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AS TEORiAS DE FLIESS Y EL TRA-
TAMIENTO RINOLOGICO DE LA DIS-
MENORREA, por el Dr. A FELINO MAR-
TIN, Profesor de Oto-rino-laringologia.

El afio 1898, W. Fliees publicé un interesante tra-
bajo acerca las relaciones entre la nariz y el aparato
sexual de la mujer (1), trabsjo que pasé poco menos
que desapercibido, hasta que fué objeto de una comuni-
cacion de Schiff 4 la Sociedsd Imperio-Real de Médicos
de Vieoa (2), dando lugar 4 una discusién muy intere-
sante, en la que tomaron parte, como figuras culmi-
nantes, el eminente lavingdlogo Chiari y el no menos
eminente ginecdlogo y profesor Chrobak, déndose el in-
teresante y poco comin especticulo de que un rindlogo
negase el origen nasal de una ginecopatiay que el gine-
cologo, con hechos 4 la vista, aceptara el origen nasal
de algunas formas de dismenorrea. Y bien mirado, se
comprende que asi sucediera, pues un rindlogo de la
experiencia de Chiari rdcordaria las esperanzas y los
desencantos que proporcionaron y sun proporcionan las

(1} Viena, 1898, Deutsche, editor,
11y 11 de Enero de 1901,



434 < Las teorias de Fliess y el trammiento rinologico de la dismemorrey .

- - — B

teorias y experiencins de Back en 1a cuestion de reflejos
nasales. ' . h '

Kl Dr. Compaired, en upa comunicacion hecha al
XIV Congreso Internacional de Medicina (1), habla de
infinidad de hechos de reflejos naaales, extendiéndolos
al concepto de ser posible causa de delitos perseguidos
y castigados por el Cédigo, y aunque en mi concepto
incurre en algunas exagreraciones, no por eso su trabajo
deja de estar fundado en multitud de hechos que, dada
1a commpetencia del Dr. Compaired, serén bien observa-
dos y bien interpretados. Y aungue en este trabajo se
hace caso omiso de los estudios de Fliess, no deja de ser
un estudio de actuslidad que rénueva la impresion de
‘que de la antigua teorfa de Hack algo ha quedado.

~ Existen multitud de neurasténicos aquejados de tras-
tornos nasales, y entre estos trastornos domina casi
siempre la obstruccion nasal, que si bien en algunos
casos estd justificada por ia hipertrofia de los cornétes
inferiores, en otros es de muy dificil explicacion; pues
por detenide y repetido que sea ¢l examen, no se en-
cuentra lesion aiguna. He tenido ocasién de examinar 4
algiin enfermo en quien por la rinoscopia smterior se
veia ia pared faringea y hasta el pabellén de la tromps
(lo cual implioca atrofia de los cornetes) y, sin embargo,
el paciente se quejaba de obstruccién nasal. En otros
casos, la impermeabilidad pasal subjetiva no se explica
por ¢l tamaiio de los cornetes, que es completamente
normal. Pero lo més singular de estos cascs es que en
algunos la cauterizacién de la mucosa alivia y cura af
enfermo (siendo la retraccion consegnida insignificante),
y en otros, las cauterizaciones, por enérgicas y repeti-
das que sean, no dan resultado alguno. Por consiguiente,

(1) Neurastenia y prendofobias de origen intranasal, por ¢l Dr, Gelestino Com-
paired.
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es indudable que en los enfermos de la primera catego-
ria Jas cauterizaciones no obran mecénicamente sino
destrayende zonas reflendgenas 6 determinando inbibi-
ciones més 6 menos permanentes. Seguramente que estas
0 parecidas experiencias indujeron 4 Fliess para buscar
¥ quizd descubrir la esfera genital de refiejos nasales.

Es un hecho antiquisimo las relaciones de la mens-
truacion con la nariz ; mujeres hay que por ella mens-
trian, ¥ es un hecho muy frecuente que la pubertad se
anuncie ¢ se acompaiie de epistaxis; la ilcera varicosa
del septum la he visto muy frecuente en la edad critica.
Fliess, examinando la nariz de muchas mujeres durante
la menstruacion, observé que habia dos puntos en los
cuales la congestion era més manifiesta, como si estu-
vieran particularmente influidos por el reflejo mens-
trual: la cabeza del cornete inferior y el tubércuium
septi ; estos puntos sangran ficilmente y son muy ser-
gsibles al estilete. Fliess les llama puntos genitales. Su
cocainizacion influye de un modo sorprendente en el
cortejo nervioso que acompaiia & Jas menstruaciones
anormales, influyendo sobre todo en el dolor, que le su-
prime. Fliess especializando lz cuestion, formula Ja
regla de que la cocainizacién de la cabeza del cornete
hace desaparecer el dolor del hipocondrio y la anestesia
del tubérculum septi es inmediatamente seguida de la
desaparicion del dolor de rifiones. Apoyéindose en estos
datos, Fliess sostiene que el dolor de la dismenorrea
esti directamente bajo la influencia de dichos centros
nasales, y que, en consecuencia, basta destruir estos
ceutros dismenorréicos para hacer desaparecer estos do-
lores intolerables, que obligan muchas veces & hacer
guardar cama los primeros dias de la menstruacién. Y
como Fliess asiente 4 que algunas veces los dolores dis-
menorreicos pueden depender de otra causa, aconseja
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que antes de practicar la destruccién de las zonas ge-~
Ditales de la nariz se haga la prueba con la cocaina.

Schiff fué el primero que, con mucha desconfianza,
comprobd las experiencias de Fliess en su clientela par-
ticular y en la clinica ginecologica del profeser Chrobak,
de Viena. En 72 por 100 de casos examinados, la expe-
riencia por la cocaina fué positiva, y en 17 mujeres
cauterizadas por el procedimiento de Fliess, 12 fueron
radicalmente curadas de dismenorrea.

En la discusién habida en la Academia de Viena,
asintieron 4 las conclusiones de Schiff cuantos habian
hecho experiencias sobre el particular, y entre ellos
Gomperz, el discipulo més aventajado de Politzer, que
consiguié la desaparicidn de accesos de lumbago en tres
hombres neurasténicos, que invocaban por cavsa los ex-
cesos venéreos, y Steinback, Halban y Weill estin igual-
mente convencidos de la realidad de la tesis de Fliess.

Lautmwann (1) ha examinado muchas mujeres du-
rante el periodo de la menstruacién, habiendo obtenido
curaciones sorprendentes, ¢itando cuatro, en las cuales
ningin tratamiento habia dado resultado alguno, y
siendo en una de ellas el dolor tan intenso, que llegaba
4 producir el sincope.

En mi préctica he tenido ocasién de observar repeti-
das veces sujetos cuyas molestias nasales determinaban
aparatosos sindromes nerviosos, y por més que en mu-
chos casos he buscade iniitilmente en la nariz la causa de
trastornos generales que por las teorias de Hack debian
ser de origen nasal, siempre y en el fondo me ha quedado
la impresion del gran poder reflenégeno de la mucosa
nasal. Lermoyez dijo, con gran buen sentido, que no toda
la nosologia estaba en la nasologia, pero es bien cierto
que en Iz nariz podemos encontrar la causa de algunas

(8) Annales des M. de 0, du L., ete., Septiembre 1903
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enfermedades, y por ella pueden vislumbrarse ¢ sorpren-
derse grandes trastornos que estén latentes, y tarde 6
temprano sorprenden al clinico que no estd acostumbrado
4 estas contingencias. Sirva de ¢jemplo el caso siguiente:

El Sr. M. vino 4 mi consulta el 20 de Febrero de 1903.
Hacia seis meses que estaba molestado por una cacosmia
subjectiva muy molesta, que se presentaba en forma de
accesos (olor de carbén de cok). Ningiu antecedente.
Hombre de negocios y de vida activisima, vibse bieun

ronto obsesionado por la cruel idea de que su mal era
incurable. El hedor del carbén de cok le atormentaba
4 todas horas, haciéndole imposibles los placeres de la
mesa, pues hasta los mas finos manjares exacervaban la
cocosmia. Examinadas sus fosas nasales, no pude des-
cubrir nada anormal y el olfato no estaba alterado para
impresiones ordinarias. Perdi de vista al enfermo, des-
pués de haberle hecho saber que su dolencia estaba por
encima de mis recursos terapéuticos, y supe que en Di-
ciembre del mismo afio habia muerto en el Mauvicomio
del Dr. Dolsa, con delirio de persecuciones.

Este y otros cagos que podria citar, de poco interés
individuaimente, pero de gran trascendencia en el con-
junto, pues abren nuevos horizontes 4 la etiologia y
semeiologia frenopética, podrian probar que la hiperes-
tesia del primer par juega un papel importante en la
patologia mental. En la especie humana el olfato es un
sentido rudimentario si le comparamos con el extraor-
dinario desarrolio que adquiere en la escala zoolégica
(consiiltese sino la entomologia). Asi es que el aumento
de su sensibilidad debe considerarse como patoldgico,
ya en les fronteras mal limitadas del estigma histérico,
ya en plena noselogia mental,

Como caso indeciso, de singular interés y que puede
servir de transicién para log que luego resefiaré y que
apoyan las teorias de Fliess, extracto el siguiente :

. La Sra, T. acude 4 mi consulta por primera vez,
siendo rompletamente desconocida para m{ y su primera
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frase es: — Ya dede saber para lo gue vengo. — Usted dird,
sefiora, le contesto. — ; Pues no ka notado ya ¢l repug-
nante olor que echan mis narices? Esta seiora, joveny
hermosa, elegantemente vestida, extraordinariamente
aseada, en quien por su habito exterior se adivinaba
facilmente una buena posicion social y meticulosos cui-
dados personales, me hizo sospechar deé momento que
estaba afecta de ozena ¢ de una sinusitis ¢ de sifilis
nasal. Kxaminéla, y cual fué mi sorpresa al no encon-
trar lesién nasal alguna ni en la mucosa, ni en los senos
¥ ni siquiera el catarro nasofaringeo, tan frecuente en
los tipos del escrofulismo bello, como decia nuestro inol-
vidable Dr. Giné.

La historia de esta sefiora era de las que cuelan en
las teorias de Fliess. Hace dos afios que ha sufride la
castracion total, habia menstruado siempre con toda re-
gularidad, y después de la exéresis itero-ovdrica, el
primer periodo menstrual se sefialé por una epistaxistan
abundante, que hizo necesario el taponamiento de am-
bas fosas nasales. De entonces data la cacosmia (olor de
carne podrida), pero tan intensa, que estd convencidisi-
ma de que el mundo exterior participa al igual que ella
de su sensacidn olfativa. Segnn ella, ni los pordioseros
de la calle pueden aceptar su limosna sin volverle la
cara. Existe ademas una notable hiperestesia para todos
los olores y hedores. Por lo demés, es una persona per-
fectamente equilibrada, cuya cara Iv; aspecto démuestran
una inteligencia poco comtun. La ha visto también mi
ilastre maestro el Dr. Rodriguez Méndez, quien atribuye
la causa de esta hiperestesia olfatoria 4 la castracién,
{ no encuentra, & pesar de su indiscutible competencia,

esién mental alguna,

Eate caso clinico y el anterior pruesban evidente-
mente el gran poder reflenégeno de la mucosa nasal,
ya demostrado por infinidad de observaciones de asmé-
ticos curados por supresién de neoformaciones nasales
y de otras curiosas é innumerables historias que forman
Ia base de la teoria de Hack. Pero hasta Fliess no se
habia llegado & suponer la existencia de zonas bien
limitadas, cuya esfera de accién se localizara 4 un de-
terminado aparato. Ee dificil predecir la suerte que el
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tiempo y Ja repeticién de observaciones dara 4 esta teo~
ria ; muchas otras més viables han fenecido apenas vie-
ron la luz. Pero por la poca resonaucia que se le ha
dado, 4 pesar de la autoridad de sus padrinos, hemos
ereido 1til exponerla y 4 renglén seguido las siguientes
observaciones personales, que 8i no son meras coinci-
dencias, apoyan los puntos de vista de Fliess:

D. G., de 18 afios, sin antecedentes, nota desde la
pubertad (ocurrida 4 los 13 afies) abundantes epistaxis,
gue coinciden con una menstruacién tap dolorosa, que

ebe guardar cama los dos primeros dias, vomitando
cuanto ingiere. El periodo se presenta con toda regula-
ridad cada mes. Esta joven no es clordtica ni anémica;
esta bien desarrollada y no presenta estigma histérico al-
guno. Acude 4 mi consulta porque vota de algiin tiempo

esta parte obstruccién nasal, sobre todo nocturna, que
atribuye 4 repetidos corizas. Por la rinoscopia se apre-
cia hipertrofia de los corpetes inferiores (repleccién san-
gufoea sobre tode) y dos placas congestivas al nivel del
tubéreulum septi y en ambos lados como si comunicaran
4 través del tabique. La cauterizacion de los cornetes
(de su cabeza sobre todo), y de dichas placas restablecié
ripidamente la permeabilidad nasal. Con gran extra-
fieza (incluso por mi parte) el periodo menstrual si-
guiente se presenté sin dolor y cou toda facilidad per
primera vez en sk vida. )

La sefiorita N. P., de 26 afios, vino 4 consultarme
por crisis de ahogo nocturnas, que hacia tiempo se le
presentaban en seguida que descendis la temperatura, y
se iniciaban por obstruccién nasal. Dismenorreica de
-toda la vide y temperamento excesivamente nervioso.
La hiperfrofia de los cornetes era insignificante, de ma.
pera que atribui la impermeabilidad nasal, que tanto la
molestaba, 4 fenémenos de dilatacion vascuiar. Comprobé
este hecho por la cocafna, que reducia completamente
los cornetes. Esta joven se resistié en absoluto & toda
intervencién, de manera que tuve que limitarme & pres.
cribirle insuflaciones mentoladas con una insignificante
dosis de cocaina. La vi al cabo de algiin tiempo y me
dijo que sus crisis disneicas habian deeaparecido com-
pletamente y que si alguna vez se presentaban, las com-
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batia ficiimente cum una pequeiia insuflacién de los
polvos recetados. Al hablarle de los peligros de la cocai-
nomania, observéme, molw propiv, que con squeilos
polvos se habia curado completamente de los terribles
dolores que antes %adecia durante el periodo menstrual,
babiendo ya ella observado que durante las reglas era
caando la obstruccion nasal era mayor y cuando con
mayor facilidad era atacada de crisis asméticas. Pro-
puse, en vista de estos preciosos datos, una cura con
ignipuntara, que no fué aceptada, 4§ pesar de mi gran
empeilo en llevaria 4 1a préctica hasta por interés cienti-
fico. En esta enferma ni siquiera me fué posible com-
probar la existencia de los puntos genitales de Fliess.

Después de estas dos observaciones, que me invita-
ron 4 releer las teorias de Fliess, he procurado estudiar
y poner en préictica casos y medios para poder formar
criterio personal de la cuestién, y he de covofesar in-
genuamente que aun no he podido conseguir mi objeto,
en parte, por falta de nimero considerable de casos ad
koc, que es necesario, y en parte, por temor 4 que su-
gestionando 4 mis clientes ¢ auto-sugestiondndome no
falseara el resultado de mi informacién. Lo dos casos
citados son de verdadera buena fe, vinieron 4 mi sin
gue yo buscara otro efecto terapéutico que el rinolégico,
De Jos dos siguientes, que entresaco de entre unos treinta
que tengo en cartera y que se asemejan mucho, dediz-
canse las conclusiones que 4 cada cual le plazcan:

La sefiorita P, G., de 20 aiios, menstnia con bastante
regularidad, pero los primeros dias son para elia de
crueles tormentos. Buen estado general, quizd un poco
anémica. Amigdalas hipertrofiadus, con frecuentes amig-
dalitis. Averigiié los primeros datos por la coincidencia
de que habiendo fijado dia para extirpar Jas amigdalas,
tuvo que aplazarse por haber aparecido el periodo con
su cortejo neurilgico habitual, Al verla de nuevo, exa-
miné las fosas nasales, que eran normales, pero que pre-
sentaban manchas hiperémicas en los sitios correspon-
dientes 4 las zonas de Fliess. Le extirpé las amigdalas,
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y gocos dias después cautericé lo que podian ser zonas
reflendégenas. En los cinco meses transcurridos desde ia
intervencidn, las menstruaciones se han presentade nor-
males y sin dolor alguno. ; Es debido 4 la ablacion de
las amigdalas, 4 la sugestion 6 4 la destruccion de zonas
reflendégenss?

La sefiorita J. R., de 18 afios, asistia 4 mi consulta
por una otorrea debida 4 una lesién del 4tico {colestea-
tema inclusive). No aceptaba la iutervencidn radical,
linica aconsejable, ni elia ni su familia, sino como ullima
ratio. Una de las veces que estuvo 4 verme, la encontré
palida y fria, contraida por el dolor. Pregunté qué tenia
¥ no se trataba de fendmeno otico extraordinarie sine
de la menstruacién, que se le habia iniciado en mi sala
de espera, y como siempre, con intensos dolores. kxa-
miné Ja nariz en busca de zouas reflendgenas, y é pesar
de que los cornetes estaban casi atrofiades, pude notar
que sug extremidades anteriores presentabun un color
rojo m4s intengo que el resto. Apliqué una torunda em-
papada en una solucidn de cocaina al 10 por 100, y 4 los
pocos minutos desaparecieron los dolores. De entonces
ach esta joven emplea con gran resultado el mismo pro-
cedimiento en cada periodo menstrual. Es de notar gue
en este cago las cauterizacioves (que he practicado tres
veces), no han dado resultado alguno, posiblemente de-
bido 4 lo poco intensas que han sido, pues la enferma
no se presta 4 ello mis que con muchos ruegos y con-
fiando que el dia de la cura radical de la otorrea podrd
hacerse todo 4 la vez.

Y aqui doy punto final, excitando 4 mis compaiieros
4 que ensayen un procedimiento tan sencillo como
inocuo, y termino haciendo observar que en mis casos
positivos, se ha tratado siempre de dismenorreicas, en
quienes ol perfodo catamenial se presentaba en épocas
ordinarias Esto no quiere decir que no se pueda ensayar
en lag que menstriian irregularmente, mucho més si se
tiene en cuenta que este procedimiento no exige reco-
nocimientos, que la mayor parte de dismenorreicas adlo
aceptan en caso extremo. Y que ia prueba por la cocaina
es aplicable en casi todos los casos.



142  Elingreso en los Manicomios desde ef punto de vista médico-legal

L INGRESO EN LOS MANICOMIOS DESDE
EL PUNTOQ DE VISTA MEDICO-LEGAL. Con-
ferencia dada en la Real Academis de Jurispru-
dencia y Legislacién (Madrid), el dia 25 de Abril
de 1903, por ¢l Dr. RODRIGUEZ MENDEYZ, Catedrh-
tico de ja Facultad de Medicina de Barcelona (1).

Para poder deducir la compenetracion 4 que me he
referido, ver hasta que punto hay armonia entre el ma-
nicomio y la reglamentacién, empiezo por fijar el con-
cepto y detallar los fines que ha de cumplir este inati-
tato cientifico. ‘

‘Un manicomio es, ¥ 8i no lo es debe serlo 4 toda
costa, cuanto voy 4 enumerar :

Una casa de salud, de especial naturaleza, en donde
encuentran tratamiento oportuno los enfermos més difi-
ciles de asistir y de ordinario log que resisten més tiem-
po y con més intensidad 4 los agentes curativos. Como
los recursos de que puede echarse mano son de toda
fndole y categoria, el arsenal higiénico-terapéutico es
complicadisimo y ha de estar siempre presto, que las
indicaciones, si en algunos casos pueden ser cumplidas
con cierta lentitud, son en otros urgentisimas y deci-
sivas.

Un Aospital, de poblaciés muy heterogénea, pues
independientemente de la locura, el vesdnico puede en-
fermar y enferma con frecuencia de toda suerte de
padecimientos, ya que tiene una receptividad acentua-
disima 4 la accién de las causas morbosas. La misma
naturaleza de su padecimiento mental es una forma
inagoteble, en buen niimero de ellos, de lesiones qui-

) Coatinuacidén, Véanse los ntmeros 13, 14, 15 y 16,
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rirgicas, de varias clases de traumatismos. Esta suerte
de hospital complica en gran manera el funcionamiente
de! manicomio, punto de cita de todas las desventuras
humanas.

Un asilo, que alberga deficientes, valetudinarios y
toda clase de esos desechos orginicos, cuyo sistema
nervioso ha sufrido conmociones y destrozos irreme-
diables,

Un hkospicio, con su impedimenta de idiotas, imbéei-
les inferiores, cretinos, dementes y viejos, conjunto de
degenerados de que no se libra, ni debe librarse, mani-
comio alguno. '

Una casa de caridad en su més lata acepcién. Este
sentimiento fué el que dié origen 4 los manicomios es-
paiioles, como ya he expuesto. Si ella sola no basta 4
sostenerlos, es desde luego preciso en estos institutos
Y debe informar todos los actos del personal médico ¢
no médico de las familias y de las autoridades.

Una case de correccion, pero sin vestigios siquiera de
sistema carcelario, sistema carcelario que ha influido en
ciertos manicomios modernos y en algunos que estén en
construccién, como trasunto de las viejas y reprobables
usanzas, La correccién ha de referirse 4 malos hébitos,
4 errores, 4 las ideas delirantes, 4 la indisciplina y 4
cuantas modalidades, por deficiencia 6 extravio, se pres-
ten 4 reformar con arreglo 4 los cdnones cientificos y
morales.

Un lugar ordenado y seguro, en que el enfermo no
sea peligroso para los demés y obtenga todo el provecho
posible para aliviar, curar, ¥ en tltimo extremo, no au-
mentar sus penalidades,

Un sitio de aislamienta y reposo, que aparte al enfer-
mo del medio én que naciera, evolucionara y se agra-
vara, con tendencia & hacerse crémico é incurable su
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padecimiento ; que le aparte también de sus deudos, ra-
risima vez convenientes al vesénico; que le aparte, en
fin, de curiosos é imprudentes, que eucienden los deli-
riog y los tornan peligrosos, si ne los eran primitiva-
mente. El aislamiento es ya de por si, en muchos casos,
un agente terapéutico; y el reposo moral, una condi-
¢ién preciosa 4 las veces para Ja curacién, conveniente
siempre.

Un punto en que, como en ningin otro, es el loco
tratado sin prevenciones, ni odios, ni miedos ; antes bien
despierta simpatias y conmiseracidn, y es objeto de cui-
dados inteligentes y oportunos.

Una casa de educacion fisica, moral é intelectual, uva
verdadera escuela de ensefiapza integral, que funciona
sin descanso, que practica el método individuvalista de
preferencia, dando 4 cada uno lo que ha de menester,
que reglamenta el tiempo, Ja comida, las ropas, el tra-
bajo, los recreos, las relaciones internss y externss, el
suefio. A los no iniciados en estas organizaciones deli-
cadisimas y dificiles, maravilla siempre la obediencia de
los enfermos 4 la reglamentacion del manicomio cuando
el Director y el personal han recurrido 4 los procedi-
mientos afectuosos, que tanto gustan 4 los vesinicos.

" Una caricia, una insignificrnte dédiva, conjuran graves
situaciones, tuercen impulsos, cambian el rumbo de
ideas pocivas.

Un establecimiento industrial y agricola, sostenido
por los enfermos, que en las tareas del campo 6 del
taller encuentran medios para robustecer su cuerpo,
alentar sus energias perdidas, rehabilitar el recuerdo de
sus aficiones y aptitudes ; en todo caso, la fijeza en el
trabsjo, Ia distraccién que este mismo produce, el inte-
rés que despierta, el deseo de dar cima 4 la tarea, en la
que se-interssa no pocas veces el amor propie, son me-
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dios potentes desde el doble punto de vista higiénico y
terapéutico.

Un servicie nacional de gran interés, que sélo el ma-
nicomio puede cumplir sin ofensa para la cultura de los
pueblos ni daiio para el orate. Las componendas, por no
decir mistificaciones, que en nombre de atenciones no
bien legitimadas y de errores lamentables han motivado
Ja creacion de institutos no manicomiales, las toleran-
cias de la ley y las brechas abiertas en la organizacién
cientifica, tan penosamente lograda, han sido y son cra-
808 errores, que han pagado, sin culpa alguna, los pue-
blos, las familias y los enfermos. Nada mds sencillo ni
més peligroso que legislar sin ua conocimieno completo
de cuantos datos deben integrar una resolucion. Sobre
este capitalisimo asunto hablaré més adelante.

Una inslitucion necesaria al G(Fobierno, al Estado,
quienes se libran con ella, y 4 poco esfuerzo, del gran
peso que coustituye hoy la abundancia grandisima de
padecimientos meutales. Teniendo quien atienda y res-
ponda de estos enfermos, el Gobierno no tiene ya que
cometer uno de estos dos desaciertos: 6 dejarios aban-
donados 4 su padecimiento, malogrando un ciudadano
¥ poniendo en riesgo 4 los demés, 6 recluirlos en las
cdrceles con toda esa sencillez con que aprisiona 4 los
malos ¢ 4 los que supone pueden haberlo sido. Limitin-
dose & que ingresen en los manicomios los que deben
entrar y 4 que sean atendidos como Dios y la ciencia
manda, se ahorra la Autoridad la intervencién en asun-
tos de que no entiende y que no puede resolver bien. De.
otro modo, volveria el Estado 4 aquellos afrentosos tiem-
pos en que ya me ocupara,

Por fin, el manicomio es ante todo y sobre todo un
poderoso insirumento terapéutlico, un sgente curativo
valiosisimo, de tal jerarquia y privanza, que él sélo,
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por si, por sus condiciones intrinsecas, obtiene resulta-
dos que en vano se pedirian 4 los mismos agentes fuera
del establecimiento frenoterdpico. Un delirante furioso,
que llega 2l manicomio més amarrado que una fiera,
queda en calma apenas se ve libre de sus ataduraz y en
un recinto que le es completamente desconocido. No cito
mis ejemplos.

~ Tal es el manicomic. Es initil busquemos nada mis
oportuno para el loco. No existe institucién mas compleja
ni més pertinente. Muchos son los elementos que le cons-
tituyen y muchos, por tanto, los recursos con que cuenta
y los resortes que puede emplear en beneficio del loco.

Sdlo los desvencijados de la mente 6 los equivocados
de medio 4 medio son adversarios del manicomio bien
organizado. Comprendo Ja animadversion 4 los estable-
cimientos frenoterdpicos mal dispuestos, como se com-
prende la animadversidn 4 la hipocresia, al dolo y 4 todo
cuanto sea apariencias de bien y realidades de mal. Mas
los equilibrados y conocedores de Ia materia no pueden
tener en poco, y menos censurar, los manicomios hechos
y gobernados segtin la ciencia y Ia caridad.

Auntes de pasar mds adelante, debo hacer una adver-
tencia breve, pero necesaria. El internado en los mani-
comioe debe ser un hecho general, no absoluto. Ei mani.
comio conviene & la mayoria de enfermos, pero no es
preciso para todos. Ciertas formas vesénicas, ciertos pe-
riodos de slgunas locuras, son compatibles con la vida
de familia y pueden ser incompatibles con la estancia
en el frenocomio. Cusos son estos cuya determinacién
corresponde al médico perito, no 4 otro. Habia de hacer
esta justa advertencia para no ser tratado como intran-
sigente, que valiendo tanto el manicomio, no es 1a bon-
dad absoluts ni puede ser aplicado 4 toda la heterogénea
masa de los padecimientos frenopiticos.
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Hecha la advertencia, prosigo.

Dado lo que es el manicomio y dado lo que es el leco,
habiendo relacién, mejor dicho, armonia, entre lo que
aquél puede dar y éste tiene derecho 4 recibir, parece
natural, justo, cuando no obligatorio, que entre el en-
termo y su casa no se coloquen obsticulos, no se siem-
bre el camino de dificultades. Por desgracia, lo que es
natural, justo, tiene ante si numerosos enemigos, 1o mis-
mo entre los pueblos y las familias, saturados de absur-
das preocupaciones, que entre los gobernantes, al fin
salidos de los poseedores de tan erréneos conceptos.

Se cierne sobre los manicomios una nube prefiada de
recelos y de maledicenciag. No pongo mis manos en el
fuego en todo caso: como institucién humana puede ser
mala 4 las veces; regidos por hombres, es posilile que
las pasiones se coloquen por delante de la razén y de la
verdad en ocasiones. No niego la posibilidad de hechos
censurables ; pero tampoco me atrevo 4 afirmarla sobre
algiin suceso conereto. Y al no negarla, més atiendo al
homo sum, et nihil humanum & me alienum puto, que &
los muchos miles de casos en que he intervenido sin
haber notado en ninguno la realizacién de esa posibili-
dad. Mas si afirmo sin titubear que 4 esos recelosos y
maldicientes también les es aplicable el Aomo sum, etc.

Afirmado ya hace rato por mi, y quizés lo demos-
trara, que el loco es ante todo un enfermo y que son de-
rivaciones de este concepto logs demés hechos, tales
como la incapacidad, la irresponsabilidad y otros mis
secundarios, y afirmado que el manicomio es la residen-
cia cientifica y humanitaria del orate, con las conse-
cuencias necesariag de aislamiento, reclusién, trata-
miento, etc., es de sentido comiin que el médico, el
tinico competente, tenga libertad completa de accién,
sin otras cortapisas ni responeabilidades que las precep-
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tuadas para los delitos comunes. La sociedad y el Estado
¢ncomiendan al médico una gran misién : la salud y la
vida de o8 pueblos, sin legislacién coercitiva, y al mé-
dico frendpata, al que trata de materia cientifica més
concreta y con un caricter més especializado y de mayor
trascendencia gocial, 4 éste no le deja la libertad de que
¢l médico general goza.

El distingo no tiene, en mi concepto, fundamento
gerio.

Parece que pesa un anatema sobre los legisladores:
hacer dafio al loco. No hubo bastante .con los errores y
abandonos de las épocas pasadas; hoy, si no van contra
el loco directamente, Je perjudican poniendo trabas 4
quien por ei loco mira. :

So pretexto de abusos, mds ficiles de decir que de
probar, se legisla con criterio tan estrecho y con tal
desconfianza, que resulta 4 las veces perjudicado el en-
fermo y ofendido el médico, & priori, cuando todavia no
ha cometido délite alguno.

Creyendo que el juicio en materia de locura es sen-
cillo y estd al alcance del que administra justicia, enco-
mienda 4 éste resolver las cuestiones sin haberle dade
la preparacién cientifica conveniente, y creyendo se
trata de problemas para cuya resolucion bastan conoci-
mientos generales vagos, vaulgares ¥y un poco de buen
sentido, somete 4 su jurisdiccién un diagndstico que no
sabe hacer en muchos casos y Ja valoracién de los cono-
cimientos de un médico para que es incompetente.

En principio, este modo de intervenir el derecho,
que ha sido tardio é inoportuno, obedece 4 los prejuicios
y errores populares. A clase tan culta y de tan capital
papel en la vida de los pueblos, no puede ocultarse que
no es esa una buena fuente de conocimientos, y que de
quererla buscar con propositos plausibies, habia de de-
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mandarla 4 los médicos, que por ignorantes que sean,
son sabios comparados con los demés en estas materias.

De lo inestable de esta base da idea precisa el distinto
rumbo seguido por los legisladores en este asunto. La
misma cuestion, loco, manicomio é ingreso de aquél
en éste, ha sido resuelta por modos bien distintos, no ya
en el tiempo pasado, que esto nosorprenderia, sino en la
época actual. Espaiia, cuya legislacion ha servido de
modelo en varias materias para otros pueblos, es hoy
la peor tratada por sus goberuantes, y no seré cierta-
ments imitada en esto por ninguna.

Reduciré este asunto cuanto pueda.

(8¢ confinvard).

il

Un dispensario sntinlookélios. — Hace pocas semanass se
inavgurs en Paris el primer dispensario antialcohélico, fundado
por el Dr. Berillon. La ceremonia de inauguracién fué presidida
porel Dr. J. Voisin y los doctores Legrain y Félix Regnault,
pronunciandose por el primero una hermosa alocucién, en is que
afirmé que el alcohol debe ser considerado como el agente més
importante de la degeneracién humans, siendo al mismo tlem-
po la causa mis frecuente de la alienacion mental,

El Dr. Legrain expuso en elocuentes palabrasla obra mora-
iizadora de la liga antialcohélica y los excelentes resultados que
se han obtenido con la creacidn de restaurants de temperancia,
~ Porltimo, el Dr. Berillon explicé el objeto de los dispensarios
antialcohdlicos, que no es otro que el de combatir por medios
morales el abuso de las bebidas alcohdlicas y el de tratar los
cegos de aleoholismo por la sugestién hipnética, cousiguién-
dose la curacién de los bebedores por la reeducacién de su vo-
Iuntad.

Aunque en Espaiia ] problema del alcoholisrno no tenga la
importaucia que en Francia y en 1os paises del norte de Buropa,
geria conveniente la creaeién de dispensarios antialcohdlicos,
especialmente en slgunas regiones de !a Peninsula, donde el
abuso del alcohol va aumentando en proporcmnes alarman-
tes. — R. MORINI.
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ONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ATAXIA
LOCOMOTRIZ PROGRESIVA, por el doctor
PAPODEPOULOS, de Trebizonda. Traducido por
¢l Dr. NORBERTO DE LLINAS, Médico interno

. del Manicomio de San Baudilio de Liobregat (I).

Esta enfermedad ha sido, durante los 1iltimos afios, objeto
de numerosos é importantes trabajos. Sin detallar los diversos
autores que la han estudiado, se podria perfectamente dividir
su estudio en dos grandes periodos: el primero, representado
por Duchenne y el segundo por Charcol, Raymond, Grassel y
Fournier. En esta sucinta nota no nog proponemos méas que es-
tudiar un solo sintomsa de la enfermedad, tal como la vemos en
nuestro pais. :

1. Ya el gran clinico Tronssear habiz hecho notar que la en-
fermedad era més frecuente en el hombre que en la mujer,
Véase lo que escribié (Dict. de Médecine et de Chirurgie pral.,
tomo 111, pAgina 786, articulo ATAXIE): «Es de notar que lus
hombres son mucho més & menudo atacados gue las mujeres ¥
en muy grande desproporeidn, lo cual no hacen cambiar en
nada log hechos aportados por los médicos de la Salpétriere.
M. Duckenne que, mejor que otro alguno, A lo menos en Fran-
cia, ha tenido ocasién de estudiar ests enfermedad, no la ha
hallado mas que cuatro veces, en las mujeres, y por mi parte,
no la he visto mée que tres 4 pesar de gue en el transcuarse de
algunos afios he sido llamado repetidas veces para visitar un
gran numero de individuos afectos de ataxia locomotriz pro-
gresivas, Rerger, ha encontrado 145 hombres entre 185 atacados
{Grasses: Traité pratigue des maladiee du sysiéme nerveny, 3¢ &dit,
pagina 334).

En el Tratado de medicina de Charcol y Bouchard, (tomo VI,
pagina 431, 1.* edicion), leemos: «Cuanto &l sexo, es preciso
sefialar particularmente la rareza relativa de la tabes en las
mujeres. En la eatadfstice de Erd, especiaimente, se encuentran
860 hombres por 19 mujeres. Egta rareza de la tabes en el sexo
femenino, es debido, al parecer, 4 que la sifilis es més rara en
la mujer que en &l hombre, ya que, segiin lo ha demostrado
Mebins,'1as mujeres tabéticans son como los hombres: sifiliticoss.

() De Le Progres Médical,
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En Ia Semaine Médicale de 1901, pagina 183, se leo 1o que si-
gue: «Faltan datos precigos acerca ia frecuencia de la tabes en
el sexo femening; la mayor parte de los tratados de patologia
nerviosa se contentan con indicar que esia afeccién es muchoe
menos comiin en la mujer gue en el hombre... M, Hexdsl ha
encontrado 725 casos de tabes en log hombres por 288 en las
mujeres. La proporcién es, pues, 25 : 10. Concuerda exacta-
mente con lo que dice Koffmann, en Ia clinica de Westpha~
lia, ete.; y Fournier 1 : 28. Bsto supuesto, con arregio 4 todos
ios autores que hemos mencionado, 1a tabes es més frecuente
on el hombre que an la mujer.

1. M. Fournier, durante treinta alios de observaciones, sos-
tiene que Ia tabes es de origen sifilitico (tabes especifica). Segiin
este autor, el 95 por 100 de los tabéticos son sifiliticos, mientras
que Berger supone el 20 por 100 y Remak el 23 por 100. (Tratado
de Grassel y tratado de Charcot y Bouchard).

Una seria objecion debe hacerse 4 eosta asercién de M. Four-
nier.

El eminente sifilidgrafo de Saint-Louis, en sus mikitiples pu-
blicaciones sobre la sifllis y las enfermedades para-sifilfticas,
debia mencionar el tanto por mil de sifiliticos que se vuelven
tabéticos. A pesarde nuestrasinvestigaciones, no hemos podido
encontrar estadistice semejante. No nos dice tampoco cuantos
ha podilo curar. Todo el mundo estd de acuerdo en guela sffilis
€8 una enfermedad de ficil curacién. Desgraciadamente no se
puede decir 10 mismo de la tabes. N. Fosrsier no puede negar,
& pesar de haber asistido y curado miles de sifiditicos, que no ha
tenido la misma suerte en el tratamiento de 1a tabes.

Mi inteucién no es la de criticer los argumentos aducidos
por el eminente profesor. Quiero solamente sostener que ls
tabes no es, on fodas partes, tan frecuente como en Paris y en
las demdis grendes ciudades de Europa.

Hace més de 20 afios que ejerzo en Trebizonda, en cuyo es-
pacio de tiempo he tenido ocasién de prestar asistencia médica
f millares de sifiliticos, obaervando lo que sigue: en nuestro
pais la sifilis 68 muy frecuents. S8e ven aquf infinided de casos
de sifilis terciarias, que ne se puede tener ocasidn de ver en
Paris, donde todo el mundo se hace cuidar desde el comienzo
del mal. La enfermedad nos llega por dos vias prineipales: 1.%, de
Rusia, 4 donde van muchos de nuestros obreros en busca de
trabajo, y ali adquieren la sifilis; curndo regresan, sin estar
probablemente curados, comuuican la enfermeded & sus fami-
ling. Esto ocurre con la mayo# parts de obreros y marinos grie-
gos; 2.°, el ejército imperial otomano. Muchos scldados, fambién
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infectados, cuando regresan 4 sus casas comunican la enferine-
dad & los suyos. Todos estos son turcos. s menester no echar
en olvido, 1o que es muy interesante, que nuestros paisanos son
muy sucios y poco cuidadosos de su salud. Ellos no han adqui-
rido atin el hiibito de presentarse & los médicos mhs que después
de aigunes aiios de padecimiento. La mayor parte prefieren di-
rigirse & practicos charlatanes, que los teatan por medio de las
fumigaciones mercuriales. He ahf por que nosotros vemos #
menudo casos de sifilis terciaria excesivaments caracterizados
que o 8 pueden ver en Europa mas que por excepcién. Hay
departamentos en el Asia Menor, como el de Castanioni, donde
la sifilis es casi endémica.

Y & pesar de todo esto, la tabes, entre nosotros, es excesiva-
mepte rara en log hombres y desconocida en las mujeres, segun
mi opinién al menos, no habiéndola jaméag encontrade aqui. A
qué podria atribuirse este hecho tan paradéjico? La enferme-
dad es facil de reconocer y no podrik creerse que haya pasade
desapercibida. Después de los trabajos de los eminentes neurs-
logos: Duckenne, Charcol, Raymond, Grassel, etc., se puede decir
que es facil de diagnosticar la enfermedad, hasta 4 distancia.

Para confirmar mi opinién habia yo habiadoe en otro tiempo
con el ya difunto Dr. Spatlraros, pidiéndole me dijera si habia
observado casos de tabes en Jas mujeres. Tenis entonces dicho
doctor una clientela considerable y vastisima préctica en pato-
logia interna. Me respondid asi: «En el decurso de treinta
aii08 que estoy aqui, es bien cierto que no he visto jamés un
solo caso de tabes en lag mujerea». A qué es preeiso atribuir,
Pues, esta rarezs de tabes en el hombre ¥ su ausencia complela
#x la mufer (entre nosotros)?

Existe mucha diferencia entre la vidae social europea, sobre
todo an las grandes capitales como Paris, Londres, Viena,
Lion, etc., ¥ 1a nuestra en Oriente. Aqut no existen las mismas
exjgencias que en Enropa, donde la vida es cara, Aquf la vida
es barsta y el alcoholismo es todavia casi desconocido. En Frau-
cia, sobre todo, se ven las funestas consecuencias del alcoho-
lismo, que causa tantos estragos por todas partes. Reconozco
que es muy esnsible hablar sobre el alcoholismo antes de dotar
4 laa poblaciones de aguas de buenas fuentes. En nuesiro pais
todo el mundo bebe agua de excelente ¢alidad. Cuando en wna
reunion, de las de aqui, se quieren divertir, beben un poco de
vino, ¢ de raki (aguardiente), ¢ de cognacsolamente, L.os demés
productos aleohdlicos son avin, dichosaments desconocidoes. El
vino, como ea snbide, esté prohibido & log mehometanos; el rakf
¥ ¢l cognac nu lo estdn. Cuanto 4 1as mujeres cristianas, no to-
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may jamés bebides alcohdlicas, ni siquiera vino. Entre los cam-
pesinos musulmanes puede decirse que son desconocidas las
bebidas alcohélicas.

_ Como dejamos dicho, Ia vida de 108 musnlmanes es un poco
estoica. Atribuyen 4 la fatalidad todas sus desgracias. ¥. Ray-
nond pretende que en Argelia 1a tabes es muy rara. Bl Dr. Vi-
gier, de Paris, que habia éjercide alli, tenia hecha la misma
observacién. Segin M. Raymond, se puede atribuir esta rareza
de In tabes entre los drabes 4 que éatos, como todos log musul-
manes, son sebrios en las bebidas alcohélicas. Yo cree que tam-
bién puede atribuirse 4 su religidn, un poco estoica,

1. M. de Wecker (de Paris), habia observado gque muchos
oficiales franceses gque habian sido prisionercs en Alemania,
durante la guerra de 1870, e habfan vuelto tabéticos & conse-
cuencia de emociones. No se ha observado jamés lo propio en
los oftciales turcos que han estado en la misma situacién en
Rusia, sin embargo de ser éstos bastante 4 menudo sifiliticos.
He conocido numerosos oficiales turcos, pero nuncs un ataxico.
Es menester no olvidar gue, entre los musulmanes, 1s poliga-
mia no esth prohibida y, & pesar de esto, como acabamos de de-
¢ir, la tabes es rara. g Existe, pues, la influencia de s sifilis pro-
ductora de ls tabes? . Fournfer lo afirma y muchos sifilié-
grafos aceptan su opinién.

Estando demostrado que la sifilis existe, y muy extendida
en o] Asta Menor, mientras que 1a tabes es muy rara, resulta
dificil de admitir la opinién de Fouraier que la tabes es de ori-
gen sifilitico, tanto més cuanto que no se ha visto jamda un
caso de curacién de tabes. De todos modos, mi intencién no es
In de criticar la opinidn del eminente sifiliégrafo,

ConcLustdN. —1.* La tabes en los hombres, en nueatro dis-
trito, es muy rara, & pesar de que la gifilis sea aqui frecuente;
2°, 1a tabez en las mujeres, en nuesiro distrito, es desconocida,
aun cusndo las mujeres (entre nosotros) sean tan frecuente-
mente sifiliticas como los hombres; 3.°, las mujeres, en nuestre
paiz, no beben jamas bebidas alcohdlicas, rara vez, un poco de
vino; 4. 1a opinién de Fournier, que sostiene que la tabes es de
origen sifilitico, es dificil de admitir, & lo menos en el Asia
Menaor.
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EVISTA DE PSIQUIATRIA, por el doc-
tor J. RIUS y MATAS, Médico interno
del Manicomio de San Baudilio de Liobregat.

Observaciones clinicas y expsrimentales sebre la Oa-
tatenis. LEwis . Bruck. — He agui las conclusiones formu-
ladas por el A. :

1.* La catatonia es upa enfermedad aguda, téxica, de ori-
gen y marcha perfectamente claros, durante la cual var{an ios
sintomas segin la resistencis individual del paciente, pero ain
que bajo ninghin concepto deje de observarse jamdés un cierto
numero de sintomas caracteristicos, que son los siguisntes: pe-
riodo prodrémico de lents aparicién, terminado por el de inva-
sién aguda con alucinaciones del ofdo, confusién mentsl, paro-
xismos de excitacién, actos impulgivos, espasmo cataténico
muscular ¢ hiperleucocitosis que, observada al finalizar dicho
perfodo agudoe, indi¢s una virulenta toxemia.

Distinguese el perfodo Wltimo de la enfermedad por un es-
tado de estupor, con resistencia muscular para los movimiedtos
pasivos.

2' Desde el comienzo de la catatonia puede observarse en
un 70 por 100 de los casos, la existencia en el suero sanguineo
de un aglutinamiento, que parece debido 4 un estreptococo de
corta longitud y cuyo aislamiento de la sangre pudo lograrse
en un caso de catatonia.

8 Inoculandc conejos, ya por via digestiva 6 por la ean-
guinea, mediante el referido estreptococo, provécase en los mis-
mos un estado morboso, con irregularidad térmica, aumento de
los reflejos cutineos y atontamiento. En los conejos resistentes,
la enfermedad durs unas seis semanes por término medio, pa-
sado cuyo tiempo tiende & desaparecer, quedando entotices in-
munizado su respectivo organismo.

4* Ningdn resultado faverable ha proporcionado el trata-
miento por un axfiserym exiraido de ia cabra.

5. La inmunizacién activa en enfermos, llegados al periodo
de estupor, no ha dado el menor resultado curativo.

6.* La inmunizacion activa, practicads en e] perfodode ini-
ciacién aguda de la enfermedad y ensayada hasta ahora una
sola vez, hase revelado como indiscutiblemente ventajosa, sin
que ninguna de lag actuales teorias relativas 4 la inmunidad
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sirva para podernos explicar cumplidamente el mecanismo de
talea resultados. — [ Phe Journal of Mental Science).

Alueinaciones acustioas, alternadas ocon accesos de
sorders vorbal y de afasia sensorial sn nn paralitico.—-
Serieux y Mignot refleren un caso interesante de parélisis gene-
ral progresiva, confirmada porla autopsia. La observacién cli-
nios habia podido apreciar en vida, 4 més de un hien definido
delirio de persecuciones y del indispensable megaloménico,
verdaderos fendmenons de excitacién (alucinaciones del oido)
alternfindose con otros de defecto (sordera cortical y posterior-
mente sordera verbal).

Las lesiones de la meningo-encefalitis difusa presentaban
focos muy eircunseritos en las regiones parietales, ¢con un mé-
ximum de intensidad en lag circunveluciones mearginales (a0-
bre todo del 1ado izquierdo). '

No era, pueg, posible rechazar ¢l citado diagndstico en pre-
sencia de las alucinaciones y de los sintomas de lesidn en foco
4 que nos hemos referido y que coexistian con el cuadro ¢linico
coman de ls P. G.; pero &f que pudo deducirse desde lnego s
existencia de una forma sensorial en )a meningo-encefalitis di-
fusa, crénice, relacionada y dependiente de los gredos més ele-
vadoe de esta lesion. — [Arckives de Newrologis).

Paiocosis alucinatoria aguds en un caso de suvenena-
miente por Is atropina. W. 8. JAXOWENKD. — Reviste ) G
cional interés la observacién hecha'por el citado clfnico, pues
a0 86 registran con frecuencia casos como el presente, en los
cuales la intoxicacion atrepinica constituye casi por si wols la
patogenia de una psicosis aguda,

Una campesing de 51 aiios, aleohdlica, aunque bastante ro-
busta, ge dirige & Ja mfs proxima ciudad con objeto de hacerse
curar una doble queratitis. El tratamiento emplendo consiste en
la instilacién de 16 gotag de una golucién de atropina, corres-
pondientes & 0°006 gramos. Al instante es presa de vértigos,
pierde la nocidu de las cogas, acusa visiones y oye voces terro
rificaa; delire, se agita, tornade agresiva y presenta, en una
palabra, el conjunto sindrémico del delirio alcohdlico agudo.
Permanece ¢n tal estado durante seis dias. Transcurridoe eate
tiempo, vuelve lentamente & eu primitiva normalidad, pero
quede amnésica.

Téngase muy presente, en este easc, que el padre de dicha
mujer fué un empedernido borrachén, y que, segin queds in-
dicado més arriba, la propia interesada ha sido sfempre sficio-
nada al sbuso de las bebidas eapirituosas. — [Obocrénid pri-
cAsairii).
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. Eseritara y debilidad mental —El Dr. Foerster (de Bonn),
4 fines de 1903 hizo plblica una curiosa observacién relativa &
un aujeto débil, acondroplésico & incapaz de leer y de escribir
al dictado, pero perfectamente apto para hablar y transcribir
cualguier texto manuserito 6 impreso que se le presentase,

Muy anélogo al anterior es el siguiente cago, observado asi-
mismo por Foerster y referente & un imbécii que copiabs menos
correctaments, perc que, en cambio, deletreaba algo mejory
lefa las cifras con mayor facilidad y exactitud que el primero.

En ambos casos debemos resistirnos 4 admitir la existencia
de una lesién en foco, que pudiera justificar debidamente la
aparicion de semejantes trastornos, siendo mucho més admisi-
ble ia teorin segdn }a cual son éstos debidos & un desarrollo de-
fectuoso y desigual de los centros psiquicos,

El antomatismo mental d¢ los afisicos. — Una sgerie de
averiguaciones experimentales, realizadas por Pierre-Marie y
Vaschide, ha demostrado que of automatismo mental de 108 in-
dividuos afisicos se agemeja bien poco al normat. )

En aquél falta 1a rica provisién de imbgenes y de elementos
sensoriales, cuyo objeto es guiar y facilitar el conocimiento 6 la
ejecucién de un acto. .

El automatismo mental de los afhgicos se polariza faciimente;
éstos héllanse come infozicados por una palabra, imagen, frase
6 acto que, por incidencia, se sienten forzados & repetir 6 4 prac-
ticar. Su automatismo mental no puede en manera slgupa eve-
lucionar ni adaptarse & otra serie de imagenes; permanece in-
movilizado y contribuye 4 que la primitiva imagen se hags por
fin automaética en vez de servir come substractum general para
todo orden de esfuerzo intelectual.

La polarizacién se verifica principalmente con el primer es~
fuerzo, con la primera adaptacién realizads.

Este automatismo estd aislado; por causa de su sislamiento
ne eveluciona, pero hace que 18 imagen primera se torne més y
mis obsesionante. La fatiga intelectusl auments ls intensidad
de esta obgesién y acaba por transforimarla en una profunda
distraceidn. — fArchiv, de newr.)

La leenra del hagohiseh. J. WiBNOCK. — Hallindose en
inmejorables condiciones pars conocer 4 fondo los efectos del
haschisch, Warnoek, Director de un Asilo en el Cairo, ociipase
de las diversas formag de locura & que dicha subsiancia puede
dar lugar, y lag compara con las de or gen aleohdlico, resui-
tando de esto que 1a8 ideas de suicidio, tan comunmente obser-
vadss en la locurs alcohélice, registranse rarad veces en 1a pro-
ducida por el haschisch. Dice que éste parece obrar en Egipto
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como un factor més influyente de alienacién mental, que lo es
el alcohol en Inglaterra, ¥ que, del propic modo, €5 Mayor su
importancia como factor de criminalidad en la referida regién
africana que en lag islas britinicas lo es el alcohol.

Hace notar también que, 4 diferencia de lo que con el abuse
de esta bebida suele ocurrir, ¢l haschisch no produce lesiones
anatémicas caracteristicas y que, por lo que respecta & trastor-
nos fisicos, s6lo es digno de mencién el carficter vacilante que
imprime & la marcha de los intoxicados.

En armonia con nuestra anterior alusion, o8 de advertir nue-
vaments que los enfermos en quienes el haschisch ha alterado
su higidez mental, experimentan una tendencia particular é
irresistible para la comisidn de erimenes.

Termina Warnock haciendo constar que 8l uso del Cannadis
Indica parece tener en Egipto resultados psiquicos y sociules
mas graves que en ta India inglesa, y que en aquél da lugsré
mayor ntmero do casos de alienacién mental y de crime-
nes, — (The Josrnal of Menial Science].

Edema maligno en un melancélico; rapide termina-
oléa fatal. — R. D. Hotchkis refiere el caso de un individuo de
59 afios, afecto de melapcolia, ¥ que, 4 consecuencia de una
ceidw, se produjo una leve lesidn algo por encima de la ceja de-
recha. Al cabo de 55 horas sucumbis victima de maligna erisi-
pela edematosa. Lejos de observarse 1a elevacisn térmica corres-
pondiente, queds la temperatura durante tan breve tiempo por
debajo de la cifra normal. Tanto loa tejidos cerebrales como los
pulmonarer encontrironse edematosos.

Esta observacién nos revela hasta qué punto el tono de Ja vi-
talidad orgdnica puede verse deprimido en los melanedlicos y
con que facilidad estos enfermos pueden ser press de cusliquier
proceso infeccioso. — (Archiv. de newr.)

-

BoreTIN DEL MANICOMIO DE SanN Baubpiiio

Abril d4¢ 1004 :

Pocas fluctuasciones ha habido en la poblacién vesinica de
eate establecimiento durante este mes: en efecto: han ingresado
19 alienados (® hombres y 4 mujeres), ¥y han causado bsja por
varios conceptos 11 (8 hombres y 8 mujeres ), aumentando, por
19 tanto, 18 poblacién alienada en @ individuos.

Todag 188 mujetes ingresadas dependen de la Diputacién de

Barcelons, y de los hombres, 8 tienen la misma procedencia,
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1 corresponde 4 la Diputacién de Castellén, 8 4 la jurizdiccidn
militar, 1 & la de marine, y 1 efectud su ingreso con carédcter
particular, 4 peticién de su familia. Excepto dog militares que
sufren vesanias agudas, todos los demés padecen enfermedades
cronicas, algunas de ellas en periode muy avanzade.

De los gue han sido baja en el Manicomio, & lo fueron por
curacién ( hombres), 2 por evasion ( hombres), y 7 por falleci-
miento (2 hembres y 8 mujeres).

I.a mortalidad entre los hombres ha sido tan insignificante,
que no llega al 0°30 por 100 de Ia poblacién total, ¥y en Jas muje-
res alcanza el 1 por 100, habiendo habido entre los dos sexos
olnoo defunciones menos que en igual mes del afio anterjor.

Log hombres fallecieron de tuberculosis pulmonar el uno, y
de hamorragia cerebral el otro, padeciendo el primero una de-
mencia terminal, ¥ ol segundo una pardlisis general en pericdo
de estado. Las mujeres murieron de caquexia de los ensjenan-
dos (demencia terminal), congesatién cerebral (manfa crénica),
pneumonia catarral {imbecilidad), parflisis general progresiva
¥ endocardltis renmética (paranoya). '

La morbosidad hs disminuido considerablemente en los dos
sexos hasta el punto de que al terminar ¢l mes habia 15 sllena-
dos en las enfermerias de hotmbres, y T en las de mujeres, estas
ultimas con afecciones sométicas crénicas.

Uno de tos que han selido por curacion padecia una lockre
tdzice aleodlica, habiendo ingresado en el Manicomio con per-
turbaciones mentales agudas, que desaparecieron prontamente
4 beneficio del tratamiento moral y de los preparados de opio,
unidos & los estrignicos; permaneeid este enfermo ocho meses
en e] Manicomio. Ei otro, era un joven de 27 aifios, que ingresd
en el establecimiento en el mes de Enero de 1902, procedente det
hospital militar de -Barcelena, ¥ que al cumplir el término de
observacién fué declarado invtil para el servicio de las armas
por los médicos militares, en virtud de la cronicidad de su afec-
cidn mental. Fué éate, sl principio, diagnosticada de esiupor
melanodlica, pero en vista de los nuevos sintomas presentados
se sospechd la inicincién de una demencia precos, y en este con-
cepto creyéae en una absoluta incurabilidad. Cuando vimos por
primers vez & este enfermo {(Agosto de 1902), estaban todas sus
facultades mentales muy deprimidas, con escasisims resccidn
morbosa general, y sin que se pudieran apreciar sintomas fisi-
cod propios. de Ja demencis precog, sin embargo de 1o cusel ratifi.
camos el pronéstico grave anteriormente formulado, Inespera-
damente, se jouicié ia mejoria en todos los sintomas paigquicos; &
Ia apatis sucedié ls actividad, se desperié Ia inteligencia, ia
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voluntad se hizo potente, y ol cerebro desperté del estupor en
que durante tantos meses permanecié sumide. La curacién com-
pleta no se hizo esperar, y pudo este individuo dedicarse & tra-
bajos manuales, saliendo por fin del Manicomio para irse &
reunir con su familia.

De. RODRIGUEZ-MORINL

BorLeTIiN
DE L0s MaNIcoMIios DE CIEMPOZUELOS

Marzo y Abril de 1804

En los dos meses que indico hemos tenido un ingreso de 79
enagenados: 37 de elios gon hombres, y los 42 restantes muje-
res. Las bajas han sido 18: 9 hombres, y ® mujeres; habiendo
tenido, por tanto, un aumento la poblacién vesanica, de 81 indi-
vidues, correspondiendo en este aumento 28 al Manicomio de
verones y 39 al de sefioras.

De los ingresados corresponden : 30 hombres y 36 mujeres &
la Diputacién de Madrid; 1 de los primeros, 4 1a Diputacién de
Albacete, y otros dos del mismo sexo & la Diputacién de Cuenca.

En ol pensionado han ingresado 10 ; siendo de éstos, 4 hom-
breg y 8 mujares,

Creo un deber consignar ¢l estado no muy satisfactorio en
que han ingresado las mujeres pertenecientes & la ditima re-
mess enviada por 18 Diputacion de Madrid, pudiendo en cambio
manifestar el buen estado fisico de loa varones de esg misma
remesa. .

Las bajas se descomponen de la manera siguiente: 4 y 4 por
defuncién en cada uno de los establecimientos; mejorados con
licencia, 3: 2 hombres ¥ 1 mujer; & peticion de su familia, 2,
uno de cada sexo; y por curacién, 5: 2 hombres y 3 mujeres.

- Las defunciones han sido ocasionadas por las siguientes en-
fermedades : 2 por congestion cerebral (hombre afecto de locura
epiléptica, y mujer con demencia terminal); 1 embolia cerebral
(hombre con demencia); 1 de brooquitis fétida (hombre afecto
de paicopatia de la pubertad); 1 de caquexia pelagrosa (mujer);
1 de demencia senil (mujer); 1 de uremia aguda (hombre con
locura circular), ¥ t de diarres tréfica de los alienados (mujer).

El extracto de las historias de los curados, salidos con licen-
cia, y 4 peticién, es como sigue :

M. A. M., de 66 aflos de edad, viuda. ingress et 11 de Agosio
de 1902, 4 peticién de su sefior hijo. Sin antecedentes heredita-
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rios, pero teniendo nosotros €l dato de que habfa estado con an-
terioridad en este establecimiento; fué diagnosticads de excita-
cién maniaca con impulisos agresivos. Bl prondstico reservado;
tratamiento meoral, higiénico y sedantes del sistema nervioso.
Sale mejorada 4 peticiér de su familia, el 1.* de Marzo de 1904.

J. b. H., de 26 aiios, casada, ingresé el 11 de Diciembre
de 1902 4 peticién de 1a Diputacién provincial de Madrid. Su
madre padecia de accidentes, segin nos cuentsa la misma en-
ferma, fué disgnosticada de locura histérica con delirio vario y
vago ¥ accesos egpasmadicos de forma variable. El prondstico
reservado, tratamiento movral, higiénico y sintomatico. Bale cu-
rads el dfa 16 de Marzo de 1904,

G.0. R., de 42 afios, solters, religiosa, ingregé el 15 de Agosto
de 1900, 4 peticién de su Superiora. No hemos podido compro-
bar antecedentes hereditarios ni de la enfermedad. Fué diag-
nosticada de manifa, con alucinaciones mujtiples ; el prondstico
ge hizo reservado y we le puso como tratamienlo aplicaciones
hidroterbpicas y sedantes farmacoldgicos del sistema nervioso.
Encontraindose muy mejorada, sale con licencia el dia 24 de
Abril de 1904,

T. G. E, de 20 afios, soltera, ingresa 6 peticién de 1a Exce-
lentisims Diputacién provincial de Madrid el dia 10 de Agosto
de 1903. 8¢ ignoran los antecedentes, tanto bereditarios como
de la enfermedad. Sele diagnosticd de melancolia en periodo de
remisién ; se formulé un prondstico favorable y se le instituyé
como tratamiento el descanso prolongado, buen régimen dieté-
tico y témnicos, tanto generales como del sistema nervieso, pues
se trataba de una enfermma muy depauperada por todos concep-
tos. 8ale de alta en calidad de curada el dia 30 de Abril de 1904.

I. A, B., de 37 afios, viuda, ingresé el dia 10 de Agosto de
1903, por cuenta de la Excma. Diputacién provincial de Madrid.
No conocemos sus antecoedentes y se diagnostics de excitacion
manigca, s¢ pronosticd favorablemente y se le puso un trata-
miento higiénico, dietético, moral, aislamiento y sedantes del
aistems nervioso, merced al cual mejord rdpidamente, pudiendo
dedicarla 4 ayudar 4 ias Religiosas en sus quehaceres, y dindole,
por fin, el alta como curads, el dia 30 de Abrii de 194,

. 4. P. G, de 21 afios, soltero, estudiante, ingresd el 19 de
Agosto de 1903, 4 peticién de su madre. No tenemos noticis de
que existan antecedentes hereditarios, pero si de que el en-
fermo en cuestién ha sufrido una infeccidn sifllitica ; fué diag-
nosticado 4 su ingreso de melancolias con estupor; se hizo
un pronéstico reservado y se le puso un tratamiento higiénico,
dietético y antisifititico, notdndose que & bensficio de é1 mejord
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notablemente su estado mental, recuperando el sueiio y dedpe-
jandose sus facultades psiquicas; en vista de lo cual se. le
concedié una licencia por encontrarse casi por completo curado
¥ creer que no traera perjuicio el que haga la vida en familia.
Sale & disfrutar de dicha licencia el dis 4 de Marzo de 1604,

A. E. B, de 22 afios, soltero, estudiante, ingresé el 20 de
Diciembrs de 1903, 4 peticién de su madre. No tiene antece-
dentes hereditarios, pero ha contraido desde pequefio habi-
tos saleohdlicos; te diagnosticamos de locura aleohéliea, con
prondstico favorable, y como tratamiento,ademas de un buen
régimen dietético, las inyecciones anti-enofilas del Dr. Rodrigo
Gonzhlez, y preparados opisceos. En vista de la notable mejoria
obtenida en este enfermo, y & solicitud de su madre, se le con-
cede uns licencia, que empieza 4 disfrotar el 4 de Abril de 1904.

- E. R. A., de 20 aios, soltero, estudiante, ingresé por cuenta
de la Excma. Diputacién provincial de Madrid, el dia 18 de
Enero de 1902, Sin antecedentes hereditarios, fué diagnosticado
de excitacién maniaca, con un prondstico reservade;y como
tratamiento, hidroterapia, sedantes & hipnéticos. £ale de aita
como curado el dia 17 de Abril de 1904.

A. P, B, de 41 afios, casado, jornalero, ingresé el 22 do Junio
de 1903, 4 peticién de la Excma. Diputacién provincial de Cuen-
ca. 8e ignoran sus antecedentes; le diagnosticamos de excita-
cién maniaca con predominio de ideas religiosas delirantes de -
causa aleohdliea; su prondstico fud reservado, y su tratamiento
extracto tebaico, inyecciones anti-enofilas y aislamiento, Mejors
notablemente al poco tiempo de su ingreso, desde cuya focha
vine ayudando en el trabajo & los Religiosos, pudiendo darle
de alta en concepto de curado, el 30 de Abril de 1904.

J. T., de 22 aiios, soltero, ingresé el 14 de Diciembre ds 1901,
4 peticion de su madre. Sale este enfermo el 26 de Abril de 1962,
& peticion de su familia, volviendo & ingresar el 31 de Enero
de 1903 ; se diagnosticé de imbecilidad con impulsos agresivos.
No habiendo mejorado su estado meatal en el tiempo que lleva,
sale & peticién otra vez de su familia, el 3 de Marzo de 1904,

Dr. FRANCISCO MARAVER

BoLETIN DEL MANICOMIO DE SANTA AGUEDA

Abril de 1004 - :
B! movimiento de enfermos en este Manicomio, durante el
mes que acaba de transcurrir, ha side de 9 ingresados: § hom- -
bres y 4 mujeres; con 8 bajas: & por defuncién: 4 hombres y-
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1 mujer; y 3 salidos: 2 hombres 4 peticion de su familia, y 3 mu-
jor por curacidn.

Las defunciones han sido: 2 por reblandecimiento cerebral;
de ellas un anciano de 62 afios, ingresado trece dias antes por
excitacion maniaca demencial, y otro de 4 aiios, con cinco me-
ges de estancia por demencia ¢rganics; | por caquexis nerviosa,
en un joven de 35 afios que padecia de demencia primitiva y
llevaba diez afios de vida manicomial ; 1 por ataque epiléptico,
en un joven de 31 afios, ingresado hacia sélo 16 dias, con melan-
colia delirante infacciosa, dependiente de una peritonitis, y que
mejorado del proceso flegmasico, fallecié en ataque epiléptico,
La mujer ha fallecido de tuberculosis pulmonar, aportada & su
ingreso, siete meses antes por melancolia delirante.

Han salido & peticidn de sus familias: un enfermo de28 aiios,
que lievaba seis meses de reclusion manicomial por demencia
primitiva impulsiva, y otro ingresado cuatro meses antes, por
delirio de persecucién degenerativa, y gque habiendo mejorado
notablemente sali6 con licencia de unos dfas.

f.a mujer que ha salido curada, habia ingresado tres meses
antes, ¢on estupor mental histérico ; tenia 24 afios.

Sdlo existen en enfermeria, 1 hombre gue padece un catarro
entérico sin gravedad, ¥ 1 mujer convaleciente de erigipela fa-
cial ; sobre aquellos estados vesinicos que requieren cuidados
especialea, .

Tocen & su término los trabajos de terraplenamieuto del te-
rrenc donde ha de construirse el nuevo pabellén cuys edifica-
cién, salvo estado del tiempo, comenzard dentro de breves dias.

Dr. ARiBaRRO,

BoLETIN De LoS MaNicoMios DE PALENCIA

Marso y Abril 4e 1904

En estos meses han ingresado en estos Msnicomios 10 alie-
nados: 7 hombres y 3 mujeres. Han sido baja en log mismos,
por todos conceptos, 8; 4 hombres y 4 mujeres. Ha resultado, por
lo tanto, una diferencia de @& 4 favor de los establecimientos.

De los 7 hombres ingresados, 1 es pensionista y 6 de Diputa-
cién, correspondiendo 84 1ade Palencia, y 3 4 1a de Ledn. De lag
3 mujeres ingresades, 2 gon ponsionistas y 1 de 1a de Palencia.

Las 8 bajas causadas en 108 mlsmos, han sido por los concep-
tos siguientes: Mes de Marzo: bajas: 4 mujeres, 3 por defun-
cidn. y 1 que salié & peticidn de su sefior esposo; y 1 hombre
por defuncién, — Mes de Abril: 8 hombres, por defuncion.
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Lag causas ocasionales de los fallecimientos fueron: por ca-
quexia paralitica, 2 hombres: por nefritig, 1 hombre y I mujer;
por peritonitis aguda, 1 hombre; de ataque epiléptico. 1 mujer;
de tuberculosis pulmonar, 1 mujer.

Esta mortalidad, que en 108 citados mesges resuits exageradsa
con la que ordinariamente acusan estos frenocomios, 1¢ ha sido
indudablemente por la excesiva susceptibilidad morbosa que
los alienados, especialmente paraliticos y terminales, ofrecen 4
103 cambios bruscos atmosféricos que hemos padecido en estos
fatales meses, y al deplorable estado en que vienen al estableci-
miento 1os desgraciados enfermos de Ia mente.

En el mes actual ha disminuido notablemente la morbosidad
de ambas enfermerias, lo que nos hace esperar considerable
disminucidén en los obitos para los meses sucesivos.

El extracto clinico de los ingresados ha sido el siguiente :

Hombres: 1. 8, U, sneerdnte, pensionista, de la provinciade
Ledn, trasladado de! hospital del mismo, padeciendo reblande-
cimiento cerelral por embolia, ¥ en tan deplorable estade, que
faliecié 4 los 7 diag de ingreso, de peritonilis aguda.

P. M., de 30 anos, casado, 4 disposicién de la ¥xema. Dipu-
tacién de Ledn, avecindado en la misma provincia, padeciendo
demencia terminal por mania ¢rénice, con violenta exaltacidn.

0.G., de 2B afos, soltero, de la provincia de Ledn, y por

cuents de la misma Diputacién, con depresidn melencdlica, sin
delirio ni alucinaciones hasta Ia fécha.

M. R., de 30 afios, soltero, de la provincie de Leén, y 4 dispo-
gicidn de su Diputacién, por locwra alcoAdlica, en su tercera
-etapa de reclusion.

P. A, de |9 aii03, soltero, con antecedentes hereditarios vesé-
nicos, procesado, de Palencia, trasladado de la efirceide Carridn;
calificamos su insuficiencia moral de erofomania.

D. L., de 14 aiios, casado, antiguo interno que fué en nues-
tro Frenocomio; volvio & ingresar por mania crénica, con mar-
cado delirio megalomdnico, y & disposicién de la Diputacion de
Palencia.

C. T., de 76 afios, trasladado de la Beneficencia provincial de
esta ciudad, padeciendo melancolia rasonadora (locura de duda).

Mujeres: B. L., de 68 afios, trastadada de! hospital de Palen-
cia por cuenta de esta Diputacion, por padecer demencia senil.
L. F., de 24 aiios, soltera, pensionista, de ia provincia de Ledn,
con [ocura Ristérica, caracterizada principalmente por alucina-
ciones intermitentes. P. 8., de 24 aiios, soltera, pensionista, de
Castromocho (Palencia), con idiotia de segundo grado y alternas
‘manifestaciones de lipemania deliranie. Bl resumen clinico de
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log fallecidos en los dos citados meses es el giguiente: Hombres;
F. M., de 76 afios, sacerdote, pensionista, ingresael 6 de Fe-
brero de este aio, con reblandecimienio cerebral, por embolia de
1a arteria cerebral izquierds, caracterizado por completa afaxia,
slalia ¥ hemiplegia, acompaiiadas de las alteraciones psiquicas
propias de melancolfa estuporosa; fallece en 17 de Marzo de
este afio, 4 consecuencia de uremia, por mal de Brigth. 8. U., de
87 afios, sacerdote, que ingresd el € de Abril, con redlandeci-
mienlo cerebral, siendo su cuadro clinico tan exactamente igual
al anterior, que dificilmente pueden haHarse dos ejemplares
vesdnicos tan idénticos en dos eclesidsticos; 4 1os 7 dfas de
estancia fallece de peritonilie aguda. C. M., de 46 afios, pensio-
nista, que vino & nuestro establecimiento en 18 de Mayo de 190},
por pardlisis general progresiva ; termina su lenta caquexia pa-
ralitica el 12 de Abril. N. 8., de 38 afios, pensionista, con desor-
den de inervacién central de naturaleza especifica, constituyen-
do el clasico tipo de pardlitis general agilante; termina su aza-
rosa existencia en plena caquexia terminal el 13 de Abril dltimo,
Myjeres: C. D., de 45 aiios, de la Diputacién de Leén, trasla-
dada & nuestro establecimiento en Agosto del pasado aiio, con
demencia epildplica; por subintrantes ¢ intensisimos atagues del
gran mal, fallece en pleno paroxismo el 7 de Marzo.I. D., de I8
afios, dependiente de 1a Diputacién de Palencia, con un ainode
estancia, en cuyo tiempo se hizo necesaria la alimentacion for-
zada; en el curso aue locura epiléptica hizo su fatal evolucién la
tuberculosis pulmonar, que terming tan misera vida el 22 de
Marzo. J. T., de 62 aiios, que ingreso el 23 de Abril de 1891, por
cuenta de la Diputacién provincial de Palencis, padeciendo int=
“docilidad, en el curso dela cual sufrié diversos ataques apopléti-
cos ; fallece el 29 de Marzo por mal de Brigth intercurrente,
AdemAs de las expresadas defunciones, produjo baja en el de
partamento de mujeres, R 8., pensionista, que 4 peticién de su
espos salio en el mizmo estado mental que origind su ingreso,
Kt estado sanitario actual de los establecimientos, es, en resu-
men, muy eatisfactorio, pues 4 excepcion de escaso nimero de
enfermos comunes, séle ocupan las enfermerias los pocos alie-
nados cuyo estado psicofisico necesita especiales cuidados.
Para terminar, y sin perjuicio de puntualizar con los detalles
.merecidos, en la correspondiente Memoria descriptiva de estos
Frenocomios, las importantes y radicales reformas introducidas
en los mismos, debidas exclusivamente 4 las portentosas injcia-
tivas de los Hermanos y Hermanas hospitalarias, no podemos
ocultar & nuestros lectores la inmensa satisfaccién que hemos
recibido, sl ver por fin terminadas en estos dias la bonita far-
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macia, modelo de buen gusto y elegancia, ¥ la magnifica sala
de hidroterapia, en donde con el menor gasto pecuniario y de
terreno, se ha congeguido compendiar sdbiamente cuantos mo-
dernos aparatos son precisos en tau importante medio terapéu-
tico; y garantizamos que en nada desmerecen de la mejor sala
de Bafios; ambas importantes innovaciones han sido debidaséla
feliz iniciativa y sabia direccidn de nuestro virtuoso Padre prior.
Agimismo han dado principio en el departamento dirigido
por las Hermanag hospitalarias, radicales reformas que han de
hacer del mismo un magnifieo Frenocomio, que reuna todas las

condiciones exigidas por la moderna psiquiatria.
Dr. MarriN IsTGRIZ.

SECCION VARIA

Visita oficial al Manicomio de Ban Bandilio. — En los
primeros dias del corriente mes llegé & Barcelona, procedente
de Roma, el Rvmo. Padrs Fray Casiano Maria Gasfer, sacerdote
virtuosfsimo, que desde hace mas de 18 afios desempeiia el car-
go de general de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

El viaje del P. Gasfer tiene por objeto practicar la santa visita
candénica 4 las Comunidades y Establecimientos que tienela
Qrden en Espefia y Portugal, habiendo dado comienzo por el
Asilo de San Juan de Dins, de Ias Corts de Sarrig, pasando des-
pués al Manicomio de San Baudilio. _

En este 1ltimo Establecimiento permanecié el ilustre visi-
tante ocho dfas, inspeccionando detenidamente todos los servi-
cios y enterAndose de la marcha administrativa de la casa y de
las necesidades de ia misma, quedando muy satisfecho de
la vigita, ¥ teniendo frases de elogio para todo el personal del
Manicomio por el celo demostrado en el cuidado de los alie-
nados.

Acompaiia al P. Gasfer, en su viaje por Espaha y Portugal,
el Rvdo. Padre provincial de la Orden en nuestra peninsule,
Fray Andrés Ayucar y el Rvdo. P. Juan de Dios Herranz, ac-
tuando este Gltimo de Secretario de vigsits.

La Revista FrENoOPATICA Espafora da la més cordial bien-
venida & los distinguidos visitantes y hace fervientes votos por
que su visita sea de fructuosos resultados pars los nomerosos en-
formos de la mente que esthn bajo el cuidado de los Hermanos
hospitslarios de San Juan de Dios.

Tip. La Acadimica: Kende U £, &, Barxeiome; Tekifons 03¢



Manicomios

_ de
C fempozuelos
( Provincia de Madrid)

| De hombres, & cargo de | De mujeres, & cargode las
d los Maermanos Mospitala- | Nermanas Hospitalarios del
rios de San Juan de Dios | Sagrade Corazén de Jesis

Médico ~ Director: dr., Fr. Maraver

JMédicos - infernes
Dr. € picé « dr. A Teixidé

Médicos - auxiliares
Dr. €. del Frezno - Dr. R. del JBuey

JFensiones
Primeraclase. . . . . . . . . . 180 pesetas ¢/ mes
Segunde » . ., ., ., .. . 128 >» »
Cercera » , ., . e . 80 » »

Distinguidos : Precios convenidos con los Superiores de los
respectives Eslablecimientos.

A A Al - gy - - A e

Jbinerarfo: Situado Ciempozuelos en la linea férrea de
Madrid & Aranjuez, prdximo & este Gltimo punio, hoy que
tomar los trenes que parlen de la estacibn del Mediodia de

. Madrid; recorriéndose el lrayecto en hora y cuarto. ~ oy esta-
cidn telegrdfica en Ciempozuelos. )
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