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I. INTRODUCCION:
HIPOTESIS DE TRABAJO, ELECCION DEL TEMA Y MOTIVACIONES

La psiquiatria militar actual es considerada como una
unidad de asistencia y ensefianza complementaria en el contexto
de la psiquiatria en Espafia y con unas caracteristicas que le son
propias. Si bien, en el aspecto clinico no existen diferencias
sustanciales con la psiquiatria civil, hay que afiadir unas
misiones que estédn en relacidén directa con las funciones de las
Fuerzas Armadas y entre ellas la fundamental la constituye la
seleccidn por motivos clinico-psiquidtricos del personal que ha
de formar parte de los cuadros del Ejército, que es una tarea de
importancia e interés, teniendo el psigquiatra militar un papel
relevante en el diagnéstico, despistaje y exclusién de 1los

trastornos psiquicos para el servicio de las armas.

Las actuaciones de la psiquiatria militar se extienden
a las obligaciones adquiridas en la asistencia a los miembros de
las Fuerzas Armadas, con unas funciones que se ramifican
considerablemente. Asi, dentro de la colectividad castrense, por
las particulares facetas gque necesariamente la rigen, 1la
psiquiatria tanto en su estructura como en su funcionamiento
adopta, ademéds de las misiones puramente c¢linicas y terapéuticas,
decisiones y responsabilidades médico-legales, adguiriendo un
papel primordial en los reconocimientos médicos de aptitud para
el servicio de las armas y en los tribunales médico-militares,
interviniendo en la incorporacidn del contingente, determinando
la aptitud de cuadros profesionales diversos y actuando pericial-

mente frente a procesados por la jurisdiccién militar.
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Al psiquiatra militar se le exige en sus testificacio-
nes una absoluta y clara objetividad, debe evaluar el deterioro
mental consecutivo a diversas enfermedades psiquicas y en
consecuencia valorande la utilidad del sujeto estudiado, revelar
las incapacidades neuropsiquicas consecutivas a accidentes o
lesiones en acto de servicio, detectar la simulacidn y disimula-
cidén, planificar eficazmente la logistica psiquiatrica en
campana, desarrollar una higiene mental preventiva con medidas
apropiadas de seleccidn y en suma la organizacidén en tiempos de
paz de un servicio psiguiatrico nacional que asista a los
militares profesionales, familiares y soldados de reemplazo, vy
que engloba a los servicios de psiquiatria, con sus médicos
especialistas, existentes en gran parte de los hospitales

militares del pais.

Para que todo ello se lleve a cabo, la Sanidad Militar
tiene dispuesto que durante el periodo de docencia sanitario-
castrense de los oficiales médicos en la Escuela Militar de
Sanidad se imparta la asignatura de psiguiatria y psicologia como
una de las principales, con el objeto de obtener una adecuada
formacién del médico militar en sus destinos regimentales.
Agsimismo, el interés por el enfermo y la enfermedad psiquica se
concreta y tiene su mé&xima expresidén con la especialidad de
psiguiatria, que comprende los cuatro afios de residencia y que
también se realiza en centros hospitalarios de la Sanidad Mili-
tar.

Por tanto, como se ha explicitado, la psiquiatria mili-
tar tiene una personalidad propia, por un lado por tener una
funcidén docente en la formacidn de especialistas en psiquiatria
v por otrc por el medio en que se desenvuelve con sus cometidos

de seleccidn, conservacién y recuperacion de los miembros que van
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a formar parte o estan inteqgrados en las Fuerzas Armadas.

Sin embargo, estos logros no han podido surgir de una
manera inmediata, sino que son el resultado y la consecuencia de
un conjunto de necesidades y de una labor continuada que se ha
venido manifestando con el curso de los afios. En este sentido,
la psigquiatria militar con su propia personalidad tiene una curva
biografica y un desarrollo histdrico intimamente unido a 1la

evolucidn de la medicina y de la psiquiatria espanola.

Durante mi periocde de formacién como especialista en
'psiquiatria, tanto en la Clinica Psiguiatrica Militar de
Ciempozueles en primer lugar y después en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Militar Central «Gomez Ulla», me he
sentido interesado por las introducciones histdéricas que sitdan
los temas importantes de la especialidad, entendiendo gue no es
posible conseguir avances cientifices ni investigaciones sin
comprender el pasado, sin tener un sentido de futuro que sdélo el
momento histdérico pretérito puede hacernos percibir, surgiendo

esa atraccién hacia el ¢de donde venimos?

Investigando en el tema histdorico de la psiguiatria
militar, supe de su ilustre pasado, sin embargo, la historiogra-
fia sobre la psiquiatria militar es muy reducida, practicamente
inexistente, quizads por el arduo trabajo que constituye 1la
sistematizacidén histdédrica, sin que existiera una revisidén en
conjunto, sirviendo como datos el que en la centenaria revista
de Sanidad Militar sé6lo dos articulos han hecho referencia al
tema histodérico de la psiquiatria en el Ejército: El primero, el
del entonces Capitan Médico D. José Luis Gerona Llamazares,

titulado «Apuntes histdéricos sobre 1la psiquiatria militar
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espafiola», publicado en Medicina y Cirugia de Guerra, Nam. 5, pp.
3-7, de mayo de 1970; y el segundo, mds reciente del Dr. Francis-
co Javier Bugqueras Bach, sobre el tema «La asistencia a los
militares dementes en el siglo XIX, el manicomio de San Baudilio
de Llobregat y el Dr. Pujadas», en Medicina Militar, Nam. 1, pp.

79-85, afio 1991. No he localizado ningdn otro en nuestro medio.

Lo expuesto, trata de llamar la atencidén sobre la
existencia de un notable vacio en el conocimiento histérico de
la disciplina psiquiatrica en la Sanidad Militar, por lo que mi
principal motivacidén a la hora de realizar el presente trabajo
de investigacién, es contribuir modestamente a la disminucién de
este wvacio mediante un andlisis coherente del desarrocllo
histérico de nuestra especialidad, andlisis que pudiera facilitar
a otros interesados ulteriores investigaciones, ya que considero
gue la psiguiatria militar es merecedora de ser estudiada con

profundidad.

El estudio de esta curva vital de la psiquiatria mili-~
tar espaficla es la finalidad del presente trabajo, analizando sus
origenes, su evolucién, sus inflexiones, vicisitudes y principal-
mente sus componentes, los médicos militares gque han hecho posi-
ble la creacidn, continuidad y el mantenimiento de la luz de esta

antorcha que constituye la especialidad en la Sanidad Militar.

Por tanto, sirva comc eleccién tematica, el rendir
tributo a la psiquiatria militar mediante un estudio histérico
de sus comienzos, sus representantes, su organizacién y su

contribucidn a la medicina y a la ciencia en general.
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La Sanidad Militar en las Fuerzas Armadas de paises
como Francia, Alemania, 1Inglaterra o Estados Unidos, esta
conformada por tres especialidades consideradas preferentes: la
medicina preventiva, la cirugia y la psiguiatria. Siendo
cominmente admitido que en ellas hace falta un conocimiento
especifico, que difiere a la medicina en tiempos de paz,
adquiriendo estas especialidades el rango de ciencia, cuando se
producen conflictos armados. Esta relevancia de la psiquiatria
en la medicina castrense, también se manifiesta en el terreno
cientifico, pues desde antafio cualquier tratado de psiquiatria
medianamente completo, dedica al tema de la psiquiatria militar

0 de guerra al mencs unc de sus capitulos.

La historia de la psiquiatria militar tiene una antigua
tradicidén. Los franceses ya en la primera mitad del siglo XIX con
un orientacién semioldgica y c¢linica, siguiendo 1la tradiciodn
pineliana, realizan las primeras descripciones de los trastornos
mentales bélicos. Por su parte los imperios centroeuropeos,
durante la segunda mitad del siglo XIX, con una base neuropatold-
gica fundamentada en 1la etiopatogenia kraepeliniana, dan a
conocer la inespecificidad de las psicosis de guerra, estudian
los sindromes psicoorganicos bélicos y al mismo tiempo impulsan
la psiquiatria pericial militar. En Europa, la Primera Guerra
Mundial marca el origen de la limitacion de la psiguiatria de
guerra en contraste con la psiquiatria de paz y donde quedaron
establecidas las grandes teorias etioldgicas, nosologicas vy
nosograficas de la patologia mental en las cuatro grandes

potencias en conflicto. A partir de este momento la psiquiatria,
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como tal, nace en la Sanidad Militar de los ejércitos europeos,
tanto como disciplina de ensefianza en las academias médico-
militares, como en sus funciones propias de seleccién, periciales
y de organizaciodon asistencial. Finalmente, la medicina militar
angloamericana basada en su tradicién empirista, la experiencia
de la Segunda Guerra Mundial y en la aparicién de la tecnologia
bélica, pone en marcha medidas de seleccidén psicofisica mas
especificas, sobre todo masivas, mediante el emplec de baterias
de pruebas psicologicas, organizando asimismo un servicio de

salud mental integrado en las Fuerzas Armadas.

En Espafia, la psiquiatria militar asimilara la expe-
riencia y las fuentes de conocimiento ajenas, sobre todo de las
naciones de su entorno, adecuandolas a nuestra idiosincrasia y
a las necesidades promovidas desde nuestra sanidad castrense, Sin
embargo, la psiquiatria militar espanola ha sido innovadora y
pionera de numerosos logros a lo largo de su andadura histoérica,
muchas veces con poCcoOs recursos y ante numerosos escollos, consi-
guiendo a pesar de ello, adaptarse a los tiempos y ofrecer res-

puestas y soluciones apropiadas a las exigencias impuestas.

éCuando nace la psiquiatria militar, c¢dmo se desarrolla

hasta su madurez y quiénes fueron sus protagonistas?

Una vez planteado el problema que se pretende investi-
gar y por los motivos ya resenados, encontramos plenamente
justificado, dirigir nuestro empefio y esfuerzo al cumplimiento

de los siguientes objetivos:

1. Constatar y documentar que la atencidén al enfermo mental en

el Ejército tiene una antigua raigambre, cuyos antecedentes
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son legislativos y se remontan a la encrucijada de los siglos
XVIII y XIX con la institucidén de un Ejército organizado y la
creacidéon del Cuerpo de Sanidad Militar. Momento, en el que
aparecen las primeras ordenanzas juridicas que prevén su
asistencia y que se van ampliando y desarrollando a lo largo
del siglo XIX, a partir de consultas y necesidades de 1los
casos que de «demencia» se iban presentando, en las tropas
espafiolas de la peninsula y de ultramar, y que fueron deter-
minando la aparicidn de normativas gque regqulaban su ingreso,
tratamiento y observacidn en los hospitales militares, su baja
en el Ejército en caso de incurable, su proteccidén economica

y su internamiento en una institucién manicomial.

Razonar y argumentar como la implantacidn del Servicio Militar
obligatorio en 1911, la influencia de lo que se venia
realizando en los ejércitos de otros paises y la entrega y
dedicaciodn de varios facultativos castrenses hacia los enfer-
mos mentales, llevaron a que se pusieran en marcha un conjunto
de innovaciones, que condujeron a la creacidn de la psiquia-
tria como especialidad en la Sanidad Militar, durante el pri-
mer tercio del siglo XX. Periodo, en el gue surge la primera
promocion de psiguiatras militares, se organiza la ensefianza
de la psiquiatria como disciplina tedrica en 1911 y como espe-
cialidad médica en 1924 y se funda la Clinica Psiquiatrica
Militar de Ciempozuelos como centro asistencial y pericial con

la constitucidn del tribunal psiquidtrico militar.

Evidenciar y exponer que en la guerra civil espanola se llevd
a cabo la denominada psiquiatria de guerra a escala nacional
y como préloge de la Segunda Guerra Mundial, se practicaron

un conjunto de procedimientos gque nos hicieron pais pionero
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en su utilizacidén y entre los que se encontraron el empleoc del
arma psicoldgica y la higiene mental bélica, el uso de medidas
de seleccidén psiquiatrica del personal combatiente, la plani-
ficacidén de una asistencia psiquidtrica de guerra basada en
escalones de evacuacidén que finalizaban en una red de clinicas
psiquiadtricas militares de retaguardia y el estudio de la

patologia mental bélica.

Verificar y demostrar que en la posguerra, durante el periodo
de 1940 a 1970, tiene lugar el mas completo avance de la
psiquiatria militar espanola. Amplidndose considerablemente
tanto sus medicos humanos como asistenciales, por un lado
porgque se incrementa el plantel de médicos militares especia-
listas y por otro debido a la creacién de una extensa red
institucional de clinicas psiquiadtricas militares y de
servicios de psiquiatria en numerosos hospitales militares,
actuando todos ellos en sus funcicnes como centros de
reconocimiento, seleccidén y tratamiento. Desarrolleo, con el
que la psiquiatria militar se ha encaminado hasta nuestros
dias, consiguiendo alcanzar su plena madurez e independencia

técnica, como servicio y especialidad en la sanidad castrense.
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III. MATERIAL Y FUENTES

El material consultado y empleado para la elaboracién

de la presente tesis, es el que a continuacién se describe.

apartados.

1.

a)

b)

Fuentes primarias o directas, que dividimos en tres

Documental: Material gque engloba todas aquellas
reales drdenes, decretos, circulares, estadisticas,
escritos y reglamentos obtenidos de leos archivos
histbéricos oficiales y que hacen referencia directa
del tema a tratar. Fuentes, que se han utilizado y
dedicadoc a la elaboracién de 1los dos primeros
capitulos de la exposicién y gue hacen mencidén a
los principios legislativos de 1la psiquiatria
militar y la asistencia al enfermo mental militar

durante el siglo XIX.

Biografico: Corresponde este apartado a las activi-
dades profesionales -situaciones, cargos desempefia-
dos, vicisitudes, destinos y trabajos cientificos-
de los psiquiatras militares biografiados: Antonio
Fernandez-Victorio y Cocifa, Santos Rubiano Herre-
ra, Federico Geonzalez Deleito, César Juarros
Ortega, Julio Caminco Galicia, Antonio Vallejo
Nagera y José Antonio Escudero Valverde. Datos, que
han sido extraidos directamente de sus Hojas de
Servicios y Expedientes Personales, obtenidos en

los archivos oficiales del Ministerio de Defensa.



c)

a)

b)

3.

Bibliografia: Hace referencia a las publicaciones,
libros, folletos, trabajos, articulos y otros
escritos originales de los autores, centréndoncs
fundamentalmente en agquellos que sean especificos

del medio militar.

Fuentes secundarias

Biograficas: Publicaciones efectuadas por otros
autores sobre las figuras objeto de nuestro estudio
(enciclopedias, diccionarios o lexicones biografi-
cos), asi como las obras y trabajos que tratan de
la historia de la psiquiatria, durante la época

vivida por los protagonistas biografiados.
Bibliograficas: Referentes a las obras de los

autores fragmentadas, descritas o comentadas por un

resenador.

Entrevistas

Sostenidas por el autor con los sigquientes interlocu-

tores:

aj

Conversaciones con algunos de 1los psiquiatras
militares en activo, que con su memcria histdrica
e informacidn coral, han contribuido con sus indica-
ciones y declaraciones a la redaccidén del presente

estudio.



b)

c)

XI

Con D. FPrancisco Mico Catalén, residente en Las
Palmas de Gran Canaria, ex-psiquiatra militar, que
ademds de sus testimonios y manifestaciones me
facilitd su trabajo y tesis de licenciatura titula-
do «Historia de la legislacién psiquidtrica militar
en Egpafia» (Valencia, 1971), de la gue he entresa-
cado algunas normas legislativas y ordenaciones

juridicas correspondientes al siglo XIX.

Con D. José Romidn Higes Toribio, residente en
Madrid, ex-funcionario del Cuerpo Administrativo
Militar y durante muchos afios destinado en el
Hospital Militar de Urgencia, que me suministrd
gran parte del &rbol genealdgico de los psigquiatras
militares de la posguerra, asi como importantes
reseflas histdricas de la organizacién y funciona-
miento del Servicio de Psigquiatria del Hospital

Militar de Urgencia de Madrid.

Correspondencia

Con el Dr. D. José& Manuel Bertolin Guillén, resi-
dente en Valencia, por la aportacién bibliografica
que me transmiti6d, relacionada con varios psiquia-
tras militares de principios del siglo XX y refe-
rente a su trabajo de tesis doctoral sobre el tema

«Los autores psiquidtricos prolificos del primer

" tercio de siglo en Espafia» (Valencia, 1990).

b)

Con médicos de Cuerpos de Sanidad Militar de los

Ejércitos de Francia, Inglaterra y Alemania, que
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amablemente me han remitido informacién vinculada
con la historia de la psiquiatria militar de sus
paises respectivos y entre los que se encuentran
los siguientes psiquiatras militares: Colonel Dr.
Erich Walfgang Bick, neuropsiquiatra del «Bundes-
werhrkrankenhaus Hamm» en Bonn (Alemania); Medecin
Général Inspecteur Maurice Bazot, Director de
«L'Ecole D'Application du Service de Santé pour
L'Armée de Terre du Val-de-Gracen, Paris (Francia);
Major Adrian Gillham, Lecturer in Military Psychia-
try, Royal Army Medical College, Londres (Reino
Unido). Con sus datos y contribucidn se ha confec-
cionado el apartado «Desarrcllo de la psiquiatria
militar en el extranjero», que nos ha servido como
principio de referencia y de confrontacidén con la

historia de nuestra psiquiatria militar.

Para la obtencién del material de investigaciodn, se
han consultado los fondos de los siguientes archi-
vos y bibliotecas; citadas por orden de importancia

del material encontrado.

- En Segovia:

Archivo General Militar de Segovia.

- En Madrid:
Archivo de historias clinicas de la Clinica
Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos.
Biblioteca Nacional.
Biblioteca Central del Servicio Histérico

Militar del Ejército.
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Biblioteca y Archivo del Cuartel General del
Ejército de Tierra.

Biblioteca de la Escuela de Sanidad Militar.
Biblioteca del Hospital Militar Central «Gomez
Ullan.

Biblicteca, Archivo y Hemeroteca de la Facultad
de Medicina de la Universidad Complutense.
Hemeroteca Municipal.

Biblioteca de la Real Academia Nacional de
Medicina.

Biblioteca del Colegio Oficial de Medicos.

. Biblioteca de la Catedra de Historia de 1la
Medicina de la Universidad Complutense.
Biblioteca del Centro Cultural de los Ejérci-
tos.

Centro de Publicaciones y Documentacion del

Ministerio de Defensa.

Exposicion del material original e inédito aportado

Archivo General Militar de Segovia:
Ha servido de fuente primaria de documentacion. De
este Archivo el material estudiado y examinado

procede de tres Secciones y Divisiones:

Seccidn 12 (Expedientes Personales)
Se han consultado las Hojas de Servicios origina-
les, contenidas en sus respectivos legajos, de

los siguientes médicos militares:
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Nimero
Nombre y apellidos de legajo

Coronel Médico D. Antonio Ferndndez-Victorio y Cocifia F-275
Teniente Coronel Médico D. Santos Rubiano Herrera R-3187
Coronel Médico D. Federico Gonzdlez Deleito G-3001
Comandante Médico D. Martin César Juarros Ortega J-901
Comandante Médico D. Julio Camino Galicia C-668
Coronel Médico D. Antonio Vallejo Nagera B-382

. Seccidén 2% (Asuntos Generales), Divisidon 142
{Sanidad)

Legajos nameros 6, 7 y 8.

. Seccién 3% (Material), Divisidn 32 (Sanidad)

Legajos nameros 455, 456, 457, 458, 588 y 602.

El material documental recogido en los legajos de
la Seccidn 2% Divisidn 142 y Seccidn 32 Divisidn 32
(Asuntos Generales y Material de Sanidad), que in-
cluye reales ordenes, decretos, circulares, esta-
disticas, escritos y reglamentos que hacen alusidn
al asunto «Dementes Militares», corresponde al pe-
riodo cronoldégico desde 1793 hasta 1928 y consti-
tuye las fuentes principales de referencia para la
elaboracidén de la historia de la psiquiatria mi-
litar durante el siglo XIX y primer tercio del

siglo XX.

Cada vez que en el texto de nuestra exposicidon
citemos ¢ reproduzcamos todo o parte de alguno de
estos documentos, pertenecientes al Archivo General

Militar de Segovia, se especificara la Seccidn,
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Divisién y numero de Legajo donde se encuentra

contenido.

Archivo de la Clinica Psiquiatrica Militar de

Ciempozuelos

Ha servido de fuente principal de documentacién a
partir de 1925 y hasta el ano 1970 gque concluye
nuestra investigacidn, ya que en é]l se conservan
los l1libros, actas y expedientes clinicos de aque-
1los enfermos mentales militares ingresados para su
observacidén y que fueron reconocidos y peritados
por los numerosos psiquiatras que compusieron el
tribunal psiguiatrico militar constituide en la

Clinica.

En este Archivo se ha indagado y revisado:

a) Libros de Actas de Reconocimiento del tribunal
psiguidtrico militar desde 1925 hasta el afo
1970. Sin embargo, no estadn todos, algunos
extraviados no se han podido localizar. Los
existentes comprenden 1los periodos anuales

desde 1925 a 1931 y entre 1941 y 1966.

Se considera basico el material recogido, va
que ha servido para esclarecer e jidentificar
nominalmente los médicos militares destinados
en la (Clinica, su ubjcacién temporal, las

normativas legales y caracteristicas de las
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peritaciones y los oficiales médicos alumnos que
en ese momento efectuaban la especialidad de

psiguiatria.

b) En aguellos periodos gue no se han encontrado
los Libros de Actas del tribunal psiquiétrico
militar, he tenido gue consultar las copias de
las Actas existentes en los Expedientes Clinicos
de los enfermos que fueron ingresados, para de
esta forma rellenar el vacio cronoclégico de los

psiquiatras destinados y de los alumnos.

Investigando ambos apartados, se ha conseguido
confeccionar y componer el Arbol genealdgico de
los representantes de la psiguiatria militar,
teniendo en cuenta que parte de los especialis-
tas y todos los alumnos ejercian su actividad en
la Clinica Psiquidtrica Militar de Ciempozuelos,
los primeros como destinados y los segundos

practicando su formacién en la especialidad.

Archivo del Cuartel General del Ejército de Tierra

En la Seccidn de Expedientes Personales, hemos
examinado y recabado informacién de la Hoja de
Servicios del General Subinspector Médico D. José

Antonio Escudero Valverde.
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IV. METODOLOGIA

Se pretende, realizar una exposicidn descriptiva,
fundamentada en una recopilacién documental sistematica v
cronologica, situandola en el momento histérico cientifico y
cultural en que se produjeron los acontecimientos objeto de

nuestro estudio.

Se persigue, conseguir la narracidén y exposicidén veraz
de la historia de la psiquiatria militar gque ha de reunir los
antecedentes y origen, evolucidn, estructuracion y su influencia
en el presente. Para ello, su estudio se ramifica en varios
contextos histdlricos, tales como son, el de la Sanidad Militar,
Ejército y Psiquiatria Espafiola, con sus puntos mutuos de

influencia e interrelacidn.

HISTORIA GENERAL DE LA PSIQUIATRIA
A

4 Interrelaciones
\ 4
1
Desarrollo histérico
Sanidad Militar ——» de la 4——— Ejército
A Psiquiatria Militar A

Influencias Q L— Influencias

Por tanto, el método seguido para la realizacidén de la
tesis, es el propio de la investigacidén histérico-médica, basan-
dose en una recogida de datos fundamentados preferentemente en
la documentacidn oficial y en un ané&lisis rigquroso de esta infor-
macién, la cual se obtiene teniendo en cuenta el proceder que a

continuacién se sehala.
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Recopilacion exhaustiva de material documental.

- Acumulacidon de documentacién oficial que se
conserva en los archivos histéricos militares.

- Biusqueda bibliografica en bibliotecas y archivos,
pertenecientes al Ministerio de Defensa y otros
organismos oficiales.

- De la correspondencia mantenida.

- Las referencias a la actividad y ejercicio profe-
sional en el medio militar de los psiquiatras
biografiados, han sidc extraidas directamente de
la informacidén obrante en sus hojas de servicio.

- De las conversaciones con miembros de las Fuerzas
Armadas y su aportacioén informativa al desarrollo

histérico del tema que se trata.

Seleccioén del mismo inventariadndeloe en forma de

fichas.

Analisis descriptivo del material citado, situando-
1o en el momento histérico, cientifico, cultural y
social en que se precdujeron los acontecimientos vy

la obra objeto de estudio.

Clasificacidén, elaboracidén y estructuracion por
capitulos y apartados, siguiendo una evolucién

cronologica.

Sintesis histérica, mediante una obtencidén de
resultados y conclusiones, como resumen de la

investigacién desarrollada.
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1. LA PSIQUIATRIA Y LA GUERRA: SU DEVENIR HISTORICO

La naturaleza emotiva de las guerras, ofrece propicia
ocasion para el estudio de las reacciones psicolédgicas normales
y morbosas de la humana personalidad, jamds sometida a tan
caudalosa fuente de vivencias, sufriendo el hombre ante el
fendmeno bélico, privaciones inimaginables, corre perpetuos

peligros y experimenta violentas pasiones.

La energia psiquica del sujeto, sufre ante los agentes
morbosos propios de la guerra, chogues emocionales intensos y en
la medida que el miedo paralizante individual, el temor a la
muerte, el agotamiento psicofisico y el panico colectivo tienen
el valor de trastornos mentales, se puede admitir gue nuestra

especialidad hunde sus raices en la propia historia de la guerra.

Desde los mas remotos tiempos, los hombres han luchadeo
unos contra otros con dos exclusivos objetos, el de conservar
algin incentivo indispensable para satisfacer sus necesidades o
para adguirir esos mismeos incentivos que en el algin momento
carecian. Ante ello, no existen mas que tres tipos de reacciones
primarias caracteristicas del organismo vivo: dominancia,
sumisién y acuerdo, y que se manifiestan por ciertos fendémenos
en las esferas afectivas y motora, comoc son la cdlera-agresivi-
dad, el miedo-inhibicién y el afecto-efusidn respectivamente,
apareciendo la guerra con un conjunto de connotaciones emociona-

les y conductuales intimamente unidas a ella'’.

" Segun la expresién clasica del'general von Clausewitz,
«La guerra es un acto de fuerza para obligar al contrario al cumplimiento de

nuestra voluntad» ‘¥, y en la que cada gqrupo combatiente trata



entonces de conservar su postura de dominancia, intentando poner
al otro en una postura de sumisidén, utilizando como medio la

fuerza y la vielencia.

Los estimulos que actuan sobre el sujeto y modifican
su conducta son tanto fisicos (guerra clasica), como psicologicos
(guerra psicoldgica) y los limites de su accién se acabalgan e
interfieren mutuamente. El hombre como totalidad somatopsiquica,
ante los estimulos, siempre reacciona globalmente como un todo
y ante una accidn guerrera, surgen los aspectos material y
espiritual. En este sentido, se pronuncia la definicidén del
general Kindelan: «La fuerza en la guerra es espiritual, la misma violencia
llevada a sus més extremos grados no es més que una sintesis de energias morales
... la finalidad de la guerra es siempre espiritual, aungue para lograrlo haya que
acudir a medios materiales: las armas, la maniobra y la fuerza» ) para
explicar esta psicologia de la guerra, existen una serie de

teorias gque varian segin los diferentes autores.

l. Freud {1920) en sus teorias psicodiné&micas, sefiala
la existencia en el inconsciente individual de «pulsiones tanati-
cas» , que conducen a impulsos agresivos, conflictos, angustias y
defensas, las cuales en un momento situativo determinado, se
encadenarian al plano colectivo, pasando a la violencia social,
donde apareceria el instinto de muerte y con ello la guerra

N 4
mlsma( ) .

2. Para Mira y Lopez (1944), la guerra es el resultado
de una reaccidén colectiva anormal gue conduce a la sustitucién
de las formas scciales avanzadas por otras mas primitivas. «En
la guerra la violencia, la fuerza mecédnica y hasta la brutalidad prevalecen sobre

.- - . 5
la persuasién y la razén. Lo mismo ocurre en la locura» @7,



Para Mira, con gran sentido psicopatolégico, la guerra
es por definicidén un trastornc psiquidtrico social en el que se
vuelve mas normal conducirse anormalmente y el ser humano obedece
a la ley del todo o nada, que caracteriza las formas mas simples
de vida. En tales situaciones, aflorarian sus tendencias emocio-
nales primitivas de un modo incontrolado y destructivo, de tal
forma, que el instinto agresivo del hombre adquiere primacia
sobre sus demas tendencias y el dilema inteligencia o caracter,
se resuelve en favor del segundo, su timopsigque define mejor que

. P &
5u noopsique su valor bélico'®,

3. Por su parte, Vallejo Néagera (1939), racionaliza
como psiquiatra el fendmeno guerra, encuadrandolo como una
reaccién paranoide colectiva: «Durante las guerras -sostiene- pueden
reaccionar los pueblos psicdgenamente, esto es, refugidandose en la enfermedad;
o paranocidemente, imponiéndose al enemigo por su hipertrofia de la personalidad,
egolsmo y convencimiento de la verosimilitud de sus concepciones ideolégicas. El
pueblo que se ha histerizado y se refugia en la enfermedad, este pueblo pierde
indefectiblemente la guerra. Para ganar la guerra el pueble habra de paranoidi-
zarse» . En este aspecto, s1 1la personalidad paranoide se
perfila por el orgullo, egocentrismo, desconfianza y falsedad de
juicio, éstas son las mismas caracteristicas que se hallan en la
masa de un pueblo cuando las conmociones de una guerra exaltan
las facetas psicopatoldégicas de su personalidad gregaria. El1
pueblo padece, por tanto, una parancia aguda reactiva en la gue
apareceria un «delirio mixto de grandeza y persecucion» y del cual
dimanaria la misma naturaleza de 1la guerra: el objeto de
aniquilar al enemigo gue se opone a sus reivindicaciones

. POy 8
1deologlcas().

En consecuencia, la guerra por sus particularidades,



tiene importantes connotaciones psicolodgicas en las que el hombre
inmerso en ella sufre una serie de impactos emocionales y bajo
la influencia de los agentes morbosos especificos de la guerra.
De ellos, figura en primer plano el agotamiento nervioso en el
gue en unos casos influye la intensidad del gasto de energia
psiquica, en otros la insuficiente aportacion de nutrientes o la
aparicion de trastorncs somaticos concomitantes y en la mayoria
las vivencias emotivas, entre las que se encuentran la falta de
libertad, el miedo, la amenaza de muerte vy el permanente
conflicto entre el instinto de conservacién y el afan de cumplir

con los deberes como combatiente‘®.

De un modo general, puede afirmarse que la persona
mientras se encuentra en tiempos de paz en un estado de insensi-
bilidad y su tono emocional fluctta, entre la euforia y la
disforia, en tiempos de guerra la reactividad emocicnal varia,
viviéndose casi invariablemente inmersoc en un estado de alerta,
ansiedad y disforia amenazante, que pueden actuar bien directa-
mente provocando reacciones psiquicas anormales, o¢ Dbien,
desencadenando trastornos psiquicos latentes, constitucionales

© en periodo de incubacién'®,

Muchos autores han puesto en evidencia desde los mas
remotos tiempos, la repercusibébn de las hostilidades sobre el
estado mental de los ejércitos, insistiendo sobre la importancia
prevalente que reviste el acontecimiento vivido y en el que el
individuo debe asumir un brutal trastorno en sus condiciones

existenciales.

Asi, las descripciones mas antigquas, se refieren a la

reaccion de panico que el efecto de la guerra producia en las



tropas combatientes. Ya Jenofonte, sefialaba el temor que causaban
las falanges tebanas, dirigidas segan 1la téactica oblicua,
verdaderamente revolucionaria del general Epaminondas en las
batallas de Leuctra (afioc 371 a. de J.C.) y Mantinea (afio 362 a.
de J.C.) o de las falanges griego-maceddénicas, instrumento
militar de la mayor eficacia de Alejandro Magno. Vegecio sehala
con respecto a la mayor batalla de tactica envolvente que la
historia militar conoce, la de Cannas, el temor gue produjo la
caballeria numida y los elefantes de Anibal en la aplastante

. - 11
derrota que sufrieron las legiones romanas‘'.

Si bien, como observamos, los trastornos psiquicos de
guerra se conocen desde los mAds remotos tiempos y se relacionan
directamente con los estados emocionales genéricos que el combate
origina, no es hasta las guerras napolednicas, donde se encuen-
tran las primeras descripciones de estados de estupor, de agita-
cidén y nostalgicos de los soldados en los ejércitos. Ello fue
debido a que los meédicos y cirujanos militares prestaban poca
atencidén a los trastornos mentales, siendo la opinidén mas ex-
tendida que eran debidos fundamentalmente a un problema moral,
un reflejo de la debilidad de caracter, por lo que se evitaba su
diagnostico y se adoptaban, frente a ellos, medidas firmes vy

represivas.

Sin embargo, a medida que la medicina preventiva
avanzaba, se empezaron a comprender las enfermedades transmisi-
bles y a emplear los tratamientos quiridrgicos, es cuando se
empieza a prestar atencidn a las bajas psiquiatricas. Al mismo
tiempo, se fue apreciando un incremento de las tasas de hospita-
lizacién, por otras causas, relacionadas con alteraciones

emocionales como neuralgias, cefaleas, pardlisis, convulsiones



y estados confusionales que condujeron progresivamente a que se
les fueran prestando los auxilios que su gravedad exigia. También
se producia otro hecho afiadido, el insuficiente desarrollo de una
nosologia psiquidtrica capaz de dar explicacién a la patologia
mental que aparecia en la guerra. Estos dos factores, el moral
(medidas disciplinarias) y el nosoldégico, hicieron que la psi-
quiatria militar tuviera un considerable retraso con respecto a

las otras especialidades en la historia de la medicina de guerra.

Es durante los siglos XVIII y XIX, cuando comienza a
aparecer una clasificacién sintomatoldgica de las perturbaciones
psiquicas, de suficiente rigor cientifico a partir de Georget,
Guislain, Pinel y Esquirol, gque presumian con undnime criterio
que las emociones violentas, los disgustos y otras causas morales
podrian provocar la locura. Lo que indujo a todos ellos, a la
admisién de un grupe nosolégico de perturbaciones psiquicas
denominadas «psicosis de guerras, que responderian a un conjunto
sindrémico de trastornos psiquicos, cuyo origen se deberia

especificamente a la guerra misma®*?.

Hasta el momento la psiquiatria no habia adquirido
todavia la madurez noscldgica necesaria para poder resolver los
problemas que toda guerra plantea y no existian criterios claros
para ordenar los hechos y las experiencias. Hay que esperar a la
Guerra Franco-Prusiana (1870-71) para gque un autor Legrand du
Saules sostenga firmemente que los factores morales de la guerra
no hacen otra cosa que precipitar un infortunio ya previsto“?¥,
opinién que van ratificando Bourdin, Maudsley y Griesinger, cuyos
autores, cada cual en su pais llaman la atencidén acerca de la

trascendencia de la predisposicién constitucional individual y

la escasa de otros factores en la explosién de las psicosis
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atribuibles a la guerra( -

Las observaciones durante las guerras Hispano-aAmerica-
na, Transvaalense y Ruso-japonesa (1904-05), aportan un material
clinico gque nada difiere de las psicosis descritas con ocasién

de las grandes catastrofes'™

La Primera Guerra Mundial (1914-18) aparecid, por
tanto, en un momento en el que se habia conseguido una gran
claridad en la clasificacidn de las enfermedades mentales, sobre
todo por las aportaciones etiolégicas y nosolodgicas de Kahlbaum
y Kraepelin'®, que afirman las opiniones ya existentes, sobre
la inespecificidad de las «psicosis de querra» e importancia de
los factores constitucionales y enddgenos en su génesis, siendo

posible afrontar con mirada mas licida los problemas de 1la

psiquiatria de guerra.

Posteriormente, otros autores como Bonhoeffer (1916),
Birnbaum (1924), Bumke (1928) y Schultz (1928), realizan amplios
trabajos sobre los trastornos psiquicos en la guerra, aportando
a la ciencia el concepto de reaccidén psicogénica debida a las
influencias ambientales especificas de la guerra y entre las que
incluyen una gran variedad de sindromes clinicos como la hipnosis
de guerra, corazén del soldado, raptus emotivo, sindrome de
panico, sindrome de esfuerzo, confusién mental de guerra y las
neurosis de guerra“”. En estas investigaciones se adguirieron
conocimientos fundamentales que hoy se hallan incorporados,

quizas de un mcodo definitivo, a la ciencia psiquiatrica, esclare-

ciéndose numerosos problemas etioldgicos.

La guerra demostrd gue las dos grandes psicosis



endogenas, permanecen indemnes ante cualquier influjo psiquico
o fisico emanado de ella. Ni las emociones, ni las heridas, ni
las privaciones, ni los sobreesfuerzos incrementaron el numero
de equizofrenias ni el de maniaco-depresivos existentes. Las
cuidadosas investigaciones de Bonhoeffer en los 10.000 servios
gue cayeron prisioneros en un estado de extracrdinario agotamien-
to, con atrofias musculares, insuficiencia cardiaca, avitamino-
sis, etc., demostraron que no aparecid en ellos ningun incremento

. . - 8
de las psicosis endogenas( .

Se puede admitir gue la guerra reveld la existencia de
algunos trastornos mentales, que desfilaban como de incdgnito por
el ambito socjial, de tal forma que séria posible gue una
esquizofrenia se manifestara, no provocara, c¢on ocasion de las
nuevas y mas duras exigencias vitales que le ha impuesto la vida
militar, produciéndose una exaltacion expresiva de los sintomas,
tratdndose de psicosis inaparentes que por la guerra se hacen

aparentes.

De forma diferente acontece en las psiceosis toxicas y
organicas, en las que si que pueden existir variaciones cuantita-
tivas con respecto a los tiempos de paz y debido, en estos casos,
al origen exdgeno inherente a este tipo de trastornos'*”’. En lo
que si hay cambios considerables y con caracteristicas propias
es en el terreno de las neurosis, aungque estas modificaciones son
puramente formales y no atafien a su mecanismo esencial; y es
natural que asi ocurra, pues su origen se encuentra en conflictos
emocionales que, en el caso especial de la guerra, reside en la
lucha interna entre el instinto de conservacién y el instinto del
deber y la obediencia, siendo las «circunstancias» como sefiala

Lopez Ibor las que influyen en su manifestacién®®,
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La Guerra Civil (1936-39) trajo consigo un importante
impulso a la psiquiatria militar en Espafa y a la gque contribuye-
ron figuras como Vallejo Nagera, Lépez Ibor, Mira y Lopez,
Rodriguez Lafora, Sacristan vy otros'*”’, observandose la fre-
cuencia de trastornos psiquicos no sd6lo en los frentes de
combate, comoc yva habia ocurrido en contiendas anteriores, sino
también en la retaguardia, evidenciadndose un nuevo fendmeno como
sefiala Vallejo Nagera, «la guerra tecnologica total» y con ello la
«histerizacién de las masas» *?. Al mismo tiempo, se evidencia en
nuestro pais la importancia de la psicologia clinica aplicada a
la seleccidn de los mandos y tropas, la higiene mental y la

necesidad de formacién de especialistas en psiquiatria militar.

La Segunda Guerra Mundial confirma la necesidad de
seleccidén por trastornos psiquicos y asi el Ejército Norte-
americano excluye en sus filas a 1.850.000 individuos que
representd el 12% de la totalidad de los examinados y el 38% del
total de excluidos por diversas afecciones en el cuadro de
inutilidades'””’. Fueron creados en la contienda los denominados
servicios de neuropsiquiatria divisionarios constituidos por
jefes y oficiales médicos especialistas en psiquiatria, neuroclo-
gia, electroencefalografia y psicologia clinica””. A pesar de
ello, las bajas psiquiatricas fueron muy numerosas, sobre todo
por «psiconeurosis bélicas»; siendo frecuentes las reacciones
timogenas, las crisis sincopales, las psicosis situacionales, las
neurosis traumaticas, los trastornos psicosom&ticos y las

P . : P 25
neurosis de indemnizacidén de la posguerra( .

'En las guerras de Corea y Vietnam, las contribuciones
cientificas de contenido psiquiatrico han sido escasas, ya que

por su gravedad no han sido difundidas, no habiendo trascendidoc
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a las publicaciones médicas, no obstante, como puntualiza
Escudero Valverde la proporcidon de enfermedades mentales,
disminuyé en la de Corea como resultado de 1la aplicacidn
exhaustiva de test mentales'”’. Posiblemente los trastornos
psiquicos fueran debidos fundamentalmente al consumo de tdxicos,

técnicas de adoctrinamiento en prisioneros de gquerra y a las

reacciones psiquicas retardadas de combate.

Resumiendo la historia de la psiquiatria bélica, surge,
como tal, en el siglo XIX, sobre la base de una nosologia
cientifica y una necesidad, por el incremento del numero de bajas
psiquiatricas en las tropas y que se perfila a lo largo del siglo
XX, adgquiriendo notoriedad e importancia en las dos guerras
mundiales. Contrariamente a lo que se habré observado en el siglo
XIX se establece que las guerras no ejercen efecto generador de
enfermedades mentales genuinas © psicosis, teniendo un papel
evidenciante ¢ desencadenante. En cambio, respecto de las
reacciones y desarrollos vivenciales anormales (psicopaticos o
psicogenos) el papel del conflicto bélico es mas directo, desde
el momento que si la vivencia displacentera constituida por la
guerra, no hubiera tenido lugar, el combatiente no hubiera

presentado el cuadro psicopatoldgico.

2. APUNTES HISTORICOS DE LA PSIQUIATRIA MILITAR EN EL EXTRANJERO

La medicina militar en las Fuerzas Armadas de paises
come Francia, Inglaterra, Alemania o Estados Unidos, estéan

constituidas por tres disciplinas consideradas basicas: la



12

medicina preventiva, la cirugia y la psigquiatria; ya que se
considera que en ellas hace falta un conocimiento especifico que
difiere de la medicina en tiempos de paz, adgquiriendo estas
especialidades el rango de ciencia cuando se producen conflictos
armados. De estas tres disciplinas béasicas, écdmo se ha desarro-
llado la psiquiatria militar en otros paises? A su contestacién

se dedican los siguientes apartados.

2.1. Desarrollo en Alemania

En Alemania®’ es a partir de la Guerra Franco-
Prusiana (1870-71) cuando por primera vez la psiquiatria en el
Ejército comienza a tener relevancia, creadndose un servicio
psiquidtrico hospitalario en retaguardia con capacidad para 316
soldados, debido al elevado nimero de bajas existentes por

trastornos mentales.

Posteriormente, los primeros médicos militares alemanes
gue se interesaron por los trastornos psiquicos fueron Koster,
Tiggers, Kirn y Shafer, gque demandarcon mayores atenciones hacia
este tipo de enfermos. Pero el verdadero fundador de la psigquia-
tria militar en Alemania fue el general Dr. Stier, siendo célebre
su frase: «Hay que mantener alejados agquellos hombres que influyen
negativamente en la moral y la voluntad de lucha de la tropa, porque distorsionan
al resto del grupo por sus caracteristicas y reaccionesy» (28, Exigiendo a
los legisladores, que en la Ley del Servicio Militar obligatorio,
se seleccionaran aguellos reclutas que fueran aptos no sélo
fisicamente sino también mentalmente. Stier en 1902 elabord las

primeras directrices para la deteccion previa de trastornos

psiquicos realizando medidas de seleccidén, convirtiéndose sus
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reflexiones y trabajos a partir de 1905 en claros modelos a
sequir, centrandose sus actuaciones en los delitos militares,
especialmente aquellos dimanados de sujetos mentalmente enfermos
y del consumo de tdéxicos y alcohol, iniciando el servicio
psiquidtrico forense en los tribunales militares. Stier durante
su participacién en la Primera Guerra Mundial, comprobé el
caracter psicorreactivo de los trastornos mentales y la abundan-
cia de 1los estados psiconeurdéticos, en los qgue la fatiga
psicofisica y los chogues emocionales, constituian los factores

desencadenantes principales.

Continuadores de la labor de Stier fueron los generales
Dr. Kittel y Dr. Hoffmann gue a partir de la experiencia del
primero comenzarcon a realizar medidas de seleccidn rigurosa de
todos aquellos soldados que tenian antecedentes o presentaban
trastornos psicopaticos, creadndose para ello en la Academia
Médico Militar de Berlin el departamento de «Psiquiatria e
Investigacién Psicoterapéutica», encargado de la formacién
psiquidtrica de los oficiales médicos'®. La finalizacién de la
Primera Guerra Mundial, con la paz de Versalles, impuso la
supresion del Ejército Alemén, que se redujo a un contingente de
100.000 hombres, pero el triunfo del nacional-socialismo permite
que el Ejército se estructure con mayor potencialidad, realizando
a partir de 1934 una organizacidn psicologica, encaminada sobre

todo a la seleccidon de oficiales y destinada a fomentar 1la

«psicologia y cultura racialy.

Durante la Segunda Guerra Mundial el general Dr. Wuth
fue el encargado de marcar las lineas de orientacién de la
asistencia psiquiatrica en la «Deutschen Wehrmacht», creando un

sistema de escalones sanitarios con una red de departamentos de
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tratamiento situados cerca de los frentes con la finalidad de
retornar al soldado lo antes posible al combate. Los conocimien-
tos de Wuth en psiquiatria bélica, sus publicaciones y sus méto-
dos frutc de la experiencia adquirida durante la guerra, fueron

seqguidos durante casi 30 anos por la psiquiatria militar alemana.

Con la reconstruccidén progresiva del Ejercito en la
posguerra, sSe crearon departamentos neuropsiquidtricos en los
hospitales militares de Coblenza, Hamburgo, Munich y Colonia, con
la cooperacién de psicéologos c¢linicos, asi como los servicios
psicoldgicos militares en los centros regionales de reclutamiento
que radican en cada comandancia general del Ejército, y que
constituyen actualmente los centros de reconocimiento, examen y
seleccidn de las alteraciones de la salud mental del soldadoc en

el Ejército Aleman®®® .

2.2. Desarrollo en Francia

©Y 10s antecedentes mas antiguos datan del

En Francia
ano 1759 en el gque Marechat Duc de Biron funddé el Hospital
Militar de Gros Caillou en el que fueron ingresados soldados que
mostraron sintomas psicologicos llamativos. Posteriormente, en
tiempos del Emperador Napoledén y cuandc las tropas salieron de
Francia, se describieron frecuentes «reacciones de aforanza» que
eran motivo de deserciones y que si en un principio eran tratados
en los tribunales militares, poco a poco fueron consideradas como
una forma de enfermedad, gque provoco gque algunos médicos

militares franceses llamaran la atencidén de gue si éstos faltaban

a las leyes militares, era porque estaban mentalmente enfermos.
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El nacimiento de la psiquiatria ata sus raices en los
mismos origenes de la Escuela de Aplicacidn de Val-de-Grace
(Paris) donde en 1852 contaba con seis catedras de medicina
militar, una de ellas, la de «Salud y Medicina Legal» donde se
encontraba encuadrada la ensefianza de los trastornos por enajena-
cién mental con sus repercusicones en los delitos militares,
siendo su primer titular Champuillon, sucediéndole Villemin de
1869 a 1874 y posteriormente Vallin desde 1874 a 1884, los cuales
adquirieron gran notoriedad por sus investigaciones, estudios y
dedicacién al campo de las enfermedades mentales, asi como de su
responsabilidad penal militar. Sucesor de Vallin fue Alfhonse
Laveran, de ilustre memcria, gque participé brillantemente en la
Guerra Franco-prusiana (1870-71) v que no sélo realizd importan-
tes aportaciones psiquiatricas, sino que también fue un estudioso
de la microbiclogia, descubriendo el agente patdgeno del

paludismo que le valid tiempo después el premio Nobel®?,

Es en 1905, con el médico militar Simonin cuando la
enseflanza de la psiquiatria penetra verdaderamente en la Escuela
de Val-de-Grace, slendo muy conocidos por su redaccién impecable
sus informes médico-forenses y sus intervenciones en la asisten-
cia a los enfermos mentales que acudian a los consejos de querra.
Sin embargo, hay que esperar al armisticio de 1920, después de
la Primera Guerra Mundial, tras la experiencia del conflicto
bélico y la nueva reorganizacién de la Escuela Médico Militar,
para gque, dado el elevado numero de bajas psiguidtricas se
prestara una mayor atencidén a esta ciencia y se crearan dos
nuevas cdtedras, la de «Neuropsiquiatria y Medicina Legal» y la
de «Informes Periciales y Legislacidn Militar», y en la gque por
primera vez en el Ejército aparece el término de psiquiatria en

la denominacidédn de las disciplinas de ensefianza, siendo sus
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titulares los médicos militares Raymond y Jude. Uno de los
profesores mas sobresalientes fue Fribourg-Blanc, titular de la
catedra en 1929 y autor de numerosas publicaciones sobre los
trastornos psiquicos, y entre ellas, Las falsas simulaciones en
el Ejército, y Jjunto con Gauthier la del Manual de practica
psiquidtrica en el Ejército, considerada de gran erudicién en su
época y después utilizado como un libro de texto clasico, con el

gue se formaron gran ndmero de médicos militares(33),

Después de la Segunda Guerra Mundial, la investigacion
y la préactica cientifica de la psiquiatria militar francesa
experimenta un enorme auge, afiadiéndose servicios de neuropsi-
quiatria a los hospitales militares, con lo gque la catedra de
Val-de-Grace cambia su denominacién, llamandose «Psiquiatria,
Medicina Legal y Seleccién Psicolégica», respondiendo a la
necesidad de seleccidn clinico-psiquidtrica, con objeto de
apartar los sujetos que tienen perturbaciones mentales del
Ejército. Los métodos psicotécnicos utilizados en Estados Unidos,
fuercon introducidos masivamente, credndose en 1950 centros de
seleccidn psicoldgica en cada una de las nueve regiones militares

metropolitanas.

Las guerras de Indochina y Argelia contribuyeron a un
extraordinario desarrollo de esta disciplina, adquiriendo
importancia las investigaciones psicopatolégicas y de psicologia
individual y coeolectiva, que hacen que el departamento de Val-de-
Grace se reorganice denomindndose de «Salud Mental y Psicopatolo-
gia Aplicada al Ejército», bajo la influencia de los psiquiatras
militares Juillet en 1959 y Girard en 1960 que se encargan de ir
introduciendo las nuevas corrientes de la psiquiatria en bisgueda

de la salud mental de la institucién militar. Siendo a partir de
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1970 cuando se crea el Consultorio Nacional de Psiquiatria y
Salud Mental en el Ejército, con dependencia del ministro de
defensa y a cargo de un general médico y gue tiene como especia-
les misiones las de aptitud, seleccidn, responsabilidad penal y
las de indemnizacién de los miembros integrados en las Fuer:zas

34
Armadas francesas®'.

2.3. Desarrollo en Gran Bretana

En Gran Bretafia'®’

la maduracidén de la psiquiatria,
sucedid en el transcurso de la Primera Guerra Mundial y en la que
Dillon advirtié, que la tercera parte de los soldados quedaron
incapacitados para su servicico, a causa de trastornos psicopati-
cos y de los cuales 60% podian ser recuperados con tratamientos
adecuados y ser devueltos al frente, siendo los trastornos mas
frecuentes los denominados «shell-shocks» o neurosis traumaticas
de guerra. A partir de este momento el Ejército Britdnico presto
una mayor atencion a las enfermedades funcionales nerviosas,
siendo creadas en los hospitales militares las clinicas de «out-
patients» y centros especiales de atencidn psiquiatrica en las
que fueron formados oficiales médicos, como el Maghull Military
Hospital en Liverpool. Iniciadores del movimiento psiquiatrico
en el Ejército, fueron los médicos militares Wart, Myers vy
Holmes, que atendieron a gran nimero de enfermos mentales de
guerra y dque contribuyeron a que las bases militares fueran

provistas de «salas mentales» en 19169,

La medicina militar inglesa ha estado siempre muy
influenciada por la de Estados Unidos, por 1o gque después de la

Primera Guerra Mundial las medidas de seleccién ya se introduje-
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ron en el Ejército, asi como las de formacidn de especialistas
en asistencia psiquidtrica y en psicologia clinica. Estas
medidas, tuvieron como finalidad la de excluir del servicio de
las armas a 1los individueos c¢on antecedentes de trastornos
psiquicos y clasificar al contingente con arregloc a sus aptitu-
des, siendo los primeros test colectivos que se aplicaron el

«alfa Army test» y el «beta Army test».

Durante la Segunda Guerra Mundial el porcentaje de
neurosis de guerra fue muy elevado, sobre todo, en la «Batalla
de Inglaterra» en la poblacién civil, por el efecto de los
bombardeos aéreos, de tal forma gque de un millon de bajas
hospitalarias se etiquetaron 34.000 de psiconeurosis. En la
posguerra se crean los centros combinados de reclutamiento, con
una direccion médica y otra psicotécnica encargada de los planes
de seleccidn psicolégica, junto con una asistencia psiquiédtrica
hospitalaria responsable del reconocimiento, recuperacién y
concesiébn de bajas, que constituyen las bases del programa de

salud mental existente en el Ejército Britanico” .

3. PREAMBULO A LA HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA MILITAR ESPANOLA

Como hemos expuesto, la historia de la psiquiatria
militar extranjera tiene una antigua raigambre. Los franceses,
con una orientacién semiclégica y clinica, siguiendo la tradicidn
pineliana, realizan las primeras descripciones de los trastornos
mentales bélicos: respuestas psiquicas neurovegetativas a 1la

batalla, patologia angustiosa y depresiva, confusidn mental y la
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importancia de lo histérico y pitidtico. Por su parte, los
alemanes con una base neuropatoldgica fundamentada en la
etiopatogenia kraepeliniana desarrollan el estudio de los
sindromes psicoorganicos bélicos y al mismo tiempo impulsan la
psiquiatria militar forense, especialmente dirigida al campo de
las psicosis sinistrésicas psicogénicas, las neurosis de
indemnizacién y las diversas formas de trauma psicoldgicas de
guerra. Finalmente la psiquiatria militar angloamericana, basada
en su tradicion practica y empirista pone en marcha las primeras
medidas de seleccidn profesional militar, sobre todo masivas, con
las baterias de pruebas psicologicas del Ejército o «Army testyn,
planteando igualmente los problemas psicosociales y psicogénicos
individuales y principalmente desarrollan una amplia planifica-
cidén de los dispositivos asistenciales psiquiatricos en diferen-

tes niveles del Ejército.

Por tanto, doctrinalmente la asistencia médica al
enfermo psiquico en ejércitos extranjeros, se inicia a los largo
del siglo XIX, centrandose las primeras actuaciones cuando
incurrian en delitos militares vy preferentemente en el campo de
su responsabilidad penal militar. Sucesivamente, los ejércitos
adquieren conciencia del elevadec namero de perturbaciones
psiquicas en los conflictos armados, a lo que ayudé el estableci-
miento de la psiquiatria como ciencia a finales del siglo XIX,
instaurandose en las academias médico-militares las primeras
ensefianzas de la psiquiatria. La Primera Guerra Mundial, demostrd
la eclosidén de trastornos psiquicos en 1los combatientes,
surgiendo las primeras medidas de seleccidn clinico-psiguiatrica
para el servicio de las armas. La Segunda Guerra Mundial y la
aparicidén de la tecnologia de guerra, obligé a una seleccidn

psicofisica més especifica y se construyeron los primeros
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cimientos para la organizacidén de un plan de salud mental

integrado en las Fuerzas Armadas (TABLA I).

éComo se ha desarrollado la psiguiatria militar en

Espafia?

En nuestro pais, la psiquiatria militar aprendera
répidamente de la experiencia ajena, influencidndose de las
fuentes de conocimiento de las naciones de su entorno, adapténdo-
las a nuestra propia idiosincrasia y a las necesidades intimamen-
te relacionadas con las exigencias promovidas desde nuestra
Sanidad Militar. Sin embargo, la psigquiatria militar espanola ha
hecho muchas cosas a lo largo de su camino histdérico, la mayoria
de las veces con escasos recursos y ante numerosas dificultades
consiguiendo, no obstante y como veremos, dar respuesta y

soluciones acertadas al desafio de los imperativos planteados.

En los sigquientes capitulos se intentara dar cumpli-
miento a nuestro empefio, el estudio histdrico de nuestra
psiquiatria militar y con la finalidad de lograr y dar cumpli-
miento a nuestros propésitos, dividimos nuestra exposicion en 5

partes gque quedan sistematizadas en el siguiente programa.

Primera Parte
Los principios legales de la psiquiatria militar

durante la primera mitad del siglo XIX.

Segunda Parte

I.La asistencia al enfermo mental militar durante la

segunda mitad del siglo XIX.



21

Estos dos capitulos, hacen referencia preferente a las
diferentes ordenaciones Jjuridicas que disponen, organizan y
prestan atencidn al enfermo mental en el Ejército durante el
siglo XIX, en varias vertientes -asistencial, pericial e
institucional- y que quedan enmarcadas entre dos reales drdenes:
la mds antigua hallada y fechada en 1793, que da instrucciones
sobre un Reo Demente y el Real Decreto de 1907, que regula a modo
de Reglamento dnico la Situacidn, sueldos y personalidad juridica

de los militares dementes.

Tercera Parte
La psigquiatria militar en el periodo 1907-1936. La
primera promocidn de psiguiatras. La escuela de

psigquiatria militar.

Durante este periodo, cuyo estudio extendemos hasta el
inicio de la guerra civil espafiola, constatamos cdmo Se pone en
funcionamiento un genuino servicio psiquidtrico militar con sus
funciones de seleccidn, terapéuticas, periciales y también
docentes, manifestados por la creacidén de la ensefianza de la
psiquiatria en la Academia de Sanidad Militar en 1911, 1la
fundacién de la Clinica Psiquidtrica Militar de Ciempozuelos en
1920, la constitucidn del Tribunal Psiquidtrico Militar y el
nacimiento de la especialidad de psiquiatria a partir de 1924.
Asimismo, se exponen los datos biograficos y bibliograficos méas
relevantes de las consideradas figuras iniciales y artifices de
la escuela de psiquiatria militar, representadas por: Antonio
Ferndndez-Victorio y Cocifla, Santos Rubiano Herrera, Federico
Gonzidlez Deleito, Martin César Juarros Ortega, Julio Camino

Galicia y Antonio Vallejo Ndgera.
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Cuarta Parte

La psiquiatria en la gquerra civil espaficla (1936-39).

Periodo de nuestra historia, en el gue se llevd a cabo
a nivel nacional, la gue se denomina psiquiatria de guerra y en
el que se recogen, describen y analizan las aportaciones vy
actividades de un conjunto de figuras a ella dedicadas, due
contribuyeron notablemente a la evolucidn de la psiguiatria
militar y representadas por: Antonio Vallejo Nagera, Emilio Mira
y Lopez, Juan José Lbépez Ibor, J.M. Sacristan, G. Rodrigue:z
Lafora, L. Rojas Ballesteros y Dionisio Nieto. Su labor, dguedd
materializada en una serie de innovaciones, entre las que se
exponen y se hacen constar las preventivas con el fomento de la
higiene mental bélica, utilizacidén de medidas de seleccidn
psiquidtrica de persconal, asistencia psiquiatrica segtn escalones

de evaluacidn y el estudio de los trastornos mentales de guerra.

Quinta Parte

La psiguiatria militar en la posguerra (1940-1970).

Division gue abarca hasta el afio 1970, etapa de expan-
sidén y crecimiento de la especialidad en la sanidad castrense y
en la que se desarrollaron y ampliaron considerablemente los me-
dios humanos e institucionales. Debido, principalmente, a 1la
actuacién de José Antonio Escudero Valverde cuya labor impulsora
y modernizadora de los servicios psiquiatricos militares, se
manifestd en la formacidén de un amplio plantel de especialistas,
que se hicieron cargo de la red organizada de servicios de
psiguiatria en los hospitales cabeceras de regién militar, asi
como de las Clinicas Psiguidtricas Militares de Ciempozuelos,

«San Baudilio», Malaga y Palencia.
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Finaliza nuestra exposicién en el afic 1970, poco
después de gque se celebrara la Primera Mesa Redonda sobre
Psiquiatria Militar, -encuentro cientifico que congregd a
numerosos especilalistas encuadrados en los Cuerpos de Sanidad de
los tres Ejércitos y con la que consideramos nuestra psigquiatria
militar adquirié su mayoria de edad, definitiva consolidacién e

independencia técnica en la Sanidad Militar.
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Adopcidén frente al enfermo mental militar de medidas disciplinarias,

come reflejo de una debilidad moral.

v
En el siglo XIX, se inicia la atencién psiquidtrica en los Ejércitos,
a partir de la aparicién de una nosologia cientifica en la que se in-
cluyen los trastornos psiquicos especificos de ]la guerra: Francia y

Alemania. Principios médico legales.

v
La Guerra franco-prusiana, muestra la inespecificidad etioclégica de
las psicosis de guerra y la existencia de sindromes psicorreactivos,

desencadenados por los agentes morbosos de la guerra.

v
La Primera Guerra Mundial, marca el comienzo de la psiquiatria militar,
organizadndose las salas mentales hospitalarias, efectud&ndose medidas
de seleccién en las tropas y creandose la enseilanza de la psiquiatria

en las Academias Médico Militares: Alemania, Inglaterra y Francia.

v

La experiencia de la Segunda Guerra Mundial y la tecnologia hélica,
obligan a medidas de seleccién clinico-psicoldgicas estrictas, asil
como a la planificacién de un Servicio de Salud Mental integrado en

las Fuerzas Armadas: Alemania, Francia, Inglaterra, Estados Unidos.

TABLA I: RESUMEN HISTORICO DE LA PSIQUIATRIA BELICA
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Los fundamentos que se exponen de la psiguiatria militar alemana, han
sido recabados de la correspondencia remitida por el Colonel Dr. Erich
Walfgang Bick, neuropsiguiatra del Bundeswerhrkrankenhaus Hamm en Bonn
(Alemania) . ‘

Ibid.

Ibid.

Ibid.

La referencia a la historia de la psiguiatria en el Ejército francés,
ha sido suministrada por el Medecin General Inspecteur Maurice Bazot,
director de L’Ecole du Service de Santé pour L'Armé du Terre du Val-de-
Grace, Paris (Francia).

Ikid.

Ibid.

Ibid.

Los datos expresados corresponden a los antecedentes higtdricces de la
psigquiatria militar en Gran Bretafla y han sido aportados y enviados por
el Major Adrian Gillham, lecturer in military psychiatry., Roval Army
Medical College, Londres {(Reino Unido) .

Ibid.

Thid.
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PRIMERA PARTE:
LOS PRINCIPIOS LEGALES DE LA PSIQUIATRIA MILITAR
DURANTE LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO XIX

1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SANIDAD MILITAR Y LA PSIQUIATRIA
ESPANOLA HASTA EL SIGLO XIX

La fecundidad cientifica y por tanto médica en Espafia,
ha discurrido siempre emparejada a su historia politica, militar
y econdémica, encontridndose en toda ocasién directa y decisivamen-
te influida por ellas. Lo mismo ocurre con el desarrcollo de su
psigquiatria, gque se ha encontrado en todo momento intimamente

unida al acontecer histérico de nuestra nacién.

En Espafia la psiquiatria sale de 1la oscuridad,
vinculandose en sus aspectos tedrico y préactico a la medicina y
filosofia, en el periodo de dominacidén arabe, que se extiende
hasta el siglo XV y durante el cual se introducen los escritos
y doctrinas de Hipbcrates y Aristételes, cultivindose durante
muachos siglos la pateoleogia humoral de la enfermedad mental y la

psicologia de los afectos y emociones(i),

Numerosos fueron los representantes del periodo gre-
codrabe espafiol que se ocuparcn del enfermar psiquico, y de
ellos, hay que resaltar las aportaciones de: Isidoro de Sevilla,
por su obra Etimologias(z); Maiménides, filésofo y médico judio-
arabe por su Higiene del alma®); Petrus Hispanus, autor del

documento De rebus principalibus naturarum, gue proporciona un
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modelo somadtico del enfermar psiquico(4); y Arnaldo de Vilano-
va, considerado el primer psiquiatra espafol por sus contribucio-

nes clinicas, plasmadas en su produccidn Practica medicine(®),

Con respecto a la asistencia del enfermo mental en este
largo periodo de nuestra historia, las noticias son confusas y
remotas pero aseglrase que un militar, el Cid Campeador D. Ruiz
Diaz de Vivar, general que fue de las tropas del Rey D. Sancho
11, en la época de la reconguista, fundd en Palencia hacia 1067-
1070, un manicomio llamado de San Lazaro, quizas un departamento
anejo a la leproseria, cuya fundacidén y nombre es cierto gue se

le debe!®),

La actitud de la dignidad del hombre, estrechamente
relacionada con la filantropia, con el sentido de la beneficencia
y con la actitud caritativa, fue siempre una caracteristica

nacional del pueblo espafiol.

Como sefiala el historiador de la medicina espafiola
Hernandez Morejdn, una de las glorias que pertenecen exclusiva-
mente a los espaficles, lo constituye el tratamientc moral para
combatir las afecciones mentales, mediante la creacién de
establecimientos apropiados para albergar a este tipo de enfer-
mos, siendo considerado primer manicomio del mundeo, del gue se
tiene fehaciente conocimiento histdérico, el fundado en 1402 en
la ciudad de Valencia por el predicador de la Orden de la Merced
Fray Gilabert Jofre!’). Siendo Espafa considerada en el mundo
como pionera en instituir el tratamiento ético y moralf® . a
partir de aqui, otros manicomios o «Casas de Orates», como se les
llamaba entonces, fueron fundados, como los de: Zaragoza,

Sevilla, Toledo y Valladolid en el periodo entre 1425 y 1489,
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. ~ . . . - - . 9
siendo Espafla cuna de la asistencia p51qu1atr1ca(’.

También se anticiparon los espanoles al resto de los
paises, en la creacidén de los primeros hospitales militarés de
campafa con «fisicos» y cirujancs que asistian a las tropas que
combatian con los Reyes Catolicos en la batalla de Toro, en el
sitio de Baza y en la campafa de Granada (1484) y en las cuales,
come sefiala el cronista Hernandez del Pulgar, la Reina Isabel
asistia a los enfermos personalmente, por lo gue con el nombre
de Hospital de «La Reina» se le conocia, constituyendo estas
formaciones hospitalarias los primeros gérmenes de la Sanidad

. N 10
Militar®®.

En los siglos XVI y XVII, fundamentalmente con los
reinados de Carlos I y Felipe II, Espana fue una potencia militar
de primer orden y sus tropas ya contaban para su asistencia
sanitaria con numerosos hospitales militares, entre los que se
encentraban el llamado «Ospital de Galeras», en el Puerto de
Santa Maria (Cadiz), que atendia a soldados de infanteria y de
la Armada en 1587, ya que dicha poblacién era ndcleo de gran
nimero de expediciones que partian y llegaban de América'’’’, el
Hospital de «Nuestra Sefora del Buen Suceso» de Madrid fundado
por Carlos 1 «para los soldados y criados de su Real Casa» ¥, y los
hospitales que se fueron organizando, no sélo en maltiples plazas
de la nacion sino también los gue se fueron creando en las plazas
de Castilnovo en Italia, en Landisier, en las campafias de
Portugal'’”’, en Flandes -donde en el Hospital Militar de Mali-
nas, se dicta en 1589 el primer reglamentc de hospitales
militares del mundo~”“, ademas de otros, que acompanaron a las
escuadras armadas de la Invencible, Lepanto © las que se dirigian

- s 15
a las posesiones americanas de ultramar'*®’,
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S5i, como hemos referido, los siglos XV y XVI marcaron
una época de esplendor en la historia de la psigquiatria en
Espaha, las siquientes dos centurias fueron de decadencia en el
acontecer cultural y en el ambito cientifico. El historiador
Ullersperger, sefiala cierto retraso en el conocimiento psiquia-
trico de la Espana del siglo XVIII al apreciar: «Cuando ya las
distintas escuelas de fermentacionistas, iatroquimicos, dindmicos, mecénicos y
patologos humoralistas habian hecho desaparecer en el resto de Europa la
monarquia absoluta del galenismo, ain pervivian en Espafia defensores del

. {16)
msmoy» .

Entre 1las figuras mas representativas de la época
prepsiquidtrica en Espafia y hasta finales del siglo XVIII, fue-
ron: Francisco Valles creador del concepto de accidn terapéutica
por medio de la palabra, como muestra en su obra Sacra philoso-
phia(17’; Juan de Dios Huarte, por su tratado filoséfico Exa-
men de'ingenios para las ciencias, que investiga las capacidades
intelectuales del individuo(18); Pedro Miquel de Heredia, al
que en su obra Delirium se observa una orientacién psicopatoldogi-
cal1l®); y Andrés Piquer (1711-1777), médico de los reyes Fer-
nando VI y Carlos III, que en su tratado Discurso sobre la
enfermedad del Rey, Nuestro Sefior, Don Fernando VI (que Dios
guarde), describe de forma precisa la patografia del monarca,
formulandc que padecid una melancolia-mania, dando el autor 1la

idea clara de una unidad nosolégica, la ciclotimia(20),

Desde la perspectiva castrense a principios del siglo
XVIII Felipe V (1700-1746) organizd el Ejército espanol, tomando
por modelo el plan francés de Louvois, en un activo gque se
componia de las armas de Infanteria, Caballeria, Artilleria e

Ingenieros, existiendo ademas Cuerpos especiales como la Guardia
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Real, de la gque formaban parte los Alabarderos, Guardias de
Corps, Guardias Espaficles, Guardias Valones y el Cuerpo de
Invalidos. Las tropas se reclutaban por enganche voluntario, por
sorteos llamados guintas y poi: recluta de extranijeros, especial-

. . 21
mente de iriandeses, suizos y valones‘®,

Este Ejército asi constituido precisaba de una amplia
asistencia sanitaria, por lo que el primer monarca de la Casa de
Borbdn no sdélo potencid la creacidn y funcionamiento de numerosos
hospitales distribuidos por el pals, sino que también implantd
una organizacidén sanitaria-castrense, constituida por una
plantilla de personal sanitario tanto para cada Hospital de cada

(22)

Ejército, como para cada Regimiento El nacimientc de un

Ejército estructurado, conllevé la aparicién de la Real Orden de

2 de Junio de 1719, en cuyo paArrafo 4¢, se establecieron las

primeras disposiciones de seleccidn fisicas cuando se enuncia:

«...y se darédn las 6rdenes a los Oficiales que han de ir a reclutar,
que no han de recibir hombre que no sea de bastante estatura,
robustez y buena calidad para el manejo de las armas y de edad de 18
afios hasta 40 y que no tenga enfermedades ocultas, mal de corazdn,

cortedad de vista y otras incurables y cuando se incorpora al

Regimiento lo reconocera el Sargento Mayor o el Ayudante» (2,

A mediados del siglo XVIII habia en la peninsula 35
hospitales militares, ademds de los existentes en ultramar,
dependientes del Ejército y en muchas plazas se formalizaban
contratos con los administradores de los hospitales civiles, para
que fueran asistidos enfermos militares, tomando la denominacidn

de hospitales civico-militares‘®.

Es durante el reinado de Carlos III (1759-1788) cuando
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un pequefic nicleo de cirujanos castrenses, encabezados por Pedro
Virgili, tuvieron la iniciativa de crear colegios propios para
la ensefanza del personal sanitario que habia de atender a los
miembros del Ejército, fundando los Reales Colegios de Cirugia
de Cadiz (1748), Barcelona (1764) y Madrid (1787) y donde los mas
aventajados alumnos eran pensionados peor el Estado y los cuales,
a cambio, se comprometian una vez finalizados sus estudios a
prestar sus servicios en el Ejército, formando parte del Cuerpo

de Cirugia Militar'®’.

El Cuerpo de Sanidad Militar, nace como tal y forma un
'conjunto organico al proclamarse las Ordenanzas de Aranjuez de
1795(28) | y en la que aparece, por primera vez, la categoriza-
cidn con empleos de caracter militar, ya que en ellas se reconoce
que a los cirujanos del Ejército, «se les condecore con Real Despacho
como al resto de los Oficiales» *”’. En 1805 la sanidad castrense
recibe la denominacién de Cuerpo de Cirugia Militar y sus
componentes, formados en los Reales Colegios y distribuidos en
hospitales y regimientos, se encontraban organizados en una
plantilla con jerarquizacidén de empleos de cirujanos mayores,

28
consultores y ayudantes‘ '

Como observamos, la asistencia y atencidn sanitaria de
las tropas en el Ejército espafiol estaba regularizada y consti-
tuida en la encrucijada de los siglos XVIII y XIX, sin embargo,
écuando y cémo se inicia la asistencia al enfermo mental militar

Yy en qué circunstancias?

A su origen y desarrcllo se dedican los siguientes
apartados y para ello se sigue como criterio la exposicién

cronoldgica de documentos, escritos y reglamentos existentes,
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para asi entrever el pensamiento que sobre el enfermo psiquico
se tenia en cada momento, relaciondndolos con el panorama

cientifico y el contexto socio-militar en los qQue aparecieron.

2. COMIENZOS LEGISLATIVOS DE LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA MILITAR

Durante la primera mitad del siglo XIX, la Sanidad
Militar crea un soporte y base asistencial para con el enfermo
mental de origen legislativo, cuyos inicios son médico-periciales
a partir de delitos de indisciplina, marcando su proteccidn en
el sentido de su irresponsabilidad penal militar y que progresi-
vamente a partir de consultas y necesidades, se van ampliando con
nuevas disposiciones, que van determinando el ingreso, observa-
cién y tratamiento hospitalario del «demente», la declaracién de

inutilidad y su internamiento manicomial.

Al mismo tiempo, se produce una paulatina atencién y
dedicacidn por parte de los facultativos castrenses hacia los
trastornos mentales y cuyos intereses cristalizarian en la
aparicidon de la Real Orden de 1851, disposicidn béasica, que
gefiala un periodo de cbhservacidén para el «dementes de seis meses
en un hospital militar, la declaracién de inutilidad por un
tribunal de tres médicos militares, el encauzamiento legal vy
administrativo del expediente de inutilidad, 1la proteccidn
econdémica del enfermo y familiares, el internamiento manicomial
y en suma el hacer extensiva una tutela a todo el personal
dependiente del entonces Ministerio de la Guerra, frente a la

enfermedad mental.
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La sociedad espafiola en esta primera mitad del siglo
XIX contaba con uncos 10 millones de habitantes y el total del
Ejército de Tierra se componia de unos 130.000 hombres, que
quedaron divididos en tres clases de tropas: de linea, milicias
provinciales y cuerpos urbanos. La Guardia de la Real Familia
constaba de 6 escuadrones de Carabineros Reales, la Infanteria
tenia 35 regimientos de linea con un total de 61.000 infantes.
La Caballeria se componia de 12 regimientos de linea, 8 de
Dragones, 2 de Cazadores y 2 de HUsares, con un total de 16.000
hombres. E1 Cuerpo de Artilleria tenia 4 regimientos de a pie y
6 compafiias a caballo con 6.000 hombres y el Cuerpo de Ingenieros
constaba de 1.000 hombres. Todos ellos, estaban diseminados en
sus guarniciones respectivas y para poder abastecer el reemplazo
del Ejército se empleaba bien la recluta voluntaria, con sueldos,
o la forzada por medio de las quintas, segin las necesida-

des ?9)

2.1. La protecc¢idén a los reos dementes en 1793

Durante mucho tiempo el tipo de intervencién del médico
militar frente al enfermo mental fue scobre todo de orden
estrictamente médico legal, ocupandose preferentemente de los
trastornos de conducta y actos de indisciplina que originaban,
reduciéndose su actuacién a distinguir entre el auténtico
perturbado y el simulador, siendo la opinidén mé&s uné&nime entre
los mandos militares, que la enajenacidn en el servicio de las
armas era el resultado de una «debilidad morals, adoptandose
frente a ellos con frecuencia medidas de castigo y disciplina-
rias. No existiendo un verdaderc tratamiento del enajenado, entre

otras cosas porque en aguel entonces apenas existia y las medidas
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coercitivas se empleaban con asiduidad, terminando internados en
calabozos de castigo, en las clinicas de presos de los hospitales

militares y la minoria en los pocos manicomios existentes.

Es a finales del siglo XVIII y principios del XIX

cuando se empieza a proteger juridicamente a los «dementes» %,

fatuos, locos o imposibilitados en el Ejército, comenzandoles a
equiparar en cuanto a su dispensa y atencidén con el enfermo

somatico.

Asi nos consta, en el estudio de los documentos mas
antiguos que se conservan, haciendo mencién de la primera Real
Orden que da instrucciones sobre un enfermo mental, concretamente
sobre un Reo Demente y gque data del 26 de Agosto de 1793,
haciendo referencia al delito de insubordinacién e insulto de un
soldado a un superior en estado de enajenacidén y gque por su

relevancia se transcribe a continuacién®?i’:

«Pedro Vanvinckel, Soldado de Reales Guardias Walonas cometio el
grave delito de dar un bofetén en el acto de inspeccionar la Parada,
al Teniente Don Juan Bautista Drigget, Sargento del mismo Cuerpo.
Puesto en arresto este soldado, se le empezé & formar el proceso,
pero sospechandose por las declaraciones, que su crimen habia
dimanado de un rapto de locura, lo hizo suspender el Coronel del
Cuerpo, y con dictamen del Asesor General de Tropas de Casa Real,
solicité resolucién sobre el caso. Considerando el Rey lo mucho que
convenia contener la relaxacion de la disciplina, v que ya que fue tan
publico el desacato, lo fuese igualmente la inculpabilidad, 6 castigo
del Reo, se sirvié mandar & consulta del Consejo Supremo de Guerra,
que continuandose el proceso con arreglo a Ordenanza, se le juzgase
por el Ordinario de Oficiales segun l0s meritos que resultasen. Asi
se executd, y el Consejo Ordinario fue de parecer, se le eximiese de
la pena prescrita en las Reales Ordenanzas para el delito de insubor-
dinacién, é insulto a4 sus Superiores, y se le destinase 4 un Hospital
de Locos por su conocida demencia» .
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Esta Real Orden, que aparece bajo el reinado de Carlos
IV (1788-1808), indica con claridad las medidas a tomar en todos
aquellos individuos del Ejército' en quienes se adviertan senales
de patologia mental y en los que se partia del delito militar sin
deliberacién y sin juicio, para que se les prestara la asistencia
debida: su pronta deteccion y su traslado hospitalario. Sentando-
se las primeras bases de la atencion médico-legal al enfermo

mental.

2.2. Primeras disposiciones que declaran como deben ser
asistidos los oficiales, sargentos, cabos y soldados que padezcan

demencia

Si la proteccién del «demente» en el sentidc de su
responsabilidad penal militar ya se habia iniciado, no asi las
prestaciones asistenciales, que comienzan en los albores del
siglo XIX, a partir de la Real Orden de 12 de julio de 1800 que
propugna, ¢Coémo deben ser asistidos los Sargentos, Cabos y
Soldados y referente al de_stino gue debe darse a los individuos
del Ejército que incidan en demencia o locura, y en la que

entresacamos los parrafos siguientes(32):

« Con motivo de varias dudas ocurridas acerca del destino que debe
darse, y en qué terminos, & los individuos del Egército que incidan
en demencia o locura, consulté al Rey el Consejo Pleno de Guerra en
20 de Marzo 1uitimo los medios menos gravosos al servicios de los
Cuerpos y Real Hacienda que convendria tomar; y habiéndose
conformado S.M. con el dictamen del Tribunal, ha resuelto ... que
los individuos del Egército y Armada que se declarase estar locos se
remitan al hospital mas préximo en clase de soldados, y en la de tal
sean mantenidos los cuatro primeros meses por cuenta de la Real
Hacienda ... y que en caso de perfecta curacién, calificada a juicio
de facultativos, vuelvan & los Cuerpos para continuar el tiempo de
su empefo interrumpido por sus dolenciasy .,
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El «demente» militar queddé tratado a partir de este
momento, con las mismas atribuciones qgue los enfermos con
trastornos organicos, con un tratamiento hospitalaric, una
manutencién econdmica y un periodo de convalecencia establecido

en cuatro meses,

Sin embargo, en la época los conocimientos sobre la
patologia mental y los medios terapéuticos eran muy escasos Yy
muchos enajenados no curaban en este tiempo de cuatro meses, por
lo que hubo de resolverse esta situacidén a partir de una Real
Orden posterior de 31 de Mayo de 1802, que determiné el destino
de los enfermos mentales después de finalizado este periodo,

33
cuando expone( )y

«... el Rey se ha dignado resolver: que los soldados dementes sean
conducidos al Hospital o Casa de Locos mas inmediato, segun lo
disponga el respectivo Inspector, abonandose durante la conduccion
los seis reales diarios que en virtud de la Real Orden de 30 de Marzo
de 1787 se abonan a los que van a bafios; ... que en todos los
hospitales o casas destinadas a la reclusién y curacién de los
dementes sean admitidos los militares que adolezcan de esta enferme-
dad ... porque ademas de ser vasallos y ciudadanos como los otros,
tienen la recomendable circunstancia en su favor de haber militado
en servicio del Rey y del Estado, y tal vez alguno la de haberse
inutilizado en la carrera ...». ‘

Con esta medida legislativa, se contempla el traslado
del «dementey después de los cuatro meses de observacidn, en caso
de irrecuperable, del hospital militar & un manicomio. Hay que
indicar que la sanidad castrense, que detentaba una extendida red
de hospitales militares no contaba con centros o servicios

especiales para este tipo de enfermos, por lo que se procurd que
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fueran acogidos en las instituciones benéficas o plblicas

dispersas por el pais.

Hasta 1la Guerra de 1la Independencia (1808-1814)
existian en Espafia, tres instituciones que servian exclusivamente
para el internamiento de enfermos mentales: Toledo, Sevilla y
Valladolid; asi como, varios establecimientos psiguidtricos
importantes como parte integrante en los Hospitales Generales de
Valencia, Barcelona, Granada, C&adiz, Zaragoza y Madrid{(3%};
siendo en todos ellos, donde empezaron a ser albergados los

«dementes» militares.

Recogemos una frase de esta tltima Real Orden en la que
ya se alude una posibilidad etiopatogénica al considerar que la
vida militar pudiera ser causa del trastorno mental, razonamiento
gue comenzaba a extenderse en el medio castrense y que fue

facilitando su asistencia y atencién.

Estas tres Reales Ordenes fechadas en 1793, 1800 y
1802, gue nacen bajo el reinado de Carlos IV (1788-1808), marcan
el punto de partida de la historia de la psiquiatria militar vy
con las que la defensa y amparoc al «demente» en la sanidad
castrense se inicia bajc dos frentes: por un lado, el de su
responsabilidad penal y por otro, asistencial con la correspon-
diente remisién del soldado a un hospital militar durante un
periodo cautelar de observacidn de cuatroc meses, en los cuales,
vuelve al servicio de las armas una vez recuperado o en el caso

de incurabilidad, es conducido a una institucién manicomial.

Importante fecha la de estos documentos legislativos,

ya que en todos los libros de historia psiquiatrica, es cominmen-
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te admitido que la enfermedad mental se constituye clinica,
etiolégica y nosograficamente como ciencia médica®®, cuando
el francés Pinel (1745-1826) «rompe las cadenas de 1los alienadoss»
en Bicétre (1793) y que este autor funda la psiquiatria con sus
famosas obras Nosographie Philosophique (1798) y su Traité
medico-philosophique de la manie, (1801) cuya traduccidn al
castellano fue realizada por Guarneirc en 1804, asi como su
discipulo Esquirol (1772-1840), cuya obra Des Maladies Mentales
(1838) fue vertida a nuestro idioma por Monasterio en 1847, y es
que ambos autores franceses influyeron enormemente en la
psiquiatria espafiola y por tanto en la militar®®. Considerando
ambos representantes, que los trastornos psiquicos tenian «causas
morales» y en consecuencia las emociones violentas y 1las
privaciones que se daban en las guerras, podian ser origen de

perturbacignes mentales.

A la influencia nosolégica de sendos autores hay que
afiadir la dominacidén francesa del pais y la Guerra de la
Independencia, que dejaron una impronta cultural y cientifica en

nuestra nacién que duraria hasta finales del siglo XIX.

Por tanto, el comienzo de la psiquiatria militar, se
considera que es legislativo, asistencial y médico-pericial y en
el contexto de la influencia cientifica y doctrinal de 1la

psigquiatria francesa.

Como se ha expuesto, hasta el momento, las ordenaciones
juridicas concedian una cobertura asistencial a una parte del
colectivo militar correspondiente a sargentos, cabos y soldados,
quedando excluidos los oficiales. Situacidén andmala, gue llamd

la atencidn en las tropas de ultramar, como nos consta en un
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escrito fechado el 30 de Noviembre de 1816 del Virrey de Nueva-
Espafia Juan Ruiz de Apodaca en la ciudad de México y dirigido al
Ministro de la Guerra, solicitando consulta sobre el tiempo que
debian ser asistidos y los sueldos que les deberia corresponder
a un capitan del Regimiento de Infanteria de Puebla, a un
teniente y a un Sargento de Dragones, gque tuvieron gque ser
trasladados para su curacidén al Hospital de San Hipdélito de
México, puntualizando: «... donde permanecen sin alivio alguno y que nada
se adelantaba en la curacion de los referidos pacientes, pues que permanecian en
sus accesos de locura, ocurrié la duda de si debia o no continuar suministréndose

sus sueldos de cuenta de la Real Hacienda ...» 7).

Dicho escrito, tiene respuesta poco después en una
circular del Ministerio de la Guerra de 18 de Febrero de 1819,
en la gque se declaran el Sueldos y asistencia que deben tener los
oficiales, sargentos, cabos y soldados calificados de demen-
tes(38), y en la que se especifica que a los oficiales que
padezcan «demencia», se les ponga por tiempo de seis meses en
observacién en un hospital militar, y entre tanto, se les asista
con toda su paga, que declarados por incurables se les conceda
su retiro con el sueldo que les corresponda por reglamento y si
por éste no les corresponde sueldo, se abone por la Real Hacienda
el importe excedente gque constituya una estancia distinguida
sobre lo que abone el establecimiento. En cuanto a los sargentos,
cabos y soldados gue padezcan «demencia» se observa lo prevenido
en las Reales Ordenes de 12 de Julio de 1800 y la de 31 de Mayo
de 1802(3°),

De esta forma, en la sanidad castrense, se declard el
método de  asistencia que debia primar en todo el colectivo
militar para los casos de enfermedad mental, con la inclusidén por

primera vez de 1los oficiales, que hasta el momento se habia
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omitido, quedando inicialmente bajo observacidén hospitalaria
durante seis meses y en caso de incurabilidad, concediéndoles un

retiro.

2.3. El ingreso de militares dementes en instituciones

manicomiales

Las vicisitudes politicas por las que pasaba Espafia en
el reinado de. Fernando VII (1814-1833), con la promulgacidén de
la Ley Salica que produjo el enfrentamiento de la monarqguia,
gérmen de la Primera Guerra Carlista (1833-1840), y 1la gran
depresién econdmica consecuencia de las revueltas en las colonias
americanas'*”, hicieron gue nuestros asilos de «dementes»
lilegaran a una situacién calamitosa, desde el punto de vista
institucional. Ello origindé, que se encontraran grandes resisten-
cias para remitir a los militares que habian sufrido el periodo
de cuatro o seis meses de observacidén, y habian sido declarados
incurables, a los asilos de «dementes», prolongandose su
permanencia a la espera en los hospitales militares. Lo que
motivé la Real Orden fechada el 30 de Agosto de 1831 que dispone,
«... que sean trasladados sin demora a los establecimientos méas inmediatos,
exclusivamente destinados a este género de dolencias ...» , afiadiendo que si
éstos carecieran de medios con que subvenir a los gastos, «...la

s .- . . . N 41
administracién militar contribuiria para ello con un tanto por estancia ...» )

Lo relatado, demuestra como las sucesivas normas
legislativas iban creando un soporte asistencial cada vez mas
organizado, que se puede considerar avanzado para su época y que
van constituyendo, los primeros pilares cronologicos en la

historia de la psiquiatria militar.
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Un hecho destacado tuve lugar en 1836, cuando Anto-
nio Hernédndez Morejon, médico militar, publicista, historia-
dor'*® y al frente del Cuerpo, logra la publicacién el 30 de
Enero de este afio del Decreto Organico del Cuerpo de Sanidad
Militar, -germen de la actual organizacién del Cuerpc y donde se
denomina por primera vez de Sanidad Militar-, por el que se crean
las tres Secciones o ramas de Cirugia, Medicina y Farmacia, cada
una con su propio Inspector, formando los tres Inspectores la

Junta de Sanidad Militar!*?

y que daria un gran impulso a la
medicina, cirugia, farmacia militar y naturalmente a todo 1lo
concerniente y relacionado con las medidas de actuacidén para con

el enfermo mental.

Posteriormente, se amplian los lugares de internamiento
de los «dementes» militares, como apreciamos en una circular,
fechada el 28 de Agosto de 1846, en la que el Capitadn General de
Catalufia Comunica el traslado de un capitidn de Caballeria, en
situacidén de reemplazo, ayudante gue fue de dicha autoridad y
enfermc de «demencia» a un «... establecimiento particular que hay en la
villa de Lloret para la curacién de dementes ...» , continuando la circular,
con el abono del sueldo que le correspondia y deduciéndole el
importe de las estancias en los seis meses establecidos para su

4“4} Este establecimiento era el 1llamado «Torre

observacioén
Lunatica», que podia acoger como maximo a unos diez enfermos, en
la ciudad de Lloret de Mar (Barcelona), fundado por Francisco
Campedra en 1844, y que fue el primer manicomio particular que

~ 45
se construye en Espana( ',

En otro escrito se manifiesta que un capitan del Cuerpo

de Estado Mayor «... en estado de completa e incurable enajenacién mental

' 46
fuera conducido a la Casa de dementes de Toledo» **’; con lo que vamos
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observando los distintos lugares donde van siendo asilados los

wdementes» militares y dependientes de su situacién geogréafica.

Los hospitales militares no contaban en la época con
medios donde atender a este tipo de enfermos y mucho menos con
los métodos que entonces predicaba la ciencia psiguiatrica:
proscribe el encierro continuo y la aspereza en el trato, golpes
y cadenas, recomendandc la ocupacidn manual, las labores del
campo y la distraccién'’’’. Ademds, era complejo mantener cuatro
0 seis meses ingresado a un enajenado en un hospital, lo que
hacia necesario un internamiento manicomial pidblico o privado,
procurandose que fuera adecuado, que gquedara lo mas cerca posible

del lugar de residencia del enfermo y donde se pudiera realizar

la observacién establecida por las normativas legislativas.

En los hospitales castrenses, por tanto, sélo quedaban
ingresados los enfermos mentales que curaban precczmente y los
que incurrian en delitos militares, que eran internados en las
clinicas de presos, pendientes de la decisidén de la autoridad
judicial. Al mismo tiempo, los enajenados que acudian a los
hospitales militares en estados de agitacidn, eran ingresados con
cierta frecuencia en las clinicas de presos, al carecer de salas
especiales y hasta que la sintomatologia aguda cedia, motivo por
el gue a estas clinicas se les denomindé durante décadas de

48
«presos y dementes» ‘),

Si la individualizacidn de la psiquiatria militar como
especialidad no se produjo hasta el primer tercio del siglo XX,
a raiz de la labor y entusiasmo de un conjunto de facultativos
castrenses, cuyas aportaciones estudiaremos en otro capitulo, en

este periodo asistencial al enfermo mental, hay que destacar dos
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figuras que se pueden considerar como sus antecesores y primeros
médicos militares gque prestan una atencién especial a 1la

patologia mental: Magin Verdés y Manuel Codorniu.

El médico militar, ya desde principios del siglo XIX
tenia una labor importante en las funciones de seleccibén e
inutilidad de los individuos para el servicio de las armas y era
su precocupacidn gue se efectuara con la mayor ecuanimidad. Por
ello, Magin Verddés, nacido en 1792 en Barcelona y facultativo
castrense en 1814, escribidé una cbra, pionera en su género, que
sirviera como referencia a sus compafieros en sus decisiones
periciales y que tituld Guia del profesor del arte de curar,
publicado en Barcelona en 1835, y dque incluye un capitulo
dedicado a las «Vesanias o enfermedades mentales». Libro que
constituye un manual de reconocimientos, realizado con la
finalidad de poder proceder con acierto y legalidad en las
decisiones, sobre la utilidad o inutilidad de los individuos que
se sometian a un examen para el servicio de las armas y entre
cuyas enfermedades, ya se consideraban como motivo de atencién,

aquellas relacionadas con las alteraciones mentales!4®),

Por su parte, Manuel <Codorniu Farreras, gue fue
Inspector Médico y Director General del Cuerpo de Sanidad Militar
con una importante labor organizadora de la Direccidn General de
Sanidad Militar en maltiples facetas(3?), en su memoria titu-
lada, Observaciones sobre las enfermedades mas perniclosas gue
han reinado en el Ejército en el afio 1844, sefiala en primer lugar
la «nogtalgia» en la lista de enfermedades mas perniciosas en el
medio castrense, asegurando haber causado innumerables bajas y
mas aun haber agravado a las otras dolencias, por 1lo gue

consideraba de urgencia combatir este trastorno. La denominacién
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de «nostalgia» o melancolia quedaba referida, segun la aprecia-

cidén de Codorniu: «A una especie de hipocondria profunda causada por el

estrafiamiento de los padres y pais natal ... que va afectando sucesivamente todos
los sistemas orgéanicos ... é imposibilitando el efecto de todos los medicamentos,
acaba con la vida de los acometidos» ®*'. Para su tratamiento, propuso

gque los gquintos, los principales aquejados por esta enfermedad,
por un lado no salieran de su provincia de origen el primer afo
de su Servicio Militar y por otro que la edad de incorporacidn

PR . 52
al servicio de las armas no fuera excesivamente prea-mr;tturr:tr .

Una de las situaciones que a mediados del siglo XIX no
se habia solucionado, era la determinacién que debia de seguirse,
ante el militar en el que persistiera la enfermedad mental,
finalizados los cuatro meses de observacidén, con respecto a su
baja o inutilidad en el Ejército y que ya se venia efectuando

desde hacia tiempo con el enfermo organico.

Fue a raiz de una consulta gue el Director General de
Artilleria realizé al Ministro de la Guerra, sobre si un
artillero del Primer Departamento que habia sido declarado
«demente» podia ser dado de baja en el cuerpo'®’, la que did
lugar a que el Tribunal de Guerra y Marina en una circular de
fecha 19 de Diciembre de 1849, instaurara la primera disposicién
legislativa gue sefiald la baja definitiva del Ejércitoc de los
individuos de la clase de tropa de las diferentes armas afectos
de «demencia», y enunciada en los siguientes términos: «... queno
siendo justo hacer a los infelices de que se trata de peor condicién que a los demas
individuos de tropa a quien una vez declarados intitiles por otra enfermedad
cualquiera, se expide licencia absoluta ... todo aquel que fuese atacado de la
expresada lamentable enfermedad de demencia ... al concluir los 4 meses de

. - . . e . . 54
observacion sea baja definitiva en el Ejército ...» (=47,
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A partir de esta normativa, se reguld textualmente la
inutilidad del enajenado, de tal forma que el enfermoc mental
pasaba a tener una ocobservacidn de cuatro meses en un hospital
militar, reincorporandose a su Unidad en el caso de restableci-
miento y si al concluir este plazo temporal era declarada
facultativamente la «demencia», siendo siempre confirmada por la
Direccién del Cuerpo de Sanidad Militar mediante nuevo reconoci-
miento, se concedia su baja definitiva en el Ejército, entregan-
dolo a sus familiares o si se consideraba necesario remitiéndolo

a una institucién manicomial.

2.4, La Real Orden de 26 de Febrero de 1851, disposi-
cién basica que regula la observacidn, inutilidad, sueldos,
transporte y hospitalizacidén de los dementes en el EBjército y la

Armada

A mediados del siglo XIX, recogemos una coleccién de
documentos(ss), en Jlos que se refieren con respecto a las
disposiciones legislativas hasta la fecha aparecidas, que no se
encontraba en ellas la regla gue tenia gque seguirse en algunos
casos y gque para los previstos, no se habia fijado con 1la
claridad adecuada para la debida y correcta asistencia del
enfermo mental en el Ejército, por 1o que se considerd necesaria

regularizarla arménica y convenientemente.

Para ello, el entonces Director del Cuerpoc de Sanidad
Militar Codorniu y Farreras y el Intendente General Militar,
aprobaron por una Real Orden de 26 de Febrero de 1851 un conjunto
de 16 reglas, gue regulan el servicio de la hospitalidad de los

militares dementes y dque constituye una disposicidén béasica,
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redactada en forma articulada a medo de reglamento, gue recoge

de una manera clara y ordenada, lo acordado en las anteriores

disposiciones y que entrafd un indudable avance en sus contenidos

56)

y cambiocs importantes( .

Por su relieve histérico se transcriben las resolucio-

nes consideradas de significativo intereés.

«ia.

Todo Gefe u Oficial que depende o haya pertenecido al
Egército, mientras goce de sueldo o fuero por esta circunstan-
cia, que sea acometido de demencia, serd puesto en cbserva-
cién por seis meses en el hospital militar mas inmediato que
cuente con mejores medios para la curacion.

Terminado este periodo sin haberla conseguido, se procederd
a la declaracion de incurable por tres facultativos castrenses
6 civiles a falta de ellos.

Con vista de esta declaracién que se pasara por el facultativo
mas graduado o mas antiguo en igualdad de clase, a la autori-
dad militar local, se trasladard el demente sin detencién al
Establecimiento mas inmediato en que pueda ser colocado desde
luego, de los esclusivamente destinados a este obgeto, a no
ser que la respectiva familia pretenda oportunamente llevarle
a su inmediacién y asi le sea concedido por la misma autoridad.

Remitida la declaracion al Capitan General, le dara el curso
correspondiente, para que con la brevedad posible, pueda el
Gobierno conceder el retiro o la licencia absoluta a que haya
derecho, mediante el instruido expediente, gque habra de
entenderse desde el siguiente dia del término de la observa-
cion.

Durante la observacién se acreditara mensualmente en el
respectivo documento de Haber, la mitad del sueldo del empleo
en actividad del demente si depende del Egército, gue serd
entregada a la esposa, a los hijos o a los padres.

La mitad restante de unos y otros se considera como descuento
por el gasto en el hospital, en lugar de los dos tercios fijados
por regla general para los enfermos.
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92, Los gastos de traslacién desde el hospital de observacion al
Establecimiento de dementes, lo supliréd la Administracién
militar.

158. Las reglas anteriores comprende a todos los individuos
dependientes del Ministerio de la Guerra, cuyas clases esten
equiparadas a los Gefes y Oficiales.

162. Los individuos de tropa en servicioc seran observados,
retirados, trasladados y asistidos en las Casas de dementes
segun las reglas que quedan establecidas, con los abonos como
enfermos durante la observacion. Siles correspondiese sueldo
de retiro, se practicara respecto a ellos lo mismo que con los
Gefes y Oficiales, si bien con trato no distinguido» *”.

Posteriormente, y en otra Real Orden Circular de 22 de
Diciembre de 1858 y tras dictamen del Supremo Tribunal de Guerra
y Marina, y en analogia con lo preceptuado en el Ejército, se
hicieron extensivos a los individuos de los diferentes Cuerpos
de la Armada, los beneficios de la Real Orden de 26 de Febrero

de 1851(58),

Disposiciones, con las que se consiguid, a mediados del
siglo XIX, que el Cuerpo de Sanidad Militar y la Administracidn
Militar prestaran una tutela preventiva, pericial, econémica vy
de atencidn sanitaria a todo el personal dependiente del entonces
Ministerio de la Guerra, frente a la enfermedad mental (TABLA

11).
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Asistencia médico-pericial a los Reos Dementes en 1793.

L
A principios del siglo XIX, con las Reales Ordenes de 1800 y 1802 se
legisla que los Sargentos, Cabos y soldados que padezcan wdemencian
tengan las mismas atribuciones que el enfermo somdtico, procediéndo-

8¢ a su observacidn, tratamiento hospitalario y traslado manicomial.

v
En 1819 se asiste a los Oficiales gue padezcan «demencia», mediante un
periodo de observacidn, la concesién de un retiro a los declarados win

curables» y su internamiento manicomial.

v
Magin Verdds y Codorniu Farreras, primeros médicos militares que pres-

tan una atencidn especial a la patclogia mental en el medic wmilitar.

v
Regulacién de la baja definitiva del «demente» para el servicio de

las Armas en 1849.

'
En 1851 guedan establecidos los criterios de observacidn, inutilidad,
sueldos, transporte y hospitalizacidn frente a la enfermedad mental a

todo el colectivo militar.

TABLA II: LA ASISTENCIA AL MILITAR DEMENTE EN LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO XIX.
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BEGUNDA PARTE:
LA ASISTENCIA AL ENFERMO MENTAL MILITAR
DURANTE LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XIX

Con respecto a las vicisitudes histéricas de la psi-
guiatria militar en la seqgunda mitad del siglo XIX, las innova-
ciones fueron significativas y en las que hay que resaltar: Las
asistenciales, con el ingreso de los «dementes» militares en un
centro de reconocido prestigio, el Instituto Manicomio de «San
Baudilio» de Llobregat en Barcelona, con el que el Ejército esta-
blecié contrato a partir de 1859; la declaracidén de «demencia»
a los penados en 1865; y ya en las dos Gltimas décadas del siglo
XIX los principios cientificos, con la aparicidén de los primeros
censos sobre el nlmero de «dementes» ingresados en los hospitales
militares, asi como las disposiciones que van indicando la nece-
sidad de presentar la enfermedad mental, con una historia clinica

de observacidn precisando su tipo nosolégico.

Al mismo tiempo, el progresivo incremento del ndamero
de enfermos mentales en los hospitales militares, la necesidad
de mejorar su tratamiento médico social, acorde con los métodos
gue entonces predicaba la ciencia psiguiatrica y la entrega y
dedicacién de varios médicos militares hacia este tipo de
enfermos, llevaron a que se pusieran en marcha varios proyectos,
que después de numerosas dificultades condujeron a la aprobacién
del avanzado Reglamento de «dementes» de 1907, que refundid en
un solo cuerpo de doctrina toda la legislaciébn que sobre

asistencia sanitaria del «demente» aparecid en el siglo XIX
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regulando su situacién, sueldos y personalidad Jjuridica, y la
creacidén de la Clinica Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos ya
en 1920. Igualmente, distinguimos la figura de Antonio Fernandez-
Victorio, por su importante contribucién cientifica, organizado-
ra, asistencial y humana en beneficio del enfermc mental,

considerandole por su labor como el primer psiguiatra militar.

La Sanidad Militar en este pericdo también se ve some-
tida a profundos cambios, siendo numeroseos los leogros desarrolla-

dos y de los dque entresacamos dos acontecimientos destacados:

El primero, tiene lugar durante el reinado de Isabel
IT (1843-1868), con la publicacién el 12 de Abril de 1855 del
Reglamento para el régimen y goblerno del Cuerpo de Sanidad
Militar, que contiene casi todos los elementos de la organizacidén
del Cuerpo, naciendo las brigadas sanitarias en cada hospital
militar, los pargues de material sanitario y se crea la escala
de personal facultativo (doctores o licenciados en medicina y
cirugia) con una plantilla en la peninsula e islas adyacentes y
otra en ultramar, jerarquizadas con los siguientes rangos:
Director general (mariscal de campo); inspector médico (briga-
dier); subinspector de 12 clase {coronel); subinspector de 2@
clase (teniente coronel); médico mayor (primer comandante);
primer médico (segundo comandante); primer ayudante (capitén);
segundo ayudante (teniente); practicante (subteniente); vy

practicante no titulado (sargento) (1),

E]l segundo avance, se produce en 1877 con la fundacién
de la Academia de Sanidad Militar en Madrid, con la finalidad de
enseflar a los médicos gue ingresan en el Cuerpo, las nociones

genuinamente militares que necesitan para conocer el nuevo medio
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en que han de ejercer su profesidn. Centro docente, con el que
se inicia la formacidén médico-castrense de forma independien-

te®,

1. LA SIMULACION DE LA ENFERMEDAD MENTAL EN LAS TROPAS PERTENE-
CIENTES A LA ISLA DE CUBA

La Sanidad Militar facilita a partir de mediados de
siglo, una prestacidn hospitalaria, econdmica y médico-pericial
a sus enfermos mentales firmemente establecida a partir de sus
disposiciones legales, sin embargo, ello da pie a que pudiera ser
utilizada con otros fines, como asi ha quedado constancia que

acontecid® en nuestras tropas destinadas en ultramar.

En un escrito que el capitan general de la Isla de Cuba
dirige al ministro de la guerra y fechado en la ciudad de La
Habana el 26 de Septiembre de 1856, denuncia y advierte del
nimero considerable de individuos de tropa que en poco tiempo se
presentaban en los hospitales de la Isla afectados de enajenacién
mental, admitiendo: «... circunstancia es esta, que no ha podido menos de
lamar muy particularmente mi atencién, cuanio que antes con idénticas camas no
sucedia lo mismo ... -continuando- ... y que me lleva naturalmente a creer,
que serviréd de pretexto para eludir el servicio ... —afirmando después- ...
semejante falta, demanda un correctivo enérgico, contra los que no visten con

noble orgullo el uniforme de soldados espaiioles» ),

El capitan general de Cuba, previa consulta a los
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médicos militares de la Isla, soluciona la situacidén con una
circular a todos los hospitales y regimientos, manifestando que
si por los reconocimientos facultativos se comprueba gue en los
seis meses de observacion estipulados, los individuos de tropa
han simulado la enfermedad, volveran de nuevo al servicio, per-
diendo el tiempo que han permanecido en el hospital, por efecto

de su pretendida «demencia»‘?,

Como podemos observar, el alejamiento de la peninsula
en las posesiones de ultramar y las duras condiciones de vida en
que se encontraban las tropas espaficlas, propiciaban en ccasiones
la simulacidén de la enfermedad y en este casc de la «demenciay,
de aqui que fueran efectivos los seis meses de observacién regla-
mentados, ya gque ello siempre implicaba la hospitalizacién conti-
nuada y los reconocimientos periddicos por las juntas facultati-
vas nombradas al efecto, gque dictaminaban las caracteristicas
clinicas de la enfermedad mental, siendo relativamente sencillo

el reconocimiento del simulador en este tiempo.

La deteccidn de este tipo de pacientes, que optan por
el refugio en la enfermedad, ante las dificultades gue el am-
biente militar a veces conlleva, siempre ha sido un motivo de
celo por parte de los mandos y médicos militares y sobre todo
cuando se refiere a la enajenacidén mental, por las connotaciones
subjetivas que éstas tienen y por el contagio emocional gue pro-
ducen, siempre tan nocivas para el mantenimiento de la discipli-
na, moral y cohesidon de un colectivo como es el militar. Por
ello, el facultativo castrense no sélo se ve en la obligacidn de
proteger al enfermo mental que incurre en un delito militar, sino
que también, tiene el deber de denunciar y ponerlo en conocimien-

to, cuando asi ocurran, los cas¢os de simulacidn.
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2. INGRESO DE MILITARES DEMENTES PARA SU OBSERVACION EN EL
INSTITUTO MANICOMIO DE «SAN BAUDILIO» DE LLOBREGAT EN 1859

Si durante la primera mitad del siglo XIX, la observa-
cién del «demente» durante el periodo de los seis meses, se prac-
ticaba en los hospitales militares, un nuevo progreso 1o consti-
tuyé la Real Orden de 25 de Enero de 1859, que resuelve que los
militares «dementes» puedan ingresar en el Instituto Manicomio
de «San Baudilio» de Llobregat {(Barcelona) para sufrir los seis

meses de observacidn marcados por la ley®.

El Instituto Manicomio de «San Baudilios, fue fundado
por Antonio Pujadas (1811-1881) en el afioc 1854 en un antiguo
convento de capuchines con el auxilio de un médico, un farmacéu-
tico, practicantes, un capellén y un mayordomo'®, y constituia
uno de los dos establecimientos particulares que por entonces
existian en Espafia'”. Adoptando para su funcionamiento el
sistema «non restraint» implantado por Connolly en los asilos
para alienados en Inglaterra, instalando pequefias industrias,
imprenta, escuela de misica, colonias agricolas y salas de labor,
con los que ocupar diariamente a los enfermos, asi como,
organizando con frecuencia representaciones teatrales en las gue
tomaban parte algunos enfermos, fomentando la lectura de librosg
y las excursiones, dando Pujadas con estos métodos el primer paso

a la terapia ocupacional en nuestro pais‘®.

Por ello, su director, propietario y fundador, Antonio
Pujadas, ofrecid su establecimiento para albergar en &l a los
militares «dementes», no sin antes comprobar el Ministerio de la
Guerra, su calidad asistencial y al respecto citamos un parrafo

de un escrito fechado en Madrid el 24 de Enerc de 1859, que dice



59

lo siguiente: «... en vista de la buena informacién que Ud. -Pujadas- hace
de dicho Instituto, asi como de los favorables informes emitidos también por los
Directores Generales de los Cuerpos de Sanidad y Administracién Militar, se ha
servido resolver, que los militares dementes puedan ingresar en el referido
establecimiento los seis meses de observacion que seifiala la Real Orden de 26 de
Febrero de 1851, abonandose en su consecuencia por estancias en el mismo la de
seis reales de vellén el Oficial y cinco la de los individuos de tropa ...» e
Indicando igualmente que los militares «dementes» estarian siem-
pre supervisados por los Cuerpos de Sanidad y Administracidn Mi-
litar.

La hospitalizacién en el mencionado Instituto a partir
de 1859, se hizo extensiva a los militares de Tierra y Marina,
que eran ingresados siempre que la distanc¢ia y el estado hacian
posible su traslacidn. Permaneciendo en observacion durante seis
meses, con intervencidén de médicos castrenses y finalizado el
plazo temporal, al militar gue no habia conseguido restablecerse
se le declaraba wincurablen, concediéndole el retire con el haber
que le correspondiera, con relacidén a sus anos de servicio y si
no tenia lo que sefialaba el reglamento, se le concedia la licen-
cia absoluta y se entregaba a la familia o se trasladaba a un

asilo de beneficencia, para que fuera atendido con sus recursos.

Hemos de destacar este ano de 1859, al ser la primera
vez que la Sanidad Militar con su supervisidén y mediante contra-
to, ingresa a los enajenados en una institucion manicomial y
modelo, al ser considerada en Espafia por varios autores, entre
ellos Ullersperger gque €l mismo visitd como «... el manicomio mayor,
mas extenso, adecuado, sano, bello, genercsamente dotado, con los mas modernos
adelantos y, por consiguiente, el méds elegante del mundo ...»(10); Yy gue
segin la estadistica de Espinosa Iborra llegdé a contar con una

capacidad para 378 hombres y 247 mujeres“”.



60

La calidad asistencial del establecimiento, el cuidado
con el que eran atendidos los militares «dementes» y los favora-
bles informes suministrados por los facultativos castrenses, que
lo visitaban, hicieron que en el ano 1865, el Director General
de Sanidad Militar, concediera a Antonio Pujadas y Mayans los
honores de 292 ayudante médicco de Sanidad Militar, sin sueldo,

PR 12
como muestra de reconocunlento( ).

La labor de Pujadas en beneficio de los militares
«dementes», no s6lo fue asistencial, sino que también procurd
mejorar su calidad de vida. Al respecto, en una instancia suya
dirigida al Presidente del Poder Ejecutivo, solicitdé, baséandose
en lo que se venia realizando en otras naciones con respecto a
los militares «dementes» y lo hasta el momento legislado en
nuestro pals, las siguientes tres reclamaciones: Primera, gque el
plazo de seis meses se prorrogara indefinidamente, hasta gque 1la
ciencia pudiera declarar la «incurabilidads de los enfermos;
sequnda, gue se seflalara un haber de retiro a los «incurables»
gue por sus afios de servicio no tuvieran derecho a él; y tercera,
gue: «...considerando los 14 afios que el Instituto Manicomio lleva consagrados
a este objeto, sea el Unico que se acepte para asilo de todos los militares

13
dementes»( %

Contesta a este escrito la Junta en Sesidn celebrada
por los Jefes de Sanidad Militar de los Distritos gque, después
de analizar dichas propuestas, estima que no proceden la primera
y tercera peticiones y que la segunda se encuentra en estudio por

la futura creacidén del Cuerpo y Cuartel de Invdlidos™".

La originalidad de las sugerencias de Pujadas es

fundamental, por un lado porque se presagia la posibilidad de
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curacién posterior a los seis meses, consideréandose un tiempo
insuficiente para conocer de una manera precisa y cientifica si
en realidad se padece de enajenacidn mental y por otro lado alude
a que en casi todas las naciones, se considera la enajenacién en
el Ejército como «causa de las fatigas del servicio» y por tanto

merecedora de un trato especial en el medio militar.

Vistos los acontecimientos, en un escrito posterior,
de fecha 30 de Abril de 1875, contesta Pujadas al Director Gene-
ral de Sanidad Militar, que se ofrece a asilar gratuitamente en
su Instituto Manicomio, por un tiempo indefinido, a los militares
que a los seis meses de observacién se declaren «incurables» y
que no hubieran alcanzado los suficientes afios de servicio para

. 15
obtener un sueldo de retiro'™’.

Puesto que al médico Pujadas le sobraba humanidad, le
faltaba el sentido de los negocios, por lo gue con el tiempo no
pudo evitar, pese a las subvenciones estatales, la paulatina
decadencia del manicomio, fundado originalmente como institucidn
privada. La llegada de fondos por parte de la administracién
estatal era escasa y tardia, hasta el punto que las dificultades
econdmicas se hicieron irresistibles y sus intentos de ofrecer
la institucién & una Orden y mads tarde al gobernador de la
provincia, fracasaron tristemente; en 1881 Pujadas puso fin a su

. . - 16
vida suicidandose'’’.

En la estadistica de Bugqueras scbre el nimero de mili-
tares «dementes» asistidos en el periodo que nos ocupa y que
corresponde al «Libro de Registro de observacién de militares enagenados,
que segun lo dispuesto por las Reales Ordenes de 25 de Enero y 23 de Marzo de

1859, ingresan en el Instituto Manicomic de «San Baudilion de Llobregat» ‘",
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figuran, segin sus referencias, una coleccidén de 151 historias
clinicas distribuidas entre 71 soldados y 80 profesionales. Los
primeros procedian en més de la mitad, del Hospital Militar de
Barcelona y los profesionales se distribuian por empleos entre
oficiales, suboficiales, Cuerpo de la Guardia Civil y carabine-
ros. Sus enfermedades eran diagnosticadas segin la nosologia
francesa mencionandose las monomanias de Esquirol, la epilepsia,
las melancolias de Pinel, la «folie a double forme» de Falret y

la pardlisis general de Bayle, entre las mds frecuentes®,

Tras el fallecimiento de Pujadas, continud su labor
como director Arturo Galcerdn y Granes, destacado representante
y uno de los creadores de la escuela de psiquiatria de Barcelo-
na™, con el que el establecimiento experimentd un nuevo auge,
continuando bajo su direccién el ingreso y atencidn de militares

«dementess» ",

Tiempo después, en 1895, el Manicomio de «San Baudilio»
fue adgquirido por 1la Orden Hospitalaria de «San Juan de
Dios» Y, siendo notablemente ampliado y equipado, y con la que
la administracidn militar establecid nuevo contrato para gue se
siguieran ingresando y asistiendo a sus «dementes», y siempre

bajo la supervigidén de los facultativos castrenses.

Posteriormente, en 1905, ge crea en egte Manicomio una
Clinica Psiquidtrica Militar, nombradndose para su direccidn
facultativa a los médicos militares Antonio Fernéndez-Victorio
y Santos Rubiano®*, que estuvieron al frente de la asistencia
médica y pericial de los enfermos militares hasta el afio 1910,
momento en el que se interrumpen las relaciones de la Sanidad

Militar con la Orden Hospitalaria de «San Juan de Dios«, proce-
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diéndose al traslado del servicio psiquidtrico militar al
Instituto Manicomio <«Pedro Matas» de la ciudad de Reus (Tarrago-
na) .

Por tanto, como hemos referido y documentadeo, la época
de ingreso de militares «dementes» en el Instituto Manicomio de
«3an Baudilio» de Llobregat se legaliza en 1859 (aunque los
primeros ingresos se realizaron en 1856) y se extiende hasta el
aflo 1910, y en este dilatado periodo numerosos fueron 1los
enfermos mentales militares alli internados, c¢omoc se puede
contemplar en la interesante estadistica de Farreras'®, gque
hace referencia al total de asistidos en el pericdo 1856-1910 y
entre los que se incluyen: oficiales, guardias civiles, carabine-
ros, soldados, voluntarios y reenganchados. Figurando, segin su
casuistica, un total de 691 ingresados que se distribuyeron
temporalmente por aiflos de la siguiente manera: de 1856 a 1870,
92 ingresados; entre 1871 y 1890, 252 ingresados; y desde 1891

al afio 1910, 347 ingresados.

3. LA DECLARACION DE DEMENCIA A LOS PENADOS

Si bien la asistencia médico-legal a los enajenados que
incurrian en delito militar, ya se habia dispuesto desde hacia
tiempo, en el Unico sentide de su internamiento manicomial,
faltaban por resolverse las formalidades juridicas que deberian
realizarse para la declaracidén facultativa de «demencia», en las

causas criminales militares.

Esta situacidén, se abordd por primera vez en la Sanidad

Militar, durante el reinado de Isabel II, con la Real Orden de
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26 de Enero de 1865, en la que el Tribunal Supremo de Guerra Yy
Marina dicta un total de cuatro articulos, gque dan las normas a
seguir para la declaracién de «demencia» a los penados por la

. . . 25
jurisdiccién de guerra‘®’.

En el Articulo Primerc, se indica que a los confinadoes
en los que se sospecha se encuentran en estado de «demenciay
seran reconocidos por dos facultativos, que emitirdn un certifi-
cado en los que se haga constar las razones por las que se cree
«demente». En el Segqgundo, se sefiala gque una vez consignada la
«demencian», el comandante del presidio enviard el expediente
instruide al Capitan General o al Tribunal Supremo de Guerra Yy
Marina, segun del cual proceda la pena. En el Tercero, se dispone
el encauzamiento legal, pasando el expediente del enajenado a la
Sala de Generales o de Justicia la cual oird al Fiscal Militar
o Togade, segin la Sala en que radique. En el Articulo Cuarto,
el mads interesante, se dice qgue: «... después de oir las declaraciones
juradas de los peritos en el arte de curar y en su caso de la Academia de Medicina
y Cirugia, se dictara el fallo que procede de si hé o no lugar declarar la demencia,
el cual se comunicara al Comandante del presidio, para la traslacién del penado
demente, al establecimiento de beneficencia que corresponda v su colocacidén en

- . g N . 26
habitacién solitaria ...» ©“°.

De relevancia histdrica esta disposicién legal, porgue
marca de forma clara y concisa, el inicio de la intervencidn del
médico como perito, en la estimacidn del grado de imputabilidad
penal de los delitos relacionados con la jurisdiccidn militar y
dimanados de estados de enajenacién mental y gue con el tiempo,
constituiria una vez creada la especialidad, una de las funciones

mas especificas del psigquiatra militar.
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Esta orden legislativa aparece en el contexto cientifi-
co del nacimiento de la medicina legal en Espafia, ya que su pri-
mera autoridad fue Pedro Mata Fontanet (1811-1877), dque Jracias
a su labor funddé la catedra universitaria en 1843 y en su obra
Tratado de Medicina y Cirugia Legal dedica varios capitulos a la
«locura y la ley» y cuyo pensamiento prendié en muchos médicos
de la época, siendo al mismo tiempo el fundador del Cuerpo de

médicos forenses en nuestro paist?’).

4. NOSOLOGIA Y PRIMERAS ESTADISTICAS SOBRE EL NUMERO DE ALIENADOS
INGRESADOS EN LOS HOSPITALES MILITARES

Es evidente gque la Sanidad Militar necesitaba de luga-
res de internamiento para sus enfermos mentales, puesto que desde
1873 aparecieron varias disposiciones legislativas que pretendian
solucionar su asilo en instituciones piblicas, tras ser declarada
su inutilidad y por tanto baja en el Eijército. Debiendo permane-
cer los militares «dementes», mientras tanto, a la espera de su
traslado manicomial en los hospitales militares, con la consi-

guiente saturacién.

Situacién que trajo consigo que el Director General del
Cuerpo de Sanidad Militar, solicitara gue se censara el n(mero
de «dementes» ingresados en los hospitales militares durante el
decenio 1872-1881, con la finalidad de tener una informacién no-
minal y estadistica de su emplazamiento, resultado de la observa-
cién, diagnéstico de la enfermedad y tiempo de sus estancias.
Datos gque sirvieran de referencia para redactar un proyecto o

reglamento de reforma, dque remediara el excesivo tiempo que
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debian permanecer los militares «dementes» ingresados en 1los

hospitales castrenses.

En este censo epidemiolédgico oficial figura el empleo
y nombre del enfermo, regimiento de procedencia, denominacidn de
la enfermedad, dias de estancias, resultado pericial de la obser-
vacién y su destino final. Agrupando a todos 1los «dementes»
ingresados en los hospitales militares y civico-militares exis-
tentes en la peninsula e islas adyacentes, durante un periodo de
tiempc que abarca desde el 12 de enero de 1872 al 31 de diciembre
de 1881 y de cuyo censo entresacamos las apreciaciones siguien-

78
tes®®;

l2, Que estan distribuidos en 28 hospitales militares gque son
los de: Badajoz, Valencia, Cartagena, Alicante, Vigo, La
Corufia, Valladolid, Ciudad Rodrigo, Melilla, Malaga, Grana-
da, Guadalajara, Alcala de Henares, Madrid, Pamplona, Este-
lla, Elizondo, Tudela, Burgos, Santofia, Vitoria, Bilbao,
Durango, Palma de Mallorca, Mahdén, Ibiza, Santa Cruz de

Tenerife vy Ceuta.

22, Que el hospital militar donde figuran mas ingresados es el
de Madrid con 106 en total, seguido del de Valencia con 53,
Pamplona con 33 y Vitoria con 31 hospitalizados.

32. Que solian estar varios meses ingresados, incluso afios,

42, Que lo estaban generales, jefes, oficiales y clases de

individuos de tropa, tanto del Ejército como de la Marina.

52, Respecto a la evolucidn, movimiento y destinc de 1os
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ingresados podian ser: curados, fallecidos, inutiles,
desertores (fugados) y una vez finalizada la observacidn
trasladados a hospitales generales y manicomios. De ellos,
los mas frecuentes eran el manicomio de «San Baudilio» de
Llobregat en Barcelona y el de «Santa Isabel» de Leganés en
Madrid, ademas de otros, como el Hospital «Nuestra Sefiora
de Gracia» en Zaragoza, la Casa de «Inocentes Dementesn» de
Valladolid, el Hospital «Santa Cruz» en Barcelona y el Hos-
pital de «El1 Nuncio» en Toledo. Siguiendo como criterios
para el ingreso manicomial del enfermo mental, la cercania

geografica con su medio familiar.

62. Referente a la nosologia empleada, era claramente la pro-
puesta por Pinel-Esquirol y por tanto los diagnésticos mas
frecuentemente encontrados, eran los siguientes: «Lipemania,
monomanja de grandeza, mania aguda con accesos furiosos, delirio
coherente, deliric incocherente, monomania homicida, mania intermitente,
mania tranquila, monomania suicida, mania alegre, dipsomania, melancolia
nostalgica, locura furiosa, idiotismo, imbecilidad, mania religiosa, mania

. B 29
hipocondriaca y otras» @9

A continuacion exponemos el estado demostrativo numé-
rico de oficiales generales, jefes, oficiales e individuos de la
clase de tropa, gue por causa de enajenacidn mental ingresaron
en los hospitales militares y civico-militares de la peninsula
e islas adyacentes en el decenio 1872-1881, con la expresién de

N . - 30
las armas e institutos a los que pertenec1an( .
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CUERPOS ggﬁgigigg Jefes Oficiales Tropa

Estado Mayor 2 - 1 -
Infanteria - 2 50 300
Caballeria - - 4 21
Artilleria - - 3 30
Ingenieros - - - 3
Guardia Civil - 1 7 52
Carabineros - - 5 80
Administracidn Militar - 1 - 1 1
Sanidad Militar - 2 7 3
Reemplazo - 9 36 -
Retirados - 2 6 -
Depésito de Ultramar - - - 17
Caja de Quintos - - - i9
Alabarderos - - -
Invalidos - - - 1
Marina 1 - 4 18
Clero Castrense - - 4 -
Veterinaria Militar - - 2 -

TOTALES 3 16 130 ] 546

5. PRINCIPIOS CIENTIFICOS. NORMAS PARA EL DIAGNOSTICO, CLASIFICA-
CION E INUTILIDAD DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

En las dos nltimas décadas del siglo XIX es cuando
tienen lugar los principios cientificos de 1la psiquiatria
militar, porque se va manifestando la necesidad de presentar la
enfermedad mental con riguroso molde médico: una historia clinica
en la que se describan los sintomas de la observacidén de forma
secuencial con el desarrollo de un curso evolutivo, el registro
de los antecedentes familiares psicomorbosos, el establecimiento

de un pronéstico y la determinacidén de un diagnéstico preciso.
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Todo ello, con la finalidad de especificar el tipo
nosoldégico que defina la enfermedad mental de que se trata, no
bastando el término genérico utilizado hasta entonces de «demen-
cia» o «enajenacidén», sino gue habia que precisar la clase de
padecimiento, con arregloc a las clasificaciones entonces exis-

tentes e incluso sefialando si existian antecedentes hereditarios.

Hechos que se empezaban a considerar esenciales para
poder evaluar con criterios mas estrictos y cientificos el
prondéstico de la enfermedad, de gran interés segin los conoci-
mientos de la época para el médico militar, yva que ello le
permitia dilucidar la utilidad o inutilidad del sujeto asi

estudiado para el servicio de las armas.

Ademas, para realizar esta labor pericial empiezan a
surgir en el seno de la Sanidad Militar las primeras sclicitudes
que reclaman la creacion de un manicomio militar con sus
funciones propias. Asi nos consta, en el estudio de los reglamen-

tos y normativas de la época y que a continuacidon se describen.

En el Proyecto de Ordenanzas de hospitales, enfermerias

y ambulancias del Ejército de 23 de Diciembre de 1881, se dedica
el Capitulo 62, Seccidn 42, a coOmo realizar la observacidn y
calificacién de los individuos del Ejército, en los gque «se
sospeche o presuma que padecen locura»n G Reglamentandose desde el
articulo 279 al 293 y advirtiéndose, que los enfermos mentales
solo podran ingresar en aquellos hospitales militares que rednan
condiciones apropiadas para ello y en los que existan al menos
tres médicos del Cuerpo de Sanidad Militar. Refiere su articulo

289 que «... sometidos a observacién se abrird en todos los casos historia

clinica en la cual anotaran puntual y cuidadosamente los sintomas, signos y
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trastornos de todo género que observan en ellos o0 que hubieran tenido ocasién de
apreciar los encargados de su vigilancia y custedia» G2, se explica en su
articulo 290 que la observacidn serd de seis meses para las
clases de tropa y de doce meses para jefes y oficiales y en el
articulo 291 se dice textualmente: «... terminada la observacion
declararan si existe ¢ no el padecimiento y en el primer casoc precisaran

. . 33
cientificamente la forma del mal» ©**’.

Significativa reglamentacion, que sienta los principios
cientificos de la asistencia al enfermo mental y que se gesta en
un periodo histérico, en el que recientemente se habia constitui-
do y fundado la Academia de Sanidad Militar, como centro de

. - . 3
docencia médico-castrense'*’.

Igualmente, la Real Orden de 18 de Agosto de 1884 que
aprueba el Reglamento de Hospitales Militares, y en el que se
adjudica por primera vez la direccidén y gestidén hospitalaria al
personal facultativo'®®', presta atencién particular a los
enfermos mentales cuando claramente se especifica: «Los enfermos
dementes deberan de ser atendidos en departamentos especiales donde puedan ser
vigilados sus actos y observarse cumplidamente el fingimiento o verdad de la

s 36
presunta demencia» Ger

En el pensamiento de los médicos militares de la época,
va se empieza a concebir la idea, de la necesidad de un centro
especial para sus enfermos mentales y al respecto recogemnos un
escrito, qgue la Junta Superior Facultativa dirigidé al Director
del Cuerpo de Sanidad Militar, del afo 1882, en el que se alude
que: «... se habia alcanzado tal altura hoy en el estudio de las enfermedades
mentales, asi en su etiologia como en su fisiologia, patologia, histologia y

tratamiento que si se comparan los estudios de Pinel, Esquirol y otros, reputados
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alienistas de su tiempo con los modernos de Morel, Tardieu, Toville y otros,
aparece el estudio de las vesanias como una ciencia que resucita joven y
vhﬁL..»””, sosteniendo la Junta Facultativa, por estos moti-
vos, que en todas las naciones el tratamiento de las patologias
mentales no se practicaba en los hospitales sino en los manico-
mios, lo gue daba pie a que la Sanidad Militar debiera contar con
un genuino manicomio militar, proponiendoe su realizacién®®.
Efectivamente asi se acometidé la intencidn, ya que algo después,
en 1884, en el apartado «Crénica» del semanario El1 Siglo Médico

aparece la siguiente nota:

«Manicomio militar.- A propuesta del Director General de Adminis~
tracién y Sanidad Militar Sr. Salamanca se ha resuelto por el Ministe~
rio de la Guerra, que se hagan los estudios necesarios para la
construccion en Madrid de un manicomio militar,que evite la larga y
nada conveniente permanencia de los dementes en el Hospital. Para
practicar los estudios y reglamento, han sido nombrados el subins-
pector médico jefe de detall del Hospital Militar Sr. Bustelo y el
médico segundo Sr. Adradas» ©°%.

Hemos de apuntar con respecto al contexto histérico en
que nos encontramos gque Juan Giné y Partagés(‘m) publica en
Barcelona la obra Tratado practico de Frenopatologia (1876), dque
es la primera obra en su género de la psiquiatria espafiola que
presenta a la enfermedad mental segin su étiologia, anatomia
patoldgica, patogenia, curso prondstico y tratamiento, y con el
que se constituyd la frenopatologia en nuestro pais como ciencia

* . 41
1ndepend1ente( .

No obstante, durante toda la segunda mitad del siglo
XIX la psiquiatria espaficla sigue siendo una ciencia francesa y
su influencia penetra en la peninsula principalmente a través de

los primeros alienistas de la escuela catalana: Giné y Partagés
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{1836-1903) fundador de la escuela de psiquiatria de Barcelona
en el manicomio de «Nueva Beléns y su discipulo Galceré&n y Granes
(1850-1919) que introduce tendencias mé&s organicistas en la

psiquiatria®®,

Lo hemos de tener en cuenta, como explicaremos poste-
riormente, porgue la presencia del Manicomio de «San Baudilio»
de Llobregat en Barcelona obligaba a los médicos militares a
trasladarse a dicha poblacidén para la observacién de sus mili-
tares «dementes», lo que hacia que se influenciaran de dicha es-
cuela.

Las posibilidades de curacién después de haber sufrido
la observacién, sucesoc que habia sido denunciado en ocasiones vy
el avance que por entonces habia experimentado la frenopatologia
se refleja en la Real Orden Circular de 28 de Junic de 1888 en
que la Junta Especial de Sanidad Militar dicta normas para el
diagndéstico y clasificacién de la «demencia» y en la que se dis-
pone que la palabra «incurable» que se habia utilizado hasta en-
tonces sea sustituida por la de «indtil». Fundamentindose en un
diagndstico preciso de la enfermedad que ocasione la «demencias
y consignandose el indispensable antecedente de si es o no here-
ditaria para averiguar si los padres, abuelos, tios o hermanos
padecen o han padecido enfermedad mental, para de esta forma sa-
ber la reproduccidn de la enfermedad en los «dementess» curables
y por tanto importante para la concesidn de la vuelta al servi-
ciol?,

Por los escritos y documentos de la época, podemos
apreciar cémo la Sanidad Militar se va ajustando con innovaciones
y propuestas a los tiempos y cémo va adquiriendo conciencia a
raiz del nimero de sus enfermos mentales hospitalizados y los

progresos de la disciplina de la relevancia de la psigquiatria,
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actualizando su reglamentacidén y sclicitando incluso la necesidad
de creacién de un manicomio militar. Lo que supone ir entrando
progresivamente, en lo que sera el punto de partida del inicio
en el primer tercio del siglo XX, de 1la especialidad como

disciplina autdnoma.

6. EL INGRESO DE DEMENTES SEGUN REGIONES MILITARES

El Manicomio «Santa Isabel» de Leganés en Madrid
(fundado en 1852) era el uUnico establecimiento oficial dependien-
te del Ministerio de la Gobernacidn durante la segunda mitad del
sigleo XIX, ya que las provincias optaron por fundarlos ellas
auténomamente“‘ﬁ y los militares «dementes» como ya se ha
explicitado, una vez finalizados los seis meses de observacién
y declarados inutiles en el Ejército eran frecuentemente
trasladados a esta institucidn piblica. Perc al ser la unica
dependiente del Estado, 1las plazas eran insuficientes c¢on
respecto al elevado nimero de peticiones, por lo que los enfermos

debian esperar, mientras se les concedia plaza, en los hospitales

militares, demoras gque en algunos casos duraban afios.

Dicha eventualidad se intenta regular convenientemente
con unha disposicidn aparecida en 1883 en la que se especifica que
se debera guardar un riguroso turnc de ingreso““. Sin embargo,
la medida no surtié el efecto pretendido y los «dementes» con el
turno de espera en Leganés continuaban estando afos esperando en

los hospitales militares, lo que originaba una saturacidén de

enfermos mentales de forma innecesaria porque ya se les habia
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declarado baja en el Ejército y ademas precisaban un tipo de
cuidados gue sdOlo se les podia ofrecer en establecimientos

especiales como eran los manicomios.

Anomala coyuntura que trajo consigo gque los capitanes
generales de Castilla la Nueva y Cataluna, llamaran la atencidn
sobre el elevadce numero de «dementes», que permanecian ingresados
en los hospitales militares de Madrid y Barcelona, proponiendo
al Ministro de la Guerra gue se procediera a una distribucién
equitativa, que arreglara la situacidén de estos enfermos, por
provincias en dos manicomios: unos en el de «Santa Isabel» de
Leganés en Madrid y otros, en el de «San Baudilio» de Llobregat
en Barcelona. Esta propuesta es acogida favorablemente por el
Gobierno, que legaliza su hospitalizacidn por la circular de 17

de Abril de 1884 y en cuya apartado 12 textualmente dice:

«Los Jefes y Oficiales del Ejército y sus institutos, que al finalizar
los seis meses de observacion que esta prevenido, sean declarados
dementes, en los distritos de Catalufia, Aragén, Valencia y Baleares,
seran conducidos al Manicomio de San Baudilio de Llobregat ... los
dementes que se hallen en los restantes Distritos de la peninsula y
posesiones de Africa se trasladardn a San Isabel de Leganésy %,

A partir de este afio, por primera vez, se distribuye
de forma reglada a los «dementes» segin sus provincias de origen,
aclarandose también que una vez les lleque el turno, quedaran en
situacién de licencia absoluta entregdndose la tutela de los
alienados al Ministerio de la Gobernacién, con arreglo a lo
dispuesto en la ley de la beneficencia. Con respecto al personal
de tropa, se sigue el mismo criterio que el establecido para

jefes y oficiales.
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Otra alternativa fue que por las dificultades que
existian en la época de internamiento en los manicomios oficia-
les, hiciera que algunas familias procuraran el ingreso de sus
parientes «dementes» en instituciones privadas. Para la sanidad
Militar con sus hospitales repletos, resulta mas conveniente esta
situacién y por lo que en una Real Orden de 11 de Febrero de 1888
se dispone gue un «demente» ingrese en el manicomio «San José»
de Ciempozuelos en Madrid, concediéndole una pensidn mensual con

la gue sufragarse los gastos(47).

El Manicomio de Ciempozuelos, fundado por el padre
Benito Menni de la Orden Religiosa de «San Juan de Dios» en
1877(%8), supone para la Sanidad Militar el ingreso de sus
enfermos mentales ya a partir del afio 1888 y que tendra importan-
tes repercusiones asistenciales y docentes tiempo después, como

veremos.

7. DATOS HISTORICOS SOBRE LA CREACION DEL REGLAMENTO DE DEMENTES
DE 1907

Durante toda 1la segunda mitad del sigle XIX, las
colecciones legislativas referentes a la asistencia a los
«dementes», englobaban un conjunto de reales dérdenes, decretos,
circulares y comunicados encaminados en su mayoria a resolver
sobre la marcha los casos particulares que se iban presentando.
Faltando desde la disposicién basica de 1851, una, que recogiera
de forma genérica todos los avances y nuevas disposiciones que

iban apareciendo, gue empezaban a ser numercsas Yy aungque
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resolutivas, entranaban no pocas confusiones y contradicciones.

Ademas estas normativas surgian de consultas personales
gque se realizaban a las capitanias generales de los distritos,
a la direccidn del Cuerpo de Sanidad Militar, a los tribunales
de justicia o bien a la administracidén militar, con lo gque no
existia una regla genérica de preceptos que aclarara cdmo debia

ser la situacidén del alienado.

Todo ello, no sb6lc origind distintas interpretaciones
en el modo de asistir al «demente» en el seno del Ejércitoc sino
gue también dio lugar a una serie de roces entre los Ministerios
de Guerra y de la Gobernacidén, sobre todo en el asunto de la
hospitalizacion de los dados por inutiles en las instituciones
publicas, porque en algunas ocasiones no se instruia el oportuno
expediente judicial para que se pudiera efectuar su admisidon y
en otras el Ministerio de la Gobernacion retrasaba o no se hacia
cargo del pago de las estancias, que los militares ocasionaban

48 - -
¥ Lo que condujo a situa-

en los hospitales de su dependencia
ciones andmalas, unas veces por la carencia de una base legisla-
tiva y en otras porque la situacidén no concordaba con lo legisla-
do.

Vistas las dificultades, la Sanidad Militar se propuso
regular la asistencia legislativa del «demente», formandc una
Comisién Mixta en la que tuvieran cabida médicos, juristas e
interventores que se encargaran de reunir en un solo cuerpo de

doctrina, todo 1lo concerniente a la asistencia sanitaria,

juridica y administrativa del alienado.

El primer proyecto para regularizar esta situacién

parte de la Armada y para ello recogemos un escrito fechado en
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Madrid en 9 de Marzo de 1883 en que el Ministerio de Marina dice
lo siguiente: «... se designen tres jefes del Cuerpo de Sanidad de la
Armada, quienes en unién con igual ntmero del de Sanidad Militar, procedan a
redactar un minucioso y detallado proyecto de reglamento, en que se preceptuen
las condiciones y tramites que se juzguen conducentes a la mayor y mas
humanitaria asistencia de los locos o dementes, que en ambos institutos puedan
presentarse ... considerandose, que en tan dificil como delicada misién, se
necesita un gran tacto, ilustraciéon y prudencia por parte del personal que se
nombre ...» °”. Continuando el escrito con el nombramiento de la
Comisién Mixta, especificadndose, que una vez terminada 1la
redaccién del reglamento, se pondrd aquélla de acuerdo con el
ramo de la administracidén, para que se haga cargo del apartado
econdmico de la asistencia y finalmente se dice que: «... el Cuerpo
de Sanidad de la Armada, proponga el hospital u hospitales de Marina en que sea
posible la instalacién de acondicionado departamento, que con las conveniencias
de los adelantos de la ciencia y la humanidad exigen, pueda tener lugar la

- . .z 51
asistencia y observacion de los enagenados»( .

Tales humanitarias y provechosas medidas, que reflejan
también el pensamiento que por este tipo de enfermos tenia la
Sanidad de la Armada, lamentablemente no se llevaron totalmente
a la practica, debido a gque en este periocdo la economia del
Estado pasaba por gran penuria y hubo que reducir el personal

]

. : : : a2
sanitario del Ejerc1to( ;, por lo gque se tuvo gque esperar a Su

reorganizacidén que se hizo posteriormente.

La segunda tentativa tuvo lugar en 1890 en que otra
Real Orden vuelve a nombrar dicha Comisidén Mixta de jefes de
Sanidad de la Armada y el Ejército y que se reunidé en varias
sesiones en la sala de juntas del Hospital Militar de Ma-

drid®®’. Quedando constituida por un presidente con grado de
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subinspector médico de 228 clase, tres vocales y un secretario
médico mayor, que se encargaron de la parte técnico-sanitaria del
reglamento de «dementes» y que una vez finalizado, fue enviado
al Cuerpo administrativo y al Cuerpo juridico militar, para la
redaccién de la parte administrativa y juridica del reglamen-
to(3¥) . sin embargo, desconocemos por qué la Comisién no fina-
1lizd el proyecto definitivo, ya gue no hemos podido encontrar
documentos que asi lo atestigtien(®®), intuimos que el momento
histdérico por el que pasaba Espafia con las intervenciones
militares en Marruecos y la pérdida progresiva de las colonias
de Ultramar‘se), tal vez, dejaron en un segundo plano su ter-
minacién, ya que hay que esperar hasta 1905 para que la idea se

reanude.

El tercer y definitivo proyecto se sitda en 1905, que
prende de nuevo en el Cuerpo de Sanidad la necesidad de actuali-
zar con arreglo a los progresos de la ciencia psiquidtrica, la
conveniencia de dictar una disposicidén de caracter general, que
reuniera todas las entonces vigentes y referentes a la forma en
que habia de procederse con los jefes, oficiales y clases de
tropa, que fueran declarados initiles por «demencia». Siendo el
Cuerpo de Sanidad del Ejército el que la desarrolla y, por fin,
concluye con el Reglamento de la Real Orden de 15 de Mayo de
1907, de notable repercusién, ya que en si mismo, marcd el
momento de una nueva etapa histérica en la asistencia al enfermo
mental en la sanidad castrense. Veamos cdémo se elabord vy

confecciond dicho reglamento.

Al tramitarse por la administracién militar el expe-

diente relativo a la «demencia» del veterinarioc de segunda D.

(57)

Ildefonso Martin Fernandez se puso una vez mas de mani-
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fiesto, la conveniencia de revisar y reunir en un solo cuerpo de
doctrina lo legislado sobre «dementes», puesto que dicho veteri-
nariec fue declarado «demente incurable» en 1886, continuando por
espacio de 15 afios en situacién de reemplazo, sin ser entregado
a sus parientes, ni al gobernador civil de la provincia como asi
estaba legislado, dando lugar a que errdneamente se le concediese
el retiro provisional con sefialamiento de haber pasivo, cuando
no le correspondia por sus afios de servicio, al habérsele conta-
bilizado el tiempo transcurrido desde que fue declarado incura-
ble.

Este expediente antmalo, llamdé la atenci®n del Minis-
terio de la Guerra, que decidid nombrar de nuevo otra Comisién
que redactara un reglamento actualizado, que con unanime criterio
refundiera toda la legislacidén en una y que impidiera la situa-

cién precitada(®®),

Un acontecimiento concurrente sucedid, ya gue por en-
tonces se redactd el reglamento y cuadro de exenciones fisicas
para el servicio militar y se aprovechd la experiencia de esta
Comisidén, para gue también redactara la de «dementes» y efectiva-
mente asi se hizo,pues posteriormente en dos circulares de 24 de
Enero y 10 de Febrero de 1905, se nombran para este cometido los
mismos integrantes, pero mas ampliada y completa, incluyendo re-
presentantes de la administracidn militar y del cuerpo juridico,
cuyos componentes fueron los gue a continuacién se relacio-
nan(3°),

- De Sanidad Militar:

. Subinspector de Primera D. Manuel Gomez Florio,
director del Instituto de Higiene Militar.
. Médico Mayor D. Manuel Martin Salazar, con destino

en el Instituto de Higiene Militar.
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. Médico Mayor D, Julio del Castillo Domper, con
destino en el Instituto de Higiene Militar.

. Médico Mayor D. Eduardo Semprin, con destino en el
Hospital Militar de Madrid-Carabanchel.

. Médico Primero D. Emilio Sloker de 1la Pola,
Ayudante de Inspector de Sanidad Militar.

. Médico Primeroc D. Emilio Pérez Noguera, destinado

en el Hospital Militar de Chafarinas.

- De la Administracién Militar:

. Comisario de Guerra de Segunda Clase D. Domingo
Martin Higuera, destinado en la inspeccidén de las
comisiones liquidadocras del Ejército.

. Oficial Primero de la Administracién Militar D.
Olegario Magica y Vidal, con destino en la ordena-

cién de pagos de Guerra.

- Del Cuerpo Juridico Militar:
. Teniente Auditor D. Gerardo Blanco de la Vvina, con

destino en la Auditoria del 1% Cuerpo de Ejército.

Esta Comisidén Mixta celebrd varias sesiones con sus co-
rrespondientes actas y por su interés recogemos un parrafo de una

de ellas:

« Se aspira a regularizar la situacién, sueldo y personalidad juridica
de los militares gue tengan la desgracia de padecer enajenacion
mental, con la finalidad de sustituir las disposiciones vigentes, no
siempre claras ni arménicas ni aplicables a la generalidad de los
casos, con un cuerpe de preceptos y reglas que integre en sus
aspectos principales, cuanto se refiera a los locos en el Ejército,
desde las personas a la tutela ¢ lo que pudiéramos llamar la vida del
alienado en sus relaciones administrativas, juridicas y éticas en el

. pn 60
medio militar» *%.
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Dividese el trabajo final de la Comisidn en un completo
y amplio reglamento de «dementes» que consta de seis capitulos
generales, sesenta y dos articulos, dos disposiciones transito-

rias y cuatro modelos de conduccién de alienados.

Con fecha 15 de Mayo de 1907, a propuesta del Ministro
de la Guerra y firmado por el Rey Alfonso XIII, se aprueba por
Real Decreto el Reglamento relativo a la situacidn, sueldos y
personalidad juridica de los militares dementes(®!), que sig-
nificé un gran paso adelante en cuanto a la asistencia a los
enfermos psiquicos dentro del ambito militar ya gque por vez
primera quedd reunido todo cuanto hacia referencia a «dementes»
en un reglamento Gnico y que fue tan avanzade y apropiado para
su tiempo que gran parte de sus preceptos se mantuvieron vigentes

durante varias décadas(%2),

Dada su extensién a continuacidn se perfila su

contenido, resumiendo sus partes mas significativas(®3).

El Capitulo Primero, se titula «prevenciones generales»
y comienza especificando que la misién del reglamento es regular
la situacién, sueldos y personalidad juridica de los individuos
del Ejército que sean atacados de enajenacién mental y determinar
la forma y modo de atenderlos, desde que se inicia la enfermedad
hasta su curacién o declaracién de inutilidad y la entrega a la
familia o al ramo civil. ContinGa indicando, que en el momento
gue sea detectado un individuo que presenta sintomas de enajena-
cién mental, serd reconocido por dos médicos militares, gque
extenderan certificacidén del estado del paciente, procediéndose
a ingresarle en el hospital militar mds proximo (mientras no

exista manicomio militar) que relina condiciones para su observa-
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cidén y tratamiento, aclarando que el tiempo de observacidén no
excederé de seis meses, aunque este plazo pueda prorrodgarse, si
una junta facultativa apreciase en el alienado posibilidades de
curacién posterior. Sigue con la declaracidén de inutilidad, gque
siempre se efectuara por el Tribunal Médico Militar de la Regién,
la tramitacién del expediente judicial y con las medidas de
entrega a la familia, o si no la tuviese, a la autoridad civil.
Por dltimo, indica el procedimiento de seguir con el procesado

gue sea declarado «demente».

El Capitulo Segundo, trata de la «situacidn y sueldos
de los presuntos alienados», en el que se establece gue a los
generales, Jjefes, oficiales, asimilados y clases de tropa en
observacidén como presuntos dementes, recibiran los haberes que
les correspondan, dando normas de caracter administrativo para
poder ser llevada a cabo la reclamacién de las cantidades

correspondientes. Tanbién hace mencidn a los procesados.

El cCapitulo Tercerc, esta dedicado al «pago de
estancias», en el que se recoge el precio de las estancias en los
hospitales, haciéndolo proporcional al sueldo del enfermo en el
caso de los generales, jefes y oficiales e indicando la forma de
pago para las clases de tropa, Cuerpo de Invalidos, alabarderos,
Guardia Civil, carabineros, alumnos de las academias, procesados
Y paisanos que por cualdguier motivo ingresen en los hospitales
militares. Indica finalmente, las limitaciones de pago, si la

hospitalizacién se realizase en una institucién civil.

El capitulo cCuarto, se refiere a los «procesados y
penados dementes», sefialando el régimen que seguiran durante su

internamiento, el abono de estancias, sueldos y los tré&mites para
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la declaracidn de su inutilidad por «demencia».

En el cCapitule Quinto, se recoge todo lo relativo al
«transporte y conduccién de alienados», indicando gue su
conduccién se llevara a cabo por personal sanitario, asi como las
prescripciones a seguir segan el tipo de transporte empleado, que
puede ser por ferrocarril, via maritima y otros medios de
locomocién vy terminando con los gastos que correrdn a cargo del

material de hospitales.

El cCapitulc Sexto, se dedica a la «personalidad
juridica, distribucidén y entrega de sueldos y haber», diciendo
que restringida con la «demencia» la capacidad juridica del que
sufre dicha enfermedad, es necesario proveerle de representacién
legal, a cuyo efecto, tan pronto sea declarade inidtil debera
iniciarse los tréamites para que el juzgado ordinarioc declare su
incapacidad para administrar sus bienes y el nombramiento de un
tutor. Se sefiala también la distribucidn del sueldo del enajenado

entre la familia y los gastos que origine su hospitalizacién.

Finaliza y se completa el reglamento de «dementes» con
un capitulo titulado «aclaraciones y complemento del reglamento
anterior»{®%) en el que se refiere que al ingreso de los pre-
suntos «dementes» en los hospitales, se incluya la enfermedad gue
padecen, en el mismo grupc y orden gue le corresponde en el
«guldn» de estadistica sanitaria y que en todos los hospitales
militares, habrd uno o mas locales acondicionados debidamente,

para la observacién y calificacién de este tipo de enfermos.

A modo de resumen, con este reglamento quedan delimita-

das tres clases de asistencia: una, gue podriamos denominar peri-
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cial que conlleva el estudio, observacién, tratamiento y el pos-
terior fallo sobre su utilidad; otra, gue seria esencialmente
asistencial, con un orden social que busca la hospitalizacién del
enfermo mental con una protecciédn econémica; y la tercera que
seria la forense a los procesados, cuya dependencia de la Sanidad
Militar finaliza, con la emisidn del oportunc informe médico

pericial.

Este histérico reglamento gue ve la luz en 1907,
aparece enmarcado en un contextc en el gue la psiquiatria mundial
se regia segtn el siguiente panorama cientifico. Rraepelin, gque
contaba 51 afios, era catedratico de psiquiatria en la Universidad
de Munich y acababa de publicar la séptima edicién de su famoso
Kompendium der Psychiatrie; un afio antes, en 1906, Santiago Ramén
y Cajal recibia el premio Nobel por sus estudios en el campo de
la neurohistologia; Pavlov ya habia dado a conocer su teoria de
los reflejos condicionados y faltaban cuatro afics para dque
Bleuler designara, en su célebre monografia, a la «demencia

precoz» con el término esquizofrenia(®5},

8. PROYECTOS DE CREACION DE UNA COLONIA MENTAL MILITAR

Si bien, como ya se ha expuesto, desde 1859 los mili-
tares «dementes» eran ingresados para su observacién segin con-
trato y supervisados periddicamente por facultativos castrenses
en el Manicomio de «San Baudilio» de Llobregat, la asistencia asi
contratada ofrecia algunos inconvenientes, sobre todo, relaciona-
dos con la inevitable interferencia de médicos militares y

civiles en cuestiones anejas a la asistencia psiquidtrica como
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eran los informes médico-periciales, la adecuada separacidn de
clases por empleos y otras exigencias proplas del medio militar,
hicieron que la sanidad castrense en las postrimerias del siglo
XIX, pusiera en marcha una serie de proyectos encaminados a la
¢reacidén de un manicomio militar gue procurara una asistencia
centralizada, integral y pericial al servicio de sus enfermos

mentales.

Ademés, la necesidad de un manicomio auténticamente
militar se vela potenciado por varios acontecimientos también

afladidos.

Figura en primer lugar el hecho de gue los hospitales
militares a finales del siglo XIX, empezaban a contar con un
nimero cada vez mas elevado de alienados, yva que muchos de ellos
pasaban incluso afios ingresados, esperando a que se autorizara

su traslado a las instituciones manicomiales piblicas.

En segundo lugar, los hospitales militares no disponian
de infraestructura y medios materiales para tratar en condiciones
a este tipo de enfermos y para ello sirva de ejemplo el entonces
Hospital Militar de Madrid-Carabanchel, construido en 1891,
cuyo pabelldn de dementes con dos plantas, rodeado de un pequefio
jardin con verja, contaba en la época con catorce camas,
distribuidas en: cuatro habitaciones, para jefes y oficiales, una
sala comin para individuos de tropa con seis camas y cuatro
celdas de aislamiento'” ., Siendo su capacidad del todo insufi-
ciente, teniendo en cuenta gque cada enfermo para poder ser
declarado inttil y baja en el Ejército precisaba de seis meses

de observacidén y hospitalizacidn.
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Finalmente, en tercer lugar, el estrictamente terapéu-
tico ya que la ciencia psiquiadtrica predicaba cada vez con mas
insistencia, que los establecimientos de «dementes» contaran con
pabellones especiales, donde se efectuara la terapia ocupacional,
instalaran pequefias industrias, se realizaran trabajos manuales
vy gue estuvieran ubicados en zonas con suficiente extensidn de
terrenos, alejados de los grandes nucleos urbanos y donde se
practicaran las labores del campo, la distraccidn y los ejerci-

cios corporales.

Las tres cuestiones referidas sirvieron de empuje para
que surgieran iniciativas que resolvieran las situaciones
precitadas y por tanto la propuesta de creacidén de un manicomio
genuinamente militar, con sus funciones especificas. Para ello,
el Cuerpo de Sanidad Militar en una Real Orden de 15 de Enero de
1898, anuncid un concurso publico para la adquisicién de terrenos
en las inmediaciones del Hospital Militar de Madrid-Carabanchel,
en los gque construir un manicomio especial para el Ejércitowm.
Llamada, que tiene respuesta poco tiempo después por la alcaldia
del ayuntamiento de Carabanchel Bajo, que decididé ceder gratuita-
mente unos terrenos para la construccidén del manicomio y ubicados
en las cercanias del hospital militar'®”. Igualmente el alcalde
de Carabanchel Alto hizo ofrecimientos ané&logos en el denominado
«cerro del cadalson'””’. Ante ambos ofrecimientos, el Ministerio
de la Guerra nombrd una comisidén mixta, presidida por el gober-
nador militar de Madrid, junto con miembros del Cuerpo de Sanidad
Militar y de la Comandancia de Ingenieros que estudiaron los
terrenos ofrecidos, resolviendo segin el informe elaborado por
la Comisidén, lo siguiente: «El terreno que ofrece el Ayuntamiento de

Carabanchel Bajo en las proximidades del Hospital Militar, lo constituye una

parcela de unos 50.000 metros cuadrados comprendida entre el camino del hospital
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militar y el camino de San Isidro, continudndose sin linea ostensible de demarca-
cién con otros terrenos, resultando con tal situacién y necesidades sin horizonte
despejado ... El terreno que ofrece el Ayuntamiento de Carabanchel Alto
corresponde a una extension de 100. 000 metros cuadrados conocido como cerro del
cadalso, de situacién elevada y despejada, al lado de la carretera de Madrid a
Fuenlabrada y de la linea de tranvias de Madrid a Leganeés, a cinco kilémetros de
la Corte y a tres del campo de maniobras denominado campamento y gue tiene por
su altura y por su forma vy su situaciéon topogréafica, las mas excelentes e

: . . . o e e s (71)
inmejorables condiciones a juicio de la comisién» .

Una vez decidido el lugar de asentamiento del manicomio
militar en los terrenos de carabanchel alto, la Comandancia de
Ingeniercs con las indicaciones del Cuerpo de Sanidad realizd en
1902 un amplio y completo proyecto, que incluyd® un presupuesto
{estudio del subsuelo, conduccidn de aguas, medios auxiliares),
una memoria descriptiva {planos del terreno) y todo lc necesario
para albergar a 300 personas que incluirian a 30 jefes y ofi-
ciales, 100 individuos de tropa, 15 agitados, 25 epilépticos, 30
en observacidn, 25 en enfermeria y el resto para personal sani-
tario y auxiliar, quedando todos los enfermos distribuidos en
varios pabellones dotados de talleres ocupacionales y rodeados

de jardines de esparcimiento con huertos de trabajo””.

Este avanzado proyecto de manicomio del que se tiene
constancia documental y pioneroc en su género, desgraciadamente
no se pudo llevar a la practica desconociendo los motivos, aunque
quizas el reciente desastre colonial y la depresidon econdmica de
la nacién””, dejaran en un segundo planc su construccién, pero
que una vez mas puso de manifiesto la atencidédn y cuidado que
siempre ha procurado la Sanidad Militar para con sus enfermos

mentales, buscando en todo momento mejorar su tratamiento médico,
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social y humano, adapténdolo a los avances que se iban realizando

tanto cientificos como institucionales y asistenciales.

Al no poder realizarse este manicomio, los militares
«dementes» continuaron siendo ingresados para su observacidn,
recluidos en caso de que fuera procesados o asilados si eran
incurables en el manicomio de «San Baudilio» de Llobregat,
gquedando auxiliados por la Orden religiosa de «San Juan de Dios»
e inspeccionados y peritados por los facultativos castrenses, gque
frecuentemente se trasladaban a dicha institucidn procedentes del

hospital militar de Barcelona, por su cercania geogréafica.

Ante las acuciantes necesidades, la Sanidad Militar
optd, en 1905, por organizar una Clinica Psiquiatrica Militar
anexa a este Manicomio, que procurara una mejor asistencia a sus
cada vez mas numerosos enfermos mentales, creando para ello una
vacante de médico militar gue fue ocupada por el entonces médico

(74}, siendo poco

mayor Antonio Fernandez-Victorio y Cocifia
tiempo después ayudado en sus funciones por el médico primero
Santos Rubiano Herrera!’®). BAmbos, introdujeron 1los uGltimos
avances en la asistencia a los enfermos mentales, llevaron a cabo
las funciones periciales de seleccién psiquiétrica e inutilidad
y al mismo tiempo participaron activamente y entraron en intimo
contacto con lo que era en la época el centro cultural de la
psiguiatria espafiocla: la escuela de psiguiatria catalana del
Manicomio de «Nueva Belén» iniciada por Giné y Partagas vy
continuada, posteriormente, por su discipulc Galceradn y Gra-

nes(76) .

En este sentido como promotor, alentador y organizador

de los primeros servicios psiquidtricos institucionalizados en
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el Ejército, Ferndndez-Victorio fruto de su experiencia personal
y recogiendo un conjunto de casos clinicos de militares «demen-
tes» ingresados en la fundada Clinica Psiquidtrica Militar de
«San Baudilio», publicé la obra, precursora por su contenido,
titulada Las psicosis en el Ejército. Paginas de Freniatria Cli-
nica (1907), y organizé junto con su discipulo Santos Rubiano
durante los afios 1909 y 1910, sendos cursocos de psiquiatria que
por su calidad, concurrencia y divulgacidén docente de la patolo-
gia mental, merecieron los elogios de sus compaferos y asisten-
tes(77),

La Clinica Psiquidtrica Militar de «San Baudilio» gozd
de un limitado periodo de actividad floreciente, ya que en 1910
las relaciones del Ejército con la Orden religiosa de «San Juan
de Dics» en el Manicomio de «San Baudilio» se interrumpieron,
debido a repetidos problemas de seguridad para con los militares
«dementes», que originaron frecuentes evasiones, asi como otras
condiciones desfavorables, por lo gue el Capitdn General de la
48 Regibn Militar (Catalufia) ordené el traslado de los alienados
militares al Instituto Manicomio «Pedro Mata» de la ciudad de
Reus (Tarragona), donde se cred una nueva Clinica Militar cuya
direccién asumié igualmente Fernédndez-Victorio, aunque durante

un corto espacio de tiempo!(78),

Durante la década entre 1910 y 1920 la Gnica Clinica
oficial institucional y asistencial para militares «dementes»
quedé emplazada en el Manicomio «Pedro Mata» y donde una vez
ingresados, aunque tratados por médicos civiles, quedaban
inspeccicnados pericial y periédicamente por médicos milita-
res,sin que llegaran a crearse vacantes en esta Clinica como asi
se habia hecho en «San Baudilio», debido a las prioridades que

de destino exigian los servicios facultativos a las tropas
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espaficlas en la Cuerra de Africa’™ .

Otros proyectos de creacidén de un manicomio militar se
realizaron en el periodo que reseflamos y sobre todo a raiz de las
dificultades de infraestructura que surgieron hacia 1916 en el
pabellén de «dementess» del Hospital Militar de Madrid-Caraban-
chel, puesto que carecia de condiciones apropiadas para el
aislamiento de los enfermos mentales, por lo reducido de sus
dimensiones, el insuficiente nOmero de habitaciones y por el

crecimiento en el nimero de alienados ingresados‘®® .

Situacién andmala y acuciante que condujo a que
Fernidndez-Victorio, entonces alli destinado y jefe del pabelldn
de «dementes», con un elevado sentido de servicio hacia los
enfermos mentales propusiera, con objeto de mejorar sus condicio-
nes de alojamiento, la construccidn de un més amplic pabelldn
contiguo y dependiente del hospital, que contando con una parte
dedicada a oficiales y otra a tropa, tuviera una capacidad para

70 enfermos «tranquilos, agitados vy epilépticos»‘®V,

La iniciativa anterior no llegd a desarrollarse, sin
embargo en el pensamiento de Fernandez-Victorio estaba la firme
idea de que la Sanidad Militar contara con un centro oficial para
sus funciones especificas, tanto terapéuticas como periciales,
por lo gue buscd y acometid otras alternativas de las que
significamos preferentemente dos. La primera acaecidé en el afio
1917, que planted la posibilidad de construccidén de un pabellén
especifico de alienados militares en el Instituto Psiquiatrico
«Pedro Mata» en la ciudad de Reus, aprovechando que permanecian
alli ingresados numerosos enfermos mentales militares, gque

tampoco pudo prosperar®®; y otra actuacién posterior, que
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finalmente rindié sus frutos con la creacidén de la Clinica
Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos (Madrid) en el afio 1920, en
la gue Ferndndez-Victorio tuvo una participacién comprometida y
activa, concurriendo en su fundacidén ademds varios acontecimien-

tos que describimos seguidamente.

Por un lado, las ensefianzas de la recién finalizada
Primera Guerra Mundial (1914-1918) que pusieron de manifiesto la
existencia de un elevado namero de trastornos mentales, viéndose
la necesidad y conveniencia por parte del Ministerio de 1la
Guerra, gue se debia cultivar la especialidad entre los médicos
militares espafioles, creandose un centro que sirviera de escuela
de psiquiatria militar(®3); también influyé, que en este afio
de 1920 se rescindidé el contrato con el Instituto «Pedro Mata»
de Reus, donde eran ingresados los enfermos mentales milita-
res(8%):; y por dltimo, que Fernandez-Victorio se encontraba
como director facultativo del Sanatorio Psiguiatrico «San José»

de Ciempozuelos(as).

Consiguiéndose, en este estado de cosas, que se firmara
un contrato entre el Ministerio de la Guerra y la Orden Hospita-
laria de «San Juan de Dios», en virtud del cual ésta instalaba
una Clinica Militar aneja al Sanatorio Psiquidtrico «San José»
de Ciempozuelos, en el denominado pabelldn «Beato Juan Grande»,
gue contara con una organizacidn interior y reglamento especifico
para los militares «dementes» y en cuya clinica los hermanos de
la Orden prestarian su servicio militar (obligatorioc desde 1911),
pudiendo continuar con este beneficio su vocacidén religiosa,
siempre gque hubieran sido destinados a la peninsula por el
tradicional sorteo y no les hubiera correspondido el servicio en

Africa(®®),
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Al entrar en vigor en Febrero de 1920 este histdrico
contrato se trasladaron de Reus a Ciempozuelos los enfermos del
servicio psiquiatrico militar, asi como los existentes en el
Hospital Militar de Madrid-Carabanchel, centralizédndose su asis-
tencia y siendo el primer jefe de la Clinica el entonces alli

. P - 87
destinado, comandante médico Carlos GoOmez Moreno'®".

Asi nacid la casa madre de la psiquiatria militar
espafiola, después de numerosas incidencias y avatares gque
culminaron en la fundacidén de un centro institucional, primero
asistencial y poco después pericial y docente, y con el que se
mejord sustancialmente la atencidn médica, social y humana al

enfermo mental militar (TABLA III).
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Ingrego de los militares dementes en el Institutc Manicomio de wSan
Baudilio» de Llobregat (Barcelona) en 1859 para su observacidn, tra-
tamiento y peritacién, gquedando inspeccionados por facultativeos cas-

trenses.

La declaracién de «demencia» a los penados en 1865,

- Primeros censos estadisticos sobre el nimeroc de
«dementes» ingresados en los hospitales militares
{1872-1881).

Principios

cilentificos - Normas para el diagnéstico, clasificacidn e inu-

tilidad de los enfermcs mentales basado en una
historia clinica, un curso evolutivo y los ante-

cedentes familiares psicomorbosos (1881).

En 1905 la Sanidad Militar organiza la Clinica Psiquidtrica Militar
del Manicomio de «San Baudilio» de Llobregat hasta 1910 bajo la di-
reccidn de los médicos militares Antonic Fernandez-Victorio y Santos

Rubiano Herrera.

En 1907 se aprueba el Reglamente relativo a la situacidn, sueldos y

personalidad juridica de los militares dementes.

Desde 1910 a 1920 los militares udementes» son ingresados y supervisa-
dos por facultativos castrenses en el Instituto Manicomio «Pedro Matas

de la ciudad de Reus.

Fundacién de la Clinica Psiguidtrica Militar como Centro asistencial
en el Hospital Psiquidtrico «San José» de Ciempozuelos (Madrid) en

1920.

TABLA III: LA ASISTENCIA Al. ENFERMO MENTAI, MILITAR EN LA SEGUNDA MITAD DEL
SIGLO XIX Y PRINCIPIOS DEL SIGLO XX




94

NOTAS A LA SEGUNDA PARTE
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- A.G.M.S.: Archivo General Militar de Segovia.

— Leg.: Legajo.
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sujetos a observacidén como dementes, en el Hospital Militar de
Carabanchel» del subinspector médico don Bntonioc Fernandez—-Victorio y
Cocina. 27 de Febrero de 1917. Leg. S32-D32-N° 588,

A.G.M.S. Material Sanidad. Local para alienados: Escrito del Director
del Hospital Militar de Madrid Carabanchel nombrando una comisién
presidida por el subinspector médico de 22 clase don Antonio Fernandez—
Victorio, defe de la clinica de dementes, para el estudio de la
construccidn de un pabellén de alienados en el Institutoc «Pedro Matan
de Reus, 7 de Marzo de 1917. Leg. S32-D32-N2 588.

A.G.M.S5. Material Sanidad. Documentacidén manicomio militar. Leg. S38-
D38-N2 602.

A.G.M.S5., Material Sanidad. Manicomio Militar: Escrito de rescisidn del
contrato con el Manicomio «Pedro Mata» de Reus. Leg. S32-D32-N2 &02.

Fernindez {1969), p. 520.
Gerona Llamazares (19%70), p. 5.

Fernidndez (1969), p. 534.
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TERCERA PARTE:
LA PSIQUIATRIA MILITAR EN EL PERIODO 1907-1936.
LA PRIMERA PROMOCION DE PSIQUIATRAS.
LA ESCUELA DE PSIQUIATRIA MILITAR

Hemos dividido este capitulo en tres décadas, desde
1907 a 1936 porgue supone una separacidén entre la aparicidn del
Reglamento de Dementes de 1907 y el inicio de la Guerra Civil
Espafiola en 1936 y en cuyoc periodo surgen un conjunto de
innovaciones, que condujeron a la creacidén de la psiguiatria como

especialidad auténoma en el seno de la Sanidad Militar.

El primer paso se produce en 1911 en el considerado
centro de docencia de la medicina castrense, la Academia de
Sanidad Militar, donde comienza a impartirse la asignatura de
psiquiatria en el programa docente de formacién de los oficiales
médicos alumncos y el segundo paso fue dado en 1920 con la
fundacién de la Clinica Psiquidtrica Militar de Ciempozuelos,
donde se centralizd la asistencia médica al enfermo mental, asi
como la pericial con la constitucidén del Tribunal Psiquidtrico
Militar y donde se inicié en 1924 la formacidén de médicos

especialistas en psiquiatria.

Paralelamente surge la considerada primera promocidn
de psiquiatras, que con su labor asistencial, docente y discipu-
lar se constituyeron como creadores de la denominada escuela de

psiquiatria militar.
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Segin lo dicho, durante este periodo tiene lugar el
surgimiento de la especialidad de psiquiatria en la Sanidad Mili-
tar y debido a la concurrencia de tres factores condicionantes.
En primer lugar por la demanda de atencidn especializada de los
miembros integrados en el Ejército, en segundo lugar por la apa-
ricion de profesionales dedicados preferentemente a su cuidado
y en tercer lugar por el nacimiento de dos tipos de organismos
institucionales: el cientifico, encargado de la ensenanza de la
psiquiatria -inicialmente como asignatura en la Academia de Sani-
dad Militar y posteriormente como especialidad independiente-;
y el asistencial, materializado en las prestaciones sanitarias

vy periciales en la Clinica Psiquidtrica Militar de Ciempozuelos.

En los siguientes apartados se analizan estos aconteci-
mientos, asi como el panorama cientifico y el contexto socio-

militar en los que se llevaron a cabo.

1. LA PSIQUIATRIA ESPANOLA DURANTE EL PRIMER TERCIO DEL SIGLO XX

En este periodo el pensamiento cientifico psiquiéatrico
en Espafia cambia radicalmente, apareciendo nuevas directrices de
conocimiento cuyas fuentes surgen de la psiquiatria centroeuro-
pea, fundamentalmente alemana, y que prenden progresivamente en
nuestro pais, figurando entre ellas las doctrinas nosolodgica-
etiopatogénica de Kahlbaum, Kraepelin y Bumke, la anatomoclinica
de Griesinger, la constitucionalista de Kretschmer, la psicodina-

mica de Freud y la fenomenologica de Gruhle y Jaspers”).

Al mismo tiempo, surge en Espana una psiquiatria con



100

cierto caracter autdnomo, centrada -como formula Gracia Guillén-
en tres ndcleos culturales y cientificos sedes de sus respectivas
escuelas: Barcelona, Madrid y la escuela de Psiquiatria Mili-
tar‘® .

La Escuela de Barcelona iniciada con Giné y Partagas
(1836-1903), fue continuada por dos figuras destacadas: Galcerén
y Granes (1850-1919) méximo representante de la psiquiatria
catalana en los cuatro primeros lustros de nuestro siglo y puente
de conocimiento entre la psiquiatria semioldgica francesa y la
alemana mas organicista®™; y Mira y Lépez de orientacién
predominantemente germanica, que fue fundador del Instituto
Psicotécnico de Barcelcna, director del Manicomio de «San
Baudilio» y profesor agregado de la catedra de psiquiatria,
creada entre 1933 y 1936, en la Facultad de Medicina de la

Universidad Auténoma de Barcelona*.

La Escuela de Madrid la inaugura Pedro Mata (1811-
1877), siendo su continuador José Maria Esquerdo {(1842-1912) que
fundd y organizdé el Sanatorio de Carabanchel, siendo de los
primeros médicos en dar cursos de neurcopatologia y psiquiatria
en el Hogpital Provincial de Madrid. La siguiente generaciédn,
quedé constituida por Jaime Vera (1859-1918), Simarro (1851-
1921), Ramdn y Cajal (1852-1934) y Achlicarro (1880-1918), con los
que, en la psiqguiatria madrilefia gue habia sido rigurosamente
francesa irrumpe la orientacidn experimental, histoldégica vy

clinica plenamente germanas'® .

Por Gltimo, la Escuela de Psigquiatria Militar que nace,
como tal, durante el primer tercio del presente siglo sobre todo
impulsada por la influencia de lo acontecido en la Primera Guerra

Mundial (1914-1918) y alentada por un conjunto de médicos
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militares artifices de su creacidén, entre los que significamos
a Fernandez-Victorio, Rubiano Herrera, Gonzdalez Deleito, Juarros
Ortega, Camino Galicia y Vallejo Nagera, cuyas actuaciones,

logros y aportaciones seran analizados en proéximos apartados.

Con respecto al saber socio-cientifico dos hechos
relevantes se produjeron: El primero en 1919, con la creacién de
la revista Archivos de Neurobiologia, que aglutind el pensamiento
neuropsiquiatrico del pais, con una orientacidn organicista e
investigadora (AchGcarro, Sacristén, Lafora, Sanchis Banis,
Vallejo N&agera, Rubiano Herrera, Villaverde, Prados Such,
etc.)'®; y la segunda con la fundacién de la Asociacidn Nacio-
nal de Neuropsigulatras en 1924, que vinculd a los psiquiatras
espaficles mis significativos, adoptd en nuestro pais sistemdtica-
mente la clasificacidén kraepeliniana y elabordé por primera vez
una psiquiatria de suficiente rigor y altura cientifica'”

(TABLA IV).
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ANTECEDENTES DEL SIGLO XIX

Nacimiento de la psigquiatria cientifica espaficla bajo la doctrina
francesa.

Escuela noscolégica y clasificadora de Pinel.

Nacimiento de la escuela catalana.

Representantes: Mata, Pujadas, Pi y Molist, Giné y Partagis, Esgquerdo,

Simarro y Galcerian.

PRIMER TERCIO DEL SIGLC XX

Influencia de la psiquiatria alemana en Espafia y su orientacién

anatomo-clinica, etiopatogénica y evelutiva. Nosologila kraepeliniana.

Creacién de una psiquiatria autdnoma: nacimiento de Archives de Neu-

robiologia en 1919 vy fundacidén de la Asociacidn Naciocnal de Neuro-
psigquiatras en 1924,

Escuela Escuela de Escuela
de Psiguiatria de
Madrid Militar Barcelona
— Mata Fernandez-Victorio Giné y Partagés
-— Esquerdo Rubiano Herrera Galceran y Granes
- Vera Gonzélez Deleito Mira y Loépez

-

I~ Simarro Juarros Ortega

.- AchQcarro Camino Galicia
I~ Sacristan Vallejo Nagera
— Rodriguez Lafora

I— Sanchis Banis

— Vallejo Nagera

— Rubiano Herrera

— Villaverde

— Prados Such

J

TABLA IV:

DE LA PSIQUIATRIA ESPANOLA EN EL PRIMER TERCIO DEL SIGLO XX.

ACONTECIMIENTCS CIENTIFICOS, ESCUELAS ¥ FIGURAS MAS REPRESENTATIVAS
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2. LA PSIQUIATRIA MILITAR: GENERALIDADES

Después de la aparicidn del Reglamento de Dementes de
1507 y hasta el comienzo de la Guerra Civil, se producen en la
sanidad castrense un conjuntoc de notables innovaciones, que
condujeron a la organizacidn de un genuino servicio psiquiatrico
militar, con sus funciones de seleccidn, terapéuticas, periciales

y también docentes.

Las dificultades y vicisitudes para su creacidn fueron
muchas, sin embargo, progresivamente durante este periodo surgen
un grupo de médicos militares, que con su dedicacidén consiguieron
elevar el conocimiento psiquiatrico al rango de especialidad, con

una personalidad propia dentro de la Sanidad Militar.

Los pasos para su constitucidn y los acontecimientos
concurrentes que se fueron afadiendo para su desarrollo, son los

que a continuacidén se exponen.

1. Las vicisitudes histéricas por las que pasaba Espafia, hacen
que se implante a nivel nacional el Servicio Militar obli-
gatorio en 1911, con un sistema de reclutamiento y reempla-
z0 regulado por la Ley de Bases'®, promulgandose poco des-
pués mediante Decreto de 19 de Enero de 1912 (Gaceta 21-I-

9
) por enfer-

XII) un amplio cuadro de inutilidades fisicas
medad que motivan la exclusion para el servicio de las
armas, lo gue implicaba una necesidad de seleccidén médica
del numerosoc contingente, gque gueda encomendada a 1los

facultativos del Cuerpo de Sanidad Militar.

En este cuadro de inutilidades, figuraban 1las causas
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psiquidtricas de: «Defecto o suspensién del desarrclle de las
facultades psiquicas y como resultado degeneracién mental (cretinis-
mo, idiotez, imbecilidad) y las enajenaciones mentales en todas sus
formas y gradaciones» . La inclusién de los trastornos
psiquicos, entre las causas de exencidén para el servicio
militar obligatorio, oficialmente constituydé un factor
promotor influyente para que se prestara una mayor atencién

a las enfermedades mentales.

Tomando como referencia 1o que se venia haciendo en otros
ejércitos europeos, en el aflo 1911 se crea en la Academia
de Sanidad Militar la asignatura de psiquiatria en el
programa de formacién docente de los oficiales médicos
alumnos, con la finalidad de realizar una adecuada prepara-
cidn para el debidoc diagnéstico de las enfermedades menta-
les vy que constituye por su antigliedad la primera ensefianza
oficial de la disciplina en Espafia‘’’’, siendo su profesor
el entonces comandante médico Fernandez-Victorio y Cocifia,
pionero y distinguido artifice e impulsor de la especiali-

dad en el medio militar.

La Guerra Europea (1914-1918), puso de manifiesto en las
jefaturas de sanidad de todos los ejércitos combatientes,
la aparicién de gran nimero de casos de trastorno mental.
$6lo por el Hospital de Val-de-Grace de Paris pasaron mas
de 20.000 enfermos mentales'*®. Este nuevo tipo de morbo,
gue aparecia con la forma de hondas crisis emotivas, fue
responsable de multitud de bajas, por lo que se vio la
necesidad de establecer centros de clasificacidn para un
debido diagndstico y tratamiento, con la exigencia de

personal médico especializado.
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Surgidé mas tarde, la cuestidén médico-legal de las demandas
de indemnizacién por invalidez de causa mental, y ello
exigioé también personal especialmente cualificado, para el
debide y justo diagnéstico de estos sutiles trastornos

psiquicos.

Por tanto, los indicados conflictos de la Gran Guerra,
sirvieron para fijar la atencidén en la morbosidad mental

oscurecida hasta entonces.

La Sanidad Mjilitar influenciada por la experiencia de la
Primera Guerra Mundial organiza, corriendo el ano de 1920,
un centro oficial para las funciones especificas terapéuti-
cas y periciales de los enfermos mentales en el Ejército,
la Clinica Psiquiadtrica Militar aneja al Hospital Psiquié&-
trico «San José» de Ciempozuelos y donde empezaron a
ingresar para su observacidn, enfermos mentales procedentes
de todos los hospitales militares de la nacion, centrali-

zandose su asistencia.

Si la ensenanza tebérica de la psiquiatria, ya se habia
implantado como disciplina docente en la academia médico
militar, faltaba por crearse la ensefianza practica a nivel
de especialidad. Este paso fue dado en 1924, afio en el que
se establece el curso de ampliacidn de estudios en neuro-
psiquiatria, con una duracién de dos afos y que deberia
cursarse en la Clinica Psiquiatrica Militar de Ciempozue-

13 . .
) Es a partir de este momento, cuando se organiza la

los
docencia de la psiquiatria como especialidad médica en la
sanidad castrense, con lo que se lleva a cabo un aconteci-

miento relevante: la constitucidén de una escuela de psi-
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guiatria militar con una continuidad discipular.

Una vez organizada la Clinica Psiquiatrica Militar de
Ciempozuelos como centro oficial asistencial y docente,
para el cultivo de la especialidad entre los médicos
militares, el siguiente paso fue dado en 1924, con la
creacidén en dicha Clinica del Tribunal Psiquiatrico Mili-
tar””, con las especiales misiones, previo estudio y
observacidén que de los casos de enfermedad mental se
presentaban, de dictaminar sobre las propuestas de inutili-
dad, licencias y reemplazos del persconal de tropa y profe-
sionales, asi como, para el ingresc en el Cuerpoc de Invali-
dos y las funciones estrictamente periciales, basadas en la

realizacién de los correspondientes informes psiquidtrico-

forenses.

Por unltimo, puntualizar, gque la organizacién como ha
quedado esbozada del servicio psiquidtrico en el Ejército,
con sus funciones especificas de seleccidn, preventivas,
terapéuticas y periciales, fue una labor progresiva y en
cuya realizacidén intervinieron un conjunto de entusiastas
facultativos castrenses, que actuaron comc promotores e

impulsores de los logros citados,

Estos primeros médicos militares, ubicados en un momento
histérico en el que la psiquiatria se gestaba en nuestro
pais (primer tercio del siglo ¥XX), tuvieron una formacién
fundamentalmente autodidacta de la psiquiatria, mediante un
acercamiento personal a las fuentes cientificas psiquiatri-
cas mas en vanguardia en la época, tanto espanolas como

extranjeras, consiguiendo, acorde con los tiempos y necesi-
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dades, con gu contribucidn no solo actualizar y mejorar la
asistencia médica, social y humana del enfermo mental en el
colectivo militar con la creacidn de un servicio psiquia-
trico, sino que ademas con sus conocimientos y experien-
cias, iniciaron la docencia de*la especialidad, estable-

ciendo una continuidad discipular.

3. LA CREACION DE LA ASIGNATURA DE PSIQUIATRIA COMO ENSENANZA
OFICIAL EN LA ACADEMIA DE SANIDAD MILITAR

La psiquiatria en la Espafia de principios del siglo XX
es la «cenicienta» de las ciencias médicas, no existiendo centros
oficiales donde se imparta su docencia. En algunas Facultades de
Medicina se hablaba de cuestiones a ella referentes pero sin
demostracidn préctica alguna. Mientras nuestras Universidades
carecen de clinicas psiquidtricas auténomas, en 1907 Alemania
cuenta con 20 cétedras clinicas destinadas a las enfermedades

mentales, con 10 Italia, con 5 Suiza y 4 en Francia®®.

Si la enseflanza de 1la psiquiatria en Espaila va
congiderablemente retrasada con respecto al resto de los paises
de Europa, este atraso también afectaba a nuestra medicina
castrense, situacidn gque era ain mas de deplorar por el peligro
y riesgo que entraflaba que por falta de conocimientos psiquidatri-
cos entre log médicos militares no se llevaran a cabo las
convenientes medidas de deteccidn y seleccidn, lo que daba lugar
a que entre los soldados figuraran perturbados morales, degenera-
dos o débiles mentales que no s6lo imposibilitaban la correcta

disciplina exigible en el medio en el gue se encontraban, sino
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que también se producia el penoso espectaculo de verlos condena-
dos por faltas y delitos en los conse’jos de guerra, cuando eran

verdaderos irresponsables.

En otros ejércitos europeos ya se venia implantando la
docencia tedrica y préctica de la psiquiatria en las Academias
Médico Militares, como era el caso de Rusia que en 1904 crea dos
hospitales especiales dedicados exclusivamente a las afecciones
del sistema nervioso en Karbin y Mukden!i®) y en Francia donde
ya se habia organizado un curso obligatoric para los alumnos de
la Escuela de Sanidad Militar de Lyon, asi como en la Escuela de

Sanidad Naval de Burdeos(i?),

En este estado de cosas y tomando como referencia lo
que se venia desarrollando en los ejércitos extranjeros, surgen
en la sanidad castrense espafiola las primeras voces que reclaman
la necesidad de fomentar la ensefanza de la psiquiatria entre sus
médicos para el debido diagnéstico, tratamiento y prevencidn de

las enfermedades mentales en el medio militar.

Entre ellas, hay que significar la del entonces joven
oficial médico César Juarros, con declarada vocacidn psiquiatri-
ca, gue en un articulo aparecido en el afio 1909 en la Revista de
Sanidad Militar titulado «La alienacién mental y los alienados
en el Ejército», sostiene comc imprescindible la necesidad de
instaurar la ensefianza psiquidtrica a los médicos militares, e
incluso a nivel de especialidad, proponiendo ademds una serie de
medidas preventivas frente a la enfermedad mental: gue a los
voluntarios gue se incorporan al Ejército se les practicara un
examen médico de salud mental; gue los soldados sefialados como

alienados fueran asistidos por un especialista encargado de
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declarar su inutilidad y gque a todo individuo gque fuera a ser
juzgade en un consejo de guerra, se le efectuara un reconoci-

miento y peritacién psiquidtricafl®l,

La importancia de las medidas sugeridas por Juarros son
esenciales, sin embargo habria que esperar mas tiempo para que
se pudieran 1llevar a la practica, no asi la docencia de 1la
psiquiatria, que se impartiria dos afios después y en la que él

mismo participaria activamente.

Otros facultativos, del periodo que reseflamos, gue con
su estimulo, inquietudes, conocimientos y dedicacidn fomentaron
la difusidén de las enfermedades mentales fueron, Ferndndez-
Victorio que encontrandose como jefe de la Clinica Psiquidtrica
Militar de «San Baudilio» publicé en Barcelona la obra Las
Psicosis en el Ejército. Paginas de Freniatria Clinica (1907),
y donde organizd en los afios 1909 y 1910 junto con Santos Rubiano
sendos cursos de psiquiatria‘l®). Iniciando ambos la divulga-
ci6n de las caracteristicas de los trastornos psiguicos en el
medio castrense y asentando los pilares docentes de la entonces

incipiente psiquiatria militar.

La existencia en el seno de la Sanidad Militar de
médicos con un pensamiento psiquidtrico, la influencia de lo gque
se venia realizando en otros paises, junto con la necesidad de
que se prestara una mayor atencién a los trastornos mentales,
hicieron gue por Real Orden de 7 de Octubre de 1911 (D.O. 224)
se creara la asignatura de psiquiatria en el plan de formacién
de los oficiales médicos alumnos de la Academia de Sanidad

Militar(29),
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Innovacidn y avance que tuvo la finalidad de establecer
una adecuada preparacidn de los facultativos castrenses para el
debido conocimiento, diagndstico, tratamiento y peritacidn de los
trastornos mentales, y gue constituy® por su antigiiedad la
primera ensefianza oficial de la psiquiatria en Espafia’’’, va
gue tuvieron gque transcurrir numerosos afnos para que fuera
impartida como asignatura en las Facultades de Medicina de

- 22
nuestro palS( .

Como referencia, en el plan del curso tedérico-préactico
del afio 1912 a 1913 para los oficiales médicos, durante su
pericdo de formacidén sanitario-castrense en 1la Academia de
Sanidad Militar de Madrid, figura el programa docente siguiente,

) . . 23
en el que se especifican todas sus a51gnaturas( -

ASIGNATURAS MATERIAS DE ENSENANZAS PROFESORES

Cirugia de Guerra — _

Radiografia — -

Higiene - -

Serviciosg Sanitarios - -

Legislacidén Militar -

Cédigo de Justicia
Medicina Legal Militar

Medicina Legal

Militar L T
Psiquiatria Enfermedades Comandante Médico
{todo el curso) mentales Fernandez-Victorio

Por tanto, la ensefanza de la psiquiatria quedd

encomendada a un recconocido y acreditadoe profesional como era
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Ferndndez-Victorio con amplia experiencia psiquidtrica, cargo que
desempefia celosamente durante 9 aflos?®’, publicando en este
periodo de tiempo dos libros de texto docentes: Enfermedades
nerviosas y mentales (1911) y la Psiquiatria del médico prdctico
(1916} . Coordinando la formacién en la disciplina de un elevado
namero de alumnos, contribuyendo con su magisterio y enseflanzas
no s6lo a la divulgacidén y mayor conecimiento de los trastornos
mentales entre los médicos militares, sino también y principal-

mente a gue se mantuviera, enriqueciera y cultivara la docencia.

Guiados por su direccidn y ejemplo, sucesores de su
destacada labor en la Academia de Sanidad Militar, fueron, a
partir de 1920 César Juarros y posteriormente hasta el inicio de
la Guerra Civil la catedra quedd encomendada a otros acreditados
médicos militares: Gonzdlez Deleito del afio 1922 a 1926, Camino
Galicia entre 1927 y 1930 y Vallejo Najera desde 1931 al afio 1936

(TABLA V).

Proyectando todos ellos, como destacados especialistas
en psiquiatria, su autoridad cientifica, conocimientos e
influencia, en la formacidn y orientacidén psiquidtrica de

sucesivas promociones de médicos militares.
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ANOS

PROFESORES

1911

1919

1920
1821

1922

1926

1527

1930

1931

1936

Antonio Ferndndez-Victorio y Cocifa

Martin César Juarros Ortega

Federico Gonzilez Deleito

Julio Camino Galicia

Antonio Vallejo Nagera

TABLA V: PROFESORES DE PSIQUIATRIA EN LA ACADEMIA DE SANIDAD MILITAR, ENTRE

LOS ANOS 1911 Y 1936



113

4. LA FUNDACION DE LA CLINICA PSYQUIATRICA MILITAR DE CIEMPO-
ZUELOS

Veniase efectuando antes de la Primera Guerra Mundial
en el Ejército espaficl como en casi todos los ejércitos europebs,
la asistencia y observacién de los enfermos mentales en los hos-
pitales militares, en departamentos pocas veces adecuados al fin
clinico y como la mayoria de estos enfermos solian estar someti-
dos a proceso judicial por faltas o delitos, su sitio forzoso en
dichos hospitales era el de sumariados, con la agravante de que,
por la comGn creencia de que en todo mental son frecuentes las
excitaciones agresivas, eran sometidos a las mayores restriccio-
nes y en ocasiones encalabozados. Situaciones que hicieron, que
durante mucho tiempo a las clinicas donde permanecian ingresados

estos enfermos, se les llamaran de «presos y dementes».

Como ha gquedade referido en anteriores apartados, el
hecho de que estas clinicas no satisfacian las exigencias de una
asistencia especializada, llevé a la Sanidad Militar a contratar
servicios con los Sanatorios Psiquiadtricos civiles. Siendo los
primeros contratos de este tipo, con el Manicomico de «San
Baudilio» de Llobregat (desde 1859 a 1910) y a continuacién con
el Establecimiento Psiquidtrico «Pedro Mata» de Reus (de 1910 a
1920), estando durante todo este tiempo facultados los directores
de los hospitales militares, para cuando en éstos no hubiera
departamentos adecuados para enfermos mentales, el poder
ingresarlos en aguellos manicomios, bien para su observaciédn con
obijeto de determinar su inutilidad par el servicio de las armas,
o bien para recluirlos en caso de que fueran procesados o

asilarlos si eran declarados incurables.

l.a asistencia asi contratada ofrecia serios inconve-
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nientes, tales como la inevitable interferencia entre médicos
militares y civiles en cuestiones de criterio anejas a 1la
asistencia psiquiatrica, al informe médiceo pericial, etc., y por
otra parte los enfermos no eran atendidos, en muchas ocasiones,
con la adecuada separacidén de clases por empleos, exigencia

inherente con la disciplina militar.

Por todo ello, la jefatura de Sanidad Militar emprendid
una campafia de estudio, para ver el modeo de hospitalizar debida-
mente a sus enfermos mentales. Analizandose todas las combinacio-
nes posibles para el mejor servicio, dejandose a un lado los
proyectos de construccién de un manicomio militar, creyéndose mas
acertado el arrendamiento por lo que gracias a las gestiones de
varios médicos militares entre los que hay que destacar la de
Fernandez-Victorio, se consigue en los albores del afio 1920 un
nuevo e histérico contrato entre el Ministerio del Ejército con
la Orden Hospitalaria de «San Juan de Dios», para establecer en
el Manicomio de Varones «San José» de Ciempozuelos un servicio
militar de observacidén, creandoese wuna Clinica Psigquiatrica

Militar en dicho Sanatorio{?5),

Pasando a describir por su importancia este contrato,
se hicieron cargo de la asistencia a los enfermos mentales los
Hermanos Hospitalarios de «San Juan de Dios» en edad militar, a
los gue por gracia especial, para gque pudieran continuar su
vocacidn religiosa, se les concedid que, en vez de prestar su
servicio militar en filas y siempre gue no les hubiera correspon-
dido el Servicio en Africa, fueran destinados al Primer Regimien-
to de Tropas de Sanidad Militar, prestando su servicio militar
como enfermeros y destinados en la Clinica Militar de Ciempozue-

los(26),






115

Al mismo tiempo, la Orden de «San Juan de Dios», quedd
obligada por su parte a proveer a la Clinica Militar de su
infraestructura, consistente en: un pabelldédn de dos pisos con
calefaccion a vapor y bahos, y otro edificio para gabinete de
exploracién y oficinas, asi como personal de enfermeros,
alimentacidén y ropa de cama; estipulandose al Estado, por los
indicados servicios, el precio de cada estancia y dia en cuatro
pesetas y cincuenta céntimos para el personal de tropa y de diez

pesetas a los jefes y oficiales'®’,

La provision de elementos de diagndstico, escritorio
y tratamiento, ropa de enfermo, asi como las relaciones econdmi-
cas de éstos con sus Cuerpos de procedencia, queddé a cargo del
Ministerio de la Guerra, funciones para las cuales se considerd
a la Clinica como un Servicio, bajo la dependencia del Hospital

Militar de Madrid-Carabanchel”m.

La Clinica Psiquiatrica Militar se instald en un
«moderno» Pabelldn, denominado «Beato Juan Grande», dotado de
planta baja vy dos pisos: en la planta baja se ubicd el comedor,
una sala de estancia, sala de bafios y de aseo, cuarto para
calderas, un ropero y una habitacidén para el Hermano jefe; en el
primer piso un dormitorio corrido a modo de nave con 40 camas,
ocho habitaciones independientes, cuatro para personal de
asistencia y un cuarto de curas con botiquin; y en el piso
segundo, otra amplia nave dormitorio con 32 camas y una sala de

- 29
enfermeria‘®’,

‘Dependencia de este pabellén, quedd asignado posterior-
mente un edificio destinado a oficinas de la Clinica Militar, en

el que se instald un gabinete de exploracidn con sala de espera
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Pabellon y jardines del Beato Juan Grande,

Pabellén de la Clinica Psiquidtrica Militar,
ano 1927.
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y varios despachos para oficinas(39).

La Clinica Militar queddé emplazada en un lugar aireado,
despejado y soleado con un amplio patio y jardin para el paseo
de los enfermos, rodeado de una tapia que lo separaba del resto
de los edificios del Manicomio, disponiendo ademéds de un acceso
directo por carretera, distando de la estacidén de ferrocarril de
la ciudad de Ciempozuelos unos 200 metros, enlazando agquél con
la linea de Andalucia, estacién situada a 33 Km. de Ma-
driq(31),

El tiempo de permanencia del enfermoc mental en la
Clinica, duraba mientras se realizaba su observacidén médica y
finalizaba, en la mayoria de los casos, con la realizacién
establecido el diagnédstico, de su propuesta de inutilidad, 1la
cual era fallada por el Tribunal Médico Militar de la Primera
Regién (Madrid), que es el que declaraba su baja en el Ejército,

efectudndose a continuacién su alta hospitalaria de la Clinica.

La conduccién de enfermos desde 1los hospitales
militares a la Clinica, quedd asignada a los sanitarios regiona-
les nombrados al efecto, realizandose la entrega de los enfermos
una vez declarados inGtiles y dados de alta, directamente a los
familiares, si asi lo deseaban, o bien por conduccidn al pueblo
de residencia de la familia por un Hermano de «San Juan de Dios»,
cuando no se necesitara mds de un conductor o por dos sanitarios
del Primer Regimiento, si se hiciera necesario mas personal,
siempre, en un reservado vagdn de segunda clase, como asl gquedaba
legislado en el Reglamento de Dementes de 1907, entonces vigente.
Si la familia no se hiciese cargo del enfermo, se oficiaba al
Gobierno Civil de la provincila de naturaleza pidiendo autoriza-

cidén, para ingreso en el Manicomio Provincial correspondiente.
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Oficina de la Clinica Psiquidtrica Militar, afio 1927.
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De esta forma nacid, se constituyd y se organizd en
1920 la casa madre de la psiquiatria militar espafiola, como
centro asistencial, siendo su primer jefe médico el comandante
Carlos Goémez Moreno“’. Los primeros pacientes fueron los
.procedentes de la (Clinica del Sanatorio «Pedro Mata» de Reus,
desde donde se trasladd el servicio psiquidtrico alli existente,
asi como, de la Clinica de Dementes del Hospital Militar de
Madrid-Carabanchel, ingresando progresivamente de otros hospita-
les castrenses del pais, con lo que su nimero fue incrementando-

se, alcanzando la cifra de 160 enfermos dos aflos después de su

fundacidn .

En 1921 se hizo cargo de la Clinica Psigquidtrica el
comandante médico Joaguin Gonzdlez Alberdi®*® y al afio siguien-
te, fue destinado como jefe clinico un destacado impulsor de la

psiquiatria militar, Julio Camino Galicia®®.

Si el nacimiento de la Clinica Psiquidtrica Militar de
Ciempozuelos, supuso la creacidn con caracter orgédnico de un
servicio psiquidtrico militar verdaderamente asistencial, pronto
empezaron las dificultades ya que en el mes de Julio de 1921 en
plena Guerra de Marruecos (1921-1924), acontecid el desastre de
annual en Africa®®. A causa del cual, se decretd por el Minis-
terio de la Guerra una movilizacidén general del contingente de
tropas, que hizo gque los religiosos en edad de quintas, gue
efectuaban su servicio militar como enfermercs, fueran traslada-

dos a la zona militar de Ceuta, Melilla y Larache®©”.

Contingencia, gque no solo dejdé a 1la Clinica sin

personal asistencial al cuidado de los enfermos®*, sino que

también influyd desfavorablemente e hizo gue la Orden Hospitala-
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ria pidiese, en 1923, la rescisién del contrato con el Ejército,
cesando a partir de esta fecha la admisidn de enfermos, aunque
la Clinica sigquid funcionando con los ya ingresados(3°}. si-
tuacidén critica que durd s6lo unos meses, pues se resolvid
definitivamente, gracias a las gestiones realizadas por el
teniente coronel médico Santos Rubiano Herrera, destinado en 1923
como director de la Clinica Militar, que logrd reconciliar los
intereses de ambas partes, hasta el punte que por Real Orden de
15 de Septiembre de 1924 (C.L. 404), se volvieron a reanudar las
relaciones asistenciales con la Orden Hospitalaria, volviéndose

a obtener los beneficios para los hermanos en edad militar.

Poco después, se dispuso por Real Orden de 14 de
Octubre de 1924 (C.L. 434), due la Clinica dependiera del
Hospital Militar de Madrid-Carabanchel, a los efectos de
documentacién oficial de los enfermos, suministro de material,
reclamacidén de haberes o devengos de los alienados y atenciones
de transporte de material, consiguiéndose también que por otra
Real Orden de 12 de Diciembre de 1924 (C.L. 477), se dictaran las

instrucciones para el funcionamiento de la Clinica(%9),

De esta forma se inauguré nuevamente la Clinica Militar
de Ciempozuelos, bajo la direccién de Santos Rubiano, funcionando
con gran brillantez, siendo en poco tiempo modelo asistencial de
los servicios de su clase en toda Espana. Los avances no se
hicieron esperar ya gue en este mismo afio de 1924, la Academia
de Sanidad Militar, anticipandose a los centros docentes
universitarios, instituy® como obligatorio los cursos de
especialidades entre sus oficiales médicos, correspondiendoc a la
Clinica Militar de Ciempozuelos la categoria de centro docente,

para la realizacidn del curso de neuropsiguiatria, con una
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duracién de dos afios(41),

El afio 1924 fue especialmente relevante en la historia
de la psiquiatria militar, ya que se crea en la Clinica de
Ciempozuelos, por primera vez, un genuino Tribunal Psiquiatrico
Militar centralizado, con sus especiales misiones periciales, lo
que significd un considerable progreso en la asistencia médico

legal al enfermo mental militar (42},

Logre, gque significé un incremento en el ndmero de
enfermos ingresados, por lo gque la plantilla de un solo médico,
representada por Santos Rubiano, se considerd insuficiente y
ademds las sesiones del tribunal psiquiédtrico, obligaron a que
el servicio tuviera que especializarse, por lo que se cred una
nueva vacante que fue cubierta por un reconocido y acreditado
psiquiatra, el entonces comandante médico Antonioc Vallejo

Nagera(43),

Ambos médicos militares fueron designados como los
primerog profesores de la especialidad, comenzando su funcidn
docente en el afioc 1926, gue se incorpora a la Clinica el primer
alumno, representado por el comandante médico Ricarde Murillo
Obeda, y con el que se inicié la formacién de especialistas en
psiquiatria, sucediéndole posteriormente otros alumnos, a razdn

de uno por afic, hasta el comienzo de la Guerra civil(44),

La labor de Santos Rubianc y Vallejo Nagera, ambos en
la vanguardia de la psiquiatria nacional, fue notable ya que
dinamizaron e impulsaron la organizacidn de la Clinica. Introdu-
jeron la nosologia y etiopatogenia kraepelianiana, focalizandose

en sus estudios a la psigquiatria centroeuropea, de la que tenian
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amplios conocimientos, sistematizaron las historias clinicas con
el conmemorativo psicopatoldgico, la patobiografia, la anamnesis,
la observacién estricta del enfermo, la exploracidén psicopatolo-
gica y somatica, los test psicoldgicos de edad mental, los trata-
mientos bioldgicos y farmacoldgicos mads avanzados, los estudios

neuropatolégicos y los informes psiquiatricos periciales(43),

La Clinica en constante mejora, se caracterizd por la
actualizacién constante en medios terapéuticos, por el auge de
sus cursos de especializacidén y por la publicacién de valiosas
y numerosas comunicaciones. De 1925 a 1927 ya se llevaron a
efecto en la Clinica Militar tratamientos de paludoterapia en
paraliticos generales, sobre los cuales comunicd Vallejo Nagera
una Iinteresante estadistica de resultados de 170 casos, en la

Real Academia Nacional de Medicina(4®) .

Numerosos fueron 1los especialistas espafioles vy
extranjeros que visitaron el establecimiento, como fueron los
concurrentes al Primer Congreso de Higiene Mental, Psiquiatria
y Neurocirugia celebrado en Madrid en 1927 y en las que actud
como secretario Santos Rubiano y que elogiaron el funcionamiento

de la Clinica Militar(47).

El movimiento general de enfermos fue amplioc vy
numeroso, hospitalizandose tanto a personal profesional como de
reemplazo y entre los gue estaban incluidos miembros del Ejército
(Infanteria, Caballeria, Artilleria, Ingenieros, Intendencia,
Sanidad y Estado Mayor), Armada, Carabineros, Legidn, paisanos
procesados por Guerra, Regulares, alumnos de Academias, del
Cuerpo de Invadlidos y de la Guardia Civil; procedentes todos

ellos de los hospitales militares regionales.
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Una vez ingresados en la Clinica Militar, se realizaba
su estudio, tratamiento y observacién y finalizada ésté, a los
declaradog curadocs se les remitia a sus Cuerpos de precedencia,
mientras gue los que eran declarados incurables eran propuestos
en la misma Clinica al Tribunal Psiquidtriceo, que declaraba su
inutilidad en el Ejército, pasando posteriormente, segin disponia
el Reglamento de Dementes (1907), bien a su domicilio familiar
o si las caracteristicas de la enfermedad lo precisasen a un
manicomio provincial civil. Con respecto a los procesados, su
observacién finalizaba, c¢on 1la emisién del correspondiente
informe psiquiatrico forense, gquedando a continuacién a disposi-

cién de la autoridad judicial.

Por la Clinica Militar, pasaron en el periocdo compren-
dido entre los afios 1925 a 1928, un total de 873 enfermos,
haciendo referencia al minucioso trabajc estadistico sobre el
movimiento y caracteristicas de los enfermos ingresados y dados
de alta, suministrada por Santos Rubiano y publicado en la
revista EI Siglo Médico (1929), los cuales, sequn sus datos
quedaron distribuidos de la siguiente manera: En 1925 fue de 229,
en el afio 1926 de 242, en 1927 de 204 y en el afio 1928 de 198
ingresados; siendo el mayor numero el correspondiente al personal

de tropa y mas reducido el de jefes y oficiales(48),

En Diciembre de 1930 fallece siendo director de 1la
Clinica Santos Rubianco, cuando formaba parte de una comnigidn
nombrada para redactar un nuevo reglamento de «dementess (4%},
en plena actividad humana y cientifica cuando mayores frutos
prometia la madurez de su criterio clinico, dejando imborrable

recuerdo por su competencia profesional entre sus compafieros y

discipulos, entre los que se encontraban los tres primeros
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médicos militares especialistas en psiquiatria que hicieron su
formacion en la Clinica Militar de Ciempozuelos: Ricardo Murillo

Ubeda, Pedro Alvarez Nouvilas y Policarpo Carrasco Martinez®®.

Por su parte Vallejo Nagera en el gue hay que signifi-
car el comienzo de su labor investigadora durante su permanencia
en la Clinica, debido a sus valiosos y numercsos trabajos
cientificos publicados en las revistas médicas mas importantes
del paisw”, también deja la Institucidén, ya que fue destinado,
en Julio de 1931, profesor de la asignatura de psiquiatria en la
Academia de Sanidad Militar, con la misién docente de continuar
la formacién de los oficiales médicos alumnos en el conocimiento
de los trastornos mentales® . Simultaneando este cargo, con el
de director facultativo del Manicomio «San José» de Ciempozuelos,

sucediendo a Santos Rubiano que previamente con notable acierto

lo habia desempefiado.

El siguiente periodo de la Clinica Militar, se inicia
en Enero de 1931 que sucediendo a Santos Rubiano, se ocupa de su
direccidén el teniente coronel médico Federico Gonzdlez Delei-
to®, con amplios conocimientos psiquidtricos y docentes pues
previamente habia sido profesor de psiquiatria durante cinco afios
en la Academia de Sanidad Militar asi como autor de varios libros
y articulos publicados sobre la especialidadﬁ4) y que logrd
armonizar las nuevas disensiones con la Orden Hospitalaria que
trajo consigo el advenimiento de la Replblica, consiguiendo, una

vez mas, que los religiosos continuaran con su privilegio de la

prestacién de su servicio militar en la institucién.

Gonzalez Deleito continud con la labor heredada de sus

predecesores, la asistencial de los alienados ingresados, la
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docente con la formacidén de especialistas en psiquiatria, la
pericial con las funciones especificas del tribunal psiquiatrico
militar y la modernizadora, introduciendo los Ultimos avances
diagnésticos y terapéuticos en beneficio de una mejor atencidn
médica de los enfermos mentales. Contribuyendo con sus aportacio-
nes no s6lo a que la institucidn siguiera teniendo su propia
identidad y cometidos, sinoc gue también potencidé el numero de
médicos militares alli destinados, ampliando el naimero de camas,
sobre todo por el abundante movimiento de enfermos anuales

ingresados, que superaba la cifra de los 300°°),

Vacantes, gque fueron ocupadas por el capitan medico
Pedro Alvarez Nouvilas ya especialista en psiquiatria y por los
comandantes médicos Eduardo de Villegas y Francisco Pérez
Grant®’, siendo auxiliados en todo momento por los oficiales
médicos que realizaban 1la especialidad, asi como por los
enfermeros religiosos de la Orden y por los sanitarios militares

alli destinados.

Durante este periodo (1931-1936), cinco nuevos médicos
militares hicieron su formacidn tedrica y practica en psiquia-
tria: Antonic Romé&n Duran, José Velasco Escassi, Luis Alonso

Alonso, Eduardo Sdnchez Borja y Vicente Buitrén Fernandez®®’’.

En Abril de 1936, Gonzalez Deleito destacado entusias-
ta, artifice e impulsor de la psiquiatria militar espafiola, con
una actuacidn relevante en el campo asistencial y docente, por
imperativos de su ascenso a coronel médico causa baja en la
Clinica Militar, al ser destinado director del Hospital Militar
de Madrid—Carabanchelwm, siendo sustituido en su cargo por el

teniente coronel médico José Amo Slocker, en un momento en gque



124

los hechos histéricos se precipitan con el inicio tragico de la

Guerra Civil en nuestro pais(®9),

En Octubre de 1936, ante el cariz gque tomaba 1la
contienda bélica y situada 1la villa de Ciempozuelos y su
Sanatorio Psiquidtrico en pleno frente de combate, Amo Slocker
con un gran sentido humanitario y un decidido empefic en ayudar
por todos los medios a los enfermos mentales ingresados, consigue
trasladarlos para su proteccidén y mayor seguridad de sus vidas,
primero al Manicomio del Dr. Esquerdo y poco después al Institu-
to-Asilo «San José» para epilépticos, conocido en Madrid por «Las
Piquefias», ejerciendo personalmente, en todo momento, el
tratamiento médico y cuidado de los enfermos mentales hasta bien

avanzada la Guerra Civil(%0},

De esta forma finaliza la primera época de la Clinica
Psiquidtrica Militar de Ciempozuelos, que se inicia en 1920 y que
se interrumpe con tan luctuosos acontecimientos en 1936 y en cuyo
periodo surge un genuino Servicio Psiquidtrico Militar con
cardacter organico: asistencial, médico-legal, de seleccidn vy
docente. Significando la labor de un conjunto de facultativos
castrenses, gue con grandes dificultades y con elevado espiritu
de trabajo, se constituyeron como entusiastas emprendedores y
creadores de la especialidad en el seno de la Sanidad Militar

(TABLA VI).
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1920 Carlog GOmez Moreno
DIRECTORES Joaquin Gonzdlez Alberdi

¥

1922 Julio Caminc Galicia

1923 [— DIRECTOR: Santos Rubiano Herrera

JEFE CLINICO: BAntonio Vallejo Nagera

Ricardo Murillc OUbeda

v —  ALUMNOS Pedro Alvarez Nouvilas
1930

Policarpo Carrasco Martinez

— DIRECTOR: Federico Gonzalez Delelito

1931

— Eduardo de Villegas

JEFES

CLiNICOS — Francisco Pérez Grant

\—  Pedro Alvarez Nouvilas

— Antonio Roman Duran
— José Velasco Escassi

— ALUMNOS ——+— Luis Alonso Alonso

v L— Eduardo Sanchez Borja
1936

—— — Vicente Bultrdn Fernandez

TRASLADC DE LA CLINICA PSIQUIATRICA MILITAR POR JOSE AMO SLOCKER,

CON EL INICIO DE LA GUERRA CIVIL.

TABLA VI. RELACIﬁ@ NOMINAL DE LOS DIRECTORES, JEFES C@fNICOS Y ALUMNOS EN
FORMACION, DURANTE EL PERIODO 1920-1936. CLINICA PSIQUIATRICA
MILITAR DE CIEMPOZUELOS.
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5. LA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN PSIQUIATRIA EN EL CUERPO DE
SANIDAD MILITAR

La primera disposicidén que regulé los cursos de
especialidades médicas, y entre ellos el de psigquiatria, en el
Cuerpo de Sanidad Militar fue la Real Orden Comunicada de 12 de
Octubre de 1908 (C.L. 165), en la que se establecid gque el
nombramiento de los alumnos se realizaria a propuestas de los
Inspectores de Sanidad Militar de las diferentes regiones
militares, entre los facultativos que lo solicitasen y que se
encontraran en condiciones para efectuarlo(®l), Una vez desig-
nados, concurrian a los hospitales y clinicas «de médicos civiles
de notoria valia» gue practicaran la especialidad, de tal forma
que una vez gque los alumnos terminaban su residencia y aprendiza-
je, quedaban en la obligacién de remitir al Ministerio una memo-
ria demostrativa de los conocimientos cientificos adquiridos en
el curso de la especializacidn, concediéndoseles a los gue fina-
lizaban el curso con aprovechamiento, el diploma correspondiente
que les capacitaba para ejercer la disciplina en el medio mili-
tar(62),

Varios fueron los médicos militares con disposicidn
psiquiatrica que optaron por esta via para su formacién, en un
momento en qgue la especialidad se gestaba en Espafia (primer
tercio del siglo XX) y se centralizaba en dos ciudades cunas de
la psigquiatria, Barcelona y Madrid (escuelas iniciadas por
Galceran Granes y Esquerdo respectivamente) y a cuyas escuelas
se vincularon, llegando a alcanzar una participacidn activa como
destacados miembros y cofundadores de publicaciones y sociedades
psiquidtricas. Y no solamente tuvieron un acercamiento personal
a las dos corrientes cientificas mads en vanguardia de la época,

sinoc que en busqueda de adquisiciones para la especialidad gque
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cultivaban, la enriquecieron en fuentes extranjeras, realizando

una formacidn en cierta medida autodidacta.

Entre los primeros médicos militares especialistas en
psiquiatria, que ejercieron como tales en el Ejército, figuran
Fernandez-Victorieo, Santos Rubiano, Gonzdlez Deleito, César
Juarros, Camino Galicia y Vallejo Nagera, los cuales ocuparon
progresivamente los distintos destinos que se fueron creando para
ejercer la especialidad: la Clinica Psiquiatrica Militar de «San
Baudilio» (19205-1910), la catedra de psiquiatria en la Academia
de Sanidad Militar nacida en 1911 y la Clinica Psiquiatrica

Militar de Ciempozuelos a partir de 1920.

Todos ellos, el mismo tiempo gque efectuaron su
actividad psiquidtrica asistencial, realizaron una campafia de
divulgacién de los trastornos mentales en el medio militar,
centradas en conferencias y publicaciones, en las que manifesta-
ban la necesidad de que el Cuerpo de Sanidad Militar creara en
sus centros hospitalarios, la ensefanza practica de la psiquia-
tria entre los médicos militares. Significando por su labor
entusiasta, alentadora y divulgadora a Santos Rubiano(63),
Gonzalez Deleito(®4), césar Juarrost®3) y camino Gali-
cial®®), que con un&nime criterio, defendian la imperiosa
necesidad de contar con una plantilla de especialistas que
reconocieran y observaran a todos aquellos individuos del
Ejército, que presentaran trastornos mentales, con dos finalida-

des preferentes:

1. Que todo recluta, soldado o'profesional sefialado
como «alienado», fuera sometido a examen psiquidtrice por un

especialista encargade de su asistencia, tratamiento y de la
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declaracidén de su utilidad o inutilidad para el servicio de las

armas.

2. Que todo procesado por la justicia militar, en el
que se sospecharan signos de «alienacién», fuera reconocido por
un psiquiatra, encargado de realizar el correspondiente certifi-

cadeo médico forense.

A la existencia de médicos militares con profundo
pensamiento psiquiatrico, hay que afadir gque durante las dos
primeras décadas del siglo XX, fundamentalmente con la implanta-
cién del servicio militar obligatorio, el numero de enfermos
mentales ingresados en los hospitales militares, era cada vez méas
numeroso Y crecla alarmantemente el nimero de delincuentes
procesados y expedientados por delitos de indisciplina, desobe-

diencia y desercién(®7),

Y todo ello no porque el medio mili-
tar fuera causa de estos trastornos, sino porgue no se efectuaban
las medidas de deteccidn y seleccidn psiquiatricas pertinentes,
frente al abundante contingente gue se alistaba en el Ejército.
De esta forma, en 19210 ingresaron en los hospitales castrenses
un total de 0’71 enfermos mentales por mil hombres, en 1915 fue
del 1712 y en 1920 de 1/94 por mil de fuerza en revista, lo que
significaba, gque en un plazo de diez afios, casi se triplicara el
nimero de enfermos psiquicos ingresados en los hospitales

militares(®8) .

Los hechos citados, sirvieron de marco de referencia
para gue la Academia de Sanidad Militar, anticipandose a los
centros universitarios de nuestro pais, instituyera por Real

orden de 28 de Abril de 1924, mediante concurso-oposicidén, el

cursc de ampliacidédn de estudios en psiquiatria, correspondiendo
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a la Clinica Psiguidtrica Militar de Ciempozuelos la categoria
de centro de ensefianza para la realizacidén de la especiali-

dad(®?),

Ello significé uno de los mads importantes avances de
la historia de la psiqguiatria militar, ya que a partir de este
momento, se inicia y organiza en la Clinica Psiquidtrica Militar
de Ciempozuelos, una escuela docente para la formacidn de médicos

especialistas en psiguiatria.

Los facultativos del Cuerpc de Sanidad Militar que
deseaban realizar la especialidad, estaban obligados a realizar,
segln concurso-oposicidén de ingreso, un examen de conocimientos
ante un tribunal en la Academia de Sanidad Militar y una vez
aprobados, pasaban a realizar un programa de formacidén tedrico
y practico en la Clinica de Ciempozuelos durante un periodo de
dos afios y a los que terminaban el curso con aprovechamiento, se
les concedia el diploma de especialista en psiguiatria, pasando
a continuacidén a ocupar las vacantes gue de la disciplina se iban
creando, seglin las necesidades asistenciales y periciales del

Ejército.

El tribunal que hubo de calificar al primer alumno,
para la realizacién del curso de ampliacién de estudios de
psiquiatria, se convocd en la Real Orden de 14 de Septiembre de
1924 (D.0. 206), formando parte como examinadores, el teniente
coronel médico Santos Rubiano y el comandante médico Camino
Galicia(79), siendo el alumno admitido el comandante médico
Murille Ubeda que -comienza la especialidad en la Clinica
Psiquidatrica Militar de Ciempozuelos en el afio 1926, y con el que

se inicié la formacién de especialistas en psiquiatria(71),
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Sucediéndole posteriormente otros facultativos, a razén
aproximada de uno por afio, dependiendo de las convocatorias y
necesidades, formandose hasta el injicio de la guerra civil un
total de ocho especialistas, que cronoldgicamente fueron: Murillo
Ubeda, Alvarez Nouvilas, Carrascc Martinez, Roman Durédn, Velasco
Escassi, Alonso Alonso, Sanchez Borja y Buitrén Fernandez(’2)

(TABLA VI).

Los primeros profesores fueron tres acreditados
psiquiatras al frente de 1la Clinica Psiquidtrica Militar de
Ciempozuelos, Santos Rubianc y Vallejo Nagera en el periodo entre
1926 y 1930, y Gonzdlez Deleito desde 1931 al inicio de la guerra
civil (TABLA VI); siendo los encargados, con su dedicacidn y
conocimientos, de la ensefianza tedrica y practica de los alumnos
en formacién. Los cuales, participaban en las funciones propias
de la Clinica , con el reconocimiento y observacién de los
enfermos que iban siendo ingresados, interviniendo en las
actividades asistenciales y poniéndose con ello en estrecho
contacto con las diferentes formas del enfermar psiquiceo, con su
sintomatologia, evolucidén, técnicas exploratorias y con los
procedimientos diagnésticos y terapéuticos acordes con los
progresivos avances de la ciencia psiguiatrica, siendo designados
al mismo tiempo componentes del tribunal psiquiatrico militar con
sus misiones especificas periciales, realizando su formacidn

psiquidtrico-legal.

Con la organizacidén, en 1la Clinica Militar del
Manicomio «San José» de Ciempozuelos, de un centro de ensefianza
con un profesorado para la formacidén de médicos especialistas,
tuvo lugar un hecho histérico en la psiquiatria espafiola, el

nacimiento de la Escuela de Psiquiatria Militar. Entendiendo por
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escuela -como expone Gracia Guillén-: «un nucleo de condensacién
ideolégica del pensamiento psiquidtrico que se acompafia de una transmision

. . 73
discipular» (72

La creacién, constitucién y organizacidén de la Escuela
de Psiquiatria Militar, mantenida en el tiempo, dio lugar a un
conjunto de promociones de psiquiatras, gue contribuyeron no sdlo
con sus conocimientos a mantener encendida hasta nuestros dias
la antorcha de la docencia de la especialidad, sino también con
sus aportacicnes, se hicieron artifices de actualizar, acorde con
las innovaciones, la calidad asistencial al enfermo mental en el

medio militar.

6. INICIO DEL TRIBUNAL PSIQUIATRICO MILITAR

Para reqular la situacidn y personalidad juridica del
personal del Ejército afecto de enfermedad mental, se establecid
en 1907 un Reglamento de Dementes, segun el cual, tan pronto como
se tuviera noticia de que algun individuo del Ejército sufriera
sintomas de trastorno mental, se efectuaba su reconocimiento por
dos médicos militares, que una vez certificaban el trastorno,
procedian a ingresarle para su tratamiento y observacién en el
hospital militar mas proximo a su residencia, siempre que reu-
niera condiciones para ello o en su defecto en un manicomio ci-
vil.

Una vez internado y estudiado durante un plazo de seis
meses, si persistian los sintomas de su enfermedad y siguiendo
como criterio c¢linico su cronicidad, se tramitaba por 1los

facultativos castrenses, el correspondiente informe clinico y la
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propuesta de inutilidad, que era fallada por el tribunal médico
militar de la regidn correspondiente, que declaraba su baja en

el Ejército.

Dicho servicio se venlia efectuandoc por personal
facultativo no especializado, sin embargo cen la fundacién de la
Clinica Psiquidtrica Militar de Ciempozuelos, como centro
asistencial con médicos especializados, hizo que la Jefatura de
Sanidad Militar, por las connotaciones médico-legales gue los
trastornos mentales conllevan, decidiera 1la creacidén como
servicio pericial, de un tribunal médico especial en dicha
Clinica, el Tribunal Psiquidtrico Militar, con dos misiones
preferentes: La primera, de informar sobre la utilidad o
inutilidad, derivada de causa psiquiatrica para el servicio de
las armas del personal militar; y la segunda de emitir informes
periciales a solicitud de los dérganos jurisdiccionales, asi como,
cuantos informes psiquidtricos fueran soclicitados por el

Ministerio de la Guerra.

Las funciones, composicién y cometidos del Tribunal
Psiquiatrico Militar, gquedaron reguladas a través de la Real
orden cCircular de 19 de Diciembre de 1924 (D.0. 271)(7%),
Estableciéndose, gque los enfermes mnmentales gque debian ser
observados y reconocidos por el tribunal psigquidtrico militar,
serian ceonducidos a la Clinica por sanitarios de las respectivas
regiones militares y los que estuvieren procesados, se traslada-

rian previa autorizacidn judicial.

La declaracidén de utilidad o inutilidad para el
servicio de las armas, las prérrogas de observacidn reglamenta-

rias y los informes psiquidtrico-periciales, serian fallados por
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el tribunal psiquidtrico en la Clinica, due se reuniria el dia
20 de cada mes y constituido por el jefe de la misma y los
médicos militares gque guedaban designados por el Inspector de
Sanidad de la 12 Regidn Militar. Una vez fallados, el resultado
de los dictamenes, se comunicaba al Inspector de Sanidad Militar,
mediante una relacién separada de uUtiles e inGtiles, para gue
estos Gltimos fueran transportados a los manicomios provinciales,
si no eran recogidos por sus familiares en el plazo de un mes.
Los Gtiles guedaban a disposicién del oficial de transelntes de

la plaza, para su pasaporte a los Cuerpos de destino(7%).

Con referencia al cuadro de inutilidades, fue de
aplicar, el aprobado por Decreto de 29 de Marzo de 1924 gue
contemplaba las siguientes enfermedades psiquidtricas de exencidn

para el servicio militar(7®):

Grupo Primeroc (exclusién total)

31-C. Idiotismoc evidente.

32-C. Imbecilidad y debilidad mental inferior a 12 afos.

33-C. Alienacidn mental en cualquiera de sus formas (locura maniatica
depresiva, locuras degenerativas crénicas, locuras tdxicas, de-
mencia precoz, psiconeurosis graves, etc.).

34-C., Paradlisis general progresiva.

35-C. Enfermedades neurocolbgicas crdnicas.

36-C. Epilepsia en todas sus formas.

Grupc Sequndo (exclusidén temporal, pendiente de revisién)

23-C. Histerismo grave.
24-C. Neurastenia grave.

Grupo Tercero (defectos compatibles con el servicio auxiliar)

11-E. Histerismo leve.
12—-E. Neurastenia leve.

Por su relieve histérico, el Acta de la primera sesidn

celebrada por el Tribunal Psiquiatrico Militar en la Clinica de
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Ciempozuelos se realizd con fecha 20 de Enero de 1925, con los

componentes y dictamenes que a continuacidén se transcriben:

« PRESIDENTE ; Santos Rublano Herrera. Teniente Coronel Médico Jefe

de la Clinica.

VOCAL: Alfredo Moreno Lopez. Comandante médico con destino en

el Hospital Militar de Madrid-Carabanchel.

SECRETARIO: Julio Ortiz de Villajos. Comandante médico con destino

en el Primer Tercio de la Guardia Civil.

Y con arreglo a lo dispuesto en la R.O. de 12 de Diciembre de 1924

(D.0. 271), son de aplicar: a) El Cuadro de Exenciones para el Servicio
Militar de 27 de Febrero de 1912. b) El Cuadro de Inutilidades Fisicas
para ingreso en Invilidos de 8 de Marzo de 1877.

En esta sesidn fueron reconocidos.

InGtiles:

Capitan de Infanteria
Soldado ...iveriirrnnsrnecaanas
S501dad0 ..vicevnrecicanrannanne
S501dado ..venrvvrrassacnannanns
SOldado s.vivesevassrnansansanss
Soldado ........

Soldado .......

Soldado ........
801dadl v eveversarsnssnarnnen
S0ldadl .ce.cncoccnsccsnasasanes

Herrador de 22

fitiles por curados:

Un capitdn y un

suboficial.

" r e e

Demencia epiléptica
Esquizofrenia simple
Histerismo traumdtico

Mania aguda

Esquizofrenia simple
Esquizofrenia simple
Psicosis sifilitica
Parilisis general progresiva
Deficiencia mental
Imbecilidad moral

Paralisis general progresiva
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Con prérroga:

Un capitdn y un alférez.

Responsabilidad penal a procesados:

Paisano irresponsable de sus actos por estado mental epiléptico.
Paisano irresponsable por débil moral.

Ingreso a Invalidos:

Un capitén, un teniente y un cabo.

Y no habiendo mds asuntos que tratar, se levanta la sesidén a 20 de

Enero de 1925. Firmado, los componentes del Tribunaln(n).

Como observamos por la composicidén del tribunal, el
primer presidente fue Santos Rubiano, psiquiatra director de la
Clinica, siendo los otros componentes provisionalmente designados
y con otros destinos, que acudian especificamente a los reconoci-
mientos y reunicnes que del tribunal se celebraban y cuyas

- - 78
sesiones se convocaban el dia 20 de cada mes'’".

Poco después, adquirié la especializacidon de sus
miembros, de tal forma, que en la sesidén de Febrero de 1926 vya
figura como miembro del tribunal y destinado en la Clinica el
psiquiatra Vallejo Nagera, asi como el primer alumno en forma-
cién, Murillo Ubeda; existiendo posteriormente hasta el afio 1936
modificaciones entre sus componentes, que variaban en funcidn de

(79)

los psiquiatras y alumnos destinados en la Clinica (TABLA

VI).
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Con respecto a las misiones del tribunal, tuvo como
cometidos previo estudio y observacidén del enfermo mental
ingresado en la Clinica, la de dictaminar sobre las propuestas
de inutilidad, licencias y reemplazos del personal de tropa y
profesionales, asi como para el ingreso en el Cuerpo de Invalidos
y la realizacién de los correspondientes informes periciales,
solicitados por la autoridad judicial. Finalizaba la sesidén, con
la emisidn de las actas correspondientes que precisaban el tipo
nosolégico, si la enfermedad era causa de inutilidad para el
serviclio de las armas y en su caso si guardaba relacidén con el
servicio militar, enviéndose finalmente una copia a las autorida-

des solicitantes, junto con el informe clinico correspondiente.

La organizacién del Tribunal Psiquiatrico Militar,
modélico en su género, supuso un considerable avance en la
asistencia psiquidtrico-legal al enfermo mental en el Ejército
y uno de los servicios mds relevantes de la psiquiatria militar,
con una continuidad en sus funciones mantenida hasta nuestros
dias, sdlo interrumpido por la Guerra Civil y vinculadeo a la

Clinica de Ciempozuelos durante varias décadas(80),

7. LA PRIMERA PROMOCION DE PSIQUIATRAS MILITARES

Si durante las tres primeras décadas del siglo XX, como
venimog afirmande, tuvo lugar en 1la sanidad castrense el
desarrollo de un servicio psiquiatrico auténomo, en sus funciones
asistenciales -Clinica Psiquidtrica Militar de Ciempozuelos-,
docentes -creacidébn de la especialidad- y periciales =-tribunal

psiquiadtrico-, en su direccién y constitucién, intervinieron un
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conjunto de médicos militares que con su dedicacién, actuaron

como alentadores, artifices e impulsores de estos logros.

éQuiénes fueron los primercs profesionales que
compartieron el ejercicio y la docencia de la psiquiatria en la

Sanidad Militar?

Es evidente gue en el periodc cronoldgico en que nos
encontramos, no resulta facil definir un especialista, cuando
estamos en los albores de una especialidad. Por definicidn, seria
aquel gque estudie y practigue una parcela del terreno médico de
modo preferente o exclusivo, lo gue lleva implicito una mayor
eficacia en el conocimiento, diagndéstico y tratamiento de 1las
enfermedades de su campo parcelario, adquiriendo asi una
notoriedad que le diferencia del médico general en esa misma

actividad.

Aungue varios de los considerados psigquiatras milita-
res, como veremos, no se dedicaron exclusivamente a la psiquia-
tria, si lo hicieron de forma preferente, ya que lograron
distinguirse de forma notable scbre el saber psigquiatrico
general, en el contexto de la Sanidad Militar, fundamentalmente
porque se dedicaron a los problemas psiquidtricos militares en

varias vertientes y en un grado superior al considerado habitual.

Paralelamente a estos médicos militares psiquiatras,
también hub¢ otros en la sanidad castrense gue cultivaron la
especialidad, unos en su ejercicio practico, otros como publi-
cistas o divulgadores, aunque de modo esporadico, con escasa
continuidad ¥y sin alcanzar las caracteristicas profesionales

mencionadas y requeridas de especialista destacado o preferente.
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Teniendo en cuenta esta aclaracién y especificacién,
como componentes destacados, incluimos en la que se denomina
primera promocidn de psiquiatras militares a Fernandez-Victorio
(1867-1925), Rubianc Herrera (1871-1930), Gonzdlez Deleito (1879-
1936), Juarros Ortega (1879-1942), Camino Galicia (1882-1956) y

Vallejo NAgera (1888-1960); por los motivos siguientes:

1. Gran parte o toda su vida como médicos, la dedicaron

a la asistencia psiquidtrica en el Ejército.

2. Su formacidn cientifica se hizo de «motu propio»,
en un sentido docente autodidacta, con un acercamiento personal
a las corrientes psiquiatricas mas en vanguardia de la época,
tanto en el pais (escuelas de Barcelona y Madrid), comoc en el
extranjero (Francia y Alemania principalmente), durante un
periocdo en el que surge la psiquiatria cientifica en Espafia: el

primer tercio del siglo XX.

3. Han sido autores de libros y publicaciones sobre
temas psiquidtricos (articulos, obras originales o traducidas)

y muchos de ellos especificos del medio militar.

4. Fueron reconocidos como psiquiatras, ocupando
destinos de esta especialidad y preferentemente en los considera-
dos centros de ensefianza y asistencia: La Academia de Sanidad
Militar donde en 1911 se crea la catedra de psigquiatria y en la

Clinica Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos a partir de 1920.

5. Porque intervinieron de una forma activa directa y
organizadora, en las funciones asistenciales terapéuticas vy

periciales del enfermo mental en el Ejército.
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6. Crearcon la escuela de psiquiatria militar, en el
sentido dado por Gracia Guillén de ndcleo docente de pensamiento
cientifico psiquidtrico, con una linea de transmisidén discipu-

81
lar®’,

Todos ellos, con los puntos sefialados como comin
denominador, proyectaron y difundieron su labor y conocimientos
a las siquientes promociones de psiquiatras, constituyéndose por
méritos propios como los auténticos y genuinos fundadores del

servicio y psiquiatria militar (TABLA VII).

En los sigquientes apartados, pasamos a describir sus
datos biograficos y bibliogréficos mas sobresalientes, centrando
sus actuaciones en el medio profesional sanitario castrense,
tanto en su ejercicio como en su docencia, y relacionandolo con

el contexto cientifico y social en las que se llevaron a cabo.
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Profesionales
precursores de
la especialidad

F Y

PRIMERA PROMOCION DE PSIQUIATRAS MILITARES:

— Antonie Fernandez-Victorio y Cocifia
— Santos Rubiano Herrera

— Federico Gonzalez Deleito

— César Juarros Ortega

— Julio Camino Galicia

— Antonio Vallejo Nagera

L

»

ACTIVIDAD DESARROLLADA

partir de 1911.

l. Ensenanza de la psiquiatria en la Academia de Sanidad Militar a

2. Fundacién de la Clinica Psiguidtrica Militar de Ciempozuelos en

1920 como institucidén asistencial.

3. Creacidén de la escuela de psiquiatria militar como institucidn
cientifica: Enseflanza de la especialidad de psiquiatria en la

Clinica Psiquidtrica Militar de Ciempozuelos desde 1924,

4. Constitucidn del tribunal psiquidtrico militar en 1924.

TABLA VII: LA PSIQUIATRIA MILITAR EN EL PERIoDO 1507-1936.
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7.1. Antonio Fernandez~Victorio y Cocifia

Pionero en 1la especialidad, de Joven vocacién vy
considerado primer psiquiatra militar, nacidé el 8 de Julioc de
1867 en Ginzo de Limia (Orense), cursando la carrera de medicina
y cirugia en la Universidad Central de Madrid, que finaliza en
1888 con la calificacién de sobresaliente‘sz), dedicéndose
durante sus afios universitarios a trabajos anatémicos, siendo uno

de los dltimos discipulos del profesor Sanchez Ocafa.

Licenciado, realiza su formacidén en el Sanatorio
Psiquiatrico del Dr. Esquerdo, que se encontraba en los afos de
su mayor fama como frenopatdlogo, vinculandose a su escuela y
como conocedor de los idiomas francés y alemadn, amplid® su apren-
dizaje en Paris con Charcot y poco después en Alemania, en las
Clinicas de Kraepelin y en las Facultades de Heidelberg y Mu-
nicht83),

Por oposicidén, en 1889, ingresa en el Cuerpo de Sanidad
Militar, prestando sus primeros servicios como médico seguﬁdo
(teniente médico) en los Hospitales Militares de Barcelona y
Madrid y recién ascendido a médico primero (capitdn médico), es
destinado al Ejército de Filipinas, incorporédndose a la guardia
facultativa del Hospital Militar de Manila, donde brillantemente

atendié a numerosos enfermos (834},

En el aho 1897, es nombrado por el rector de 1la
Universidad de Manila, catedratico de Anatomia Topografica,
Apbsitos y Vendajes de la Facultad de Medicina de dicho centro
docente, desempefiando el cargo hasta finalizar la dominacién
espafiola en 1las Islas Filipinas y donde se especializd en

neuropatologia(85),



Coronel mé&dico D. Antonic Fernaéndez-Victorio Yy
Cocifia.
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Durante su estancia en Filipinas, en un momento
histérico dificil y como médico militar, participé en el
contencioso bélicc mantenido por Espafia con Estados Unidos,
interviniendo en la defensa de la plaza de Manila en 1898 frente
a la flota norteamericana y los naturales de la Isla de Luzdn,
tratando y hospitalizando a las bajas sanitarias. Sin embargo,
las wvicisitudes histdricas, llevaron a gque capitulara la plaza
con la entrega de armas por las tropas espafiolas, obligando a su
vuelta a Espafia en 1899, no sin antes atender durante la travesia
en barco a los heridos y enfermos repatriados. Siendo condecorado
por estos hechosg, con la Cruz de Primera Clase del Mérito Militar

con Distintivo Blanco'®® .

Una vez en Espafia, tiene varios destinos en Cataluiia,
entrando en contacto c¢on lo que era en la época el centro
cultural de la psiquiatria espafiola, la escuela de Barcelona

iniciada por Giné y Partagés y continuada por Galceran Granes.

Sus conocimientos en psiquiatria le condujeron en 13803
a efectuar los cometidos de reconocimiento y peritacidén de
enfermos mentales militares ingresados en el Manicomio de <«San
Baudilio» de Llobregat, consiguiendo con su dedicacidn que 1la
Sanidad Militar convocara, dos afics después, una vacante de

especialista en este Manicomio que é1 mismo ocupd'®’.

Organi-
zando una Clinica Psiguidtrica Militar (1905-1910), donde con
singular acierto y visidn de futuro, gracias a su empefio, comenzd
a practicar de modo sistematico el ingreso de enfermos con
enajenacién mental de las diferentes regiones militares,

completando la asistencia con la ayuda de otro facultativo

castrense y discipulo suyo, Santos Rubiano.
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Fruto de su actuacién y experiencia, es autor del libro
Las Psicosis en el Ejército. Paginas de Freniatria Clinica
(1807), obra recompensada en el Ejército, en la que recoge un
conjunto de casos practicos de enfermos mentales ingresados en
la Clinica Psiquiatrica Militar de «San Baudilio», con una
exposicion diagndstica y descriptiva de sus patologias y en la
que realiza la siguiente reflexidn: «El estudio de las enfermedades
mentales gue con mas frecuencia se observan en el Ejército se hace cada dia més
indispensable ... una cuidadosa y oportuna observacién pericial, de todos
aquellos individuos que a su ingresc en filas, ofrecieran signos o estigmas
inequivocos de un estado degenerativo, evitaria seguramente muchas medidas
correccionales y muchas estancias hospitalarias» ‘**’, concluyendo con
estas razones, en la necesidad y utilidad de promocionar e
impulsar la creacién de los estudios y servicios psiquiatricos

en la Sanidad Militar.

Su labor docente y de magisterio, que se inicid cuando
desempefiaba el cargo de catedratico de la Facultad de Medicina
de Manila se reanuda, pero polarizandose definitivamente a la
especialidad, haciéndose participe y gestor de la organizacién
durante dos afios (1909 y 1910) de sendos cursos de psiquiatria
de formacién técnico-profesional, en el Manicomio de <«San
Baudilios» de Llobregat'®® . Poco después y finalizando el afio
1910, se interrumpieron las relaciones entre la Orden Hospitala-
ria de «San Juan de Dios» y el Ejército, por lo que Fernandez-
Victorio dirigidé el traslado de los enfermos mentales militares
al Manicomio «Pedro Matas» de la ciudad de Reus, pasando un corto
espacio de tiempo destinadoc como director de la Clinica Militar
de este Instituto y donde organizd un nuevo curso de psiquiatria,

para la divulgacién de los trastornos mentales®®.
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Durante su estancia en Barcelona, tuvo una participa-
cidén activa en la psiguiatria que alli se desarrollaba, colabo-
rando en la constitucién de la Sociedad de Psiquiatria y
Neurologia y en la Revista Frenopatica Espafiola. Fue, pues'un
profundo conocedor de la psiquiatria que se practicaba en las dos
principales ciudades, cunas de sus respectivas escuelas: Madrid

y posteriormente Barcelona.

Con Fernandez-Victorio se inicia precozmente la ense-
flanza de la psiquiatria en la sanidad castrense, pues por Real
Orden de 7 de Octubre de 1811 (D.0Q. 224), es nombrado, siendo
médico mayor (comandante médico), profesor de la Academia de Sa-
nidad Militar para el desempefio de la clase de psiquiatria, pri-
mera enseflanza oficial en Espafia, y que surge al independizarse
de la asignatura de medicina legal(®l)., cargo, que desempeifia
durante nueve afios, formando bajo su magisteric y orientando en
los progresos de la psiquiatria, a numerosos oficiales médicos
alumnos.

Durante este periodo es autor de dos libros de texto
docentes: El primero, Enfermedades nerviosas y mentales (1911),
recompensado en el Ejército, es un libro neuropsiquiatrico amplio
con numerosas ilustraciones, un apéndice conteniendo la legisla-
cidén referente a los alienados y dividido en nueve capitulos
dedicados a la neuropatologia y otros ocho al examen clinico y
clasificacién de las enfermedades mentales(??), El1 segundo,
titulado La psiquiatria del médico préctico: Explicaciones en
clase (1915), fue declarado de mérito por la Real Academia de
Medicina y premiado por el Ministerio de la Guerra, es un texto
que estudia de forma extensa las funciones psiquicas, sintomas
psiquicos, las psicopatias y finaliza con un apartado general

sobre el tratamiento de la enfermedad mental(®3),
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También publicdé un folleto en colaboracidn con Garcia
Montorio y Garcia Sierra, titulado Informe médicco legal sobre el
ex-capitan Sanchez (1913) de contenido psiquiatrico foren-
se(?) y posteriormente las FEtopsicopatias o locuras del
cari&cter (1920), tesis doctoral en la gque analiza diferentes

tipos de trastornos de personalidad(®3).

Su erudicién y voluntad psiquidtrica, le conducen a ser
nombrado en 1916 jefe de la Clinica de Dementes y Procesados del
Hospital Militar de Madrid-Carabanchel y continuando su actividad
institucional, se encarga en 1918 de la Consulta de Enfermedades
Nerviosas y Mentales del Hospital Militar de Urgencia, atendiendo
a numercosos enfermos mentales, alcanzando justa fama y renombre

como frenopatélogo en la capital madrilefa(®®).

Fernandez-Victorio, con elevada capacidad de trabaijo
fue una de las personalidades médicas en Espafa, que cultivaron
y centraron de manera preferente su ejercicio profesional, en el

campo de la neuropsiquiatria.

Con una actividad cientifica intensa y afan de
informacién universal, viajdé por varios paises de Europa, donde
pudo recoger en los centros asistenciales mejor dotados, las
novedades de los filtimos adelantos quimioterapéuticos y fisiote-
rapéuticos que mejores resultados pudiesen proporcionar, siendo
de 1los primeros en aplicar 1la farmacoclogia salvarsé&nica vy
bismitica a los paraliticos generales progresivos y enfermos de
tabes dorsal, asi como, los uUltimos avances en la etioleogia de

la enfermedad luética.

Cultivador exitoso de la psiquiatria, notable escritor



146

y ameno conferenciante fue prolifico autor de publicaciones®”,

en la Revista de Sanidad Militar, El Siglo Médico, en la Revista
Frenopdtica Espafiola, en los Archivos de terapéutica de las
enfermedades nerviosas Yy mentales y otras, siendo miembro
cofundador del Ateneo de Sanidad Militar®® en 1914 y académico

corresponsal de la Real Academia de Medicina de Madrid.

Conocido y estimado en el ambiente médico madrilefio en
todo cuanto se relacionaba con la neuropsiquiatria, es nombrado
sucediendo a Miguel Gallarre, director facultativo del Manicomio
«San José» de Ciempozuelos® en 1918 y donde desempefla una
labor muy fructifera en beneficio de los enfermos mentales
militares, al contribuir después de muchas vicisgitudes, a que ge
reanudaran las relaciones entre el Ministerio de la Guerra y la
Orden Hospitalaria de «San Juan de Dios», cuyas gestiones
culminaron con la fundacién en este manicomio, de la Clinica

Psiquidtrica Militar en el afio 1920.

Con el grado de coronel médico, siendo profesor de
psiquiatria de la Academia de Sanidad Militar y después de una
vida dedicada al cultivo de la especialidad en el medio militar
y por motivos de edad, pasa a la situacidén de reserva en 1919,
continuando su profesidén médica en el ambito civil como director
técnico del Manicomio de Ciempozuelos, hasta que la muerte le

sorprendid, en plena actividad, el 14 de Marzo de 192509,

Como se ha referido, al coronel médico Fernandez-
Victorio puede conceptudrsele, como la primera figura representa-
tiva de la asistencia al enfermo mental en el Ejército y durante
el periodo comprendido entre 1905 y 1920, con una actividad muy

destacada en miltiples wvertientes. Ocupando los cargos de
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director de 1las Clinicas Psiquiatricas Militares de «San
Baudilio» de Llobregat y «Pedro Mata» de Reus, asi como 1la
jefatura de la Clinica de Dementes y Procesados del Hospital
Militar de Madrid-Carabanchel y la Consulta de Enfermedades
Nerviosas y Mentales del Hospital Militar de Urgencia. Complemen-
tando sus actuacién, con el ejercicio de la disertacidn tedrica,
como profesor de Psiquiatria en la Academia de Sanidad Militar,
siendo en este campo gestor de numerosas publicaciones sobre los

trastornos mentales.

Razones en suma, por las gue se le identifica como el
primer médico militar especialista en psiquiatria, constituyéndo-
se, al mismo tiempo, c¢on singular acierto y brillantez como
motor, pionero y fundador de la entonces incipiente psiquiatria

militar.

7.2. S8antos Rubiano Herrera

Discipulo de Fernandez-~Victorio y psiquiatra por

(10) ' perte-

vocacién y temperamento como é1 mismo se definié
nece a la denominada generacidédn de la psiquiatria cientifica
espafiocla de 1916, gque lideraban Achlcarrc, Sacristan, Lafora,
Sanchis Banids, Vallejo Nagera, Villaverde, Prados Such, etc.,
primeros representantes de la elaboracidén de una psiquiatria de

verdadero caracter cientifico en nuestro pais(loz).

Remontandonos a sus datos biograficos, nacid el 4 de
Julio de 1871 en Sevilla, hijo de militar, se trasladé joven a
Filipinas, licenciandose en la Facultad de Medicina de Manila en

1895 e ingresando ese mismo afio, por oposicidn, en el Cuerpo de
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Sanidad Militar. Teniendo, como médico segundo (teniente médico),
sus primeros destinos en el Ejército de Filipinas, donde prestd
servicios facultativos en operaciones de armas en Calamba, Santo
Tomds y Batangas en 1898, organizando servicios sanitarios para
atender a las bajas originadas en los enfrentamientos armados,
regresando a Espafia en 1900 en pleno desastre colonial. Siéndole
concedida la medalla de Sufrimientos por la Patria por su

humanitaria actuacién en los hechos citados(193),

Tiempo después, en 1909, es destinado a la Plaza de
Melilla, participando en la Guerra de Africa, organizando puestos
de socorro, donde fueron asistidos soldados heridos en acclones
de guerra, siendo condecorado con la Cruz de Primera Clase del

Mérito Militar con Distintivo Rojo(104),

Su actividad propiamente psiquidtrica en la Sanidad
Militar no comenzaria hasta el afic 1910, gue fue nombrado
colaborador ayudante de Fernandez-Victorio para la observaciodn,
tratamiento y peritacién de los enfermos mentales militares,
ingresados en la Clinica Psiquidtrica Militar de «San Baudilio»
de Llobregat, donde participé en el curso de psiquiatria de
formacién técnico profesional que alli se organizé. Entrando en
contacto con la escuela de psiquiatria barcelonesa, siendo uno
de los cofundadores de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia,
socio correspondiente de la Real Academia de Medicina y socio de

mérito de la Academia del Cuerpo Médico Municipalf{i0%),

Hizo la especialidad de bactericlogia y andlisis en el
Instituto de Higiene Militar de Madrid, en 1911, participando en
varios congresos y certémenes nacionales e internacionales,

presentando varias publicaciones sobre enfermedades infecciosas
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(encefalitis epidémicas, fiebres tifoideas y tuberculosis) con
estudios neuropatoldgicos, de profilaxis, morbilidad y epidemio-
l6gicos, algunos de ellos en el medio militar y por los que

obtuvo varios premios cientificos®®® .

En el terrenc de la docencia como histopatdlogo, desde
1915 a 1920, ocupd la plaza de jefe de la seccién de histologia
en el Instituto de Higiene Militar, gquedando encargado de su
enseflanza técnica a los oficiales médicos que en este centro

realizaban la especialidad®®”’.

Con afan de informacidén universal y en busqueda de
adquisiciones para la especialidad neuropsiquiatrica, fue
comisionado por el Ministerio de la Guerra en 1917, wviajando a
Estados Unidos, con el objeto de estudiar en la Escuela de
Medicina de Nueva York, un curso sobre enfermedades mentales y
neurcopatologia, que le supusieron una puesta en contacto con los

iltimos avances sobre la especialidad en esta nacién®®

Con acentuado espiritu cientifico, destacd como
publicista en varios campos y como conccedor de los idiomas
francés, inglés y alemdn fue autor de varias traducciones de
obras extranjeras, entre ellas: La voluntad de creer y otros
ensayos de filosofia popular (1909), de W. James; Neurologia
practica (1910), de Lewandowsky; Introduccién a 1la clinica
psiguidtrica (1911), de E. Kraepelin, traducido de la 2* edicién
alemana; Psicologia de la actividad industrial (1914), de Nathau
y Durot; Pragmatismo. Hombre nuevo de antiguos modos de pensar
(1923}, de W. James; Psicologia pedagdgica sobre algunos ideales
de vida (1924), de W. James; El significado de la verdad (1924),

de W. James; vy Elementos de psicologia de los pueblos (1926), de
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W. Wundt. Publicando asimismo varios folletos y monografias
breves: Valor psicosocial de la vida militar en Espafia (1912),
gue recoge su conferencia leida en el Ateneo de Madrid; La
alienacién mental en el Ejército Espafiol (1912), comunicacién a
la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia en Barcelona; La cuestién
de la definicidn mental en Norteamérica (1918); Estado actual del
servicio psiquiatrico militar en Espafia (1926), conferencia leida
en la Real Academia Nacional de Medicina; El problema clinico de
la encefalitis epidémica. Casuistica y doctrina (1927); Memoria
del Sanatorio «San José» para enfermos mentales de Ciempozuelos

(1927); y Cébmo se debe leer. Ensayo de higiene mental (1928).

Con un pensamiento progresista e innovador, su interés
- por la implantacidén de la especialidad y la creacién de un servi-
cio médico psiquidtrico en el Ejército espafiol, se pone de mani-
fiesto en la siguiente reflexién de una de sus monografias

(1912):

« El sentimiento y la voluntad, el ideal y la inteligencia, armas son de
combate las mas poderosas, como todos los expertos capitanes han
reconocido; y con ellas no podremos contar sino cuando el elemento
combatiente, que en el soldado, tenga las condiciones psicobiolégicas
adecuadas. Ideas de este orden, estudiadas a la luz de la nueva
ciencia psiquidtrica, van haciéndose ya calle en los ejércitos de
aquellos paises, donde los nuevos conocimientos han adquirido
sancion cientifica y socialy (o8

Argquetipo selecto de su generacién, hombre dinamico y
de cultura polifacética, con aficiones filosd6ficas, literarias
y con clara vocacidén de conocimientos, viajé por varios paises,
Alemania, Suiza y Estados Unidos, donde recogié los 1dltimos
avances cientificos. Destacando por sus cualidades de investiga-

dor de laboratorio, asi como, en la organizacidén de congresos
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médicos, en los minuciosos estudios epidemioldgicos y estadisti-
cos y fundamentalmente en el campo de la frenopatologia. Siendo
propulsor de las ideas, de que en el problema de la lucha contra
las enfermedades mentales, mds que en instituciones asistenciales
y métodos terapéuticos, habia gque pensar en organismos de
prevencidén, dispensarios de higiene mental con orientacidén a

diagnésticos precoces y campafias de divulgacién.

Aleacién de psiquiatra, higienista y patdélogo pertenece
a la generacién de los Archivos de Neurobiologia{ll®), érgano
de expresién mas representativo de la psiquiatria espafiola en el
periodo 1920-1936, que compartid con Achiicarro, Vallejo Nagera,
Sacristan, Lafora y otros, y en cuya revista, en blsgqueda del

avance cientifico, realizé varias publicaciones(111);

«Patoge-
nias de los trastornos mentales llamados de guerra» (nGm. 4, afio
1924); «Sindrome residual de los traumatismos craneales definito-
rios de probable lesién del 16bulo prefrontal» (nim. 6, afic
1926); y «Estado actual del servicio psiquidtrico en el Ejército

espafiol» (nim. 7, aho 1927).

Autor prolifico, con sélida formacién cientifica, es
nombrado por Real Orden de 9 de Junio de 1923 (D.0Q. 127),
director de 1la Clinica Psiquiatrica Militar de Ciempo-
zuelost!1?)  donde gracias a su dedicacién y competencia
profesional, no solo organizd y dinamizd la actividad clinica al
enfermo mental en el Ejército, sino que también tomdé la iniciati-
va de 1o que era un firme defensor: la formacidn de especialistas

en psiquiatria en el medio castrense.

Bajo las gestiones de Santos Rubiano, nace en 1924 en

la Sanidad Militar, el curso de ampliacidn de estudios en
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psiquiatria a realizar en la Clinica de Ciempozuelos, comenzando
la labor de ensenanza de la especialidad a los primeros faculta-
tivos castrenses, siendo igqualmente promotor y artifice, de la
creacidn, organizacidén y puesta en marcha del Tribunal Psiquié—

trico Militar.

Discipulo suyo fue Vallejo Nagera, con el gue colaborod
estrechamente en el funcionamiento asistencial, pericial vy
docente de la Clinica Militar, durante el periodo 1926-1930,
organizando un centro institucional con un genuino servicio

psiquiatrico militar, modélico en su género.

Sucediendo a Fernandez-Victorio en 1925, fue nombrado
director facultativo del Sanatorio Psiquiatrico «San José» de
Ciempozuelos'*”, compaginando el cargo con la jefatura de la
Clinjca Militar hasta el mismo dia que fallecidé, el 11 de
Diciembre de 1930, en plena actividad profesional, cuando

. a . . N . 4
organizaba como secretario la Liga de Higiene Mental'™"

y con
el grado de teniente coronel médico, formaba parte de una
comision nombrada para redactar un nuevo Reglamento de Dementes

. - . 115
en el Ejer01to( L

Santos Rubiano desarrclld® una intensa y fructifera
actividad en el campo de la psiguiatria militar y como sobresa-
liente representante, le corresponde la labor de haber alentado,
planificado v por fin asentadoc con firmeza, los pilares fundamen-
tales de un auténtico servicio psiquiadtrico militar en la Clinica
de Ciempozuelos, funcionandco a partir de su actuacidn y gestiodn,
como un auténtico centro pericial de reconocimiento, seleccidn,

tratamiento y también docente.
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7.3. Federico Gonzalez Deleito

Nacid el 19 de Febrero de 1879 en Granada, licenciando-
se en medicina y cirugia en la Universidad de Zaragoza con la
calificacién de sobresaliente y premio extraordinario fin de
carrerafl1®), En 1898, por oposicidn, ingresa en el Cuerpo de
Sanidad Militar teniendo sus primeros destinos en el servicio de
guardia facultativa del Hospital Militar de Madrid-Carabanchel,
en la Academia de Infanteria de Toledo y en 1910 en el Hospital
Militar de Melilla, donde interviene en la Campafha de Africa,
prestando atencidédn sanitaria al numeroso contingente de tropas
espaficlas alli desplazadas y por el celo puesto en su actividad
médico asistencial, asi como, en el desempefic de sus arriesgadas
y humanitarias misiones, fue condecorado con la Cruz de Primera

Clase del Mérito Militar con Distintivo Rojo{117),

En 1917 se le designa, para formar parte de la comisién
militar agregada a la Embajada de Espafia en Berlin y gue por
iniciativa del Rey Alfonso XIII, debia ocuparse de la inspeccién
de campos de prisioneros”la), labor gque desempeha en compa-

fiia de Vallejo Nagera también asignado a esta comisiodn.

Durante su permanencia en Alemania, inicia su formacioén
psiquiadtrica con la visita a los mas famosos frenocomios vy
centros asistenciales neuropsiquidtriceos, recogiendo en este pais
los Giltimos adelantos cientificos, que se venian efectuando sobre

la especialidad.

Formado en las fuentes de conocimiento de la psiquia-
tria germdnica e influenciado profundamente por su doctrina y

tendencias, asimilando su mentalidad nosoldégica, en blsqueda del
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avance y divulgacidén cientifica de la especialidad, fue autor de
varias publicaciones que abarcaron parte de la psigquiatria de la

época y entre las que se encontraron:

En la Revista de Sanidad Militar: «Del grado de
responsabilidad en los acusados y su apreciacidén por el médico
legalista» (ndm. 1, afioc 1970); «Las psicopatias en el Ejército
Espaficl» (nGm. 1, afno 1911) y «Estudio médico legal de la
epilepsia» (num. 4, afic 1914). En la Revista de Medicina y
Cirugia Practica: «Los trastornos encefalicos en las influencias
aérticas de origen endocardico» (nam. 68, afio 1905). En la
Clinica Moderna: «Estudios sobre la jaqueca» (num. 8, afio 1909).
En la Revista Espaficla de Medicina y Cirugia: «A propdsito de las
llamadas neurosis de guerra» (niam. 7, afio 1924); «E1 estado
mental de los tuberculosos» (nim. 11, aho 1%28) y «Notas de
psiquiatria militar. Psicosis y presuntos delitos y faltas» (nGm.
13, afio 1930). En El Siglo Médico: «Diagnéstico de las convulsio-
nes en los nifios en la primera infancia» (nGm. 87, aflc 1931);
«Medicina legal en la pardlisis general progresiva» (nam. 4266,
afio 1935) y «Las congregaciones religiosas y los alienados en

Espana» (nm. 4230, afio 1935).

También fue autor de varios folletos: Apuntes de
higiene social en el Ejército (1903); Ensefianzas médico militares
de la actual campafia. El reclutamiento (1917); y Estudio médico
legal de la epilepsia (1913). Asi como de las traducciones:
Psiguiatria (1921), de E. Meyer; Responsabilidad civil y criminal
del médico por faltas profesionales (1921), de Ebermayer; y

Prontuario de psiquiatria practica (1929), de M. Rosenfeld.

Autor prolifico para su tiempo”lg), fue de los prime-
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ros médicos militares que centraron su actividad preferente en
el campo de 1la frenopatolegia, destacando su pensamiento
progresista de la especialidad como alentador, divulgador vy
defensor de la creacidn de un servicio psiquidtrico militar con
médicos especialistas, encaminado principalmente a las funciones
de seleccidon clinico psiquiatrica del contingente gue se

. . 120
incorporaba a filas‘®,

Su preparacidén se manifiesta pronto por sus frutos, ya
que como cultivador exitoso de la especialidad y por su dedica-
cidén y conocimientos psiquiatricos, es conducido en 1922 a ser
designado con el grado de comandante médico, profesor de 1la
asignatura de psiquiatria en la Academia de Sanidad Militar.
Desempenando una notable actividad divulgadora en el conocimiento
y los progresos de la entonces incipiente ciencia psiquiatrica,
coordinando y determinando la formacién docente de varias

promociones de médicos militares hasta el ano 19261,

Continuador de la asistencia al enfermo mental militar
y va creada la Clinica Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos,
ocupa su direccidn en Enero de 1931, sucediendo en sus funciones
a Santos Rubiano, desempefiando el cargo con entrega, competencia
y constancia, consiguiendo con sus gestiones que la Clinica
incrementara el numero de plazas para ingresados, asi como, que
se ampliara la plantilla de facultativos destinados, contando
como colaboradores a los médicos militares: Villegas, Pérez Grant

y Alvarez Nouvilas.

Intensificé y potencid las labores periciales de
seleccién y clasificacidén del personal militar, afecto de

enfermedad mental, asumiendo la presidencia del tribunal psi-



156

quidtrico militar e igualmente ejercid la actividad de la prac-
tica docente, incrementando el numero de miembros especialistas,
formando a varios facultativos castrenses y discipulos que guia-
dos por su direccidn, fueron cronologicamente: Roman Durén, Ve-

lasco Escassi, Alonso Alonso, Sanchez Borja y Buitrdén Fernandez.

En Abril de 1936 y por su ascenso a coronel médico es
destinado director del Hospital Militar de Madrid-Carabanchel y
a los pocos meses de la ya iniciada Guerra Civil, en tragicas
circunstancias, fallece asesinado por oponerse &2 entregar a un

general alli hospitalizado(m”.

Gonzalez Deleito, cultivador exitoso de la especialidad
en el medio militar, con afan y dedicacidén, fue el continuador
de la obra de Santos Rubiano y Vallejo Nagera y con profundo celo
y entrega, consiguidé impulsar y sobre todo ampliar, reformar y
modernizar, en el periocdo de 1931 a 1936, la actividad y orga-
nizacién psiquiédtrica de la Clinica de Ciempozuelos, incrementan-
do sus niveles de actuacidén y prestaciones asistenciales vy
periciales, de lo gue ya era un planificado servicio psiquidtrico
militar y cuya continuidad, lamentablemente, queddé bruscamente

interrumpida por el comienzo de la Guerra Civil espanola.

7.4. Martin César Juarros Ortega

Una de las principales figuras artifices de 1la
psiquiatria militar espafiola, descolld como conferenciante por
sus comunicaciones cientificas; como docente por sus cursillos
de divulgacién y clases de psiquiatria forense; y como publicista

médico, por su abundante produccidn psiquiatrica y neurolégica.



Comandante médico D. Martin César Juarros Ortega.
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Corriendo el afic de 1913 en una de sus publicaciocnes

en la Revista de Sanidad Militar, escribe:

«En Francia, Alemania e Italia existe un intenso movimiento cientifico
alrededor de la psiquiatria militar. Entre nosotros constituye una
lamentable excepcion que los consejos de guerra soliciten la coopera~
ciébn médica. Y desfilan ante ellos alienados claros, facilmente
diagnosticables, sin que nadie pare mientes en el especial estado
mental del sumariado» ©*’.

No solo dio un importante impulso a la especialidad
sobre todo en su vertiente psiquiatrico legal, sino que contribu-
y® a su difusién en diversos centros del Ejército y la Armada,
comenzando una labor de propaganda de los trastornos psigquicos,
tomando como referencia lo que se venia realizando en otros
paises europeos, dando varios cursos de divulgacién, bajo los
titulos: Concepto moderno del loco y locura, Riesgo de la
indisciplina morbosa y Modo de seleccionar mentalmente al

124
soldado( )

Juarros se anticipdé en nuestro pais a lo que seria
posteriormente la higiene mental en el Ejército y los modernos
métodos de seleccidn psicotécnica, e incluso sugirid, que la
asignatura de psicologia deberia incluirse en el programa de
formacidén docente, de los cuadros de mando en las academias

militares.

Describiendo su trayectoria cientifica y biografica,
nace el 13 de Noviembre de 1879 en Madrid, licencidndose en
medicina y cirugia en la Universidad Central con la calificacién
de sobresaliente, ingresando en 1903, por oposicién, en el Cuerpo

de Sanidad Militar, escalafondndose con el nimero dos de su
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promocidn. Sus primeros destinos como médico militar fueron en
el servicio de guardia facultativa en el Hospital Militar de
Valencia y en 1907 en Ceuta, donde se encarga del servicio
forense de la Plaza y de la Sala 12 de Medicina del Hospital
Militar. Prestando en Casablanca asistencia sanitaria a las
fuerzas expedicionarias y a los muchos heridos gque hubo en el
campamento alli instalado, hostilizado por los marroguies, en
plena Guerra de Africa, efectuande brillantes servicios en estos

cometidos (125,

Regresa a la peninsula en 1809, siendo destinado con
el grado de médico primeroc (capitdn médico) a la Plana Mayor de
la Brigada de Tropas de Sanidad Militar y poco después se hace
cargo de la jefatura de la Consulta de Enfermedades Nerviosas y
Mentales del Hospital Militar de Urgencia de Madrid, durante
varios afios, comenzando su destacada dedicacidn asistencial y

cientifica como psiquiatra y forense(126),

También desempefié los cargos de jefe de la consulta de
Enfermedades Nerviosas y Mentales del Tercer Dispensario del
Hospital de la Cruz Roja y el de profesor de psiguiatria forense
en el Instituto Espaficl Criminoldgico, donde impartidé clases
durante guince cursos de gran aceptacidén entre médicos y legos,
participando como conferenciante en numerosos certamenes vy
congresos médicos, que sobre psiquiatria y neurologia se

organizaban en el pais.

Hombre dotado de una laboriosidad ejemplar, con amplia
visién de futuro y espiritu cientifico perseverante, fue en su
época una de las figuras psiquidtricas precursoras y sobresalien-

tes en Espafia. Gozando de crédito y renombre fundamentalmente
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comoc conferenciante, realizando campahas soclales de impacto
popular y como publicista en las principales revistas médicas.
Produciendo mds de un centenar de trabajos de caracter cientifi-
co, de divulgacidn, literarios y traducciones, que aparecieron

a partir del afio 1906 ininterrumpidamentef{127),

Tuve una actividad notable y distinguida en la sanidad
castrense, con un pensamiento psiquidtrico precoz, progresista
e innovador, siendo de los primeros médicos militares en proponer
la necesidad de realizar de forma sistemdtica una exploracién
psiquiatrico-forense a todo aguel individuo del Ejército gue
fuera a ser juzgado en un consejo de guerra o disciplinario. ¥
para lo cual, se constituyd como uno de los mas firmes defensores
y divulgadores de la creacién de la docencia y especialidad de

psiquiatria en la Sanidad Militar(128),

Autor de varios libros, folletos y traducciones, entre
ellas: La imaginacién (1905), de Dugas; El contagio mental
(1906), de Vigoroux y Juquelier; Sobre la falsa curabilidad
temporal de los paraliticos generales (1907); De la falta de
personalidad clinica de las psicosis histéricas (1908); De como
debe entenderse la epilepsia llamada esencial, algunas ideas
personales (1909); Tratado de psiquiatria (1912), de Regis; Guia
médica de la nueva ley de reclutamiento (1912); Psiquiatria
forense (1914), compendio de sus conferencias dadas en el
Instituto Criminoldégico Espafol durante el curso 1913-1914;
Diagndsticos y tratamientos psiquidtricos de urgencia (1919); La
psiquiatria del médico general (1919); Tratamiento de la
morfinomania (1920); Los senderos de la locura (1927); Tratamien-
to de la heredolues con el spirocid (1927); Los horizontes del

psicoané&lisis (1929); La psiquiatria del nuevo cddigo penal
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(1929); La sexualidad encadenada (1931); Sintomatologia del
mongolismo (1935); y E1 habito de la morfina (1936).

Hasta el afio 1931 publicdé 110 articulos cientifi-
cos(129) en numerosas revistas médicas, entre las dgue se en-
contraban la Medicina fbera, La Revista de Sanidad Militar
formandoc parte del comité de colaboracién, La Revista Frenopatica

Espafiola y otras.

Entre su vasta produccién psiquidtrica destacamos, por
su interés médico militar, la traduccidén y acoplamiento a la
legislacidn espafiocla de la 42 edicién francesa del Tratado de
psiquiatria de Regis (1912). Extenso volumen con notas documenta-
das de interés para la psiquiatria militar, como son: «Pardlisis
general en los oficiales en el Ejército», «Reclusidn y observa-
cidn de dementes, cddigo civil espaﬁdl y alienacién», «Reglamento
para alienados militares» y «Estado actual de la psigquiatria

espafiola» (130),

Texto amplio y Gtil en su época, dedica un
capitulo especial a los peritos psiquiatras castrenses dividido
en cinco partes: peritaje relativo al ingreso en el Ejército, a
la permanencia en él, a la declaracién de inutilidad, a las
formas de alienacién mas comunes en los militares sobre todo en

tiempo de guerra y en los paises tropicales, y a la asistencia

a los alienados.

Sus aportaciones a la medicina legal militar, se
expresan en la obra, Guia médica de la nueva ley de reclutamien-
to, publicada en 1912, el mismo afio que se promulga en Espafia por
Real Decreto, el Cuadro Médico de Inutilidades Fisicas para el
Servicio Militar Obligatorio. Tratado que, recompensado en el

Ejército por sus méritos cientificos, consta de dos partes: la
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parte legislativa, referente a la ley de reclutamiento y las
instrucciones para aplicarla y la parte médica, que comprende los
procedimientos diagndésticos generales y comentarios clinicos a
ciertos numeros del cuadro de exenciones, dedicando un capitulo
especial a la psiquiatria forense y al examen del enfermo
mental‘®"’, Este texto desde su publicacién, estuvo vigente
durante muchos afios y fue de estudioc y consulta para 1los
profesionales de la Sanidad Militar, ya gque aclaraba en gran
medida los aspectos médico legales del cuadro de exclusiones de

1912, para el servicio de las armas.

Podemos decir que Juarros elaboré las primeras
directrices, para la deteccidén precoz de trastornos psiquicos,
mediante procedimientos de seleccidén clinico-psiquiatricos de los
individuos gque se incorporaban a filas, convirtiéndose sus
reflexiones y trabajos en claros modelos a seguir. Igualmente,
centrd su actividad cientifica y divulgadora en los delitos
militares de sujetos mentalmente enfermos, c¢on una finalidad
especifica y principal: crear el servicio psiquiatrico forense

en los tribunales militares.

Sucediendo a Fernéndez-Victorio, c¢omo cultivador
exitoso de la especialidad sobre todo en la vertiente pericial,
fue nombrado en 1920 profesor de psigquiatria en la Academia de
Sanidad Militar. Encargédndose de la formacién psiquiatrica de los
oficiales médicos a los que transmitidé sus inguietudes vy
conocimientos en la especialidad, fundamentalmente los relaciona-
dos con la psiquiatria legal militar de la que fue avanzado
promotor y entusiasta defensor y divulgador, hasta gue con el
grade de comandante médico causdé baja en el Ejército en

192213
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Continud su profesidén médica ejerciendo, como psiquia-
tra, la practica privada en su consulta de Madrid, la actividad
de profesorado en la Escuela de Criminclogia y siguid desarro-

llando las campafias de propaganda y divulgacidn.

En su labor cientifica fue uno de los introductores en
Espafia de las doctrinas freudianas, de las gque dio numerosas
conferencias, practicando la psicoterapia y el psicoanalisis
ortodoxo en opinién de Valenciano con un «método pro-

»(133) | En su labor profesional, desempefi®6 la secretaria

pio»
de la Liga Internacional contra la Epilepsia, fue vocal del
Consejo Superior Psiquidtrico en 1931 y propugnd con Fernandez
Sanz, Sacrist&n, Rodriquez Lafora y otros, la creacidn en Espafia

de la Liga de Higiene Mental de la que fue tesorero.

Juarros con un talante conservador-liberal salid ele-
gido diputado por Madrid para las Constituyentes, propugnando la
institucién del divorcio en Espafia acompafiado por Sanchis Banuis,
defendiendo infructuosamente la obligacidén de revisiones médicas
prematrimoniales y 1las dotaciones para una educacién se-
xual (134),

Con una brillante actividad profesional, principalmente
docente, con una amplico bagaje cientifico y con un lugar
distinguido como precursor de la especialidad en la psiqguiatria
espafiocla, ingresdé en la Real Academia Nacional de Medicina para
ocupar la vacante en la Seccién de Psiquiatria, Medicina Legal
y Literatura Médica, en sustitucién de Rafael Del Valle y Alba-
dalbe. Tomando posesién de su 5illén de Académico y de la Meda-
lla Nimero 45, en sesién solemne celebrada el dia 7 de marzo de
1929, leyendo el discurso preceptivo que versd sobre el tema,

Modos de ejercer bellamente la medicina‘l?®), siendo contestado
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por Carlos Maria Cortezo que le definié como: «Risueno, jovial,
impaciente ... que yo interpreto como exuberancia de vida, de actividad y de

capacidad nerviosa viril y, sobre todo, intelectual» ‘**®?,

Contando 63 afios, después de una labor estimable como
uno de los artifices del desarrollo de la incipiente psiquiatria
militar y como impulsor de la psiquiatria espafiola en miltiples

facetas, fallece en Madrid el 24 de Octubre de 1942837,

7.5. Julio camino Galicia

Hizo la especialidad de «enfermedades nerviocsas y
mentales» en el Servicio de Dementes del Hospital Provincial de
Madrid, fue miembro titular de la Société de Psychologie,
D’hipnologie et de Psichotherapia de Paris y centrd su actividad
profesional y cientifica en el estudio de los métodos del

hipnotismo y sus aplicaciones clinicas.

En la Sanidad Militar, como psiguiatra, ejercidé su
labor institucional en la Clinica Militar del Manicomio de
Ciempozuelos, en la Clinica de Dementes y Procesados del Hospital
Militar de Madrid-Carabanchel y en la Clinica de Enfermedades
Nerviosas y Mentales del Hospital Militar de Arcila. Desempefid
la cadtedra de psiquiatria en la Academia de Sanidad Militar y
como conferenciante impartié cursos de propaganda y divulgacién

de los trastornos mentales, en Centros del Ejército y la Armada.

Nacid en Tévara (Zamora) el 27 de Mayo de 1882,
licenciandose en medicina y cirugia en la Facultad de Medicina

de Madrid en 1906, con la calificacién de sobresaliente, y con
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joven vocacidén recién terminada la carrera hizo su formacidn
psigquidtrica con el profesor Pérez Valdéz, jefe de la Clinica de
Dementes del Hospital Provincial de Madrid(!3®).  poco
después, inicia su actividad profesional asistencial en la
Consulta de Enfermedades Nerviosas y Mentales en el Cuarto
Dispensario del Hospital de la Cruz Roja de Madrid, cargo gque
desempefia con algunas interrupciones durante dos décadas y donde
atendidé consultas pGblicas y gratuitas con celo y constancia,
llegando a contar con una numerosa clientela en la capital

madrilefia(13%)

Ingresa por oposicién en el Cuerpo de Sanidad Militar
en 1907, ejerciendo su actividad como facultative castrense
sucesivamente en el Regimiento «Asturias» N2 31 de Madrid, en el
Hospital Militar de Alcald de Henares y en el Hospital Militar
de Madrid-Carabanchel, donde en 1919 realiza la especialidad de
cirugia(140). Compagindé sus destinos, con una vasta produc-
cién cientifica en el terreno principalmente psiquidtrico, por
un lado como publicista médico y por otro docente por sus

cursillos de divulgacidn.

Como miembros titular de la Sociedad de Psicologia,
Hipnologia y Psicoterapia de Paris y en un momento histoérico
cientifico en el que los tratamientos de los trastornos mentales
por medio de la sugestidon, se practicaban con cierta asiduidad,
Camino Galicia, como psiquiatra, influenciado por estas corrien-
tes, utilizé la hipnosis a lo largo de su vida profesional como
medio de investigacidén y como arma terapéutica, empledndeola en
su practica clinica en las manifestaciones histéricas como
técnica de psicoterapia. Llegando a ser considerado, en su

tiempo, como uno de los mas profundos conocedores y practicantes
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de la ciencia del hipnotismo en Espafia, divulgando sus hallazgos,
métodos y procedimientos en numerosos articulos y libros, profu-

samente editados.

Autor prolifico hasta el afio 1922 habia publicado mas
de 80 trabajos originales, sobre temas de la especialidad en
numerosas revistas médicas espafiolast(!?l): Progresos de la
Clinica, Medicina Social Espafiola, Revista de Sanidad Militar,
Espafia Médica, Medicina fbera, Revista Espafiola de Psiquiatria

v Criminologia y otras.

En su produccidn como articulista, dirigid su actividad
investigadora fundamentalmente al estudio de las técnicas-del
hipnotismo cientifico, como método de tratamiento de las neurosis
histéricas y de conversién, tan frecuentes y extendidas en la
época, publicandoc numerosos casos de mutismo, corea, paralisis,
neuralgias, espasmos, histero-epilepsia y aberraciones sexuales,

curados mediante hipnoterapia.

César Juarros dijo de sus procedimientos: «Procura ante
todo fijar bien las indicaciones del hipnotismo y las llena, conservando en todos

142
(142} sus

los momentos, su aspecto de profesional honrado de la medicina»
conferencias cientifico-practicas, sus campahas en las revistas
profesionales y el carifio, afecto y estima de sus pacientes,
hicieron que a €l acudieran en solicitud de tratamientos

hipnéticos gentes de las mas diversas procedencias y condiciones.

En el terreno de la docencia escrita, fue autor de
varios libros: Hipnotismo e hipnoterapia. Sus aplicaciones a la
medicina. Teoria, fenomenologia y técnica (1919), prologado por

César Juarros y recompensade en el Ejército; Manual practico de
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exploracién y examen de las facultades mentales. Estudios de
psicologia, psiquiatria y psicometria (1924), recompensado en el
Ejército por sus méritos cientificos y obra premiada por la Real
Academia de Medicina; Manual préctico de psicoterapia hipnético
sugestiva. Cébmo se hipnotiza (1928); y Psiquiatria general.
Delirios y delirantes, su estudio psiquidtrico, juridico y social
(1930).

En la Sanidad Militar fue junto a Fernandez-Victorio,
Rubiano, Gonzalez Deleito y Juarros de los primeros facultativos
castrenses, que iniciaron su andadura en el campo de la psiquia-
tria y que enriquecidé con aportaciones organizadoras, docentes

Yy asistenciales.

Su actividad impulsora y alentadora de lo psiguidtrico
en el Ejército, se manifestdé en 1la publicacién de varios
articulos originales en la Revista de Sanidad Militar, sobre los
temas: «El problema de los manicomios civiles y militares en
Espafia» (ntm. 11, afic 1921); «Los traumatismos psicoldgicos en
el campo de batalla» (nim. 21, afio 1921); y «Necesidad urgente
de reorganizar los servicios psiquiatricos en nuestro ejércitos
(ndim. 23, afic 1922). Igualmente, pronuncidé mGltiples comunicacio-
nes y cursos sobre temas psiquidtricos en varios organismos
militares y gque publicdé en su.'monografié: Locura y delitos
militares (1924), que recoge su conferencia leida en el Centro

del Ejército y la Armada de Madrid.

Camino Galicia propugné en todos ellos, la necesidad
de organizacidén en 1la sanidad castrense, de dos tipos de
elementos defensivos frente a la enfermedad mental, los preventi-

vos y los curativos.
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Sefialé come indispensable que al ingreso en el
Ejército, tanto en filas como en las Academias Militares, se
efectuase un reconocimiento del individuo de orden esencialmente
psiquidtrico y para este fin, propuso la creacidn de un servicio
psiquidtrico militar de diagnéstico, valoracidén, peritaciébn y de
orientacidén profesional, dotado de medios y de personal especia-
lizado(14?), Siendo también defensor de la implantacién en el
Ejército, de un servicio de psicologia experimental y de
exploracidén diagnéstica de la enfermedad y capacidad mental por
métodos psicométricos(144). Al mismo tiempo, promulgd la or-
ganizacidén de una Clinica Psiquiadtrica Militar de caracter no
s6lco asistencial y terapéutico, sino también y principalmente,
como centro pericial de reconocimiento, con las funciones propias
de observacidn, seleccién y fallo de los presuntos inGtiles por
enfermedad mental en el Ejército y de auxilio psiquiatrico

forense a los tribunales militares.

Destacado estudioso y entusiasta divulgador de los
métodos y técnicas que entonces predicaba la ciencia psiquiatrica
y psicoldgica (seleccién psicotécnica) y con una amplia produc-
cién cientifica en muy variados campos (psicoterapéuticos, médico
legales, psicosociales y psicométricos), asumid varios cargos

relacionados con la disciplina en la Sanidad Militar.

Precozmente, en 1922, asumid la direccidn de la recién
creada Clinica PsiquiAtrica Militar de Ciempozuelos contribuyendo
con sus aportaciones a su nacimiento, puesta en marcha vy
organizacidén asistencial manicomial. Siendo poco después, en
1923, nonmbrado jefe del Pabelldn de Dementes y Procesados del
Hospital Militar de Madrid-Carabanchel, continuando su actividad

profesional de atenciéon al enfermo mental militar y donde
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desarrolld funciones diagnésticas, periciales y terapéuticas con
celo y aplicacién{14®), como acreditado especialista formé
parte, junto con su coetdneo Santos Rubiano, del tribunal de
examenes que hubo de juzgar al primer oficial médico alumno gque
deberia iniciar y realizar la especialidad de psiquiatria en la

Clinica de Ciempozuelos(1%6},

Su dedicacidén y entrega al cultivo de la especialidad
en el medio militar le condujo, en plena Campafa de Marruecos,
a organizar en el Hospital Militar de Arcila (donde estuvo
destinado en 1925), una Clinica de Enfermedades Nerviosas y
Mentales, y en la que en virtud de sus conocimientos y competen-
cia profesional, fueron convenientemente atendidos y tratados
nunerosos enfermos con trastornos psiquicos, procedentes de

operaciones de guerraf(i47),

En el plano docente su actividad, que se extiende desde
1927 al afio 1931, la desarrollé como profesor de la catedra de
psiquiatria en la Academia de Sanidad Militar, desde donde
transmitid su magisterio a_nﬁmerosos alumnos y discipulos, a los
que guid por la senda del conocimiento y formacidén de los ade-
lantos diagndsticos, terapéuticos y médico legales sobre las en-

fermedades mentales de la entonces naciente ciencia psiquiétrica.

Con el grado de comandante médico, en el afioc 1931,

(148)  gdespués de una notable labor

causd baja en el Ejército
como uno de los primeros artifices responsables de la creacidn
y organizacién de los servicios psiquidtricos militares, Fallecid

en Madrid en 1956(14%),
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7.6. Antonio Vallejo Nagera

La personalidad profesional de Vallejo Nagera se puede
abordar desde distintas vertientes: como psiquiatra militar, como
docente y primer catedratico por oposicidén de psiquiatria, en la
posguerra, de la universidad espafiola y como publicista médico.

En los tres campos fue una figura sobresaliente.

Su laboriosa y dilatada vida la realizd en la Sanidad
Militar, en la que alcanzd el grado de coronel médico, siendo en
esta faceta la figura mas representativa de la denominada primera
promocidn de psiquiatras militares. Encuadrandosele, por un lado
como sucesor de la obra de sus predecesoreg (Fernandez-Victorio,
Rubiano, Gonzalez Deleito, Juarros y Camino) y por otro, como
continuador del servicio psiquidtrico militar que enriquecid con
sustanciales aportaciones organizadoras y asistenciales, tanto
en la Guerra Civil espaificla como en la inmediata posguerra y en
la que como jefe de los servicios psiquiatricos del Ejército,
demostrd sus condiciones de maestro, llegando a crear su propia

escuela de psiquiatras militares.

Desde una perspectiva expositiva cronoldgica, distin-
guimos en Vallejo Nagera tres periodos diferenciados en su

trayectoria como psiquiatra militar.

1. El periodo de 1926 a 1936, previo a la Guerra Civil, en el
que desempefla los cargos de ayudante de Santos Rubiano en
la Clinica Psiquidtrica Militar de Ciempozuelos (1926-1930)
v sucediendo a Camino Galicia, el de profesor de la catedra
de psiguiatria en la Academia de Sanidad Militar (1931-

1936) . Durante esta etapa, comienza a destacar en su



D. Antonio Vallejo Nagera, con uniforme de comandante
médico.
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actividad cientifica como autor de numerosos articulos y
libros, siendo uno de los introductores en Espafia de la
psigquiatria alemana, propiciada por la influencia de la

Primera Guerra Mundial.

El periodo de su participacidn en la Guerra Civil egpaifiola.
Con una postura personal acorde con sus ideas politicas, se
vincula al Ejército Nacional, donde fue jefe de los servi-
cios psiquidtricos militares y del gabinete de investiga-
ciones psicoldgicas de la inspeccidn de campos de prisione-
ros, organizando durante la guerra, catorce clinicas psi-
quidtricas militares en todo el pais. Como publicista fue
autor de maltiples trabajos, fundamentalmente sobre dos
temas: la mejora de la raza y sobre la psicopatologia de la

guerra.

La etapa de 1la inmediata posguerra (1940-1948). Como
principal responsable de la reconstruccidn de los servicios
psiquidtricos en el Ejército, se hace cargo de la direccidn
de la Clinica Psiquidtrica Militar de Ciempozuelos, asi
como de la jefatura del Servicico de Neuropsiquiatria del
Hospital Militar de Urgencia de Madrid, lugares donde lleva
a cabo la labor docente de formacidn psiquidtrica de los
primeros facultativos castrenses de la posguerra. Al mismo
tiempo contribuye a la fundacidén de tres nuevas Clinicas
Psiquidtricas Militares en los Manicomios de «San Baudi-

lio», Palencia y Malaga.
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Podemos decir, por tanto, que Vallejo Nagera fue el
eslabon que unié la psiquiatria militar desarrollada durante el
primer tercio del siglo XX y la psiquiatria militar que se
organiza a partir de la Guerra Civil espafiola. A estos tres
periodos haremos referencia con la exposicidén sucesiva de su

actuacidn, realizaciones y datos biograficos.

Nacié el 20 de Julio de 1888 en Paredes de Nava
(Palencia), hijo de capitdn de Caballeria ingresé muy joven en
el Ejército como soldado voluntario™®. Posteriormente termina
la licenciatura de medicina y cirugia en la Facultad de Medicina
de Valladolid con la calificacidon de sobresaliente, interesandose
durante sus afios universitarios por los problemas relacionados
con las enfermedades del sistema nervioso, siendo asistente

asiduo del Manicomio de Valladolid‘™".

En 1909, contando 21 afios, recién finalizada la carrera
ingresa por oposicidén en el Cuerpo de Sanidad Militar, teniendo
su primer destino como médico segundo (teniente médico) en el
Regimiento de Infanteria del «Principe» N2 3 de la guarnicidn de
Oviedo, interviniendo durante algunos ahos en comisiones de
reclutamiento, destacando en este tiempo por su actuacidn en una

gran epidemia de tifus declarada en Gijén'™%,

Ascendido a médico primero (capitan médico), en 1912,
queda destinado en la Compafiia de Sanidad Militar en Larache
(Marruecos), prestando sus servicios facultativos en los
campamentos de Alcazarquivir y Arcila, contribuyendco a 1la
organizacidén sanitaria y asistencial de los heridos en operacio-
nes militares habidos en la defensa de las plazas, colaborando

también eficazmente en la profilaxis y extincidn de graves focos
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de paludismo desarrollados en la regidn. Por sus brillantes
cometidos en estos servicios se le concede la Cruz de Primera

clase del Mérito Militar con Distintive Rojof{153),

Cumplideo el tiempo reglamentario de permanencia en
Africa (1912-1915), solicita destino en el Regimiento «Numancia»
N2 11 de Caballeria en Barcelona, para hallarse al lado de su
préximoe pariente el profesor Vallejo Lobén, catedratico de
patologia médica y entonces director del Manicomio «Nuestra
Sefiora de Belén» y con el gque comienza su especializacidén en

psiquiatria(154),

Permanece en Barcelona poco tiempo, ya gue cOmo
conocedor del idioma aleman, se le designa para formar parte de
la comisidén militar agregada a la Embajada de Espaha en Berlin
(1917-1919) vy que por iniciativa del Rey Alfonso XIII, tenia como
cometido la inspeccidén de los campamentos de prisioneros de
guerra de las diferentes naciones en plena Primera Guerra
Mundial. La concesién de la Cruz de Primera Clase al Mérito
Militar con Distintivo Blanco, la Cruz de Isabel la Catdlica y
de varias condecoraciones de los gobiernos francés y belga,
indican el celo gque puso en el desempefio de su dificil y

humanitaria misién(133},

Durante este tiempo, Vallejo Nagera pudo recoger en los
centros asistenciales mejor dotados de Alemania y Austria, los

Gltimos adelantos psigquidtricos de la época, tante cientificos

como asistenciales.

Aprovecha su permanencia en Alemania, para la visita

de los mas famosos hospitales y clinicas psiquidtricas, entre las
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gue se encontraron las de las Universidades de Munich y Heidel-
berg, en las que asistidé con gran interés a las lecciones y
clases practicas de E. Kraepelin y de W. Gruhle cuya obra tradujo
posteriormente al castellano. Visitando en Viena 1la Clinica
Universitaria de Wagner von Jauregg, en el momento investigador
de los resultados de la aplicacidén de la malarioterapia en el
tratamiento de 1la paralisis general progresiva (técnica de
inmuncterapia por la que se le concedid el premio Nobel tiempo
después). Figqguras de la psiquiatria, con las que quedd relaciona-

do en el futuro.

En bilisqueda de incesantes adquisiciones para la
especialidad, que celosamente comenzaba a cultivar, con un anhelo
creciente de superacidn, Vallejo Nagera asimildé el estilo
centroeurcpeo de vida y de trabajo, asi como el tesén y la
constancia que caracterizaban el estilo de vida de estos paises.
Su personalidad cientifica adquirid a partir de este momento, una
formacién psiquiatrica profundamente germénica, asimilando su
mentalidad nosolégica, etiopatogénica, terapéutica y en suma
médica y organicista de la especialidad, que marcaria en el
futuro toda su obra escrita, produccidén investigadora y actividad

156
docente! ).

Paulatinamente consigue aprendizaje y conocimientos,
gue va consolidando al volver a Espafia. Separandole de Barcelona
el fallecimiento del profesor Vallejo Lobén, decide el destino
a Madrid, con la feliz circunstancia de ser nombradc ayudante de
campo del inspector médico Pérez Minguez, jefe de la seccidn de
Sanidad del Ministerio de la Guerra(w?H cuando se encuentra

organizando las especialidades médicas en la Sanidad Militar, lo

que le permitidé algunas iniciativas a raiz de su experiencia en
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la Primera Guerra Mundial, gque debié tomar en consideracidén su
jefe médico, pues poco después en 1924 se crea la especialidad

de psiquiatria en el Ejército.

Estando como director de 1la cClinica Psiquiatrica
Militar de Ciempozuelos, el teniente coronel médico Rubiano
Herrera, recientemente constituido el tribunal psiquiatrico
militar y ante las necesidades asistenciales y periciales, se
crea una vacante de especialista en neuropsiquiatria, gue por
concurso es adjudicada en diciembre de 1925 al entonces comandan-—
te médico Vallejo Najera, comenzando a partir de este momento en
la Clinica de Ciempozuelos, su destacada labor como psiquiatra

en el Ejércitof(158),

Como jefe clinico su preparacidn se manifiesta pronto
por sus frutos, siendo designado profesor de los primeros
oficiales médicos que realizaban en la Clinica Militar 1la
especialidad, teniendo como alumnos a Murillo Ubeda, Alvarez
Nouvilas y Carrasco Martinez, en gquienes prende la aficidn
psiquiatrica. Con su dedicacién al tribunal psiquiatrico militar
sus informes médico periciales han sido considerados textos

all3®) . se interesé por

magistrales por su calidad expositiv
todos los avances terapéuticos que entonces estaban en evolucidn
y en especial por el tratamiento intrarraquideo y la piretotera-
pia en sus diversas formas, realizando sus primeros trabajos de
paludizacidén de paraliticos generales en la Clinica Psiquidtrica
Militar de Ciempozuelos, siendo junto a Rodriguez Lafora los dos

primeros en utilizar y divulgar estas técnicas en Espafa con las

comunicaciones a la Academia Médico-Quirtrgica(160},

Con respecto a la primacia de la utilizacién en 1la
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neurosifilis de la malarioterapia, ambos autores tuvieron algunas
discusiones, pero noblemente en la bibliografia de su 1libro
Tratamiento de la paralisis general y otras neurosifilis (1929)
Vallejo Nagera cita el primer trabajo de Lafora, de 1925, el suyo

es de 1926(161),

Durante su permanencia en la Clinica Psiquiatrica
Militar de Ciempozuelos (1926-1930), se inicia su labor cientifi-
ca, publicando miltiples articulos que llaman la atencidn por su
variedad y meticulosidad, en numerosas revistas médicas: E1 Siglo
Médico, Archivos de Neurobiologia, Revista de Sanidad Militar,
Medicina, Anales de la Academia Médico Quirtrgica, Medicina Ibera
y otras, llegandc su preoducciédn en el afio 1931 a 51 trabajos
publicados{'®?), centrando sus estudios, fundamentalmente en
los tratamientos de la neurolues, el diagnéstico de las enferme-
dades simuladas, las neurosis de deseo y el tratamiento de 1la
«demencia precoz».

Conocedor de varios idiomas y relacionado con destaca-
das figuras de la psiguiatria alemana tradujo: La psiquiatria del
médico practico (1925), de la segunda edicién alemana de W.
Gruhle; Orientacién profesional (1926), de J. Ruttmann; Psicolo-
gia del nifio (1927), de Gaupp; Psiquiatria forense (1928), de
Weigandt; Las enfermedades del sistema nervioso (1929), de
Curschmann; y Psigquiatria. Diagndstico diferencial (1933), de

Haymann y Stern(163),

Autor polifacético e influido decisivamente por la
psiquiatria somaticista alemana gque tan bien conocié en su
juventud, como era caracteristico de los especialistas de su
generacién (Sacristéan, Lafora, Santos Rubiano, Sanchis Banas,

Prados Such, Villaverde, etc.)(1®%) fue uno de los mas im-
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portantes introductores de sus orientaciones y de los creadores
de la primera psiquiatria cientifica en Espafia. En este sentido,
se vincula a la revista Archivos de Neurobiologia, donde publica
varios articulos: «Sobre el mecanismo psicolégico de 1la simula-
.cién y la neurcsis de deseo» {(num. 6, anho 1926); «Scobre las bases
para la calificacidén de las remisiones terapéuticas de la
demencia paralitica» (nam. 7, afio 1927); «Patogenia y tratamiento
de la epilepsia demencial» (nGm. 10, afio 1930); y Jjunto a
Gonzélez Pinto «Paludizacién terapéutica en pacientes epilépti-

cos» (nam. 10, afio 1930) (163},

Investigador concienzudo, fecundo escritor y publicis-
ta, imprime un gran impulso cientifico a la Clinica Psiquiatrica
Militar de Ciempozuelos, fundamentalmente porgue inaugura la
terapéutica activa de las psicosis, estableciendo con ello los
principios modernos en el tratamiento de las patologias mentales,
siendo en esta vertiente institucional de médico de manicomio lo
que contribuyé en gran medida a las otras dos versiones de su

actividad psiquidtrica, la de docente y publicista.

Fue autor durante este periodo, ademas de la monografia
sobre el tratamiento de la pardlisis general ya mencicnada, de
las obras: La demencia precoz y sus manifestaciones clinicas
(1929) y del libro Sindromes mentales simulados (1930), gue reco-
ge su tesis doctoral y en el que dedica especial atencién a uno
de sus temas predilectos, las neurosis de simulacidn y sus dife-
rentes tipos, las cuales abordd sin entrar en consideracicnes
analiticas, entonces al uso, centrandose en sus descripciones

clinicas.

La siguiente etapa en la sanidad castrense se inicia
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a partir de 1931, que sucediendo a Camino Galicia, es nombrado
profesor de psiquiatria de la Academia de Sanidad Militar, en la
época Gnica ensehanza oficial en Espafa de la disciplina, perma-
neciendo en este cargo hasta el comienzo de 1la Guerra Ci-
vi1(166)

Durante este periodo docente, transmite sus ya
madurados conocimientos en psiquiatria a numerosos oficiales
médicos alumnos que realizan su formacién sanitario castrense y
en este cometido, continia la gestacidén de sus primeros libros,
varios recompensados en el Ejército por sus méritos cientificos:
Higiene de la raza. La asexualizacidén de los psicépatas (1934),
libro dedicado a los métedos de esterilizacidén terapéutica de los
trastornos mentales, gque relaciona con un programa de higiene
psiquidtrica de la raza; La simulacién de la enfermedad (1934),
ocbra en su época de interés para los médicos militares, al
permitirles dilucidar con mayor criterio los casos que de
simulacidén de enfermedad se presentaban, en el reconocimiento de
los individuos que pretenden eximirse del servicio militar; y
Propedéutica c¢linica psiquidtrica (1396), texto docente dgue
anticipa el que seria posteriormente su extenso tratado de

psiquiatria.

Hombre dotado de una laboricsidad ejemplar, procurd
elevar el nivel de la psigquiatria militar tanto en lo profesional
como en lo oficial y cientifico, pronunciando mGltiples comunica-
ciones y cursos sobre temas psiquiadtricos en wvarios centros
militares: Curso preparatorioco de coroneles médicos, para el
ascenso por el Estado Mayor del Ejército; conferencias sobre
psicologia del mando en diversas Academias Militares de Guerra;
varias conferencias publicas, sobre temas psiquiatricos en los

Hospitales Militares de Madrid-Carabanchel y Barcelona; y durante
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varios afos formd parte, comoc miembro del tribunal examinador,
de los ejercicios de oposicidn para el acceso de los oficiales
médicos, al curso de la especialidad de psiquiatria, a realizar

en la Clinica Psiquidtrica Militar de Ciempozuelos(167),

Compagina la ensefianza de la psiquiatria en la Sanidad
Militar, con el ejercicio clinico como jefe del Servicio de
Neuropsiquiatria del Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid
y sucediendo a Santos Rubiano, se hace cargo a partir de 1930 de
la direccidén facultativa del Sanatorioc Psiquidtrico «San José»

s(168) | Al mismo tiempo, incrementa su produc-

de Ciempozuelo
cibén cientifica como articulista en revistas médicas, pronuncian-
do en diversos centros universitarios del pails, numerosas
conferencias de contenido psiquidtrico, alcanzando renombre y
prestigio a nivel nacional como cultivador de la especialidad,

siendo nombrado por sus méritos cientificos académico correspon-

diente de varias Reales Academias de Medicina del pais(1®?),

Vallejo N&agera con una preparacién germdnica vy
pragmatica de la especialidad, se constituyé en los afios que
precedieron a la Guerra Civil, como una de las figuras méas
representativas de la psiquiatria espafiola. Siendo el miembro mas
destacado de la psiquiatria militar por sus iniciativas, no sélo
en su actividad clinica, introduciendo los Gltimos progresos
terapéuticos, sino también su actividad divulgadora y docente
entre los facultativos castrenses a los que transmitid su
doctrina psiquidatrica, con el desempefioc de las funciones de
profesorado, primero en la Clinica Psiquiadtrica Militar de
Ciempozuelos y posteriormente en la Academia de Sanidad Militar
Yy en varios centros castrenses, donde organizd cursos y conferen-

cias relacionadas con la especialidad.



179

Con el advenimiento de la Guerra Civil espaficla y la
divisién del pais en dos bandos claramente diferenciados
politicamente, Vallejo NAgera con una ideologia conservadora
nacionalista y que se habia significado durante la Segunda
Repuiblica con el grupc «Accidon Espafiocla» colaborando en la
revista auspiciada por los monérquicos‘noh toma una postura
personal activa, vinculadndose como médico militar con el Ejército
Nacional, poniendo al servicio de la causa toda su capacidad
profesional y dotes organizativas. Iniciandose, con ello, el

considerado segundo periodo en su trayectoria como psiguiatra

militar: el de su participacidon en la Guerra Civil.

En el siguiente capitulo se analizan y exponen sus
aportaciones, relacionandolas con las de otros psiquiatras
protagonistas, gue también intervinieron en la contienda bélica,
en una o en otra de las fracciones en lucha y con lo que se
asiste a una disociacidn de la psiquiatria espafiola, en cuyo
contexto, se desarrolla a escala nacional la gque se denomina

psiquiatria de guerra.
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CUARTA PARTE:
LA PSIQUIATRIA Y LA GUERRA CIVIL ESPANOLA

Durante la Guerra Civil, la psiquiatria militar alcanzo
su desarrollo y diversificacidn préactica, como asi se demuestra
por 1las investigaciones vy aportaciones de los psiquiatras
intervinientes mas representativos y en la que cada uno de ellos,
adopta su personal postura cientifica de comprensidén y explica-

cidn de los fenomenos bélicos.

La higiene mental, contagio psiquico, propaganda, moral
bélica, seleccidn de combatientes, organizacidén de los servicios
psiquidtricos militares de guerra y la patologia mental bélica,
fueron los acuciantes problemas a los que por primera vez en
nuestro pais, tuvieron que enfrentarse a escala nacional los

psiquiatras espanoles.

éCudles fueron las novedades y logres gue los psiquia-
tras protagonistas aportaron a la psiguiatria militar, durante
la Guerra Civil? A la contestacidn pormenorizada a esta cuestidn

vamos a dedicar el presente capitulo y los siguientes apartados.

1. LOS PSIQUIATRAS PROTAGONISTAS Y SU POSTURA EN LA CONTIENDA

Como hemos venido afirmando, en 1936 la Sanidad Militar

espaiola cuenta con un servicio psiquiatrico, gque goza de un
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nivel muy aceptable en su organizacién. Contando con un centro
institucional para sus funciones especificas, 1la Clinica
Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos dirigida por el teniente
coronel médico Gonzédlez Deleito donde se realizan las actividades
asistenciales y periciales, asi como la Academia de Sanidad
Militar en la gue el comandante médico Vallejo Nagera, asume el
cargo de profesor de psiquiatria de los oficiales médicos,

durante su periodo de formacidn sanitario castrense.

Con el inicio tragico de la Guerra Civil, se produjo
una interrupcién y una desestructuracién del servicio psiquiatri-
co militar establecido hasta entonces. Debido a que el Alzamiento
condiciond una divisién en el seno del Ejército de tal forma gque
entre los mandos militares unos se adherieron al bando nacional

y otros al banco republicanof{(l).

En esta disociacidén, Gonzalez Deleito fallece asesinado
en el Madrid republicano a los pocos meses del comienzo de la
conflagracién, mientras gque por su parte Vallejo Nagera con una
ideologia politica muy conservadora consigue unirse y tomar clara

posicién con el Ejército Nacional.

cComo afectd el estallido del enfrentamiento a la

psiquiatria espaficla?

Cuando comienza el conflicto, dos grupos generacionales
de psiquiatras tienen la hegemonia del conocimiento psiquidtrico
en la nacién y a los que Gracia Guillén ha denonminado de 1la
«psiquiatria cientifica espanfola» de 1916 (Rodriguez Lafora,
Sacristan, Vallejo Nagera) y la de 1931 (Mira y Lépez, Nieto,

Loépez Ibor, Rojas Ballesteros) (?),
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Sus figuras ejercen una psiquiatria que se caracteriza-
ba por ser de base fuertemente organicista (transmitida por Cajal
y Achucarro), predominando una influencia y formacion germanica
de la especialidad, en la que por todos era aceptada casi de
forma absoluta la nosologia kraepeliniana y gue habia alcanzado

. . . - . . s 3
un estimable nivel cientifico y asistencial®’,

Sin embargo en este orden, como en todos los demas, la
Guerra Civil significé una ruptura entre sus componentes y logros
conseguidos, comenzando un periodo de la psiquiatria espanola en
la que tiene lugar una psiquiatria puesta al servicio de la

guerra.

éCual fue la postura de los psiquiatras mas representa-
tivos y sus actuaciones?

Como manifiesta Carreras Panchén“), el aislamiento de
la contienda que afectaba a toda la sociedad espafiola se hacia
imposible y la participacién se hizo obligada, por lo que unos
tomaron una posicidn persconal en consonancia con sus ideas
politicas, Vallejo Nagera y Lépez Ibor en la zona nacional y Mira
en la republicana, y otros fueron mas las contingencias ambienta-
les las gue les impusieron en funcién de su particular situacidn
territorial el tener que prestar sus servicios en uno de los dos
bandos en lucha, casos que acontecieron en Nieto, Lafora vy
Sacristan liberales de izquierda y con Rojas Ballesteros afin a
la derecha, 1los cuales desarrollaron en 1la evolucién del
conflicto una labor mas asistencial y sanitaria que doctrinalmen-

N 5
te combativa'’’.

Con la divisién gque generd la Guerra Civil en la
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psiquiatria espafiola Vallejo Nagera, como médico militar con el
grado de comandante y profesor de psiquiatria de la Academia de
Sanidad Militar, es nombrado en Noviembre de 1936 jefe de los
Servicios Psiquiadtricos Militares del Ejército Nacional‘ Y
posteriormente, avanzada la contienda, en Agosto de 1938 jefe del
Gabinete de Investigaciones Psicolégicas de la Inspeccidn de Cam-—
pos de Prisioneros de Guerraf®). En estas facetas su labor es
activa y fecunda organizando varios equipos psiquiatricos, con
facultativos especialistas auxiliados por los hermancs de la Or-
den Hospitalaria de «San Juan de Dios», cuya misidén circunscribe
a las funciones sanitarias, periciales y de hospitalizacién de
los enfermos mentales militares y civiles de la Espafia Nacional,
fundando en el cursc del conflicto catorce Clinicas Psiquiatricas

Militares de retaguardia que visita con gran frecuencia(’).

Para que no se pierda su experiencia psiquidtrica de
guerra, Vallejo Nagera consigue interesantes datos clinicos y
estadisticos que recoge en dos trabajos editados: La locura y la
guerra, Psicopatologia de la Guerra Espafiola (1939); Psicosis de
guerra. Estudio clinico y estadistico (1942); y varios articulos
publicados en la Revista Espaficla de Medicina y Cirugia de Guerra
del Ejército Nacional: «Observaciones psiquiatricas en la Guerra
de Espaha» (ntm. 1, afio 1938) y «Biopsiquismo del fanatismo
marxista» (serie de articulos: nams., 3 y 4, afio 1938; nGms. 5,
9, 11, 12 vy 14, afio 1939). Igualmente, presentd al Congreso
Internacional de Medicina Legal celebrado en Bonn, en Septiembre
de 1938, al que fue invitado como miembro de honor, el trabajo
Psychiatrischen Bedbachtungen in Spanische Krieg, resumen de sus

observaciones psiquidtricas de gquerra(®).

Al mismo tiempo Vallejo Nagera también ejerce la
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actividad de divulgador, pronunciando conferencias en academias
y centros militares para médicos, oficiales, enfermeros y
gsoldados, publicando articulos en prensa y libros, cuyos
contenidos dirige a la eugenesia, esterilizacién de psicdpatas
y la mejora y pureza racial: Eugenesia de la Hispanidad y
regeneracién de la raza (1937), Eugamia: seleccidén de novios

(1938), Politica racial del nuevo estado (1938) y otros.

La polarizacidn politica de Emilio Mira y Ldpez fue en
todo opuesta a la de Vallejo Nagera, pudiéndcle considerar en
esta faceta como su contrafigura. Profesor de psiquiatria de la
Universidad Autdnoma de Barcelona desde 1933, introductor y
traductor de la psiquiatria germanica y fundador del Instituto
Psicotécnico barcelonés, Mira estaba considerado en la época como
la principal figura de la psiguiatria y psicologia catalana'®’.
Con arraigadas ideas socialistas y como militante del Partido
Socialista Unificado de Catalufla, optd sin reservas por el bando
republicano, poniendo al servicio de la causa su formacidn
psiquidtrica y capacidades organizativas, siendo nombrado en
1938, con el grado de teniente coronel, jefe de los Servicios
Psiquidtricos y de Higiene Mental del Ejército Republicano,
encargandose de coordinar la prevencidén y asistencia psiquidtrica

de la poblacién militar y civil®®.

En este sentido, Mira selecciond los aspirantes al
Cuerpo de Aviacibén Militar, ideé y utilizd métodos psicotécnicos
para la seleccién y clasificacién de reclutas, organizé 1la
asistencia psiqui&trica militar segin escalones sanitarios de
prefrente y retaguardia y concedid especial importancia a la
moral bélica, basada en la higiene mental y la propaganda militar

y civil, como medios para poder alcanzar la victoria®.
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Frente a ello fue discutida su actuacién profesional
durante la contienda, por dos motivos, el primero por considerar
que todoc ser humano responsable de sus actos, cualgquiera gque
fuera el trastorno mental alegado, debia ser empleado en
servicios militares o de guerra y el segundo por la utilizacidn
segin sus detractores, de procedimientos psiguidtricos en
servicios de informacidén e investigacién militar, siendo acusado
en una campafia de descrédito de haber proporcionado, gracias a
sus conocimientos cientificos, a los servicios policiales de la
repiblica, métodos para la obtencidén de declaraciones a los
detenidos(1?), Los conocimientos de Mira sobre la psiquiatria
de guerra, gquedaron reflejados en una publicacidn aparecida en
la Revista de Sanidad de Guerra del Ejército Republicano: «La
higiene mental del combatiente» (nam. 11-12, afio 1938); un
articulo desde el distanciamiento del exilio en el British
Medical Journal denominado «Psichiatric experience in the Spanish
War» (17 Junio 1939); y la monografia editada en Buenos Aires

titulada La psiquiatria en la guerra (1944).

Por su parte, Lopez Ibor gque adguiere el grado de
capitdn médico en el bando nacional y que se hace cargo de la
Clinica Psiquiatrica Militar del Manicomio de Valladolid, a
diferencia de Vallejo Nagera y Mira Lopez, mantiene una postura
mas conciliadora y cientifica de los problemas psiquidtricos de
la guerra, no estableciendo diferencias entre las caracteristicas
de unos y otros combatientes. Sus observaciones se plasman en un
articulo publicado en la Revista Espafiocla de Medicina y Cirugia
de Guerra del Ejército Nacional: «Experiencias psiquidtricas de
la guerra» {(nim. 5, afic 1939); y en su monografia titulada Las

neurosis de guerra (1942).
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‘Con,respecto a los otros protagonistas, su intervencién
en la contienda fue la siguiente: En la zona republicana
Sacristédn se hace cargo de la jefatura de la Clinica de Neurosis
de Guerra del Hospital N2 4 de Madrid, Nieto GOmez psiquiatra y
capitan médico de aviacién asumié la direccién del Manicomio de
Ciempozuelos(}3), Rodriquez Lafora continué en su cargo de
director de la Clinica Psiquiatrica del Hospital Provincial de
Madrid; mientras que en la zona nacional, Rojas Ballesteros se
ocupa de la Jjefatura de 1la Clinica Psiquidtrica Militar de

Granada.

Todos ellos desempefiaron no sélo la labor asistencial
hospitalaria, sino que también recogieron su experiencia en va-
rias publicaciones, realizando valiosas aportaciones a la psi-
guiatria en la Guerra Civil. Sin embargo, su finalizacién condujo
al exilio a Nieto y Lafora que abandonan Espafia, mientras gque

Sacristan permanecidé en una especie de destierro interior‘14).

En suma, se produjo una polarizacién de la psiquiatria
espafiola en la gue dos personalidades ostentaron la maxima
representacién institucional de la psiquiatria durante la guerra,
el médico militar conservador Valleijo Négera en el Ejército
Nacional y Mira Loépez de convicciones socialistas en el Ejército
Republicano y en la gue ambos adoptaron una postura ideoldgica

y psiquidtrica contrapuesta.

2. LA HIGIENE MENTAL BELICA

Si se tiene en cuenta gque la guerra es ante todo una

lucha de voluntades y se recuerda que el entusiasmo o la
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desmoralizacién deciden, en instantes criticos el curso de las
grandes batallas, se comprende la importancia que los psiguiatras
militares concedieron al estudio, desarrollc y mantenimiento de

la moral bélica entre la poblacidn.

Para ello -comc puntualiza Mira- las misiones del
pesiquiatra en la guerra se diversificaron: Colaborando junto con
un equipo de profesionales (militares, psicdlogos y socidlogos)
en el ajuste de la poblacidén militar y civil al esfuerzo de la
guerra; interviniendo en la profilaxis mental de la poblacién
militar con medidas de seleccidn clinico psiguiatricas; favore-
ciendo la recuperacidn de los combatientes, mediante el cuidado
apropiado de aguellos individuos que se tornen mentalmente
enfermos; y ofreciendo al mando todas las posibilidades disponi-

bles para mantener una elevada moral de guerra®® .,

Vallejo Nagera razonaba como psiquiatra, que la guerra
tecnolégica desplegada implicaba a toda la poblacién y de una
manera totalmente diferente a como habia acontecido en las
guerras anteriores, no siendo imaginable que los enfrentamientos
se reservasen exclusivamente a los ejércitos combatientes, en
tanto que la retaguardia civil no padecia ninguna de las amenazas

de la conflagracién'*® .

Ademas la intervencién en el conflicto se hacia

inexcusable cuando escribe:

«La obligada participacién, directa o indirecta en la contienda entre
nacionales y marxistas, ha afectado de una u otra manera al psiquis-
mo y al estado de dnimo de cerca de 22 millones de ciudadanos,
alteraciones dignas de considerarse cientificamente en todos sus

a 17
multiformes aspectos» *7,
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En este contenido genérico de influencias, especial
interés psiquidtrico concedio Vallejo Nagera a los efectos del
contagio psiquico en las multitudes y el tipo de reacciédn
colectiva observada durante la Guerra Civil, que clasificd en
tres especies: psicosis colectiva de entusiasmo y exaltaciédn,
basada en los ideales que caracterizan el inicio de la guerra;
psicosis colectiva de criminalidad, desencadenada ambientalmente
y de predominio instintivo que siguieron al entusiasmo; vy la
psicosis paranoide nacional®®. Refiriéndose a esta dtltima,
indica, que durante las guerras pueden reaccionar los pueblos de
dos formas, psicdgenamente refugidndose en la enfermedad o
paranoidemente, imponiéndose al enemigoc mediante la hipertrofia

de su personalidad y el convencimiento de la vercsimilitud de sus

concepciones ideologicas:

« El pueblo que se ha histerizade y se refugia en la enfermedad, este
pueblo pierde indefectiblemente la guerra. Para ganar la guerra el

pueblo habra de parancidizarse ... padeciendo una paranoia aguda,

. . ce o (19)
cuyo delirio sea mixto de grandezas y persecuciény» .

En este contexto' de alienacién y guerra, con la
participacién de la totalidad de los ciudadanos en las facciones
nacional y republicana, aunque influidos por idénticos agentes
emocionales ambientales, -formula Vallejo Nagera- reaccionaron
globalmente de distintas manera y ello, nos dice, porque los
movimientos pasionales de las respectivas multitudes estuvieron
interferidos por cualidades psiccldgicas «absclutamente disiintas en

ambos bandos» %',

Esta desigualdad es explicada a partir del tipo de
reaccioén paranoide colectiva, en la que considerd: «saludable el

delirio de grandezas imperiales experimentado por los nacionales, mientras que
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los marxistas se satisfacen con un delirio de pequefiez y entrega a la internaciona-

lidad comunista» V.

Es evidente gque bajo la perspectiva del mantenimiento
de la moral bélica entre la poblacidn, Vallejo Nagera no soélo
defendia la «necesidad de la paranoidizacién colectiva» para
ganar la guerra, sinoc gque también con una marcada postura
politica, preconizaba como positivos los elementos religioso-
patridticos, expansionistas e imperialistas gque la Falange
Espafiola y Tradicionalista de las J.0.N.S. divulgaba a lo largo

v ancho de la Esparfia Nacional®’,

Con un pensamientoc de signo contrario, para Mira la
funcion del psiquiatra era la de tomar parte activa en el
conflicto armado, alentando y convenciendo a los ciudadanos de
la necesidad de combatir y vencer por los ideales democrati-

23
COS( ).

Una de las contribuciones mas originales de Mira
durante la Guerra Civil la constituyd su continuada dedicacioén
por la psicologia, hasta tal punto de convertirle en un verdadero
especialista en guerra psicolédgica. Con una posicidén decididamen-
te activa y en sus dos vertientes profesionales de psiquiatra y
psicdlogo, convencide de las multiples posibilidades que la
entonces incipiente psicologia permitia, intentd a través de ella
vy de su empleo actuar sobre la propaganda con la finalidad de im-
pulsar la moral bélica y la voluntad de lucha, para lograr que
el pueblo admita gque una vez «que la situacién de guerra ha sido reco-

N . . . . . . 24
nocida como inevitable ha de aceptarse también la necesidad de la victoria» '**,

Para mantener una o6ptima moral de guerra, sostiene
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Mira, se hace preciso el concursoc de tres factores®™:

1. Integraciéon de la moral entre 1los militares
combatientes y las zonas civiles de retaguardia en una sola y
.fuerte, para lo cual propone las medidas de distribucidn de
agentes detectores encaminados a aislar a los elementos perjudi-
ciales y los de controlar la correspondencia postal, evitandoe
toda informacidn desalentadora o susceptible de ser utilizada por

. 26
el enemlgo( .

2. La propaganda, utilizando todos los medios de
difusion disponibles, prensa, radio, aconsejando sobre todo los
carteles y anuncios con ilustraciones ridiculizande al enemigo

o 27
acompanados de un lema breve para aumentar su efecto'®’.

3. La evaluacién de la moral combativa. Para lo que
recurre a toda una serie de métodos que definen un indice de la
moral combativa de guerra: desde la frecuencia de desertores en
el Ejército a la indiferencia popular a las arengas y desfiles;
desde el porcentaje de las alegaciones para eludir los riesgos
bélicos al numeroc de suicidios o el indice de aparicién de
neurosis de guerra entre oficiales vy soldados'®®. Igualmente
acudidé a métodos indirectos experimentales, gue recomendaba como
eficaces: pérdida de cartillas de racionamiento, agradeciendo a
través de publicaciones en prensa su devolucién y la de solicitar
jévenes a través de publicaciones en prensa para acompafiar a una
anciana dama al extranjero, lo que suponia gque el namero de
respuestas, aumentaria en razdn directa al deseo de escapar a las
penalidades de la guerra”gk Estrategias psicoldgicas que en

suma, permitian sondear el estado animico y moral de la pobla-

cidén, en un momento situativo concreto.
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Otra misién del psiquiatra durante la Guerra Civil,
consistidé en realizar la actividad de higienista psiquico, con
la finalidad de prevenir la aparicidén de trastornos mentales
colectivos. Esta labor de salud mental, fue planteada por Mira
sobre la base de la moral bélica y para el logro de esta meta,
compuso una cartilla especial que editd la Inspeccién General de
Sanidad Militar con el titulo Breviario de Higiene Mental del
Combatiente, y distribuido en las distintas Unidades para gue
fuera leido o comentado entre oficiales, comisarios, médicos y
soldados, y que también fue publicado en la Revista de Sanidad

de Guerra del Ejército Republicano para su difusién®®®,

El folleto de acentuado adoctrinamiente politico,
estaba escrito en un enfdtico estilo de arenga, tratando de
llevar al conocimiento del soldado los principios fundamentales

para conseguir una elevada moral de guerra. Dice Mira en él:

« Soldado del Ejército Popular, que estas dispuesto a dar tu sangre
y a ofrecer tu vida para salvar la Republica Espafiola de la invasién

. . . 31
del fascismo internacionaly .

Y en otros parrafos:

« La primera norma de higiene mental del soldado, es la que le obliga
... a cumplir las consignas emanadas de sus jefes, con la misma fe
gue si las hubiese creado él. En el frente de combate, lo mismo que
en la retaguardia, hay que denunciar y aislar a todo el que, por
pesimismo o mala intencién, propague malas noticias o realice una
campahna derrotista. No luches para vivir; vive para luchar

porgue la guerra significa desolacién y pérdida constante de vidas,

precisa que colabores a ganarla lo mas rapidamente posible» G2

En todo momento se invocan sentimientos de solidaridad

y patriotismo, finalizando el folleto con una serie de maximas,
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en la linea comentada, gue comienzan con la difundida propaganda:

. - . . PR . 33
« i Vale mas morir de pie que vivir de rodillas!» (30

Como observamos, el psiquiatra sumido en el propio
desvario del conflicto armado, asiste a una situacidn en que ese
profesional de la irracionalidad que es el alienista, buscando
soluciones y explicaciones cientificas a los maltiples fenOmenos
y necesidades bélicas, adopta posturas y decisiones en ocasiones
desmesuradas. Casos gue acontecieron en Mira Lépez y Vallejo
Nidgera, en quienes encontramos una mas declarada polarizacidn
politica durante la contienda y en consecuencia, una tendencia
a poner los conocimientos psiquidtricos y psicoldégicos al

servicio de la guerra y de sus concepciones ideolégicas.

Este hecho se patentiza marcadamente en Vallejo Nagera
cuando, asumiendo el cargo de jefe del Gabinete de Investigacio-
nes Psicolbgicas de la Inspeccién de Campos de Concentracidn de

34
9(), en un

Prisioneros de Guerra, duranté los afios 1938 y 193
amplico contingente de sujetos seleccionados examinaba las
relaciones existentes entre las cualidades biopsiguicas (segun
la tipologia de Kretschmer) y la «tendencia disposicional al
marxismo», y en los gue partia de los siguientes postulados de

investigaciodn:

«1. Relaciones entre determinada personalidad biopsiguica y la
predisposicién constitucional al marxismo.

2. Proporcién del fanatismo marxista en los inferiores mentales.

3. Proporcion de psicépatas antisociales en las masas marxis-

Este estudio, lo publica Vallejo Nagera, junto con un
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egquipo de colaboradores, en la Revista Espafiola de Medicina y
Cirugia de Guerra del Ejército Nacional, en siete articulos bajo
el titulo «Biopsiquismo del fanatismo marxista»‘®®’. En los que
se extiende analizando el nivel cultural y sociofamiliar,
cociente intelectual, posicidén econdmica, formacidén politico-
religiosa y antecedentes psicoldégicos, que relaciona con la
figura corporal y los temperamentos kretschmerianos y aplica a
¢grupos marxistas» participantes en la guerra, en los gque incluye
a emarxistas femeninos delincuentes» y brigadistas de diversos
paises hechos prisioneros: grupo de internacionales hispano-
americanos, norteamericanos, portugueses, ingleses y britéani-
cos'’”,

Sacando en conjunto, unas conclusiones psiquiatrico-
sociales que quedan resumidas en la siguiente frase del autor:
«Deficiencia mental, incultura, cerrilismo politico-social y falta de formacion
unida a la irreligiosidad, son los factores intrinsecos y extrinsecos que han
formado la personalidad de estos combatientes, peligrosos enemigos de la

« ags .- . s
civilizacién occidentaly ©°%.

Obviamente, quien como Vallejo Nagera tuvo gue
presenciar bombardecs en alguno de los manicomios a los que
frecuentemente se trasladaba, como el de Ciempozuelos y el estado
fisico de desnutricidén y abandono en el gue encontraba a los
enfermos mentales, que habian guedadoc asistidos en la zona
republicana”gﬂ inexorablemente hubo de verse emociocnalmente
conmocionado por estos acontecimientos.

o
- es la

Muy diferente -como admite Carreras Panchén'’
postura gque adopta Lépez Ibor frente a la comprension de los
fenbmenos que accontecieron durante la Guerra Civil espanola, ya

gue contempla los hechos psigquiatricos como tales, centrandose



201

en el deseo de dar explicaciones y respuestas cientificas a
aquellos dilemas, gque podemos considerar como tradicionales en
el ejercicio preofesional del psiquiatra militar.

De su produccidén escrita asi se infiere"”, eviden-
ciandese una tendencia personal al distanciamiento ante la
situacidén en gque se vic inmersa la sociedad espafola, no
estableciendo distinciones entre ambos bandos durante el
conflicto, estudiando en contraposicidn de forma m&s genérica y
matizada los problemas psicoldgicos y psicopatoldgicos planteados

(42)

por la guerra “'. Como psiquiatra nacional, su evaluacidn de la

conflagracion es favorable cuande afirma:

« E1 ambiente espiritual de la guerra espafiola hallabase cargado de
valencias positivas» (43), y también, «es un hecho sorprenden-
te en nuestra guerra el escaso numero de reacciones psicégenas
(histéricos) y su simplicidad; esta escasez, solo puede ser atribuida

a las modalidades raciales de nuestro pueblo y al "tono herocico" de

la contienda» **.

Evidente interpretacién del caracter nacional, gque
atribuye a la singular peculiaridad psicolégica y social del
«alma espaficla» y como resultado psiquidtrico, su influencia en
el especial comportamiento bélico del soldado espafiol, manifesta-
do por la carencia de reacciones histéricas observadas durante

. - . 45
el enfrentamiento ClVll( ’.

Aungue las experiencias y reflexiones de Ldpez Ibor
como psiquiatra militar durante la Guerra Civil, se dirigen
principalmente al estudio de los trastornos mentales, también las
extiende a otros campos de actuacidén (al igual que hicieron

Vallejo Nagera y Mira y Lépez), que considera asimismc integrados
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en el mantenimientc de la salud mental bélica y entre los que

destacamos los tres siguientes.

1. Sostiene la necesidad de seleccidn de soldados,
eliminando de las filas aquellos elementos con cierta carga y
predisposicion morbosa y que estén mas expuestos a reaccionar
neurdticamente, mediante exploraciones somaticas y psicoldgi-

46
cas( }.

2. Concede significativo interés a la seleccidn
cientifica de cuadros y mandos militares, mediante la realizacién
de un examen caractercldgico con un objetivo practico: determinar
su grado de aptitud, para el desempefic de las exigencias de la
vida militar y para cudles de ellas se encuentra mas capacita-

do®4".

3. Finalmente, Lopez Ibor sobre la psicologia de la
guerra, plantea el valor de algunas técnicas, sobre todo las
relacionadas con la propaganda y fundamentalmente concedia
especial trascendencia a la influencia de los caracteres vy
bicologia racial sobre el Ejército, cuando estima: «... interesa
seflalar que en la jerarquia de valores los hay superiores a los puros valores
biolégicos, como son los de la raza. Para el mundo espaiol la conclusién es, no
cabe duda, de un singular interés. El Ejército necesita gente sana de cuerpo y de
alma. De ahi las relaciones de una politica militar con una buena politica

s 48
demograficay ' )

. Con ello hacia efimera alusidén a algunos de los
principios que los nacionalismos europeos de los anos treinta di-

fundian con asiduidad: eugenesia, esterilizacidn y pureza racial.
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3. EL PSIQUIATRA EN LA SELECCION DE COMBATIENTES

Uno de los grandes escollos que tuvieron que resolver
los psiquiatras militares entre 1936 y 1939 en los numerosos
centros de reclutamiento, consistidé en la imposibilidad material
de someter a cada recluta a una exploracidn psicoldgica completa,
que permitiera realizar un despistaje precoz de los sujetos mas

predispuestos a sufrir neurosis de guerra.

Con la finalidad de detectar la predisposicién
psicopatica, el grado de inteligencia y la actitud afectiva, ided
Mira y Lopez un breve cuestionario editade por la Inspeccidn

General de Sanidad Militar(49),

de 16 prequntas, gue constaban
segln el autor de tres blogues de interrogantes: El primero daba
indicacién del grado de cultura y de inteligencia del recluta,
el segundo destinado a conocer los intereses e inclinaciones del
examinado y el tercero las que servian para valorar su capacidad

en la lucha, actitud ante el esfuerzo y su tesén combativo(®9),

El cuestionario aplicado carecia de rigor, como 1lo
demuestra el contenido de algunas de las preguntas formuladas,
las cuales evidenciaban una clara intencionalidad peclitica, ya
gue exigian al soldado definir el fascismo, los motivos que le
impulsaban a combatirlo y describir los efectos que de la
victoria se seguirian para su propio pueblo(®l), sSin embargo,
su interés radica en que fue el Gnico conocido, que se aplicé de

forma masiva durante la contienda.

El test era rellenado directamente por el recluta en
el momento de su examen médico en el C.R.I.M. (Centro de

Reclutamiento e Instruccidn Militar) y una vez evaluado, los
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sujetos que resultaban sospechoscs de poder desarrollar una
neurosis de guerra, eran reconocidos por un especialista en

psiquiatria.

Otro campo innovador de seleccidén, fue la utilizacién
de métodos instrumentales neuropsicoldgicos, para la clasifica-

cién de hombres para cargos especiales.

Mira y Loépez cuando se hizo cargo de la seleccidn de
aspirantes al Cuerpo de Aviacién Militar, integrando criterios
psicotécnicos y psiquidtricos, concibid y construyd un aparato
denominado w«axisterebmetron, destinado a medir la precisidn de
la percepcidn kinestésica del espacio y con ello la capacidad
individual de orientarse en éste, sin control visual alguno®?.
El procedimiento que le llevd a desarrollar el principio general
de la psicomiokinesis, se fundaba en su conviccidén de que
cualgquier actividad mental, puede ser considerada como una
sucesion de cambios posturales, de tal forma que si el equilibrio
mental se perturba, su alteracidén se manifestaria en los

. N . . . 53
movimientos individuales®’’.

Por tanto Mira compartia la tesis de la teoria motriz
de la conciencia, que se basaba en el estudio de las expresiones,
posturas y gestos corporales con el £fin de descubrir las
actividades mentales mas intimas del sujeto. Su importancia de
aplicacidén en el Ejército se comprende a partir de la célebre
frase del general Moltke: «Dé&jenme ver como marchan por la carretera dos
ejércitos y les diré cudl es el vencedor» . De aqui el interés de 1los
mandos militares, para conseguir la distribucidén mas perfecta de
tensiones musculares en los cuerpos de sus soldados, como

expresion y reflejo de control y equilibrio emocional.
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Un tema controvertido durante la Guerra Civil, 1lo
constituyeron los criterios de inutilidades psiguicas que fueron
empleados para el servicio de las armas, debido a las diferencias
existentes en 1los niveles de restriccién de los motivos de

inutilidad, en los dos bandos contendientes.

Las normas de exclusién por trastornos psiquicos que
fueron empleadas en el Ejército Nacional para el servicio de las
armas, seglin las imperiosas necesidades de contingente del
momento bélico, fueron aprobadas segin Decreto de 27 de Julio de
1937 ¢B.O. num. 287), quedando clasificados 1los reclutas vy
soldados, dependiendo del tipo de enfermedad, en los apartados

siguientes(®4):

Grupo Primeroc (exclusidn total para el servicio de las armas)

32.C - Idiotismo evidente con estigmas fisico-psiquicos degenerativos.

33.C - Imbecilidad y debilidad mental, comprobadas mediante test psico-
métricos gue acusen edad mental inferior a ocho afios,

34.C - Psicousis enddgenas (maniaco-depresiva, esquizofrenia, paranoias)
probadas por los sintomas actuales y antecedentes suministrados
por los Sanatorios Psiquidtricos en que haya podido estar reclui
do el presunto inGtil.

35.C - Pardlisis general progresiva.

36.C - Enfermedades neurcldgicas crénicas con trastornos motores o sen-
sitivos. -

37.C - Enfermedad epiléptica con sintomas psiquicos y trastornos graves
del caricter.

Grupc Sequndo (exclusién temporal pendiente de revisién)

108C - Pgsicosis agudas tdxicas o infecciosas, tributarias de tratamien-.
to, siendo reconocido el individuo dos meses después de su salida
del sanatorio,

Grupo Tercero (compatibles y aptos para servicios auxiliares)

152C - Debilidad mental comprobada mediante test psicométricos gue acu-
sen una edad mental entre ocho y doce afios.
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En el Ejército Republicano, Mira y Lopez gue tuvo gue
ocuparse de este problema, sentd las bases de gque en una situa-
cién de guerra declarada, todo ser humano gque fuera responsable
de sus actos debia ser utilizado dentro de las dependencias

castrenses, independientemente del trastorno mental alegado.

Para Mira el campo de batalla no se encontraba sélo en
el frente, era imprescindible la disposicién combativa de la
retaguardia, donde la guerra psicolégica y la propaganda eran de
suma importancia, manteniendo el criterio de que el ocligofrénico,
el psicépata o el cobarde, podian ser mas nhocivos en la vida
civil que controlados por la disciplina militar(®®). En este
aspecto, fueron clasificados los reclutas, gue alegaban trastorno

mental en el Ejército Republicano, en cuatro apartados(®):

1. Qtiles para todo servicio. 2. Indtiles totales.
3. Utiles para servicios auxiliares 4. Fallo diferido.

Fueron considerados inutiles totales los afectados por:

a) Idiocia, imbecilidad o estados demenciales organicos, comprobados
mediante observacién.

b) Psicosis de evolucidn crdnica, con sintomatologia procesal activa
© residual evidente. )

c) Epilepsias con c¢risis convulsivas intensas o con trastornos psiqui-
cos, permanentes y severocs.

d} Personalidades psicopaticas con tara acentuada y manifiesta, con im-
posikilidad de adaptarse a ningan tipo de gervicio relacionado con
la disciplina militar.

Se consideraron aptos para servicios auxiliares aquellos sujetos que
padecian:

a) Debilidad mental en todas sus formas.

b) Epilepsias sin alteraciones psiguicas permanentes.

c) Psicosis endbgenas en periodo de inactividad procesal.

d) Psicosis exdgenas cuya fenomenologia psiquica fuera compatible
con un rendimiento normal de tipo fisico.

e) Psicopatias y psiconeurosis en general, compatibles con rendimien-
tos laborales. J
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El Cuadro de Inutilidades Psiquicas dque aparecié en
Abril de 1938, surgié en un momento en el dque el Ejército
Republicano, comenzd a ver con escasas expectativas cualquier
posibilidad de wvictoria. El curso de la conflagracion y las
necesidades castrenses del mayor nimero de soldados disponibles
obligaron a Mira, en buena medida, a incluir en servicios

militares a sujetos mentalmente enfermos.

Bajo estas condiciones y las de pronta recuperacién,
también fue partidario de acoger y tratar a los soldados
psiquicamente afectados, de la retaguardia de Ejército, en los
centros de pre-frente cercanos a la linea de fuego, en vez de
evacuarlos hacia los hospitales psiquidtricos. Este procedimiento
terapéutico, es explicado por Mira del siguiente modo: «La
sorpresa gue tenian al ver, que su alteracion no los libraba sino que los acercaba
al peligro era, muchas veces, suficiente para lograr una subita mejoria; cuanto

’ . - s . - 57
menos bastaba para evitar la exageracion o la creaciéon de sintomas» =7

Resoluciones de estas caracteristicas, le supusieron
a Mira poco después de concluida la guerra, enemigos y reproches,
y asi vallejo Najera gque en otras ocasiones habia manifestado su
estima a la capacitaciodon profesional del psiquiatra catalan, hace
una referencia gque constituia una clara recriminacién a la
dignidad de su antagonista y gque contribuy®é a alimentar su
leyenda de descrédito: «Tampoco es cierto que los sujetos de disposicién
neurdtica se utilizasen Gnicamente en servicios secundarios, pues, seglin nos han
informado psiquiatras que sirvieron bajo las 6rdenes de Mira, obligaba éste a que

. . . 58
fueran al frente individuos francamente mentales» "%,
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4. ORGANIZACION GENERAL DE LOS SERVICIOS PSIQUIATRICOS DE GUERRA

La planificacién y asistencia psiquiadtrica al soldado
contd en la zona nacional, consecuencia del mantenimiento de unos
mds rigidos esguemas sanitarios castrenses y por el propio
desarrollo de la conflagracién, con unas capacidades superiores

a la zona republicana.

Asi lo demuestra la organizacidon durante el curso de
la contienda en el Ejército Nacional de miltiples escalones de
evacuacién que finalizaban en una red territorial institucional
de numerosas Clinicas Psiquidtricas Militares de retaguardia:
Cadiz, Conjo (La Corufa), Coérdoba, Granada, Malaga, Mérida,
Miraflores (Sevilla), Palencia, Pamplona, Plasencia, Santa Agueda
(Guipazcoa), Santander, Valladolid, Zaragoza y Ciempozue-
los (39},

Clinicas, que guedaron dirigidas por wun equipo
psiquidtrico constituido por los especialistas: Amo Slocker,
Jimeno Riera, Lépez Ibor, Guija Morales, Cérdoba, Vela del Campo,
Delgado Roig, Aldama, Gonzalez Pinto, Villanueva, Savater,

Hervada y Torres Loépez(%9);

Yy en las cuales, seqgin la estadis-
tica de Vallejo Nagera como jefe de los Servicios Psiquiatricos
Nacionales, fueron asistidos desde el 17 de Julio de 1936 al 1°¢°
de Mayo de 1939 un total de 2.650 enfermos mentales milita-
res(61),

De todas ellas, fue la Clinica Psiquidtrica Militar del
Manicomio de Palencia la que conté con un mayor nimero de ingre-
sados y donde fue organizado un tribunal psiquiatrico militar
centralizado, con los cometidos de determinar el grado de uti-

lidad o inutilidad para los servicios de guerra, de todas aque-

llas bajas psiquidtricas procedentes de frentes bélicos, y una
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vez observados y tratados. Tribunal, constituido bajo la presi-
dencia del comandante médico Vallejo Nagera y por los oficiales
médicos Vela del Campo, Martinez Martinez y Bujedo Villa-
gra(®?),

En el Ejército Republicanc, tardé en imponerse un
sistema coherentemente planificado y centralizado, que diera
asistencia a los pacientes mentales, ya que durante la mayor
parte de la guerra, los servicios psiquidtricos se organizaron
espontianeamente por los especialistas que se encontraban en los
diversos sectores en gue eran necesarios, sin coordinacién entre

ellos, ni con el resto de las estructuras sanitarias(®3).

Mira y Lopez nombrado en Abril de 1938, con el grado
de teniente coronel, jefe de los Servicios Psiquiatricos del
Ejército Republicano, fue el que se ocupd de la distribucién de
un grupo de 32 psiquiatras en 1los c¢inco frentes entonces

existentes (Centro, Extremadura, Sur, Levante y Este) (8%},

Organizando en cada uno de ellos una Unidad Psiquiatri-
ca compuesta por: a) Los centros psiquiadtricos de pre-frente, en
numero variable de 1 a 4, situados a unos 30 Kms. de la linea de
combate, agregados a los hospitales de campafia, encargados de
recibir de la primera linea las denominadas «bajas blancas» o0
psiquiatricas, que se trataban y observaban durante un periodo
maximo de diez dias; b) Un hospital psiquiadtrico situado a unos
200 Kms. del frente, en la retaguardia del Ejército, con la
misién de atender a los enfermos mentales, tanto los que eran
evacuados de 1los centros de pre-frente como de las tropas

instaladas en la retaguardia(®®},

Cada Unidad Psiquiadtrica estaba dirigida por un
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facultativo especialista, gquedando en el Frente del Este
(Barcelona) situado el propio Mira, de tal forma gque en Julio de
1938 se encontraban ya organizados, cinco hospitales psiquidtri-
cos y catorce centros de pre-frente en la zona bélica del

Ejército Republicano(®®),

Los centros psiquidtricos de pre-frente -segiin Mira-
se dotaron cada uno de 30 camas por cada dos divisiones, para que
atendieran a un contingente aproximado de 30.000 hombres y cada
clinica psiquiatrica militar de retaguardia fue dotada de 150 a
200 camas y encuadrada en cada regidén militar, correspondiente
al Ejército que en esa zona combatia (150 a 200.000 hom-

bres) (67)

Un punto coincidente entre 1los psiquiatras gue
intervinieron en la contienda, fue el plan de organizacién de los
servicios psiquiétricos militares, ya que fue empleadoc de una
forma muy semejante en ambos bandos combatientes(68) Yy gue en
parte se basaba, en la experiencia que de las bajas psiquiatricas
se habia tenido durante 1la Primera Guerra Mundial. Dicho

planteamiento, se apoyd en tres principios fundamentales.

El primero consistidé en la necesidad de asistir vy
tratar inicialmente al enfermo mental de guerra, lo mas cerca
posible del lugar donde se instaura la sintomatologia, evitando
en lo posible evacuaciones precipitadas a la retaguardia, debido
a gue cuanto mé&s se alejaba a un soldado de la zona de combate
tanto mas dificil resultaba recuperarlo y reincorpeorarlo a
aguélla. Por ello se crearon escalones psigquiadtricos de pre-
frente, situados a unos 30 a 40 Kms. de la primera linea, en la

vecindad de 1los hospitales de campafia © en los centros de
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clasificacién, con el propésito de devolver al combatiente 1lo

antes posible a su unidad y servicio.

El seqgundo principio se basaba en la conveniencia de
que el paciente mental, fuera examinado por un eguipo psicosoma-
tico, en el que interviniera el psiquiatra conjuntamente con un
neurdlogo y un cirujano, con objeto de descartar la patologia

organica del trastorno.

Y el tercero el traslado del soldado enfermo psigquié-
trico grave © que no se hubiera recuperado en los centros
psiquidtricos de sector, en los plazos temporales establecidos,
a los hospitales o clinicas psiquidtricas militares de retaguar-
dia, con la finalidad de realizar tratamientos mas exhaustivos

o conceder la baja al combatiente en caso de irrecuperable.

Finalmente, también fueron organizados durante la
contienda, los denominados centros de recuperacibén y readiestra-
miento, en los que se trataban los casos psicdgenos de agotamien-
to y desequilibrio mental, que se recibian en los centros de pre-
frente y donde a los soldados combatientes, se les aplicaban te-
rapias enérgicas de caracter sugestivo y se les sometia a ejer-
cicios de entrenamiento, preferentemente deportivos y gimnasticos
de tipo cooperativo, con el fin de desarrollar el sentimiento de
comunidad(®®), Lo que en la mayoria de los pacientes, propor-
cionaba un tratamiento reparador y tonificante, que les permitia

reingresar de nuevo en la disciplina militar activa.

Como podemos observar, la organizacién de los servicios
psiquiatricos militares en la Guerra Civil, tuvieron como

objetivos prioritarios recuperar con prontitud las bajas por
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trastornos psiquicos, incrementar el ntmero de hombres uGtiles
para el combate y evitar en todo lo posible el contagio emocional
gue éstas producen, para el mantenimiento de la disciplina, moral

y cohesidén del colective militar.

5. TRASTORNOS MENTALES EN LA GUERRA

Otra de las dificultades a las que se tuvieron que
enfrentar los psiquiatras entre 1936 y 1939, fue el estudio de

la patologia mental durante la guerra.

En la practica mayoria de las publicaciones psiquidtri-
cas que la contienda produjo, se advierte el afan de ofrecer
contestaciones y soluciones que hicieran referencia al tipo de
influencia, gque las experiencias bélicas originaban en los

trastornos mentales.

Si bien, era cominmente aceptada en nuestro pais la
nosologia Kraepeliniana, aprobada afios antes por el Consejo
Psiquiadtrico Nacional con la finalidad de mantener una cierta
unidad de criterios diagnésticos y estadisticos, esta clasifica-
cidén como aprecia Lépez Ibor no era aplicada en sentido estricto
por la totalidad de los psiquiatras espafioles{’%). Ello expli-
ca la diversidad de grupos nosoldgicos, que se utilizaron para

definir los trastornos mentales cbservados durante la guerra.

De esta forma, Vallejo Najera y Gonzalez Pinto hacen
referencia a las psicosis de guerra!’!), mientras que Ldpez

Ibor, Rojas Ballesteros y Sacristan sostienen el de neurosis de
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guerra'’ . Esta disparidad de diagnésticos, imposibilitaba

cualquier intento de realizar un estudic estadistico 1o suficien-

temente preciso.

Sin embargo, un hecho coincidente entre practicamente
todos los psiquiatras protagonistas en la contienda, fue que en
ningin caso se puede hablar de trastornos psicopatoldgicos de
guerra especificos y en este sentido, se pronuncia Vallejo
Nagera, cuando aseguraba: «Consignaremos claramente, que la guerra no
origina formas de psicosis o reaccién psiquica patolégica distintas a las que se

73
observan durante la paz» ",

Rojas Ballesteros se manifiesta en los mismos términos,
cuando enuncia: «Las entidades psiquidtricas que aparecen en la guerra, son
las mismas que habitualmente tropieza el psiquiatra en la vida civil» (74, g
Dionisio Nieto y Rodrigquez Lafora, psiquiatras republicanos, por
su parte ratifican la opinién de los anteriores autores, cuando
sostienen que no existen cuadros clinicos que sean especificos
de la guerra y por tanto no puede ser considerada, como factor

- . 75
causal de enfermedades p51qu1cas( ',

Por tanto, los psiquiatras espafoles testimoniaron lo
ya observado durante la Primera Guerra Mundial, que la guerra no
constituye una unidad etiolédégica de enfermedades psiquicas, aun-
que si que representa, por sus caracteristicas, un conjunto de
elementos de distinta categoria (tensidén emocional, peligro de
muerte, fatiga, desnutricién, etc.) lo suficientemente favora-
bles, para gue los trastornos mentales se manifiesten con mayor

frecuencia.

{Cudles fueron los trasteornos mentales mas representa-
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tivos de la patologia mental, durante la Guerra Civil? Considera-
mos aquellos que revistieron mds interés para la psiquiatria
militar y que fueron estudiados por la mayoria de los autores:
neurosis, psicosis endégenas, actitud ante la simulacidn,

trastornos psicopaticos y las psicosis sintomaticas.

a) Neurosis

Fueron los trastornos psico-reactivos a estimulos
emocionales intensos y los cuadros psicdgenamente originados, los
que experimentaron un incremento mas claro y los considerados méas
relacionados con la guerra, debido a los factores psicopatdgenos

que todo ambiente bélico conlleva.

Rodriquez Lafora pudo apreciar como durante 1los
primeros meses de la contienda (Julio a Noviembre de 1936), con
el inicio de las hostilidades y la brutal conmocidén social, se
duplicaron el numeros de ingresos por reacciones psicdgenas en
la Clinica de Psiquiatria del Hospital Provincial de Madrid, para
luego disminuir y normalizarse a medida que la guerra aminord su

. . 76
v1rulenc1a( K

Para Sacristan, el problema psiquiatrico mas importante
que se planted en la Sanidad Militar del Ejército Republicano,
fue el de la asistencia al neurdético de guerra. Admitiendo, que
de su correcta organizacion dependia que gran numerc de indivi-
duos afectos de sintomas neurdticos graves, pudieran ser rein-
tegrados en un breve espacio de tiempo. Y para ello -puntualiza-
cuando los sintomas neuréticos no desaparecen al cabo de cuatro

dias en un hospital de segunda linea, el enfermo debia ser
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trasladado a una Clinica de Neurosis de Guerra, dirigida por un
psiguiatra e integrada en un Hospital General y donde se llevaran

a cabo las funciones psicoterapéuticas(’?).

Designa Mira como neurosis de guerra a todos aquellos
cuadros clinicos de naturaleza psicdgena desencadenados en un
ambiente bélico, englobando bajo esta denominacién las siguientes
perturbaciones: a) alteraciones psicomotrices (pardlisis,
agitacién, espasmos y convulsiones), b) alteraciones sensoriales
y perceptivas (cequera, sordera, algias y sintomas viscerales),
¢) las neurosis traumaticas y d) los estados fébicos secundarios

a situaciones bélicas adversas (bombardeos o catdstrofes) (78,

Vallejo N&gera, autor que con mas amplitud clinica
estudia los trastornos mentales en la Guerra Civil, denomina
genéricamente psicosis o© neurosis de guerra a una serie de
reacciones psiquicas patolégicas distimicas, hipocondriacas,
histerocides agitadas o confusionales, gue se observaban en los
militares combatientes como efecto de la actuacidén de ciertos
agentes morbosos propios de la guerra!’®). Sin embargo a dife-
rencia de Mira, Vallejo reservaba el término de psicosis de
guerra, propiamente dichas, a los «sindromes clinicos que se presentan
consecutivamente al deseo de eludir los riesgos y deberes de la guerra» 80
Con esta matizacién afirmaba categdricamente, que todas las
reacciones psicdgenas de guerra (psicosis de guerra) dimanaban
del deseo: primero de eludir los riesgos que para la vida tiene
la lucha en el frente y segundo, del desec de obtener todas las

ventajas posibles de la lesidn sufrida‘®’.

La reaccidén psicdgena de guerra -argumenta Vallejo
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N&gera-, representd la reaccioén psicopatolégica especifica de los
combatientes, ya que el individuo, arrastrado por el instinto de
conservacién, refigiase en la enfermedad mental para eludir los
peligros de la guerra y por lo tanto -nos dice- «surge el deseo

. . {82)
subconsciente de enloquecer para salvar la viday .

Por tanto -admite Vallejo-, las llamadas psicosis de
guerra, son consecuencia de la elaboracién intrapsiquica de
vivencias, que dan lugar a la aparicidén de un complejo subcons-

(83) . puran-

ciente e involuntario de refugio en la enfermedad
te la Guerra Civil espafiola, este tipo de trastornos mentales -
seglin Vallejo- se caracterizaron: a) En los militares (psicosis
de trinchera), por ser aparatosos, floridos en sintomas y ceder
con facilidad al tratamiento; b} en la poblacién civil (psicosis

de retaguardia), por sus matices hipocondriacos o melancdlicos

y mas rebeldes a los tratamientos(84),

Frente a estas opiniones, Lépez Ibor clasifica a su vez
las neurosis de guerra en siete grupos: a) De sobreesfuerzo y
fatiga, b) de espanto, c) por infeccién e intoxicacién, 4)
neurastenia constitucional, e) neurosis organicas, f) reaccién

histérica y g) estado crepuscular reactivo(85),

A Ldpez Ibor, psiguiatra nacional, le parecidé un hecho
sorprendente frente a lo gue ocurridé durante la Primera Guerra
Mundial, que en la Guerra Civil espafiola apenas hubiera neurosis
histéricas, cuando expresa: «Enmiservicio de neuropsiquiatria enclavado
en un Hospital Militar General, de un lote de 170 enfermos, solo 2 tenian temblor
histérico» “'6); ademds -reconoce- en ningin momento durante la

guerra encontrd un caso de neurosis, que tuviera que proponer su

inutilidad'®”’,
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Esta carencia de reacciones histéricas, las atribuyd
al «tono hercico» de la contienda y a la pretendida influencia de
factores raciales y sociales de nuestro pueblo, y en los casos
por él analizados pudo demoétrar siempre la existencia de un

. - . 88
conflicto psigquico personal( .

También pudo constatar la escasez de neurosis histéri-
cas Rojas Ballesteros, Jjefe de la Clinica Psiquiatrica Militar
de Granada, cuando aseguraba: «Durante toda la guerra, sélo he visto seis
casos de histeria y de histeria puramente refleja. Al decir refleja quiero hacer
resaltar, excepta de una segunda intencién, que no fuera otra que la de librarse
del peligro de un combate, razdén suficientemente humana para ser facilmente

. a9
comprendjda»( ',

La explicacidén que da a este fendmenoc, es el de 1la
manifestacidén del cuadro neurotico bajo formas clinicas mas
parecidas a cuadros organico-neuroclégicos (viscerales), lo gque
justificaria el descenso de 1la presentacidédn histérica con

respecto a la Primera Guerra Mundial®®®.

No observd lo mismo con los norteafricanos ingresados
en el Hospital Marroqui de Granada, entre los gque abundaban las
manifestaciones histéricas, con cuadros clinicos caracterizados
por su gran primitivismo: cequeras, sorderas, paralisis vy
convulsiones histéricas. Rojas Ballesteros evidencidé mas casos
de histeria entre los marroguies gue en todos los demas hospita-
les, a pesar de que el contingente de tropas norteafricanas fue

- - ~ 91
mucho mas reducido que el de tropas espanolas( ’

Es obvio, por tanto, que los psiquiatras espanoles

testimoniaron durante la contienda civil 1la rareza de las
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neurosis histéricas de guerra y su transformacién y preferencia

expresivas en neurosis somatizadas, principalmente cardiacas y

digestivas.

Esta evolucidn de la sintomatologia psicogenética hasta
la psicosomatica, fue la novedad psicopatolégica mas importante
de nuestra guerra y que posteriormente constituiria una observa-

cidn general durante la Segunda Guerra Mundial -

Lopez Ibor justifica la carencia de neurosis de guerra
a partir de «factores raciales» y Vallejo Nagera evita en sus
diagnésticos la terminologia neurosis, basado en su conviccién
de que todo pueblo que se histeriza pierde la guerra, adoptando
a cambio la denominacién psicosis de guerra, con el matiz
psicopatoldégico del refugio inconsciente en la enfermedad y bajo
las que agrupé, una amplia variedad de trastornos psicdogenos

reactivos a las influencias ambientales de la guerra.

b) Psicosis endégenas

La experiencia psiquiatrica recdgida durante la Guerra
Civil, ratificd lo acontecido durante la Primera Guerra Mundial
en cuya época ya estaba suficientemente desarrollada la psiquia-
tria cientifica: las psicosis enddgenas no sufrieron un aumento
sensible, siendo estadisticamente las mismas gue en tiempos de
paz. En este sentido se pronuncia Dionisio Nieto a propodsito de
sus observacicnes en el Manicomio de Ciempozuelos, sometido
durante la Guerra Civil a frecuentes bombardecs, cuando admitia:
«Lo que constituye el verdadero acervo de la locura, no experimenta apenas

variacién y solamente se multiplican aguellas enfermedades de naturaleza
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. . . . 83
reaccional, cuyo pronéstico noc suele ser sombrio» (33

Que las psicosis enddgenas se encuentran al margen de
toda influencia exterior, al menos de aguellas que determina la
guerra fue reconocido también por Loépez Ibor, cuando sentd el
dogma de su inconmovilidad y por leo tanto gue la Guerra Civil no
aumentd y tampoco disminuydé el numero de esquizofrénicos ni el

. . 94
de maniaco dQPIESlVOS( -

De los psiquiatras espaficles gue intervinieron en la
contienda, como tales, solo discrepd Vallejo Nagera cuando opina-
ba: «Los factores psicégenos de la guerra tienen extraordinaria influencia en la

P . . - . + . . » 85
explosion de psicosis primerizas, predominantemente esquizofrénicas» St

De esta forma, basado en sus hallazgos y c¢asuistica
defendid el autor el desencadenamiento reactivo de la esquizofre-
nia, sosteniendo que no podia negarse la influencia ambiental de
los agentes emocionales intensos, como el del frente de batalla,
en la explosion de la enfermedad y fundamentalmente en sujetos
con predisposicién latente esquizoidewm. Con ello admitid
Vallejo Naégera, la provocaciodon psicotraumdtica de la esquizofre-
nia y en consecuencia el papel de la guerra'como factor etioldgi-

co desencadenante de trastornos psiguicos latentes, constitucio-

nales o en periodo de incubacién.

Frente a las anteriores apreciaciones, admite Mira y
Loépez que en muy pocas ocasiones en sentido estricto, existirian
los trastornos psicopatologicos bélicos especificos, esto es,
sO0lo observables en época de guerra. Sin embargo llegd a pensar
gue estos trastornos existian y a tal efecto describid un cuadro

especifico, al que llamd Psicorrexis, cuyes hallazgos clinicos
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publicd, recién concluida la Guerra Civil y una vez en el exilio,

en el British Medical Journal.

Consiste en un sindrome -nos explica Mira-, due
significd el 2-3% de los enfermos psiquiatricos hospitalizados
en el Ejército Republicano (100 en total, con 28 casos en
Barcelona) y definido por una forma de ansiedad maligna de
evolucién mortal, gque afectaba a sujetos exhaustos y con gran

labilidad vegetativa(®7),

Clinicamente se caracterizaba por angustia intensa,
ausencia de actividad espontédnea, perplejidad y porque contesta-
ban a las preguntas con un si o un no, sin llegar a estar muy
confusos. En su evolucidén, al final de la primera semana, se
observaba en numerosos casos hipertermia, lengua negruzca, orina
concentrada muy dcida, L.C.R. normal, piel amarillenta y espasmos
faciales, sobreviniendo la muerte, a pesar del tratamiento, en

tres o cuatro dias(®8),

Este trastorno fue sélo descrito por Mira y al respecto
Vallejo NAgera se manifestd muy reticente(®?), mientras gue
para Loépez Ibor el cuadro clinico seria debido probablemente a
la pelagra, muy extendida durante la guerra en Madrid y Barcelo-

na, y en consecuencia el resultadec de una avitaminosis(199),

¢) La simulacién y el refugio en la enfermedad

En la contienda civil se demostrd en lineas generales,
tanto por los psigquiatras nacionales como por los republicanos,

que la simulacidén pura fue una rareza.
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Para Gonzalez Pinto, en la guerra, debia hablarse con
mas precision de sobresimulacidén, con la aparicidédn sobre un
trastorno que se padecia, de sintomas utilitariocs gque llevaban
al sujeto al refugio en la enfermedad, con el principal deseo de

. . . 101
eximirse de acudir al frente( .

Al ocuparse del tema, Vallejo Nagera admitia las
dificultades gue en la practica se presentaban para el psiquiatra
militar descubrir la simulacidén, dudas que solo lograba desvane-
cer una observacidn prolongada y cuidadosa. Los casos por él
registrados en las Clinicas Psiquidtricas Militares, se refirie-
ron sobre todo a simulaciones muy groseras, en las que predomina-
ban los sintomas corporales y que solian curar, tras influencias
psicoterapéuticas, poco después de su ingreso hospitalario(m”.
Al mismo tiempo reconoce que: «los soldados fingen muy pocas veces
enfermedades mentales para librarse del Servicio Militar ... Durante la guerra
hemos llamado la atencion sobre la rareza de la simulacién en la zona nacional
coon 89 Hallazge que directamente relacionaba con las espe-
ciales particularidades ideoldgicas y patrioticas de la causa na-
cional'™®,

Singularidad, gque también enunciabea Loépez Ibor y qgue
de parecida forma atribuye a «las influencias de factores raciales y

. 105
sociales de nuestro pueblo» *°,

Se hace evidente segin 1lo dicho, c¢bémo para los
psiquiatras nacionales, Vallejo Nagera y Lopez Ibor, defensores
en mayor y menor grado de la pureza racial, la Guerra Civil, no
sclo supuso una manifestacidn colectiva de las virtudes hercicas
mads caracteristicas del espanol, sino que también segin sus
apreciaciones determinaron una acusada influencia cualitativa y

cuantitativa sobre la aparicidén de trastornos psiquicos.
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Ademas, aceptar la simulacidén considerada como miedo
o cobardia entrafiaba desvirtuar el patriotismo del soldado
espafiol, con todas las connotaciones negativas que la divulgacién
de este tipo de hallazgos tendrian sobre la moral bélica de las
propias fuerzas combatientes, o que incluso pudieran ser
utilizadas, por los servicios de propaganda del otro bando, como

medida de pérdida de la veoluntad de lucha.

{Qué postura se adoptaba ante la simulacién?

Fueron los psiquiatras republicanos los gque verdadera-
mente abordaron el tema y fundamentalmente en el contexto de su

tratamiento.

Si bien Sacristan admite que la simulacién durante la
guerra fue reducida, en los casos en que se presentaba, propuso:
Por un lado, que los simuladores fueran tratados como enfermos,
para de esta forma evitar sus resistencias y facilitar el empleo
de las diferentes opciones psicoterapéuticas (ergoterapia, su-
gestidn vigil o narcosis sugestiva); y por otro, que estas téc-
nicas siempre fueran aplicadas por un especialista en psiquiatria

y en las denominadas Clinicas de Neurosis de Guerrati®®),

Diferente fue la posicién gue adoptd Mira y Ldpez para
deslindar los casos organicos de los histéricos o simuladores y
poder desenmascarar a estos liltimos. Para ello y con la finalidad
de conseguir la recuperacién temprana de este tipo de bajas
psicdégenas, adoptdé Mira una amplia gama de procedimientos
terapéuticos, que en general persegquian hacer desaparecer los
sintomas, por 1los inconvenientes y penalidades que entrafiaban

para el paciente su utilizacidn.
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Entre 1los mé&s expeditivos, propuso el emplec de
corrientes faradicas de intensidad algbégena, cuando se trataba
de pseudoparalisis o las inyecciohes de cardiazol para provocar
el shock, en los casos de agitacidn o convulsiones y realizar el

diagnéstico diferencial entre histeria y epilepsia(m”.

Ante estas terapéuticas -justifica Mira-, quienes
manifestaban alteraciones sensoriales o motoras y se hacian pasar
por enfermos, sin serlo, quedaban en muchos casos tan atemoriza-
dos por tales soluciones que cuando se trataban de simuladores,
de forma voluntaria, mejoraban espectacularmente de los sinto-
mas ‘',

En una situacion bélica establecida y justificando su
actitud a partir de una obligacién moral, impuesta por 1las
circunstancias, Dionisio Nieto considerd la histeria de guerra,
gque se daba en los soldados gque combatian en el frente, como
«fuga en la enfermedad» y en consecuencia como refugio en un
conjunto de sintomas, voluntariamente elaborados, en blusqueda de

un beneficio: «Su deseo de huir de lo desagradable» *°%,

Frente a estos pacientes una vez cuidadosamente estu-
diados y cuando se confirmaba el diagndstico de simulacidén -acon-
sejaba Nieto-, debian ser reintegrados con toda urgencia a su
situacion anterior en el servicio militar activo y en su caso

. . . 110
«proceder con una severidad inflexible» (1103

En suma, la simulacién durante la Guerra Civil, como
se ha referido, si bien cuantitativamente se considerd escasa,

fue contemplada bajo perspectivas muy distintas.

Los psiquiatras nacionales, Vallejo Nagera y Loépez
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Ibor, la ocultaron encubriéndola con razones ideologicas,
mientras que los psigquiatras republicanos trataron abiertamente
el tema, sin censura alguna, aunqgue con discrepancias entre
ellos: Sacristan trata a los simuladores como enfermos, Nieto
defendid su remisidén al servicio activo y Mira utiliza los
métodos drasticos y expeditivos a modo de «psicoterapia armaday.
Todos coincidieron en que el diagnéstico de simulacidn, como
refugio en la enfermedad, debia ser siempre realizado por un

psiquiatra y en clinicas especializadas.

d) Trastornos de personalidad

Si la Guerra Civil fue aprovechada por los psiquiatras
espafioles como fuente de conocimiento y c¢omo bisqueda de
soluciones cientificas de problemas desde antafioc planteados en
el terreno psiquidtrico (nosolégico y etioldgico), los trastornos
de personalidad fueron los considerados como los mas especificos
en el campo de la psiquiatria militar, ya qQue es entre estas
manifestaciones donde el psiquiatra tiene una especial actividad
pericial, por los numercsos conflictos que estas personalidades

plantean frente a la disciplina y cédigos militares.

En la contienda civil, la ausencia de un servicio de
seleccién psiquidtrico convenientemente organizado y previo a la
incorporacidon a filas, hizo que no se pudieran llevar a cabo las
elementales medidas de deteccidn precoz, de todos aquellos

individuos que tuvieran taras psicopéaticas.

iCuadl fue el balance de estos trastornos y como fueron

contemplados?
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Vallejo Nagera llama la atencidn sobre la escasa
proporcidn de psicépatas ingresados en las Clinicas Psiquiatricas
Militares durante la guerra y los que lo hicieron, lo fueron por
delincuencia, alcoholismo y conductas antisociales'"”’. Ademas
reconoce, segin sus observaciones, gque numerosos psicdpatas
llegaron a ser excelentes oficiales y soldados «fandticos partidarios

. . : . 112
de sus ideales, por los que arriesgaron la vida repetidamentey 2y

Parecida opinidén compartié Loépez Ibor, para el que
seria un error, considerar todo lo psicopatico como socialmente
negativo, admitiendo que no todos deben ser excluidos del
servicio militar, ya que hay rasgos psicopéticos que pueden ser
deseables en una situacion bélica: «Muchos psicopatas -nos dice-
pueden ser excelentes soldados y de ellos hemos visto mds de un ejemplo en esta
guerra. Pertenecen a los grupos de psicopatas fanaticos, explosivos y frios de
animo. En cambio, los depresivos, inestables, histéricos (ansiosos de valor) y

asténicos, son dificilmente adaptables a la vida militar» (13

Igualmente reconocid, segin sus observaciones, cOmo
algunas persconalidades obsesivas llegaban a mejorar de su
padecimiento, sometidas al duro régimen de la disciplina militar,
lo que le llevd a considerar al clima bélico como elemento posi-
tive y compensador para determinados trastornos de personali-
dad'*?.

También sostiene Mira y Loépez que la vida de guerra,
cuando no entrafaba excesiva dureza favorecia mas que perjudicaba
a las personalidades psicopaticas, ya que, a su juicio, las
emociones bélicas les podian proporcionar nuevas fuentes de
estimulacidén que les conducian a olvidar sus propios conflic-

115
tos*?

En contraposicién a los autores anteriores, Rojas
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Ballesteros aprecidé en 1lineas generales la incapacidad del
psicébpata para adaptarse a las exigencias de la vida militar,
aungue hizo una excepcidén con los hipertimicos y especialmente
si eran del tipc hipomaniaco, ya que -en su opinién- pedian ser
aprovechables como buenos suboficiales, debido a su elevado
estado de animo, constante actividad y su entusiasta influencia

sobre la moral bélica de la tropa(lls).

Por tanto durante la Guerra Civil, los psiquiatras
militares evidenciaron dos curiosos fendmenos respecto a los
trastornos psicopaticos: a) Que no todos podian ser considerados
como dgravosos para la disciplina militar, muy al contrario,
algunos de ellos fueron catalogados de beneficiosos, por
'presentar rasgos de persocnalidad compatibles con unos mejores
rendimientos para los servicios en guerra; bkb) la influencia
terapéutica que el ambiente militar y bélico podia condicionar,
sobre el comportamiento y la conducta de ciertos tipos de

personalidades andémalas.

Si bien, como hemos referido 1los trastornos de
personalidad no supusieron una gran fuente de conflictos para los
psiquiatras militares, si gque representd un hecho preocupante
durante la Guerra Civil el excesivo nlimero de reacciones
psicopdticas habidas entre oligofrénicos leves. Asunto sobre el
gque llama la atencidén Vallejo Nagera, gque sefialaba la necesidad
de utilizacién de escalas psicométricas de inteligencia para la
seleccidn de reclutas, sobre todo porque segln su casuistica, la
proporcién de soldados oligofrénicos con respecto al total de
individuos observados, en las Clinicas Psiquidtricas Militares
fue ciertamente elevado(ll7}), Igualmente denunciaron, la ele-

vada incidencia porcentual de oligofrénicos ingresados y dados
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(118) (119)

inadtiles, tanto Rojas Ballesteros , como Lopez Ibor .

En consecuencia, una vez mds se puso de manifiesto un
acuciante problema al que se tuvieron que enfrentar repetidamente
los psiquiatras militares en la Guerra Civil, la necesidad de
clasificacidn y seleccion previa del contingente que se incorpo-
raba a filas desde el punto de vista clinico psiquiatrico, con
lo que se hubiera evitado un gran numero de bajas por trastornos
psiquicos e ingresos hospitalarios innecesarios y se habrian

utilizado mds adecuadamente los recursos humanos.

En este aspecto Vallejo NAgera es concluyente, cuando
en una comprobacién estadistica aprecid que se incrementaron el
nimero de afecciones psiquicas con la duracién de la contienda,
pues sucesivamente se restringian los motivos de inutilidad y se
incorporaban a filas, individuos cada vez mentalmente mas

. 120
inadecuados ™.

e) Psicosis sintomaticas

Las psicosis exdgenas y sintomaticas fueron evidencia-
das, como es natural, con mas frecuencia, ya gque las causas gque
las determinaban experimentaron un aumentoc a partir de las
condiciones de 1la guerra: heridas cerebrales, agotamiento,
avitaminosis, infecciones, etc. Sin embargo, muchos de estos
tipos de psicosis no representaron, en si, un problema psiquia-
trico, ya que lo fundamental en estos casos consistidé en el
tratamiento del proceso organico, gue fue realizado por otras

especialidades.
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éCudles correspondieron al terreno de la psiquiatria?

Un tipo de trastornos, observados durante la guerra,
del que igualmente se ocuparon los psiquiatras militares, fue el

consumo de alcchol y otras sustancias téxicas.

Las circunstancias de presidén y exigencias a las que
muchos soldados se encontraron sometidos, el cambio de habitos
de vida de muchos individuos alejados bruscamente de su entorno
sociofamiliar y la juventud de la mayoria de ellos, aGn no
firmemente formados, condicionaron en lineas generales, un
incremento del consumo de sustancias modificadoras del psiquismo.

Fendomeno que fue presenciado en ambos bandos combatientes.

Rojas Ballesteros apunta la casi exclusividad del tipo
de alcoholismo agudo en los frentes de guerra, con sSus correspon-
dientes transgresiones disciplinarias, en detrimento del alco-
holismo crénico menos frecuente y mas dificil de mantener por las

N . . 121
duras condiciones de vida'*™".

Dos fueron los alcocholismos de guerra diferenciados por
Vallejo Nagera'”. El1 de las trincheras, gque se manifestaba
en los combatientes bajo la forma de episodios agudos de rapida
remisidén y el de la retaguardia, al que concedid especial tras-
cendencia por sus perniciosos resultados, ya que afectaban -segin
sus apreciaciones- fundamentalmente a dos grupos de poblacién:
1) A los jovenes heridos, ingresados en los hospitales, donde la
facil adquisicién de alcohol llevaba a muchos de ellos a ocupar
sus largas temporadas de convalecencia bajo los efectos etilicos;

2) el de mujeres alcoholizadas, del que Vallejo Nagera, defensor

a ultranza de la eugenesia y mejora racial, hace la siguiente
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condena: «... el alcoholismo ha adquirido en la mujer durante la guerra
alarmantisimas proporciones, v de continuarse los abusos en la bebida tememos

- ps . (123)
catastroficas consecuencias para la raza» .

Mira y Lopez también detecté el acuciante problema de
la alcoholizacién, entre las tropas republicanas y con una
participacidén activa pretendid subsanarlo con las siguientes

medidas "

Los soldados gque eran descubiertos en estado de
ebriedad, tenian que llevar un distintivo especial en sus
tarjetas de identificacidén, quedando bajo la vigilancia de sus
jefes, asi como del médico de su regimiento y para aquellos casos
de manifiesta dependencia, recomendaba com¢ método aversivo la

administracidon de licor amoniacal anisado al 5%.

Lamentablemente estas medidas resultaron ineficaces,
por lo gue Mira intentd organizar una campafia de divulgacion,
mediante proyeccion de una pelicula en las diversas unidades que
mostrara los efectos nocivos del alcohol en higado, vasos y
encéfalo. Sin embargo, la guerra finalizd antes de gque pudiera

. 25
realizarla y comprobar sus efectos'™’,

6. LOGROS E INNOVACIONES

En Europa la Primera Guerra Mundial ha sido considerada
como el origen de la delimitacidédn de la psiquiatria militar, en
contraste con la psiquiatria civil, y donde quedaron establecidas
las grandes teorias etiopatogénicas, nosolégicas y nosogréaficas
del enfermar psiquico. A partir de este momento, la psiquiatria

de guerra nace en el seno de la Sanidad Militar en los ejércitos
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europeos, con unos cometidos propios que se basaron inicialmente
en las funciones de seleccidén del contingente y organizacidn

asistencial.

Nuestra contienda c¢ivil fue el prélogo de la Segunda
Guerra Mundial, 1o que explica que desde el anoc 1936 hasta 1945,
la psiquiatria europea viviera en una situacién de guerra, siendo
en Espana donde se experimentaron y emplearon, CONn recursos
escasos, un conjunto de técnicas psiquiatricas del todo innovado-
ras, que no s6lo nos constituyeron como pais pionero en su
aplicacidén, sino que también tuvieron importantes repercusiones

en la gran conflagracidén posterior (TABLA VIII).

éCuales fueron los logros de la psiquiatria militar

durante la Guerra Civil vy cuédles sus novedades?

En primer lugar, la seleccidn psiquidtrica del comba-
tiente, tanto previa al encuadramiento en filas como durante el
servicio de las armas y que se realizd fundamentada en un Cuadro
Médico de Inutilidades, en el que figuraba adaptado a las
necesidades del momento bélico, una amplia gama de trastornos
mentales, gque dependiendo de su intensidad vy pronéstico,
clasificaban al scldado como inudtil total, excluido temporal o

apto para servicios auxiliares.

La segunda novedad, fue el empleo de métodos psicotéc-
nicos, tanto instrumentales como testoldgicos, gque si bien fueron
limitados, se utilizaron para la clasificacion de personal
militar para cargos y misiones especiales. Surgiendo de esa
manera los primeros criterios ergondmicos, gue tuvieron como

finalidad colocar al sujeto apropiado en condiciones situaciona-
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les idéneas, que le permitieran segun sus aptitudes cumplir una

tarea determinada con un rendimiento optimo.

La tercera innovacidén, consistidé en el empleo tactico
del arma psicoldégica para mantener la moral bélica, mediante
actividades de propaganda e informacidon, con el propdésito de una

mayor eficacia combativa.

El cuarto logro, lo constituyé la organizacion vy
planificacién de una asistencia psiquidtrica de guerra segun
escalones de evacuacion, desde el frente a la retaguardia, con
una tendencia a la atencidén de las bajas psiquiatricas en
escalones sanitarios lo mads avanzados posibles, proximos a las
lineas de combate y una terapéutica sistemdtica de pronta
sedacidn, expectativa y recuperacién, para evitar de esta manera
la fijacidén de los sintomas, el refugio en el papel de enfermo

y la pérdida del estatus de combatiente.

Por dltimo, con referencia a la patologia mental
bélica, se observé por los psiquiatras intervinientes en el
conflicto, la preponderancia de la patologia reactiva situacional
sobre la enddgena y la organica. Y ello fue debido a los

siguientes factores:

a) Estados de agotamiento resultado de privaciones y
esfuerzos fisicos; b) conflictividad intrapsiquica del combatien-
te donde se entremezclan los sentimientos de odio, culpa, temor,
deber, conservacién y el refugio en la enfermedad con 1la
aparicién de la reaccidon psicégena de guerra, en el sentido de
Vallejo Nagera; c) por somatizacion de los estados afectivos

morbosos con la eclosion de los trastornos psicosomaticos en
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detrimento de la expresividad histérica, como testimonidé Rojas
Ballesteros; d) el desencadenamiento de reacciones emocionales
intensas ({(agitacidn, péanico, estupor, cdélera) o timdégenas como
las designa Vallejo Nagera; y e) los trastornos resultado de la
interaccién entre los factores patdgenos de predisposiciéon de

personalidad y los acontecimientos vivenciados.
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PSIQUIATRAS PROTAGONISTAS

-

Antonic Vallejo Nagera Emilio Mira y Lbépez
Jefe de los Servicios de Jefe de los Servicios de
Psiquiatria Militar del Psiquiatria Militar del
Ejército Nacional. = —- Ejército Republicano.
Organizd varios egquipos Organizd la asgistencia
peiquidtricos y una red peiquidtrica militar se-
territorial de 14 C.P.M. gin escalcnes sanitarios

de retagquardia.

Lépez Ibor — — Dionisic Nieto

Rojas Ballesteros — - Sacrigtén

— Rodriguez Lafora

PATOLOGIA MENTAL BELICA

Psicosis de Guerra -refugio en la enfermedad-.
— Vallejo Nagera ———{::
Escasa frecuencia de Simulacién.

- Mira y Lopez: Psicorrexis.

Neurosis de Guerra —-escasez de reacciones his-
téricas-—.

t

Loépez Ibor
Inconmovilidad de las Psicosis Enddgenas

Transformacidén de la Histeria en Neurosis

—Rojas Ballesteros: Viacerales.

INNOVACIONES

1. Seleccién psiguidtrica del combatiente segin Cuadro Médico de Inuti- l
lidades.

2. Utilizacidén de métodos psicotécnicos —instrumentles y testoldégicos-—
para clasificacién del perscnal militar.

3. Empleo del arma psicolégica para mantener la moral bélica-propaganda-
4., Asistencia psiquidtrica de guerra segin escalones de evacuacidn.

5. Preponderancia de la patolegia psiquica reactiva sobre la endSgena
y orgéanica.

TABLA VIII: LA PSIQUIATRIA Y LA GUERRA CIVIL ESPAROLA
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Abreviaturas utilizadas:
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- A.C.P.M.C.: Archivo de la Clinica Psiquidtrica Militar de Ciempozuelos.

- A.G.M.S.:

- Leg.:
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QUINTA PARTE:
LA PSIQUIATRIA MILITAR DURANTE LA POSGUERRA: 1940-1970

Es a partir de 1940 cuando se inicia la reconstruccion
Y reorganizacidén de la psiquiatria militar espafiola, que comienza
a desplegarse basandose en sus antecedentes, por un lado de la
psiquiatria militar de la preguerra y por otro de lo acontecido

durante los anos de la contienda bélica.

En este escenario, comienza su andadura y consigue un
considerable avance y progreso, ampliandose considerablemente

tanto en sus medios asistenciales como profesionales.

¢En qué consistieron, bajo qué condiciones y cudles

fueron los resultados conseguidos?

A su explicacidén dedicamos el presente capitulo,
analizando la psiquiatria militar de la posguerra, es decir, la
que se exXxtiende desde 1940 a 15970, intentando abordar detenida-
mente los hitos fundamentales de su historia, que son los que a

continuacidén empezamos a describir y desarrollar.

1. SUS PROBLEMAS, NECESIDADES Y SOLUCIONES

La Guerra Civil, tuvo un interés decisivo en el

desarrollo de la psiquiatria militar posbélica, no sélo porgue
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en aguella se vio la importancia de asistir y tratar a un elevado
nimero de trastornos psigquicos, muchos de ellos recuperables a
partir de una adecuada organizacién de los servicios psiquiatri-
cos, sino también porque se hizo evidente la obligada necesidad
de establecer un eficaz programa de higiene mental integrado en
el Ejército y fundamentado en una estricta seleccidn psigquidtrica
del contingente y del personal profesional, previa a su incorpo-
racidén al servicio de las armas. Con la finalidad de efectuar un

despistaje precoz de trastornos y enfermedades mentales.

iCudles fueron los problemas a los que se enfrenté la

psiquiatria militar en la posguerra?

Finalizada la contienda, los facultativos castrenses
se encontraron un incremento notable de casos psigquidtricos, que

surgieron durante los primeros afios de la década de los cuarenta.

En la poblacién militar se multiplicaron los casos de
heridos craneales con trastornos psiquicos residuales, las
reacciones psicéticas y brotes esquizofrénicos sobrevenidos
durante la guerra, las demencias y epilepsias postraumdticas y
las psicosis sintomaticas debidas a infecciones, alcoholismo y
desnutricidén. Mientras qgue en la poblacién civil, aumentaron las
reacciones timdgenas y psicdgenas de tipo paranoide, ansiosa,
melancdlica e hipocondriaca, atribuibles a las vivencias, priva-

ciones de la guerra y circunstancias relacionadas con ésta(l),

Al mismo tiempo, también fue contemplado el problema
de la simulacién en la posguerra y al respecto Vallejo Nagera
presenci6, entre los reclutas ingresados en la Clinica Psiquia-

trica Militar de Ciempozuelos, humerosos casos de alteraciones
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psiquicas en 1individuos que habian combatido en el bando
republicanc, surgidas cuando fueron reincorporados a las filas
del Ejército para realizar de nuevo el servicio militar obligato-
rio y gue fueron interpretadas como actitudes de refugio en la

enfermedad (2},

Igualmente la penuria econbémica, la dureza de 1las
condiciones de vida y de trabajo, condujeron en gran medida a la
demanda de solicitudes de pensién por heridos y enfermos de
guerra, presuntos invadlidos, que solicitaban su ingreso en el
Benemérito Cuerpo de Mutilados de Guerra. Para ello, era
necesario el pertinente reconocimiento y peritacién por el
tribunal psiquiatrico militar, realizada rigurosamente, y para
que fuese estimada en su relacidn causal, el enfermo debia pre-

sentar unas lesiones y sintomatologia perfectamente configuradas.

Con estas condiciones, el psiquiatra militar hubo de
establecer los criterios cientificos y doctrina médico 1legal
convenientes, para definir la enfermedad mental de etiopatogenia
traumatica y en relacidn con el servicio de las armas, frente a
la enddgena y constitucional, consideradas como ininfluenciables
por los agentes bélicos, asi como para la diferenciacidn entre
salud y simulacién relacionada con la blsqueda de indemnizacién,

que tendria que desenmascarar.

Para dar solucién a la problemdtica precitada, gcudles
fueron las actividades que se desarrollaron en la psiquiatria
militar durante la inmediata posguerra y con qué bases legislati-

vas se regularon?

Con la paz de 1939 y concretamente por Orden de 10 de
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Enero de 1940 (C.L. 14), la hospitalizacidn de enfermos mentales
en la sanidad castrense se distribuye en cuatro cClinicas
Psiquiatricas Militares en _Ciempozuelos, «San Baudilio» de
Llobregat (Barcelona), Palencia y Malaga(®). con las misiones
de atender: Ciempozuelos, a la 12 y 52 Regiones Militares; San
Baudilio, a la 33 y 42; Palencia a la 62, 72 y 82; Malaga a la

28 y 92 Regiones Militares y Africa(4).

Todas ellas, dquedarcn regentadas por la benemérita
Orden Hospitalaria de «San Juan de Dios» y ubicadas en sus
Sanatorios Psiquiatricos respectivos. De las cuatro Clinicas, la
de Ciempozuelos continudé ostentando el cargo de Establecimiento
Psiquidtrico Central, siguiendo a &l vinculado el Tribunal
bPsiquigtrico Militar, cuyos cometidos quedaron regulados segin

lo dispuesto en la Orden de 14 de Febrero de 1944 (C.L. 31) (3},

Ademds de las Clinicas Psiquiatricas Militares, fueron
progresivamente creados los Servicios de Neuropsiquiatria en los
Hospitales Militares de Primera o de Cabecera de Regidén Militar
de la nacidén, e iniciados en los Hospitales Militares de Urgencia
Yy «Gbmez Ulla» de Madrid, actuando todos ellos como centros de

reconocimiento, clasificacidén y tratamiento.

Las funciones de docencia y ensefianza, se regularon
segin la Orden de 26 de Septiembre de 1940 (C.L. 308}, que
determiné los cursos de especialidades médicas y en la que se
establecid que en el Centro Psiquidtrico Militar de Ciempozuelos,
tendrian lugar los cursos de especializacién en Neuro-Psiquia-
- tria, con una duracidn de dos aflos. En la convocatoria se

especificaron las siguientes condiciones para su realizacién:
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«Podran solicitar la asistencia al curso los comandantes médicos que
se hallen en el dltimo tercio de la escala y los capitanes médicos que
hayan prestado servicio efectivo un minimo de cinco afios entre los
empleos de teniente y capitdn. El ejercicio de oposicién se verificara
en el Centro que ha de desarrollar el curso, ¥y consistird en contestar
a los temas, sacados a la suerte, de los cuestionarios que para la
especialidad fija la disposicién, durante un tiempo maximo de quince
minutos. El nimero de temas a contestar es de uno por cada grupo
de los que constituyen el programa; existiendo ademds otro ejercicio
de idiomas consistente en la traduccion de partes de un texto que
designe el tribunal» ©

Para la buena marcha de la ensefianza en los cursos, la
oposicidén se convocaba anualmente, a fin de que siempre existiera
al menos un alumno en la Clinica Psiquidtrica, con cierto grado

de especializacion.

Otro apartado importante, lo constituydé el peritaje
psiguiatrico para la seleccidén del contingente y gue debid
hacerse conforme se indicé en el Cuadro de Inutilidades que fue
aprobado por Decreto de 27 de Marzo de 1941 (C.L. 80), Yy dque
sustituy® al Cuadro de Exenciones para el servicio de las armas
del afio 1937 (Decreto de 27 de Julio) aplicado durante la campafia
bélica. En este Cuadro Médico de 1941, se contemplaron las

siguientes causas de inutilidad por motivos psiquidtricos'’:

— =

Grupo Primero {Exclusién total)

31c - Idiotismo evidente, caracterizado por estigmas fisico-psiquicos
degenerativos. '

32C - Imbecilidad y debilidad mental caracterizada por un nivel men-
tal inferior a doce afios, con trastornos del cardcter y de la
conducta.

33C - Alienacibn mental en cualquiera de sus formas (maniaca, degenera-
tiva, episfdica, téxica, confusional, psiconeurosis grave).

34C - Paréalisis general progresiva.

35C - Trastornos neuroldgicos crénicos.

36C ~ Enfermedades epilépticas.

Grupo Segqundo {Exclusifén temporal)
25C ~ Histerismo grave.
26C — Neurastenia reactiva grave y neurosis obsgesiva.

Grupo Tercero (Defectos compatibles con Servicios Auxiliares)
10C - Reacciones histéricas frecuentes.
11C - Neurastenia constitucional e hipocondria.
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Este Cuadro de Inutilidades del Ejército se hizo
extensivo, con idéntico contenido noscldgico, a la Marina,
Aviacién, Policia Armada y Guardia Civil. En una revisidn
posterior de 1943 y en un nuevo Cuadro Méedico de Exenciones se
modificod el apartadoe psiquidtrico, de tal manera, gque se suprimid

8
el Grupo Tercero'”.

Finalizada la contlenda, en el aspecto social, fue
creada en el Ministerio del Ejército la Direccion de Mutilados
de Guerra, y una vez organizado su reglamento, se considerdé con
la clasificacidén de «mutilado absoluto» a los heridos de guerra que
padecieran «demencia crdnica consecutiva a traumatismos craneales o del

}

encéfalo» ', Instaurandose poco después el Decreto Ley de 30 de

diclembre de 1944 (C.L.267), por el que:

«Se concede el ingreso en el Benemérito Cuerpc de Mutilados de
Guerra por la Patria, con la clasificacion de mutilado absoluto
accidental, al personal militar gque cause baja en el Ejército por
demencia no consecutiva a lesién de guerran o

Con lo que gquedé asegurado a los enfermos mentales, los
beneficios de la mds amplia asistencia médica, farmacéutica y
hospitalaria, junto a la percepcidén econdémica de unos ingresos

dignos para la atencidn de sus necesidades.

Por consiguiente, segun lo referido, con el final de
la Guerra Civil la psiguiatrilia militar espaficla, en gran medida
forzada por las necesidades de la conflagracidn, inicia su méas
completo y maduro desarrollo, y para ello, se tecnifica, moder-
niza su docencia vy amplia considerablemente sus medics asisten-
ciales. Y principalmente para dar solucidn a tres de las misiones

consustanciales a la sanidad castrense: seleccidn, conservacién
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y recuperacién del contingente y miembros de las Fuerzas Armadas.

Con estos hechos, la pgiquiatria militar va adquiriendo
su cuerpo metodoldgico como especialidad y ciencia médica, y por
tanto, estructurindose doctrinalmente en cuatro funciones que en

si misma la definen:

1. La selectiveo-pericial, basada en la aplicacidn del
cuadro de exclusiones por trastornos mentales, asi como, las
misiones especificas psiquidtrico forenses a cargo del tribunal

psigquidtrico militar.

Con esta funcidn considerada preferente, la psiquiatria
militar se hizo en su esencia una psigquiatria legal, pudiéndose
decir que cada acto psiquidtrico militar supuso una decisién
pericial. Esta labor se planted en la posguerra dirigida a tres
cometidos: En primer lugar, la seleccidén del contingente gque en
cada reemplazo se incorporaba a filas; en segundo lugar, 1la
seleccidn de los profesionales a su ingreso en el Ejército y
posteriormente durante su actividad militar, especialmente cuando
solicitan cursos y Cuerpos de especiales condiciones fisicas o
psiquicas, asi como, valorando las incapacidades neuropsiquicas
consecutivas a accidentes en acto de servicio; y en tercer lugar,
el reconocimiento y observacidn psiquidtrica solicitada pericial-
mente a los sujetos inculpados por delitos, que debian juzgarse

por la jurisdiccién militar.

2. La asistencial conservadora-recuperadora, que se
basd en el tratamiento y rehabilitacién de 1los trastornos
mentales en establecimientos psiquidtricos adecuados. Procedién-
dose al restablecimiento de la Clinica Psiquidtrica Militar de
Ciempozuelos como centro de reconocimiento y observacién, y la

sucesiva organizacién de tres nuevas Clinicas Psiquidtricas
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Militares en los Hospitales Psiquidtricos de «San Baudilio» en
Barcelona, MAalaga y Palencia, asi como, la creacién de los
Servicios de Neuropsiquiatria en los Hospitales Militares

Cabeceras de Regidén Militar.

3. La tactico-técnica, fundamentada en la informacién
y asesoramiento del Mando, en todas aquellas cuestiones psicopa-
toldgicas o psicolégicas conducentes a una mayor eficacia de los
miembros integrados en el Ejército, tanto en paz como en guerra,

y sobre todo en la que se denomina psiquiatria en campafia.

4. La docente, con el cumplimiento de las funciones de
formacidén de especialistas en psiquiatria en centros hospitala-

rios militares.

Este espiritu nuevoe de la psiquiatria militar, se
manifestdé fundamentalmente en los servicios asistenciales, gue
se dignificaron y humanizaron, desapareciendo de los hospitales
militares los titulos comunes y ancestrales de «Presos y
Dementes», que son sustituidos por el de «Clinicas Psiquidtricas

y de Observacidn».

No hay duda que este cuerpo metodolégico de doctrina
psiquidtrica militar, delimitado en el transcurso del tiempo con
sus naturales dificultades, la estructura tanto de la organiza-
cidén asistencial comeo de las bases legislativas y de la ensehanza
para especialistas, fueron debidas, en gran medida, al caracter
disciplinado del méximo representante de la psiquiatria militar
en la inmediata posguerra: Vallejo N&gera, nombrado con los
empleos de teniente coronel y coronel médico, Jjefe de los

Servicios Psiquidtricos Militares durante el periodo 1939 a 1947.
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2. ANTONIO VALLEJO NAGERA, JEFE DE LOS SERVICIOS PSIQUIATRICOS
MILITARES EN LA INMEDIATA POSGUERRA

Es después de la Guerra Civil, cuando se inicia el que
hemos denominado tercer periocdo de la trayectoria profesional
como psiquiatra militar de Vallejo Nagera, y en el que como se
ha referenciado en el anterior apartado, con singular acierto y
brillantez, se hizo directo responsable y motor de la reconstruc-
cién y planificacidon de los servicios psiquiatricos del Ejército

desde 1939 a 1947.

En este sentido, con plena actividad, recogidé la obra
de sus predecesores desarrollada durante el primer tercio del
siglo XX, adquirid su propia experiencia psiquiatrica durante la
campafia bélica y organizdé en la década de los cuarenta el
movimiento que determind el definitivo avance y consolidacidn de

la psiquiatria en el Ejército.

Como simbolo aglutinante, asentd con firmeza los
pilares fundamentales y los gradientes de eficacia exigidos por
la entonces incipiente psiquiatria militar moderna, proyectando
ademds su autoridad cientifica, conocimientos e influencia en la
formacidén de discipulos y primeros miembros de la escuela de

psiquiatria militar de la posguerra.

Como psiquiatra fue, en los albores de la paz, el
argquetipo selecto de la generacidn de la preguerra: capacidad de
trabajo, lacido criterio, afan de informacidn universal,
sentimiento de devocidn a la ciencia y a la vez con un elevado
espiritu castrense hombre de lucha, organizador y reformador

infatigable de los servicios psiquiatricos militares.
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Su erudicidn, carécter y su voluntad, le condujeron a
ser nombrado en Abril de 1939, terminada la guerra, con el grado
de teniente coronel, jefe de los Servicios Psiquiadtricos del
Ejército, haciéndose cargo del Servicio de Neuropsiquiatria del
Hospital Militar de Urgencia de Madrid y de la direccidn de la
Clinica Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos, donde ejercid la

presidencia del tribunal psiquiadtrico militar(il),

Poco después, promociond e impulsd, debido a las
necesidades logisticas y asistenciales, la creacidén a lo largo
del territorioc nacional de las Clinicas Psiquiatricas Militares
de Palencia, Malaga y «San Baudilio» en Barcelona, haciéndose
también participe y gestor de lo que serian, con el tiempo, los
servicios de neuropsiquiatria de los hospitales militares de

primera y cabeceras de regidn militar.

Vallejo N&agera con amplia visién de futuro y con
espiritu perseverante y tenaz, no s8lo contribuyd a elevar el
nivel de la psiquiatria militar en el campo institucicnal en la
posguerra, sino también en el plano docente y profesional. En
esta vertiente, terminada la contienda, ante la penuria de
psiquiatras militares y con la finalidad de ir cubriendo con
vacantes de especiallistas la recién creada y proyectada red
institucional de clinicas psiquiatricas militares manicomiales
y hospitalarias, Vallejo Nagera reanuda su labor de ensefianza en
Enero de 1941, recién convocadas las primeras plazas de acceso
a la especialidad(!?), siendo de nuevo nombrado profesor de la
especialidad de psiquiatria de los alumnos oficiales médicos que,
previa oposicién y después bajo su magisterio, debian cursar dos
afios de estudios y précticas en el Servicio de Neuropsiquiatria

del Hospital Militar de Urgencia de Madrid asi comoc en la Clinica
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Psiquidtrica Militar de Ciempozuelos‘',

Desde la perspectiva docente, Vallejo Nagera con un
enfoque de la especialidad tipicamente kraepeliniano, circunscri-
to a los hechos objetivos y por tanto con unas pautas semioldgi-
cas y patolégicas basadas en la estricta observacidn del enfermo
Y con unos procedimientos diagndsticos y terapéuticos profunda-
mente médicos, orientdé a sus discipulos hacia los progresos de
la psiquiatria de los paises germanicos, y en consecuencia,
fomentando la claridad expositiva y la concienzuda penetracién

exhaustiva de minuciosas historias clinicas.

Con este patrén de magisterio, promulgdé -como nos
recuerda Lafora-, la sana tradicidén clasica de la psiquiatria con
cufio clinico, médico y bioldégico que incluyé, evidentemente, a
sus vertientes psicoldgica y socioldgica, con sus derivaciones
psicosomaticas, antropolégicas y psicoterapéuticas, lnicas a las
gue considerd con porvenir fructifero y auténtico, dejando al

margen aquellas otras tendencias entregadas al filosofar

. = . . - . : . 14
asistematico, siempre tedrico y divagatorio'™’.

Escuderc Valverde, uno de sus discipulos predilectos
y seguidor de su obra en la Sanidad Militar, nos dice de sus

ensefianzas:

«No sdlo trata de que aprendamos, sino de gque nos interesemos por
esta disciplina y fruto de su criterio habria de ser la formacién de
numerosos alumnos militares en guienes prende la aficion psiquiatri-
ca. Regafiaba intensamente a quien él mas queria con el solo objeto
de gue no se endiosase, pero en la intimidad nadie disfrutaba mas
gue él con los éxitos de los que llamaba suyos. Jamds refiia a quien
no presentase los trabajos con la celeridad y el ritmo con gue €l los
gjecutaba, solamente, como gran aficionado a la misica decia: "este
trabaja a ritmo cubano". Vivié para sus enfermos, para su milicia y

. . . < 15
para el desenvolvimiento de la psiquiatria» (2
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Hombre volcado hacia el estudio de la psiquiatria, leia
y trabajaba intensamente, desarrollando la mayor parte de su
actividad docente siempre en bisqueda del avance cientifico, y
asi, todo lo que estuviese de actualidad era objeto de una
publicacidén exhaustiva por su parte. Ejemplo de ello fueron las
24 obras cientificas originales editadas, 200 trabajos publicados
en revistas espafioclas y extranjeras, traducir 5 tratados de la
especialidad del aleman al espafiol y atn tuvo tiempo para

elaborar 6 obras literarias psiguidtricas(16},

Vallejo Nagera determind con sus inguietudes y conoci-
mientos la sdélida formacidn de sus discipulos, en las dos ins-
tituciones que durante numerosos ahos fueron los centros de
ensefianza de la psiquiatria militar en la posguerra: la consulta
y servicio de neuropsiquiatria del Hospital Militar de Urgencia,
donde se llevaba a cabo el aprendizaje de la denominada psiquia-
tria «ligera» o ambulatoria y la Clinica Psiquidtrica Militar de
Ciempozuelos, donde se practicaba la psiquiatria «pesada» o

manicomial ademas de la psiqguiatria forense.

La escuela de psiquiatria militar de la inmediata
posguerra, bajo el magisterio de Vallejo Nagera, continué siendo
eminentemente préactica y sobre todo pretende la exacta observa-
cidén y comprensién de los hechos cliniceos, con la finalidad de
un adecuado diagndéstico, la mayoria de las veces con repercusio-
nes médico legales. Discipulos guiados por la direccitn del
maestro de la psiquiatria militar, en ambas instituciones, entre
1940 y 1947, fueron cronolégicamente los siguientes(}7): agqudo
Aparicio (Aviacidn), Escudero Valverde, Buitrdén Fernandez
(Aviacién), Granados Lépez, Martinez Corcin, Combarros Alvarez,

D’Ors Pérez, Arias Arias y De la Pefia Marazuela.



Caoronel médico D. Antonio Vallejo Nigera.

De pie y de izquierda a derecha: Oficiales médicos
Buitrén Fernéndez, Escuderc Valverde, Agudo Aparicio
y Sr. Higes. '
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Médicos militares, gue se hicieron participes e
impregnaron de su modo de enfocar la especialidad, cuya semilla
prendid en estas promociones nuevas y que discipularmente fueron
ocupando sucesivamente las clinicas manicomiales y los servicios
de neuropsiquiatria de los hospitales militares cabeceras de
regién militar. Asimismo, también comenzaron a formarse, los
primeros oficiales médicos del arma de aviacidén y que una vez
diplomados en neuropsiquiatria por 1la Sanidad Militar se
incorporaron, por su parte, a sus destinos en el Hospital del

Aire.

Vallejo Né&gera, personalidad muy conocida, destacada
y estimada en el ambiente cientifico madrilefio, en todo cuanto
se relacionaba con la psiquiatria, simultaned la ensefianza de la
especialidad en la Sanidad Militar con el nombramiento, a partir
de 1942, de profesor encargado de la catedra de psiqguiatria de
la Facultad de Medicina de Madrid(!®), Al mismo tiempo, como
director facultativo del Manicomio «San José» de Ciempozuelos
hasta 1958, coordindé 1la formacién de numerosos psiquiatras
civiles, médicos de manicomio, que también testimoniaron en su
ejercicio profesional la esencia y huella que imprimié a su

escuela(lg).

Ademds de esta actividad creadora, impulsora vy
alentadora de la vida cientifica espafiocla en lo psiquiAtrico,
tanto en el medio militar como el civil,-en el terreno de la
docencia escrita publicé, en el pericdo gue nos ocupa, diversos
trabajos originales que abarcaron la mayor parte de la psiquia-
tria de la época y entre los que se encontraron: Tratamiento de
las enfermedades mentales (1940); Nifios y _joévenes anormales

(1941); Psicosis sintomaticas (1%41); Psicologia de los sexos
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(1943); Tratado de Psiquiatria (1945); Locos egregios (1946);
Trastornos psiquicos en traumatizados craneales (1947), en
colaboracién con Escuderc Valverde; Lecciones de psigquiatria

(1948) y otros(29),

Varias de sus obras docentes lograron una amplia
difusién en Espafia e Hispanoamérica, y de ellas, sobre todo su
Tratado de Psiquiatria, cuya primera edicién que vio la luz en
1945 estuvo actualizada por su autor durante una década,
alcanzando su tercera edicidén en 1954. En el libro, se recoge y
analiza con precisién y amplitud todos los acontecimientos
psiquidtricos de la escuela de psiquiatria germanica, difundiendo
sus logros psicopatolégicos, clinicos, nosoldgicos y terapéuticos
desde una perspectiva descriptiva y explicativa, aplicada a todos
los campos del enfermar mental, tanto de origen psiquicoc como

-y 21
somatlco‘ ! .

Fue unadnimemente reconocido que Vallejo Nagera, mas que
tocado de genialidad, fue un trabajador constante y tenaz: «Un
dia -~escribe Valenciano Gaya- me explicaba como de modo continuo, sin
oscilaciones de la inspiracién, sin interrupciones ni pereza, su Tratado de
psiquiatria (1945) lo habia escrito durante meses desde la seis de la mafiana al

. * 3s 22
momento de comenzar su trabajo cotidiano» ‘*?.

Esta obra de texto pionera en su género y dirigida a
alumnos y médicos, fue de los primeros libros espafioles de la
especialidad, siendo el resultado de aunar su sélida formacidn
clinica, sus maltiples trabajos dispersos y la experiencia
docente, que adguiridé durante su profesorado en la Academia de

Sanidad Militar y en la Facultad de Medicina de Madrid.
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En el préloge de su primera edicién de 1945, Vallejo

Nagera escribe lo siguiente:

«Agradecemos al doctor J.A. Escudero Valverde su ayuda en el
extracto de las historias clinicas; y a los doctores Pelaz y Rois, su
celo para entresacar de entre las 12.000 historias clinicas del
Archivo del Sanatorio Psiquidtrico "San José" de Ciempozuelos y
Clinica Psiquidtrica Militar, los ejemplos mas demostrativos. La
pérdida de material gréfico del precitado Sanatorio lo subsanan las
fotografias de nuestro colaborador el doctor Corcin y las proporcio-
nadas por nuestro antecesor en la cdtedra de la Academia de Sanidad

Militar profesor Camino Galicia, que nos ha prestado su curiosa

s . - 23
coleccidon de enfermos pswogenos»( ’,

Por tanto, la psiquiatria militar fue testigo de cdémo
se fue haciendo su obra docente mis extensa y significativa y de
la ilusidén que €l puso para que fuera profundamente espaficla pues
en la descripcidn de numerosos cuadros clinicos, como ejemplos,
fueron entresacados de 1las historias c¢linicas de enfermos

mentales militares.

Conferenciante privilegiado y distinguido, con palabra
fluida, amena y convincente, ademds de pronunciar diversas
conferencias de temas psiquiatricos en Congresos, sociedades

24 ) .« -
¢ ’, tambien fue un fecundo

cientificas y centros universitarios
escritor, autor de obras literarias que adgquirieron amplia
popularidad como: Sinfonia retaguardista (conferencias) (1938);
El caso de Teresa Neumann a la luz de la ciencia médica (1939);
Antes de que te cases ... (1946); Literatura y psiquiatria (1950)

y otras'®’,

Sucesivamente nombrado en 1941 y 1943 consejero de
Educacidén Nacional y consejero Nacional de Sanidad, en ambos

organismos, principalmente en el ultimo destacaron sus iniciati-
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vas, interviniendo en la preparacidn de las leyes de reforma de

la ensefianza universitaria y de sanidad®¢.

Su intensa actividad docente iniciada en 1931 coh el
- cargo de profesor de psiquiatria en la Academia de Sanidad
Militar, entonces primera enseflanza en Espafia de la disciplina,
su labor promotora y alentadora de la enseflanza de la psiquiatria
en nuestro pais y su amplio bagaje cientifico y académico, le
condujeron a ser nombrado en 1947, en virtud de concurso
oposicién, primer catedrético de psiquiatria, en la posguerra,
de la Universidad espaficla (0.C. 25 de Febrero de 1947. B.0O.E.
mim. 62) %7, desempefiando la titularidad durante variog afios,
hasta su jubilacidén, en la Facultad de Medicina de la Universidad

Central de Madrid.

Durante el periodo de 1948 a 1952 fue presidente de la
Asociacidn Espafiola de Neuropsigquiatria, desde donde organiza el
Segundo Congreso Nacional de Neuropsiquiatria celebrado en
Valencia®®®, y también desde 1948, sustituyendo a Lbpez Ibor,
se hace carge de la presidencia de la revista Archivos de

Neurobiologia®® .

Es en febrero de 1948 cuando Vallejo Nagera, contando
60 afios, después de haber ejercido su labor diaria durante méas
de tres décadas como psiquiatra en la Sanidad Militar con
profunda entrega, celo y dedicacidn, de haber alentado, impulsado
y modernizado los servicios psiquidtricos militares en miltiples
vertientes (institucional, cientifica y docente), por imperativos
de su edad y con el grado de Coronel médico, causa baja en el
Ejército®® . Haciendo entrega de la direccién de la Clinica

Psigquidtrica Militar de Ciempozuelos, la presidencia del tribunal
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psiquiatrico militar y la jefatura del servicio de neuropsiquia-
tria del Hospital Militar de Urgencia de Madrid a su discipulo
mas caracterizado y continuador de su obra, el entonces comandan-

te médico Escudero Valverde(31),

Su modo de enfocar la psiquiatria llevé siempre por su
disciplina, perseverancia, meticulosidad y orden el cufio de 1lo
militar a lo que estaba fuertemente arraigado, y esta doctrina
ejemplar la encontramos en su discurso de ingreso en la Real
Academia Nacional de Medicina, en el que todo era milicia y
experiencia de sus muchos afios de servicio activo y que condensé
en su obra titulada Enseflanzas psiquidtricas de la Segunda Guerra
Mundial. Tomd posesidén de su sillén de académico (ocupando la
vacante producida por defuncién de Enrigque Fernandez Sanz) en
sesidn solemne celebrada el dia 7 de Marzo de 1951, siendo
contestado en su discurso de ingreso por el académico de numero
Antonio Piga y Pascual, que le impuso la medalla ntGm. 16 y por
la que quedd adscrito a la seccidén de Psigquiatria, Medicina

legal, Filosofia e Historia de la Medicina(32),

El profesor Vallejo Nagera, acreditado especialista y
con un lugar destacado en la psiquiatria nacional, fallecid en
Madrid el 25 de Febrero de 1960, cuando contaba 71 afios de
edad‘®3). En la revista Archivos de Neurobiologia, le dedican
notas necrolégicas su coetaneo Lafora (3% Yy dos de sus disci-
pulos mas significativos: Emilio Pelaz, evocador de su labor en
el Manicomio «San José» de Ciempozuelos(35) y Escudero Valver-
de, como representante de su escuela de psiquiatria en la Sanidad

Militar. Este uUltime nos dice de su maestro:
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«Hijo de militar vocacional dedicado a la ensefianza, don Antonio
Vallejo Nagera vivié en este ambiente desde sus primeros afios,
impregnado del amor a la milicia, al estudio y al profesorado. Estos
princigi?s de trabajo y amor al Ejército, habrian de ser norma de su
vida» .

La figura del coronel médico Vallejo Nagera a lo largo
de su fecunda existencia, por sus logros y aportaciones a la
psiquiatria militar, personificdé un eslabdon de merecida categoria
y extraordinaria calidad entre el grupo de predecesores y los
discipulos de su grupo y escuela gue, siguiendo los pasos de tan
insigne maestro, contribuyeron en el futuro al desarrolleoc de la

especialidad en los diversos centros hospitalarios militares.

Su ejemplo prendidé con fuerza en las generaciones
nuevas, que paulatinamente iniciaron la que seria psiquiatria
militar contemporanea y cuyo maximo responsable también por su
dedicacidn, trayectoria cientifica y docente, quedaria represen-

tado por Escudero Valverde.

3. LAS CLINICAS PSIQUIATRICAS MILITARES DE CIEMPOZUELOS, «SAN
BAUDILIO», PALENCIA Y MALAGA

Comoc hemos referido, lo acontecido en la Guerra Civil
espafola obligd a una reestructuracién de los servicios psiquia-
tricos militares, gue motivaron una necesidad de modificacién de
los mismos, fundamentalmente debideo a la elevada poblacién
militar de la inmediata posguerra y los imperativos médico
legales y terapéuticos hacia los enfermos mentales derivados de

aguélla.
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La poblacidén a asistir era amplia y numerosa ya que
comprendia: personal profesional en activo de los tres ejércitos
(incluida la Guardia Civil y posteriormente la Policia Armada),
personal procedente del contingente ahual gque se incorporaba al
servicio militar obligatorico, mutilados de guerra, retirados,

familiares y personal civil al servicio del Ejército.

Para dar adecuada asistencia a esta colectividad,
progresivamente se fue organizando un sistema psiguiatrico
global, en tiempo de paz, expresado en la siguiente cadena de

tratamiento(37},

1. En régimen de consultorio, como el resto de 1las

especialidades médicas de la Sanidad Militar.

2. En régimen de hospitalizacidén realizado:
a) En los Servicios de Neuropsiquiatria de los
Hospitales Militares Regionales (generales, por sus midltiples

especialidades), con un nimeroc de camas de 50 como maximo.

b} En las Clinicas Psiquidtricas Militares de
Ciempozuelos, «San Baudilio», MAlaga y Palencia, con un niimero
maximo de camas de 150. Las cuatro Clinicas constituidas a partir
de 1940, lo fueron en los Sanatorios Psiquidtricos dependientes
de la Orden Hospitalaria de «San Juan de Dios», gquedandoles
asignadas las misiones de atender la poblacién de las siguientes
Regiones Militares: En Barcelona, «San Baudilio» encargada de la
asistencia al personal enfermo procedente de las 32 y 42 Regiones
Militares; Palencia las 6@, 72 y 82 Regiones Militares; Malaga
las 28 y 92 Regiones Militares, Islas Canarias y Plazas del

Continente Africano; y Ciempozuelos que atiende al procedente de
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las 12 y 58 Regiones Militares(3®), Esta dltima, como estable-
cimiento Central, en la que siguid residiendo el Tribunal
Psiquiatrico Militar que habia de fallar los expedientes clinicos
de inutilidad de los enfermos hospitalizados en todos estos
establecimientos, ademé&s de otras funciones periciales, conti-
nuando, asimismo, su funcidén docente con respecto a la formacidn

de médicos militares especialistas en psiquiatria(39),

Por tanto, las funciones de seleccidn, conservacidn y
recuperacidén del personal militar estipuladas a la psiquiatria
militar, se iniciaban en los servicios de psiquiatria de los
hospitales militares cabeceras de regién militar y se continuaban
en las clinicas psiquiatricas militares que correspondieran

(TABLA XI).

Asi concebidos los servicios psiguidtricos militares
llegaron a constituir un armazdédn institucional con la suficiente
cobertura nacional, como para atender adecuadamente y con
eficacia los diferentes procesos psiguidtricos sufridos por los

miembros del Ejército y de la familia militar.

De esta forma, la asistencia en uno u otro eslabdén de
la cadena se enceontraba en relacién directa, bien con las
caracteristicas clinicas de 1la patologia mental qgque podia
aconsejar su tratamiento ambulatorio, hospitalario o manicomial;
o bien, en relacién con cuestiones médico legales vinculadas con
la seleccidn clinico psiquiatrica del contingente gque se
incorporaba a filas, declaraciones de inutilidad del personal
profesional en activo, determinacién de pensiones o bien
peritajes psiquidtricos solicitados por la autoridad judicial

militar.
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Segun estos cometidos, la psiquiatria militar no sélo
asumié las funciones preventivas, terapéuticas y asistenciales
sino que fundamentalmente quedd orientada a una misidén preferen-

te: la labor selectiva pericial.

En consecuencia las clinicas psiquiatricas militares,
organicamente, adoptaron un caracter no sélo asistencial vy
terapéutico sino badsicamente como centros periciales de reconoci-
miento, con las funciones propias de observacidén y fallo de los
presuntos indtiles por enfermedad mental en el Ejército y de

auxilio psiquidtrico forense a los tribunales militares.

A este respecto, cuando era necesaria la exclusidn
total, baja temporal para el servicio o peritacién psiquiatrico
legal del personal profesional, se hizo obligatorio su hospitali-
zacién en las clinicas psiquiatricas militares de la region
militar correspondiente, para su estudio, reconocimiento vy
observacidén. Siendo posteriormente fallados por el tribunal
psiquiatrico militar, que residiendo en la Clinica de Ciempozue-
los tuvo jurisdiccidn clinica sobre todo el territorio nacio-
nal'®” ., Este fallo se producia: a) Sobre el estudio del histo-
rial clinico remitido por las clinicas regionales donde se
observd al paciente; b) solicitando el traslado del enfermo a la
Clinica Central de Ciempozuelos, donde el tribunal psiquiatrico
constituido por médicos especialistas, prolongando su observacién
el tiempo que se estimaba pertinente, dictaminaba en definiti-
va'*t,

Los periodos de observacidén de los enfermos mentales
militares se fijaron en seis meses, gue se podian prorrogar si
habia esperanzas de curacidén hasta un total de dos afios, en

sucesivos nuevos plazos de seis meses. Pasado este tiempo o
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antes, tan pronto como el caso estuviera en condiciones de ser
fallado definitivamente, si el paciente podia darse por curado
y Gtil volvia de nuevo a incorporarse al servicio de las armas,
pasando a la situacidén militar que le correspondia y si era
declarado inutil para el servicio por el tribunal psiquiatrico
militar, se entregaba en el plazo de un mes a sus familiares o
bien al gobernador civil o al alcalde respectivo, si no tuviera

R - . P 42
familia o ésta no pudiera hacerse cargo de &1,

Todo el personal que causaba baja en el Ejército por
enfermedad mental, cualquiera que fuera su motivo, le era
concedido el ingreso en el Cuerpo de Mutiladeos de Guerra por la
Patria con la clasificacién de «mutilado absoluto accidental» con

todos los derechos y beneficios correspondientes“”.

El movimiento de enfermos mentales en las cuatro
clinicas psiquiatricas militares, variaba naturalmente en funcidn
cuantitativa con el personal presente en filas. Por término medio
y durante los ocho afios transcurridos a partir de 1940 (inmediata
posguerra), el namero de ingresos por afo fue: En Ciempozuelos,
la Clinica Central, de 233'33; vy en Palencia de 142. Tomando como
tipo la Clinica de mayor movimiento, o sea la de Ciempozuelos,
la clasificacién también por ano, de los salidos fue, por término
medio y en el mismo periodo (1940-1948), la siguiente: Curados
utiles, 70'37; inatiles, 148; fallecidos, 3'82; y fugados, 9'35,
permaneciendo en la Clinica para continuar su observacidn los que

faltaban para completar el total anual de ingresados‘.

En afios sucesivos, ya en la década de los cincuenta,
al disminuir el personal militar tras la inmediata posguerra, el

movimiento de enfermos en las cuatro clinicas militares,
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paralelamente también fue reduciéndose y asi en la Clinica
Militar de Ciempozuelos en el periodo comprendido entre 1951 y
1958 el numero de ingresos por afo fue, por término medio, de
113’3, distribuyéndose el namero de salidos anuales de 1a
siguiente forma: Curados Gtiles, 27’25; inttiles, 81’87; falleci~-

dos, 0787 y fugados, 3/87(%3),

Para que esta organizacién asistencial se pudiera poner
en practica, se precisdé que de una manera paulatina se fuera
disponiendo de un plantel de médicos diplomados que la desempefia-
ran, ya gue tedas las clinicas psiquidatricas militares tuvieron
gue quedar asistidas por especialistas, como ya estaba dispuesto
en la Real Orden de 15 de Septiembre de 1924, siendo ademas
‘auxiliados en sus cometidos por los enfermeros religiosos de la
Orden Hospitalaria de «San Juan de Dios» y por los sanitarios

militares alli destinados.
{Quiénes formaron el'plantel de psiquiatras militares?

Con referencia a la Clinica Psiquiatrica Militar de
Ciempozuelos como centro asistencial, pericial y docente después
de la Guerra Civil asumid su direccién Vallejo Nagera, quedando
ayudado en sus funciones por Rois Pérez(46ﬂ. caracterizandose
esta época por la actualizacién constante de medios terapéuticos,
incorporandose todas las técnicas denominadas bioldégicas como
fueron los métodos de cardiazolterapia, cura insulinica vy

electrochoques.

En las cuestiones psigquidtrico legales, Vallejo Nagera
se hace cargo de 1la presidencia del tribunal psiquidtrico

militar, que reinicidé su nueva andadura a partir de diciembre de
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1940, en sesiones convocadas los dias 20 de cada mes, con 1la
participacién entre sus componentes de los oficiales médicos
alumnos, que durante dos afios realizaban en la Clinica su

formacién en la especialidadf4”),

En los afios posteriores a la Guerra Civil se ampliéd
considerablemente la plantilla de médicos militares diplomados
en psiquiatria en las Sanidades de los tres ejércitos (Tierra,
Armada y Aviacidn), debido a las obligaciones asistenciales

(TABLA IX).

Al respecto, hasta diciembre de 1947, fecha en la que
el coronel médico Vallejo Nagera es sucedido en el cargo de la
direccién de la Clinica de Ciempozuelos, por el entonces coman-
dante médico Escudero Valverde(48), ya se encontraban cubier-
tas con psiquiatras los Servicios de Neuropsiquiatria de los
Hospitales Militares siguientes: Urgencia, por Escudero Valverde;
«Goémez Ulla», a cargo de Martinez Corcin; y el Hospital del Aire,
por Agude Aparicio y Buitrdon Fernandez. Asi como, las Clinicas
Psiquidtricas Militares de: Ciempozuelos, por Escudero Valverde
y Arias Arias; «San Baudilio», a cargo de Granados Ldpez; Palen-
cia, por Combarros Alvarez; y Malaga, a cargo de Garcia Marti-
nez {49),

Comenzando a formarse, también, los primeros oficiales
médicos del Cuerpo de Sanidad de la Armada, que al finalizar la
especialidad, fueron incorporandose sucesivamente a los servicios

de neuropsiguiatria creados en los hospitales navales(®0),

L.a época de Escudero Valverde en la direccidn de la
Clinica de Ciempozuelos, que se extiende hasta Septiembre de

1970(*1), junto a un equipo nutrido de colaboradores y disci-
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pulos, incorpord todos los primeros avances en psicofarmacologia,
iniciando la transformacidn socioterapéutica de la institucién,
adaptando sus recursos a las necesidades de cada momento, dina-
mizdé las competencias del tribunal psiquidtrico militar cuyas
sesiones incrementadas se celebraban los dias 5 y 20 de cada
mes(52) y fue artifice de la preparacién docente de un amplio
plantel de psiquiatras militares con s6lida formacidn cientifica

y humana.

De la labor realizada en el periodo comprendido entre
1948 vy 1970 en la Clinica Psiquidtrica Militar de Cienmpozuelos,
caracterizado por su constante auge y progreso, sirve de claro
exponente el nuamerco de médicos militares que cursaron la
especialidad de neuropsiquiatria en este centro y que siguiendo
el orden de antigiiedad cronolégico en sus Cuerpos de Sanidad
respectivos, fueron los que se designan a continuacién(®3)

(TABLAS IX y X):

1. Del cCuerpo de Sanidad Militar del Eijército de
Tierra, los oficiales médicos: Garcia Martinez, Vilaret Rivas,
Garcia Pardo, Fernandez Sanchez, Gonzdlez Mas, Rufo Moya, Ruiz
Ogara, Ferndndez Marcos, Rojas Jiménez, Camarzana Villafruela,
Diaz Beunza, Gonzalez Juan, Abril Hernandez, Rodriguez de Vera
Plazas, Basoco Garrido, Lecumberri Herranz, ILarrea Lacalle,
Escudero Pérez, Dura Llopis, Gerona Llamazares, Chicote Bartolo-

mé&, Ruiz Ruiz, Micd Catalan y Garcia de Ledédn Alvarez.

2. Del Cuerpo de Sanidad de Aviacién, los oficiales
médicos: Moldenhauer Gea, Gonzalez Pedn, Gonzdlez de la Puerta,
Sanchez castilla, Mendiguchia Quijada, Ugedo Abril, Serigo

Segarra y Royo Villanova Pérez.
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3. Del Cuerpo de Sanidad de la Armada, los oficiales
médicos: Limén Miguel, Garcia Biondi, Otero Valcarcel, Calcedo

Ordéniez y Cabrera Clavijo.

Este escalafdén de psiquiatras militares, en sucesivas
promociones se fueron incorporando, a medida gue finalizaba su
docencia tedrica y practica en la especialidad, a los destinos
que se iban convocando, tanto en las clinicas psiquiatricas
militares como en los servicios de neuropsiquiatria de los
hospitales militares de la nacidén y con los que se llega a los

psiquiatras de nuestros dias.

Ultimos representantes, gue con sus logros y aportacio-
nes, se han hecho artifices de la direccion, rumbo v orientacidn

de la psiquiatria militar, durante las dos Gltimas décadas.

4. LOS SERVICIOS DE PSIQUIATRIA DE LOS HOSPITALES MILITARES

El primer Servicio de Neurcpsiquiatria hospitalario
organizado por la Sanidad Militar en la posguerra, quedd ubicado
en el Hospital Militar de Urgencia de Madrid, también denominado
Hospital de «Maudes», e inicid su andadura en diciembre de 1939

con la jefatura de Vallejo Négeraw“.

Pasando a describir su Iinfraestructura, estaba
instalado en la Sala 52 del Hospital y disponia de 45 camas para
ingresados que podian ser aumentadas hasta 50, consultas externas

para profesionales, familiares y tropa, asi como varios despachos
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de exploracién y terapia donde recién introducidos en nuestro
palis eran practicados en los procesos psiquicos agudos que lo
precisaban, los tratamientos de chogque mediante la cardiazoltera-
pia de von Meduna, posteriormente sustituida por la técnica del

electrochoque de Cerletti-Bini(®3%).

Ademas del electrochoque, el Servicio de Neuropsiquia-
tria incorpord por entonces modernos aparatos de investigacidn
neurofisiolégica, gue eran utilizados fundamentalmente con una
finalidad médico~pericial, tanto para medir el nivel de excitabi-
lidad convulsiva en epilépticos y traumatizados craneales, como
para la produccidén de corrientes galvanicas y galvanofaradicas
en el estudio de reacciones de degeneracidn muscular, cronaxia,
etc., al propio tiempo que eran utilizados para el descubrimiento

de sindromes simulados o histéricos.

Fn esta linea de constante innovacion y de adaptacidn
a las conguistas del progreso, a principios de la década de los
cincuenta, se establecid una sala de electroencefalografia con
un electroencefalégrafo de diez canales dotado de su correspon-
diente fotoestimulador, que constituyd un poderoso medio técnico
de diagnéstico y estudio de la actividad bioceléctrica en las

enfermedades cerebrales(58).

En su funcionamiento, al igual que la Clinica Psiquié&-
trica Militar de Ciempozuelos, el Servicio de Neuropsiquiatria
del Hospital Militar de Urgencia también adquirid, desde 1940 con
Vallejo Nagera, la categoria de centro docente para la realiza-
cidén de la especialidad. Por lo que los oficiales médicos alumnos

que la cursaban, simultaneaban sus estudios y practicas en ambas

instituciones asistenciales, acudiendo al Hospital de Urgencia
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los lunes, miércoles y viernes donde se impartia la ensefianza de
la psiquiatria fundamentalmente de consulta y a la Clinica de
Ciempozuelos los martes, jueves y séabados donde recibian el
aprendizaje de la psiquiatria manicomial y psiquiatrice forense
cuando eran convocados a las sesiones del tribunal psigquidtrico
militar(37).

Asistencialmente, a la consulta y Servicio de Psiquia-
tria del Hospital Militar de Urgencia acudian los jefes,
oficiales y suboficiales con sus familias procedentes de la plaza
de Madrid y de otros numerosos lugares del pais. Asimismo, eran
atendidos los mutilados de guerra gque para el diagnédstico,
clasificacién y valoracidén de sus lesiones eran remitidos por la
Direccién General de Mutilados de Guerra y cuyo estudio se
llevaba a objeto previo pericdo de observacidédn en régimen de

internamiento.

Igualmente se llevaban a cabo las funciones periciales
de seleccidn psiquiatrica del contingente, previo a su incorpora-
cidén a filas y correspondientes a las Cajas de Reclutas de Madrid
nimeros 1, 2 y 3, dgue eran enviados para la observacién y
comprobacién de los trastornos psiquiatricos que alegaban y que
una vez reconocidos y estudiados, hospitalizandose los que 1lo
requerian, eran fallados pericialmente dictaminadndose su utilidad
o inutilidad para el servicio militar, acorde con lo dispuesto

en el Cuadro Médico de Exclusiones entonces vigente.

Las funciones del Servicio se complementaban con el
seqguimiento, observacidén, asistencia terapéutica y médico-legal
del personal militar gue presentaba trastornos mentales durante
su periodo de permanencia en filas y estaba destinado en las

distintas unidades de guarnicién en la plaza®®),
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A la época de Vallejo Nagera al frente de la jefatura
del Servicio de Neuropsiquiatria del Hospital Militar de
Urgencia, que se desarrolla hasta diciembre de 1947, le sucede
el periodo de Escudero Valverde que se extiende hasta 1956, que
es sustituido en sus funciones por Gonzalez Mas gue asumidé su
direccién hasta la clausura del Hospital a finales del ano 1964,
con motivo de la inauguracidén y apertura del Hospital Militar del
«Generalisimo Francon» y donde fue trasladado el Servicio, que

. - : . ~ - 59
continué su funcionamiento hasta algunos afios después‘®’,

En el Servicio de Neuropsiquiatria del Hospital Militar
de Urgencia y en el transcurso de sus 25 anos de fecunda existen-
cia (1939-1964), se formaron en la especialidad una plantilla
constituida por un total de 33 oficiales médicos de los Cuerpos

de Sanidad de los tres Ejércitos: Tierra, Armada y Aviacién'®®,

Al propio tiempo funcionando c¢on brillantez, su
planificacién, organizacidén y prestaciones asistenciales
sirvieron como punto de referencia y modelo a seguir en aquellos
servicios de neuropsiquiatria, que progresivamente se fueron
creando en todos los hospitales militares cabeceras de regidn
militar de 1la nacion y a medida que las jefaturas fueron
gradualmente ocupadas, por las promociones de médicos militares

que sucesivamente finalizaban la especialidad.

De esta forma, se llegd a contar con una red institu-
cional de servicios de psiquiatria hospitalarios como centros de
diagnéstico, seleccidn y tratamiento que lograron extenderse a
lo largo y ancho del pais, acorde con las obligaciones asisten-
ciales y periciales de la Sanidad Militar y que en el periodo

comprendido entre 1945 y 1970, quedo materializado en los
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hospitales militares y personificado con el plantel de psiquia-
tras militares que cronoldégicamente, por orden de creacién y

ocupacidn, a continuacidn se relacionan (TABLAS IX y X):

H.M. «Gdmez Ulla» de Madrid: Garcia Martinez Corcin,
Arias Arias y Larrera Lacalle; H.M. de Barcelona: Granados Lbpez
y Ruiz Ogara; H.M. de Zaragoza:Vilaret Rivas y Gonzalez Juan;
H.M. de La Corufia: Garcila Pardo; H.M. de Valencia: Fernandez
sanchez; H.M. de Sevilla: Rufo Moya; H.M. de Valladolid:
Fernandez Marcos; H.M. de Granada: Rojas Jiménez; H.M. de Burgos:
Camarzana Villafruela; H.M. de Palma de Mallorca: Diaz Beunza;
H.M. de Melilla: Abril Hernandez, Basoco Garrido y Gerona
Llamazares; H.M. de Ceuta: Dura Llopis; H.M. de Tenerife: Chicote

'Bartolomé; y H.M. de Las Palmas de Gran Canaria: Micé Catalan.

Asimismo, también en el periodo 1940-1970 se fueron
cubriendo con especialistas los Servicios de Psiquiatria de los

Hospitales de los Cuerpos de Sanidad de Aviacién y de la Armada:

En el Hospital del Aire con los psiquiatras: Buitrén
Fernandez, Agudo Aparicio, Moldenhauer Gea, Gonzalez Pebn,
Gonzalez de la Puerta, Sanchez Castilla, Mendiguchia Quijada,

Ugedo Abril, Serigo Segarra y Royo Villanova Pérez.

En los Hospitales Navales con los psiquiatras: Limdn
Miguel, Garcia Biondi, Otero Valcélrcel, Calcedo Orddhez y Cabrera
Clavijo.

¢En qué consistieron las funciones encomendadas a los

servicios de psiquiatria hospitalarios?

Ukicados en los hospitales militares de primera o de
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cabecera de regidén militar, actuaban todos ellos en varios
niveles, como son, el asistencial, el de los examenes en salud
mental o preventivos y como centros de diagnéstico, clasificacion

y terapeéuticos.

Es evidente, c¢omo vya hemos apuntado, qgque en la
psiquiatria militar de la posguerra, tanto en su estructura como
en su funcionamiento, destacan las misiones periciales y forenses
encaminadas a la seleccién del personal militar sobre las
puramente clinicas y terapéuticas, denominadas en la terminologia

sanitario castrense de conservacidn y recuperacidn.

Y ello es debido a las complicaciones y derivaciones
médico-legales que el enfermo mental crea en un medio como es el
militar, con sus especiales peculiaridades y gue obliga a la
implantacidén de una seleccidén estricta como medida preventiva,

tanto del contingente comc del personal profesional.

Fue a partir de la experiencia de nuestra Guerra Civil
y de lo acontecido en la Segunda Guerra Mundial, cuando nuestro
Ejército exigid del soldado un minimum de disposiciones morales
y de cualidades intelectuales y afectivas, que permitieran su

adaptacién al grupo y su participacidén al espiritu colectivo.

La determinacidn de esta aptitud, precisaba una
seleccidén lo mas completa posible, debido a la creciente
especializacidn técnica de los ejércitos, que permitiera una
racional utilizacidén de cada sujeto en consonancia con sus

especiales caracteristicas.

Sera en consecuencia una de las primordiales condicio-
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nes para que el conjunto de la colectividad militar funcione con
la suficiente integracion, cohesidn y eficacia, la eliminacién
de los no aptos. Para ello la psiquiatria militar, por medio de
sus servicios hospitalarios, dirigidé sus misiones principalmente
a la profilaxis de trastornos y reacciones mentales morbosas,
para de esta forma, mantener la estabilidad mental del soldado

Yy con ello la preservacidn del grupo en conjunto.

Esta seleccidn, se trata de una funcién especificamente
psiquiatrico-militar y tiene como fin el apartar del servicio de
las armas a todos aquellos individuos que presentan anomalias
psigquicas, que les hagan incompatibles con el normal ejercicio
de las actividades y cometidos propios, que la wvida en la

institucidén militar conlleva.

Si en las clinicas psiquidtricas militares, por las
obligaciones de internamiento y observacidon, era donde se
llevaban a cabo las peritaciones sobre el personal profesional
en activo, con los fallos de su aptitud o inutilidad para el
servicio de las armas, es en los servicios de neuropsiquiatria
de los hospitales militares, donde predominaron las misiones de
peritacién sobre exclusidn y aptitud para el Servicio Militar del
contingente, tanto anticipadamente & su incorporacidén a los

Cuerpos y Unidades, como durante su permanencia en filas.

En resumen, las funciones de los servicios de neuropsi-
quiatria hospitalarios, ademas de las diagnésticas y terapéuti-
cas, guedaron dirigidas preferentemente a 1las preventivas vy
periciales con la seleccidén psiquiadtrica del personal previo a
su incorporacioén, tanto por razones de eficacia como sociales,
y 4quedaron completadas con el seguimiento, observacion vy

asistencia del mismo, durante su periodo de actividad militar.
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5. LA PRACTICA PSIQUIATRICA MILITAR Y SUS REPRESENTANTES

El médico especialista en psiquiatria, en el seno de
la Sanidad Militar, adquiridé después de la Guerra Civil una
triple vertiente: psiquiatria clinica, peritaje médico-legal y

la psicopatologila social militar.

En la organizacidén sanitaria militar, su lugar de
actuacidén radicé en los servicios de neuropsiquiatria de 1los
hospitales y en las clinicas psiquidtricas militares. Asumiendo
los especialistas destinados en estos servicios una doble
responsabilidad, por una parte actuando como médicos terapeutas

y por otra como médicos forenses.

Respecto al grupo militar asistido, quedd establecido
por tres estamentos distintos: a) Personal en activo, que
englobaba a militares profesionales, Guardia Civil, Policia
Armada y contingente de Jjovenes que realizaba el Servicio

Militar; b) Clases pasivas; y C) Familiares'®.

Los dos iltimos grupos no presentaban ninguna condicién
especial y la actuacion del psiquiatra sobre ellos, podia muy
bien equipararse con las condiciones de hospitalizacidn y trata-
miento de enfermos mentales en centro civiles. Sin embargo, el
personal militar en activo necesitdé de una asistencia psiquidtri-
ca especial que alcanzo, por sus peculiaridades propias, tres

niveles primordiales: seleccidn, conservacidén y recuperacién.

LA qué tipo de psicopatologia se tuvo que enfrentar el

psiquiatra militar con mads frecuencia en la paz de la posguerra?
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La integracién del individuo a la colectividad militar,
se considerd imprescindible para el buen funcionamiento del todo
vy hubo de conseguirse de manera continua, necesaria e impuesta.
La conducta desadaptativa de los individuos ante esta integra-
cidén, constituyd el tipo de psicopatologia que predominé en el
medio militar en tiempo de paz. Presenciandose precocidad en la
presentacion de alteraciones mentales, reactivacion de anomalias
psigquicas aparentemente remitidas, exacerbacidn de conductas
psicopaticas, etc., con lo que el ambiente militar aparecid como
elemento singularmente revelador de taras psiquicas, que incluso

podian haber pasado desapercibidas en el ambiente civil.

En lineas generales la psiquiatria militar operd sobre
una poblacidén en cierta medida favorable, pues actud sobre un
grupo previamente seleccionado, con exclusidén de cierto numero
de casos en funcidén del Cuadro Médico de Exclusiones. Por tanto,
no fueron los grandes psicdticos los gue podian crear dificulta-
des, sinoc que predominaba lo que se podria denominar «pequeiia
patologia mental», que incluyd al inmenso grupe de estados
fronterizos, al que pertenecen las categorias de trastornos de
personalidad, inestables, débiles mentales, neurdticos, ansiosos,
depresivos y los sujetos proclives a las alteraciones de conducta

0 a las reacciones psicodgenas.

Asi, dentro de la ceolectividad castrense, por las
particulares facetas que necesariamente la rigen y la relativa
originalidad de la psicopatologia, justificd plenamente la activa
intervencién del psiquiatra en el reclutamiento y conservacidn

de los efectivos.

La psiquiatria militar en su esencia, se hizo basica-
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mente preventiva y para ello el especialista en sus diagndsticos,
adoptd decisiones y responsabilidades médico-legales, adquiriendo
un papel primordial y decisivo en los reconocimientos médicos de
aptitud y en los tribunales médico militares, actuando en ia
incorporacién del contingente, determinando la aptitud de cuadros
profesionales diversos, actuando como perito frente a procesados
o mutilados yv todo ello unido a la misidén de la conservacidn de

la salud psiquica de los mismos (TABLA XI).

Para 1llevar a cabo esta practica psiquiatrica, el
Cuerpo de Sanidad Militar en la posguerra, fue disponiendo de un
plantel de médicos diplomados en psiquiatria de los tres
ejércitos, gque paulatinamente la fue desempefiando en los

distintos organismos creados al efecto (TABLAS IX y X).

En el periodo que nos ocupa y comprendido entre 1940
y 1970, se formaron en los dos centros dependientes de la
Academia de Sanidad Militar con capacidad docente -Servicio de
Neuropsiquiatria del Hospital Militar de Urgencia y la Clinica
Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos-, un total de 46 oficiales
médicos especialistas en psiquiatria. Distribuidos, segin el
Cuerpo de Sanidad al que pertenecian, de la siguiente manera: 31
en la Sanidad Militar del Ejército de Tierra, 10 en la Sanidad

de Aviacién y 5 en la Sanidad de la Armada(®?),

Todos ellos, ocuparon las vacantes correspondientes a
los 16 Hospitales Militares del Ejército de Tierra, gque fueron
dotados de Servicios de Psiquiatria en el territoric nacional,
asi como, en el Hospital del Aire y también en los hospitales

navales (TABLAS IX y X).
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Del nivel cientifico y académico conseguido durante
este periodo, pueden servir de exponente 1los psigquiatras
militares que estuvieron vinculados a la Universidad espaficla,
comenzando por el profesor Vallejo Nagera gque alcanzd en la
posguerra la primera catedra de psiquiatria de nuestro pais, y
posteriormente, asimismo dedicados a la docencia universitaria
destacamos a los catedraticos de psiquiatria profesores Ruiz

Ruiz, Calcedo Ordéfiez y Ruiz Ogara.

Igualmente, tanto Vallejo N&gera como Escuderoc
Valverde, ocuparon sucesivamente durante numerosos afios el silldn
de académicos de nimero de la seccidn de psiquiatria de la Real
Academia Nacional de Medicina y este Q(ltimo, desempefid varios
afilos en la Clinica Psiquidtrica de Ciempozuelos el cargo de
secretario y tesorero de la Asociacidn Espafiola de Neuropsiquia-

tria y desde donde se organizaron seis congresos nacionales's* .

La psiquiatria militar en la posguerra no sdélo adquirid
su propia estructura doctrinal, sino que con sus logros asisten-
ciales y con las aportaciones de sus especialistas, gozd de la
época mas floreciente y brillante de su historia, consiguiendo
ser modelo de organizacidn, planificacién y eficacia, dentro del

marco de la Sanidad Militar {(TABLA XI).

Fue en 1969, cuando esta labor entusiasta de constante
progreso y evolucidn, fundamentada en un escalafdén de especialis-
tas suficientemente amplio para cubrir las obligaciones psiquia-
tricas asistenciales de la sanidad cagtrense, c¢obrd relevancia
y se concretd en la organizacidén de la primera reunidén de

psiquiatras militares.
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La celebracién de 1la Primera Mesa Redonda Sobre
Psiquiatria Militar, tuvo lugar en la Academia de Sanidad Militar
en Madrid, los dias 2 y 3 de Mayo de 1969 y se desarrolld con
cuatro finalidades: a) intercambio de impresiones profesionales;
b) actualizacidén de conocimientos; c¢) proponer un conjunto de
soluciones acordes con las necesidades del momento, para mejorar
la calidad de la seleccidén y asistencia psiquidtrica en el
Ejército; y d) el comienzo de periddicas reuniones cientificas,

en busqueda de una renovacidn continuada(®4),

La Mesa congregd a psiguiatras de l1los Cuerpos de
Sanidad de los tres Ejércitos, que abordaron en sendas ponencias
dos de los temas considerados entonces mas trascendentes de la
neuropsiquiatria militar, como fueron, el estudio de las epilep-
sias y las personalidades psicopadticas desde una triple vertiente

diagnéstica, clinica y pericial en el ambiente militarf(®3),

Entre los participantes conferenciantes, modelos de
entusiasmo y de destacada formacidn por sus interesantes
comunicaciones a los temas tratados en ambas ponencias, figuraron
los psiquiatras militares: Escudero Valverde, Arias Arias,
Moldenhauer Gea, Ugedo Abril, Ruiz Ogara, Ferndndez Marcos, Abril
Hernandez, Rodriguez de Vera, Calcedo Orddiiez, Escudero Pérez,

Dura Llopis, Gerona Llamazares y Ruiz Ruiz(®®),

Desde una perspectiva histérica, con esta primera
reunién de psiguiatras wmilitares, podemos decir gue guedd
claramente consolidada la especialidad, con el sentido vy
orientacidén gue tiene en nuestros dias y para ello sirvan las
palabras de introduccidén a la Mesa de su promotor, el corcnel

médico Escudero Valverde, el dia de su inauguracidn:
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« Es para mi motivo de muy especial y sentida satisfaccién, el poder
iniciar las actividades cientificas y dialogantes de esta reunidén de
psiquiatras militares, procedentes de muy diversos lugares de
Espaiia, e integrados todos ellos, en nuestros tres Ejércitos. Nos
acompalfia la ilusion de gue al finalizar estos intercambios de

conocimientos y experiencia, quede bien clara la mayoria de edad e
. . - . . . - ies 87
independencia técnica de nuestra psiquiatria militar» &7,

Con esta primera reunidn de psiquiatras militares, la
especialidad en el contexto de la Sanidad Militar, adgquirié su
plena madurez y desarrollo, tanto en lo cientifico comc en 1lo
doctrinal y asistencial y en la que el coronel médico Escudero
Valverde como su destacado responsable durante mads de dos dé-
cadas, culminando su fructifera labor, se hizo a través de sus
discipulos, ferviente alentador e impulsor del rumbo y orienta-
cién de la que seria moderna y actual psiquiatria militar (TABLA

XT).

5.1. José Antonio Escudero Valverde

Figura sobresaliente y con un lugar distinguido en la
historia reciente de nuestra psiquiatria militar, Escudero
Valverde pertenecid a la promocidén de psiquiatras militares de
la inmediata posquerra, destacando por sus capacidades de
organizador, innovador y propulsor de los Servicios Psiquiatricos
Militares, gque encamindé a través de una senda moderna y progre-
sista, incrementando sustancialmente sus niveles de actuacién y
prestaciones asistenciales, desarrollando su actividad profesio-

nal en este campo durante tres décadas (1940-1970).

Formado en 1las fuentes de conocimiento de su gran



General subinspector mé&dico D. José Antonio Escudero
Valverde.
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maestro Vallejo Nagera e influenciado y guiado por su direccidn
y ejemplo, fue un cultivador exitoso de la psiquiatria en el
medio militar, donde su labor se vioc materializada en los méas de
treinta discipulos que regentaron servicios de la especialidad

en hospitales y clinicas psiquidtricas militares.

Escudero Valverde a lo largo de su dilatada vida como
psiquiatra militar desempefi®é los cargos, con los empleos de
comandante, teniente coronel y coronel, de jefe del Servicio de
Neuropsiquiatria del Hospital Militar de Urgencia, profesor de
la especialidad, director de la Clinica Psiquidtrica Militar de
Ciempozuelos, presidente del Tribunal Psiquiatrico Militar y a
partir de 1970 director del Hospital Militar «Generalisimo
Franco», alcanzando poco después el grado de general subinspector
médico con el que es nombrado jefe de los Servicios Sanitarios

de la Segunda Regidn Militar en Sevilla(®8),

Remontandonos a su trayectoria wvital nacié el 1 de
Junio de 1909 en Castromocho (Palencia), cursando sus estudios
de medicina en la Facultad de Valladolid con aprovechamiento y
aplicacién, al ser nombradc alumno interno por oposicidén de 1la
catedra de patologia general, obtener el titulo de licenciado con
la calificacidn de sobresaliente y ser galardonado por la Real
Academia Nacional de Medicina por su brillante expediente

académico(®9),

Seguidamente, en 1932, ingresa por oposicién en el
Cuerpec de Sanidad Militar escalafondndose, tras su periodo de
formacidén sanitarioc castrense, con unc de los primeros nimerocs
de su promocién. Sus primeros destinos como médico militar,

previos a la Guerra Civil, fueron regimentales: Agrupacidén de
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Artilleria de Melilla, Comandancia de Sanidad Militar de
Valladolid y a continuacidén en el Grupo de Fuerzas Regulares
Indigenas de Alhucemas (Marruegos); ejerciendeo en todos ellos sus
cometidos y servicios facultativos y sanitarios con gran

dedicacién, entrega y constancia(7°},

Con el advenimiento de la Guerra Civil y la divisidn
del pais en dos khandos diferenciados, Escudero Valverde opta como
médico militar por su participacién en el Ejército Nacional,
poniendo al servicio de la causa su capacidad profesional y
prestando asistencia médico sanitaria en numerosos frentes de
guerra, a lo largo de toda la contienda: Puesto de Socorro en el
Frente del Guadarrama, donde auxilié y evacué a numerosos heridos
y enfermos; en el Frente Norte, participando en la Campafia de
Asturias, donde establecié varios servicios de higiene; atendien-
do a tropas de montafia en el Grupo de Sanidad del Cuerpo de
Ejércitoc de Navarra; y organizando secciones de camillas,
autoambulancias y puestos de socorro en Teruel, Castelldn vy

{(71) | por

durante la Campafia de Catalufia en Gerona y Barcelona
el celo puesto en su labor médico asistencial y en el desempefio
de sus dificiles y humanitarias misiones, fue condecorado con la
medalla de la Campafia de Liberacidén Nacional, la Cruz del Mérito

Militar con Distintivo Rojo y la Cruz de Guerra(’?),

Finalizada la Guerra Civil, Escudero Valverde, con viva
vocacién, contando 31 afios, inicia su andadura en la actividad
propiamente psiquidtrica obteniendo en 1940, por oposicién, una
de las plazas convocadas para la realizacién de la especialidad

- en la sanidad castrense(73),

Efectuando su preparacidén clinica y practica en dos
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instituciones, la Clinica Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos
y el Servicio de Neuropsiquiatria del Hospital Militar de
Urgencia en Madrid, donde tiene como compafieros de estudios a los
oficiales médicos de aviacidén Agudo Aparicio y Buitrdn Fernéndez,
quedando su direccién y formacién bajo el magisterio del profesor

Vallejo Nagera.

En 1942 obtiene el titulo de diplomado en neuropsiquia-
tria y un afio después con el grado de comandante es nombrado,
ante las necesidades asistenciales y periciales, segundo jefe de
la Clinica Psiquiédtrica Militar de Ciempozuelos y ayudante del
coronel médico Vallejo NAgera, con guien colabora estrechamente
en el funcionamiento de 1la Clinica y principalmente en las
labores de peritaje de los numerosos traumatizados craneales

habidos durante la guerraf’4).

Fruto de esta cooperacién, fue, la publicacidédn junto
a Vallejo Nagera de la monografia Trastornos psiquicos en
traumatizados craneales (1947), gque recoge sus experiencias de
grupos de heridos cerebrales de guerra en los que hubieron de
determinar, evaluando su menoscabo de personalidad y los
trastornos psicoorganicos que presentaban, su grado de mutilacién
y capacidad profesional. A partir de este material clinico,
procedente de la Clinica Militar, realizaron un detenido vy
meticuloso estudio de uno de los mas apasionantes problemas
neuropsiquidtricos de entonces, la gran cuestidén de la localiza-

cidén o no de los sindromes psiguicos.

Igualmente, otro trabajo de investigacién de Escudero
Valverde, en relacibén con este grupo de enfermos peritados de

guerra, lo constituyd un estudio neurofisioldégico sobre el tema
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Trastornos psiquicos y dintel de excitabilidad convulsiva en los
epilépticos por traumatismos craneales, que le valié por su
calidad cientifica, en 1943, el titulo de doctor en medicina con

la calificacién de sobresaliente en la tesis(75},

Con un espiritu cientifico y de perseverancia en el
trabajo, gue aprendid de Vallejo Nagera, con un lugar destacado
entre los cultivadores de la especialidad en la Sanidad Militar
y con un anhelo creciente de superacién, Escudero Valverde es
nombrado en diciembre de 1947, en sustitucidén de su maestro,
maximo responsable de los servicios psiguidatricos milita-
res(76),

Digno discipulo y sucesor de Vallejo Ni&gera e influen-
ciado por sus logros y trayectoria, Escudero Valverde inicid a
partir de este momento su andadura en la que seria fructifera y

aleccionadora labor impulsora de la psiquiatria militar.

Para ello y en el periodo que transcurre hasta 1970 se
hizo cargo de la direccidn de la Clinica Psiquiatrica Militar de
Ciempozuelos y de la presidencia del Tribunal Psiquidtrico Mili-
tar, contando como colaboradores durante este tiempo en las
labores de reconocimiento, observacién, terapéuticas y periciales
a los oficiales médicos, alli destinados, Rois Pérez y Arias

Arias{77),

Simultaneamente y en plena actividad profesional,
también asumid la jefatura del Servicio de Neuropsiquiatria del
Hospital Militar de Urgencia, cuyas funciones y cometidos
desarrolld de forma modélica hasta 1956, en que fue sucedido en
el cargo por un discipulo suyo, el entonces capitdn mnédico

Gonzalez Mas(78),
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El principal mérito de Escudero Valverde al frente de
la psiquiatria militar fue, sin duda, su alentadora, extensa e
infatigable dedicacion docente, formando durante mas de dos
décadas un amplio plantel de mas de treinta especialistas en
psiquiatria de los Cuerpos de Sanidad de los Ejércitos de Tierra,

Armada y Aviacidn.

Discipulos, en los que una vez prendida la semilla de
su modo de enfocar la especialidad, fueron ocupando, en sucesivas
promociones, los servicios de neuropsiquiatria que paulatinamente

se fueron creando en todos los hospitales militares cabeceras de

region militar.

Debidamente, consiquié que la psiquiatria militar
contara con una red territorial nacional de servicios de
psiquiatria hospitalarios dotados de especialistas, lo suficien-
temente capaces para asumir con eficacia las funciones encomenda-
das de seleccidn, diagnésticas y terapéuticas, adecuandolas
convenientemente a las necesidades psiquidtricas asistenciales

vy periciales de la Sanidad Militar.

Con estos logros y aportaciones gqueddé probada la
extraordinaria calidad organizadora y reformadora de Escudero
Valverde, imprimiendo el cufic moderno y los cimientos en los que

se han edificado los servicios psiquiatricos militares actuales.

Especialista acreditado, reconocido y estimado en el
ambiente psiquiatrico madrilefio ocupd y desempefid, entre otros,
cargos relevantes: Colaborador y profesor adjunto honorario de
la catedra de psiquiatria de la Facultad de Medicina de Madrid;

jefe del Servicio de Neuropsiquiatria de la Cruz Roja; jefe del
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Servicio de Higiene Mental del Estado y formd parte de diferentes
tribunales de oposiciones relacioconados con la especiali-
daaf??),

También intervino como miembro activo en diferentes
sociedades de psiquiatria: Representd a Espafia en los Congresos
Internacionales de Psiquiatria de Berna, Paris y Zurich(80);
fue tesorero del Congreso Mundial de Psiquiatria celebrado en
Madrid en 1966(31); dqurante varios afos desempefi® en la Clini-
ca Psigquiatrica Militar de Ciempozuelos el cargo de secretario
de la Asociacidén Espafiola de Neuropsiquiatria, desde donde se
organizaron seis Congresos Nacionales(®2) y embrién de malti-
ples sociedades hoy existentes encuadrande a psiquiatras de
distintas escuelas; y desde 1949 a 1967 fue, igualmente, secre-
tario de la destacada revista espafiocla Archivos de Neurobiolo-
gia(83),

Escudero Valverde, con una notable actividad profesio-
nal y divulgadora no sélo contribuyd en gran manera, en su época,
a la difusién, conocimiento y progreso de la neuropsiquiatria
entre los médicos espafioles, sino que también dedicado a la
investigacién y en el terreno de la docencia escrita, fue autor
de numerosas publicaciones de la especialidad en revistas
nacionales y extranjeras. Destacamos, entre otras, aguellas gue
hicieron referencia preferentemente a tres zonas de interés: Su
experiencia como psiquiatra militar, el estudio de la pintura de
los enfermos mentales y sus comunicaciones a la Real Academia

Nacional de Medicina.

En el grupo de los trabajos relacionados con la
psigquiatria militar, ademds de la monografia ya apuntada sobre
los trastornos psiquicos de los traumatizados craneales, sus

publicaciones lo fueron en la revista Medicina y Cirugia de
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Guerra y en la que hemos recogido los siguientes: «Conducta del
médico militar ante el enfermo psiquico» (nim. 11-12, afioc 1951);
«Personalidades psicopdticas en el Ejército» (nam. 9, afio 1952);
«Aportacién a la estadistica psiquiatrica militar» (nim. 12, aho

1954); y la «Guerra psicoldgica» (nim. 1, aho 1964).

La segunda zona de actividad de Escudero Valverde, se
refirid al estudio de una de las disciplinas que mas le apasiona-
ron: la pintura psicopatolégica. Durante muchos afos, minuciosa-
mente, fue recogiendo cuadros y dibujos de enfermos mentales que
le llevaron a poseer, en su tiempo, una de las colecciones mas
interesantes y completas en nuestro pais. Saber descifrar a
través de trazos, formas y colores dénde termina lo normal y
empieza lo anormal fue un arte gue Escudero llegd a poseer. Su
obra Pintura psicopatolbégica (1975), con numerosas iconografias
pictéricas de diversos procesos patolégicos mentales (esguizofre-
nias, hipomanias, epilepsias, alcoholismos y otros), estuvo
considerada, por su extraordinaria calidad creativa, grafica y
expositiva, como la mejor publicacidn en lengua espafiocla sobre

el temafBd).

Entre sus comunicaciones a la Real Academia Nacional
de Medicina y con la que durante muchos afios estuvo especialmente
ligado, citamos las siquientes: El1 arte pictdérico de la esquizo-
frenia (1957); Influencia del Servicio Militar sobre la persona-
lidad del soldado espafiol (1962) Enfermedad psiquica y peligrosi-
dad social (1967); La delincuencia juvenil: un problema de la
psiquiatria social (1973); y Apuntes patograficos sobre D. José

Gutiérrez Solana (1975).

Cultivador exitoso de la psiquiatria en mdltiples
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facetas, a lo largo de su vida profesional y con un lugar
distinguido en la psiquiatria espafiola, Escudero Valverde en 1962
Yy a propuesta de los académicos Ldpez Ibor, Lugue y Royo
Villanova, fue elegido para ocupar la vacante producida por
defuncién del que fue su maestro, colaborador, amigo y compafiero

de uniforme: el profesor Vallejo Nagera'®s),

Tomd posesidn de su plaza de académico de naimero el dia
30 de Enero de 1962, versando su discurso de ingreso, acerca del
tema Influencia del Servicio Militar sobre la personalidad del
soldado espafiol. Fundamentado, en la especial atencidn gque venia
dedicando al estudio de las personalidades de los Jjbvenes due
eran llamados a filas o que se presentaban voluntarios para
servir en el Ejército y las ensefianzas gue aguellos recibian,
destacando a lo largo del trabajo capitulos tan interesantes como
los relativos al concepto de la personalidad, reclutamiento y
seleccibébn del personal, algunas caracteristicas perscnales del
recluta, la adaptacién del recluta al medioc militar y el de
higiene mental militar, aplicada a la personalidad del solda-
do(86)

En nombre de la Real Academia le contestd el profesor
16pez Ibor, guien resalté la figura organizadora, reformadora y
docente de Escudero Valverde al frente de la psiquiatria militar

(87) , impo_

espafola, ademads de sus facetas cientifica y humana
niéndole la medalla nam. 16 de académico y por la que quedd
adscrito a la seccidén de Psiquiatria, Medicina Legal, Filosofia

e Historia de la Medicina(88).

Fue en 1970, al ascender a general subinspector médico
y ser nombrado Jefe de Sanidad de la Segunda Regidén Militar en

Sevilla, cuando por dicho ascenso tuvo que abandonar su entrafa-
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ble Clinica Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos, donde habia

ejercido su labor diaria durante treinta afios (89)

En este tiempo, su obra mas significativa quedd
reflejada en la formacidédn de méas de treinta psiquiatras milita-
res, gue no sblo testimoniaron en su préactica profesiocnal la
esencia y huella gue transmitidé a su escuela, sino gue también
repartidos por los hospitales militares regionales y clinicas
psiquidtricas de la nacién, dieron notable muestra de la labor

cientifica desarrollada durante sus largos afios de docencia.

Su modélica y meritoria obra, promotora y modernizadora
de 1los servicios psiquidtricos militares quedé afianzada Yy
alcanzé su plena madurez en el afio 1969, cuando organiza la
Primera Mesa Redonda Sobre Psiquiatria Militar(®?), encuentro
cientifico que congregd a numerosos discipulos encuadrados en los
Cuerpos de Sanidad de los tres Ejércitos. Esta primera reunién
oficial de especialistas, supuso no sdéloc un intercambio de
conocimientos sino que significd histéricamente la adgquisicidn
de la mayoria de edad de nuestra psiquiatria militar, gue
siguiendo la estela marcada por Escudero Valverde y personificada
a través de sus discipulos, quedd encaminada con la senda con que

ha llegado a nuestros dias.

El general médico Escudero Valverde con una vida
profesional celosamente dedicada a la psiquiatria, que con tanto
acierto y prestigio cultivd en el medio militar y hombre dotado
de cualidades personales encomiables por sus logros, fallecid en
- Madrid el dia 8 de Octubre de 1977, cuando contaba 68 afos de
edad. La Real Academia Nacional de Medicina, con la gue tantos

afios permanecidé vinculada, le testimonidé una sesidén necrolégica
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en la gque estuvieron representadas figuras relevantes de la
psiquiatria espanola y la Sanidad Militar, dedicéandole discursos
de homenaije y exposicidén de méritos los profesores: Lépez Ibor,

Piedrola Gil, J.A. Vallejo-Nagera y Lorenzo Velézquezw”.

Digno responsable y reformador de la especialidad de
psigquiatria en la Sanidad Militar, Escudero Valverde como
importante puntoc de inflexidén entre el pasado histérico y el
presente, recogiendo la antorcha de la actuacidn de sus ilustres
predecesores, sembrd la semilla de 1la continuidad de esta
importante disciplina y que ha quedado representada actualmente
por numerosos discipulos que sucediendo su labor, tuvieron como

maestro a tan insigne psiquiatra militar.
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FIGURAS MAS REPRESENTATIVAS

Directo responsable, artifice y motor de la
reconstruccién de los Servicios Psiquiatricos
del Ejército desde 1940 a 1947,

ANTONIO
VALLEJO-NAGERA

Jefe de los Servicios Pesiquiftricos Militares

v durante el periodo 1948-1970.
JOSE ANTONIO Destacada actividad docente, formando un am-
ESCUDERO plio plantel de especialistas.
VALVERDE

Organiza en 1969 la Primera Mesa Redonda so-
bre Psiquiatria Militar: Madurez e indepen-
[““dencia técnica de la psiguiatria militar.

ORGANIZACION Y FUNCIONES

Servicios de Psiguiatria de los Hospitales
Militares Cabeceras de Regidn Militar.

Clinicas Psiguidtricas Militares

- Ciempozuelos: Clinica Central vy residencia
del T.P.M.

- «8an Baudiliow.

- Palencia.

- Milaga.

ORGANIZACION
INSTITUCIONAL

Docenteg: Formacién de especialistas en Cen-
tros hospitalarios militares.

Selectivo Periciales: La psiquiatria militar
se hizo en su esencia una psiguiatria legal.
FUNCIONES

Actuacidn en

- Tribunales médico-militares.

- Incecrporacién del contingente.

- Grado de aptitud de los cuadros profesio-
nales.

- Peritacidn de procesados.

TABLA XI: LA PSIQUIATRIA MILITAR EN LA POSGUERRA: 1940-1970.
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Una vez expuestos, desarrcllados y analizados los
aspectos mAs representativos de la historia de la psiquiatria

militar espaficla, podemos deducir las siguientes:

CONCILUSIONES

18 . La atencidén a la patclogia mental en el Ejército
espafiol surge con el nacimiento organico del Cuerpo de Sanidad
Militar, en las postrimerias del siglo XVIII, comenzando a
desplegarse a comienzos del siglo XIX y en el contexto cientifico
‘de la influencia de la psiquiatria francesa, con la escuela
nosografica y clasificadora de Pinel. Dos fueron las novedades

que sobresalieron:

1.1. Durante la primera mitad del siglo XIX, la Sanidad
Militar crea un soporte y base asistencial de origen legislativo
para con el enfermo mental, cuyos inicios son médico-periciales
a partir de delitos de indisciplina, marcando su proteccidn en

el sentido de su irresponsabilidad penal militar.

1.2. El desarrollo de una nosologia psiquidtrica capaz
de dar explicacidén a la patologia psiquica, condujo a que los
facultativos castrenses prestaran una mayor atencidn a este tipo
de trastornos y cuyos intereses se concretaron en la aparicién
de la disposicidén basica més importante de los albores histéricos
de la psiquiatria en el Ejército: La Real Orden de 26 de Febrero
de 1851. En ella, se estipulaba un periodo de observacién para

el «demente» de seis meses en un hospital militar, la declaracién



296

de inutilidad por un tribunal de tres médicos militares, el
encauzamiento legal y administrativo del expediente de inutili-
dad, la proteccidén econémica del enfermo y familiares, el
internamiento manicomial y en suma el hacer extensiva una tutela
a todo el personal dependiente del entonces Ministerio de la

Guerra, frente a la enfermedad mental.

28 . purante la segunda mnitad del siglo XIX, 1los

adelantos fueron significativos y en los que hay que resaltar:

2.1. Los asistenciales, con la Real Orden de 25 de
Enero de 1859, en la que se resuelve que los militares «dementes»
del Ejército y la Armada, puedan ingresar en el Instituto
Manicomio de «San Baudilio» de Llobregat en Barcelona, tanto para
ser atendidos terapéuticamente como para sufrir los seis meses
de reconocimiento y observacidn preceptuados, quedando supervisa-

dos por facultativos castrenses.

2.2. Los médico-forenses,con la Real Orden de 26 de
Enero de 1865, en que el Tribunal Supremo de Guerra y Marina
dicta las normas a seguir, para la declaracién de «demencia» a

los penados por la jurisdiccién de guerra.

2.3. Los principios cientificos. Inicialmente, por la
aparicidén de los primeros censos epidemiolégicos y estadisticos
del ndmero de «dementes» ingresados en los hospitales militares
de la nacién (1872-1881). Y segundo, porgue se va reglamentando
(1881) 1la necesidad de presentar la enfermedad mental con
riguroso molde médico: una historia clinica en 1la gque se

describan los sintomas de la observacion de forma secuencial con
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un curso evolutivo, el registro de antecedentes familiares
psicomorbosos, el establecimiento de un pronéstico y la determi-

nacién de un diagnéstico.

2.4. Las legislativas, con la formalizacidén de la
asistencia sanitaria, juridica y administrativa del «demente» en
el Ejército, mediante la aprobacién del Reglamento de Dementes
en el Real Decreto de 15 de Mayo de 1907, que refundidé en un solo
cuerpo de doctrina todas las disposiciones gue sobre atencién a
enfermos mentales aparecieron durante todo el siglo XIX,

regulando su situacidén, sueldos y personalidad juridica.

2.5. Las institucionales. A finales del siglo XIX
surgen en la Sanidad Militar las primeras iniciativas y proyectos
para la implantacién de un auténtico manicomio militar con sus
funciones propias y que se materializaron, en la fundacidn de la
Clinica Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos, en Madrid, como

institucién asistencial a partir de 1920.

38 . Durante el primer tercio del siglo XX se pone en

marcha la organizacién de un genuino servicio psiquiédtrico mili-

tar con sus funciones de seleccidn, terapéuticas, periciales y

también docentes, gue dan lugar al surgimiento de la psiquiatria

como especialidad autdnoma en el seno de la Sanidad Militar y

debido a la concurrencia de los siguientes factores condicionan-
tes.

3.1. La demanda, con la implantacién del Servicio

Militar obligatorio en 19211, de atencién psiquiatrica especiali-

zada, encaminada preferentemente a medidas preventivas de

seleccidén psiquiétrica.
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3.2. Presencia de profesionales en la sanidad castren-
se, dedicados de forma preferente o exclusiva a la patologia
mental en el Ejército, en sus mﬁltiples vertientes, tanto en su
ejercicio practico como en su labor divulgadora y docente. Como
componentes distinguidos, artifices y fundadores de la especiali-
dad en la Sanidad Militar, incluimos en la que se denomina
primera promocién de psiguiatras a los siguientes médicos
militares: Fernandez-Victorio y Cocina, Rubiano Herrera, Gonzalez

Deleito, Juarros Ortega, Camino Galicia y Vallejo N&gera.

3.3. El desarrolloc de dos tipos de organismos en la
Sanidad Militar:

a) El docente, impartiéndose en la Academia de Sanidad
Militar la ensefianza de la psiquiatria, inicialmente a partir de
1911, como asignatura tedrica en el programa de formacidn
sanitario-castrense de los oficiales médicos alumnos y posterior-
mente a partir de 1924, como ensefianza préactica a nivel de
especialidad médica, correspondiendo a la Clinica Psigquiatrica
Militar de Ciempozuelos la categoria de centro de docencia péra
la realizacidon del curso de neurcopsiquiatria con una duracidn de
dos afios. Logro, dque conllevd el nacimiento de la Escuela de
Psiquiatria Militar como niGcleo de pensamiento cientifico y
doctrinal, con una funcidén docente y que se acompafi® de una

continuidad discipular.

b) El asistencial y pericial, manifestados, por un lado
con las prestaciones sanitarias de hospitalizacidén y tratamiento
de los enfermos mentales en la Clinica Psiquiatrica Militar de
Ciempozuelos y por otro con la constitucién como servicio
pericial, a partir de 1924, de un Tribunal Psiquidtrico Militar

en dicha Clinica.
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48 . con el inicio de la Guerra Civil, se desarrollé a
escala nacional la gue se denomina psiquiatria de guerra y en la
que dos figuras ostentaron su méxima representacién, Vallejo
Ndgera como jefe de los servicios de psiquiatria militar del
Ejército Nacional y Mira Lépez jefe de los servicios psiquidtri-
cos militares del Ejército Republicano. Vallejo N&gera organizd
varios equipos psiqui&tricos, una red territorial de catorce
Clinicas Psiquidtricas Militares de retaguardia y fundd el
gabinete de investigaciones psicolégicas de la inspeccidn de
campos de prisioneros de guerra. Mira Lépez, por su parte,
utilizé métodos psicotécnicos para la seleccidn de personal
militar, organizé la asistencia psiquiatrica militar en escalones
sanitarios y concedid especial importancia a la moral bélica,

basada en la higiene mental y en los medios de propaganda.

Nuestra contienda civil fue el prélogo de la Segunda
Guerra Mundial, siendo en Egspafia donde se experimentaron y
emplearon, con recursos escasos, un conjunto de técnicas psiquia-

tricas innovadoras y entre las que destacamos las siguientes.

4.1. La seleccidén psiqui&trica del combatiente,
fundamentada en un cuadro médico de inutilidades en el que
figuraba una amplia gama de trastornos mentales que clasificaban
al recluta como indtil total, excluido temporal o apto para

servicios auxiliares.

4.2. El1 manejo de métodos psicotécnicos, tanto
instrumentales como testolégicos, que si bien fueron limitados,
se utilizaron para la clasificacién de personal militar para

cargos y misiones especiales.
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4.3. El1 emplec tActico del arma psicoldégica para
mantener la moral bélica, mediante actividades de divulgacién y

propaganda.

4.4. El1 estudio de la patologia mental bélica,
observandose por los psiquiatras militares intervinientes en el
conflicto, 1la frecuencia y preponderancia de 1la pateclogia
psicorreactiva sobre la endégena y orgénica. Vallejo N&gera
designd la psicosis de guerra como refugio en la enfermedad, Mira
LOpez acund el término psicorrexis, Lépez Ibor el de neurosis de
guerra apenas advirtiendo reacciones histéricas durante la
contienda dando como explicacién la influencia de factores
raciales y Rojas Ballesteros aprecié que en la guerra la histeria
se transformé en neurosis viscerales, excepto en los combatientes
norteafricanos. Advirtiéndose iqgualmente, que la simulacidén fue
poco frecuente, asi como la inconmovilidad de las psicosis

endbégenas frente a los agentes bélicos.

58 . con el final de la Guerra Civil, la psiquiatria
militar, en gran medida impulsada tanto por la experiencia como
por las necesidades de la contienda, inicia su m&s completo y ma-
duro avance y para ello se tecnifica, moderniza su docencia y am-
plia considerablemente sus medios humanos y asistenciales. Dos
fueron, en la psiquiatria de la posguerra (1940-1970), las fi-
guras mas relevantes, Vallejo Nagera directo responsable, artifi-
ce y motor de la reconstruccién de los servicios psiquidtricos
del Ejército desde 1940 a 1947 y Escudero Valverde discipulo y
continuador de su obra que enriquecid con sustanciales aportacio-
nes, principalmente docentes, en el periodo comprendido entre
1948 y 1970. Tres fueron las funciones con las que quedd estruc-

turada la psiquiatria militar.
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5.1. La selectivo-pericial. Con este cometido conside-
rado preferente, la psiquiatria militar se hizo en su esencia una -
psiquiatria legal, pudiéndose decir gue cada acto médico supuso
una decisién pericial. Adoptando el especialista en sus diagnds-
ticos responsabilidades y decisiones médico-legales, adquiriendo
un papel primordial y decisivo en los reconocimientos de aptitud
y en los tribunales médico-militares, interviniendo en la incor-
poracién del contingente, estableciendo el grado de aptitud de
los cuadros profesionales a su ingreso en el Ejército, asi como,
durante su actividad militar, valorando las secuelas psiquicas
dimanadas de lesiones en acto de servicio y actuando como perito

frente a procesados juzgados por la jurisdiccidén militar.

5.2. La institucional-asistencial. En el periodo 1940-
1970, la hospitalizacidén de enfermos mentales en el Ejército
quedé distribuida en cuatro Clinicas Psiquidtricas Militares:
Ciempozuelos (Madrid), «San Baudilio» de Llobregat (Barcelona),
Palencia y Malaga. Asimismo, fueron progresivamente creados
Servicios de Neuropsigquiatria en los Hospitales Militares
Cabeceras de Regidn Militar e iniciados en el Hospital Militar
de Urgencia de Madrid, actuando todos ellos como centros de

reconocimiento, clasificacidén y tratamiento.

5.3. La docente, con el cumplimiento de las funciones
de formacidén en centros hospitalarios militares de un amplio
plantel de especialistas en psiquiatria de los tres Ejércitos:
Tierra, Armada y Aviacidén. Psiquiatras militares, gue quedaron
congregados c¢on la organizacién, en el afio 1969, de la Primera
Mesa Redonda Sobre Psiquiatria Militar. Acontecimiento, con el
que la especialidad, alcanzd su mayoria de edad e independencia
técnica, tanto en lo doctrinal, como en lo asistencial y cienti-

fico.
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VIII. FUENTES CONSULTADAS
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1. FUENTES DOCUMENTALES

A continuacién se expone la relacidén del fondo
documental utilizado, que se encuentra en el Archivo General
Militar de Segovia, constituido por reales 6rdenes, circulares,
decretos, estadistica, escritos y reglamentos, d9que hacen
referencia al asunto «Dementes Militares» y distribuidos en los

siguientes legajos.

S8eccién 22 (Asuntos Generales), Divisidén 142 (Sanidad)

Legajo niGmero 6: Dementes, 1793 a 1882. A los reos
militares por insubordinacién, aun dementes, que se
les instruya procesc, en circular de 1793. Hospitali-
dades, 1797 a 1848. Contesta Ruiz de Apodaca desde
Méjico, con su firma, en 1816. Asistencia en 1802.
Legislacidén, 1800-1802-1819. Sueldos, 1846. Expediente
general, 1849 a 1878, de legislacidn, y continda hasta

1853.

Legajo numero 7: Dementes, Legislacidén y que sean
considerados como inttiles, 1903. Conduccidén. Caraban-
chel repleto. Jefes y Oficiales. Legislacidén, 1894 y
1893. Sobre el Reglamento de exenciones. Trabajos para
la redaccidn del Reglamento para el Ejército y la
Armada, 1893. Legislacidén, 1892. Tropa, 1891. Modifi-
cacién del Reglamento, 1887. Conduccidén, 1885. Jefes
y Oficiales a Madrid. «San Baudilio» de Llobregat en

Barcelona. Tropa 1883, en circulares.
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Legajo numero 8: Dementes, 1904-1928. Conduccién,
1904. Ciempozuelos, 1925. Conduccidén, 1925. Presos,
dementes. Infitiles Ciempozuelos, 1924. Expediente,
1924-1925 y 1928. Personalidad juridica, 1914. Reus.
Disposiciones, 1910. Expediente sobre el Reglamento,
1907. Marina pide informes, 1904. Proyecto de Regla-
mento, 1905. Carabanchel, 1906.

Seccion 32 (Material), Divisién 32 (Sanidad)

Legajo numero 455: Carabanchel Hospital Militar, 1882

a 1889, con planos.

Legajo numero 456: Carabanchel (Bajo), Hospital Mili-

tar. Proyectos, 1889 y 1890,

Legajo namero 457: Carabanchel, Hospital Militar,1900-
1915.

Legajo numero 458: Manicomio Militar, 1897 a 1908.

Legajo numero 588: Local para Alienados de 1917, con

planos.

Legajo numero 602: Manicomio Militar en Carabanchel
Bajo, 1919-1922. Manicomio en Carabanchel; construc-
cidén de nueva planta y rescisidén del contrato con el

de «Pedro Matan de Reus.
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