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Resumen:

El primer tercio del siglo XX cambi6 el panorama terapéutico al surgir nuevos tratamien-
tos, cuyo punto de partida situamos en la malarioterapia, para la asistencia de enfermos
mentales en los manicomios. Sin embargo, la aplicacion de estos tratamientos en los esta-
blecimientos psiquiatricos espafioles ha sido escasamente estudiada en la historiografia
nacional. La divulgacion en los aflos treinta de tratamientos procedentes de Europa, como
las terapias de suefio con barbituricos, el choque insulinico, choque Cardiazdlico, electro-
choque o la leucotomia, se trunco por la guerra civil y el aislamiento posterior. Siguiendo
una linea de investigacion historiografica que utiliza como fuentes las historias clinicas,
el presente trabajo analiza la aplicacion de estos tratamientos en el Manicomio de Lega-
nés en la Segunda Republica, Guerra Civil y autarquia franquista.

Palabras clave: Institucion psiquiatrica, Manicomio de Santa Isabel de Leganés, Malarioterapia,
terapias de choque, Leucotomia.

1 Este trabajo se ha realizado en el marco del Proyecto de Investigacion financiado por el Ministe-
rio de Educacién y Ciencia HUM2005-04961-C03-02/HIST.
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THE INTRODUCTION OF NEW THERAPY METHODS: BETWEEN OCCUPATIONAL
THERAPY AND ELECTROSHOCK IN SANTA ISABEL HOSPITAL

Abstract:

The first third of the 20™ century changed the therapeutical panorama, when a whole new
series of methods, whose starting point could be situated in the introduction of malarial
treatment, changed the treatment of mental diseased patients in psychiatrics emerged.
Nevertheless, its application, in the Spanish psychiatrics institutes has been scarcely stud-
ied in Spanish history. The divulgation in the thirties of treatments coming from Europe,
as the barbituric sleep induced therapies, insulin treatment, Cardiazol treatment, electro-
shock or leucotomy were cut because of the civil war and the country’s posterior isola-
tion. Following a line of historical investigation using medical records, the following
work exposes the usage of those treatments in Leganes” asylum during: the second repub-
lic, the civil war, and Franco’s regime.

Keywords: Psychiatric institution, Santa Isabel de Leganés, malarial treatment, shock therapy,
leucotomy.

1. INTRODUCCION:

La introduccion de las nuevas terapéuticas somaticas fue sin duda un hecho di-
ferencial de las primeras décadas del siglo XX2, ya que sus propagadores gozaron de
un amplio reconocimiento social y cientifico siendo incluso galardonados por aca-
demias cientificas como es el caso del Premio Nobel otorgado a Julius Wagner Von
Jauregg (1857-1940)3. Durante estas primeras décadas se asiste a un impresionante
auge de las terapias bioldgicas en psiquiatria: la malaroterapia, propuesta por Wag-
ner Von Jauregg en 1917, y utilizada con profusion en las dos décadas siguientes4, las
terapias de choque —el choque cardiazoélico de Von Meduna (1934)5, la cura de Sa-
kel o coma insulinico (1934)¢ y el electrochoque de Cerletti y Bini (1938)’— o la leu-
cotomia prefrontal puesta a punto por Egas Moniz a partir de 19358.

En general, la introduccion en Espafia de estos tratamientos sufrid un cierto re-
traso debido al estallido de la Guerra Civil y al posterior aislamiento del pais durante

SARGANT, W., SLATER, E. (1946), Physical methods of treatment in psychiatry, Edinburgh, Livingstone.
BARCIA, D. (Ed.). (1998), Historia de la Psicofarmacologia, Tres Cantos, You & Us, S.A, pp.421-447.
WHITROW, M. (1990), Wagner-Jauregg and Fever Therapy, Medical History, 34, 294-310.

5 FINK, M. (1984), Meduna and the origins of convulsive therapy, American Journal Psychiatry, 141,
1034-1041.

6 JAMES, F. E. (1992), Insulin treatment in psychiatry, History of psychiatry, 3, 221-235.

7 BERRIOS, G. (1997), The scientific origins of electroconvulsive therapy: a conceptual history, His-
tory of Psichiatry, 8, 105-120.

8 BERRIOS, G. (1997), The origins of psychosurgery: Shaw, Burckhardt and Moniz, History of Psy-
chiatry, 8, 61-81.
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la posguerra, pero también a la cautela con que algunos médicos espafioles recibieron
las novedades terapéuticas. De hecho, en el II Congreso de Neuropsiquiatria cele-
brado en Valencia en 1950, se justificaba este retraso con la siguiente argumentacion:
«se trataban de medidas terapéuticas radicales y revolucionarias, que necesitan un
mayor tiempo de experimentacidén para su universal aceptacion»®.

La historiografia psiquiatrica espafiola no ha prestado un excesivo interés a la
aplicacion practica de los aspectos mas netamente terapéuticos en instituciones con-
cretaslo, Existen, sin embargo, algunas aportaciones que dan cuenta de los tratamien-
tos aplicados en otras instituciones, como Ciempozuelos!! o Leganési?, siendo
trabajos que ofrecen una visién muy general de los tratamientos aplicados.

Nuestro objetivo en este capitulo es estudiar la introduccién de estos nuevos tra-
tamientos en la practica asistencial del Hospital Psiquiatrico de Leganés durante el
periodo 1931-1952, lapso de tiempo correspondiente a tres periodos bien diferencia-
dos: la Segunda Republica (abril de 1931, junio de 1936), la Guerra Civil (julio 1936,
junio de 1939) y la inmediata posguerra espafiola (desde final de la contienda hasta
diciembre1952), esto es, la llamada autarquia franquista!3. Para ello hemos estudiado
765 historias clinicas pertenecientes a los pacientes que ingresaron durante este pe-
riodo, recogiendo en una base de datos mas de 60 variables por interno (sociodemo-
graficas y clinico-terapéuticas). Analizaremos los diferentes tipos de tratamientos
administrados a los pacientes que, ingresando en estos afios, permanecieron internos
en el manicomio durante parte o todo el ambito temporal de nuestro estudiol4.

9 DOMINGO SIMO, F., RUIZ AGUILERA, J. (1950), La electronarcosis como ultima y positiva adqui-
sicion de los tratamientos convulsionantes. En II Congreso de Neuropsiquiatria. Comunicaciones, Valencia,
Imp. J. Cosano, pp. 29-37.

10 Véase, el reciente trabajo de PLUMED, J., REY, A. (2006), The treatment of madness in Spain in the
second half of the 19" century: conceptual aspects, History of psychiatry, 17 (2), 139-159. También DUALDE
BELTRAN, F. (2004), EI concepto de esquizofrenia en los autores espaiioles a través de las publicaciones psiquiatritas
espariolas (1939-1975), Tesis doctoral, Universidad de Valencia, Facultad de Medicina, pp. 390-465.

11 LOPEZ DE LERMA, J., D1IAZ, M. (1991), Historia del hospital psiquidtrico Sagrado Corazon de Jesiis, de
Ciempozuelos, 1881-1989. Un siglo de psiquiatria en Espafia, Madrid, Fareso, pp. 178-181, 228-235.

2. DELGADO, M. (1986), Los veinte primeros afios del Manicomio de Leganés (1852-1871), Asclepio,
1986, 38, 273-297. También MOLLEJO APARICIO, E. (2001), Evolucion de los criterios diagndsticos y terapéuti-
cos en el Hospital Psiquidtrico de Leganés (1852-1936), Tesis doctoral, Universidad de Salamanca, Facultad de
Medicina.

13 Nos aproximamos, aunque no exactamente, a la periodizacién del franquismo que realiz6 TU-
SELL. TUSELL, J. (1996), La dictadura de Franco, Barcelona, Altaza; TUSELL, J., GENTILE, E., D1 FEBO, G.
(EDS.), SUEIRO, S. (COORD.), (2004), Fascismo y franquismo cara a cara: una perspectiva histérica, Madrid,
Biblioteca Nueva; TUSELL, J. (2005), Dictadura franquista y democracia, Barcelona, Critica.

14 Para dicho analisis hemos utilizado el paquete estadistico SPSS version 13.0. Los porcentajes
exactos que adjuntamos en el presente trabajo sobre la administracion de cada tratamiento, tienen algunas
limitaciones, debido a que son cifras tomadas a través de las hojas de evolucién de cada historia clinica.
Esto se debe a que en esos afios, el establecimiento no utilizaba hojas especificas de tratamientos, salvo
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2. LA EVOLUCION DE LOS TRATAMIENTOS EN EL MANICOMIO NACIONAL DE LEGA-
NES DURANTE LOS ANOS 1931-1952.

El Manicomio de Leganés, de caracter nacional y concebido como institucion
Modelo, fue fundado en 185215, para la asistencia de enfermos mentales pobres o de
beneficencia, aunque desde el principio se contempld la admisidén de pacientes pen-
sionistas (de primera y segunda clase) que debian pagar su manutencion. Convertido
en un establecimiento psiquiatrico eminentemente asilar!é, desde la apertura sus res-
ponsables trataron de organizar la vida y el funcionamiento del establecimiento a
través de diversos reglamentos internos que estructuraban tanto a los pacientes como
a los que prestaban alli sus servicios. La primera orden organica fue la redactada por
el Gobernador de Madrid, Melchor Ordéfiez en mayo de 1852 y, en 1858, el primer
médico del hospital, José Maria Miranda de la Paz, prepar6 un proyecto en el que se
basé el Reglamento Organico de 187317. El 12 de mayo de 1885, el Ministro de la
Gobernacién Francisco Romero Robledo edité el Reglamento para el Régimen y Go-
bierno Interior del Manicomio de Santa Isabel de Leganés'8, en vigor hasta el afio 1941,
momento en el que fue sustituido por el nuevo Reglamento Organico para el Régi-
men y Gobierno!®. La necesidad de tener un Reglamento aprobado por el Ministerio
de la Gobernacion se hallaba recogido en las Disposiciones generales del Decreto de
1931 que se mantuvo vigente durante todo el periodo de estudio: «Articulo 6° Todo
Establecimiento psiquidtrico, publico o privado, tendrd un Reglamento propio informado por la
Direccion General de Sanidad aprobado por el ministerio de la Gobernacion, que podra ser
revisado cada cinco arios a propuesta del director médico del Establecimiento, segun dispone el
articulo 44 del Reglamento de Sanidad Provincial. En este reglamento constard todo lo referen-

para las terapias de choque; por lo que s6lo hemos tomado como valido lo que quedaba reflejado dentro
de la historia clinica. A pesar de ello, sabemos por otra documentacion anexa a las historias (cartas de
facultativos, solicitudes, etc.) que determinadas opciones de tratamientos se utilizaban en mayor nimero
de pacientes que lo constatado en los evolutivos como, por ejemplo, ocurria con la laborterapia.

15 PESET, J. L. (1995), El Manicomio Modelo en Espafia. En V.V.A.A., Un siglo de psiquiatria en Es-
paria, Madrid, Extraeditorial, pp. 43-51.

16 VILLASANTE, O. (1999), El manicomio de Leganés: debates cientificos y administrativos en trono a
un proyecto frustrado, Revista AEN, 19, 469-479; VILLASANTE, O. (2002a), Las tres primeras décadas de la
Casa de Dementes de Santa Isabel de Leganés: un frustrado Manicomio-Modelo, Cuadernos de psiquiatria
comunitaria, 2, 2, 139-162; VILLASANTE, O. (2003), The unfulfilled project of the Model Mental Hospital in
Spain: fifty years of the Santa Isabel Madhouse, Leganés (1851-1900), History of Psychiatry, 14 (1), 3-23.

17 MOLLEJO APARICIO, E. (2003), Funcionamiento y régimen interno del Manicomio de Santa Isa-
bel de Leganés (1852-1936). En FUENTENEBRO, F., HUERTAS, R., VALIENTE, C. Historia de la psiquiatria
en Europa. Temas y tendencias, Madrid, Frenia, pp. 635-646.

18 Gaceta de Madrid, 15/05/1885. 135, 447-450.

19 Boletin Oficial del Estado, Orden 3 de noviembre de 1941, 311, 8697-8701.
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te a régimen interior de los distintos servicios y a la organizacion cientifica y administrativa del
personal y sus atribuciones»?0,

Durante el periodo que ocupa nuestro estudio, de las 765 historias clinicas analiza-
das, tan solo en 209 se registra la administracion de alguna medida terapéutica (20% del
total de tratamientos), de las cuales el 83%, corresponden a los administrados durante la
posguerra. Si consideramos los tres periodos estudiados: Durante la Republica, ingresa-
ron 93 pacientes, de los que 20 recibieron algun tipo de tratamiento (21,5%); alo largo de
la guerra civil se hospitalizaron 64 pacientes, de los cuales fueron tratados 15 (23,4%); y
en el tercer periodo que incluye hasta 1952, fueron internados 608 y de éstos, 173 recibie-
ron tratamiento (28,5%)?!. Asi podemos comprobar (Figura-1) que finalizada la contien-
da la aplicacion de tratamientos que quedan registrados en las historias clinicas aumenta
en nimero con respecto a épocas anteriores?2.

A pesar de que en los tres periodos quedaba un alto porcentaje de pacientes in-
gresados a los cuales no se les aplicaba ningtn tipo de tratamiento, en otros casos sin
embargo, existen registros de mas de un tratamiento por paciente, aplicados paulati-
na o simultaneamente, lo que explica que el numero de registros terapéuticos sea
mayor que el de pacientes. Este es el motivo por el que, a pesar de que aparezcan 209
pacientes tratados, el nimero de opciones terapéuticas administradas es mayor, ya
que un mismo paciente podia recibir varios tratamientos diferentes. En las historias
clinicas de los ingresos durante la Segunda Republica, 20 pacientes recibieron trata-
mientos, y sin embargo aparecen 32 aplicaciones. Durante la guerra civil, los pacien-
tes tratados fueron 15 y el nimero de tratamientos diferentes aplicados fue de 19. En
la posguerra se recogen 173 ingresados tratados, y un total de 208 aplicaciones?3.

20 Gazeta de Madrid del 7 de Julio de 1931, 188, 186-189. Dispuesto el 3 de Julio de 1931 por el Mi-
nisterio de Gobernacion. Este texto se recoge nuevamente en un numero monografico de la Revista de la
Asociacion de Neuropsiquiatria, Decreto de para la asistencia a los enfermos mentales (1931), (2000),
Revista de la AEN, XX, 75, pp. 181-188. Sobre el Decreto se puede consultar en: APARICIO BASAURI, V.,
SANCHEZ GUTIERREZ, A E. (1997), Norma y ley en la psiquiatria espafiola (1822-1986), Revista de la
Asociacién Espariola de Neuropsiquiatria, 61, 125-145.

21 La aplicaciéon de una medida terapéutica a un paciente ingresado, quedaba generalmente indicada
y anotada en las hojas de evolucion de la historia clinica, a continuacién de la exploracion psiquica y
somatica, sin que se hallan encontrado documentos expresos independientes para los tratamientos, salvo
las plantillas utilizadas para la administracion de terapias de choque, como las ilustradas mas adelante en
este mismo capitulo.

22 En estudios previos de los pacientes ingresados en el siglo XIX, la administracién de tratamientos
se hallaba en torno al 20% de los internos. En: MOLLEJO, DEL CURA, HUERTAS (2004), p.160.

23 En este capitulo, para la exposicion de cada tratamiento utilizaremos las cifras del total de aplica-
ciones. La mayoria de los datos apareceran en numeros absolutos y no porcentajes, excepto en los datos
iniciales referidos a caracteristicas de los pacientes, y no a la medida de tratamiento.
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Figura 1. Medidas terapéuticas administradas segtn el periodo de ingreso.

Al examinar las medidas terapéuticas en funcién del sexo observamos cierta
modificacion en los porcentajes del periodo de la Republica (el 65% de los tratados
fueron hombres) y de la Guerra Civil (el 67% fueron mujeres), a pesar de que en am-
bos periodos el ingreso de varones superaba al de mujeres (59% y 55% en las dos
etapas). En la posguerra, los porcentajes de hombres y mujeres tratados se igualan. Si
tenemos en cuenta el estado civil, al haber mas pacientes solteros, son éstos los que
reciben mayor porcentaje de tratamientos (aproximadamente el 65%).

Si bien en el reglamento de 1885 se recogen diferencias entre los pensionistas,
medio pensionistas y pacientes de beneficencia en la ropa y alimentacién?4, dichas
cuestiones no se contemplan en el Reglamento de 194125. Cabe pensar, ademas, que
los privilegios de los pensionistas se extendian a la posibilidad de ser tratados, ya que
al analizar los tratamientos en funcién de la categoria administrativa?6 (Figura-2),

24 Segun el Reglamento para el Régimen y Gobierno Interior del Manicomio de Santa Isabel de Le-
ganés publicado en la el 15 de mayo de 1885, 135, tomo II, 447-450, y que por tanto sera el que se encuen-
tre en vigor durante la Segunda Republica y guerra civil; en el Capitulo X referente al tipo de alimentacion
especifica: «Art. 80. El desayuno de los pobres serd de sopa, salvo las excepciones que acuerde el Jefe facultativo. El de
los pensionistas serd chocolate hecho con una pastilla de 28 gramos, o café con leche o tostada hecha con manteca o sin
ella, segiin prescriba el Médico. Art. 81. La comida de los pobres consistird en cocido con garbanzos, carne, tocino y
patatas o verduras. La de pensionistas de primera clase es igualen cocido, dos principios y dos postres; y las de segunda
es igual en cocido, un principio y un postre. Art. 82. La cena para los pobres consistird en guisado con patatas o legum-
bres, y la de los pensionistas en el mismo guisado, otro plato fuerte, un postre y ensalada.

25 En el Reglamento Orgénico para el Régimen y Gobierno de 1941 que aparece en el Boletin Oficial
del Estado, Orden 3 de noviembre de 1941, 311, 8697-8701, y que por tanto sera el que perdure durante los
afios posteriores a la guerra, se reducen tanto el nimero de capitulos (de XVI a X) como de articulos (de
106 a 74) a costa de perder los apartados referentes a la vestimenta y alimentacién de los internos; por lo
que no podremos realizar una comparacion sobre las diferencias entre ambos reglamentos al respecto.

26 El Manicomio de Leganés enviaba unos partes estadisticos mensuales y anuales a la Direccion
General de Sanidad, donde se reflejaban los pacientes que ingresaban o eran dados de alta, distribuidos
segun una clasificacién administrativa (beneficencia, pensionistas de primera o pensionistas de segunda,
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comprobamos que los pensionistas recibian, con mayor frecuencia, alguna medida
terapéutica. Este hecho sin embargo, no se puede observar durante la contienda, en
la cual los pobres acapararon el 66% de los tratamientos, lo que coincidio con ingre-
sos mas numerosos en dicha categoria (un 72%).
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Figura 2. Medidas terapéuticas en funcion de la categoria administrativa.

Si observamos la evolucion en la administracion de los tratamientos segun el
afio de ingreso (Figura-3), vemos una tendencia ascendente (aun teniendo en cuenta
que el nimero de ingresos en la posguerra fue mayor) marcada por dos picos: El
primero corresponde al afio 1940, y se debe fundamentalmente a la aplicacion de
medidas farmacologicas como los bromuros y barbitaricos (luminal, veronal o som-
nifene) empleados para la sedacion y el control comportamental. El segundo pico,
registrado en 1944, corresponde al comienzo de la utilizacion de la cura de Sakel y el
electrochoque, sin embargo desconocemos las causas del descenso de tratamientos
que aparece en 1951.

Si estudiamos la clasificacion diagnostica Kraepeliniana, el diagndstico mas fre-
cuente en los pacientes ingresados en el manicomio es la esquizofrenia, y por tanto,
también es el grupo que recibe mas aplicaciones terapéuticas, un 52%.

en funcion del pago de los honorarios correspondientes), una clasificacion técnica en funcion de los depar-
tamentos (agitados, sucios y tranquilos) y una clasificacién nosoldgica. a pagar los honorarios correspon-
dientes. Se puede consultar: CONSEGLIERI, A., VILLASANTE, O. (2007), La actividad clinico-asistencial en
el Manicomio Nacional de Leganés en la posguerra. En CAMPOS, R., VILLASANTE, O., HUERTAS, R,
(Editores) De la «Edad de Plata» al Exilio. Construccion y «Reconstruccion» de la Psiquiatria Espariola, Madrid,
Frenia, pp. 269-285.
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Figura 3. Evolucién de la administracion de tratamientos en funcion del afio de ingreso.

Si nos detenemos en cada uno de los tres periodos, podemos observar que las
opciones terapéuticas manejadas fueron diversas. Durante la Republica, se aplicaron:
desde medidas higiénico-dietéticas como la retirada de bebidas excitantes, dieta lac-
tea, y reposo, a la hidroterapia (duchas frias o templadas, o bafios relajantes) o la
laborterapia que consistia en labores manuales o de cocina. Se administraron varios
tratamientos farmacoldgicos (como barbituricos) o métodos piretoterapicos (que iban
desde la malarioterapia o paludizacion a diferentes agentes quimicos como la esencia
de trementina, morfina, escopolamina, porfirina inyectable o tintura de opio en go-
tas). Ademas se recoge la aplicacion de electrochoque y cura de Sakel (obviamente,
estos ultimos fueron medidas aplicadas a pacientes que ingresaron en los afios pre-
vios pero seguian ingresados en el manicomio en la posguerra).

Durante los afios de la guerra civil, se registran tratamientos farmacolédgicos (lu-
minal, suero glucosado para los vomitos en la histeria, etc.), acompafiados en ocasio-
nes de tratamiento topico y, en alguna excepcion, de medidas higiénico-dietéticas. En
varios de los pacientes ingresados durante la contienda, también se le administraron
métodos piretoterapicos (abscesos de fijacion con esencia de trementina), ademas en
dos de ellos en afios posteriores, se les aplico electrochoque e insulinoterapia.

En la inmediata posguerra, se produce un salto no tanto cuantitativo, pero si cuali-
tativo en el uso de alternativas terapéuticas al compararlo con épocas previas, ya que
hasta la guerra civil inclusive, las descripciones en las historias clinicas sobre cuestiones
terapéuticas eran realmente pobres y escasas. Las medidas terapéuticas mas frecuentes
en esos afios fueron, ademas de los tratamientos farmacologicos, las terapias de choque
como el choque cardiazoélico y el coma insulinico que comenzaron a decaer a raiz de la
introduccion del electrochoque. Aparecen casos de practica de la leucotomia prefrontal
en el Manicomio de Leganés a partir de 1944 y, por primera vez en la posguerra, se
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registra entre los tratamientos la psicoterapia, si bien en un numero muy reducido de
pacientes (todos ellos varones diagnosticados de psicopatia). A continuacion detalla-
remos cada uno de las opciones terapéuticas utilizadas en estos tres periodos.

3. DE LA LABORTERAPIA A LA PIRETOTERAPIA.
3.1. Laborterapia, mas alla de un simple tratamiento.

Es interesante destacar, como la laborterapia habia cobrado gran relevancia tras
la propaganda de las normas cientificas dictadas por Hernann Simon (1867-1947) a
partir de 191827. Asi pues, en los afios veinte, tras aceptarse que la organizacion del
trabajo podia mejorar tanto la patologia crénica como los episodios agudos de en-
fermedad mental, este recurso terapéutico trat6 de instaurarse en gran parte de los
nosocomios espafioles2s.

Enrique Fernandez Sanz (1872-1950) 29, que ejercidé como director del Manicomio
de Leganés desde el afio 1928 hasta pocos dias antes del estallido de la guerra civil,
publicé varios articulos sobre la importancia y necesidad de utilizar la actividad laboral
con fines terapéuticos para la mejoria de los pacientes. Asi, a pesar que s6lo hemos
localizado seis referencias al tratamiento laborterapico reflejadas en las historias clini-
cas correspondientes a los ingresos durante la Segunda Republica (laborterapia con
labores manuales o de cocina), diverso material del Archivo del Manicomio nos hace
pensar que un mayor numero de pacientes asilados en Santa Isabel eran receptores de

27 SIMON, H. (1937), Tratamiento ocupacional de los enfermos mentales, Barcelona, Salvat editores. Un
trabajo recientemente publicado sobre dicho, HERNANDEZ, A. (2007), El tratamiento ocupacional frente a
la pintura psicopatologica: Herman Simon, Emili Mira I Lopez. En CAMPOS, R., VILLASANTE, O. y
HUERTAS, R (Eds), De la «Edad de Plata» al exilio. Construccién y «Reconstruccion» de la psiquiatria espariola,
Madrid, Frenia, pp. 145-159.

28 Encontramos mas informacion relativa a este tratamiento en REY ARDID, R. (1932), Organiza-
cion de la terapéutica activa en los Manicomios espafioles, VI Reunién de la Asociacién Espaiiola de Neuropsi-
quiatras, Granada, 1-24.

29 Enrique Fernandez Sanz fue médico neuropsiquiatra de formacion francesa y alemana, trabajo
desde sus comienzos en el ambito de la beneficencia, donde ingresa por oposiciéon. Ademas de su labor
asistencial, desempefié6 una importante labor como publicista médico, dedicado a la salud mental. Ade-
mas, ocupo varios cargos como el de la presidencia de la Liga de Higiene Mental, en 1927, en 1930 el de
decano de los Manicomios del Estado y, un afio después la vicepresidencia del Consejo Superior Psiquia-
trico e inspector de los Manicomios Nacionales. VALENCIANO GAYA, L. (1977), EI Dr. Lafora y su época,
Madrid, Morata, pp. 82-83.

30 FERNANDEZ SANZ, E. (1914), El trabajo como medio terapéutico en el tratamiento de las psico-
neurosis, Revista de Medicina y Cirugia prdcticas, 104 (1323), 89-97. FERNANDEZ SANZ, E. (1928), Los Sana-
torios-talleres en el tratamiento de las psicopatias benignas, Archivos de Medicina Cirugia y especialidades,
366, 725-727.
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esta modalidad terapéutica. Un ejemplo de ello lo encontramos en una carta de Aure-
lio Mendiguchia3!, médico encargado del servicio de mujeres de dicho manicomio, que
en el aio 1933; escribi6 al administrador sobre las dificultades para la implantacion del
trabajo como medida terapéutica en el Establecimiento:

«de 126 enfermas, trabajan 46. Treinta cosen la ropa de la casa, hacen encaje cua-
tro, flores una, ayudan a la limpieza de los departamentos con las Hermanas de la Cari-
dad y al lavadero diez. Una se dedica a trabajos de malla»32.

Describi6 que la inadecuacion de locales, asi como la falta de personal cualifi-
cado impedia llevar a cabo trabajo industrial o agricola, por ello la laborterapia se
limitaba a los servicios domésticos. Esta discordancia entre el nimero de pacientes
femeninas que prestaban servicios domésticos y el reflejo de dichas cuestiones en la
historia médica, podria engendrar dudas sobre si se mantenian algunos de los princi-
pios basicos de la laborterapia que, segiin Simon, debia indicarse exclusivamente por
el facultativo y la actividad debia ser remunerada33. Si bien no hemos encontrado
ninguna alusion a la entrega de dinero a los pacientes, los facultativos contemplaron
un sistema de premios para incentivar a aquellos que trabajasen: escuchar la radio,
juegos de bolos, entrega de cigarrillos y permisos de salida34. Se ha constatado ade-
mas, que el inicio de dichas labores se realizo en los departamentos de Beneficencia,
para hacerlo extensivo a los pensionistas, seguramente debido a las dificultades para
justificar ante los familiares el trabajo de pacientes que pagaban por su tratamiento3s.

Durante los afios de la posguerra la aplicacion de la laborterapia recogida en his-
torias clinicas es muy escasa, encontrando tan solo constancia de su uso en dos casos
de oligofrenia. A pesar de ello, en otros documentos si aparecen referencias sobre
dicha opcidn terapéutica’s; asi, en febrero de 1947 siendo jefe facultativo Manuel

31 Aurelio Mendiguchia Carriche, fue alcalde durante la guerra civil y la inmediata posguerra, y
ejerci6 como medico en el manicomio desde la Segunda Republica. Al finalizar la contienda ocupd el
puesto de jefe-facultativo hasta 1943.

32 Carta dirigida por el doctor Aurelio Mendiguchia, al Jefe Facultativo, con fecha de 12 de Julio de
1933, conservado en el Archivo Historico del Manicomio de Leganés.

33 REY ARDID (1932), pp. 3-21.

34 Carta fechada el 10.10.1932, que se encuentra en el Archivo Historico del Hospital Psiquiatrico de
Leganés.

35 Carta fechada el 10.11.1932, que se encuentra en el Archivo Historico del Hospital Psiquidtrico de
Leganés.

36 GIMENO ALAVA, A. (1986), Neurologia de ayer, Manuel Peraita Peraita (1908-1950), Revista Es-
paiiola de Neurologia, 1, 41-48. Manuel Peraita en 1945 envi6 a la Direcciéon General de Beneficencia una
solicitud para instalar un servicio de rayos X, laboratorios y quirdfanos en el manicomio y en el aflo 1947
realizo ficheros de todos los pacientes y proyectd los talleres de terapia ocupacional como salas de trata-
mientos para internos.
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Figura 4. Plano de construccion de talleres en el Manicomio de Leganés (1945). Fuente Ar-
chivo General Administracion (AGA), Fondo del Ministerio del Interior (08) 25.0244/2848-2.

Peraita (1908-1950)37, ver figura 4 se fund6 un pabellén de laborterapia con varias
secciones (entre ellas carpinteria, sastreria, jugueteria, confeccion de alpargatas de

37 Manuel Peraita fue nombrado por oposicion director del Manicomio de Santa Isabel de Leganés
en 1943, desempefiando una actividad asistencial en dicho establecimiento desde 1944 hasta finales de
1949 poco antes de su fallecimiento. Para mas informacion sobre dicho autor se puede consultar: CONSE-
GLIERI, A., VILLASANTE, O. (2007), Neuropsiquiatria de posguerra: Una aproximacién a la poblacion
manicomial de Leganés, Revista de la Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria, 99 (1), 119-141.

FRENIA, Vol. VIII-2008, 131-160, ISSN: 1577-7200 141



ANA CONSEGLIERI

cafiamo, granja y labores agricolas)®. Una vez mas, a pesar de no encontrar datos
especificos sobre la laborterapia en los registros evolutivos de las historias, probable-
mente fue utilizada en mayor nimero de pacientes del que consta en la historia. Uno
de los tratados mas utilizados de la época como el Tratamiento de las enfermedades
mentales de Vallejo Nagera describian diferentes modalidades de laborterapia, como
los trabajos manuales (trabajos domésticos, como en la cocina, despensa, lavanderia
y costura; trabajos agricolas como granja, huerta, parque o jardin; manufacturas co-
mo talleres carpinteria, sastreria, panaderia; trabajos de construccién o albaiiileria),
trabajos intelectuales (oficinas del hospital o auxiliares de los practicantes), o la ocu-
pacién de los enfermos en las horas de descanso (juegos sencillos, teatro, cine)3,
algunos de los cuales no se hallan registrados en Leganés.

3.2. Medidas higiénico-dietéticas

Las medidas higiénicas y dietéticas fueron implantadas en mayor proporcion du-
rante los pacientes ingresados en la Segunda Republica que en el resto de periodos del
estudio. Comprendian diversas opciones que iban desde la convivencia con enfermas
tranquilas y el reposo en cama o clinoterapia, a la retirada de bebidas excitantes como
el café, vino o té; o bien la indicacién de juegos como las damas o cartas#. En varias
historias clinicas de pacientes ingresados durante este primer periodo queda reflejada la
combinacion de diferentes opciones terapéuticas, concretamente fueron seis el nimero
de pacientes a los cuales se pautaron, entre otras, la retirada de bebidas excitantes, di-
eta lactea y reposo. Reflejaremos, a continuacion fragmentos de algunas historias como
aquella de una mujer de 54 afios, procedente de Madrid, viuda, pensionista, y diagnos-
ticada, al ingreso, de parafrenia aunque posteriormente fue modificado a esquizofrenia
paranoide, falleciendo por «reblandecimiento cerebral»:

38 Las estructuras para las salas de talleres no se mantienen en la actualidad, aunque si se conservan
los planos sobre papel que realizo el arquitecto del manicomio, asi como un documento oficial enviado en
1949 al Instituto Nacional de Estadistica en el que, ademas de las instalaciones, se hallaba censada la
poblacion manicomial y el personal adherido al establecimiento. En: Archivo General de la Administra-
cién (AGA), Fondo del Ministerio del Interior (antes Ministerio de Gobernacion): (08) 25.02 44 / 2848-2.
Documento oficial del Instituto Nacional de Estadistica, Censo de Establecimientos Benéficos y Sanita-
rios, fechado el 2 de noviembre de 1949.

39 VALLEJO NAJERA, A. (1940), Tratamientos de las enfermedades mentales, Madrid, Sucesores de Ri-
vadeneyra, S.A., pp. 75-91.

40 Como ya hemos sefialado anteriormente, en el Reglamento para el Régimen y Gobierno Interior
del Manicomio de Santa Isabel de Leganés de 1885, hace referencia sobre el tipo de alimentacion que se
suministra a los ingresados dependiendo si son pacientes de beneficencia o pensionistas, incluso aparece
un articulo sobre la administracion de vino valdepeifias.
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«Trabajo manual de labores, repetitivos pero no muy seguidos. Convivencia en el
salon con enfermas tranquilas, algin juego de cartas, damas, etc. Bafio templado cada
cuatro o cinco dias de quince minutos. Nada de vino ni café. Reposo en cama durante
seis horas. Somnifero Roche. Veinte gotas por la noche al acostarse»4!.

La adopcién de medidas higiénicas y laborterapia se puede observar también en
otra paciente 72 afios, que estaba diagnosticada de proceso arteriosclerotico y de
regresion. Esta viuda de la seccidon de beneficencia fallecié durante su internamiento
de «apoplejia».

«Terapéutica por el trabajo (costuras sencillas). Bafio templado prolongado por las
mafianas. Por la noche cincuenta centigramos de veronal, y durante el dia dos gramos de
bromuro potasico, alternando cada diez dias, con sesenta gotas repartidas en tres tomas,
de tintura de valeriana, con infusion templada de tila»42.

Un ultimo ejemplo de dichas medidas se aprecia en una mujer de 35 afios, solte-
ra, que ingresando como medio pensionista, modifica su categoria administrativa
durante su estancia a pensionista de primera (es curioso este dato, ya que la mayoria
de los pacientes que modificaban su condicion de internamiento, lo hacian para pa-
sar de pensionistas a pobres). La paciente diagnosticada de paranoia fallecid por
«caquexia tras un sindrome diarreico crénico».

«Trabajo en labores sencillas no muy continuadas. Régimen de alimentacién a base
de leche, verduras frutas, pescados blancos, quesos frescos, purés sopas, patatas cosidas.
Menos veces carne de vaca cordero o de las llamadas blancas. Nada de vino, café y té.
Pocién de bromuro e hidrato de cloral a cucharadas cada cuatro horas y diez centigra-
mos de luminal por la noche cuando se encuentre excitada».

La aplicacion de estas medidas descendio, de modo que, durante la Guerra Civil,
tan solo se refleja en una historia la aplicacion de tratamiento dietético con dieta lactea
y reposo en cama y mas aun tras finalizar la contienda, reflejandose tan sélo en seis
historias clinicas una administracion de tratamientos higiénicos-dietéticos. La escasez
en este tipo de tratamientos podria ser un espejo de la precariedad economica y de la
dificultad de aprovisionamiento alimenticio que suftia el pais en esa época.

41 Este fragmento puede leerse en la historia 1054 del Archivo Histdrico del Hospital Psiquiatrico de
Leganés.

42 Historia 1068 del Archivo Historico del Hospital Psiquiatrico de Leganés.

43 Historia clinica 1074: del Archivo Histdrico del Hospital Psiquiatrico de Leganés.

4 DEL CURA, I, HUERTAS, R. (2007), Alimentacion y enfermedad en tiempos de hambre: Espafia, 1937-
1947, Madrid, CSIC.
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3.3. El abandono de la Hidroterapia

A lo largo del siglo XIX frenopatas franceses como Brierre de Boismont (1797-
1881)45, que habia sido el primero en introducir el bafio prolongado en la practica
frenopatica, u otros como Falret (1794-1870), Morel (1809-1873), o Leuret (1797-
1851) habian publicado diversos estudios sobre la hidroterapia. De hecho Leuret,
aposto por la hidroterapia, no solo por su utilidad terapéutica por las propiedades del
agua, sino como medio de tratamiento moral (medida terapéutica surgida en la pri-
mera mitad del siglo XIX) coercitivo para los pacientes psiquiatricos4.

Ya en el siglo XX, Enrique Fernandez Sanz, que permaneci6 trabajando en la
institucion de Leganés hasta 1936, habia abordado la hidroterapia como medida
terapéutica para los enfermos mentales en varios trabajos4’. Este neuropsiquiatra
otorgaba un lugar destacado a las medidas psicoterapéuticas y a los agentes fisicos,
sefialando que los remedios farmacologicos, aunque utiles, «habran de ser siempre
muy discretamente empleados, reducidos a una misidon episddica y completamente
secundarios» 48. Asi pues, durante la estancia del que fuera vicepresidente del Conse-
jo Superior Psiquiatrico en Leganés, aparecen dos casos, en los que se recomiendan
duchas frias o templadas y bafios relajantes. Estos fueron aplicados a una paciente
diagnosticada de esquizofrenia, y a otro de demencia senil, sin embargo no hay refe-
rencias sobre la frecuencia de aplicacion o los resultados obtenidos después de dicho
tratamiento. Si bien las anotaciones halladas en las historias son escasas, cabe supo-
ner, por otros documentos del Archivo, que la hidroterapia era una opcion terapéuti-
ca manejada por los facultativos de la época en el tratamiento de los asilados del
Manicomio de Leganés. De hecho el propio jefe facultativo se quejo ante el adminis-
trador del Manicomio, en julio de 1934, de diversas deficiencias estructurales del
Manicomio, entre ellas el abastecimiento de agua:

«...que desde hace tiempo no pueden aplicarse a los enfermos los necesarios trata-
mientos hidroterapicos, por la total carencia de agua suficiente para dotar estos servicios,
que creo es natural no favorece en nada el estado de los enfermos que precisan sobre to-
do en estados de agitacion de tales tratamientos, a parte de lo desatendidos que se en-

45 Sobre el autor podemos consultar en la actualidad: POSTEL, J., QUETEL, C. (Compil.) (1993), His-
toria de la psiquiatria, México, Fondo de Cultura Econdémica.

46 Sobre la obra LEURET, F. (1840), Du traitement de la folie, Paris, Bailliere., y otros aspectos de la
hidroterapia y tratamiento moral se puede consultar en HUERTAS, R. (2004), E! siglo de la clinica, Madrid,
Frenia, pp. 201-227.

47 FERNANDEZ SANZ, E. (1920), La hidroterapia en las psiconeurosis, Siglo Médico, 67, 449-451.

48 FERNANDEZ SANZ, E. (1926), El aislamiento y la reclusién de los enfermos neur6ticos y psico-
neuroésicos, Siglo Médico, 3811, 621-624.
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cuentran los servicios higiénicos del Establecimiento, con el consiguiente peligro en
cuanto al desarrollo de cualquier enfermedad infecciosa se refiere...» 4.

Las dificultades para el abastecimiento de agua al establecimiento psiquidtrico
habian sido un problema desde la fundacion de la institucion y generaron demandas
continuas al Ayuntamiento de Leganés. Esta deficiencia se pretendio subsanar entre
noviembre de 1932 y agosto de 1934, época en la que se solicitd la adecuacion del
alcantarillado y el aporte de agua, suplida por un contrato de suministro de agua
potable al Manicomio Nacional de Santa Isabels°.

Si bien en los textos psiquiatricos mas utilizados en la posguerra como el ya ci-
tado de Vallejo, se definia en que consistian los métodos de hidroterapia: «en bafios
simples, bafios frio prolongados, bafios calientes prolongados, bafios de inmersion
por sorpresa, bafios por aspersion, las duchas con agua fria o caliente o chorro a pre-
sion, las afusiones, la envoltura himeda sabana termdgena o envoltura de Kraepe-
lin»s1, a partir de 1936, no volvemos a encontrar indicaciones de este tipo de
tratamiento, ni durante la Guerra Civil, ni en los afios posteriores a la contienda.

3.4. Piroterapia

De las nuevas terapéuticas somaticas que aparecieron en las primeras décadas
del siglo XX, el caso méas emblemdtico lo constituye el de Julius von Wagner-
Jauregg, galardonado con el Premio Nobel de Medicina en 1927, por la aplicacion de
la malarioterapia a la paralisis general progresiva (sifilis parenquimatosa cerebral o
ultimo estadio de la sifilis)s2. Dicho autor, basandose en la supuesta mejoria que los
procesos infecciosos provocarian en determinadas enfermedades mentales, inoculd
diversas sustancias en enfermos psiquidtricos graves, entre las que se hallaba la intro-
duccién de sangre de pacientes afectados de paludismo en paraliticos generales. Asi,
en 1887, planted la inoculacion de diversos agentes que provocaban picos febriles en
pacientes psicoticos, observando que algunos de ellos se curaban después del proceso
febril. Tras probar con la inoculacion de la erisipela, fiebre recurrente, tuberculina, y
paludismo, se decant6 por este ultimo por ser mas seguro y eficaz. Dicho método,
que consistia en la inoculacion de parasitos de la malaria en el sujeto, para provocar

49 Carta del Jefe Facultativo al Administrador del Manicomio de Leganés, con fecha del 11 de julio
de 1934; conservada en el Archivo Historico del Manicomio de Leganés, formando parte de diverso mate-
rial no clasificado.

50 Fl dia 1.08.1934 se realiz6 una cesion de sesenta metros cuibicos, segin documentos hallados en el Ar-
chivo Historico del Ayuntamiento de Leganés, afio 1932; afio 1933 (n° 6, n° 12) y afio 1934 (n° 4, n° 11).

51 VALLEJO NAJERA (1940), pp. 140-141.

52 BROWN, E. M. (2000), Why Wagner-Jauregg won the Nobel Prize for discovering malaria ther-
apy for General Paresis of the insane?, History of Psychiatry, 11(4), 371-382.
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fiebres recurrentes; fue en 1918 indicado también para la demencia precoz, tras in-
troducirlo como tratamiento de la paralisis general progresiva.

Paralelamente a las impuladaciones que fueron masivas en algunas instituciones
manicomiales vienesas y de escasa asimilacion en Espafia’3, salvo en algunas institu-
ciones como el Manicomio de Ciempozuelos donde se realizaron numerosas terapias
administrando sangre de enfermos de malaria’4, se estaban utilizando otros métodos de
piretoterapia. Estas fueron aplicadas durante las primeras décadas del siglo y genera-
ron, junto con las paludizaciones, numerosa literatura psiquiatrica nacionals. Los
diferentes métodos piretoterapicos tanto quimicos, fisicos como biologicos, intenta-
ban transformar un proceso torpido, insidioso y cronico, en otro agudo, que pudiera
mejorar y remitir. Estas alternativas terapéuticas tenian como objetivo inducir fiebre
con diferentes tipos de sustancias, solas 0 en combinacion (neomicina, neoflogetan,
neosaprovitan, bismuto, Sulfosin Leo), en los pacientes psiquidtricos para obtener
mejoria de la psicopatologia después de los picos febrilessé. Entre los agentes de ori-
gen quimicos, se encontraban los abscesos de fijacion de trementina a través de una
inyeccién subcutanea de 0,5 a 2 c.c, en la region glutea que producia una reaccion
general de hiperpirexia, leucocitosis, aumento de VSG, intenso dolor e impotencia
funcional que causaba al enfermo permanecer acostado por lo que se usaba en esta-
dos de agitacion psicomotriz.

En Leganés, los facultativos Aurelio Mendiguchia, Enrique Fernandez Méndez
y Antonio Martin-Vegue mostraron su interés en dichos tratamientos, como pode-
mos comprobar a través de un articulo publicado en 193057. En este estudio de ocho
pacientes —seis hombres y dos mujeres—, diagnosticados de demencia precoz seis

53 VILLASANTE, O. (2003), La malarioterapia en el tratamiento de la Paralisis General Progresiva:
Primeras experiencias en Espafia, En FUENTENEBRO, F., HUERTAS, R., VALIENTE, C. (Eds.), Historia de
la psiquiatria en Europa. Temas y tendencias, Madrid, Frenia, pp. 175-188.

54 Puede consultarse la experiencia en: VALLEJO-NAGERA, A., GONZALEZ PINTO, R. (1927), Nues-
tra experiencia clinica sobre la malarioterapia en la Paralisis General progresiva, Madrid, Imprenta del sucesor de
Enrique Teodoro. Bibliografia mas actual que se puede consultar: LOPEZ DE LERMA, DI1AZ (1991).

55 Por citar solo algunos, respecto a la Piretoterapia, encontramos articulos como: VALLEJO NAGE-
RA, A. (1928), Valor curativo de la piretoterapia en las esquizofrenias, Medicina Ibera, 22, 57-60. VALLEJO
NAGERA, A. (1928), Piretoterapia de la demencia precoz con; Siglo medico, 83, 778-781.VALLEJO NAGE-
RA, A., ALVAREZ NOUVILLAS, P. (1928), Piretoterapia en la alucinosis esquizofrenia; Archivos de Neurobio-
logia, 8 (6), 273-288. VILLACIAN REBOLLO, J. M®. (1929), Piretoterapia por vacuna, Med Ibera, 23, 97-99.
Sobre las Paludizaciones aparecen textos como: ALVAREZ SAINZ DE AJA, E. (1928), Paralisis general y
paludizacion, Ecos Espafiola dermatofisiografia, 4, 341-347. VALLEJO NAGERA, A., GONZALEZ PINTO, R.
(1930), Paludizacion terapéutica en pacientes epilépticos, Archivos de Neurobiologia, 10 (1), 138-146.

56 PEREZ L.-VILLAMIL, J. (1931), Esquizofrenia. La piretoterapia no maldrica en diversas formas de Esqui-
zofrenia. Estudio de las reacciones de la microglia a variados agentes piretoterdpicos, Santiago, Establecimiento
tipografico Faro de Vigo.

57 MENDIGUCHIA, A., MARTIN-VEGUE, A., FERNANDEZ MENDEZ, E. (1930), La piretoterapia con
el azufre en el tratamiento de la psicosis, Medicina Ibera, 24, 205-207.
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de ellos y dos de paralisis general progresiva, a los que les aplican como tratamiento
sulfosina por via intramuscular como tratamiento. En los afios de nuestro estudio
durante los cuales permanecian los citados facultativos en el manicomio, coincidien-
do con el auge de estos tratamientos, cinco pacientes —todos diagnosticados de sifilis
—fueron sometidos a métodos piretoterapicos, excepto uno de ellos, los cuatro res-
tantes fueron tratados en combinacién de varias sustancias piretoterapicas. A dos de
ellos le aplicaron malarioterapia, ademas de otros agentes como el Sulfosin Leo, Neo
y Bismuto. Los otros tres pacientes fueron tratados con Sulfosin Leo, Neo y Bismuto
(a uno de ellos se le aplicoé unicamente Sulfosin), con el fin de obtener mejoria de la
clinica psiquiatrica después de los picos febriles. La sustancia denominada «Neo» fue
utilizada siempre con pacientes sifiliticos alternandos, a veces, con vitaminas. El
Sulfosin Leo, utilizado en los cinco casos, era un aceite azufrado estéril que se inyec-
taba generalmente de 8 a 10 veces espaciadas entre si varios dias, comenzandose con
una dosis de lcc que se incrementaba lcc progresivamente hasta alcanzar general-
mente los 10 cc. y temperaturas de 40° C. Es curioso que en uno de los pacientes en
los que se utilizd dicho compuesto se pidiera autorizacion a la familia para el trata-
miento, cuestidn ciertamente novedosa en la época®. Otra sustancia utilizada en el
manicomio para generar picos de fiebre fue el Bismuto¢. Del mismo modo que ocu-
rria en los dos internos tratados con paludizacidén, tampoco existe un registro de la
evolucién del paciente durante estos tratamientos, recogiéndose solo en alguna oca-
sion la informacion en medias cuartillas sin siquiera el membrete oficial de la institu-
cion. A pesar del posible riesgo de contagio de la malaria en una institucion cerrada
no hemos encontrado recogida ninguna alusién a medidas de seguridad especifica
como el aislamiento, una estrecha vigilancia médica, la dosis de quinina o el dia que
dicha prescripcion se llevase a cabos¢!.

En los afios de la contienda se administraron métodos piretoterapicos comple-
mentarios a otros tipos de tratamientos en cuatro pacientes, cuyos diagndsticos eran
de psicosis maniaco depresiva, esquizofrenia, epilepsia genuina, y «alucinaciones
alcohodlica por intoxicacion», sin que en ellos conste tampoco ningun registro.

58 No aparece especificado en el texto el firmaco al que se alude con dicha nomenclatura. Segun la
literatura consultada podria referirse a cualquiera de los siguientes, empleados en la época para la piretote-
rapia: neomicina, neoflogetan o neosaprovitan. También podria corresponder a derivados arsenicales
como el salvarsan o neosalvarsan.

59 Historia clinica n® 1020.

60 RODRIGUEZ LAFORA, G. (1926), El tratamiento intrarraquideo de la tabes por el bismuto, Medicina

Tbera, 20, 109-113. RODRIGUEZ LAFORA, G. (1927), Las artropatias tabeticas y la terapéutica intra-
rraquidea por el bismuto, Siglo Médico, 79, 105-106.

61 VILLASANTE, O. (2002b), La malarioterapia en el tratamiento de la paralisis general progresiva:
primeras experiencias en Espafia, SISO/SAUDE, 37, 101-117.
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En las historias de la posguerra, entre 1940 y 1944 se registraron doce casos de
piretoterapia en los que se provocaba fiebre con abscesos de fijacion mediante esen-
cia de trementina, morfina, escopolamina, porfirina inyectable o tintura de opio en
gotas. Entre los pacientes tratados por métodos piretoterapicos, tres estaban diagnos-
ticados de sifilis, uno de psicosis maniaco-depresiva, otro de oligofrenia, otro caso de
psicopatia y los restantes de esquizofrenia.

La piretoterapia, y en concreto la malarioterapia, que habia sido el tratamiento
mas novedoso para la paralisis general progresiva en los afios treinta, entrd en franco
declive cuando la penicilina se fue instaurando como terapia de eleccién para la sifi-
lis parenquimatosa cerebral a partir de la segunda mitad de los cuarenta, y practica-
mente desaparecid como tratamiento psiquiatrico en el afio 1951, cuando la American
Academy of Dermatology propuso como alternativa la administracién de 6 a 12 millo-
nes de unidades de penicilina para todo tipo de neurosifilis. Asi ocurridé en el mani-
comio de Leganés, donde paralelamente a la disminucion del uso de los métodos
piretoterapicos para los sifiliticos, se introdujo la penicilina intrarraquidea, que fue
administrada en seis casos. El primer caso de antibioterapia, por via raquidea, fue un
paciente tratado en octubre de 1945. Este tratamiento fue utilizado hasta en un total
de seis internos a lo largo del periodo de la muestra. A juzgar por lo referido en el
articulo que publicaron en 1946 el mismo Manuel Peraita, y E. Fernandez-Sanz
Meéndez, el primero director facultativo del manicomio y el segundo médico del
mismo, es mas que probable que el numero de prescripciones fuese menor a lo con-
siderado por los facultativos, ya que no disponian de la suficiente penicilina intrarra-
quideas2. En dicho articulo comunicaban los resultados obtenidos en un paciente
ingresado en el manicomio con diagnostico de paralisis general juvenil, con un cua-
dro de demencia grave, al que le habian efectuado previamente una impaludizacion.
Tras el fracaso de la misma, le administraron durante siete dias, ciento veinte mil
unidades de penicilina por via intrarraquidea junto a quince mil unidades por via
intramuscular cada cuatro horas. Los autores nos cuentan que

«... durante este tiempo el cuadro clinico no ha experimentado ninguna modifica-
cion esencial (...) de todas maneras, la observacion del caso no ha concluido...y no de-
bemos olvidar que por falta de penicilina nos fue imposible completar el tratamiento con
el segundo ciclo que prescribe GOLDMANN...»63,

62 PERAITA, M., FERNANDEZ-SANZ MENDEZ, A. (1946), Sobre el tratamiento de la paralisis general
progresiva mediante la administracion intrarraquidea de penicilina, Revista clinica espafiola, 2(20), 144-145.
63 Ibid.
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4. DE LA ERA DE LOS BARBITURICOS A LAS MODERNAS TERAPEUTICAS DE CHOQUE
4.1. La era de los Barbituricos

Los tratamientos farmacologicos utilizados previamente a la entrada de los bar-
bitaricos para la sedacion de los pacientes fueron los Bromuros. Eran unas sustancias
corrosivas y debian ser administradas como sales combinadas con potasio o sodio y
su eficacia principal era en la epilepsia, aunque presentaban la desventaja que su
dosis toxica estaba muy cercana a la dosis terapéutica y ademas de sabor desagrada-
ble. A pesar de esa limitacion, tuvieron una rapida introduccion en los establecimien-
tos manicomiales debido a motivos econémicosé4. No obstante, los compuestos de
bromuro que habian sido utilizados como tratamiento sedante de la epilepsia histéri-
ca y de pacientes adictos a morfina y cocaina, fueron paulatinamente desterrados por
su toxicidad, con la llegada de los barbituricos al mercado.

En los afios treinta, las terapias de suefio prolongado inducidas por barbittri-
cos, utilizadas basicamente para la sedacion y el control comportamental, ocupa-
ron un lugar preferente destacando el uso del Veronalss. En 1903, Fischer y Mering
obtuvieron el acido dietilbarbitarico o veronal que fue el primer hipnético de esta familia,
introducido en el mercado a principios de siglo como sedante. A partir de él, y debido a
su elevada toxicidad y la larga semivida, se produjo la necesidad de realizar diversas mo-
dificaciones quimicas, sintetizando, entre otros, en 1912 el fenobarbital o Luminal (al
sustituir un grupo etilico por un radical fenilo) que ha permanecido hasta nuestros dias.
El luminal fue utilizado en la clinica psiquiatrica de la Universidad de Turin, en 1915,
por Giuseppe Epifanio para lo que él denominé hipnosis farmacoldgica, un antecedente
de las «curas de suefio», que presentd escasa resonancia internacional.

Unos afios después Jacob Klasi en 1922 puso en practica para el tratamiento de la
esquizofrenia el Somnifene. Este compuesto era una combinacion de barbitaricos
completamente soluble que contenia dietil dipropenilbarbiturico de dietialmina, y que
se absorbia y eliminaba rapidamente produciendo menos toxicidad que los barbitaricos
previamente utilizados. Sin embargo, la primera intencion de Kldsi al provocar el sue-
fio en los pacientes esquizofrénicos, no fue sino preparar a los pacientes para una rela-
cion mejor con el médico y poder iniciar un tratamiento psicoterapéuticoss.

64 SHORTER, E. A. (1997), History of Psychiatry. From the era of the Asylum to the age of Prozac, USA,
John wiley & Sons, Inc.

65 MUNOZ, S. (2006), El psicofarmaco en el periodo contemporaneo, En LOPEZ- MUNOZ, F., ALA-
MO, C., (directores), Historia de la psicofarmacologia, Madrid, Panamericana edit., pp. 131-177.

66 En los afios veinte en Espafia, varios trabajos fueron publicados sobre el uso de la narcosis prolonga-
da en una misma revista Medicina Ibera, por dos médicos reconocidos del momento, en el que discutian y se
contestaban sucesivamente a planteamientos contrarios sobre el uso de dicha técnica. RODRIGUEZ LAFORA,
G (1924a), Sobre la narcosis prolongada por el Somnifene en psiquiatria, Medicina Ibera, 18 (2), 1157-1159.
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En el Manicomio de Leganés la administracion de tratamientos farmacologicos con
fines sedativos ocup6 un lugar importante dentro de las diversas opciones terapéuticass’.

En las historias clinicas abiertas durante la Segunda Republica8, hemos encon-
trado que a 15 de los 93 pacientes ingresados se les administraron tratamientos far-
macologicos. Entre los diferentes sustancias sedantes pautadas estaban el Hidrato de
cloral y diversos tipos de Bromuros. El Bromuro potésico o la Bromidia, hipnético
compuesto por bromuro de potasio, cloral hidratado, extracto de cafiamo indio, ex-
tracto de belefio y agua destilada), el Solganal — un tipo de sales de oro, compuesta
por aurotioglucosa — y Tintura de valeriana.

EPILEPSIA GENUINA

16%

4%

16%
64%

Bl LUMINAL CON/SIN BROMUROS
E EPILANTIN

PENICILINA INTRARAQUIDEA

E OTROS

Figura 5. Tratamientos farmacoldgicos administrados en la
Epilepsia genuina en el total del periodo de estudio.

RODRIGUEZ LAFORA, G. (1924b), La terapéutica por el suefio prolongado en psiquiatria, Medicina Ibera,
18(2), 1061-1063, p. 1061. VILLAVERDE Y LARRAR, J. M., (1924), La narcosis continua de Klassi y sus apli-
caciones terapéuticas, Medicina Ibera, 18, 1052-56. VILLAVERDE Y LARRAR, J. M. (1925), Sobre la narcosis
continua por el Somnifene en psiquiatria, Medicina Ibera, 19, 53-58. Sobre el autor, VILLASANTE, O., REY, A.,
MARTI BOSCA, V (2008), Villavarde, ese desconocido, Medicina e Historia.

67 CRESPILLO CALLEJA, J. M. (1986), E! farmaco como alternativa terapéutica de la enfermedad mental en
el Hospital Psiquidtrico Santa Isabel de Leganés, durante el primer siglo de actividad asistencial: 1852-1951. Tesis
doctoral de la Facultad de Farmacia. Universidad Alcala de Henares. MOLLEJO, E., DEL CURA, M.,
HUERTAS, R. (2004), La practica clinica en el manicomio de Leganés (1852-1936). Primera aproximacion
al estudio de sus historias clinicas. En MARTINEZ- PEREZ, J., PORRAS, M.I, SAMBLAS, P., DEL CURA, M.
(Coord.), La medicina ante el nuevo milenio: Una perspectiva histérica, Cuenca, Ediciones de la Universidad de
Castilla-La Mancha, pp.149-162.

68 TIERNO, R, VILLASANTE, O, VAZQUEZ DE LA TORRE, P. (2007), La reforma psiquiatrica durante
la Segunda Republica en el manicomio Nacional de Leganés. En CAMPOS, R., MONTIEL, L., HUERTAS,
R., (Coord.), Medicina, Ideologia e historia en Esparia (siglos XVI-XXI), Madrid, CSIC, pp. 329-345.
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Los compuestos farmacologicos fueron la opcion terapéutica mas utilizada duran-
te la guerra civil (ocho tratamientos farmacoldgicos de los 15 casos en los que se recoge
algtn tipo de opcion terapeutica). El Luminal se aplicd en dos pacientes como trata-
miento para la epilepsia, y suero glucosado para el vomito en una paciente diagnosti-
cada de histeria. En otro paciente diagnosticado de psicosis aguda y proceso tifico se
indicé purgante y 10 cgr piramidén cada 4 horass®. En la posguerra dichas medidas
farmacologicas se pautaron a 38 pacientes. De manera aislada se dieron a 33 ingresa-
dos, y asociado a otras medidas terapéuticas a cinco pacientes. El fin principal era la
sedacion de los pacientes, y los mas utilizados fueron el Bromuro potasico y el Lumi-
nal (a 20 pacientes, la mayoria de ellos diagnosticados de epilepsia genuina), tanto en
administracién conjunta (once casos) como por separado (cuatro y cinco casos respec-
tivamente)”0. Del total de pacientes tratados con farmacos durante los tres periodos, tan
solo fueron dados de alta por curacion o remision total tan sélo cuatro.

Durante el total del periodo estudiado, las medidas farmacoldgicas tuvieron un
papel central en el tratamiento de las enfermedades mentales, siendo los casos diag-
nosticados de Epilepsia Genuina los que con mas frecuencia recibian farmacos, co-
mo el Luminal y los bromuros (Figura-5).

4.2. Choque cardiazodlico

Uno de los acontecimientos relevantes en el campo de la terapeutica en los afios
treinta se produjo con el psiquiatra Ladislaus Joseph von Meduna (1896-1964), al
observar, en 1934, los cambios que el cerebro sufria al intoxicarse con alcanfor o
saturnismo’!. Observd que la esquizofrenia mejoraba en pacientes diagnosticados de
epilepsia cuando presentaban cuadros convulsivos para lo que supuso un antagonis-
mo biologico entre la esquizofrenia y la epilepsia. Poco después este psiquiatra hun-
garo, en 1937, ampli6 sus estudios con pacientes diagnosticados de psicosis maniaco
depresivas. Sin embargo, el alcanfor tenia el inconveniente de provocar vomitos y
dolores musculares en los pacientes tratados; por lo que tras experimentar con varias
sustancias, se decidio finalmente por el Cardiazol. La administracién de dicha sus-
tancia consistia en una dosis de 1 cc de solucion al 10% por Kg. hasta un maximo de
3 g. inyectado en via endovenosa rapida, sin superar las 20 o 30 aplicaciones.

6 VILLASANTE, O., VAZQUEZ DE LA TORRE, P., TIERNO, R. (en prensa), La guerra civil en el hospi-
tal psiquiatrico de Leganés: aproximacion a la poblacién manicomial. En MARTINEZ-PEREZ, J., et al., La
locura y su gestion: conocimiento, prdcticas y escenarios, Ediciones Universidad de Castilla-La Mancha.

70 CONSEGLIERI, A., VILLASANTE, O., DEL CURA, 1. (2007), El manicomio nacional de Leganés en
la posguerra. Aspectos organizativos y clinicos asistenciales. En CAMPOS, R.; MONTIEL, L.; HUERTAS, R.
(Coordinadores). Medicina, ideologia e historia en Esparia (siglo XVI-XXI.), Madrid, CSIC, pp. 555-568. CON-
SEGLIERI, VILLASANTE (2007).

71 FINK (1984), pp. 1034-1041.
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Estos tratamientos de choque cardiazolico entraron en auge en la década de los
cuarenta, junto con el coma insulinico, el electrochoque, y la leucotomia”?, que luego
detallaremos, a pesar de las dificultades para su entrada debido a la guerra, y el poste-
rior aislamiento del pais. Prueba de ello es la abundante literatura que aparecio en los
primeros afios de los cuarenta, dedicada a estas alternativas terapéuticas, a veces con
descripciones de una sola técnica, como en el caso del Cardiazol?, y otras veces con
trabajos comparativos tras la administracion conjunta de varias de las novedosas tera-
pias74. Gran parte de los trabajos, casi todos publicados en la revista Actas Luso Espario-
las de Neurologia y Psiquiatria, consistian en mostrar los resultados y la efectividad del
tratamiento, concluyendo, generalmente, que se precisaban muestras mas amplias y
mayor tiempo de observacion de resultados para confirmar las mejorias y remisiones.
Son trabajos donde solian presentar una serie de casos a los cuales le habian aplicado
dicho tratamiento; tal es la publicacion del Dr. Villacian donde expone los resultados
de 35 enfermos después de un primer afio de tratamiento 1938 con cardiazol en el Ma-
nicomio Provincial de Valladolid’s. Del mismo modo los facultativos del Estableci-
miento Psiquiadtrico Provincial de Jaén describieron el uso del Cardiazol en mas de un
centenar de pacientes durante un afio y medio de tratamiento7s.

Atendiendo a las muestra del Manicomio de Leganés, con la excepcién de un
paciente que fue ingresado en noviembre de 1934, dicho tratamiento fue aplicado en
los pacientes nuevos que ingresaron a partir de 1940. De éstos, ya hemos menciona-
do anteriormente que fueron 173 casos los tratados, y entre estos casos 15 pacientes
recibieron terapia con choque cardiazolico, en nueve casos como Unico tratamiento,

72 LOPEZ DE LERMA, DIAZ (1991), pp. 178-181, 228-235. Estos autores repasan los tratamientos
administrados en el Manicomio de Ciempozuelos en la primera mitad del siglo XX, planteando ademas,
que en la década de los cuarenta, la incorporacion de las terapias de choque en dicho establecimiento
permitieron aumentar el numero de altas hospitalarias y asi reducir la vida asilar en los manicomios.

73 SABATER, A. (1940), Sobre la erotizacion del cardiazol. Actas Luso Espafiolas de Neurologia y Psi-
quiatria, 1, 241-242. MASA DOMINGO, C. (1941), Correlaciones fisiopatologicas en la cardiazolterapia
convulsionante, Actas Luso Espafiolas de Neurologia y Psiquiatria, 2, 181-200. CORDOBA, J.; MARTI GRA-
NELL, A., PUEN, J. M. (1942), Critica de los resultados de la cardiazolterapia en la psicosis. Actas Luso
Espariolas de Neurologiay Psiquiatria, 3, 278-280.

74 GONZALEZ PINTO RODRIGO., FERNANDEZ VILLANUEVA, L., OLANO LLEREGUI, V., IZAGUA
GOICOECHEAUNDIA, L., PAREDES, N. (1942), Nuestra experiencia en el empleo del cardiazol y de la
insulina en las psicosis. Actas Luso Espariolas de Neurologia y Psiquiatria, 3, 203-9. MARCO MERENCIANO, F.
(1942), Estudio comparado de las esquizofrenias por el cardiazol y el electrochoque. Actas Luso Espariolas
de Neurologia y Psiquiatria, 3, 214-216. VILLACIAN REBOLLO, J. M?., PEREZ GARCIA, A., CORRAL, L. M?.,
GALLEGO, M. (1942), Resultados comparativos del tratamiento de la psicosis de la insulina con el cardia-
z0l, Actas Luso Espariolas de Neurologia y Psiquiatria, 3, 198-203.

75 VILLACIAN REBOLLO, J. M*, SANCHEZ GARCIA, A. (1940), Un afio de cardiazolterapia, Actas
Luso Espariolas de Neurologia y Psiquiatria, 1, 60-8.

76 GUTIERREZ HIGUERAS, J. P., CAMY SANCHEZ-CANETE, P. (1942), Experiencias recogidas con el
método terapéutico de Von Meduna, Actas Luso Espafiolas de Neurologia y Psiquiatria, 3, 217-233.
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y en el resto, asociado a sakel y electrochoque. En su mayor parte eran internos
diagnosticados de esquizofrenia, sin que hallamos encontrado diferencias entre la
aplicacion del tratamiento por sexo.

4.3. Coma insulinico

En el afio 1935, el austriaco Manfred Sakel (1900-1957) utiliz6 la insulina en la
abstinencia de la morfinomania, observando que, a dosis elevadas, aparecia un cam-
bio en el caracter de los pacientes?’. De este modo, estudi6 la utilizacion de insulina
como terapia de choque en pacientes esquizofrénicos. La técnica clasica consistia en
4 fases: la primera se daba dosis crecientes de insulina hasta conseguir el primer cho-
que hipoglucémico, en la segunda se producian intensos choques hipoglucémicos, en
la tercera fase se intercalaban dias de descanso con dias de choque, y en la cuarta se
iba disminuyendo las dosis de insulina. El tratamiento duraba entre 3 y 6 meses,
oscilando la dosis entre 24 y 300 U, considerando el fin de la terapia los cambios
conductuales en el sujeto. Posteriormente aparecieron modificaciones a la técnica de
Sakel como la técnica de kraulis o choque prolongado, y técnicas combinadas de
diferentes terapias de choque con farmacos, como una combinacion entre la cura de
Sakel y el Cardiazol, en estupores catatonicos’.

Como hemos reflejado anteriormente con el caso de la cardiazolterapia, durante
la inmediata posguerra, aparecen una serie de articulos referentes a las indicaciones
de la cura de Sakel™. Autores como Villacian en el manicomio provincial de Valla-
dolid o Gonzalez Pinto en el sanatorio psiquiatrico de Santa Agueda en Mondragén,
expusieron su experiencia tras tratar a pacientes esquizofrénicos conjuntamente con
la cura de Sakel y el cardiazol. Ambos autores, desde diferentes trabajos, coinciden
en la necesidad de aplicar dichas métodos en pacientes con pocos afios de evolucién
de la enfermedad®. Este tratamiento en el que se inducia un coma insulinico para el

77 JAMES (1992).

78 En VALLEJO NAJERA (1940) se establecian indicaciones para la insulinoterapia en pacientes agi-
tados resistentes al Cardiazol, en estados paranoides y angustia. En Espafia SARRO (1940), fue el primero
en usarla en 1936, aconsejando su uso en combinacion con la psicoterapia.

79 VELA DEL CAMPO, L., VEGA, P. DE LA. (1941), Complicaciones tardia en los tratamientos de
Sakel y Meduna, Actas Luso Espafiolas de Neurologia y Psiquiatria, 2, 46-51. FERNANDEZ GONZALEZ, J.
(1942), Aportacion clinica a los tratamientos de Sakel y Von Meduna, Actas Luso Espafiolas de Neurologia y
Psiquiatria, 3, 239-244. GONZALEZ PINTO, FERNANDEZ, OLANO, IZAGUA, PAREDES (1942), pp.203-9.
GONZALEZ PINTO RODRIGO., IZAGUA GOICOECHEAUNDIA, L. (1942), Complicaciones mas comunmen-
te observadas en los tratamientos de cardiazol e insulina; Actas Luso Espafiolas de Neurologia y Psiquiatria, 3,
pp. 209-215. VILLACIAN, PEREZ GARCIA, CORRAL GALLEGO (1942), pp. 198-203.

80 VILLACIAN REBOLLO, PEREZ GARCIA, CORRAL, GALLEGO (1942), pp. 198-203. GONZALEZ
PINTO, FERNANDEZ, OLANO, IZAGUA, PAREDES (1942), pp. 203-9.

FRENIA, Vol. VIII-2008, 131-160, ISSN: 1577-7200 153



ANA CONSEGLIERI

alivio de los sintomas de la esquizofrenia fue otra de las opciones terapéuticas utili-
zadas en el Manicomio de Leganés, convirtiéndose a partir de 1944 (afio en el que se
introdujo en dicho establecimiento) en un tratamiento frecuentemente utilizado para la
esquizofrenia.

En nuestra muestra, si tenemos en cuenta los pacientes que ingresan durante los
tres periodos en conjunto, la técnica de Sakel se usa en 28 pacientes de los 303 que
reciben algun tipo de tratamiento durante los afios del estudio. La proporcién, si
tomamos los tres periodos independientes es, de un paciente que ingresa durante la
Republica, otro en la guerra, y los demas durante los afios cuarenta; siendo todos
ellos pacientes esquizofrénicos.

La técnica de Sakel, aunque se podia administrar como tratamiento aislado (9
casos entre los afios 1945-1948, y sin diferencia significativa entre hombres y muje-
res), generalmente se realizada junto al electroshock, (en 17 casos de los 28 tratados
con Sakel), desde la llegada de dicha técnica al manicomio en 1944, y durante la
segunda mitad de los afios cuarenta. Del total de pacientes tratados y que fueron
dados de alta, tan sélo seis recibieron el alta por curacion o remision total de los sin-
tomas, tres de ellos después de administrarles la técnica de Sakel aisladamente, y los
otros tres tras recibir insulinoterapia conjuntamente con electrochoque.

4.4. Electrochoque

Los psiquiatras italianos Ugo Cerletti (1877-1963) y Lucio Bini disefiaron en 1938
una técnica para la aplicacion de descargas eléctricas en humanos, basada en la induc-
cion de convulsiones en animales practicada desde finales del siglo XIX8!. Ambos psi-
quiatras desarrollaron este método eléctrico para provocar convulsiones y tratar de evitar
los inconvenientes del choque cardiazolico o insulinico. Para ello, intentaron depurar la
técnica controlando variables como el voltaje, la intensidad, y la duracién de las descar-
gas. De todos modos no fue hasta 1952, con la introduccion de los relajantes musculares,
cuando se consiguié disminuir uno de los principales inconvenientes: el nimero de frac-
turas que producia la aplicacion de esta técnicas?. Se administraba un voltaje de entre 80
a 90 voltios, con una intensidad de 300 a 600 amperios durante 2 décimas de segundo,
midiendo previamente la resistencia de la calota craneal del sujeto en ohmnios, y ajusta-
ban el voltaje para provocar una convulsion tonico-clonica generalizada. Las sesiones
eran dias alternos y la duracion del tratamiento no superaba las 20 sesiones.

En Espafia la primera publicacion tedrica que aparecio sobre dicha técnica fue
realizada por Marco Merenciano, director del Manicomio Provincial de Jaén, en

81 CERLETTI, U. (1950), Centro de estudio sobre la fisiopatologia del electrochoque. Actividad des-
arrollada de marzo de 1947 a marzo de 1948, Revista de Psicologia General y Aplicada, 5 (14), 335-343.
82 BERRIOS (1997).
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194083, si bien fue A. Vidal Prieto el primero en describir una aplicacidén practicas4. A
partir de entonces la publicacién de una serie de trabajos comparando las diferentes
terapias convulsionantes como el cardiazol o coma insulinico, con el electrochoque
ayudo a su divulgacion. Tal es el caso de Marco Merenciano que, en 1942, en uno de
sus trabajos publicados en Actas Luso Espafiolas de Neurologia y Psiquiatria realizé una
comparativa del tratamiento con cardiazol y con electrochoque, refiriendo textual-
mente: «Vemos en el electrochoque ventajas de indole técnica, pero no de eficacia. El Cardiazol,
parece obligar mds al psiquiatra a realizar el procedimiento personalmente, lo que facilita la
psicoterapia. (...), La sencillez de electrochoque, aunque despersonaliza la labor del psiquiatra,
es excelente y econdomico para el tratamiento sanatorial®’. En ese mismo numero de la
revista, Prieto Vidal, médico del Sanatorio Psiquiatrico de Palencia, aporté conclu-
siones similares a sus colegas sobre el uso del electrochoquess.

La primera aplicacién en el Manicomio de Leganés no se hizo efectiva hasta
tres afios después, en 1944. En nuestro estudio, tomando una vez mas como referen-
cia a todos los pacientes que ingresan desde 1931 hasta 1952, se utiliz6é en 99 pacien-
tes de los 303 que recibieron tratamientos, siendo asi la principal y mas frecuente
opcion terapéutica utilizada en manicomio. Si bien fue utilizado durante la década
de los cuarenta, de los 99 casos, dos habian ingresado previamente a 1936 y otros dos
durante la guerra. El electrochoque se utilizé aisladamente en 73 pacientes; conjun-
tamente con la cura de Sakel en 18 casos y asociado a otras aplicaciones en 8 pacien-
tes. De todos los pacientes que recibieron tratamientos, cinco fueron dados de alta
por curacién o remision total de los sintomas tras ser tratados con electrochoque de
manera aislada, y otros tres conjuntamente con la cura de Sakel. Estas altas no per-
miten valorar la efectividad del tratamiento, ya que ni son significativamente mas
frecuentes que en los pacientes no tratados, ni se puede establecer una relacion tem-
poral de la técnica terapéutica y la salida de la institucion.

83 Marcos MERENCIANO, F., RUIS VIVO, J. M. (1940), El electroshock en psiquiatria, Acta Luso Es-
pariolas de Neurologia y Psiquiatria, 1 (3-4), 193-8.

84 PRIETO VIDAL, A. (1941), La convulsion eléctrica como tratamiento en psiquiatria (Primeros en-
sayos), Semana Medica Espafiola, 115, 591-602. Vallejo Najera hace referencia a estas dos publicaciones en
1944, valorando positivamente su uso en la esquizofrenia. Véase en DUALDE BELTRAN (2004).

85 MARCO MERENCIANO, F. (1942), Estudio comparado de las esquizofrenias por el cardiazol y el
electrochoque, Actas Luso Espafiolas de Neurologiay Psiquiatria, 3, 214-216.

86 PRIETO VIDAL, A., LOPEZ SANZ, 1., R10, A. (1942), Nuestra experiencia del electrochoque con
técnica propia, Actas Luso Espafiolas de Neurologia y Psiquiatria, 3, 281-288.

FRENIA, Vol. VIII-2008, 131-160, ISSN: 1577-7200 155



ANA CONSEGLIERI

Tabla 1. Numero de pacientes a los que se les administr6 el Electrochoque.

ELECTROCHOQUE 73
ELECTROCHOQUE+FARMACOS 1
ELECTROCHOQUE+PIRETOTERAPIA 3
ELECTROCHOQUE+SAKEL 17
ELECTROCHOQUE+CARDIAZOL 3
ELECTROCHOQUE+SAKEL+CARDIAZOL 1
ELECTROCHOQUE+LEUCOTOMIA+FARMACOS 1
TOTAL 99

4.5. Leucotomia.

A las variadas terapias somaticas implantadas durante la década de los cuarenta,
hay que afiadir la psicocirugia o leucotomia prefrontald’, ensayada por primera vez
en 1935 por neurdlogo portugués Egas Moniz (1874-1955). Partia de la hipodtesis de
que ciertas células neuronales corticales se hacian fijas en el cerebro, formando aso-
ciaciones entre terminaciones nerviosas de distintas células y provocando siempre el
mismo fenémeno psiquico: la persistencia de ideas fijas en ciertos enfermos. Junto
con el neurocirujano Almeida Lima, Moniz desarroll6é dicha técnica de reseccidon de
los 16bulos frontales, conocida como lobotomia pre-frontal, y que fue muy discutida
en el Congreso de Napoles en 1938, ya que fue la técnica mas arriesgada de cuantas
se realizaron. La divulgacién de esta cirugia fuera de Europa, la llevaria a cabo el
americano Freeman, que modificé y desarrollo dicha técnica, realizando secciones
mas amplias de la sustancia blanca del cerebro, dandole el nombre de lobotomiass.

Almeida Amaral, director del manicomio de Bombarda en Lisboa, ofreci6 una
conferencia en la clinica psiquiatrica de la universidad de Zurich, que posteriormente
publicé en las Actas Luso Espasiolas. En ésta exponia la técnica quirtrgica de Egas
Moniz detallando el método, las complicaciones y las teorias explicativas sobre la
eficacia de este tipo de cirugia. En su conferencia comienza explicando «E! método de
que voy a hablaros, no pretende destruir o destronar los métodos clinicos del choque, que feliz-
mente aumentaron nuestro arsenal terapéutico. . .»%.

87 BERRIOS (1997).

88 FREEMAN, W. (1948), Funciones de los 16bulos frontales segun resultados de la leucotomia pre-
frontal, Actas Luso Espaiiolas de Neurologia'y Psiquiatria, 7, 299-306.

89 ALMEIDA AMARAL, N. (1946), El método quirurgico de Moniz (leucotomia) en la terapéutica de
las enfermedades mentales, Actas Luso Espariolas de Neurologia y Psiquiatria, 5, 147-155. ALMEIDA AMARAL,
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El interés que desperto la leucotomia en Espafa se puede explorar en una serie
de publicaciones; concretamente J. J. Lopez Ibor realizd una exposicion tedrica
sobre las indicaciones de la leucotomia. Este psiquiatra, tras utilizar dicha técnica
con resultados favorables la consideraba 1til para pacientes esquizofrénicos, neurosis
obsesivas, psicopatias, caquexias y dolor incorregibledl. En el Manicomio de Leganés
existia un pequefio quir6fano, probablemente organizado como parte de las reformas
de las instalaciones después de la guerra®?, donde se practicaron durante los afios de
la primera posguerra un total de diez leucotomias. Aplicado, a seis esquizofrénicos,
tres epilépticos y un oligofrénico supuso un 6% del total de tratamientos administra-
dos durante los afios cuarenta. Solo se ha encontrado una historia clinica en la que,
tras administrar tratamiento farmacologico y electrochoque, el paciente es sometido
posteriormente a una leucotomia.

A continuacion aparecen desglosados los diferentes farmacos administrados en
funcioén de la clasificacion Kraepeliniana (Tabla 2).

N. (1948), Resultados comparativos entre la leucotomia prefrontal de Moniz y la lobotomia de Freeman,
Actas Luso Espafiolas de Neurologiay Psiquiatria, 7, 257-266.

% BARAHONA FERNANDES, H. J. (1947), Sobre la leucotomia prefrontal, Actas Luso Espariolas de
Neurologia y Psiquiatria, 6, 77-82. BARAHONA FERNANDES, H. J. (1948), Profesor Egas Moniz; Actas Luso
Espariolas de Neurologia y Psiquiatria, 7, 253-256. BARAHONA FERNANDES, H. J., POLONIO, P., GOMES, S.
(1948), Estudios y psicologicos sobre la leucotomia; Actas Luso Espariolas de Neurologia y Psiquiatria, 7, 274-
298. STENGEL, E., CARSEL, J. (1948), Relacion de los resultados de una serie de 320 casos de leucotomia
prefrontal, Actas Luso Espaiiolas de Neurologia y Psiquiatria, 7(4), 312-318. BARAHONA FERNANDES, H. J.
(1949), Mecanismo de acgao de la leucotomia, Actas Luso Espariola de Neurologia y Psiquiatria, 8, 274-295.
SARGANT, W. (1951), Leucotomia en trastornos psicosomaticos, Actas Luso Espafiolas de Neurologia y
Psiquiatria, 10, 247-59.

91 LOPEZ IBOR, J. J. (1947), Leucotomias y 16bulo frontal, Actas Luso Espaiiolas de Neurologia y Psi-
quiatria, 6, 235-240. Otro articulo sobre dicho autor publicado en dos revistas diferentes: LOPEZ IBOR, J. J.
(1948), Indicaciones restringidas de la leucotomia, Actas Luso Espariolas de Neurologia y Psiquiatria, 7, 307-
311. LOPEZ IBOR, J. J., PERAITA, P. (1951), Indicaciones restringidas de la leucotomia en nuestra expe-
riencia, Revista Espaiiola de Otoneurooftalmologia y Neurocirugia, 10 (55), 187-191.

92 MENDIGUCHIA, A. (1955), Algunos datos historicos del Manicomio Nacional de Santa Isabel, de
Leganés, Archivos de Neurobiologia, 18 (3), 933-944. En este trabajo publicado en los afios cincuenta, escrito
por Aurelio Mendiguchia como jefe facultativo del manicomio en ese momento, nos recuerda como, al
finalizar la guerra civil, continuaron las obras en el manicomio para mejorar las instalaciones, establecien-
do salas de tratamientos, para la practica de insulinoterapia, electrochoque, y leucotomias. También se
puede consultar, FERNANDEZ SANZ, A., CONDE V. (1969), Breve historia del Hospital Psiquidtrico de Leganés,
Madrid, Ed. artes graficas p. 4. GIMENO ALAVA (1986).
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Tabla 2. Medidas terapéuticas segin los diagnosticos Kraepelinanos.

e R A R
Alt. Psq. en otras encefalopatias 1 0 0 0
Alt. Mentales en Intoxicaciones 3 0 0 0
Sifilis 13 0 0 0
Procesos ATE y regresion 5 1 0 0
Epilepsia genuina 24 1 0 1
Esquizofrenia 17 11 26 77
P.M.D. 8 2 1 12
Psicopatias 3 0 0 3
Reacciones psicogenas 2 0 0 0
Paranoia 2 0 0 0
Oligofrenia 3 0 0 5
Otros 2 0 0 0

Los diferentes tratamientos fueron, sin duda, mas utilizados en los pacientes es-
quizofrénicos, ya que no podemos olvidar que éste era el diagnostico mas frecuente
durante todo el periodo de estudio. Comprobamos que en el 69% de los casos se les
tratd con electrochoque, ya fuera de manera aislada (47%) o asociado en conjunto
con otras técnicas (16% asociado a Sakel, y un 6% en combinacién con farmacos).

6%

7%

ESQUIZOFRENIA

5% 13%

0 SAKEL

O OTROS

FARMACOLOGICO

B ELECTROCHOQUE
B LEUCOTOMIA

B ELECTROCHOQUE+SAKEL FARAMCO+ELECTROCHOQUE

Figura 6. Medidas terapéuticas aplicadas con mayor frecuencia en pacientes esquizofrénicos.
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Por otra parte, la consolidacion de un modelo médico organicista-biologicista de
la enfermedad mental instaurado al finalizar la guerra civil, provoco un rechazo de
otras corrientes psicoterapéuticas como el psicoanadlisis y la exclusion de cualquier
alternativa asistencial que no fuera la de los tratamientos fisicos, farmacologicos o
quirurgicos. Por otra parte, en nuestro estudio no aparecen registros sobre la admi-
nistracion de ningun tipo de psicoterapia®, ni en la Segunda Republica ni durante la
Guerra Civil. Tan s6lo se recogen tres intervenciones psicoterapéuticas en varones
diagnosticados de psicopatia. En las historias clinicas de estos tres casos, no se reco-
ge ninguna descripcion sobre el tratamiento aplicado, apareciendo Unicamente una
indicacién general en una hoja anexa a los evolutivos donde se anota su uso.

A MODO DE CONCLUSION

Las medidas terapéuticas administradas a los pacientes del Manicomio de Le-
ganés fueron aumentando a lo largo del periodo 1931-1952 si bien de un modo poco
significativo desde el punto de vista cuantitativo. La introducciéon de nuevos trata-
mientos en la posguerra, sin embargo, si supuso un cambio cualitativo ya que hasta
finalizada la contienda las descripciones en las historias clinicas sobre cuestiones
terapéuticas eran pobres y escasas, enriqueciéndose en afios posteriores.

En cuanto a las opciones utilizadas; durante la Segunda Republica, se aplicaron
medidas higiénico-dietéticas, laborterapia, hidroterapia y, en un nimero reducido de
pacientes, se administraron barbitaricos y métodos piretoterapicos. En la Guerra
civil sélo hay constancia de la aplicaciéon de medidas farmacologicas. La situacion de
guerra y el aislamiento posterior provocd un cierto retraso en la recepcion de trata-
mientos como el choque insulinico, el cardiazoélico o el electrochoque que se habian
introducido en Centroeuropa en la década de los treinta. La aplicacion de éstos, muy
frecuentemente de forma asociada, en Leganés, a partir de los afios cuarenta, fue casi
simultanea a la aparicioén de las primeras publicaciones de resultados en Espafia. Es
dificil obtener cifras exactas sobre los hospitalizados que recibieron algun tipo de
tratamiento, ya que a través de documentacion anexa a las historias clinicas, pode-
mos observar que el numero de tratados era mayor que lo registrado en las historias.
Sin duda, a partir de 1944, coincidiendo con la utilizacién del electrochoque, de mas
facil aplicacion y la misma eficacia que las terapias de choque, el coma insulinico y
el choque cardiazélico comenzaron a decaer. También en el mismo afio aparece el

9 SARRO BURBANO, R. (1941), Valor de las nuevas orientaciones antropologicas para la psicotera-
pia. Actas Luso Espafiolas de Neurologia y Psiquiatria, 2, 163-81. CARUSO IGOR, A. (1949), Psicoterapia y
religion (Psicoanalisis, sintesis existencial y valores religiosos), Revista de Psicologia General y Aplicada,
4(12), 623-637.
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primer caso de practica de la leucotomia prefrontal y, por otra parte, por primera
vez, en la posguerra, se registran anotaciones de tratamientos psicoterapéuticos.
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