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La formacion de José Germain (1897-1986), "uno de los iniciadores y el mas
firme mantenedor de la psicologia cientifica espanola® (VALENCIANO, 1981), proviene
de la medicina, en la que destaca su vocacion psiquiatrica, fundamental para com-
prender su pensamiento y su concepcion del hombre. Tres aspectos definen nuestro
objetivo: determinar la genealogia cientifica de José Germain, delimitar su trabajo en el
campo de la neuropsiquiatria, y analizar brevemente el contexto en que realiza su
obra, una obra amplia y variada que se plasma en una gran cantidad de publicaciones,
que se alinean desde la neurologia y la psicopatologia a la psicologia experimental
(MISIAK y STAUDT, 1955).

A finales del siglo pasado y principios del actual, la escasez de centros de tra-
bajo clinico y experimental, la carencia de personal auxiliar preparado, el espiritu indi-
vidualista y la resistencia a la labor cientifica de muchos médicos, complicaba el pro-
blema de la ensenanza y la asistencia psiquiatrica en Espana. La ensenanza oficial de
la Neurologia y de la Psiquiatria estaba a cargo de los profesores de Patologia Médica
y Medicina Legal, no siempre capacitados para propulsar una obra de completa reor-
ganizacion neuropsiquiatrica y para orientar cientificamente a sus alumnos. Los inten-
tos de ensenanza libre en Hospitales y Manicomios, tanto privados como publicos,
aunque contaran con el apoyo de verdaderos especialistas y maestros, tropezaban
siempre con el grave inconveniente de la nula organizacion docente para la investiga-
cién (GERMAIN,1930).

Esta psiquiatria, con Mata, Peset y Vidal, Pi y Molist, Esquerdo, Vera, Valle, y
Giné y Partagas, fué inspirada sobre todo por Francia, ya que la influencia de Pinel y
de su escuela con Esquirol, fue la que creo las bases para una psiquiatria cientifico-
natural. Sin embargo, a partir de los anocs veinte, resulté notable y casi predominante la
influencia alemana. Esta influencia logro su primer hito en la adopcion y desarrollo de
las ideas de Kraepelin, no habiendo dejado huella alguna el somaticismo del primer psi-
quiatra aleman Griesinger (su manual, aparecido en 1845, no encontro aceptacion en
Espana) debido al predominio en aquella epoca de la Escuela Francesa. A la obra de
Kraepelin siguieron rapidamente las traducciones de las obras de E. Bleuler, O. Bumke
y K. Jaspers. "Sin embargo, este periodo floreciente de investigacion clinico-psiquia
trica sobre una base kraepeliniana, seria severamente interrumpido por la guerra civil”
(DIECKOFER,1984).

La psiquiatria espanola recibio su primer impulso de la medicina forense
(FIGURA 1), cuyos representantes mas destacados fueron: Orfila, Mata y Esquerdo,
que transmitieron a sus alumnos la tarea de desarrollar la nueva disciplina. Bajo la di-
reccion de Giné y Galceran Granes, en Barcelona, y la de Simarro y Achucarro, en Ma-
drid, se constituyen las primeras escuelas nacionales de psiquiatria en Espana, que
reciben. ademas. la influencia de otros especialistas en disciplinas afines (Ramon y
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Cajal en el campo de la neuroanatomia, y Maranon en el campa de la medicina interna).
A la generacion de Giné i Partagas y de Esquerdo se la considera como “generacion de
la restauracion”, por ser la primera que inicia la europeizacion de Espana, orientandose
en primer lugar hacia la psiquiatria francesa y posteriormente hacia la alemana
(DIECKOFER.1984).

En este proceso fue clave el papel de Simarro, magnifico conocedor de la neuro-
fisiologia de su época, que tuvo gran influencia entre sus discipulos y continuadores
en diversos campos: fisiologia del sistema nervioso, psiquiatria, psicologia
experimental y pedagogia Cajal estuvo influido por él, y como discipulos suyos desta-
can Achucarro y Lafora, a través de los cuales se llega a la neurologia y psiquiatria ac-
tuales (SIGUAN,1977). "Simarro y sus colaboradores... no dejaron que el concepto cli-
nico moderno de la Psiquiatria, derivado de las ensenanzas de la Escuela de Kraepe-
lin, decayera demasiado, para lo cual favorecian y orientaban, bibliografica y perso-
nalmente, a cuantos estudiosos acudian a consultarles” (GERMAIN,1930).

Junto a ellos, destaca también Sacristan, que introdujo en la psicopatologia es-
panola la teoria de la constitucién de Kretschmer, y junto a otras aportaciones, la psi-
quiatria tuvo ante si una amplia base de escuelas alemanas de investigadores, acele-
rando a principios de los anos treinta la institucionalizacidon de una psiquiatria universi-
taria. Todo ello sin olvidar el papel clave jugado por las investigaciones de Ramén y
Cajal en el ambito de la histopatologia, cubriendo junto a sus discipulos directos, una
etapa esencial en el conocimiento del Sistema Nervioso a través de la neurohistologia
(GALLEGO,1983).

Entre 1910 y 1920 acuden al lado de Cajal un numeroso grupo de discipulos, que
desempenaran un papel clave en la posterior institucionalizacion y desarrollo de las
ciencias de la salud en Espana: Tello: Achucarro, a cuyo lado trabajaran Gayarre, Ca-
landre, Sacristan, Fortun, y del Rio-Hortega, Lafora y Villaverde, discipulos de Simarro;
y finalmente Lorente de No y Fernando de Castro. Posteriormente, iran acudiendo nue-
vos discipulos, que se iran agrupando alrededor de Tello (Arteta, Puchol, Gorriz.
Alonso..) en los Laboratorios del Instituto o de la Facultad; de Lafora (Prados Such.
Gonzalo, Lépez Aydillo, LLopis,..); y en el Laboratorio de del Rio Hortega (Gallego,
Costero, Llombart..) Una floreciente escuela a la que pondria fin la Guerra Civil
(GALLEGO,1983).

“Cajal y sus discipulos, en especial Achucarro, Tello y del Rio-Hortega, descu-
bren hechos histolégicos de gran importancia y dan la pauta de nuevas investigacio-
nes. Y Achucarro y Gayarre, en la esfera clinica, son los paladines de la era
neuropsiquiatrica de renovacion, que consolidaron sus colaboradores y discipulos. .
En esa misma época, los trabajos de investigacion clinica, terapeutica, anatémica y
bioldgica, en materia de enfermedades nerviosas y mentales, comienzan a ser
bastantes frecuentes y a reflejar la beneficiosa influencia ejercida en Espana por los
paises mas progresivos, que permitio el cambio de orientacion y de técnica en la labor
clinica diaria y en los estudios especulativos" (GERMAIN, 1930).

Si Achucarro “fue el primero que realizé en Espana la fecunda conjuncion del
hombre de ciencia con el clinico, con el patélogo, con el profesional de la Medicina"
como decia Maranon, Lafora se encontré desde muy pronto en la vanguardia de ese
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movimiento que une ciencia y clinica, histopatologia y patologia mental (CARPINTERO,
1986). "Achucarro y Lafora son los primeros espafoles que, al mismo tiempo que psi-
quiatras clinicos, investigan en neuropatologia, utilizando las técnicas en las que la
escuela de Cajal y el propio Achucarro revelan la mayor destreza. De esta forma, la
tradicion positivista kraepeliniana -para cada cuadro clinico psiquiatrico, una peculiar
alteracion neurohistolégica- encuentra en ellos un fecundo cultivo, al compas de la in-
vestigacion de Alzheimer, Nissl y Spielmeyer, entre otros. Con Achdcarro y Lafora se
inicia el status europeo de la Psiquiatria espanola” (CASTILLA DEL PINO,1972). Lafora
sigui6 durante un tiempo las huellas de su amigo: en Alemania primero -los dos pasaron
por Munich, con Kraepelin y Alzheimer-, y en Washington, después. Desde la
neurohistologia se acercé a los problemas de la patologia mental, y no cuestiono la ne-
cesidad sefalada ya por Kraepelin de incorporar la psicologia al servicio y colabora-
cion de la psiquiatria (CARPINTERO.1986).

José Germain terminaria la carrera de Medicina en la Facultad de Medicina de
Madrid con el doctorado en 1923. Sin embargo, ya antes de finalizar su carrera co-
menzo su formacion neuropsiquiatrica (VALENCIANO,1971). A partir del tercer ano de
carrera, frecuenta los Laboratorios de Calandre y de Negrin, aprendiendo histologia,
anatomopatologia y fisiologia. En 1920 sucede a Prados Such -que se iba pensionado
a Londres a trabajar con Mott en neurologia clinicay experimental- como ayudante del
Doctor Lafora -su maestro indiscutido-, en la Consulta Publica de la calle San Barto-
lomeé (donde habian precedido a Lafora, Achucarro y Sacristan) "Con el Dr Lafora co-
mienza mi trayectoria neuro-psiquiatrica. Lafora, que hacia pocos anos habia regre-
sado de los EE.UU.,... tenia predileccion por la neurologia, y en sus primeros anos en
Madrid, era mas dado a la neurclogia que a la psiquiatria” (GERMAIN,1983). De Lafora
recibio la influencia de una doble tradicion. ta de Simarro - con su entusiasmo por la
ciencia positiva y con sus implicaciones 1deologicas-, y la de Cajal -con su voluntad de
investigacion rigurosa- (SIGUAN,1981). Lafora le pondra en contacto con otros maes-
tros: le introducira en el taboratorio de Cajal. y de su mano conocera a Ortega y Gas-
set.

En esa clinica y alrededor de Lafora “se forma la primera Escuela de Neuropsi-
quiatria de Madrid y seguramente de Espana: Prados, Villar Escandon, Somoza y el
propio Germain la constituyen” (VALENCIANO,1971).

Terminada la carrera, se traslada primero a Ginebra para recibir ensenanza de
Claparede, y luego a Berlin, donde inicié amistad con Kohler y estudio en el Laboratorio
de Psicologia Aplicada de H. Rupp (especializado en problemas de tiempos de reac-
cion), preludio de su interés por la psicologia. Al ano siguiente fue a Paris, al Hospital
Kecquer, donde estudio Neurologia con Sicard, y con Alajouanine y Guillan en La Sal-
petriere; también estudio psiquiatria con Dumas y Janet (este ultimo propugnaba una
dimension psicologica de la psiquiatria, y fue el primero que hablo del inconsciente y
del subconsciente), y atendio la Consulta del Dr. Tolouse en Saint Anne (GERMAIN,
1980). De su trabajo con Sicard, trajo a Espana las tecnicas de la puncion subaccipital
y la de la inyeccion de alcohol en el ganglio de Gasser en la neuralgia del trigémino
(MOYA.1986)

Regresa a Madrid con una de las mejores formaciones neuropsiquiatricas de la
época, y comienza a trabajar como neurologo, neurofisiologo y psiquiatra, con Lafora
y cerca de Cajal (MONASTERIO,1987). Lafora le ofrece el puesto de medico interno del



164

Sanatorio Neuropatico que poseia en Carabanchel Bajo, donde colaboraron activa.
mente a lo largo de cuatro afos (fundamentales en su formacién clinico-psiquiatrica),
siendo los primeros en Espafa en aplicar la malaria al tratamiento de la paralisis gene-
ral progresiva (técnica que le valié el Premio Nobel a Von Jauregg, en 1927). Del tra-
bajo conjunto, Germain publicd, entre otros trabajos, algunos sobre la piretoterapia en
la esquizofrenia y la neurosis obsesiva, y una comunicacion a la Academia Médico
Quirurgica sobre las patologias anancésticas, en colaboracién con Lafora (GERMAIN.
1980). "La influencia de esos cuatro afos sobre mi fue enorme, porque no hay nada
como estar al frente de un servicio dia y noche durante cuatro afos para coger... las
riendas de la especialidad" (GERMAIN. 1 983). Sus trabajos y publicaciones de aquéllos

anos le introdujeron entre los mas prestigiosos psiquiatras de Madrid (GERMAIN.
1980).

"Para poder valorar correctamente las realizaciones hechas por Germain, hay
que pensar en lo que era la Psiquiatria antes de los afos 50 apenas se esbozaban los
conocimientos en el campo de la genetica; no existian los tratamientos de insulina
cardiazol y electro-shock; no existian los neuroléptidos, y la asistencia en los hosp
tales y sanatorios de entonces se diferenciaba en poco de la epoca anterior a Pinel. La
psiquiatria cientifica espafnola era de clara influencia germanica, imperando la nosolo

gia Kraepeliniana", (ESCARDO,1971).

Como su trabajo en el Sanatorio le dejaba tiempo libre, acepto hacerse cargo de
la consulta de Neurologia del Instituto para Reeducacion de Invalidos del Trabajo, tam-
bien situado en Carabanchel Bajo, proximo al Sanatorio. compatibilizando ambos tra-
bajos. El Instituto era una entidad benéfico-docente de caracter médico. dedicado a la
asistencia y tratamiento de los invalidos. Y esa fue, segun Germain (1980), "la trampa
que le jugo el destino", porque en el Instituto funcionaba un servicio de Orientacion
Profesional para los sujetos reeducados en dicho Centro. "y asi, sin dejar la consulta
de neurologia que le llevaba poco tiempo. ni el Sanatorio que le dejaba libres muchas
horas, se puso a colaborar activamente con el personal de este servicio: Mercedes
Rodrigo, psicéloga, Antonio Melian, médico, y José Mallar. psicotecnico”

En estos dos centros, el Sanatorio Neuropatico del Dr. Lafora. y el Instituto de
Reeducacién de Invalidos del Trabajo, es donde Germain realizara los trabajos que pu-
blica entre 1926 y 1929, de clara orientacién neuropsiquiatrica. Si bien la psiquiatria
espanola era entonces de clara influencia germanica, la formacion de Germain, buen
conocedor de esta tendencia, era mucho mas amplia y rica, influida como estaba.
ademas, por la psiquiatria francesa y anglosajona (ESCARDO,1971). un aspecto que
se aprecia claramente en la bibliografia utilizada en sus trabajos.

En Europa, las investigaciones psicogenéticas contribuyeron a la comprension
de las psicosis, pero ofrecian resultados nulos en el tratamiento de esta clase de en.
fermedades mentales. Sin embargo, empiricamente, se descubrieron una serie de te
rapeuticas somaticas que alcanzaron grandes éxitos en los casos de psicosis "La
primera terapeutica somatica eficaz fue descubierta en el terreno de |a primera psico
sis reconocida como de naturaleza organica: la paralisis general progresiva. Es la lla-
mada piretoterapia” (ACKERKNECHT,1968). Ya desde Hipdcrates se encuentran refe.
rencias en la literatura médica acerca de mejorias producidas por ciertos accesos fe
briles, especialmente de malaria, sobre determinadas enfermedades mentales En
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1917 Von Jauregg comenzo a aplicar la malaria a la paralisis general progresiva, lo-
grando resonantes éxitos. La malarioterapia ha quedado como “piedra miliar” en la his-
toria de la medicina. También cabe citar como pionero de los modernos tratamientos
organicos de las psicosis funcionales a Jacob Klaesi, quien introdujo en 1922 la tera-
peutica del sueno prolongado. A los pocos anos aparecieron las llamadas terapeuticas
de shock, y también en este aspecto, los antiguos habian establecido que fuertes
conmociones psiquicas o fisicas podian provocar mejoria o curacion de enfermedades
mentales, por lo que aplicaba frecuentemente el shock artificialmente provocado. El
primer método moderno de shock fue el shock insulinico. Manfred Sakel aplico el coma
y la convulsién insulinica, en la década de los veinte, de manera sistematica en ios
psicoticos, con enorme éxito. Otro método convulsivo o de shock fue el desarrollado
por L.Von Meduna, en 1933, con la administracion endovenosa de cardiazol. Este fue
sustituido a partir de 1938 cada vez mas por el electroshock (ACKERKNECHT 1968).
Todas estas técnicas eran conocidas por Germain y fueron aplicadas en 10s trabajos
que publica.

De su colaboracion con Lafora en el Sanatorio Neuropatico y en la Policlinica,
surgen sus tres primeros trabajos publicados Como miédico interno del Sanatorio pu-
blica en la revista Archivos de Neurobiologia, en 1926, un trabajo sobre "E! Sistema
Nervioso Vegetativo en Psiquiatria”, donde pretende despertar el interés entre los pro-
fesionales por este tipo de estudios, abandonados practicamente, y relevantes tanto
desde el punto de vista anatomofisiolégico como desde el punto de vista clinico (los
sindromes que produce la alteracion de este sistema suelen ser complejos y difusos,
tratandoseles como si fueran patologias de "segundo término”, al ir mezcladas sus
manifestaciones con otras mejor definidas -nerviosas, digestivas, endocrinas-, que
absorben el interés del cuadro clinico) (GERMAIN,1926). Su trabajo se centra en la ex-
ploracion clinica del sistema vegetativo, utilizando las pruebas farmacologicas clasi-
cas de la época (atropina, pilocarpina y adrenalina), en 27 sujetos esquizofrenicos
Los resultados obtenidos son expuestos, como el propio Germain senala, "de forma un
tanto rapida y superficial”. Probablemente porque para él, "no debemos contentarnos
con presentar los hechos, es necesario agruparlos, buscando analogias y afinidades
que puedan ser en el futuro lazos nosolégicos, que sirvan para despejar la etiologia de
muchas enfermedades mentales,.. y con ello, la terapedtica adquirira su verdadera
importancia, abandonandose el tratamiento sintomatico por el tratamiento causal”
(GERMAIN,1926)

Junto a Manuel Villar, y también en la Policlinica Neurologica del Dr.Lafora, pu-
blican ese mismo ano (1926) y en la misma publicacién, otro trabajo relacionado con el
estudio del sistema vegetativo. Se trata de la "Remision de un caso de Esquizofrenia
después de un Absceso de Fijacion”. Los Abscesos de Fijacion se provocan artificial-
mente inyectando algun producto irritante por via intramuscular para aumentar el poder
defensivo del organismo. Se trata de la aplicacion de un metodo Leucogenico
(provocar un aumento de leucocitos en la sangre) a la demencia precoz, porque comao
senalan los autores para justificar su trabajo "no existe ningun tratamiento especifico
de la demencia precoz; por ello estan justificados cuantos intentos terapeuticos se
hagan, siempre que no resulten de peligro para el enfermo” (VILLAR y GER-
MAIN, 1926). De entre todos los métodos leucogenicos eligen el de los abscesos de fi-
jacién por 2 razones: a) porque la leucaocitosis producida es muy intensa, con lo que se
produce una excitacion del simpatico muy debilitado en esta enfermedad, contribu-
yendo al restablecimiento del equilibrio endocrino-vegetativo, y, b) por la importancia
que conceden al factor emocional en la remision de las enfermedades mentales (papel
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beneficioso del schok doloroso producido por el absceso, al modificar el sistema ner
vioso vegetativo). Los autores senalan el excelente resultado obtenido en un caso de
esquizofrenia, forma catatonica, por dos abscesos de fijacion, que cortaron comple
tamente la evolucion del proceso, devolviendo la enferma a la normalidad

También realizado en el Sanatorio del Dr.Lafora, es el trabajo publicado en la re-
vista Archivos de Medicina, Cirugia y Especialidades, en 1927. En este trabajo, Ger-
main figura no sélo como médico interno del Sanatorio, sino también como médico con-
sultor del Instituto de Reeducacion de Invalidos. Se trata del trabajo titulado “La Mala-
rioterapia en la Demencia Precoz” En este caso. nos hallamos ante el empleo de un
método Piretdogeno. Germain senala que la terapeutica malarica se habia consagrado
practicamente al tratamiento exclusivo de la paralisis general, mientras que se cono-
cian pocos casos de tratamiento de la demencia precoz por esta técnica, y esto es lo
que pretende realizar, inoculando sangre malarica por via venosa en cinco casos de
esquizofrenia en sus diferentes formas (calatonica, hebefrénica. ). De todos ellos, un
solo caso resultd positivo, modificango en los restantes tan solo algunos de los sinto-
mas secundarios. Germain sefnala que el éxito de estos tratamientos es el de atajar un
estado de delirio o de excitacion agudo. o en casos agudos de confusion mental.

Germain reconoce la importancia de ambos métodos. el absceso de fijacion y el
tratamiento malarico. El primero, por el dolor que produce. que fija la atencion del en-
termo, desviandola de sus ideas obsesivas o delirantes, y el segundo, al repetir la
fuerte conmocion fisica que precede a la fiebre malarica, también determina una fija-
cion del enfermo sobre sus sintomas fisicos, interrumpiendo el curso de sus pensa-
mientos delirantes. En definitiva, se trata de que el enfermo deje de fijarse en lo psi-
quico para atender lo tisico (GERMAIN . 1927)

Los restantes trabajos los realiza desempenando su trabajo en la consulta de
Neurologia, en el Instituto de Reeducacidon de Invalidos del Trabajo, y suponen un
cambio respecto al objeto de estudio de Germain, ya que si bien se trata de estudios
de tipo neurologico, su finalidad es la de orientar al médico-perito a la hora de estable
cer el diagnostico de los accidentados en el trabajo y tener que fijar el tipo de incapaci-
dad. Supondran la etapa de transicion entre sus intereses claramente neuropsiquiatri-
cos y los propiamente psicolégicos, que como hemos dicho surgiran en este Instituto a
raiz de su contacto con el Servicio de Orientacion Profesional. Segun sefala el propio
Germain (1983), “...Y alli es donde pasé, podriamos decir, de la neurologia donde es-
tuve y la psiquiatria donde segui, a una psiquiatria mas psicoldgica, y practicamente, a
la psicologia”

“Sobre la Conmocion Cerebral”, publicado en las Memorias del Instituto en 1929.
es un estudio de los traumatismos cerebrales desde el punto de vista clinico y médico-
legal. Desde el punto de vista clinico. el sindrome que produce este tipo de lesiones se
caracteriza por cefaleas, mareos, pérdida de memoria. disminucion de la atencion y
lentitud en la asociaciéon de ideas. mentalmente se caracteriza por una confusion
aguda que puede hacerse cronica y desembocar en trastornos mentales si existe un
fondo toxico, y neurolégicamente. por modificaciones en la tension del liquido cefalo-
raquideo, desequilibrio vago-simpatico y neuromuscular y reacciones vestibulares
Desde el punto de vista médico-legal. el problema de los traumatismos cerebrales
constituyen un serio problema para el médico-perito por cuanto que "la evaluacién de
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una incapacidad exige no sélo una gran precision diagnéstica -problematica porque no
siempre la sintomatologia conmacional esta relacionada con la causa-, sino ademas,
una investigacioén psicologica, siempre delicada y dificil” (GERMAIN,1929).

Sus restantes trabajos constituyen diferentes capitulos del libro de Antonio
Oller: "La practica médica en los accidentes de Trabajo", publicadc en 1929, y tratan
sobre las "Consecuencias lejanas de los Traumatismos Medulares”, "Lesiones
Traumaticas de los Nervios Periféricos”, y "La simulacién en general y desde el punto
de vista Neurologico”

En el primero de ellos, Germain realiza un extenso estudio de los traumatismos
medulares en general antes de tratar las consecuencias lejanas de los mismos. En
este Ultimo aspecto, senala que existen casos en los que el periodo de latencia entre
el traumatismo y la presentacion del sindrome clinico puede tardar meses y a veces
anos, con la complejidad que ello supone a la hora de realizar el diagndstico vy fijar la
incapacidad. En "Las Lesiones fraumaticas de los Nervios Periféricos”, hace hincapié
en que “en ningun otro capitulo de la patologia como en éste, existe un conocimiento
tan fino y detallado de la anatomia y fisiologia, para poder sentar un diagnostico pre-
ciso" (GERMAIN,1929). En su trabajo describe brevemente el estudio histérico de las
lesiones traumaticas de estos nervios, sefalando ia etiologia y patogenia de estas le-
siones, la forma en que debe realizarse la exploracion y el diagnostico, y describiendo
finalmente, la sintomatologia especial de las lesiones de determinados nervios (radial,
cubital, mediano, plexo braquial, cidtico). Finalmente, en su ultimo trabajo, referido a la
simulacion, que realiza en colaboracidn con el autor del libro, Antonio Oller, se sefnala
que los estudios de este tipo no comenzaron hasta el establecimiento del servicio mili-
tar con caracter obligatorio y la promulgacion de las leyes de accidentes de trabajo
Asimismo, apuntan que la simulacion de los accidentes de trabajo es de tal compleji-
dad que su estudio requiere la competencia de los elementos de diagnostico que los
diversos profesionales poseen (cirujanos, internistas, neurdlogos, oculistas, etc.)
Estudian los elementos personales internos determinantes de la simulacion, ya que
dan por supuesto que la motivacion externa no es otra que la de cobrar una indemniza-
cién. Analizan, ademas de la etiologia y frecuencia de la simulacion, su clasificacion
clinica y el diagnostico en general y quirlrgico, finalizando con una serie de medidas
profilacticas, entre las que destacan como mas importante, el elevar el nivel cultural y
moral del trabajador para ensenarle a manejar valores éticos positivos

Finalmente, queda hacer como referencia obligada para enmarcar correctamente
la figura de José Germain como neuropsiquiatra, una breve resena de una serie de he-
chos y acontecimientos que tuvieron lugar entre 1924 y la guerra civil espanola, estre-
chamente relacionados con la persona de Germain y de la psiquiatria de la época
Destacamos, en primer lugar, la creacién, en 1920, de la revista Archivos de Neuro-
biologia, Psicologia, Fisiologia, Histologia, Neurologia y Psiquiatria, de la que Germain
sera nombrado en 1929 redactor jefe, caincidiendo con la aparicion de Cajal, como
presidente de honor del Comité de Redaccion de la revista. Como senala Martinez
Pardo (1978), "los neuropsiquiatras carecian de una revista especializada en la que
publicar sus trabajos. Hasta entonces se hacia en publicaciones de indole diversa
Revista Clinica de Madrid, el Boletin de la Sociedad de Biologia, Los Progresos de la
Clinica, La Medicina Ibera, Plus Ultra, El Siglo Médico, y la pagina medica de "El Sol”
dirigida por Lafora” En ese mismo ano (1929), la revista comienza la publicacion de
una serie de monografias: los Suplementos de Archivos de Neurobiologia, “para paliar
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la escasez existente de libros espanoles o traducciones de interés cientifico sobre los
temas de principal interés en la revista” (MARTINEZ PARDO,1978). La revista Archivos
fue fundada por un Catedralico de Metafisica (Ortega), y dos psiquiatras (Laforay Sa
cristan), y estaba especializada en temas psicolégicos, psiquiatricos y biolégicos

En diciembre de 1924, convocada por Mira y Rodriguez Arias, se celebra en Bar-
celona una Asamblea de Neuropsiquiatras, que aprueba -con el apoyo de Kraepelin
presente en las sesiones- el nacimiento de la "Asociacion Espanola de Neuropsiquia
tras”, destinada a estudiar y velar por el progreso de la especialidad. Entre las labores
a desarrollar por esta Asamblea se encontraba, entre otras, la de aceptar las proposi-
ciones de Sacristan referentes a tener por oficial la clasiticacion de enfermedades
mentales de Kraepelin dé 1920, y tundar una Liga psiquiatrica oficial. El proyecto de
creacion de una Liga nacional de Higiene Mental, y la ensefianza de la psiquiatria y de
la neurologia, fue encargado a los doctores Saforcada, Mira y Rodriguez Arias. El Con-
sejo directivo provisional quedd integrado por Saforcada, Sacristan, Busquet, Rodri-
guez Arias, Sanchis Banus, Gimeno Riera, Lépez Albo, Prados Such y Escalas Real
(GERMAIN,1930). Y asi, en 1926, al celebrarse en Barcelona, la | Reunion Anual de la
Asociacion, se aprueban los Estatutos de la Liga Espanola de Higiene Mental, en cali-
dad de organismo filial de la Asociacion, de la que Germain sera secretario durante va-
rios anos. La Asociacion admitia a miembros no médicos -si bien su nucleo fundamen-
tal era medico-, mientras que la Liga habia de esta integrada, al igual que las restantes
Ligas extranjeras, por especialistas, médicos practicos, higienistas, psicélogos, pe-
dagogos, jurisconsultos, militares, industriales, sociélogos, etc., con el fin de realizar
una adecuada labor de propaganda popular para que el publico comprendiera y se inte-
resara por los problemas que la Higiene mental suscitaba.

En la Il Reunion Anual (Madrid, 1927) se pondran en marcha las secciones basi-
cas de la Liga (propaganda y educacién popular, asistencia médica y proteccion social
de los psicopatas, orientacion profesional, pedagogia, prevencion de ia criminalidad.
etc.), y es elegido el primer Consejo Directivo formado por Cajal, Saforcada, Lafora.
Juarros, Rubiano, Torres Lépez, Vallejo Nagera, Sacristan, Sanchis Banus, Mesonero
Romanos, Gimeno Riera, Rodriguez Arias, Lépez Albo, Delgado Roig, y Prados Such
También se formaron algunos Comités Locales (GERMAIN,1930). En 1930, al cele-
brarse en Washington, el | Congreso Internacional de Higiene Mental, asisten al mismo
Sacnstan, Germain y Rodriguez Arias; los dos primeros como delegados oficiales del
gobierno espanol, y el tercero en calidad de representante del Ayuntamiento de Bar
celona e invitado por el Comité Americano.

En 1931 Germain es nombrado Jefe Médico de Psiquiatria e Higiene Mental, en la
Direccion General de Sanidad, y poco después, en 1932 se convertira en profesor de
Psiquiatria y Psicologia en la Escuela Nacional de Sanidad; en aquellos anos no existia
Catedra de Psiquiatria en la Universidad de Madrid, tan soélo existia una en la Universi-
dad Auténoma de Barcelona, a cuyo frente estaba Emilio Mira. Ambos puestos los
mantuvo hasta 1936. "Las mananas las dedicaba a estos trabajos, y las tardes al
Instituto. Fue entonces cuando dejé de ejercer la medicina como psiquiatra para po-
derle dedicar mas tiempo al Instituto, y lo hice en contra del consejo de Lafora y de
otros muchos companeros" (GERMAIN,1980).
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En ese tiempo (1931), se crea el Consejo Superior Psiquiatrico, presidido por
Lafora y del que Germain era Secretario, Fernandez Sanz, Vicepresidente, y como vo-
cales estaban Mira, Prados Such y Sacristan. La labor del Consejo durante los esca-
sos anos de funcionamiento (1931- 1936), fue muy amplia: en 1931 se dictan, por pri-
mera vez en Espana, unas "Reglas para una estadistica psiquiatrica nacional™ centra-
lizada en la Seccién de Higiene Mental de la Direccién General de Sanidad, cuyo jefe
médico era Germain; se crea el primer dispensario de Higiene Mental; en 1932 se orga-
niza el Primer Patronato de Asistencia Social Psiquiatrica. del que también era presi-
dente Lafora; se planifica y cualitica el personal subalterno de los establecimientos
psiquiatricos publicos y privados: se crea el Diploma de Enfermero Psiquiatrico; se re-
alizan diversos viajes de inspeccion por los hospitales psiquiatricos existentes; se
consiguen numerosas mejoras en la asistencia de los enfermos psiquicos; se regla-
menta por primera vez de forma unitaria las oposiciones a plazas de médicos de esta-
blecimientos psiquiatricos, etc.

Asimismo, entre 1931 y 1935 se desarrollaron las "Semanas de Higiene Mental”
que consistian en una serie de actos en diversos ambientes y locales, impartidos por
psiquiatras, juristas, pedagogos y otros profesionales, con el objetivo de forjar una
mentalidad sobre los problemas psiquiatricos (VALENCIANO,1977). "Eran semanas en
las que ibamos a los principales pueblos de cada Provincia,. y a las mismas ciuda-
des. Se trataba de campanas de prevencion y de explicacion: que el enfermo mental
no era un loco, que era un ser humano, que se le puede atender de esta manera, que
se podia manejar como un enfermo cualquiera en un hospital, en un centro preventivo,
hablabamos del hospital de Dia.. " (GERMAIN,1983) Germain, en su triple condicion
de secretario de la Liga de Higiene y del Consejo Superior, y Jefe Médico de la Seccion
de Psiquiatria e Higiene Mental de la Direccién General de Sanidad. desempend un pa-
pel clave en la organizacidn y desarrollo de las citadas Semanas, que se celebraban
anualmente, con conferencias, publicaciones y emisiones de radio sobre temas de Hi-
giene Mental.

" ..La Asociacion de Neuropsiquiatras y la Liga de Higiene Mental, cambiaron el
ambiente de la psiquiatria. Es decir, se empezo a conocer |la psiquiatria. Porque an-
tes... hay algunos a fin de siglo, sobre todo catalanes, que se interesaron..., pero este
desparramarse del interés por la psiquiatria, que comienza ya con los primeros
psiquiatras del siglo -Fernandez Sanz, Juarros, Esquerdo, Simarro- a nivel de influjos
personales, no llegé a ser una cosa social, de cambio social, hasta que funcionaron
las Semanas de Higiene Mental, las publicaciones de la Liga de Higiene Mental, las ac-
tas de los congresos de la Asociacion de Neuropsiquiatras . Todos conduciamos la
Psiquiatria por el camino mas moderno” (GERMAIN,1983)

Cuando estalla la Guerra Civil, Germain abandona Espana, pasando una tempo-
rada en el Sanatorio Psiquiatrico de Repond, en Suiza, donde participo en los primeros
tratamientos insulinicos en la esquizofrenia (tratamiento que inicio Sakel en Viena)
Mas tarde se traslado a Lovaina con Michotte; pasando sus dos Gltimos anos en Paris,
con sus antiguos maestros (Dumas, Janet, Tolouse y Alajouanine), asistiendo, ade-
mas, al Instituto Psicoanalitico, donde junto a los cursos, inicié un analisis didactico
con el Dr Odier A su regreso a Espana “ no encontré ningun panorama. Hasta 1952
no pude volver a la psicotenia, y a Sanidad no he vuelto nunca El panorama psiquia-
trico estaba empobrecido * (GERMAIN, 1983)
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Para Maranon (GERMAIN, 1965), Lafora junto a Simarro Achucarro. Sacristan y
otros, formaron parte de la llamada "generacion de la preguerra” que rompi6 en Espana
con viejos moldes y tradiciones. Fue la generacion que se abrio a las clinicas extranje-
ras (alemanas y francesas), y se habituod a la lectura de revistas cientificas que iban
penetrando poco a poco. Fue una generacion que cred escuelas, sin ningun apoyo ofi-
cial, con la simple atraccién que sus cualidades ofrecian. Por ello los estudiantes que
la formaban compartieron su formacidn con los auténticos maestros de la facultad y
con maestros ajenos al mundo académico Nosotros creemos, que pese a su juventud,
a esta generacion se podrian incorporar los nombres de Emilio Mira y José Germain,
dos de nuestros psicdlogos de mayor proyeccién internacional.
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