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‘Excelentisimo sefior presidente, dignisimas antoridades, muy ilustres scadémi-
cos, sefloras y sefiores:

Roprigo GoNzArmz-PinTo LOrez heredd la vocacidn psiquidtrica mo sdlo
de su padre, sino de su abuelo v de su bisabuelo. g probablemente la tnica
familia de médicos espafioles en ln que la dedicacidén = la psiquintriz puede
seguirse a través de tantas y tan valiosas generaciones.

Mi relacidn con los Goxzitnz PINTo fue a través de su padre. Mi primera
actuacidn en la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria va unida a su nombre,
Nos encargaron una Ponencia sobre Régimen de los manicomios privados que
albergun enfermos de beneficencia, que leimos en la V Asamblen de la Liga Eepa-
fiola de Higiene Mental (Granads, 1932). La Ponencia sleanzé sus objetivos
porque GoxzALBLY PinTo imprimid a Ia actitud de profesta mia de ciertos abu-
505 un giro constructivo,

La virtud psiquidtriea mds relevante de su padre—tenia muchas y en todos
los drdenes de la vida—fue Ia capacidad clinica. Sus historias clinicas cran ver-
daderas obras maestras. Adquiria un conocimiento exhaustive de sus pactentes,
Esta eapacidad historiogrifica se ha vuelto muy rara en Psiguiatria. En Ia
era actual, que se califica de weceleracidn del curso de la higtorias, el arte de

- eseribir historia cliniea se ha vuelto una cualidad rara, Por las rhzones que daré
mis adelante, el momento actual se caracteriza no por un estancamiento de
huestro contacto con las realidades psicopatoligicas sino por su retroceso. En
suma, RODRIGO GoNzZALEZ-PINTO era un hombre gque sabia ver sus enfermos
¥ con su redaceidn clara, también 1o era su letra, consignar lo que habia obser-
vado. Estoy convencido de que el archivo de las historias clinicus de Santa
Agneda que él de su propia mano eseribid, podiz ¥ deberia utilizarse hoy para
compensar en lo investigativo y en lo diddctico el empobrecimiento psicopato-

- 1égico actunal.

Su abuelo paterno, DEoGRACTAS GONZALEZ MONTETANG, médico tural a me-
diados del siglo xIx, llegd a Ciempozuelos de titular coincidiendo con la Negada
a Espafia del Padre BuxTro MENNI, que trataba de reorganizar la Orden de San
Juan de Dios. Juntos comienzan a organizar Ciempozueles, tarea que el Padre
Merni sintuttanea con S8an Baudilio, Ia ofra casa fundada. Su hijo Josts RopriGo

LGoNzALEZ GonzALEZ se dedica, ya acabads su carrera con uha besis doctoral
sobre Locuras volitivas, a la psigoiatrin eon una formacién bastante sdlida.
Interviene en Congresvs, presenta trabajos sobre alcololismo como plaga social

'y funda, con el Padre MENNT como asesor psiquidtrico, lag Hermanas Hospi-
talariag del Sagrado Corazon, cuya casa matriz estd en Clempozuelns. Bs director
hasta su muerte, a los 48 afios, de ambos sanatorios psiquidtricos. Su hijo,
Ropireo GonzALez-PinTo, guedd huérfano muy joven con dos hermanos, varén

~ ¥ hembra, y pese u dificultades econdmicas hizo un brillante bachillerato ¥ una
excelente carrera. Fue, con Tapra, el primer interno qie tuve GEEGORIO MaRA-

KON, Trabajé en el Cajal y mds tarde, siendo ya jefe clinico de Ciempozuelos,
con NANTOS RUBIANO, GAVARRE, SaNcnis Bants ¥ fue profesor auxiliar con
TomAs MAESTRE. Su hermano, Josk GoNzATEz-PINTO, también psiquiatra, fue

jefe clinico del Sanatorio Femenino de Ciempozuelos (siendo su director Josg

MARfA SAcris?AN). En la iltima etapa llegé a la cliniea VALLEIO NATRRA,
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Fue desde Ciempozuelos, en 1930, cuando pasd a la direceidn de Santa Apueda.
Aqui trabajé mucho, y en puerra lo hizo de forma abnegada, lo que le costd
numerosos disgustos. Entre sus cargoes figuran el de presidente de la Academis de
Ciencias Médicas, jefe de los Servicios de Higiene Mental de ViZeaya, psiquiatra
del Tribunal de Menores, ete. Sus trabajos fueron casi todos clinicos, un librito
sobre epilepsia prologado por MARARON y dltimamente se consagrd a la psiquia-
tria infantil. Su formacidén fue fundamentalmente germana; pasd temporadas
en Munich y aprendié bastante bien el alemdn para traducirlo y hablarlo (por
esta causa su hijo Robprrco hizo conjuntamente los dos bachilleratos). Sus
contaetos con la psiquiatria francesa (que también lo hablaba) fueron muy
numerosos y continunos. En Santa Agueda se trabajd al principio con los méto-
dos de BAXEL, MEDUNA ¥ CERLETTE y apenas se dicron & conceer. Hombre siem-
pre religioso, ortoprixico mejor que ortodoxo, tuvo siempre una condueta inta-
chable con un respeto a Ly persona del enfermo fuera cual foera su estado.
. Su hijo Roprico Gonzidvrez-Pixro LOPEZ ha confinuado y realzado la gran
tradieién familiar, especializindose en el campo de la Psiguiatria juvenil. Su
padre habia sido miembro del Tribunal Tutelar de Menores desde su fundacidn
por IBARRA en 1929, Simultaneaba su dedicacidn & la Cliniea Psiquidtrica de
Adultos eon sus actividades en el Tribunal Tutelar.
. Cuando su hijo RoDRIGO ge incorpord a la Psiguiatria el signo de los tiem-
pos habia eambiado. La Psiquiatria infantil se habia hecho autonoma; resultaba
un eampo demasiado extenso y complejo para gue una sola persona pudiera
cultivar los dos campos. Los dos maestros de la Psiquiatria infantil catalana,
JERONTMO DE MoRAGAS y LUIR FoLcH CAMARASA, contribuyen decisivamente
# esta evolucidn hacia la profesionalizacidon de la Psiquiatria infantil.
Roprieo no ha regateado esfuerzos por poner la Psiquiatria infantil en el
. puesto que le corresponde. Ha bebido en las mejores fuentes, no sdlo en las
-catalanas. Su conocimiento de lenguas extranjeras le ha permitide asimilar
eriticamente las diversas corrientes psiquidtricas. Sus aetuaciones en los Con-
gresos Nacionales e Internacionales han sido siempre brillantes; el halo de sélido
- ¥ honesto prestigio que rodeaba al padre envuelve ya al hijo. Sus publicaciones
cientificas demuestran la cualidad que calificaria de una versdtil tenacidad.
Sus temas diversos, pero enfocados en una misma direccidn. Aquella que seiiala
el presente magnifico discurso de hoy. Su ingreso en la Academia eoincide con
un momento de gran productividad gue no dudamos proseguird en los afios
futures. La peiguiatria de todas las edades necesita hombres del temple inte-
Jdeetual y moral de los Gonzirwz.PiNro. Gracias a RoDRIGO la noble estirpe
~ .prosigue su brillante historia.
- Sefiores: Me vais ahora a permitir que realice un comentario sobre la psico-
Jogia de la adolescencia desde el dngulo de mis preocupaciones actuales. (Quizd
deberfa decir ddee fixes, como investigador de psicopatologia de los delirios.

fr
1

LA CRISIS EXISTENCIAL DE LA ADOLESCENCIA
Y LA CRISIS MITICA DEL DELIRIO

;. Repasande la admirable y selecta lista de publicaciones eientificas del reci-

~ piendario, muchas de las cuales ya conoeia por haberlas leido o por haber escu-

chado su versidn oral, me senti atraido desde el primer momento por los temas

centrales de su discurso: Problemas psicoldgicos y psicopatoldgicos de In inadap-
tacion juvenil.

‘Que ¢l tema interesa a todos es algo que no puede ser puesto en duda. La

problematica de la juventud forma parte de estas cuestiones que nadie ha podido
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“soslayar en el pasado, y en el presente menos que nunes. Pero’ sentir interés

‘por un problema no es equivalente a capacidad para tratarlo, Me pregunto gi

:¥0 poseo esta preparacidn. Mi respuesta tiene que ser ambigua, Aunque como
peiquiatra y como profesor he pasade mi vida en contacto estrecho con la ju-
~ventud inadaptada o adaptada, no me creo eon derecho a considerarme un experto
~en psicologia de la juventud. No he realizado jaméas investigaciones orientadas
“temdticamente hacia el campo juvenil, como hacen en nuestra época tantos
- cultivadores de las Ciencias del Hombre, incluidas las médicas. Sin embargo,
- me siento extraordinariamente vinculado o la psicologia de la juventud, pero
Por una via que puede pareeer ingdlita, ¥ que voy a explicar.

. Mi interés por la juventud es comparable al interés de los psicoanalistay
por la infancia. Como sabéis, el contacto que el psicoanalista establece con la
. infaneia no es nunea directo—salvo si es un psiguiatra o psicoanalista infan$il—
- 8ino indirecto. Su punto de partida son los adultos ¥ su trabajo analitico consiste
-en ir realizando conjuntamente con el paciente un viaje retrégrado a través del
“tiempo. hasta legar a la infancia. Bl psicoanalista considera que la infancia es
Ia matriz generadora de la condmcta humana patolégica y, segun el propio
. FREUD, también de las conductas normales. La tarea del psicoanalista consiste
_primordialmente en descubrir las situaciones infantiles que laten bajo las con-
ductas adultas,

Mi posicién personal difiere de la de mi maestro del que tuve la suerte de
ser discipulo en Viena en los afios 25, 26 y 27. Creo que el psicoandlisis sobre-
valora la infancia. Las investigaciones sobre Ia deliriografin y deliriologia on
‘todas Ias formas de docuras, pero especialmente en el campo esquizoparafrénico
¥y -en el de la melancolia, obligan a ampliar ¥ a reetificar la visidn freudiana

" .de la psicopatologia. FREUD apoyd sus teorias—era tan gran teorizador como

.observador—en la observacién de la newurosis (tratdé un centenar escaso de pa-

- clenfes en su vida) y en la del campo onirico (el nimero de suefios analizados

{fue, claro estd, un miltiple del de los pacientes), pero no ahordd, o sélo tangen-
cialmente, 8l mindo de los delirios. No poseia experiencia elinica sobre este eampo.
-Consciente de esta deficiencia y con el fin de redondear la elaboracidn de msa
- teorta general de la vida animica, estudio 1as M emorias del magistrado SCAREBER,
.~ publicadas ‘en’ 1900. Fs in documento psicopatoldgico magnifico, pero no suple
el contacto y 1 exploracién directa del paciente. Aunque SCHREBEE hubiese sido
" un elignte directo de FREUD, un solo enfermo no justifica las generalizaciones
. tedrieas que elabord. Nosotros hemos empleado un método pluricasnistico y la
~imagen de la:-locura que nos muestra—basado en la clinica—es diametralmente

: a-(el pricoanalisis.
- Notes elerto que la psicosis sea un campo biogrifico que arranca de lo ins-
mids bien es todo lo contrario. Tres notas le distinguen: ser adulto,
¥ ser espiritual en el sentido de mitico religioso. La temd-
“tica delirante e susicines grandes dimensiones, escatoldgica, cosmogdnica, sote-
rologica; kratotinica'y de'la muerte reversible, no lleva en sus impulsos y en
su realizacion el sello de la infantil, sino el de Ia madurez adulfa. Ni los profetas
que anuncian’el fin'del mundo, ni los mesias que los salvan, ni los fildsofos que
especulan sobre. ¢l origen y estructura del COSMOS, evoean en ninghn sentido
~la mentalidad:del ‘hifio. 8i se quiere hablar de infantilismo mas bien podria refe-
- rirse al’hombre considerado normal que vive despreocupado de estos problemas
- mucleares respecto al puesto del hombre ante su destino en el cosmos y fuern. de él.
- Begiin ‘nuestras investigaciones, la rafz de los delirios no es histérica. Son
oreaciofies dé la mente psicGtien, o0 mejor de la mente prepsicotica, frente a la
invasion psicotica primaria. En el antiguo lenguaje de BLEULER, que conside-
ramos superado, podrinmos decir que los delivios en su temdtics pertencen
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siempre a la sintomatologia seeundaria; son producto de la acfividad interpre-
tativa que es consubstancial a la vida del espiritu.

Nuestra posicién excluye, por tanto, interpretar los delirios como regresiones
8 una época del pasado individual, sea la infancia o la adolescencia. Creemos
que en el mundo psicdtico estd el paciente por primera vez, no lo habia visitado
antes, no se frata de una «wememoracidny enmascarada.

Pero gue congideremos falsas las teorias sobre la psicosis como regresion no
significa que pongamos en duda el valor de los métodos de la psieologia compa-
rada en su mas amplio sentido. La comparacidn aguza la percepeién o ideacién
fenomenoldgica v es legitima siempre gune no confunda analogias con similitudes.

Ahora ya comprenderéis nuestra predileceidn por la adolescencia. Mientras
que la comparacion con la infantil no nos dice gran cosa, lo cual no significa
que no pueda practicarse, la comparacién con la adolescencia la creemos extra-
ordinariamente iluminativa.

Analicemos el valor de estas posibles analogias sin perder en ningin mo-
mento de vista las diferencias gigantescas cuntre el comienzo de la adolescencia
v el comienzo de la psicosis. Me doy perfeeta cuenta de que esta comparaeidn
0s pareceri chocante e incluso aberrante. Os ruego me cvoncediis un margen
de confianza para desarrollar mis andlisis.

Podemos partir del heche de que en la vida humana experimentamos dos
nacimientos y gdle dog: cuando nacemos a la vida en la infancis y cuando nacemos
como protagonistas potenciales al mundo histérico, que siempre es en esencia
el de la historia universal. Creo seria abusar de la metédfora hablar de otros
snacimientoss al ingresar en otras formas o etapas de vida, matrimonio, profe-
sidn, religién. Bstas modificaciones pueden calificarse hiperbdlicamente de meta-
morfosis, pero no constituye cambios sustanciales. La identidad personal no se
moedifica, la biografia no se trunea. El adolescente, por mucho gue recucrde
que ha sido nifio, ha dejado definitivamente de serlo.

Aunque el transito de la infanciz a la juventud quiera atenuarse, siempre
~quedard en pie que es un mdzimo pertodo de transicidn en la vida humana, ¥ esto
basta para nuestra fesis,

Veamos ahora bajo qué aspectos, no ge frata ni remotamente de identidades,
18 erisis de la juveniud se agemeja a la crisis de la locura. Hspero que con esta
formulacidn se atentie algo vuestro recelo frente a mi tendencia a poner ¢n

_parangdén la entrads en la adolescencia y la entrada en la locura. Quizd alguno
de mis oyentes imagine que voy a interpretarlas ambas como eerisis existen-
" cialesr. Mi pensamiento es afin a esta idea pero, como verdn, con una radical
. diferencia. Pero antes de entrar en el nicleo de mi exposicidn, quiero justificar
el empleo freenente del término doeuray. ;Por qué no empleo el término ceien-
tifico» psicosis o esquizofrenia en vez del férmino vulgar locura? La razin es
la gigniente. El momento actual de la psicopatologia, que es el nticleo y la razén
" de ser de la psiquiatria como campo médico auténomo, se earaeteriza por un
olvido de los fendmenos; dicho en otros términos, por un eclipse de la fenome-
nologia especifica de los trastornos mentales. La verdadera faz de la locura estd
areprimidas—el empleo del término freudiano lo consideramos aqui imprescin-
dible-—por influencia de tres corrientes poderosas que siendo origen de progresos
pragmiticos lo han sido también de reirocesos antropoldgicos, Fstos tres factores
responsables de gue la psiquiatria progresa en una direccidn y retroceda en otra
son: 1.9 La orientacidn nosoldgica; para diferenciar una entidad le bastaban
wintomase, no era necesario llegar a las realidades psiquicas. 2.° Bl psicoanalisis
ha elevado la psiquiatria no sdlo 2 ocupar un puesto en las Clencias del Hombre
—excediendo por fanto la Medicina—, sino probablemente el primer pueste,
pere FREUD, del que va hemos dicho que escotomizd el mundo del delirie, fue
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mis hermeneuta que fenomendlogo, mis metapsicdlogo gue psicdlogo, aunqgue
fuera el miximo gue hemos tenido. No sdlo las psicosis, sino las neurosis y la
imagen del hombre, no son lo que FREUD prepuso por una sencilla y abrumadora
razon: de que guedan desmeniidas por Ia clinica. 3.0 Los progresos terapéuticos
_ fisicos y farmacoldgicos, valorados en todos sus aspectos positivos y negativos,
han provoecado un empobrecimiento de la. psicopatologia ¥ de la psicoterapia.

A este paso las personas que ge acercaban a la psiguiatria impulsadas por
Ia pasién psicoldgica, por el afdn de comprender al hombre, acabardn por sentirse
decepeionadas y deeidirdn cambiar de rumbo y abandonar la Medicina. Por
fortuna estd inicidndose en el mundo entero, vy me consta que asi es en Bilbao,
un movimiento gue podria lamarse de «wefenomenalizaciéns de la psiquiatria
que, sin renunciar a ningin progreso, es fiel a su esencia ¥ a la misidn que le
asignaron log grandes maestros de la psiquiatrin, de los cuales fue FruUD el
mds grande, si ge reafirman en que el nicleo de la actividad psiquidtrica es Ia
psicopatologia y la psicoterapia.

Esta es iu razén por la cunal doy preferencia al término locura, porque es
el més expresivo de Ia realidad sobrecogedora de un ser humano, cuya carac.
teristica esencial es, a nuestro juicio, no la de haber perdido la razim, sino la
de haberse instalado en una forma wui génerisy de la sinrazoén, lo cual es muy
distinto. No se trata de una caida en un ca08, 1o cual puede sin duda ocurrir,
sino de la aparicion de una nueva forma de vida humana. Vamos o acercarnos
a ella. Vamos a congiderar los aspectos en los que la crisis de la adolescencia se

_asemejan a la crisis del delirio ¥ a continnacion aquellos en que difieren.

Los primeros son los siguientes:

A) Ambos son una mulacién: en un easo, del estilo infantil al estilo adulto,
¥, en el otro, de la forma de vida psiquica normal a la pafoldgicn.

B) Un estado y otro son vivenciados por el sujete como wna dilaiacidn
extraordinaria del horizonte de la vida humana. En el primer easo, desde el espacio
vital del nifio, protegido por los padres ¥ maestros, al escenario del gran Teatro
del Mundo, en el cual tendrd a representarse un papel. En el segundo ease, una
existencia vulgar automatizada en un quehacer ¥y un vivir cotidiano y coartado
se transmuta, asumiendo responsabilidades para la totalidad humana o cdsmica.

- Hs lo que ocurre en los delirios mesidnicos.

. €) No sdlo eambia la cireunstancin que puede crecer hasta sus wltimos Hmi-
tes en el espacio histdrico o en el espacio edsmico, sino que cambia el yo, Bste
yo 8e siente investido de poderes que anfes desconocia. No se trata de poderes
nareisistas, sino del estallido de la consciencin de misién o de altos deberes.
La mayoria de adolescentes pasan por un momento, aunque sea en la fantasia,
en la que identifican su vida con una gran empresa idealista. El adolescente
siente que su vida se desborda mds alld de ¢l mismo. En grado superlativo ocurre

et el comienzo de algunas psicosis. Aquel jornalero ineulto se siente wwlegidos
- para salvar el mundo. Sus fuerzas han secrecentado desmesuradamente, pero no
una; dimension histdrica como en el adolescente, sino sobrenstural.

D) En ambos casos se aspira a trascender 1a situacion actual en el sentido
de mejoraria. El objetivo de uno y otro es la felicidad; en un caso, perfeccionando
lo- que fue la infancia; en el otro, lo que fue la normalidad.

) En la dimension de lo que fecldgicamente podriamos designar como
tsalvacion del almas y psicolégicamente como realizacién del si mismo o como
individuacién (Joxc), ambos se adentran hacia el centro espiritual de la perso-
nalidad; el adolescente es infinitamente superior al nifio ¥ el delirante mesidnico
centrado en valores espirituales al hombre anterior informado por valores eco-
némicos, utilitarios, materialistas o, en todo caso, pragmiticos.




. En suma, en ambos casos el individuo es elevado vivencialmente—no real-
mente—sobre su condicién anterior de nifioc o de normal.
Veamos ahora las diferencias hajo este quintuple aspecto:

e} Gracias a la mutacidn de la adolescencia el sujeto humano se adentra
en la historia, procura deseubrir su rumbo para seguirlo o reetificarlo.

En cambio, en la mutacidn delirante el sujeto se aleja definitivamente de
la realidad. El tema del fin del mundo es el fin de la existencia histdrica tanto
en ung dimension biografica individual como colectiva. Sélo del delirante puede
sospecharse o afirmarse que ha experimentado una mutacién ontoldgica, que su
estructura dntica es otra que la de sus semejantes.

b} Ia dilatacién del herizonte del adolescente es modesta comparada con
la del delirante. El delirante es holiste, abarca la totalidad.

¢} También los poderes del adolescente, aungue representan una sobre-
valoracién respecto a los de Ia sociedad en la que vive, son modestos, comparados
con la capacidad de transformar el mundo que se afribuye el delivante. Los
poderes del delirante sobrepasan de la fantasia mds exaltada del adolescente,
no en ¢l orden cuantitative sino en el cualifative. La fantasia del adolescente
eg ambiciosa o hedonista, la del delirio es religiosa, sotericlégica.

d) TUno y otro son participes de la tendencia general humana hacia la feli-
cidad, pero la concepcidn de éste es absolutamente distinta en une y otro caso.
¥1 adolescente busca el estado de felicidad en el seno de la vida humana—sin
salirse del surco recordemos la. etimologia de delirium—, permanece en la tempo-
ralidad, en la historicidad. En cambio el delirante la busca en la superacidn
del tiempo que ya ha cesado para siempre; se ha Hegado al fin de los tiempos.
De un modo aproximado podriamos decir que si el adelescente es utdpico, el
‘delirante es uerdnico.
¢} La tendencia a la espiritualizacién finge una analogia que oculta una
radical discrepancia. El adolescente avanza hacia la existeneia; el delirante se
aleja de ella para instalarse en la forma de wida mitica. El hombre, en tanto

" existencie, es libertad, es historicidad, es comunicacién. Estas dimensiones se
plerden en el delirio. El delirio, come campo mitico, carece de historicidad,
carece de libertad personal y de comunicacidn y amor personal. El campo mitico
delirante presenta las siguientes caracleristicas: 1.8 Desconoce la muerte. 2.2 Con-
‘facta con arquetipos, no con individualidades. 3.® Vive destemporalizado o en
un eterno retorno. 4.* La diferencia entre el mando humano y ¢l mundo natural
éstd abolida.

. Por esto podemos concluir que el adolesecente, en su erisis, se existeneializa,
personaliza o individualiza, mientras que el delirante se despersonaliza, se miti-
fiea, (0 'se naturaliza, o se diviniza. De todas formas, pierde la exislencie que
pedemds definir lo humano en el hombre, aungue esta pérdida se compense,

- en algiinos casos, por un escalofriante fulgor, especialmente en los comienzos,
en que'se diriz que enfrevemos, quizds vemos, lo divino en el hombre.

. Sefior presidente, podéis imponer al doctor GoNZALEZ-PINTO la medalla de
Académico con la seguridad de que la Academia estd de enhorabuena por tan
valiosa colaboracién, ya que su trabajo y sus profundos conocimientos ilustrarin
¥ honrardn a nuestra Institucion.

He dicho.




PUBLICACIONES DEL DR. RODRIGO GONZALEZ-PINTO

1. TUn caso de epilepsia (CAtedra de Farmaeologia. Prof. Lorenzo Velizquez, 1945).
. Parmacoterapia actual de la epiiepsia (Farmacoterapia, abril 1947).
3. El suicidio en lag enfermedades mentales (Cétedra de Medicina Legal, Prof. Piga

Paseual, y Servicio de Neuropsiquiatria del Hospital Provincial, Prof. J. J. Lépesz
Ibor, 1946),

4. Estudio sobre el suicidio en las enfermedades mentales (Revista de Medicing Legal,
1848),

5. Psicopatologla del vagabundo (Revista de Medicing Legal, 1948).

6. Ta estreptomicing en la meningitis tuberculosa (R. H. Civil de Basurto, 1947).

- Sobre un easo de meningitis tubcreulosa tratado con estreptomicing (Medieina Cliniea.
Barcelona, 1947),

8. Campafia de higiene mental en los Boletines Sindicales 1947.1948.
Contribucidn al estudio de la delincuencia juvenil {Tesis Doetoral. Madrid),
10. La delineuencia juvenil {Revista de Medicing Legal, 1057).

1l. Higicne mental y cpilepsia (Trazos, 1949),

12, Faetores influyentes en Ia delincuencia juvenil (Rev.

Ciencias Hispano-Americanas,
1955).

~13. Fl suicidic en Iag enfermedades mentales {Revista de Medicing Legal, 148, junio.
julio).
14, Peligrosidad social de los paranoicos (Revigta de Medicina Legal, 1950),

15, Barbitiricos y pierotoxina {aportacién a un {rabajo del Prof. L. M. y Piniés v los
Dres. Bustamante (Vietor), Zuhizarrota Matcos e I. Gareda).

-16. La delincuencia juvenil (Gaceta Médica del Norfe, 1965)
17. Meningitis a virus {((faceta Médica del Norte, 1958).

-18. Tumeres del cuarts ventriculo {Gaceta Médica del Norte, 1964),

19, Germen ¥ terrenc en la sifilis nerviosa (Gaceta Médiea del Norte, 1956).

- 20, Herpes zoster (Gaceta Médien del Norte},

": 21. TImportancia diagnéstica del dolor (Gaceta Médica del Norie, 1952).

22, Neurosis, distonias neurovegotativas y medicina psieosomidica {Cienciaz Médicas
BAES Hlspano~Americanas, 1848},

i 23, La estreptowieina: Nuevo tratamiento de la meningitia tuberculosa {publicacidén inde.
B pendienté en union del Dr, D, Rodrigo Gonzalez-Pinto, Sr.).

.24, Nuevas ‘&uimiotm'a.pias antituberculosas (La Carided, R. Hospitalaria, 1952).
25, Problemds psieoldgicos del obrero en la gran eiudad,

" 26.  Aspectos médicos del obrero industrial. 1(01:30%%815;22: Ii%?:ﬁiﬁ?; 3‘;
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: 28, El factor. atencién en ol trahajo. A upa uuova serie de Higie-

ne Mental, 1958),
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30. La evolucién psiquistrica on los diex wWtimos afios (Revista ITispano-Luso-Americans
: de Psicologia y Psiquiatria, 1967).

3L Urgenciasfneuropsiquie'\.tricas (Gaeeta Médica del Norte, abril 1975).

.82, Los sindromes involutivos (Ponencia al Congreso de la Asociacién Vasco-Navarra
o de Neuropsiquiatria. Pamplona, 1972),
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Importancin médico-legal de las depresiones (publicaciones Sandoz sobre una mesa
redonda cclebrada cn ¢! Centro «Nicolds Achiicarros).

Terapéutica de la homosexualidad (Lxtracte, 143).
Lvolueién cn el tratamiento de las psicosis (Extracta, 143).
Sur la trataiment de la homoszexualité (Bordeaux Medical, N.o 2, 1970).

Aportacién al estudio de la homosexualidad (Jornadas Vasco-Francesas. Biarritz,
1970).

Accidentes vasculares cerehrales (Gaceta Médica del Norte).

Neurolépticos (Ponencia en la mesa redonda celebrada en ol 8. P. de Santa Agueda,
1971).

Las locuras inducidas (en prensa).

Sobre la Organizacién de la Medicina Legal en Vizeaya (Jornadas médico-forenses
de Palma de Mallorca, 1974).

Importancia médico-legal del alecoholismo (Jornadas médico-forenses de Palma de
Mallorea, 1974).

Las aberraciones gexuales. Aspecto psiquiatrico (Jornadas médico-forenses de Palma
de Mallorvea, 1974),

Importancia médieo-legal del aleoholismo (Jornadas Sociodrogaleohel. Vitoria, 1974).

Sobre la organizacién de un Servicio de Psiquiabria en un Hospital General (presen-
tado al Sante Hospital Civil de Basurto, 1972).

11 Benactycenc en psiquiatrin (Medicina Cliniea, 19856). _
Aspeetos psiquidtricos de Ia eneurcsis infantil (Gaceta Médica del Norte, 1960).

Sobre la psicoterapia de fondo religiozo en las neurosis fébicas (Cétedra de Psicologia
v Psiquiatria de s Universidad de Bilbao. Prof, Dr, Guimdn, 1973).

Tests proyectivos (en colaboracién eon el Dr. A. Villar, Dr, Guimén y Dr. Terreros.
Catedra de Paicologia. Universidad de Bilbao. Curso 1971-72).

Introduccién & la psicologia profunda en la obra de I. Caruso.
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Curso sobre caracterologia ¥ tests provectivos {dos cursos, Universidad de Deusto).

Cuorsos sobre inadaptacion infantil en la Obra de Proteccién de Menores (Vitoria,
1969-70) ¥ Universidad Menéndez y Pelayo (Santander, 1972).




