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Haciendo un sucinto resumen de! movimiento vesi-
nico de este Manicomio, en los cinco aiios y medio trans-
curridos desde su jnauguracién, tenemos gue el total
de enfermos ingresados ha gido de 432 hombres y 318
mujeres, 6 sea un total de 750 alienados.

De este nimero, han salido por curacion 74 hombres
y 38 mujeres, lo que representa el 15 por 100 de curacio-
nes, tanto mis de notar, cuanto que el primer contin-
gente de enfermos trasiadados de otros Manicomios en
nimero de 110, con el que se inauguré el Manicomio de
Santa Agueda, representaba un contingente de incura~
bilidad casi absoluto, por la cronicidad de las vesanias,

Los salidos por peticion, traslacion y otros concep-
tos, ascienden 4 55 hombres y 30 mujeres: el 1129 por
100, hallindose comprendidos en este niimero los enfer-
mos acogidos por cuenta de la Excelentisima Diputacién
de Vizcaya, que fueron trasladados 4 Bermeo 4 la inau-
guracién de dicho Manicomio, y los alienados repatria-
dos de Francia, que son recluidos en este Manicomio
hasta que se hacen cargo de ellos las respectivas Di-
putaciones.

Las bajas por defuncién durante el mismo Japso de
tiempo, suman 97 hombres y 82 mujeres: el 23‘8 por
100, correspondiendo un promedio anual de 9*7 por 100.

La provincia de Alava tiene un contingente de 86
enfermos de ambos sexos, y la de Guipizcoa 150, que
con relacion 4 la poblacién de cada una, representan el
0:86 y el 0:75 por 1,000 habitantes, respectivamente.

También tiene un nimero respetable de enfermos la
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provincia de Burgos, pero por tener también enfermos
en otros Manicomios, no me es posible especificar el
cuantos por 1,000 de alienados corresponden 4 esta
provincia.

Sin puntualizar en esta Memoria con el detalle nece-
sario, los factores etiolégicos de enagenacién mental
més frecuentemente registrados, pues lo dejo para la
siguiente Memoria, que abarcar4 este y otros extremos,
quiero consignar que 4 parte el factor herencia, agente
principalisimo de predisposicién, las dos primordiales
causas de enagenacién observadas por mi, son : el alco-
holismo y la miseria fisiologica y moral; aquélla, por
agobio fisico mal compensado con una alimentacidén de-
ficiente, y ésta, por defectuosa direccidn intelectual, ra-
yara en el abandono, que hace que en vez de una sin-
tesis psiquica bien ordenada, siquiera limitada en el
numero y extension de conocimiertos, estén imbuidos
por un farrago de extravagancias, errores y supersti-
ciones abonadas 4 degenerar en divagaciones y delirios.

Terminada la instalacién de luz eléctrica, cuya con-
trata anunciaba en la Memoria del afio pasado, disfruta
este Manicomio de alumbrado eléctrico distribuide con
profusion.

En la seccién de sefioras se ha construido una nueva
enfermeria con lag necesarias dependencias de comedoy
¥y salon de estancia para las enfermas que ocupan esta
nueva dependencia ; con esta reforma, sobre proporeio-
nar 4 las enfermas estancia de inmejorables condiciones
higiénicas, hase desahogado ¢l pabellén de las alienadas
pobres, pues en é1 radicaba la primitiva enfermerfa.

El crecimiento incesante de la poblacién vesénica de
este Manicomio, que inaugurado en 1898 con 110 enfer-
mos, cuenta al cierre de esta Memoria con 374 alienados,
ha exigido, sobre ¢l continuo eafuerzo para lograr su
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perfecta adaptacién 4 los fines 4 que fué destinado al
convertirlo en Manicomio, de establecimiento de bafios
que era, ha exigido, repito, la counstruceién de vuevos
pabellones que permitiesen dar albergue desahogado é
higiénico 4 los vesdnicos. De lasreformas sucesivamente
efectuadas, como de las nuevas construcciones, se ha
dado cuenta en Jas respectivas Memorias.

La explanacion del terreno donde se ha de emplazar
el nuevo pabelldn, avanza rdpidamente y pronto comen-
zardn lag obras para esta ampliacién de suma conve-
niencia.

Un profanador de tumbas. — Un hecho gravisimo debido
al charlatanismo y & 1a supersticién ha tenido lugar en un pue-
blo de 1as inmediaciones de Pavia.

Un pobre joven, afecto de epilepsfa, después de haber puesto
en, practica toda clase de iratamientos para curar su rebelde
dolencia, fué 4 consultar 4 una hechicera que goza en el pais
de gran fama como experimentada curandera.

Después de un examen muy superficial del enfermo y de
haber recitado algunas oraciones acompaiiadas de ceremonias
de eXorcismo, ordené la curandera lo siguiente: — Es nece-
sario, dijo al enfermo, que vaydis al cementerio més pré-
ximo y desenterréis el cadiver de un hombre, al que extraeréis
un hueso de la pierna; después de bien lavado, lo calcindis y
lo reducis 4 polve, mezclandolo, por dltimo, con agua ¥y be-
biendo de ung vez tods la pocidén, Con este remedio quedaréis
curade de vuestra crénica enfermedad.

Puesta en practica la macabra recets, con la complicidad de
un sepulturero, dié resultados totalmente contraproducentes,
pues el incauto enfermo se vié atacado de vémitos incoercibles
que pusieron en peligro su vida,

La embaucadors fué inmediatamente arrestada y sometida 4
un procego. — R. MOBINL.
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L INGRESO EN LOS MANICOMIOS DESDE
EL PUNTO DE VISTA MEDICO-LEGAL. Con-
ferencia dada en la Real Academia de Jurispru-
deneia y Legislacion (Madrid), el dia 25 de Abril
de 1903, por el Dr. RODRIGUEZ MENDEZ, Catedra-
tieo de la Faculind de Medicina de Barcelona (1),

Me dispensaréis una merced sefialadisima si me pres-
tdis atencion al estudio del problema 4 que acabo de re-
ferirme. Por lo mismo que es complicado, y asi loacepto
sin duda alguna, si no hemos de extraviarnos, urge que
disgreguemos los varios elementos que en él figuran,
que log califiquemos y que 4 cada cual concedamos el
puesto que le corresponde, nootro. Este andlisis, capital
en mi concepto, contando con vuestra benevolencia, he
de hacerlo con la detencién necesaria, que es la base de
cuanto he de decir y el principio de donde arrancarin
las consecuencias que entrafia el tema.

Con el movimiento progresivo de las sociedades, que
no podia menos de alcanzar algun dia al loco, las pri-
meras medidas acordadas, muy anteriores 4 las otras en
cuanto 4 cronologia y muy posteriores en cuanto & valor .
logico, se orientan en el sentido de los intereses socia-
les, del interés general, el que mis Ilama la atencién, el
mis urgente, ¢ sea en el de irresponsabilidad penal y de
incapacidad civil, conquista obtenida tras varios pasos
en falso y buen nimero de errores. Y desde estos puntos:
de vista, pero con tardanza que parecia interminable, se
requiri6 4 la Medicina, hace muy poco, para que inter-
viniera en la dilucidacién de cuestiones relativas  ma-
teria civil 6 materia criminal. -

Esta breve sintesis histérica marca el mal derrotero

(1} Continuacidn. Véanse los nameros 13, 14 ¥ 15,
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seguido, pues sin negar privilegio alguno 4 la adminis-
tracion de justicia, antes de ésta hay la materia mental,
fuedamento de las determinaciones justas. En buena
légica se ha de comenzar, para conocer el asunto, por
el punto de partida.

El punto de partida es una enfermedad, hoy bien co-
nocida y que despojada la atmdsfera que la envolvia de
prejuicios y supersticiones, con el avance cientifico ha
pasado de las esferas de lo maravilloso & la humilde ca-
tegoria de un padecimiento vulgar, uno entre tantos de
los muchos que ros invalidan.

Por razones de residencia, venga de donde venga la
causa y obre como obre, cuestiones ahora ne pertinen-
tes, los trastornos que mids sobresalen son log del psi-
quismo, pero giempre hay con ellos otros muchos desér-
denes que atacan 4 ésta ¢ aquéila parte de nuestro
organismo, asocidndose en proporcion diversa los fernd-
menos morbosos de la mentalidad y los fendmenos mor-
bosos de lo méds material y grosero.

El padecimiento mental, de substratum orgénico en
todo caso, pues aun el menos materializado y més fugaz
obedece 4 alteraciones vaso-motoras del centro encefd-
lico, es un asunto en que s6lo debe tener competencia
el médico, y padie mds que él la tiene. Fiarse unica-
mente en las expresiones sintomdaticas para formar con-
cepto, valdria tanto como pretender el conocimiento de
una claudicacién y tratarla sin investigar cual es el
punto lesionado y cuales son las condiciones de esa le-
8ién, sin resolver si hay simulacién, etc., en una palabra,
como atenerse s6lo 4 las apariencias.

Ese padecimento 8 el pie forzado para cuautos inter-
vienen en el problema, médicos, filintropos y legistas, ¢l
punto de arranque comiin, es decir, la locura es ante
todo y sobre todo una cuestién médica.
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Aparte las otras alteraciones, 4 las veces fofius subs-
tantie, y fijaindome sélo en la trastornada mentalidad,
el loco presenta los siguientes caracteres :

Carece, total 6 parcialmente, de conciencia respecto
al desorden que sufre su razén. Como consecuencia no
se cree enfermo, alardea en muchas ocasiones de su
superioridad mental, se hunde en los sofiados abismos
de la melancolia, se deja gobernar por una idea de-
lirante convertida en tirana de poder absoluto, y bo
hay razdn bastante que le saque de su error. Como
cousecuencia de segundo orden, no acepta més voluu-
tad que la suya, ni es ficilmente gobernable. Son con-
secuencias asimismo, pero de nivel mdis bajo, la no
correccion con los medios ordinarios y el aumentarse
la vesania con estos mismos, con la mala direccidn
de los deudos ignorantes y con las medidas coerciti-
vas que estos mismos 6 la autoridad emplea para re-
ducirlo.

Carece, de ordinario, de-libertad moral, dejdndose
llevar por los abatimientos ¢ lanzandose como un pro-
yectil por los impulsos y las obsesiones. Como conse-
cuencia comete actos de que no es responsable, y como
consecuencia también es dificil y peligroso el sostenerlo
en el estado de libertad, en las condiciones de la vida
ordinaria. Secuela de esto es la urgencia de substraerlo
4 esta vida ordinaria, 4 la vida comin, y hay que ais-
larlo para apartarlo pronto del medio en que enfermara,
someterlo al tratamiento médico y moral oportuno, su-
jetarlo 4 un director competente y procurar vuelva al
surco con el régimen debido.

Carece de capacidad profesional comunmente, y ca-
rece también de capacidad politica y civil, no siendo
apto para cumplir sus deberes ni para ejercitar sus de-
rechos en la vida social.
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Suele ger agresivo y debe ser contenido y mejor to-
davia aislado para que 4 los demds no daiie.

Por tener pervertida la moral, la inteligencia 0 la
voluntad, ya por modo primitivo y fundamental, ya de
manera secundaria y accidental, el loco corre el riesgo
de causar dafio 4 sf mismo, de causario 4 sus deudoes, &
un desconocido, siendo, por tanto, en ocasiones, peli-
groso para la sociedad y peligroso para el drden pi-
blico.

Es, por iltimo, y aqui acabe una lista que pudiera
alargar mis, un incapacitado frecuentemente para el
trabajo de que vive al dia 6 para Jja direccién de sus ne-
gocios. Por ello no socorre su hogar ¢ disipa locamente
su fortuna. No es raro que en torno del enfermo rico an-
den bandidos que se aprovechan de la vesania para apo-
derarse de su fortuna.

Desde todos estos puntos de vista el vesdnico estd
bajo el estudio y amparo de la Medicina. Este hecho es
el fundamental.

La filantropia sigue después,

Como el loco no es un productor y suele ser un de-
rrochador, como puede tratarse de un ijudigente que
arrastre 4 su familia 4 la miseria, agotando los ingresos
y aumentando los gastos, debe intervenir la caridad. La
caridad privada remedia algunos dafios; pero ni bien
dirigida, ni siempre potente, ha de ser auxiliada, y en
pocas ocasiones completamente reemplazada por la asis-
tencia publica, por la ejercida en nombre del Estado.

Maltrechos y en completo abandono durante un
largo Japso de tiempo, los locos, saivo raras excepcio-
nes, han recibido escasos auxilios de Jos individuos y del
cuerpo socizl. Sus convergencias hacia jos templos de
los dioses mitolégicos y hacia las iglesias y conventos
cristianos, seflalan una estela dejeda en la historia por
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el amor al desvalido. La apertura de refugios fué un re-
lative progreso, lo fué mis el darles 4 éstos un cardcter
hospitalario, y més todavia la instalacion de los mani-
comios de los siglos xv y xviii. De estas obras disemina-
das en ¢l tiempo y en los paises, nacié la idea, cuando la
secuestracion fué planteada, de aprovechar la clausura
para un buen tratamiento y para asegurar el mejor re-
sultado. De esa idea es hija el manicomio 4 la moderna,
manicomio que se ha ido adaptando al fin que se propo-
ne, hasta convertirse de mero refugio 6 de mal encierro,
en un eficacisimo medio terapéutico.

A esa filantropia, estimulada por la ciencia, debida
es la substitucion de las untiguas casas de fuerza y co-
rreccion, en que eran amontonados inocentes, enfermos.
locos y criminales, con esas otras construcciones de ma-
yor valia higiénica y humanpitaria, A ella se debe el in-
cesante progreso en esta rama de la Beneficencia; el
auxilio al loco y 4 sus deudos si es menester, los patro-
natos, efc., ete.

Las necesidades sociales, cada vez mis exigentes y
mds sentidas, van multiplicando y desarroilando las
instituciones tutelares.

Me guardaré de repetir lo ya consignado en otros
puntos de este discurso, por oportuno gue fea traer
como predmbulo aquellos datos histéricos pertinentes al
Derecho. Su misma escasez abrevia, hasta suprimirla,
esta tarea. Lo pasado son negaciones 6 crueldades per-
mitidas.

En nombre de la seguridad publica, con y &in regla-
mentacién especial, el loco fué aprehendido por motivos
de orden publico 6 por atentados que cometiera contra la
propiedad 6 las personas. Apenas si se establece diferen-
cia, sl es que se establece distingo alguno, entre loslo-
cos y los criminales, ni por el motivo de la aprehension,
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i por los medios empleados para ello, ni por el lugar
en que se rectuyera, ni por el modo de tratarlos. Todolo
mis algunos, pocos, mis afortunados, son encerradcs en
conventos ordinarios, ¢ en conventos de correccion, en
hospitales que abrian con facilidad las puertas para en-
trar los vivos y salir los muertos, en establecimientos
de represiéon para hacer vida comin con log vagabundos
¥ mendigos, o en casas especiales para convivir con los
sifiliticos, tifiosos y epilépticos. La cdrcel fué dejando
de ser el depdsito de locos.

Mag cdrcel 0 establecimiento de otra suerte, alli
quedaba & perpetuidad el vesénico, convertido en eré-
pico, sin garantia legal de nipguna suerte y con Ia
misma carencia de medios terapéuticos que en los tiem-
pos de mayor barbarie. Todavia no advertia el Derecho
las consecuencias de su papel negativo 0 de su indife-
rentismo. '

Inglaterra fué la primera en reparar que los Jocos
podian ser victimas de secuestraciones arbitrarias. Fran-
cia cayé en la cuenta mis tarde, y en el Cédigo Napo-
ledn hay prescripciones dignas de aplauso.

Se ha de llegar 4 nuestros dfas para que el Derecho
intervenga resueltamente, y hoy todos los paises civili-
zados poseen leyes protectoras del loco, de su familia ¢
de un tercero contra las consecuencias civiles de quien
ejercita derechos para los cuales no es capaz.

Mas esta intervencién constituye un atentado 4 la
libertad individual, sélo justificable por su propia nece-
sidad, y por elegir minima de malis. Para realizar el
atentado preciso es que las leyes regulen la intervep-
cién, intervencién fundada en datos aportados por la
ciencia médica, y procurando que el vesénico sea asis-
tido con todo los respetos y miramientos que ha menes-
ter un enfermo. El legislador descuidé esta faz del
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asunto, cuando debieran sus acuerdos sobre la materia
figurar en lugar preferente entre las leyes adjetivas.

La necesidad de una legislacién civil especial para
el Toco saltaba 4 la vista, y casi todas las naciones se han
apresurado 4 redactarla ; las unas, con elevacion de mi-
ras, han confiado en la rectitud y pericia de los médicos;
lag otras, suspicaces y recelosas, han dificultade las
aplicaciones de la ciencia y de la caridad, creando obs-
ticulos injustificados € imifiles, cuando no perjudiciales
para todos, segiin luego veremos hablando de Espafia,
en donde, huyendo de supuestos abusos, se ha caido en
el otro extremo,

No negamos les médicos, al fin parte del cuerpo so-
cial, el derecho 4 la sociedad para gue coarte las expan-
siones del loco ; pero pedimos que cumpla con el deber
de colocarlo en condicinnes especiales de vigilancia con
toda la rapidez posible y de manera gue resulte ganan-
cioso, cuando sea dable, no perjudicado, euando no
pueda mejorar. Admitimos la necesidad, en la esfera de
lo privado y de lo publico, de la secuestracion ; pero la
deseamos con garantia de que no se atropelle al entermo
ni por exceso ni por defecto. Concedemos 4 la sociedad
la atribucion, por su propio inferés, de suprimir esa
libertad 4 los que, por padecimiento, sean para ella pe-
ligrosos; mas esta supresién ha de asegurar al recluido
cuauto debe tener como hombre y como enfermo. El
egoismo y la conveniencia sociales no deben ser incom-
patibles con el bienestar del daifiado. Proceder de otro
modo e8 vestir ias birbaras précticus de los antiguos
con las ropas de nuestros diag, y es llevar la injusticia 4
fos preceptos de la ley.

Sintetizando, en el orden légico, en el encadena-
miento natural de las ideas, lo primero y fundamental
es la faz médica del problema, sigue luego la filantropica
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que provee de recursos, y, en ultimo término, la legal,
la de administraciéon publica, que regula el internado 6
no internado de los locos, 6 lo que es lo mismo, y cir-
cunscribiéndome inicamente 4 mi asunto, manicomios,
medios de sostenerlos en buenas condiciones y regla-
mentacién. Descontando el problema econémice, que
puede abarcar desde el desinterés més generoso al mer-
cantilismo m4s censurable, quedan sélo dos elementos
para nuestro juicio, elementos gue deben compenetrarse
para que no resulte lesion del uno 4 expensas del otro 6
lesién de ambos por error 6 indiferencia.

:Se compenetran? ;Ocupa cada cual su puesto? Si
continudis dispenséndome vuestra benevolencia, vamos
4 verlo por modo inmediato.

(Se conlinuard).

El 4cldo carbénico como hipnétice. — El Dr. Stéfani,
médico del Asilo de dementes de Ferrara, ha podido convencer-
se, mediante numercsas experiencias practicadas en 1os pensio-
nigias de dicho establecimmiento, de las propiedades hipndticas
de 1a mezcla gasdgena compuesta de dcido tartrico y de bicar-
honato de sosa en partes iguales. La accién soporitlca de esta
mezela, atribufda por M. Stéfani al fcido earbdéuico, es, sin
duda, inferior & la del sulfons!, de la hiosciamine y de otros
medicamentos de este género, pero, sin embargo, se manpifesté
sumamente efectiva y lo bastante pronunciada para dar resul-
tados satisfactorios en esos insomnios relativamepte ligeros que
con frecuencla se obgervan en 10s individuos nerviosos.

A titulo de hipnético, 1a mezela gasdgena debers tomarse al
acortarse £ la dosis de 6 4 12 gramos, segiin 103 casos.

No ereemos que esta mezcla posea propiedad alguna hipné.
tica propiamente dicha. Debe de obrar como antidispéptico en
ciertos neurdpatas en quienes las vias digestivas se encueatran
en mal estade. BEu todos 103 easos, merece recomendarse, tanio
por su sencillez como por su inocuidad, — NgT.
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IPERTROFIA DEL CUERPO TIROQIDES,
por el Dr. D. RICARDO LOZANO,
Catedratice de Clinica Quirirgicn de Ia
Facultad de Medicing de Zaragoza (1)

SEJSORES:

Aunque el diagndsticn y el tratamiento del bocio son asun-
tos resueltos por la ciencia casi en absoluto, existen todavia al-
gunos puntos de resolucién dificil que justifican el que hoy
aproveche la existencia de dos enfermos en la Clinica, para
hacer mis patentes dichas dificultades.

Hace falta todavia un gran progreso en la etiologia y enla
patogenia de la enfermedad, de las cuales poco § nada sabemos;
pero, justo es reconocer que en ¢l diagndstico y en la terapéu-
tica se ha flegado 6 un alto grado de perfeceidn.

Asl y todo, es preciso que el clinico no olvide 103 peligros
que llevan consigo algunas especies de bocio y ademas que el
diagndstico es In base para instituir una huena terapéutica.

Quien haya visto bocios que se curan con medicamentos tan
sdlo, ¢ que si no se curan gon tolerados por los enfermos durante
toda la vida, y bocios que exigen una intervencién quirdirgica
para evitar trastornos respiratorios muy graves 6 la caquexia
tiroidea, comprenderd major que nadie las diferencins que se-
paran & unas de otras especies de hipertrofia del cuerpo tiroides.

Ocasiones existen en que las dificultades diagndsticas at
prineipio de 1a enfermedad, son extraordinariag: en aguellos
casos en que €l eirajano es llamado urgentemente para atocar
un ataque de disnea que amenaza con la asfixis,

Insuperables parecen también las dificultades técnicas en
los casos que el bacio se aloja profundamente por detrds de la
primera pieza del esternén, con lo cual el cirujano se ve en el
aprieto de extirpar un tumer que tenga adherenciag con les
gruesos troncos venosos braquio-cefilicos que atraviezan la re-
gién. Recientemente he operado un enfermo en mi clientela
particular, cuyo hocio se hallaba en las circunstancias anterior-
mente sefialadas.

Pero limithndonos A los dos casos de la clinica, por ser log
que vosotros habéis obzervado, veamos de hacer un diagndstico
exacto antes de proceder 4 la intervencién quirurgics.

(1) La Clinica Moderna, (Marzo de 1904).
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La enferma operada Giltimamente se llamaba Ceferina Calvo,
tenfa 34 anos de edad, estaba cazada y habia tenido varios hijos,
Suingreso en laoclinien to hizo por recomendacion del distingui-
do medico Dr. Roman Vieente, en cuya casaservia como nodriza,

Fig. 1. Antes de la operacion

Durante el iltimo embarazo notd un abultamiento en la parfe
anferior del cuello, y 4 partir de aquel momento, que hace dos
afios, e progresando hasta adquirir el volumen que actual-
mente tiene ¥ que no sera exagerado el compararlo con una
naranja de las mas grandes,

La consistencia del tumor es dura, su forma lisa y redon-
deadna v Ia movibilidad muy escasa. Al prefender observarla, ze
nota que el tumor estd intimamente unido 4 la traguea, y que
se preseutan aceesos de tos. (Fig. 1.%)

© Biblioteca Nacional de Espana
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La voz de la enferma es ronea y debida a alteraciones de las
cuerdas bueales. La respiracion es ruidosa v presenta un ligero
tiraje durante la inspiracion. ’

11 abultamiento se halla al nivel de la linea media. Con estos

Fig. 21 Despuds de la operacion

datos hicimos nosotros el diagndstico de hipertrofia quistica del
cuerpo tiroides. i

La formacion de estos quistes tiene lugar de dos maneras:
unas veces por degeneracion, necrosis 6 hemorragia de los foli-
culos tiroideos y otras veces por dilatacion y fusion de los mis-
mos foliculos.

En nuestra enferma parecia que el segundo proceso debid ser
ol causante del quiste, porque el volumen era demagiado grande
para ser producido por una hemorragia 6 por una necrosis.

© Biblioteca Nacional de Espana
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La tendencis 4 crecer que tienen los quistes producidos por
dilatacién, se explica, en parte, por la existencia de una mem-
brana revestida interiormente por el epitelio del foliculo que
segrega incesantemente el liguido contenido en el quiste.

Las alteraciones fonéticas y respiratorias que presentaba
nuestra enferma eran debidas o las adherencias que el quiste
establecia con la laringe y con latriquea; y determinando més,
podemos decir que con el nervio recurrente,

Todo esto, que fué dingnosticado cuando 1a enferma ingresd
en la Clinica, ha sido comprobado durante el acto operatorio.

Los graves fenémenos de asfixia que se presentaron durante
la cloroformizacidn, nos hicieron pensar que el bocio comprimia
intensamente la traiquea y el nervio laringeo inferior, pero al
digecar la pared posterior del bocio, comprobamos que este
nervio ge hallaba eprisionado entre las adherencias. Costo tanto
ol geparar éstas, que hube momentos en que temimos perforar
1a tragues.

El diagnéstico de un bocio quistico debe fiarse més 4 1a for-
ms redondeada ¥y liza del tumor que 4 la fluctuacidn ; aunque
otra sea la opinién de muchos autores.

La experiencia me ha ensefiado que la mayoria de los quis-
ques del guerpo tiroides tienen una counsistencia mas dura que
log bocios parenquimatosos; por lo tanto que no es posible aten-~
der 4 1a fiuctuacion 6 & la eonsistencia de los mismos, para esta-
blecer el diagnéstico diferencial.

En cambio, prestard grandes servicios para este objeto, la
observacién de su forma esférica y la regularidad de su su-
perfleie.

El tratamiento que se impone en este e¢aso eg la extirpacién
del bocio.

El empleo de los medicamentos, ¢] de 1a organoterapia y el
de 1a opoterapia es dificil que consigan reabsorber el liguido
contenido en el guiste y destruir las paredes que lo producen.
Las inyecciones de liguidos modificadores podrfan emplearse
en este caso después de haber evacuado el contenido del quiste,

El tiempo que serfa necesario para destruir ¢l quiste de nues-
ira enferma, habia de ger muy largo, ¥ dudo que la citada des-
truceidn e consiguiese.

Yo tengo poca aficién por fales inyecciones, & causa de los
fendmenos reaceionales que se presentan consecutivamente.

Estos pueden ser de tal infensidad, que produzcan acciden-
tes graves de disnes y asiixia é inflamacion difusa del coeilo y
hasta de supuracidn,

Por talés razones preferi la extirpacién completa del quiste
juntamente con el tejido glanduiar que le gervia de asiento.
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Otra operacién, que consiste en la extirpacidén parcial de las
paredes quisticas, dalugar 4 la formacién de exudados por de-
bajo de la cicatriz, gue complican grandemente el resultado final.

En nuesira enferma se hizo la extirpacién mediante una
sbertura en forma de 4ngulo recto que nos permitié hacer una
diseccidn detenida y la extirpacién completa del quiste.

La cicatrizacién, como sabéis, se obtuve en siete dias, y la
enfermsa abandond la Clfnica completamente curada. (Fig. 2.4)

La otra enferma gue hemos agistide en la Clinica tiene la
historia siguiente :

X..., natural de Moros, provineia de Zaragoza, de 19 afios de
edad, estado soltera. Sin antecedentes de familia.

Su hocio comenzd, hace tres aiios, por un abultamiento uni-
forme del cuello, que fué gumentando de volumen hasta adqui-
rir el que actualmente presenta. . .

Esta enferma no tiene el abultamiento praminente y limi-
tado que hemos observado en la enferma anterior, sino que por
el contrario, aparece el bocio de tal suerte, que mas bien piarece
un engrosamiento de toda la parte inferior del cuello; tal esla
difusion del tejido estrumeoso. Se nota por debajo de 1a piel una
.dureza simétrica y surcada por gruesocs vasos sanguineos que 4
1a palpacidn se acusan g)or fuertes latidos y 4 1a auscultacién por
intensos soplos. (Fig, 8.*)

La anemia de la enferma es muy intensa y acompsaifiada de
color terrogo en la piel. La taquicardia se caracteriza por ciento

diez pulsaciones. La enferma nos cuenta que tiene frecuentes
palpitaciones en ol corazdn.

Como véig, este cuadro clinico es completaments distinto del
gue presentaba la enferma estudiada anteriormente, :

Si ahadimos 4 los sintomas presentados por la Gltima, la ex-
oftalmia ¥ los fenémenos nerviosos que presentan otros enfer-
mos, tendremos constituido el bocio exoftdlmico 6 enfermedad
de Graves.

Efectivamente : 8] cuadro clinico de nuestra enferma g8 pa-
rece & esta enfermedad nerviosa, que por su naturaleza corres-
ponde més sl médico que al cirujano; pero es necesario, sin
embargoe, saberla diferenciar. En los primeros periodos dela
enfermedad de Graves, cuando no se ha presentado todavia ia
exofalmia, es facil confundir ambas especies morbosas. Servirdn
para diferenciarlas log fenémenos de excitabilidad nerviosa que
presentan los enfermos de boecio exoftdlmico, juntamente con
los sudores copiosos y frecuenies, con la pigmentacién deis
piel y con el temblor que aparecen desde los primeros perfodos
de 1a enformedad. Todo estn contrasta notablemente con la
apatia, la depresion nerviosa y 1a tristeza que observamos en
nuestra enferma.
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Su lesidn es un hoeio parenquimatoso bilateral, tan comiin en
los adolescentes, es una lesion que ataea por igual 4 todo el cuer-
potiroides que se diferencia de log otros Lumores no tiroideos en
que se mueve col la laringe durante log actos de la deglucion,

Fig. }." Antesde laoperacidn

La dureza en la glandula tiroides en la segunda enferma es
semiblanda, 1o enal contrasta con la dureza que presentaba el
quiste de la primera. Y, sin embargo, el material que consti-
tuia el boecio de la primera enferma era liquido, mientras que
el correspondiente 4 la segunda es solido.

Se trata de la hipertrofia de fodos los folfeulos tirdideos que
se encuentran rellenos de substancia coloide.

© Biblioteca Nacional de Espana
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En nuestra enferma, los vasos sanguineos estaban tan enor-
memente aumentados de volumen, que daban 4 la lesion el
aspecto de un angioma y que hicieron swmamente peligrosa la

Fig. & Después de la operacion

operacidn por la hemorragia abundante que se presentd du-
rante la ejecucion de la misma.

En ¢ste, como en todos los easos semejantes, 1a rapidez en
lag maniobras operatorias es el \inico recurso que tiene el eiru-
jano para salir airoso de su empresa.

Il tratamiento aplicable en estos casos es la intervencién
quirdrgica realizada con el fin de extirpar el bocio, (Fig. 4.%)

© Biblioteca Nacional de Espana
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El tratamiento médico por medio de los compuestos de jodo
¥ la tiroidina produce solamente algiin alivio, pero nunca llega
4 curar ia lesién.

Recientemente he tenido ocasién de ensayar ¢l tratamiento
médico en un enfermo de mi clientela particular, ¥ he podido
convencerme de lo que acabo de deciros.

Se trataba de un sefior sacerdote que por temor 4 la opera-
cién no congintié en hacerla segiin yo le proponfs. Durante
varios meses, tomé arsénico, ioduro potdsico y tiroidina, sin
conseguir otra cosa que una ligera disminucién en la vascula-
rizacién de su bocio.

Se trataba de un boeio parenguimatoso. C‘uando el enfermo
se desengaiié de Ia inutilidad de los recursos médicos, acepts la
operacién que le libré para siempre de su enfermedad.

‘De todos modos, es prudente administrar diariamente tres
centigramos 6 un gramo de substancis glandular tiroidea en
forms de tabletas antea de decidirse 4 reaiizar la operacién qui-
rirgica, porque algunos sutorés,” como Bruns, cuentan casos
de curacién por este procedimiento.

Bl método de las inyecciones intersticiales 10 creo también
inaplicable en ests especie de boeic por las mismas razones
dadas al hablaros del bocio quistico. Pero en la variedad paren-
quimatosa existe, ademds, el peligro de hacer la ipyeccién en
una gruesa vena y producir la muerte inmediata. Aunque este
accidente no se ha presentado ¢on mucha frecuencia, existen,
gin embargo, en la literatura médica diez y seis casos de muerte
atribuidos & la inyeccidn.

La intervencién quirdrgica ha hecho idltimamente un gran
progreso mejorando la técnjca operatoris, especialmente en lo
que se reflere 4 1a anestesia del enfermo y practicando la extir-
pacién parcial del cuerpo tiroides. De esta manera ge ha evitado
la tetania ¥ 1a caquexia mixedematosa que se. presentaba des-
pués de la operacién, cuando se hacia la extirpacién total de la
glindula. :

La mortalidad operatoria disminuye de dia en dfs, y aun-
que 86 prescinda de los brillantes resultados obtenidos por Ko-
cher, que sdlo cuenta con 0'2 por 100 de mortalidad enfre miles
de operaciones, siempre resultard que Reverdin tiene un 2'88
por 100 de mortalidad entre tres mil ciento fres operacionesy
Mikuliez un 2‘6 por 100 de mortalidad y Roux 1°27 por 100,

En puestra enferma me habéis visto tratar el bocio porla
extirpac:én segiin el método de Kocher, y el éxito ba sido tan
completo, que la paciente no s6lo estd curada de su bocio, sino
que también de su intoxicacidn tiroidea.



J. Rius ¥ Matas 121

Sug mucosas, que antes estaban pélidas, se encuentran co-
loreadas de un rojo intenso, 1a piel ha perdido su color terroso,
¥ 8u aspecto es el de una muchacha alegre y jovial, habiendo
disminuido sus pulsaciones 4 1a cifra de setenta y dos.

En este paiz no abundan los enfermos de bocio, pero, sin
embargo, yo he tenido ccasidn de tratar 4 seis por medio de la
extirpacion,sin tener ninguns muerte entre ellos. De cinco tengo
noticias que se hallan curados en absolute; solamente una en-
ferma, en la cual existian fenémenos graves del cerebro y una
ictericia muy intensa, fallecié diez meses después de la opera-
cién, victima de graves fendmenos nerviosos, propios de alguna
neuropsatia de la cual debia depender la hipertrofla del cuerpo
tiroides. Pienso que este no era un caso simple de bocio.

BSCESQ CEREBELOSO DE ORIGEN OTI-
CO, por el Dr. J RIUS y MATAS, Mé-
dico-interno del Manicomio de San Baudilio.

8i recordamos algunas particularidades anatémicas del apa-
rate auditivo y de sus regiones vecinag, correspondientes al
contenido craneal, nos daremos perfecta cuenta y explicacién
cumplida de ciertos accidentes que, von inusitada rapidez y con
resultados en m4as de uns ocasién funestos, pueden producirse
consecutivaments 4 determinadas enfermedades dei aparato re-
ferido.

Porque, on efecto, no son rares leos casos en que una otitis
media supurada, en virtud de 1a constante accién destructora
del pus, ha llegado 4 motivar la perforacién de la delgads lami-
nilla dsea, que normalmente separa el conducto mastoideo y 1a
cajs de la cavidad craneans. Limitada en sus comienzos 1a afec-
cién & 1a caja del timpano, pudo més tarde pasar 4 lescélulas
mastoideas por continuidad de tejido, sirviéndose para ello de
la membrana mucosa que procede de la caja y tapiza el con-
ducto mastoideo y las céluias de igual nombre,

Como decfamos, tanto en este caso como en el de quedar li-
mitada la produccién purulenta 4 la caja misma, lag consecuen-
cias pueden ser fatales, porque en ambos supuestos existe el
peligro manifiesto de una propagacién encefilica.

Podré variar la zona afects segiin de donde parta el ataque,
¥ de aquf que, aun cuando porlo reguiar es el cerebro el 6r-

+ gano lesionado, no estd tampoco exento el cerebelo de la posi-
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bilidad de semejante invasion, conforme nos io atestigua el si-
Zuiente caso (1).

Un niiio de once afios habia sido operado en el hospital de
Epinal, & consecuencia de una mastoiditis aguda derecha, con
sintomas de meningitis. La trepanacion de 1a apéfisis determing
tan pronto alivio en el estado del enfermo, que pocos dfas des-
pués pudo ser reintegrado 4 su domicilio, en ol cuai continud
recibiendo la indispensable asistencia facultativa y demés cui-
dados post-operatorios.

Pero bien poco duré el bienestar iniciado, pues que el cabo
de algunos dias notése que, lejos de proseguir, aquellas sensible
mejoria trocébase por una evidente é intenga agravacién.

En vista de esto, el Dr. Jacques hizose cargo del enfermo, 4
gquien encontré agitado, gesticulando y gimiendo incesante-
mente con grandes é ininteligibles voces. Hallabase al propio
tiempo incapacitado para darse cuenta y contestar 4 cuantas
preguntas se le dirigfan y en la imposibilidad absoiluta de an-
dar y de sostenerse en pie. . .

En medio de tajes sufrimientos, roiase el enfermo las uhas,
aquejaba fuerte cpfalalgia, tiraba de sus cabellos con frenesi y
quitabase el apésito.

Por detrés de la oreja derecha aparecias una ancha herida
granugienta, de Ia cual manaba, como procedente de la regidén
antral, copiosa cantidad de pus. Mas atris, hacia la sutura
occipito-mastoidea, descubrié un amplio trayscto, por el que
logré hacer pasar una mecha de gasa regularmente volumi-
nosa, que penetrd 4 través de una perforacién de la escama oe-
cipital, 4 cierta profundidad, con direccién 4 ia fosa cerebelosa.

Durante algunos dias dejé en observacién sl enfarmo, sin
descuidar, empero, los necesarios auxillos que su delicado es-
tado regueria, pars lo cusl, ¥y refiriéndonos tan sélo al trata~
miento tépico, practicabase con frecuencia la méa asidua y es-
crapuioss limpieza de la regién enfermay ponianse sobre eila
formentaciones antisépticas.

Observando, sin embargo, que el estado general no mejo-
rabs ¥ deseoso de inquirir de una vez y resueltamente ia solu-
cién de tan grave problema, decididse Jacques & operar al en-
fermo en su propia Clinica, con el firme propésito de satsjar por
lo menos el foco de infeccion venido de Ia cavidad antro mastoi-
dea y causante de las importantes aiteraciones encefilicas ¢co-
eXxistentes,

El casd ors urgente, puesto que el enfermo habfase agravado

(i} Jacques, — Rewue Médicait de UEst,
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brugcamente. La intensisima agitacién que en los dfas anterio-
reg preseutara, habfa cedido; quedando el paciente en extremo
abatido, con respiracién bulbar, color térreo, nuca envarada y
pulso pequeiio, lento (40 4 45) é irregular.

Precedié 4 1a interveneién operatoria una cuidadosisima clo-
roformizacion (justificada porlas escasas energias fisicas del en-
fermo) y la total destruccion de los gruesos mamelones gue
octufan ia herida. Explorando con la gonds acanalada, encontrs,
con relativa prontitud y sin grandes resistencias, una conside-
rable coleccidn dela que emergia un pus griséceo, mezelado con
gangre alterada. Teniendo en cuenta Ia direccién de la sonda,
indudable era que se trataba de un adsceso cerebeloso.

Ocurriésele desde luego la conveniencia de facilitar en lo
posibie la completa evacuacién del pus, 1o cual congiguié agran-
dando hacia abajo la brecha Jsea del occipital. En aquel mo-
mento pudo observar Is salida de algunos restos de materia ce-
rebral necrosada.

8u indice pudo entonces examinar cémodamente la amplia
cavidad, que se caracterizaba por ser de paredes lisas, por tener
unos 5 centimetros de profundidad y por dirigirse perpendicu-
larmente 4 1a superfleio craneal en la misma direccién de la
protuberancia.

Los ultimog tiempos de la operacién se redujeron 4 la lim-
pleza en seco de 1a consabida cavidad, & un drenaje ingeniosa-
mente dispaesto, al ensanchamiento de 1a antigua trepanacién
mastoidea ¥ 4 la colocacién de un taponsmiento con agus yodo-
férmica, seguida de una cura himeda.

No se hicieron esperar mucho los buenos resultados de tan
valiente intervencién. Completado el apdsito, pudo al. momento
notarse que ol pulao habia mejorade (80), batiendo con regula-
ridad y fuerze, que la respiracion hacfase sosegada y normaly
que la lucidez intelectual renacia gradualmente.

En los dias subsiguientes el enfermo fué normalizindose en
el funcionalismo de todos sus 6rganos y aparatos; repitiéronse
las necesarias curaciones, cuya téenica fué variande al comp#hs
del estado general del operado y del aspecto, cada dia més ha-
lagiefio, de la regién interesada, por manera que 4 los ocho
dias pudo aquél volver al seno de su familia.

M. Dreyer, de Epinai, se encargé de la direccién de los ulte-
riores cuidados durante el tiempo que tard$ la herida en cica-
trizar por completo y en recobrar el enfermo su primitive vigor
tigico. .

El examen atento del caso que acaba de interesarnos, nos re-
vela que Ia destruccion casi absoluta de un hewmieferio cerebe-
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loso no determina graves trastornos funcionales, y que en estos
cagos predominan, por regla general, los fenémenos de compre-
sién encefilica sobre los de inflamacién y destruecién cerebelo-
gas (vértigos, nfuseas, nystagmus, desequilibrio).

Y, finalmente, como no siempre las cosas acaban con tanta
felicidad como en el caso descrito, y por grande que sea la peri-
eia del cirujano, muchas veces sucumbe al enfermo por faita de
oportunidad en la intervencidn operatoria, es menester estar
siempre muy alerts, tratindose de antiguos y rebeldes otorréi-
cog, ¥ scudir prontamente, en cuanto ¢l menor sintoma inequi-

“voco nos advierta el inmediato peligro, poniendo desde luego al
enfernto 8n manos de un buen cirujanoc especialista.

Bdlo asf conseguiremos, tal vez, evitar una probable y ma-
ligna propagacién al encéfalo.

NOTAS TERAPEUTICAS

Acclén amalgésion ¥ neurasténion del radio & dosis
infinitesimales. — En ia Academia de Medicing de Paris (se-
gién del 16 de Febrero de 1904), ha lefdo ¢! Dr, Darier una comu-
nicacién en la que ingiste sobre Ja accién analgésica del radio,
comprobada en varios cinceres de la cara obgervados por el
distinguido médico de 1a Pitié, y de 108 cunles se ocupé en se-
siones anterjores. Posteriorments ha tenido ocasidn de apreciar
1a accidn del radio sobre los centros psico-motores, siendo muy
curiosas 6 interesantes 1a3 observaciones recogides, que en cor-
tas lineas voy 4 extractar.

En dos casos de neurosis convulsivas, en las que los atagues
eran diarios en uno de los casos y se presentaban tres 6 cuatro
veces por semana en otro, cesaron completamente después de
slgunas aplicaciones de radio en la regién temporal de los en-
fermos. En otro caso de pseudo-ataxis neurasténica y en uno de
parilisis facial aguda, se obtuvieron curaciones rapidas y com-

letas.

’ La actividad del radio empleado en todos estos enfermos fué
medida en el laboratorio de M. Curie. Varié de 10 & 7,000 ani.
dades, lo cual repregenta ubna actividad excesivamente débil.
Cusndo la actividad ha sido inferior & 1,000 unidades, lea tubos
conteniendo radio han estado aplicados varios dias seguides,
desde dos, que fué la aplicaciép minims, hasts quince que fué
la méxims. Pars Jas intensidades de 1,000 4 7,000 unidades, la
aplicacién varié de dos & seis horas por dfa.
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Hace observar el Dr. Darier que el empleo del radio 4 estas
actividades tan débiles es asequible &4 todos los enfermos, por
modests que sea su fortuna, y que probablemente se podrian
obtener los mismos resultados terapéuticos empleando substan-
cias que por induccién se hayan convertido en radio-activas, —
RoprfcuRz MORINI.

Tratamiento de la tabes. — Jacoby, emples con excelen-
tes resultados el hiposulfito de plata sédico en inyecciones
hipodérmicas, bajo la siguiente férmuia :

Cloruro de plata recient. precipitado. 6 center.
Hiposulfito desosa. . . . . . .. .. .. 3 »

Aguadestilada. . . .. ... ... ... 0 »
Consérvese la solucién en un frasco negro.

Podrin usarse con idéntico resultado cualquiera de las dos
soluciones siguientes : .
Fosfato de plata . . 1 centgr. | Pirofosfatce de plata. 1 centgr.

»

Acido fosférico. . . 6 » Acido fosférico . . .
Agua destilada. . . 10 ce. Agua destilada. . . 10 cc.

{ Novid. Med. é Pkarmaceuticas ).

Hipnopirina. — La hipnopirina es un derivado ¢lorado de
la quining.

Caracleres.— Se presenta bajo la forma de largas agujas pris-
miticas y delgadas, de olor algo clorade, color blanco y sabor
muy amargo. Eg soluble en tres veces su peso de agua fria, en
el agua caliente ¥ en el alcohol, é insoluble en el éter y el clo-
roformo.

Abandonada al contacto del aire, esflorece, adquiriendo & 1a
vez color amarillo ; los 4cidos minerales la disuelven gin colora-
cién ; los Alcalis la descomponen, y el hipoclorito de cal ¥ el
amonfaco la precipitan con color verde, de la misma manera
que & la quinina. )

Para difereaciarla de este vitimo alcaloide, basta disolverla
en agua, abadir nitrato de plata ¥ amonfaco, y calentar 1a mez-
cla, con la que adquiere un hermoso color negro brillante.

Usos terapduticos. — Obra como analgésico, hipnético y anti-
térmico, teniendo sobre los demés medicamentos anklogos las
ventajas siguientes: .

No produce sudores ni fe .

No R‘rita ni perturba el agsﬂalt? ?i?g(:leest‘;:i(\)r?:pso

No produce ?amﬁs oxantems cuténeo,

Como anaigésico, lo han ensayado Bologuesi, Charpsntier y .
Dupasquier, en jaquecas, neuralgias, dolores fulgrirantes de ls
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tabes y de los diabéticos, obteniendo ajempre resultados exce-
lentes.

Comeo hipnético, es Gtil, pera de accién menos constante.
Como antitérmico se ha experimentsdo en la grippe, roseola,
amigdatitis aguda, flebre tifoidea y tuberculosis, produciendo
giempre ¢l descenso térmico de medio 4 un grado, sin sudores,
ni escalofrios, ni colapsos.

En las flebres grippales, no sélo rebaja 1a temperaturs, sino
que mejora el estado general, quita la cefalalgia, aténtia las
neuralgias y mialgias, ¥ produce el suefic.

En el reuma articular agudo se consigue i curacién en
breve plazo, sin complicaciones ; pero hay que dario combinade
con el salicilato de sosa.

Adminisiracion y dosis. — La dosis diaria esde 14 4 gr,, en
sellos de 25 6 30 cg. — { Log Nuevos Remedios ).

BoLETIN pEL MANICOMIO DE SAN BaubpiLio

Marso de 1804

Han ingresado en este mes 31 alienados: 17 hombres y 4
mujeres, y han sido baja en el Establecimiento 28 : 17 hombres
¥ 8 mujeres, no hadiendo sufrido, por lo tanto, variacién la po-
blacidn vesénica masculina y perdiendo dos individuos la feme-
nioa.

De los ingresados corresponden 10 hombres y todias lag mu-
jeres 4 Ia Diputacién de Barcelona, 8 hombres 4 }a de Soria, 1 &
la de Lérida, 1 4 1a de Castellén, 1 4 1a jurigdiccién militer y X
guse efectud au ingreso & peticion de gu familia. Excepto este
ultimo, que sufre una vesania aguds de forme melancélica, to-
dos los demisg padecen psicopatias de curso crénico, slgunas de
ellas constitucionales, Cuatro hombres han entrado en el pe~
riodo terminal de la paralisis general progresiva y uno de ellos
en tan grave estado de caquexia parelitica, que failecié 4 los
ocho-dfas de su ingreso

De 108 que han causado bais, 4 lo fueron por curacién (8
hombres y 2 mujeres), 1 hombre por haberse fugado (aprovo-
chando laflibertad de que disfrutaba por hallarse en la convale-
cencia de su enfermedad mental) y 18 por defuncién {14 hom-
bres y 4 mnjeres).

Esta iltima cifra resulta aigo elevada, acusando muy cerca
de 150 por 100 de mortalidad, pues hay que tener en cuenta
que la morbosidad en el departamento de hombres hs sido muy
crecida, efecto de los cambios bruscos de temperatura que ha
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habido durante el mes y que han sjercido perniciosa influencia
en el sinmimero de dementes terminales y paraliticos generales
que hay en esta seccién del Manicomio. Bn los ltimos dfas del
mes disminuy6 considerablements la morbosidad, 1o que hace
egperar que en ¢l mes de Abril serén muche menotres las defun-
ciones. De todas maneras, en los tres primeros meses del co-
rriente afio ha habido 2 §bitos menos que en igual periodo de
1903 ¥ 38 mencs que en 1902,

Las enfermedades que ocasionaron las defunciones fueron
ims siguientes : parfilisis general progresiva (2 hombres); con-
gestion cersbral (hombra afecto de demencia terminel) ; hemo-
rragis bulbar (mujer con mania créniea); ataques epilépticos
subintrantes (hombre); mielitis crénica (hombre con demencia
terminal); tuberculosis pulmonar (2 hombres con paranocia el
uno y con melancolia alucinatoria el otro); caquexia de los
alienados (mujer con demencia terminal); tubercolosis mesen-
térica (hombre con melancolia alucinatoria); nefritis parenqui-
matosa (hombre con manfa crénica); wilcera del estémago (hom-
bre con parilisis general}; pneumonia gripal (mujer con imbe-
cilidad de primer grado); catarro intestinal erénico (hombre con
mania ceénica); insuficiencia cardiaca (3 hombres con mania
crénica uno de ellos y los otros dos ¢on demencia terminal); hi-
poglobulia (mujer con imbecilidad de primer grado).

El extracto de Ias hojas clinicas de los gue han salide cura-
dos, es el siguiente : J. R., de 32 afios, militar, sin antecedentes
hereditarios, aficionado desde muy joven & las bebidas alcohd-
licas, ingresa en el Manicomio en Marzo de 1908; procede del
Hospital militar de Barcelona, donde habia estedo en obzerva-
cidn durante algin tiempo; diagnosticése su enfermedad: de
looura alcokdiica, haciéndose un prondstico favorable para la cu-
racién; sujeto 4 mediacién apropieda (opidceos, estrignicos, hip-
néticos, hidroterapicos) se consigue lentamente la desaparicién
de los trastornos mentaies, y es dado el enfermo de alta en con-
cepto de curado, al cumplir el afio de su reciusién. — J. G., mi-
litar como ¢] anterior, de 34 afios de edad, ingresa sufriendouna
depresion melancslica, sin delirio y sin alucinaciones, que facil-
mente desaparecs, pudiendo desde los primeros dias de su in-
greso dedicarse el enfermo 4 trabajos de escritorio; es dado de
alta & 105 seis meses de su ingreso. — P. B., de 25 afios, casade,
multipars, ingresa & Ias pocas semanas de haber parido, pade-
ciendo una mania aguda, con gran agitacién, delirio incohe-
rente, insomnio persistente y citofobis acentuads; efecto de este
hltimo fendmeno morboso la desnutricién es muy manifiests,
acentuéndose todavia més durante el primer mes de nuestra
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observacidn ; sujeta desde los primeros momentos 4 1a balnea-
cién tibia prolopgads, & los sedantes farmacologicos y & la oli-
noterapia, desaparece lentamente la sgitacién y el delirio, dis-
minuye el insomnio y se vence la citofobia, entrando 1a enferma
en 1a convalecencia fi 108 8eis meses de su ingreso en e) Estable-
eimiento, siéndole concedids el alta dos meses més tarde; pesaba
45 kilos el dia de su ingreso y 65 el dfa de su galida. - D, B., de
50 afios de edad, soltera, menophusica, ingresa & consecuencis
de un acceso maniaco-depresive, anfilogo al que habia sufrido geis
afios atras; pudimos observar toda 1a evolucién del acceso, desde
el periodo maniaco intenso hasts 1a depresién melancélica mébs
acentuads, desapareciendo ésta con gran lentitud y saliendo la
enferma del Manicomio & los seis meses de su ingreso en per-
fecto estado Wicido; se le concede 8l alta en concepto de curada,
pues aunque eg seguro que repita el accego, puede tardar éste
en presentarse igual nimero de afios que la vez primers.

Dr. Ropriagurz-MORINT,

‘ BoLETIN
DE Los Manicomios DE CIBMPOZUELOS

Enerc y Febrero de 1904

Empezamos el afio con una poblacién veafnice de 1,013 in-
dividuos, correspondiendo 618 al sexo masculino, y 387 al
femenino.

Los ingresos han sido 10, y las bajas por todos concep-
tos 83, quedando, por congiguiente disminuido el nimere total
de enlermon en los dos mesey, en £3, lo cusl nada tiens de ex-
trafio, dado que hace alg\in tiempo no ingresa ninguno por
cuenta y dispogicién de la Excma. Diputacién provincial de
Madrid.

De los ingregsados, han sido @ hombres y 2 mujeres eun el
meés de Enero, ¥y 8 hombres y 1 mujer en el de Febrero.

Entre 108 7 hombres ingresados, hay 4 pensionistag y 3de la
Diputacién.

De las 3 mujeres, pertenecon 2 & Diputacién y 1 4 pensio—
nistas. . .

Las 33 bajag, han sgido causadas porlos siguientes conceptos:
14 por defuncién, en Enero:  hombres y 5 mujeres; ¥ 10 en
Febrero : b hombres, ¥y 5 mujeres.
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Sus causas ocasionales han gido: en hombres, 5 de caquexia
paralitica; 2 de tuberculosis pulmonar; 2 de gastro-enteritis;
1 de meningo-encefalitis; 1 de tuberculosis laringo-pulmonar;
1 de lesion orgénica de corazén ; 1 de bronco-pneumonia; 1 de
congestion cerebral; y, en mujeres: 2 de diarrea tréfica de los
alienados; 2 de hemorragia cerebral; 3 de bronco-pneumonia;
1 de coma epiléptico; 1 de peri-encefalitis; 1 de reblandeci-
miento cerebral.

8i bien la mortalidad sin ser exagerada, pues nos da en Enero
un 1 por 100 con algunas décimas, sin llegar en Febrero sl uno
del total de la poblacién, hace aparezca ésta algo elevada, de-
bemos, no obstante, tener en cuenta la susceptibilidad orgéanics
de los alienados para contraer enfermedades y dejarse influen-
ciar grandemente por log cambios bruscos de temperaturs, que
por aquf tanto se han dejado sentir en dichos meses.

Las @ restantes han causado bajas por curacion, licencia y
- traglado, de cuyas historias va 4 continuacidén un extracto:

J. M. F., de veintivin afios de edad, soltero, cubano, de pro-
fesién camarero, ingresé como pensionista de la Exema. Dipu-
tacidn provincial de Madrid, el dia 16 de Enero de 1902, pade-
ciendo de melancolie sub-aguda, al parecer de {ndole histérica,
con frecuentes alucinaciones visuales ¥ auditivas, y delirio de
pergecuciones. Dada la notabie mejoria que se observs en este
enfermo 4 mediados del aito 1903, 1e fué permitido que ayudara
& log religiosos en aus quehaceres, ‘curéndose por compieto, por
lo que ge le di6 el alta el 9 de Enero de 1904,

M. M. C., de veinticuatro afios de edad, soltero, labrador, in-
gres6 por cuenta de Ja Excma. Diputacién provincial de Sego-
via. el dia 17 de Agosto de 1903, padeciendo de mania agnde, con
ideas delirantes de grandezas ¥y frecuentes jlusiones. Al poco
tiempo de su ingreso, mejord notablemente, gracias & uns me-
dicacién apropiada, permitiéndosele entonces pasar 4 ln seccién
de trabajedores, lo que debié contribuir en gran manera & su
més pronta y completa curacién, visto 1o cual le dimos el alta
el 27 de Enero de 1904.

P.delaT. C., de veintitrés afios de edad, soltera, ingresé el
28 de Junio de 1901, por cuenta de Ia Excma. Diputacién pro-
vineial de Madrid, padeciendo locura de indole kistérica; encon-
trandose muy mejorada, e concedimos licencia el 23 de Bnero
de 1904, para ver, como vie de prueba, el efecto que en ella cau-
gaba la vida en familia.

R. J. N., de cuarenta y dos afios de edad, casado, propletarlo
ingresé por cuenta de su sefiora esposa, el 16 de Noviembre
de 1903, padeciendo de pardlisis general progresiva, con un de-
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lirio megaloménico muy marcado. Salid 4 peticién de su esposa
el dia 1.° de Febrero de 1904, encontrandose muy mejorado fisi-
camente, gi bien su estado mentai seguia giendo ¢l mismo gue
& Bu ingreso.

P. M. M., de veinticinco aiios de edad, soltero, propietario,
ingreso ol 15 de Diciembre de 1900, por cuenia de su familia,
padeciendo pticopatin de Ia puderiad. E1 13 de Febrero de 1904 se
le concede una licencia & peticién de su familis, hallandose me-
jorado.

A.de 8., de cuarenta y nueve aiios de edad, casado, fogresd
& peticién de su sefiora espoea, el dfa 30 de Diciembre de 1903,
por padecer de morfinomanic. Este enfermo, 4 pesar de las indi-
caciones que ge hicieron 4 su esposa de la convenjencia de pro-
longar su reclusién por algun tiempo més, sale 4 peticién de
ésta el 2 de Febrero de 1934, notablemente mejorado; siendo
listima no continuara su tratamiento hasta su complets cura-
¢i6n, pues este enfermo, que ingresé tomando dosis exorbitantes
de morfins, se hallaba & su selida towando wns muy pequefia
cantidad de la misma. .

A. V. J, de treinta ¥ ocho afios de edad, casado, ingresd por
cuenta de la Excma. Diputacién provineial de Madrid, ¢l 11 de
Diciembre de 1902, por padecer de Episodios deliranies de los de~
generados. Por orden del Excmo. Sr. Gobernador civil de Madrid, -
sale trasladado para el Manicomio de Leganés, el dia 24 de Fe
brero de 1904, siendo su estado mental el mismo que & gu in-
greso,

L. R. P., de cusarenta y cuatro aiios de edad, casada, ingres6
el 21 de Enerc de 1901, per cuenta de la Excma. Diputacién
provincial de Madrid, por padecer de meilancolig esluporosa. Soli-
citada una licencia por su familia, y visio 10 muy mejorada que
se encuentra de su vesanis, se acecede 4 su peticién, saliendo el

21 de Febrero de 1904.
Dir. FRANCIECO MARAVER

BoLETIN DEL MANICOMIO DE SANTA AGUEDA

Marse 4o 1904
Durante el mes de Marzo han ingresado en este Manicomio 8
hombres y 8 mujeres, causendo baja por defuncién dursnte el
mismo mes 1 hombre y 1 mujer,
El hombre, de 32 afios de edad, llevaba en este Manicomio
cuatro afios de reclusién por demencia precoz impulsive, faile-
ciendo de endocarditis.
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La mujer, de 45 afios de edad, con seis aiios de reclusién ma-
nicomial por melancolia histériea, ha fallecido 4 consecuencia
de mielitig crénica.

Ei estado sanitario de esteé Manicomio es excelente, pues
galvo una enferma tuberculosa desde su ingreso en Septiembre
de 1908, no existe caso slguno de enfermedad comin; ocupando
1a enfermeria s6l¢ aquellos alienados & quienes su estado psico-

fisico exige se les rodee de cuidados especiales,
DE. ANiBARRO.

SECCION VARIA

La loours del sonde Dombseki. — Un tragico sucego ha
preducide consternacién enorms en la ciudad de Varsovia. El
conde Wiadimire Dombski, en un acceso inesperado de enage-
pacion mental se ha encerrado en su palacio, situado en una de
las principales calles de Ja poblacién, y armado de un fusil de
precisién, no ha gertmtido que nadie se acercara 4 la casa, dispa-
rando el arms sobre todos los transeuntes que se ponfan 4 su
alcance. Durante catorce horas ha sido imposible asalter la
casa, pudieado por fin penetrar en elia los agentes de Ia autori-
dad, apoderandose del pobre loco, no sin gue éste hubiera ma-
tado 4 tres personas ¥ herido més 6 menos gravements 4 trein-
ta. — /Gaz. Médic. de Parig).

NWeorologia. — A los 8] afios de edad, acaba de dejar el mun-
do de los vivos el insigre Dr, Liebault, de Nancy. Doctorado en
1850, pusde contdrsele como el verdadero fundador de la Pgico-
terapia, y este avance sobre }os conocimientos de sus contem-
poraneos le costd ser motejado de charlathn; hasta que los doc—
tores Dumont, Bernheim, Beaunis ¥ Liégeois estudiaron bien
108 fenémenos indicados por el venerable hipnotista, ¥ con sus
comprobaciones y sus experimentos dieron vida 4 la conocida
escuela psicoterapica de Nancy, la que mejor ha interpretado y
aplicado la doctrina de la sugestién.

Deja escritos muy importantes y numerosos trabajos, por los
cualeg merece ocupar puestro distinguido entre los beneméritos
de la ciencia médica y de ls humanidad.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

La futura revolucidn an el ejsrci réotico de ls Medioinm, por el
De. D, Josg Copina Camu.vt.?- uu?rli?l,?wi. o de’e pe

Ei tivoides ¥ Ia . (e
Madrid, lﬂ&. pardlisis agitants, por ¢l Dn. D. Josit Cooina cf"“"“

as consideraciones sobre la etiologia 4 histologia ds 163 mio-

mas uterinos, pot el Dx. Arcaszns, catedritico de Ginecologla ¥ Obmetricia,
de Madrid. — Extracto de ls Revista de Especialidadus. — Dos cjemplares.

Confribucidn al estudio de la sscariating en la Habanas, por ¢l Doc-
mi&"" G. LaTnano, vicedirector del Hospital « Las Animass. — Haba.
na, 1900,

Vig. Lo Atndimice : Ronde Uviowrsidat, &, Barevivns; Telifouns M1
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