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Los estudios hereditarios en la especie humana—y en la psiquia-
tria en especial—tropiezan con una gran cantidad de dificultades
técnicas. El bidlogo experimental puede a su antojo intentar las
mas diversas combinaciones y tras el fracaso o éxito de sus inten-
tos atisbar el principio que los preside. No asi en genética humana,
donde imposible toda experimentacion sélo una observacion larga,
cuidada, meticulosa y exacta puede sustituir a aquélla.

No hay razén alguna para que los fendmenos hereditarios en
psiquiatria se rijan por modulos distintos de los que los gobiernan
en los otros sectores de la Naturaleza. La primera fase en el estu-
dio de aquellos supone el intentar demostrarla validez de las lejes
Mendel en la herencia de las enfermedades mentales y en averi-
guar con arreglo a qué tipos se verifica. La misma inseguridad
actual de la nosologia psiquiatrica aumenta todavia las dificultades
de la investigacion. En primer término no sabemos si lo que acep-
tamos hoy como una unidad nosoldgica corresponde o no a un fe-
notipo. En segundo lugar habria que investigar si lo que ante nos-
otros aparece con las lineas definidas de un fenotipo corresponde
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siempre a un determinado genotipo o si genotipos distintos por la
obra coadyuvante del ambiente engendran cuadros que nosotros
considerandolos como fenotipicos losaunamos bajo unadesignacion

comun. En tercer término hemos de anotar que en la carrera que
tras la «biologizacién» de la psiquiatria se ha emprendido en los ul-
timos afios se funda a veces en consideraciones de orden genético—
todavia no firmes—el establecimiento de un nuevo grupo morboso,

el cual, a su vez, es investigado por otros en punto a sus relaciones
hereditarias, c'ayendo asi en una verdadera peticion de principio.

Las dificultades citadas aparecen claras en el estudio de las
relaciones hereditarias, en la demencia precoz, por ejemplo. Antes
el genético se hallaba como hipnotizado ante un arbol genealdgico
en el cual aparecia una determinada constelacion hereditaria que
pretendia elevar a principio en cuanto podia encasillarla, con un
error mayor o menor, en uno de los tipos mendelianos. Todavia se
sigue a veces este método, de resultados mas que dudosos.

Ridin fué el primero que aplico los métodos estadisticos exac-
tos al estudio de este problema. En el afio 1907 comenz0 a colec-
cionar un material extenso de dementes precoces, sirviéndose de
los datos de la Clinica Psiquiatrica de Munich y de algunos esta-
blecimientos manicomiales (Eglfing), publicando su monografia
basada en el estudio de cerca de un millar de casos en 1916. Esto
fue el comienzo de una nueva etapa de investigaciones que ha
dado origen a una serie interesantisima de trabajos y monografias
especiales imposible de resumir en el corto espacio de que dispo-
nemos. EI métod*- empieado en todas ellas es el de Weinberg, que
a pesar de las objeciones que Ultimamente hace Bernstein parece
ser el Unico viable en el estado actual de las posibilidades de inves-
tigacion (véase sobre ello la discusion de Bernstein y sus discipulos
con Weinberg en los A. R. u. G. B.; es interesante también el
trabajo de Giinterjust en la misma Revista), referentes a la de-
mencia precoz misma contamos con los trabajos fundamentales de
Hoffmann, Kahn, Schulz, Juda, etc. No vamos a dar un resumen
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de todos ellos sino que nos limitaremos a entresacar algunos datos
fundamentales que indiquen cuan complicado y dificultoso es el
camino, pero al mismo tiempo cuan rico en resultados y en suges-
tiones.

La etapa actual de la investigacién genealdgica ha sobrepasado
ya aquella primera fase en la cual sdlo se trataba de averiguar el
tipo mendeliano en la herencia de la psicosis, aun sin haber re-
suelto apenas algunos de los problemas que se planted. Acerca de
la demencia precoz, por ejemplo, nos encontramos con opiniones
tan divergentes como la de Rldin, que piensa en un doble factor
recesivo, y la de Lenz, que piensa en un factor dominante, y las
otras opiniones, que podriamos considerar intermedias, de Hof-
fmann y Kahn. La segunda fase de la investigacion, que es la
actual, trata de calibrar la cuantia de presentacidén de una enfer-
medad en una serie familiar de un individuo afecto de ella (pro-
bando) y el valor medio con que se suele presentar en la poblacién.
El primer término es, pues, averiguar este segundo dato; las anti-
guas estadisticas de Diem y Koller no son suficientemente exactas
(véase sobre ello la critica de Rudin). Luxenburger, destacado
colaborador de Riudin, ha publicado un trabajo fundamental y
extenso sobre este punto. Eligié como probandos los conyuges de
un centenar de paraliticos generales e investigé y clasificé los indi-
viduos de sus familias con arreglo a sus diversos tipos sociales,
a su edad, etc., y averigud el porcentaje de presentacion en ellos
de las diversas enfermedades mentales. EI material ha de ser
siempre representativo, es decir, que ni desde un punto de vista
social ni bioldgico sea una seleccion, sino que en él encontremos
como un espécimen de la poblacion en general. Schulz se ha ser-
vido de conyuges de arterioesclerosos para la mismainvestigacion;
sus cifras son ligerisimamente diferentes de las del anterior, y
estas diferencias o bien caen dentro del error medio (que se puede
calcular) o son atribuibles a algunas circunstancias previamente
conocidas y determinables, como la diferencia de edad.
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De este modo se averigua laproporcion con que una determi-
nada enfermedad se presenta en laespecie humana y por consi-
guiente la probabilidad de enfermar que tiene un individuo de la
misma. Las cifras halladas por los autores anteriores son las si-

guientes:
Para la demencia precoz..........cccccue.ee. 00085 (0*85 por 100)
» psicosis maniacodepresiva. . 00041 (041 por 100)
» epilepsia 0*00 29 (0*29 por 100)
» paralisis general..................... 0*0 173 (173 por 100)

No reproducimos las cifras referentes a la histeria, oligofrenia,
IGes cerebral, demencia senil y otras psicopatias porque no pueden
considerarse como cifras estandardizadas, y hay que esperar a ulte-
riores y mas extensas investigaciones que les concedan aquel ca-
racter. Conocidos estos datos es facil compararlos con otros obte-
nidos de un modo analogo en las familias en las cuales existe un
enfermo mental. De suerte que asi tendremos la posibilidad de
conocer la probabilidad de que enferme un miembro de las mis-
mas, la cual estara en relacion con el grado de parentesco con el
probando, si es que se trata de una enfermedad hereditaria. Con
objeto de evitarnos extensas aclaraciones, y puesto que no tratamos
de exponer completamente la cuestién sino de demostrar su fecun-
didad en resultados, daremos en forma de cuadro los datos de la
demencia precoz:

Probando
5% (Rudin).

82 % (Hoffmjn) cuando un pa-
dre esta tam-

bién enfermo.
84 % (Schulz)

87 % (Hoffman) 4616 % (Kahn) cuando los dos
estan enfermos.

14 % (Schulz)
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En estos datos, referentes a hermanos, hijos y sobrinos de es-
quizofrénicos, se valora la probabilidad de adquisicion de esta en-
fermedad. Pero hemos de tener en cuenta que en la esquizofrenia,
al lado del psicosico puro, podemos ordenar una serie de anorma-
les que forman los términos intermedios de la cadena que les une
con el normotipo. Aun no teniendo de los esquizoides un concepto
tan extenso y difuso como tienen Bleuler y Kretschmer, es sin
embargo* indudable que en las familias de los esquizofrénicos
existen una serie de psicOpatas graves, los cuales no fueron in-
cluidos en el primitivo trabajo estadistico de Rudin. Schulz re-
nuncia a una definicion exacta de estos tipos, y para estudiarlos,
desde el punto de vista genealdgico, se limita a incluir dentro del
circulo de los «Sonderlinge», de Schneider, anormales que no
pertenecen a otros tipos de psicopatias bien conocidos y cuyas
relaciones caracteroldgicas con los esquizofrénicos son evidente-
mente nulas. De este modo ha encontrado que entre los hermanos
de los probandos dementes precoces la proporcion de estos psicopa-
tas es de un 294 por 100,y Hoffmann ha hallado que cuando un padre
es psicoésico la proporcion es de 463 por 100. Bastan estos datos
para comprender cual es la trascendencia social de estos estudios,
pues no hajr que olvidar que las caracteristicas del psicépata esqui-
zoide hacen de él un individuo de dificil sociabilidad.

Por procedimientos analogos se ha averiguado, por ejemplo, que
la probabilidad de enfermar dentro de las familias de los maniacos
depresivos es veinticinco veces mayor que en la poblacién media,
y en la epilepsia es seis veces mayor (sobre las relaciones heredi-
tarias dentro de la epilepsia traumaética se hallan en curso unas in-
vestigaciones que abarcan a mas de diez mil individuos realizadas
por nuestro colega y amigo Mikale bajo la direccion de Rudin).

Con arreglo al calculo de probabilidades puede hacerse el pro-
ndstico empirico dentro de una familia (Luxemburger). Asi, por
ejemplo, si se trata de un individuo que. quiere casarse con una
hermana de un esquizofrénico las probabilidades que sus descen-
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dientes tienen de la misma nos la dara la férmula general del
calculo de probabilidades

w=y (" ),r(1- Wln-r

en la cual y es un coeficiente determinado por la edad equivalente
a07yw = a0914 (Schulz); si se quiere averiguar, por ejemplo,
cuéntas veces el tercer nifio que nazca sera esquizofrénico habre-
mos de hacertel computo teniendo en cuenta que n es iguala 3y
r es igual a 1. Asi calcularemos que este caso se dara cada 35 veces.
Como en la poblacién de tipo medio (« = 6) el caso se dard cada
29 dos veces vemos que no hay ninguna razon especial para temer
la aparicion de la enfermedad en el tercer nifio de la serie en este
caso especial, ya que sus probabilidades de enfermar son idénticas
a las de la poblacion media. Naturalmente que el peligro aumenta
a medida que crece la serie, segun se desprende de las férmulas
dadas. Con este sencillo ejemplo nos damos cuenta de la amplitud
de este sector de la investigacion. Actualmente cuéntase con datos
analogos respecto a la locura maniacodepresiva, a la epilepsia y a
la oligofrenia especialmente. Las series sobre neurosis obsesiva
son insuficientes, y ademas de todos ellos se hallan en curso inves-
tigaciones de este género sobre los criminales y los genios.

¢Qué importancia pueden tener estos estudios? La terapéutica de
las enfermedades mentales ofrece dos vertientes caracteristicas
merced a la especial situacion del enfermo: una vertiente de indole
netamente bioldgica y otra social. Una curacion de las enfermeda-
des mentales desde el primer punto de vista no se puede lograr en
muchos casos; en realidad esto ocurre en todos los sectores de la
Medicina, aunque alrededor de los fracasos terapéuticos en psiquia-
tria se ha creado una aureola que bien pudiéramos calificar de mi-
tica. Ante un enfermo cualquiera lo que se suele conseguir es una
readaptacion biologica del organismo a las nuevas condiciones que
la enfermedad ha creado, casi nunca una restitucion a su pristino
estado de antes de enfermar. En el enfermo mental la inadaptacion
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que se percibe es mas bien social que bioldgica. A lasociedad no le
interesa el problema bioldgico en si, para ella carece de sentido el
lograr una reintegracion de las neuronas lesionadas. Lo que le inte-
resa es el mayor o menor grado con que el enfermo es capaz de
sujetarse a sus exigencias; la vertiente bioldgica tiene valor en
tanto en cuanto pueda ser un primer término en lacuracion social.
Que una readaptacion se logray se consigue en muchos casos lo
demuestran Ibs éxitos de la psicoterapia, de la terapéutica de traba-
jo, etc.; basta recordar, por ejemplo, que Klaesi logra sentar en ban-
quetes a sus catatonicos impecablemente vestidos de smoking. Una
acertada psicagogia sirve al enfermo por idénticos fundamentos y
resultados que una medida ortopédicay aun a veces mucho mejor.

Cuando se trata de aunar ambas exigencias, bioldgicay social,
no existe en general para la Medicina otro camino que el de la pro-
filaxis. La comunidad no puede agradecer desde su punto de vista
gue se conserven en su seno a individuos biolégicamente incorrec-
tos o socialmente inadaptables. La Historia podria proporcionarnos
algun ejemplo de medidas tomadas en el sentido de supravalorar
las conveniencias sociales frente a los intereses del individuo.
En cambio agradecera siempre que se evite la produccion de los
mismos tal como unas sanas tendencias de higiene de las rasas
pueden lograrla. D¢ todos modos no hemos de olvidar que lacien-
cia natural nunca debe sacar consecuencias éticas de sus estudios;
unicamente puede ofrecer hechos y fundandose en ellos la sociedad
y el individuo pueden decidir libérrimamente su conducta.
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