforma de la legislacién concerniente al internamiento de Ic
alienados» que era en definitiva una demanda de medicalizacién de los estable
mientos psiquiatricos, por entonces mas bien centros de reclusién bajo direc
control judicial. El clamor de los neuropsiquiatras en este sentido se plasmaria ¢
el Decreto de 1931.

Ya promulgada esa legislacion, con unas nuevas reglas del juego al gusto
los neuropsiquiatras, pudieron éstos dedicarse a cuestiones asistenciales mas e
cificas. Una muestra de ello se encuentra en la ponencia de Rey Ardid (193
«QOrganizacién de la terapéutica activa en los manicomios espafioles», que, con
enfoque muy préctico, desarrolla el tema, puesto de moda en la época por la lab
terapia de Simon (que a veces el ponente denomina «simonterapia»). Tras ens
zar las cualidades del método, que considera de eficacia «superior a la de ning
otro tratamiento», Rey Ardid defiende la necesidad de una autorizacion oficial de
trabajo industrial y agricola en manicomios publicos y privados; de una regla
mentacion sobre la venta de productos, jornada laboral, accidentes de trabajo, et
de un control médico de que la funcion terapéutica predomine siempre sobre
utilitaria y de la formacién de personal auxiliar especializado.

8.3.2. Instituciones profesionales

De las ponencias presentadas en la primera reunion cientifica de |
Asociacion, la que resulté mas polémica fue la preparada por Gimeno Rier:
Escalas Real y Torras (1926) con el titulo «Creacion de un cuerpo de aliénistas»
Expone los beneficios que cabia esperar de dicho Cuerpo, que se haria depen
de la Direccidon General de Sanidad. En él se pretendia integrar a los médicos
dedicados a la asistencia psiquiatrica, respetandoles los derechos adquiridos; :
sueldos los seguirian pagando los propietarios de los establecimientos en que €]
cian, que en ningun caso tendrian la posibilidad de disminuirlos ni de rescindi
directamente un contrato; una comision permanente de la Asociacion recogeria
gestionaria las quejas de los profesionales contra los propietarios y administrad
res de los establecimientos; las plazas vacantes saldrian a concurso interno y
adjudicarian por riguroso criterio de antigiiedad; las nuevas incorporaciones
Cuerpo se realizarian por oposicion; el numero de enfermos asignado a cada mé
co seria limitado; los peritajes psiquiatricos y la inspeccién de servicios asister
ciales serian cuestion de competencia exclusiva de los miembros del Cuerpo; ce

3% V.infra, p. 175.
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Facultad de Medicina nombraria profesor agregado o adjunto al médico jefe de
asilo de alienados local, que se encargaria de la ensefianza neuropsiquiatrica.

propuesta, por tanto, suponia la automatica funcionarizacion (a cargo de fondo
publicos y privados) de todos los alienistas ya ejercientes y el control, por parte d
los mismos, del acceso a la profesion de los nuevos aspirantes. Si todas las pone
cias de la reunion apuntaban a la organizacién profesional, ésta se dirigia direct:
mente al nlcleo. Y el agitado debate que provocé estuvo centrado en las ventaji
e inconvenientes de que el Cuerpo de Alienistas se organizase mediante escalaft

El tema volvié a resultar conflictivo en la siguiente reunion, en que Soler

Martin (1928) cumplio el encargo de replantearlo con el titulo «Proyecto de orga-
nizacién del personal técnico psiquiatrico». De nuevo la cuestién central era Iz
regulacion legislativa del profesional psiquiatrico, sus relaciones con la
Administracion, los derechos que debia tener en exclusiva, los mecanismos d
promocién interna 'y de acceso al Cuerpo, etc. Recogiendo el espiritu de la ponel
cia, Rodriguez Morini propuso «recabar de los Poderes publicos la autorizacior
para constituir una agrupacion, Cuerpo o colectividad, debidamente capacitad
para ocupar los cargos de médicos de los Establecimientos frenopaticos, con

independencia cientifica y profesional libre de toda clase de presiones de la
Administraciones publicas o privadas de los Establecimientos dedicados al cuida
do de enfermos de la mente» (Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras, 192¢
62). La cuestion era crucial, hasta el punto de que el debate sobre las ventajas
inconvenientes de la creacidon de ese Cuerpo con plazas vitalicias y blindads
acabd llegando a un punto muerto. La Asociacién agradecio6 al ponente su labor
se declar6 incompetente para aprobar una conclusion oficial. Fue el Unico tem
sobre el que no se logré aprobar una ponencia; precisamente, el de la regulaci
de la figura profesional del psiquiatra.

8.3.3. Instituciones docentes

Entre las ponencias de la primera reunion cientifica se encuentra la de
Saforcada, Mira y Rodriguez Arias (1926) «Ensefianza de la Psiquiatria y de I
Neurologia®®. Con este texto, la Asociacién concreta su peticién de una ensefian
za oficial de la neurologia y de la psiquiatria en la carrera de Medicina. Dando po
supuesta la necesidad de catedras de neurologia y de psiquiatria, reconocen gue
abandono de estas disciplinas se debe en parte a los neuropsiquiatras. Discuter
forma en que puede concretarse la demanda y las ventajas e inconvenientes
cada posibilidad: peticion de una Unica catedra de neurologia y psiquiatria o d:

%\, infra, p. 177.
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dos independientes; incorporaciéon a las facultades como profesor agregado
jefe de un servicio neuropsiquiatrico local; solicitud de catedras sélo para doctc
rado (o sélo para psiquiatria, que consideran mas urgente que la neurologia); or¢
nizacion de cursos libres y peticién posterior de su integracion en la Facultad ¢
Medicina... En la discusion de la ponencia, Rodriguez Morini comenta con pesi
mismo que el mismo asunto ya habia sido discutido en otras ocasiones sin res
tado alguno.

Tendra que seguir siéndolo, pues los éxitos de la Asociacion Espafiola ¢
Neuropsiquiatras en la reforma legislativa y asistencial, o en el desarrollo cientifi
co y editorial, no se vieron culminados con la implantacién de la psiquiatria comq
materia universitaria. Las catedras se habian pedido ya en la reunién fundacior
de 1924 y en la comentada ponencia de la primera reunion, en 1926. En la cua
reunion anual (1929) el secretario, Rodriguez Arias, propuso gue la Asociacié
organizase de forma extraoficial cursos neuropsiquiatricos para alumnos y méc
cos generales en universidades y hospitales, con el fin de paliar la ausencia
enseflanza universitaria de estas materias. La Asociacion decidié6 apadrinar |
actividades de este tipo que sus miembros organizasen, asi como favorecer
estudios de los Institutos de Orientacion profesional (Rodriguez Arias, 1930: 26
y 275). En el discurso inaugural de la quinta reunién (1930) el Doctor Pittaluga
Director de la Escuela Nacional de Sanidad, en representacion del Ministro de
Gobernacion, defendi6 la necesidad de una ensefianza oficial de la psiquiatria
las Facultades de Medicina y prometié su apoyo oficial y personal para lograrl
(Pittaluga, 1931: 15). Sin embargo, en la ultima reunion celebrada antes de la gu
rra (1935) neurologia y psiquiatria seguian siendo asignaturas pendientes. La cc
ferencia de clausura (de hecho, la intervencién con que se cierran las actividad
cientificas de la Asociacion en su primera etapa) fue impartida por el profesc
Tedfilo Hernando, presidente del Consejo Nacional de Cultura; su titulo: «Le
ensefianza universitaria de la psiquiatria».



