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A pesar de los progresos terapéeuticos de los ultimos afios, la
actuacion del psiquiatra no es actualmente satisfactoria en cuanto
se refiere al tratamiento bioldgico de los enfermos. Esta circuns-
tancia por una parte, y por otra el problema social que el enfermo
mental lleva consigo, concede caracteres especiales a los pro-
blemas de asistencia psiquiatrica.

En los Gltimos afios fian adquirido éstos una importancia deci-
siva gracias a la modificacion de los principios terapéuticos, en
virtud de los cuales se mantenia recluido de por vida al enfermo.
Tan importante como esto ha sido, sin duda, la preocupacion euge-
nésica, que ha adquirido grandes vuelos al calor, sobre todo, de
ciertas doctrinas politicas/Desde el primer momento he creido que
el triunfo de la eugenesia en el terreno practico dependia del acierto
con que supiera independizarse de ciertas doctrinasy del cuidado
con que evitara rozar ciertos principios éticos, cuya virtualidad
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para el mantenimiento de los valores de un pueblo quedaba de-
mostrada a través de muchas generaciones.

Esta orientacién la tendrd esencialmente una doctrina eugené-
sica positiva, de sentido constructivo. Su necesidad vital la de-
muestran diversos calculos que acerca del porvenir de la poblacién
humana se han hecho recientemente. Burgddrfer 3 Grotjahn han
demostrado que para el mantenimiento de la poblacién actual ale-
mana cada matrimonio debe tener 3“4 hijos. Los criminales del
género masculino tienen por regla general 49 hijos; los padres de
los hijos de las escuelas para retrasados 35, mientras que la fami-
lia alemana en general solo tiene 22 hijos, e incluso las de las
capas superiores de la sociedad solo 19. Si se hace un célculo par-
tiendo, como cifras aproximadas, de que cada familia de valor
biologico positivo tiene sélo 2 hijos, mientras que las de menos
valor tienen 4 hijos, y se toma como cifra de calculo cincuenta fa-
milias de cada clase, dentro de sesenta afos la descendencia de
valor positivo alcanzara a 198 por 100y la de valor negativo a
802 por 100,y dentro de ciento cincuenta afios las cifras seran
respectivamente 29 por 100y 971 por 100. Aun teniendo en cuenta
que estos calculos tienen solo un valor tedrico y que la historia y el
avance de las ciencias se encargan de demostrar la existencia de
muchos factores imprevisibles en el desenvolvimiento de la vida
humana, como en otro tiempo lo hiciera para sefialar el error de
la ley de Malthus, siempre seran cifras que nos invitaran a pen-
sar seriamente en como deben encauzarse los deberes bioldgicos
de la presente generacion.

El psiquiatra ha sentido siempre mu}/cerca este problema de la
degeneracidn; se pensd muchas veces en que el aumento de la po-
blacion manicomial demostraba, de un modo indudable, la progre-
siva degradacion de la especie. No se tard0 mucho en descubrir el
error que esto encierra, puesto que el aumento en el nimero de
ingresos en los establecimientos psiquiatricos no es correlativo al
incremento de enfermos mentales. Sin embargo, Lange, fundan-
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dose en diversas estadisticas, asegura que, en realidad, las enfer
medades mentales de causa exdgena han disminuido y, en cambio,
probablemente, han aumentado las de causa endogena.

Nosotros creemos que tanto los problemas de asistencia psiquia-
trica como los de una eugenesia positiva, seran solo eficaces cuan-
do se realicen con un programa adaptado a las caracteristicas bio-
I6gicas y culturales de la region donde pretendan llevarse a cabo.

Es indudable, por ejemplo, que le asistencia familiar habra de
tener entre nosotros otro caracter que en Alemania (de ello nos
ocuparemos en otro trabajo) o no arraigara. Mientras podamos lle-
var a cabo la lenta recoleccion de datos que supone cualquier tra-
bajo estadistico en Psiquiatria (1), sobre todo si ha de servir de
base a una politica eugenésica—tarea de muchos afios—, nos pro-
ponemos ir dando en forma de comunicaciones breves los puntos
basicos de los mismos.

La poblacion del Manicomio de Valencia, segun datos de Ullers-
perger, era en 1860 de 502 enfermos, de los cuales 319 correspon-
dian a la provincia de Valencia y el resto a otras provincias. Era
el Manicomio de Espafia que mas contenia, al que seguian Zara-
goza con 307 y Valladolid con 276. EI numero total de enfermos
mentales recluidos por aquel entonces era de 2.389, es decir, el
1*45 por 100 de la poblacion espafiola de entonces. El numero de
enfermos de la provincia de Valencia existente en total en los ma-
nicomios espafioles era 323 (2 en Leganés, 1en Sevillay len Tole-
do), o sea el 523 por 100 de su poblacién. Este porcentaje es el mas
elevado que corresponde a provincia alguna. Le siguen Zaragoza
con 399 por 100y Granada con 3‘17. La que menos tiene es Orense,
con 008 por 100. Naturalmente que estos porcentajes elevados pue-
den sefialar, no una mayor proporcion de enfermos mentales, sino
una mayor organizacion de la asistencia, como corresponde, en

(1) Hace tiempo venimos ocupandonos de un calculo de frecuencia de enfer-
mos mentales en poblacién media, partiendo para eliminar factores selectivos, de
los traumatizados.

789



[UAN J. LOPEZ IBOR

efecto, a manicomios con la tradicion de los de Zaragozay Valencia.

La clasificacion por enfermedades era la siguiente:

Exaltacion, manias........cccccceevevnennen. 361.

MONOMANTAS.....c.cveeereerecreceeeree e 20.

Melancolias........ccoeveveeeeiececieeieene, 18.

DEMENCIAS...cciiieieieiecreciecie e 17.

o Lo - L F USSR 217.

Trastornos mentales con epilepsia. . 59.
Fig. 1

71*01 °fc
398
3*59
339
538 »
11*75

Comparemos estas cifras con las actuales. En el afio 1920 la po-

blacién manicomial de Valencia alcanza a 617 enfermos (395 varo-
nesy 222 mujeres). El incremento, por consiguiente, con respecto a
1860 ha sido solo de 115 enfermos en 60 afios. En cambio, en 1933 la
poblacion total alcanzé la cifra de 1.073 enfermos (607 varones y 466
mujeres) (1), es decir, en solo 13 afios ha aumentado 456enfermos.

(1) En el momento de la correccidn de las pruebas es de 1.077 (617 varones y

460 hembras.)
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No es facil averiguar a qué se deben estas diferencias. Casi se
puede asegurar, sin temor a equivocarse, que no corresponden a
un crecimiento tan enorme del nimero de enfermos mentales en
la provincia, como ello podria hacer suponer.

En el poco incremento de las cifras desde 1860 a 1920 puede
haber influido el aumento en nimero de establecimientos psiquia-
tricos y, sobre todo, un cierto estancamiento en el reconocimiento
y diagndstico de los enfermos mentales. El rapido crecimiento de
los Gltimos afios nos hizo pensar en la posible influencia de la nueva
legislacion acerca de la asistencia de los enfermos mentales que,
aunque incompleta y con defectos, de los cuales oportunamente
nos ocuparemos, sefiala un avance indudable que enfermosy mé-
dicos han de agradecer.

En el grafico nim. 1parece, en efecto, adivinarse un incremento
en los altimos afios (los posteriores a la aplicacion de la ley), pero
de todas suertes ésta no debe haber sido decisiva, como lo demues-
tra la comparacion con el incremento de 1924 a 1927.

Veéase a guisa de comparacion el movimiento de enfermos de
1863 a 1867, segun datos proporcionados por don Juan Bautista
Peset y Vidal al citado Ullersperger:

Existencia Ingresos Bajas en total
1862 516 141 129
1864 528 126 127
1865 527 156 176(1)
1866 ol7 124 122
1867 519 137 168

La poblacion manicomial actual se descompone en un deter-

minado dia del mes de octubre del presente afio en la siguiente
forma:

(1) EIl crecimiento de las bajas lo explica el nGmero de muertos por epidemia
del célera.

Ml



JUAN |. LOPEZ IBOK

VALENCIA  OTRAS PROVINCIAS

Hombres  Mujeres TOTAL Hombres  Mujeres TOTAL
Oligofrenias........cccooevveieenen. 60 42 12 3H 2 5
Psicopatias.........cccoevervnvennnn, 1 5 16 19 7 26
Alcoholismo..........ccceevnneee. 9 1 10 4 0 4
Esquizofrenias.........ccccceeeee. 202 200 402 130 1B 235
Epilepsia......ccccceviniinnnnnnne 66 26 9 36 19 55
Paranoia (1).......cccoevvvverinnnnnn. 21 2 3B 14 9 23
Manias dep......cccoevriververiennnns 8 7 15 6 6 12
Obscuros para general.......... 13 4 17 6 2 8
Observacion ..........ccceevennenn. 7 3% 53

06 333 79 252 10 420

Este cuadro demuestra que el crecimiento de poblacién mani-
comial de enfermos correspondientes a la provincia de Valencia es
menor que a primera vista aparece. Muchos de ellos son naturales
de otras provincias, si bien por tener carta de vecindad en ésta no
se alteran, por este hecho, los problemas de asistencia psiquiatrica
de nuestra region. Pero sefiala quizas una cierta inferioridad bio-
I6gica en la poblacion inmigrada.

En el grafico nim. 2 se halla representada la curva de ingresos
de los afos 1932y 1933. Como se ve, a lo largo del afio se nota un
incremento, que, sin embargo, suele alcanzar su punto culminante
en los meses de verano; es mas que dudoso que en ello puedan
tener importancia las influencias climatoldgicas.

No ofrece duda alguna que esta poblacion manicomial no co-
rresponde sin duda al nimero de enfermos que se calcula que ne-
cesitan reclusién, aun agregando las cifras que pudieran corres-
ponder a establecimientos particulares. Se calcula (Wickel) que
por cada 1.000.000 de habitantes son necesarias 2.500 plazas en los
establecimientos de asistencia de psicésicos (antes se calculaban

(1) EI valor de estos diagnosticos es relativo, pues estd hecho por diversos
médicos y con criterios un tanto distintos. Hemos conservado el grupo de los pa-
ranoicos, a pesar de nuestro criterio opuesto, porque en él van incluidos gran
nimero de psicOpatas paranoides.
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dos plazas por cada 1.000 habitantes); para la poblacion de Valen-
cia, pues, de 1.006.433, serian necesarias 2.515 aproximadamente.
Estas cifras deberian tenerse presente en los planes de construccion
de nuevo Manicomio y de organizacién de la asistencia en la pro-
vincia. A ella habria que agregar las que por convenio entre las
Diputaciones, si éste subsistia, debia tener el Manicomio de Va-
lencia, procedente de Alicante y Castelldn.

Pero no es esta la deduccion que nosotros queriamos hacer. La
diferencia entre la poblacion manicomial actual y la tedrica nos

Qus* {. 17

Fig. 2

indica la cuantia de la asistencia extramunicornia! que en la ac-
tualidad existe; enfermos asistidos privadamente, enfermos sin
asistencia, enfermos desconocidos como tales, asociales, etc., todos
los grados imaginables. Pero descontando los que haya sin reco-
nocer como tales y sin asistencia, existen sin duda un buen nidmero
que viven con sus familias, incluso privados de toda direccion
meédica. Constituye, pues, una tarea urgente estudiar las condi-
ciones en que esto se realiza; habrd entre ellas condiciones nega-
tivas, como la del enfermo mental desempefiando una curanderia
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de amplio circulo de influencia (1) o la del sacerdote con una es-
quinofrenia paranoide metido a reivindicador social. Pero hay una
parte positiva consistente en el gran nimero de esquizofrénicos y
oligofrénicos que viven excelentemente en su medio familiar. Seria
muy facil con una organizacidon adecuada conservarles tales ven-
tajas y agregarles los de una direccion psiquiatrica.

Sin embargo, no representan estas cifras el conjunto de enfer-
mos mentales de la provincia, y por lo tanto de los que en sentido
estricto deben ser alcanzados por una campaifia de higiene mental.
Renunciamos a dar las cifras que hemos calculado partiendo de
los coeficientes de Rudin para la poblacion media, debidos espe-
cialmente a los trabajos de Luxemburgo, porque representan una
cierta seleccion por acumulo (2). Pero aun tomando los coeficien-
tes obtenidos por Brugger en Thuringia por recuento directo de
los enfermos mentales (descontando psicdpatas no graves, etc.)
obtenemos para la provincia de Valencia una existencia tedrica de

psicasicos de 5.240, distribuidos de la siguiente manera (oligofre-
nicos excluidos):

Epilepsia....ccoiiiiii e, 705
Psicosis maniacodepresiva..........cccccueuu.... 707
Paralisis general.....ccccooveviviiviiniiiienn, 101
Psicosis arterioesclerdsicos y seniles. . 602
HiSteria. oo 1.106
Psicdpatas recluidos.......ccccoeevveeivevnennen. 603

Estas son. hasta cierto punto, cifras minimas. Otro problema
ha}* que juzgamos muy interesante; a nosotros, como a otros
psiquiatras, nos habia llamado la atencion el gran numero de en-
fermos que tanto privada como oficialmente veiamos procedentes

(1) Existe uno que aun después de su reclusion continué desempefiando tales
funciones.

(2) Todos estos puntos se hallan expuestos en nuestra Memoria de pensionado
de la Diputacion de Valencia titulada Sobre herencia en esquizofrenia,y que ésta ha
acordado imprimir.
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del distrito de Gandia. Por ello nos pareci6 interesante un recuento
de los existentes en el Manicomio procedentes de aquel distrito.
Las cifras halladas son: Almiserat, 1; Almoines, 1; Alqueria de la
Condesa, 2; Bellreguat, 7; Beniopa, 2; Benipeixcar, 1, Benirre-
dra, 4; Gandia, 11; Jaraco, 3; Jeresa, 2; Oliva, 12; Piles, 1; Potries, 3;
Rotova, 1, Villalonga, 2; los demés, ninguno. Teniendo en cuenta
que estas cifras son un palido reflejo de la asistencia real de enfer-
mos mentales, Illaman la atencién especialmente las cifras de Beni-
rredra (1.064 habitantes) y Oliva con 12.414. Los intentos de expli-
cacion que hasta ahora hemos buscado son tan aleatorios que no
los exponemos; teniendo en cuenta que se trata de psicosis endo-
genos, esquizofrénicos casi exclusivamente, no esta desprovisto
de fundamento pensar en la influencia de los factores hereditarios
y en una posible endogamia. Este es otro punto fundamental de un
programa de higiene mental en la provincia; pero dada la circuns-
tancia de tratarse de pueblos de poblacion relativamente reducida
deberia practicarse un recuento directo de los enfermos mentales,
labor que no duraria més de un afo dedicados exclusivamente a
ellay con las necesarias a}ldas. EI meétodo seria el siguiente: ele-
gir un determinado diay construir un fichero donde cada habitante
se hallase representado por una ficha que contuviese los datos
enecesarios mas el nimero de la ficha de los hermanos, padres e
hijos. Dirigir previamente circulares 3‘cuestionarios a médicos,
autoridades, maestros y sacerdotes para que a su juicio sefialaran
los nombres de los enfermos mentales conocidos. Una vez en pose-
sion de estos datos podria comenzarse la investigacion directa.
Como se comprenderd, todo ello no podra realizarse sin el necesa-
rio apoyo de las autoridades sanitarias y no sanitarias de la pro-
vincia.

El programa de un mejoramiento de los valores vitales de un
pueblo necesita, segun muchos autores, de medidas que podriamos
I[lamar negativas. En los momentos actuales la eugenesia recorre
especialmente estos caminos, como lo demuestran las leyes en vi-
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gor acerca de la esterilizacion de los enfermos mentales (1). A mi
modo de ver, seria conveniente averiguar en qué medida el hecho
de vivir en una sociedad organizada como la actual es capaz de
modificar una variacién bioldgica. Porque si todas estas determi-
naciones han de ser fuente de conductas sociales, que el psiquiatra
como tal se guardard muy bien de imponer, es preciso conocer sus
efectivos. Porque ¢es el mismo el problema de una enfermedad
hereditaria que deja al individuo que la padece con capacidad para
matrimonio que sino lo deja? ¢Es igual que tenga que estar forzado
a la reclusién manicomial o que este libre de ella? ¢Es igual que las
caracteristicas psicologicas le atraigan hacia otros individuos posi-
blemente también genotipicamente enfermos?

Es, pues, necesario dar a la investigacion estos dos rumbos:
l.°, estudiar la variacién bioldgica en si; 2.°, la influencia del hecho
social sobre la variacion biologica.

En un trabajo anterior publicado en esta misma revista ya
calculamos la frecuencia de matrimonio en esquizofrénicos; desde
hace bastante tiempo venimos ocupandonos de comprobar practi-
camente aquellas conclusiones, y dada la penuria de medios de que
disponemos todavia tardaremos bastante en poder comunicar cifras
dignas de crédito. Entre los extranjeros, Dahlberg se ha ocupado
de este asunto; pero del material recogido hasta ahora parece de-.
ducirse que los esquizofrénicos manifiestos (los que entrarian en
una ley de esterilizacion) no serian los que mas contribuirian al
mantenimiento de losfactores hereditarios morbosos. El problema
lo plantean los sujetosfenotipicamente casi sanos 0 que su anor-
malidad no basta para una reclusion manicomial (por lo menos
hasta edades en que han podido ya lanzar al mundo varios hijos),
asi como el de los salidos de los establecimientos psiquiatricos.

Como se ve, este articulo tiene, como muchos otros dedicados

(1) Véase el libro de Vallejo Néajera sobre esterilizacién de los psicOpatas y
nuestro articulo en Crénica Médica, diciembre 1933.
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a estas cuestiones, un caracter fundamentalmente programatico;
pero hemos creido oportuno llamar la atencién sobre estos puntos,
sobre todo con objeto de que los médicos generales y rurales—el
porvenir de la medicina social depende de ellos—se percaten de la
Importancia de estos problemasy de la necesidad de que presten
su colaboracion a la asistencia psiquiatrica con el mismo entu-
siasmo con que lo vienen prestando a otras modalidades de hi-
giene social.
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