Psiquiatria cle guerra

l)el Dr. Santiago Montserrat

Cap del Servei Psiqui:‘itric de Lleida

3 : (Clinica Militar n.2 1)

Antecedents. De Poctubre de 1936 fins ara
ens hem dedicat ininterrompudament a Psiquia-
tria de Guerra ; Primer a Bujaraloz, on férem des-
tinats per l’antic Consell de Sanitat de Guerra
amb Pencarrec d’organitzar els Serveis Psiquia-
trics d’aquell sector, i a Lleida després, on hem
organitzat la Clinica Psiquiatrica Militar que ac-
tualment funciona en la seva plenitud. Ara, des-
prés d’haver vist prop del miler de casos, (entre
militars i reclutes) dels quals conservem Iles
histories cliniques, creiem que pot ésser d’in-
terés comunicar Dexperiéncia adquirida i per
aquest motiu pensem resumir-la en una seérie de
treballs que portaran el titol comt que encap-
cala aquest primer article.

Abans de comengar, ens plau de fer constar
la nostra complaenga i el nostre agraiment per
Pajut que hem trobat, gairebé sempre, en els
medis oficials i en el personal subaltern, la qual
cosa ens ha permeés de portar a la practica tots
els nostres projectes.

I. ORGANITZACIO

Bujaraloz. Aproximadament a la mateixa épo-
ca que nosaltres marxarem a Bujaraloz, foren
destinats altres dos psiquiatres als ‘Sectors N. i
S. del front d’Aragd, els quals es varen installar a
Barbastre 1 a Casp respectivament. A la vegada,
van ser enviats dos infermers, amb practica de
I'especialitat, a cada un dels tres centres esmen-
tats. :

En aquells temps en que tant les milicies, com
la medicina de guerra estaven en perfode de ple-
na organitzacié, es feia molt dificil de muntar
un Servei Psiquiatric i més encara per no tenir
cap pauta que ens servis de precedent. Comen-
¢arem per inquirir quins eren els mefges del
nostre Sector i enviar-los una nota anunciant
I’existéncia en formacié d’un dispensari i -d’una
petita clinica psiquiatrica que es centralitza a
I’Hospital de Medicina de Bujaraloz, per ésser
aquest poble el lloc on confluien tots els serveis
sanitaris del sector. Varem fer una petita co-

manda de material i medicaments indispensables
i seleccionarem els malalts de ’especialitat en-
tre els existents als hospitals del poble. Aixi
comenga a funcionar el Servei, si bé, al principi
amb molts pocs casos, car passavem dos i tres
dies sense veure cap malalt. Després, en ritme
normalitzat, el nombre de malalts nous que acu-
dien didriament, entre el dispensari (que retor-
naven al front després de visitats), i els ingres-
sats a la clinica, era de dos com a terme mig.
En conjunt, en uns quatre mesos que va fun.
cionar el Servei, veiérem un centenar de casos
dels quals sols conservem’la fitxa de cinquanta.

Constituia un obstacle a la nosta labor el no
poder disposar de nombre suficient de 1llits, ai
poder retenir els malalts molt de temps, per
haver-nos de subjectar a les normes generals que
regien en els hospitals de Bujaraloz que eren
petits i d’evacuacié. E1 nombre maxim de llits
que tinguérem ocupats fou de 6 a 8, els uus en
habitacions de dos i els altres en les sales gene-
rals. El temps maxim que retenfem el malalts
era d’uns 10 dies. L’altra dificultat era deguda
al poc control que teniem sobre =ls malalts : de
Bujaraloz passaven evacuats a Lleida 1 alli, per
no haver-hi clinica especialitzada, quedaven bar-
rejats amb els altres malalts, fent ineficag la la-
bor de seleccié préviament realitzada. Moltes ve-
gades ens retornaven el malalt, passats uns dies,
sense que hagués servit de res enviar-lo a Lleida
amb indicacions sobre el cas.

Un altre inconvenient, aquest d’origen més am-
pli, venia constituit pel fet de reingressar en al-
tres columnes malaltg que donavem de baixa en
la nostra per epilépsia o altres causes. Alguns
d’aquests malalts, havien reingressat en les mi-
licies, dues, tres i fins quatre vegades.

Per a corregir en el possible aquests incon-
venients i completar la xarxa psiquiatrica en el
Front de 1I’Est, varem simultanejar la labor de
Bujaraloz amb la formacié, des de mitjans de
desembre passat (1936), de la Clinica Psiquiatrica
Militar de Lleida, projectada en la Conferéncia
d’Assisténcia Psiquiatrica 1 d’Higiene Men-
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tal reunida a Barcelona a les darreries del ma-
teix any 36.

Lleidm. En arribar a Lleida per primera ve-
gada, varem trobar habilitada per a Psiquiatria
una sala (sala I) amb 6 llits, en 1’aleshores Hos-
pital Catalunya (després Militay n.° 2). En aques-
ta sala quedaven desglossats de la majoria dels
malalts psiquiadtrics evacuats, tnicament aquells
casos que, per llur agitacié o marcada incompa-
tibilitat amb els altres, era forgés d’isolar. Per
estar feta la sala a base de grans finestrals ; per
estar situada en un segon pis amb perill per a
la precipitacié a P’exterior; per no posseir ser-
veis higiénics ad hoc; per la immediata proxi-
mitat amb altres sales els malalts de les quals
eren constantment molestats per l’agitacié dels
mentals, el nostre primer proposit va ser habi-
litar un departament apropiat i independent per
a aquests malalts.

També varem trobar dos infermers especialit-
zats dels quals ens servirem per a iniciar el nos-
tre treball,

Dues o tres vegades per setmana, aprofitant al-
guna evacuacié de Bujaraloz, anavem a Lleida
a visitar els malalts de D’especialitat i seleccio-
nar als d’altres sales per a reunir-los provisio-
nalment en la sala K (8 llits). Amb el mateix fi,

arem anunciar ’existéncia de la Clinica als res-

tants hospitals de ILleida, perqué ens enviessin
els malalts de D’especialitat. A la vegada, pro-
curarem avangar en el possible les obres que es
realitzaven en l’actual sala P per a deixar-la ha-
bilitada amb la maxima urgéncia per als malalts
psicotics.

Varem reclamar, i ens fou concedit, el trasllat
a Lleida d’un -practicant, especialitzat en psi-
quiatria, i utilitzarem els coneixements d’un al-
tre infermer que servia simultaniament a Buja-
raloz 1 a Lleida i feia d’element d’enllag. Varem
establir. un servei permanent : infermer de nit
infermer de dia i practicant que comenga a or-
denar les histories cliniques i ’arxiu.

A finals de gener (1937) va quedar a punt la sa-
la P i isolat adequadament els malalts amb psi-
cosisg greus. La sala K, adjcent a altres de medici-

‘na interna, fou ampliada amb la incorporacié de
nous llits fins a un conjunt de 16, sense comptar
els de la sala P.

En el mes de marg la Clinica va assolir un
total de 46 llits. En els darrers mesos i donat
el gran increment d’ingressos (fig. 1), s’ha am-
pliat el nombre de 1lits a. 85 i s’han unificat les
dependéncies de la Clinica les quals ocupen sales
adjuntes i facilment controlables, i aixi s’ha
arribat al que creiem que constitueix una orga-
nitzacié definitiva, tant en la seva part estatica,
com. en la dinamica.:

/

Clinica Psiquiatrica Militar de Lleida. Passa-
rem a descriure D’estat actual de la clinica que
és el que aproximadament deu haver de tenir al

‘nostre entendre, qualsevol Servei d’aquest tipus.

Organitzacié estatica. La Clinica estd distri-
buida en tres plantes : Planta baixa (sala Pj,

-primer pis (sala S), i segon pis (sala Q), (fig. 2).

_
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Fig: 1 Ingressos mensuals. Fl ratllat inclinat correspon
als milicians i militars, el vertical a poblaci6é civil (1);i
refugiats, 'enreixat a reclutes

Sala P: Esta dividida per un solid emba en
una sala gran i un altra de petita que comuni-
quen a través d’una petita porta. En el primer
compartiment hi ha 16 1lits i estd ocupat per
malalts amb psicosis greus, reaccions psicopati-
ques violents, estats crepusculars, etc. La sala
petita esta habilitada per a quatre llits i desti-
nada a malalts que requereixen isolament. Nor-
malment sol estar ocupada per un sol pacient o
dos. També hi ha en la sala P un compartiment
amb dos waters separats, banyera disposada per
al bany permanent i un-lavabo. Dins de la ma-
teixa sala i sols separada per un emba de mitja
altura hi ha una sala de guardia i cures i una

(1) Parallelament a la psiquiatria de guerra, i tota vegada que
la Clinica estava enclavada en un Hospital mixt, també férem
dispensari i clfnica per a la poblaci6 civil, en connexié amb el Sa-
natori Mental de Les Avellanes, fins al mes de setembre d’enguany.
Segons creiem és la primera vegada que han existit a Lleida, Ser-
veis semblants i ha estat atesa la psiquiatria civil. Aix{ satisfé-
rem una necessitat que es feia sentir cada vegada més, ates que la
poblacié civil de les comarques lleidatanes augmenta considerable-
ment amb els refugiats i quedaren desemparades d’assisténcia psi-
quiAtrica les zones d‘Osca i Saragossa al nostre poder.
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altra d’adjunta destinada a guardar la roba i els
objectes dels malalts,

Sala S: Consta d’una gran sala sense em-
bans, la qual cosa permet una amplia visuali-
tat al seut dedins. Conté 38 1lits i estd destinada
a D’observacié. A ella.van destinats els malalts
amb atacs nerviosos {(epiléptics, histérics, etc.),
els pressumptes simuladors i tots aquells que re-
quereixen ésser observats. Junts en aquesta sala,
hi ha en un extrem una petita sala de cures’ i
un departament .per als serveis higiénics. En

Paltre extrem,

A e

Am.

= e
tocant a 1’entrada, hi ha dues
sales anexes : Una és la de guardia i 'altra esta
destinada a la visita meédica, sessions electro-
psicoterapiques, arxiu i distribucié de malalts.

Sala Q: Consta de 16 departaments, tots els
quals estan ocupats per malalts excepte dos: "'n
destinat a serveis higiénics i l’altre a habitacié
de guardia. El total de llits d’aquesta sala és
de 27 i1 estan ocupats per malalts que requerei-
xen poca observacié (psicasteénics, neurasténics,
etcétera).
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Organitzacié dinamica. En ingressar un ma-
lalt se li prenen les dades de la filiacié civil i
militar, lloc i diagnostic de procedéncia i se li
encapeala la historia afegint-hi la de procedéncia,
cas de venir del Servei Psiquiatric de Montgd
(abans Barbastre) o Sarinyena. Tot seguit se li
destina 1lit segons la seva malaltia i finalitat
amb qué ingressa. Si se’l destina a la sala P, se’l
despulla, se 1li registren les robes i bagatges
(hem trobat ganivets, punyals i fins una bomba)
i es guarda tot convenienment. En cas de bruti-
cia se li déna un bany de neteja. Després es fica
el malalt al 1lit 1 se¢ li fa grafica, els primers
dies com a minim, registrant pols i temperatu-
ra, per a descobrir afeccions febrils concomitants,
psicosis infeccioses, etc., Com que en -aquesta
sala es controla el nombre i la qualitat de les
deposicions, la nutricié i la conducta, el malalt
queda observat en tots aquests aspectes. EHs
completa D'observacié amb el comunicat de nit
que redacta diariament el corresponent infermer.
Els pacients d’aquesta sala no poden sortir-ne
sense auforitzacié meédica i acompanyats d’un
infermer en tot cas. Tampoc no poden rebre vi-
sites, ni correspondencia sense prévia autorit-
zacio.

Cas d’ésser destinat un malalt a la sala S, se’l
sotmet a observacié i vigilancia sense allitar-
lo. I’observacié ¢s ‘molt discreta, encara que
constant, donada la qualitat dels malalts, amb
variacions individuals per a fer-la més eficag.
Com en les sales i Q es redacta un comunicat
de nit. El malalt pot sortir-de la .sala al pati
vei; més lluny sols pot fer-ho controlat. £l
pacient destinat a la sala Q pot sortir lliure-
ment de la sala per no ésser necessaria la seva
observacié constant.
nica hi esta afecte un altre metge especialista

Personal. Com a ajudant del Cap de la Cli-
(Dr. J. Gultresa), un practicant titular que té
cura de la sala P, un infermer que, pels seus co-
neixements especialitzats i qualitat de treball,
fa de practicant en la sala S, 1 un altre, en les
mateixes condicions, en la sala Q. A més hi ha
dos infermers psiquiatrics que fan el servei de
dia i un de nit jper a la sala P. En les sales S
i Q treballen també infermeres no especiafitza—
des (dues en la sala S i una en la sala Q en el
servei de dia i una en cada una d’aquestes sales
pel de nit). El practicant i 'infermer assimilat
de la sala S, ultra el servei de dia, es. repartei-
xen les guardies de nit com a practicants,

Diagnostic i tractament. Gairebé tots els re-
cursos diagnostics i terapéutics de I’especia-
litat estan sistematitzats i funcionen en major
o menor escala: els psicotécnics, els psicotera-
pics (en les seves diverses formes), quimiotera-

pics (séries de nucleitat, esséncia de trementina,

cures opiades, barbitfirics, ete.) i ergoterdpics.
Perd el mitja que majors serveis ens ha pres-

tat, tant per a descobrir simulacions com per &

diagnosticar certs desenvolupaments psicogens i

tractar eficagment la majoria dels fendmens in-
fluenciables pet la suggesti6, mitja sense el qual
ens trobariem molt limi_ta,ts_-, sén els corrents fa-
radics aplicats degudament en el seu aspecte
dolorés-suggestiu. Després de molts mesos d’em-
prar aquest recurs, ja utilitzat en la Gran Guer-
ra, hem perfeccionat la técnica introduint una
série de variants per a la major eficacia en cada
cas.

Quant a 'estadistica de diagnostics, en donem
una de global a continuacié, adaptada a la clas-
sificacié de Kraepelin per ésser aquesta la que
oficialment regeix en els frenocomis d’Espanya,
encara que no la considerem gens apropiada per
a la psiquiatria de guerra. Més endavant, pensem
destinar un treball a estadistiques exposades en
detall i comentades, i aleshores seguirem altres
classificacions més adients.

Estadistica de diagnostics segons la classificacid
de Kraepelin relativa als 8oo primers casos
observats (militars, reclutes)

Bujaraloz ILleida
I Alteracions mentals en els 7
traumatismes cerebrals . o 9

IT Alteracions mentals en al-
' tres processos organics

cerebrals . . . . . . o -5
IIT 1. Alcoholisme 1 16
2. Motfinisme . . . . o 0

3. Altres ‘intoxicacions
exogenes . . . . . . O 2

4. Intoxicacions endodge-

1368 150 e Tk R e O

5. Malalties endocrines . o 2

IV Alteracions mentals en les
malalties infeccioses . 1 13
V 1. Sifilis cerebral . . . o 1

2. Paralisi general pro-
gressiva . . . . . . O 2

VI Processos arteriosclerotics
i de regressid 0 0
NEL Epilepsda. . va w oo 8 106
VIII Esquizofrénia . . . . . I 20

IX 1. Disposici6 maniaco -
depressiva. . . . . . O 6

2. Psicosi manjaco - de-
pressiva . . . . . . © 3

X Psicopaties (Incloses les

personalitats histeriques
[neurasténiques, etc.]) . 6 185
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Fig. 3.
Procedéncia del malalts controlats. C. P, = Clinica Psiquiatrica. 7T.M. = Tribunal Medic. C. R. = Caixa de Recluta

Bujaraloz Ileida

237

X1 Reaccions psicogenes . . 18
XII Paranoia ., . . .. . . . O 6
XIII Oligofrénies. 3 127
XIV Casos foscos (1) 6 7
Simuladors . 5 27
Casos neuroldgics . . . 1 26
Evacuacions. Y.es que ens arriben, individuals

i collectives, procedeixen dels diferents llocs as-

senyalats en la fig. 3. Com es pot veure, direc-
tament o indirectament, controlem els malalts de
I’especialitat procedents de gairebé tot el front
de I’Est. A més, també van a parar a la Clinica
de Lleida els reclutes (indicats per ratlles inter-
rompudes) de les comarques lleidatanes i dkOsca
a través dels Tribunals Médics Militars i Caixes
de Recluta corresponents. També n’han vingut
alguns d’Alcanyig.

Els mitjans emprats per a les evacuacions son
molt variats perd no sempre adequats: Ambu-
lancies, autovies, trens sanitaris, automobils, et-

(1)  Proporcionalment és major el nombre de casos dub-
tosos a Bujaraloz per no haver pogut fer I’observacié de-
gudament.

cetera. Alguns, molt pocs, dels malalts evacuats
a la Clinica, ho han estat de manera que arri-
baren amb lesions dels lligams amb qué els ha-
vien subjectat, Altres, alguns més, intoxicats,
per opiacis principalment, que els havien admi-
nistrat per a calmar-los. També hem rebut bas-
tants malalts organics o amb deliris febrils, con-
ceptuats de psicotics.

Per la nostra banda el problema d’evacuacid,
després de temptejar diferents procediments,
I’hem resolt utilitzant els departaments adjunts
al water dels vagons de’primera classe, ja que

per llur constuccié i condicions d’isolament per-
) /

Ltal 81

0. Sen 3k Mon bl oig g Jol Qs Sel. Ocl.
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Malalts evacuats mensualment de la Clinica
a altres serveis psiquidtrics

Fig. 4.
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meten, sense preparacié especial, poder evacuar
qualsevol nombre de malalts, adhuc amb trens
ordinaris, amb el minim de molesties i el ma-
xim de seguretat. '

Com es veu per la fig. 4, la Clinica de Lleida
resol tots els casos de malalts que se 1i presen-
ten, per la qual cosa les evacuacions que hem
fet en els darrers temps sén practicament nul-
les. Uns malalts retornen al front directament,
altres després de passar pel Tribunal Meédic Mi-
litar i ésser fallats «aptes per a serveis auxi-
liars» i altres passen a casa seva o a algun esta-
bliment psiquidtric civil després d’haver perdut
la condicié de militars per haver .cstat fallats
dnnatils totalsy.

Ens obligaren a resoldre tots els casos a Llei-
da, entre altres, les segiients raons: les dificul-
tats que trobavem per a encabir els malalts a
Barcelona per la plétora d’hospitals i -establi-
ments psiquiatrics; el que gran part dels ma-
lalts procedeixen del Tribunal Médic Militar i
de la Caixa de Recluta de Lleida, car ens son
enviats per a observar-los i reintegrar-los amb
la maxima urgéncia als 1llocs d’origen una vega-
da redactat informe ; pel poc temps d’hospitalit-
zacié que estan els malalts en la Clinica. Ha-
viem projectat fa temps, per a cedir espai a
l’hospital proposar el trasllat del gros de la
Clinica en alguna poblacié propera a Lleida i
més especialment al Sanatori de Les Avellanes.
Els inconvenients de duplicitat de Servei, car

és imprescindible ’existéncia a Lleida d’almenys’

un petit departament psiquiatric militar d’ur-
géncia 1 classificacié; les dificultats d’evacua-
ci6 diaria del lloc on s’installés la Clinica a
- Lleida, cad actualment hi ha de 3 a 7 ingressos
diaris amb les corresponents altes que caldria
traslladar ; la necessitat de coMaboracié amb al-
tres especialistes (oftalmoleg, odont(‘)lég, etc.),
ens feren desistir de proposar el trasllat. Per
_altra banda, som contraris a establir una Clinica,
de Psiquiatria de Guerra en un establiment
psiquiatric tancat, ja que per ésser la majoria
dels malalts més assimilables als hospitals que
als de manicomi, protesten i creen conflictes
com hem tingut ocasié de veure en la practica.

Tampoc no som partidaris de 'existéncia de 1locs
de repds complementaris per les raons econo-
miques i d’ineficacia que exposarem en el pro-
xim treball.

De DPeficacia practica de la Clinica Psiquia-
trica de Guerra pensem (parlar-ne en ulteriors
treballs en tractar de les neurosis-de guerra i de
les simulacions especialment. Aixi, potser con-
tribuirem a fer que aquesta branca de.la Psi-
quiatria sigui tractada amb els honors que 1i
correspon.

Resum i conclusions. En aquest primer fre-
ball, d’una série que resumiran ’experiéncia ad-
quirida en Psiquiatria de Guerra, s’exposa ia
tasca d’organitzacié feta a Bujaraloz i a Lleida.
Convindria que s’organitzés en l’exercit una es-
tructura psiquiatrica que treballés coordinada-
ment. Hauria de constar de diversos triangles
de Serveis parcials: les bases, a uns 40 Kms.
del front, constituides per Centres Psiquiatrics
primaris, situats en els nuclis hospitalaris d’e-
vacuacié, servirien per a la classificacié dels
malalts i recopilacié d’antecedents, tractarien els
malalts facilment recuperables i1 evacuarien els
restants ; els veértexs d’aquests triangles cons-
tituits per Cliniques amb cabuda global de 8o
a 100 malalts, situades a un centenar de kilo-
metres del front i en agrupacions hospitalaries
actuant en colaboracié amb Tribunals Medics
Militars i Centres de Reclutament. ‘Aquestes
Cliniques han de resoldre -tots els casos de ’es-
pecialitat i eventualment els neuroldgics. La
millor organitzacié és la que correspon a la
distribucié dels malalts en tres sales: Una,
la veritable Clinica Psiquidtrica amb celes!
d’isolament, sala gran, habitacié amb bany per-
manent, etc.; la segona, de gran cabuda i am-
plia visualitat destinada a observacié (suposades
simulacions, atacs, etc:); la tercera amb habita-
cions petites per a malalts que necessiten poca
observaci4 i tranquillitat en l’ambient. Aquesta

organitzacig psiquiatrica funciona amb bons re-

sultats en el triangle que abasta dels Pirineus a
més avall de I’Ebre i té per vértex Lleida, el
funcionament detallat de la Clinica Psiquiatrica
Militar del qual es descriu en el present treball.



