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L iINGRESO EN LOS MANICOMIOS DRSDE
EL PUNTO DE VISTA MEDICO-LEGAL. Con-
ferencia dada en la Real Academis de Jurispru-
dencia y Legislacién (Madrid), el dia 25 de Abril
de 1908, por e! Dr. RODRIGUEZ MENDEZ, Catedri-’
tico de 1n Facultad de. Medicina de Barceloua (1).-

De él, del R. D). de 19 de mayo de 1885, he de decir,
en primer término, que fué de todo punto inconveniente:
¥ que nos aparté por modo violento é injustificado de la:
tendencia cientifica y humanitaria de las demis nacio-
nes, sin provecho para nadie y con lesion de muchos.

Varias conferencias habria de menester para ir eo-:
mentando 6 impugnando, detalie por detalle, este mal-
hadade K. D. Como seria inoportuno, tan inoportuno:
como la digposicion que censuro, abusar de vuestra ili~
mitada cortesia, voy en sintesis, sin atenerme al orden
de lo escrito, 4 sefialar los defectos y 4 justificarlos con
algunos conceptos, no todos los que me ocurren.

(1) Comtinuacion. Véanse los nimeros 13, 14, 15, 16, 47, 19y 20,
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Como los pecados capitnles, 4 siote reduciré los de-
fectos de lo hoy vigente pare e] ingresode los vesénicos
én los manicomios :

Es complicado. Admite dos términos en la hospitali-
dad de los locos : de observacién y de reclusion defini-
tiva (art. 1.°), que no son precisos, que no lus aceptan
otras naciones y.que son absurdos. La observacion,
que debe durar tres meses, seis en casos dudosos, no es
un periodo de observacién : es un periodo de tratamiento,
" comeo debe serlo también la reclusién definitiva, reclu-

8ién que cientificamente vo es siempre definitiva. Quizds.
partiendo de procedimientos de Sanidad militar, se ha
llevado 4 la locura esa reglamentacién del tiempo, que
8i alli tiene hasta cierto punto justificacidn, aqui es por
completo equivocada. No es la locura un fenomeno que
como la salida del scl y las fases lunares se preste 4 estas
divisiones cronométricas. Tres meses, seis meses, pueden
ger mucho lapso para una reclusién manicomonial en
unos enfermos ; tres meses, seis meges, pueden ser breve
tiempo para las formas de locura de evolucién lenta y
pare aquellas otras que, curadas, exigen un periodo de
observacion (en este caso la palabra ez exacta) mie 6
. tnenos largo, con tanteos, con salidas, con vigilaneia, ete.

Traer 4 un Reglamento, que debe sersenciilo y expe-
dito, esos dos términos, es embroilar el asunto sin utili-
dad de ninguna suerte.

Obligan esos dos términos 4 dos documentaclones
distintas y 4 la intervencién de varias personalidades,
que en rigor no 8on precisas.

A su vez cada una de estas documentaciones os muy
compleja;

Para que un presunto alienado (asi dice ol R. D.) pueda
ser admitido se necesita nada menos que lo sigujente:
1.° instancia del pariente mde cercano ; 2.°, certificado



Rodriguer Méndez F4 |

sxpedido. por dos médicos; 3.°, V.° B.° del Subdelegado
del distrito; 4.°, informe del Alcalde

Pusen los dos primeros documentos, por mds que el
segundo puede presentar no pocas dificultades, en pun-
tog en: que s86lo hay un médico y que quedan 4 las veces
incomuanicados largo tiempo, como ocurre en varios
gitios de la regién pirenaica. Mas lo gue no puede pasar
es esa intervencién del Subdelegado, nunca vista aqui
ni en parte alguna. ; Qué significa ese V.° B.°? 5 Acra-
ditar que el firmante tiene registrado su titulo en la
Subdelegacion ? Pues es un tramite que eutorpece el in-
greso del enfermo. 3 Hacer que el Subdelegado examine
al loco, como hacen no pocos de ellos, aumentando asi
los gastos para la familia y el tiempo para el enfermo ?
La no precision de lo que representa ese V.° B.° ha mo-
tivado dificultades, que ciertamente no han simplificado
la tramitacion. Y 3si el Subdelegado difiere de la opi-
nién de los médicog que certifican ¥

Lo m3s peregrino de la. innovacién ee el informe del
Alcalde. iluforme sobre qué? ;sobre los médicos?
psobre el enfermo? jsobre el solicitante? Menos mal en
los puehlos de escaso vecindario, si no se tropieza con.un
monterilla irreductibie é ingobernable; pero en las
grand«s poblaciones el Alcalde ignora, casi siempre, de
quese trata y elude cuanto puede el informe; instado, de-
lega en el Secretario, en el Teniente Alcalde, que tal vez
no sepsn m#a que él; 4 su vez toman informes del Al-
calde de barrio, del Guardia municipal, del sereno, de
un vecino... de un compelente cualquiera; y si ocurre
que uno Je estos cientificos no cree ¢ no sabe que N. es
loco, su informe adverso repercutird en la Alcaldia y tal
vez ¢l fallo de un Guardia detenga los efectos de la cer-
tificacidn médica, dejando 4 los peritos en situacidn poco
airosa. § Va el Alcalde 4 ver el enfermo? 3 Va el enfermo
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4 visitar al Alcalde? ;Va el Subdelegado? ; Van los
médicos ?

Caso préactico.

Una degenerada, imbécil, pasa los primeros afios de
la vida escolur de colegio en colegio, distinguiéndose
siempre por su indocilidad é impulsiones. Agotados todos
los recursos disciplinarios, era despedida de una casa de
instruccidn, despuds de otra y asi sucesivamente hasta

los doce 6 trece afios. Incompatibie con la vida del hogar

doméstico, logré el padre su ingreso en un colegio de
los airededores de Barcelona, previa confesién del estado
anémalo de su hija y comprometiéndose 4 pagar doble
precio y los innumerables extraordinarios representados
por la rotura de ropas y muebles. La casa de educacién

- ge convirti6 para la vifia, no en lugar de correceidn, sino

en carcel, pasindose buena parte del tiempo en un cala-
bozo preparado con la oportunidad debida. A los pocos
meses, ante el alboroto continuo, el espiritu de indisci~
plina que comunicoé 4 varias alumnas, el miedo de las otras
y la impotencia, confegada, de las religiosas que dirigfan
el colegio, la desventurada nica fué entregada 4 sus
padres. Se repitio |a misma historia en otro colegio, en
donde abonaron pensién triple hasta que las directoras
agotaron sug medios y su paciencia. Reingresé en el
hogar.

Era el caso evidentisimo: debia ser recluida en un
manicomio, ya que por {a falta de escuelas ortofrénicas,
no se enderezd el psiquismo de ia enferma en la época
oportuna. La oposicién de los padres 4 sn ingreso en uns
casa de orates, tuico recurso que restaba, duré algunos
meses, durante los cuales se repitieron con intensidad
creciente los ataques impulgivos contra personas y ob-,
jetos, hubo varias tentativas de suicidio y aquel tran-
quile domicilio se convirtié en un verdadero campo de
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Agramanie. Rendidos ante la evidencia, saturados de
emociones intensas, en intranquilidad continua noche y
dia, enferma de gravedad la madre, rendidos el her-
mano y el padre, abandonadas las ocupaciones de éstos,
escandalizados los vecinos que se quejaban amarga-
mente, so acordé al fin recluir la enfermita. Acadbada de
aparecer el B. D.

De largos afios era yo el médico de la casa. Mi cer-
tificacion y la de otro compafiere fué asunto breve.
El Subdelegado tardé més, porque no eniendia bien
gu V.° B.°; vi6 varias veces 4 la enferma y quedé con-
veacido de que el caso era «de verdadera y notoria ur-
gencia », «de que la presunta demente no podia per-
manecer en su casz sin peligro para los individuos de la
familia, sin causar molestias excesivas 4 personas que
vivian en las habitaciones contiguas 6 sin perjuicio evi-
dente para la salud del mismo paciente» (art. 5.°).
Como se trataba del primer caso en que intervenia, sus
vacilaciones estaban justificadas; pero transcurrieron
algunos dias y la situacién lamentable de la familia se
prolongaba mis de lo debido.

Ahora el Alcalde, también novicio en estos asuntos.
Recorrié la instancia pidiendo informe toda la escala

municipal de un Barcelona, que no es corta, llegé 4 la
~ Alealdia, estudié la persona que entonces Ia desempe-
fiaba sus obligaciones, pidié informes al inmediato, éate
al suyo y asi de descenso en descenso hasta el Alcalde
de barrio y el Municipal de guardia, 4 quienes, porque
asi fuera 6 por temor 4 enredos, no les consiabe nada.
Atascada asf la evolucidn del expediente, no he de con-
tar todas las incidencias : se pueden suponer.

En tanto el calor arreciaba, en la casa se habian ce-
rrado puertas y ventanas, reforzando algunas de ellas
con barras de hierro ¥ creando para la enferma y los
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deudos un medio peligroso, més peligrose por el agota-
miento moral y el fisico; si se cuidaba de la enferma, se
desatendia el expedieute, etc. Por fin, al mes y medio
ingresé la deadichada en el Manicomio de Nueva Belén,
dejando 4 sus padres y hermanoe bérbaramente que-
brantados entre las violencias del delirio de )a hija y las
crueldades de la reglameutacidn.

Este hecho, del que fui testigo ocular, gin duda. por
ser el primero, tuvo més obstdculos que ningin otro;
pero si restamos las dudas de esa primicia, quéda habi-
tualments una tramitacion penosa, propensa 4 detencio-
ues y hasta 4 pararse en cualquiera de las etapas de que
consta. En mi. enferma ni preocupaba la curacién, que
ere imposible en cusnto 4 lo fundamental, ni. podian
exigtir dudas en cuanto al diagndéstico ; pero en los casos
en que la curacidn es posible acudiendo 4 tiempo y en
los que se prestan 4 la duda ;no se repetiran esas difi-
cultades ? Desgraciadumente, asi ocurre de ordinzrio.
En mi enferma casi de milagro e evité una tragedia por
estar prevenidos y por tenéreelas de haber sélo con las
faerzas de una niiia endeble por su mal vivir; pero en
casas CoN menos recursos, con menos noticias acerca de
lag tendencias morbogas y con mis brios del vesdnico jna
podra adquirir el hecho la espantosa grandeza de lo trigi.
co? Ea este terreno pudiera narrar sucesos lamentables.
Para mi tesis, para decir gue ese R. D: ha traido upa vi-
taperable complicacién 4 asuntos que exigen con frecuen-
cia rapidez eu el ejecutar y sencillez en ivs procedimien-
tos, me hasta con admitir la posibilidad, y ésta existe.

Hecho el ingreso, después de pasar. por esas horcas
caudinas, que vistas de cerca son crucles y mis crueles.
todavia por tratarse de sucesos violentos en todo caso,
queda otra etapa, el expediente de reclusidn definstiva,

dea 1 :
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Menos mal'que durante la elaboracidn de este nueve
engendro estd ya el enfermo bajo ia proteccién del Ma-
picomio y poco han de molestarle las suspicacias'y dudas
burocriticas. Ahora, la familia, como 8i no tuviera bags:
tante con los contratiempos de la enfermedad y con las
adversidades reglamentarias, sigue en la brecha, ha de
ipcoar el expediente judicial de reclusién definitiva,
acreciendo los gastos ya hechos en el primero, y ahora
también ha de intervenir el Juez de primera instancia
(asi llamado en aquella época).

Paréceme que huelga toda esta ultima tramitacién.
La enfermedad, bien comprobada y diagnosticada, en el
momento del ingreso, no ha menester nuevas comproba-
ciones, certificados y autos. Las familias pobres han de
gafrir con este naevo expediente y han de esquilmar sus
egeasos recursos, perdiendo tiempo, jornales, quizés via-
jando, etc.; para llegar, en resumen, 4 que el Juez falle
on asuntos que no entiende y en que ha de estar & lo que
digan los médicos. ‘ '

Bueno que intervenga en Casos en que sen necesaria
ia determinacion de responsabilidad 6 de capacidad, en
armonia con lo preceptuado en Toa Cédigos correspon-
dieuntes, mas no debe intervenir en que el padecimiento
dure més 0 menos, como no lo hace en los enfermos
que residen en otros hospitales ¢ sanatorios, y cuya si-
tuscién mental puede ser peor que la del mizmo loco,

Su intervenci6n wo se ha de repugnar en caso alguno,
pero ni debe abusarse de ella ni haceria obligada siste-
“ méticomente faera de su esfera: el Juez castiga, pero
no previene. Esta intervencion, en tanto no haya delito
6 se hays de esclarecer i existe, debe ser puramente

bernativa, policiaca. Asi lo exige la naturaleza del
hecho y asi lo demanda, siquiera por caridad, la lentitnd
de los procedimientos judiciales, no compaginable en
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modo alguno con las perentorias y urgentes necesidades
de un enfermo.

Otros aspectos del R. D. comprobarian el defecto de
que le acuso: es complicado. Con lo dicho hay de sobras
para convencerse de la inutilidad y de lo contraprodu-
cente de esta complicacion. Ademés de ser complicado,
este cardcter no lleva 4 parte buena y no debe ser
aceptado.

En buena légica el legislador, si pretende y quiere,
cual es su migién, hacer el bien para todos, no debe de
Henar de obstéculos el camino, antes bien debe amparar
4 todos en su derecho, y no hay derecho més indiscuti-

le, més grande y més humano que el derecho que tiene
el eufermo & recobrar su salud, 4 no ser perjudicado
cuando menos. El R. D. bordea, 8i es que no cae dentro
del campo, los crimenes de lesa humanidad, de huma-
nidad enferma, de humanidad enferma de locura.

Para demostrar mi tesis he tomado el ejemplo més
sencillo : ingreeo de un pudiente en un mavicomio par-
ticular. Espanta pensar en los numerosos casos en que
s8¢ trata de pobres que solicitan el auzxilio de la Nacion
para que los acoja en log establecimientos de beneficen-
cia generales, provinciales y municipales. Ya no son
dfas, ni semanas de espera: son meses, aiios en ocasio-

‘nes. La demencia 6 'a muerte, més compasivas que el
Estado, zanjan la cuestién por modo inapelable. Cuando
la resolucién burocrdtica llega, llega tarde, demasiado
tarde. Callo las consideraciones de indole moral y gocial
que se abocan 4 mis labios : Un solo concepto: la com-
plicacién de ese R. D. es, ademds, cruel.

(Se continuard)




Rodriguez-Morini 0t

A8 TRES GRANDES CUESTIONES TRATA-

. DAS EN EL CONGRESO DE ALIENISTAS

FRANCESES, CELEBRA 10 EN PAU (Agonsato, 1904),

por el Dr. A. RODRIGUEZ MORINI, Médico-Di-

- rector dei Manicomio de 8. Baudilio de Liobregat.

En el anterior nimero de la RevisTa di cuenta en
cortas lineas de la sesién inaugural del Congreso de
alienistas y neurélogos franceses, celebrado en Pau en
la primera semana del pasado Agosto. Hoy debo ha-
blar de las tres principales cuestiones que ocuparon la
atencion de los congresistas, y que formaban los temas
oficiales de discusién, conforme se acordé en el Con-
greso celebrado en Bruselas en el pasado ailo.

El primero de los temas se refiere 4 un asunto de
nosologia y etiologia psiquiétrica, Las Demencias vesd-
nicas, estando encargado de la ponencia el Dr. Deny
(de Paris); el segundo, dedicado & l» anatomia y fisiolo-
gia nervivsa, Las localizaciones de las funciones motrices
de la médula, fué desarrollado por el Dr. Sano (de Am-
beres), y el tercero, gne hacia referencia 4 una cuestion
de régimen manicomial, Medidas que debieran tomarse
respecto 4 los alienados criminagles, fué brillantemente
expuesto por el ilustre alienista Dr. Keraval (de Ville~
Evrard).

La primetra y la tercera cuestién suscitaron anima-
das y largas polémicas, en las que ivtervinieron las
més prestigiosas personalidades que asistieron al Con-
greso. La discusién del segundo tema {ué més reposada
y més breve. _ _

Voy 4 intentar hacer un conciso extracto de lag
principales ideas vertidas por los ponentes y por sus
contrincantes. '
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DemENcIA8 VESANICA8. — Dice el Dr. Deny que con
el nombre de demenciae veséinicas se conoceu los esta-
tos de debitidad permanente, progresiva y definitiva, de
las facultades intelectuales, morales y afectivas, conse-
cutivos 4 diversas psicopatias. Las demencias vesdnicas
son, por lo tanto, enfermedades esencialmente secunda-
rias, y como consecnencia de esta definicién, parece
natural que antes de describirlas sea necesario estu-
diar los tipos de psicopatias que las preceden.

En teoria, esto seria lo logico ; pero en la préctica se
presentarian serios inconvenisntes, ya que lus demen-
cias consecutivas 6 secundarias scaban todas en un mo-
mento determinado de su evolucién por parecerse y
confundirse en sus sintomas, hasta el extremo de que
‘e hace imposible, al estudisrlas, reconocer la afeccién
primitiva de que provienen.

Teniende esto en cuenta, no hay otro remedio que
edtudiar en conjunto todes las demencias vessnicas, ya
sean secuandurias de la mania, melancolia, de las pgico-
sis- degenerativas, eotc., etc., de la misma manera que
se estudian con el nombre de demencias newrdsicas, los
ewiados demenciales consecutivos 4 la epilepsia, sl Dis-
feriemo, 4 1a corea, olc.

De algunos afios 4 esta parte se ha progresado mu-
cho en ol conocimiento de ls anatomfa pateldgica de
las demencias, y teniendo en cuenta lo insegure de su
chasificacion clinica, se incliné el Dr. Deny & abandonar
1a idea de las demencias vesinicas y 4 borrarlas, por lo
tamtto, del caadro de la nosologia psignidtrica para con-
siderarlags como demencias orgdnicns, dividiéndolas ea
dos grandes grupos : las que son debidas & leviones oirs
twnsoritas, solilarias ¢ mitlliples y lus que reconocen
por causs lesionet difusas y generatizndas desde n
principio; este segundo grupo podria subdividiree -en
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otras dos, segdn que se trate de lesiones agudas ¢ ero-
nicas, reparables ¢ destructivas.

Antes de llegar 4 estas conclusiones, que sintetizan
el trabajo del Dr. Deny, hace el autor una scabada ex-
posicion de lo que entienden la mayor parte de los au-
tores franceses por demencia precoz y demencia tardia,
como cousecntivas 4 estados vesdmicos, combatiendo
con sdlidos argumentos estas opiniones tan generaliza.
das y probando con razones clinicas, apatomicas y fisio.
logiess, que la demencia precoz, admitida como forma
nosoibgica auténoma en Alemania desde hace més de
doce afios, no puede en manera alguna ser considerada
como una simple demencia vesénica répida, consecutiva
4 1a8 psicosis de la pubertad y de la adolescencia, sino
como una entidad morbosa perfectamente definida, con-
forme lo ha demostrado ol insigne Kraepelin (1). Tam-
poco aceptd el Dr. Deny Ia teorin de la demeucia vess-
pica tardia, creyendo que: en definitiva debfa borrarse
del cuadro de epfermedades mentales -el smtiguo grupe
disparatado y heterogéneo de las demencias llamadas
vesdpicas ¢ secundarias,

Estas ideas, tan en contraposicién 4 les admitides
por la generalidad de los psiquiatras franceses, foeronm
vivamente combatidas por la mayor parte de ios con-
gresistas que discutieron el tema del Dr. Deny, sobre
todlo en lo referente 4 la demencia precoz, que no sdlo
on Francia, sino en Alemsnia, suscite actualmente
grandes controversias, amenazando seriamente la bn-
Hante concepcitn de Kraepelin.

Los doctores Doutrebente (de Blois), y Valion (de

«t) Estps mismias Jdeas tuve ¢l honor de exponerfas en une comunicacibn pre-
sentada en ¢f Congreso internacionsl-de Medicing celebrado en Madrid, y titulada
Contribucitn af esindio de las paicopatias de la puberiad y upmalmu de Lo de-
mencla precoy.
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Parig), protestaron con emergia contra la importancia
dada 4 la demencia precoz, calificdndola de nuevo dog-
ma plagado de los mismos defectos que el de la dege-
neracién mental, del cual viene 4 ser una secuela. Ad-
miten la existencia de la demencia precez los doctores
Colici y Pactet (de Villejuif), pero considerdindola siem-
pre incurable y no aceptando que pueda manifestarse
después de los 30 afios.

Los Sres. Dide (de Rennes) y Masselon (de Pau),
muéstranse partidarios de la doctina integra de Krae-
pelin, insistiendo el primero de dichos seiiores sobre los
signos fisicos de la demencia precoz, muy itiles para
hacer ripidamente ¢! diagnéstico de Ja afeccién, y tra-
tando el segundoe de determinar los limites psicolégicos
de la enfermedad.

Otras opiniones fueron expuestas, distinguiéndose
por su radicalismo la del Dr. Garnier (de Paris), repre-
sentante de los cldsicos y de los irreductibles, que cree
que la demencia precoz no seria en definitiva més que
una especie de idiotismo retardado.

A todas las objeciones contesta enérglcamente el
br. Deny, ridiculizando las acusaciones poco cientificas
que contra él se han lanzado al presentarle como demo-
ledor de la obra de la gran escuela psiquidtrica francesa,
en provecho de las doctrinas alemanas. Mantiene todas
eus conclusiones, y en lo que se refiere 4 la demencia pre-
coz, afirma terminantemente que estudiando sin prejui-
cios su etiologfa, su anatomia patolégica y su evolucién,
hay que rendirse 4 la evidencia y aceptar que dicha en-
fermedad no es en manera alguna una demeucia secun-
daria y que su origen obedece 4 causas accidentales,
como ocurre con la pardlisis general, 4 la cual tanto se
parece por muchas circunstancias. -
"~ Terminada la rectificacién del ponente, intenta un
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sefior congresista recabar del Congreso una opinién de-
finitiva sobre la demencia precoz; pero el Dr. Brissaud,
que presidia la sesifn, se opuso & esta pretension, de-
clarando gue en la actuslidad una conclusién del Con-
greso referente 4 dicho asunto seria imposible de for-
mular, pues resultaria poco explicita y poco cientifica.

LOCALIZACIONES DE LAS FUNCIONBS MOTRICEE DE La
mipuLs EsPINAL. — El bellisimo trabajo del ponente
Dr. Sano, viene 4 ser una sucinta historia de todas las
teoriag y de todos los estudios experimentales que se
han ido conociendo respecto del particular.

Las localizaciones motrices de 1a médula espinal fue-
ron ya estudiadas en Francia por Vulpian y Hayem y
por otros hombres tan esclarecidos como Paul Bert,
Ferrier, Lavid y Prevost, siguiendo diferentes métodos
de estudio basados en la anatomia norwmal, en la anato-
mia patolégica, en la fisiologia, en la clinica, etc., pero
los resultados no eran seguros ni satisfactorios hasta
que Nissl (de Heidelberg) reglament6 el método experi~
mental, el inico que han seguido después los que se
han ocupado de este asunto.

El métode de Nissl congiste en lo siguiente : prodi-
cese experimentalmente una lesién periférica en un ner-
vio 6 en un miuscule, y quince dias después se examinan
las ¢élulas dé los cuernos anteriores de la médula espi-
nal en busca de la « reaccidn 4 distancia» que debe ha-
berse producido ; esta reaccion se descubre por la colo-
racion de las células por el azul de metileno. Por este
método se puede determinar de una manera preciva la
relacién funcional que existe entre un determinado nu-
mero de células y la inervacién de un miisculo ¢ de un
grupo de mix=culos.

Los errores que se han cometido y puedan cometerse
empleando este método experimental, dependen de fa]_
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tas técnicas personales 6 de las diversas disposiciones
medulares de los animales sujetos 4 la experimentacion,
pero en modo alguno amenguan el valor det método de
Nissl.

“En dos grandes periodos pueden dividirse los traba-
jos experimentales que se han llevado 4 cabo siguiendo
la teonica del método de Nissl. En un primer periodo
los autores se han contentado con provocar lesiones ner-
viosas, demostrando Marinesco, por este medio, que cada
nervio raquideo posee, en general, en el cuerno anterior
de la médula espinal, un ndcleo principal y varios nd-
cleos accesorios ; el niicleo priucipal corresponde 4 un
nervio-determinado, excepto para 8l mediano y el cubi-
tal, que tienen un nicleo principal comtdn. En el se-
gando periodo, la experimentacién se ha practicado de
modo preciso, seccionando y arrancando miisculos y de-
termindndose que cada uno de ellos tiene un nicleo pro-
pio de inervacidn. Vep Gehuchten y de Neef fueron sun
mis alld en sus experimentaciones, amputando segmen-
tes de miembros y descubriendo localizaciones todavia
més precisas en la médula. Las relaciones ertre lok
musculos y los pidcleos medulares quedan establecidas
de una manera perfecta: 4 cada misculo corresponde un
nicleo, 4 cada grupo funcional muscnlar ests ligado un
grupo de ntcleos y 4 cada segmento de miembros co-
rresponde,-en la médula, una zonz bien determinada,
en la que ‘estin incluidos los nicléos fencicnales pre-
cedentes.

Bagtau estos detalles, extractados del trabajo lefdo
por el Dr. Sano, para ‘comprender la importancia del
mismo.

Todos jos congresistas que tomaton ‘parte em 1a
discusitbn de este tama aplandieron calurosamente la
ponsncia del Dr. Sano y limitaron sus objeccionos &
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asuntos de detalle que er nada modificaban las ideas
faundamentales del autor.
 MEDIDAS QUE DEBIERAN TOMARSE RESPRCTO & LOS ALIE-
NADOS CRIMINALEs. — Ha gido el tema que més interés
desperté entre los congresistas, el mds vivamente dis-
cutido y el de resultados més précticos é inmediatos,
puesto gue el Congreso aprobé conclusiones muy preci-
sas para someterlas 4 la consideracién de los poderes
publicos. Los Sres. Drouineau y Pelletier, representan.
tes del Ministro del Interior y del Prefecto del Sena,
siguieron con marcada atencién la discusién de este
asunto y tomaron buena nota de lag principales ideas
vertidas acerca del mismo.

El trabajo del Dr. Keéraval es tan hermoso y tiene
tanta trascendencia, que mereceria que la RevisTa FRs-
Nopimica lo publicara integramente, pero nos lo impide
hacerlo su mucha extensién. Lo extractaré con la ma-
yor claridad que me sea posible.

Esta dividido en dos partes. La primera esté consa-

ada al estudio hisidrico de la cuestién, y en la segunda
trata el autor de los problemas que deben resolverse,

En la parte historica no ge limita el ponente £ enu~
merar las ideas que han reinado sobre el particular, sino
que hace un estudio analitico de las mismas, expo-
piendo y comeutando las principales razones en que.
cada autor apoya su manera de apreciar la cuestidn,

Al empezar 4 desarrollar la segunda parte, cree el
autor conveniente dividir el probiema en tres grupos:
ol referente 4 los alienados criminales, 6l de los cruming-
les alienados y el de los alienados peligroses, viciosos &
" depravados, acerca de cuyos grupos variarén las medi-
das que deben adoptarse, ya que varian muchigimo las
condiciones de los enfermos. -

Los alienados criminales son, como su nombre indica,
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enfermos de la mente, que han cometido vwn crimen &
delito bajo la influencia de su estado mentsl, por cuyo
motivo han sido declarados irresponsables y conducidos
4 un asilo.

Los criminales alienados son, por el contrario, indi-
viduos sanos de la mente al cometer el crimen y que se
vuelven Jocos al cabo de algiin tiempo. Son en realidad
criminales que luego enferman.

Los alienados peligrosos, viciosos ¢ depravados, son
enfermos de la mente que eu virtud de su dolencia 6 de
sus malos hdbitos resulitan molestos 6 peligrosos para
los compaifieros de reclusién y para el personal del Ma-
nicomio.

Drimer grupo. — Admitese generalmente que los
alienados criminales deben depender de la autoridad ju-
dicial durante toda su vida, que no deben recobrar su
libertad més que mediante certificacion facnitativa en
la que se consigne que no s¢ sospecha una recatda y que
debieran, duraute su reclusién, permanecer eu Asilos
especiales, llamados Manicomios judiciales, sujetos 4 un
régimen particular bajo la dependencia exclusiva del
Estado.

Todas estas medidas, que tienen un cardcter peniten-
ciario y que colocan 4 los enfermos de la mente al mismo
nivel que los presidiarios, las combate con sélidos razo~
namientos el Dr. Kéraval, demostrando que no todos los
alienados criminales son peligrosos y no deben estar
sujetos & un régimen de represién comin, debiendo va-
riar éste segun cada caso particular, que padie mas que
el médico tiene derecho & determinar, Huelgan, porlo |
tanto, los Asilos especiales para los alienados crimi-
nales, Asilos gue adem4s de iniitiles resultan ivhumanos.
Santo y bueno que dichos enfermos depeudan en cierto
mwodo de 1a autoridad judicial, sobre todo para decretar
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su reclusion y para autorizar su salida unsa vez curados,
previo el informe del médico-director de! Manicomio,
pero de pingin modo debe comsiderdrseles como for-
mando parte de una colonia penitenciaria bajo la inspec-
cion de la justicia.

Segundo grupo. — 3 Existen en realidad criminales
alienados? 3Los criminales alienados no estaban real-
mente enfermos en el momento en que fueron condena-
dos? Cree el Dr. Kéraval, fundado en los trabajos de
Collin, Pactet, Tatzy y P. Garnier, que en la mayor
parte de los casos han sido considerados como responsa-
bles individuos enfermos de la mente, que de haberles
sujetado 4 un examen médico legal, se hubiera recono-
cido su alienacion mental, no siendo, por lo tanto, con-
denados. El pumero de criminalesalienados geria enton-
ces sumamente reducido y & los eriminales 4 quienes en
realidad ge les apreciara trastornos mentales después de
su condena se les podria sujetar al régimen comiin de
los demés alienados ¢ bien aqmeterles durante algin
tiempo 4 una obgervacion especial, hasta que se com-
probara su enfermedad, en cuyo caso deberian ser inter-
nados en un Manicomio, ¥ de demostrarse la simulacién
6 ]a curacién dela dolencia, volverian 4 quedar 4 disposi-
ci6n de la autoridad judicial. En Francia cuentan con
un Asilo especial, el de Gaillon, que podria servir para
estos casos. '

Tercer grupo. — Los alienados peligrosos, viciosos y
depravados que tanto abundan en los Manicomios de
gran poblaciéu vesinica ¥y que segin alguncs autores
debieran estar sujetos 4 la autoridad judicial, recluyén-
doles en Asilos especiales al lado de los alienados crimi.
nales no deben, en concepto del Dr. Kéraval, perder su
cardcter de alienados comunes y ser, por lo tanto, objeto
de medidas coercitivas dictadas por las autoridades. En
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los Manicomios donde existe el hacinamieunto de enfer-
mos, y donde Ja vigilancia tiene forzosamente que ser
deficiente, estos locos peligrosos 6 molestos llegan &
constituir un serio peligre para la seguridad y la tran-
quilidad de los dem4s enfermos, pero el mal no depende
de-ellos, sino de la defectuosa organizacién del estable-
cimiento. Corrijase data, establézcanse locales aislados
para dichos enfermos, exirémese la vigilanciala y disci-
plina, examinese cada caso particular para sujeturlo 4
régimen especial deutro del Asilo, y el peligro desapa-
recerd, los habitos viciosos se correjirdén ficilmente y ol
mimero de estos alienados peligrosos quedari suma-
meate reducido, sin que la justicia tenga que interwe-
pir parz nada en este asunto, que ha de ser de la incum-
bencia exclusiva de la direccion facultaiiva de los Mani-
comios (1).

‘Ante la dificultad de seguir extractando les hermo-
sas ideas expuestas por el Dr. Kéraval en su Memoria,
termino este asunto condensando en pocas lineas las
conclusiones formuladas por el autor.

Medidas preventivas. — Es necesario prevenir, hasta
donde sea posible, los crimenes y delitos que puedan.
cometer los alienados antes de su reclusién en. un Mani-
comio. Para ello, es urgente facilitar la rapida admisién
de los enfermos de Ia mente en los Asilos, simplificando
lag formalidades administrativas, excitando el celo de
los médicos para que aconsejen 4 Jas familiasla reclusién
de sus deudos enfermos y vulgarizando por toda clase
de medios el concepto cientifico de las locuras, destru-
yendo prejuicios insanos y haciendo regponsebles civil.

(ﬁ En esie mismo ndmero de la Revista, ea Ia seccidn destioada al Manicomio
de San Baudilic de Liobregat, dedico aigunos pdrrafos 4 este asunto, resultando que
Io practicado en este Establecimiento, estf felizmeate de acuerdo con las ideas sog-
tenidas por el Dr. Réraval.
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mente 4 los que por negligencia seau causantes de los
crimenes cometidos por alienades (1).

Es posible prevenir los crimenes y delitos cometidos
por los alienados que han salido de los Manicomiog por
curacién ¢ mejorig de su enfermedad. Contra las salidas
prematuras puede oponerse el open-door, la colonizacién
fanailiar y las salidas mediante ciertas garantias de se-
guridad.

Los alienados criminales puestos en libertad, pudieran
quedar sujetos 4 la vigilancia y cuidade de Sociedades
de proteccion, come se hace en algunas partes con los
peunados que han cumplido su condena.

Eun caso de recidiva de su enfermedad mental, de-
bieran ser recluidos otra vez en los Asilos.

Disposiciones judiciales. — Intervencidn de los Tribu-
nales para decretsr la reclusién y salida de Jos alienados
criminales de los Manicomios, mediante la instruccién
de expedientes médico legales.

Reforma de los procedimientos judiciales en lo que
ge refiere 4 los criminales que adquieran una enferme-
dad mental después de su condena, quedando bajo ia
accion de los Tribunales en lo referente 4 su salida del
Asilo, en caso de curacién de la dolencia.

Ningupa intervencién de la autoridad judicial res-
pecto 4 Jos locos peligrosos.

Disposiciones addico-administrativas. —Nada de Asi-
los especiales para los alienados criminales. Consti-
tuiria esto la existencia de colonias peuitenciarias pars
enfermos, que en modo alguno pueden aceptar los psi-
quiatras modernos, pues ademds de ser inutiles y per-

1) Todo esto que propone ¢l br. Kéraval, habla sido propuesto hace algunos
afios por ¢l emineate Pr. Giné y Partagds, y en ta actuslidad, mi queride maestra ¢ °
Dr. Rodriguez Méndez lo patrocina en los brillantes articulos que extd publicando
20 este periddico sobre el ingreso de los enfermos de la mente en los Manicomios,
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judiciales infligiria 4 las familias y 4 los enfermos un
deshonor inmerecido. Sélo en casos excepcionales y por
motivos de indole puramente local podria permitirse,
como un ensayo, la colocacién de algunos de estos en-
fermos en el establecimiento de Gaillap.

Los criminales que lleguen 4 enfermar de la mente,
debieran estar sometidos 4 un periodo de observacién,
antes de su reclusién definitiva en los Asilos. Gaillon
podria gervir para estos casos.

Los alienados peligrosoes y viciosos no deben salir del
Asilo donde estén colocados. Con un buen régimen ma-
nicomial se corregirdn la mayor parte de dichos indivi-
duos, y si alguno de ellos resultara refractario 4 toda
clase de medidas administrativas, puede entonces ser
enviado temporalmente al Asilo especial de Gaillon, sin
que para nada deba intervenir en este asunto la auto-
ridad judicial.

Termind el Dr. Kéraval su interesante Memoria acon-
sejando 4 todos sus compaficros, que estén al frente 6 al
servicio de un Masicomio, que no olvider nunca que
son mddicos antes que lodo y que los desgraciados gque
estdin bajo su cuidado no deben perder jamds el cardeter
de enfermos (1).

Aunque las objeciones formuladas por algunos con-
gresistas al trabaje del Dr. Kéraval fueron rudas y demo-
ledoras, o) espirite general de] Congreso se mostré de
acuerdo con las ideas del ponente, habiendo éste logrado
un gran triunfo al ver moralmente aprobadas sus con-~

clusiones.

(1) "Estas palabras desearia yo verlas grabadas en el frotispicio de todos los
Manicomios.
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r A ELECTROTERAPIA Y LAS NEUROSIS, por
ol Dr. J. RIUS ¥ MATAS, Médico inter-
no del Manicomio de San Baudilio de Liobregat.

Nétase en nuestros dias, por parte de los més exper-
tos clinicos, una resuelta tendencia al empleo de toda
clase de medios figio-terpicos en el tratamiento de
las enfermedades del sistema nervioso, aun de aquellas
mismag que son reputadas generalmente como incura-
bles 6 de muy dificil curacién.

As{ vemos de ordinario como en semejantes ocasio-
pes, no vacilan aquéllos en acudir en seguida 4 la ac-
cién bienhechora de la mecanoterapia, de la fototerapia,
hidro y electroterapie, etc., etc., restringiendo 4 diario
el uso, 4 veces abusivo, del sinnimero de agentes far-
macolégicos, que tanta aceptacién, como descrédito al-
gUnos, habian adquirido anteriormente,

Convencidos de la innegable bondad de semejantes
principios, aplaudimos sin reserva tan levantados pro-
pésites y nos proponemos contribuir 4 la comun obra de
gu divulgacion cientifica, dando conocimiento 4 nues-
tros lectores de cuatro casos précticos, observados por
el distinguido miembro de Ia «Academia dé Ciencias
médicas de Bilbao», Dr. Esparza, quien ha temido oca-
pién de tratar, al parecer con favorables resultados,
algunas neurosis rebeldes mediante la electricidad.

De tales observaciones di6 minuciosa cuenta 4 sus
consocios en las sesiones ordinarias celebradas por la
referida entidad 4 fines del pasado Enero (1).

PR

(1) Gax. Mid. del Norte.
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20 La electroterapiz v las neurosis

Siquiera en extracto, procedamos 4 su relacidn.

Tritase de dos casos de corea grave y dos de epi-
lepsia, sometidos 4 diferentes aplicaciones electro-ters-
picas.

Conga. 1.+ cgee. — T, A., 10 sios temin sl presentzrge log
primeros sintomas del mal. No habfan antecadentes neurophti-
cog, reuméticos ni de otra clase; como tampoco precedid 4 su
aparicién susto ni terror slguno. Usdronse los bromuros, ol licor
de Fowler y algin preparade ferruginogo (indicacién causal).
Resultado, negativo. El cuadro sindrético se acentud, al ex-
tremo de perturbar el suefio ¥ las funcicnes pufritivas. La en-
tarmita llegd al perfodo caquéetico; parapléjica y presa de
violentisimos espasmos; intolersncis géstrica, insomnio pro-

longado, ete.
Sometida por espacic de 20 minutos & Ia accidn de 1a electri-

cidad estatics, tomando el bafio ¥ la duche, remitié en seguida
ol insemnio, lo propio que los eepasmos, ¥ cedi6 bastante la in-
tolerancia ghstrica. Continudse el mismo tratamiento, prolon-
gaudo cada sesién en cinco minutos, hasta llegar & sesonta &
intercalando friceiones con electrodo esférico.

‘Gradunimente dessparecieron la paraplejia, la dificudtad
deambulatoria, las sacadidas y movimientos desordenados y
demsis fenémenos morbozos, propios de este neurosis. A los 40
diag de iniciado el nuevo tratamiento, fué dada de alta la enter-
ms en cuestion.

2° caso. — F. B. 1., do 14 afios, amenorreica, de buena cons~
titucidon y sin herencia neuroptica. Un susto precedié 4 la apa-
ricion de! sindrome clésico; siguid éste un curso normsal y
mostrése del todo rebelde & las medicaciones empleadas.

‘Siete meses contaba ya la enfermedad, y tan evidentes é in-
tensoe eran los eatragos ocasionados por la misma, que se hizo
pecesaria 1s pronta adopcién de mas enérgicos medios curs-
tivos.

Tnieidse ol trstamiento eldotrico fraukliniano, en Ia propia
forma que para la anterior enferma, pero con aigunag variantes,
exigidas por una notable dapresién psiquica que venia ésta
padeciendo.

Con las primeras aplivaciomes comenzé la mejoria; renacie-
ron ¢l sueiio y 1a seanquitidad, reapsrecié ol habls y normali-
zéronge ias funciones de su morboss mentalided, bastando 23
sesiones, geguidas las primeras y alternas ias ultimas, piYa e~
cuperar Is sajud.
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CaS03 DB EPILENSIs. 1.0r ceso. — F. G.. de 16 afios, de bue-
na constitueién, padecid & los seis afios ataques epilépticos bisn
caracterizados. Degaparecieron esponidneameate & los diez
para resparecer al cabo de dos afios més, si bien un tanto me:
nos violentos.,

Llegada que fué la época de 1ag reglas, observise que aqué-
1los sumentaban simultineamente en energia y frecuencia.

Bajo 12 acertada direccién de ilustrados eepecialistes, fué
activamente medicada durante dos afos, hebiéndose recurrido
en este tiempo # todo género de elem entosd farmacoldgicos, asi
com? 4 los cambios de clima ¥ 6 una prudente balneacién. Tode
tndtil.

Puco aptes de comenzar en esta joven el irstamiento eléc-
trico, caracterizdbange sus traatornos por el siguiente cuadro
clinico : pérdida repentina da la conciencia, rigidez momenté-
nea, seguida de movimiento rotatorio oculwr y sacudidas par-
cinles. Despuds de un minuto recobraba el conocimiento, con
amunesia de lo anteriormente ecurrido y aquejando stontamiento
y jaqueca. No cafa al suelo, 8ino que permanecia én la postura
misma en que la sorprendfa el ataque. Repet{age éste cada 10 ¢
15 minutos y més & menudo aun gi fijaba la vista en cualquier
_objeto. Buena selud genersl y bien nutrida. El funcionalismo
psiquico era pormal, aparte de haber perdido bastante la me-
morin y de ser su mirada triste y su cardcter poco comu-
nicativo. .

. El tratamiento consistié en baiio y ducha, propinados en dies

aiternos mediante la méquina estfitica, con aplicacion de s co-
rriente continua con poio negativo en la mano y positivo con
placa en el 1ado opuesto del craneo sobre la regidn motriz y de
ia corteza, con intensidad de 3 miliamperes y § minutes de
duracién.

Disminuyeron &l momento los ataques del mael grande en
frecuencia é intensidad, acentudse graduaimente la mejoria, y
& 108 cuatro MEeses una completa curacidn coronaba los esfuen
zos realizados.

29 caso. — . G, nifto de 12 afios, hacia algunos que venfa
padeciendo de ataques convulgivos subintrantes (30 4 40 en lag
24 horas), y & consecuencis de cuya repeticion se habia alterado
en gran msanera su vigor fisico y hallAbanse sensiblemente dig.
minufdas sus facultades intelectuales.

Agotados todos los recursos de 1a medicacién clésica, fué
puesto en préctica el procedimiento descrito en el precedente
caso, con la variante de la direccién de la corriente continua
que fué aplicada més directamente sobre el cersbro con polc;
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negativo sobre la regidn del ganglio cervical puperior y polo
positivo, bifurcado, sobre los senos frontales, durando la co-
rriente 5 minutos, con intensidad de 5 miliamperes.

A los seis meses de tratamiento, curacién total de 1s dolencis.

En parecidos términos, annque con mayor exténsion.
expone el citado doctor los casos practicos descritos.

De su examen atento, recogemos dog distintas im-
presiones. Segin la primera, entendemos que los he-
chos relatados en las precedentes notas constituyen una
insdlita excepcién, por cuanto se trata en los mismos
nada menos que de la perfecta y definitiva curacion de
dos drdenes de enfermedades nerviosas, conocidas por
todos los patélogos por su gravedad y extremada rebel-
dia 4 los més eficaces y acreditados agentes terapéuti-
cos. Por otra parte, penetrados de 1a valiosa competencia
.de nuestro apreciable colega, rechazamos en absoluto y
con la mayor energia la posibilidad de um error diag-
‘ndstico que, de haber existido, nos hubiese dado expli-
cacién cumplida de los éxitos alcanzados y nos hubiera

~sacado del justificado asombro en que incurrimos, muy .
especialmente por lo que afecta 4 la curacién de los dos
casos de epilepsia esencial, \ltimamente resefiados.

Y, por la segunda, enviamos nuestro sincero para-
bién al Dr. Esparza, deseando vivamente que su afor-
tunada laboriosidad y envidiable espiritu observador
encuentren por doquier muchisimos y entusiastas imi-
tadores.
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N CASO DE HISTERISMO TRAUMATICO,
(Nota clinica), por el Dr. D. CESAR JUA-
RROS, Médico segundo de Sanidad militar (1),

Deade los famosos trabajos de Erichsen y de Page, lag rela-
ciones entre ¢l traumatismo y la histeria han sido motivo de
largas ¥y empeiadas discusiones. Actualmente, 108 neurélogos

_ e hallan divididos en dos campos: unos, con Thomsen y Ol-
penhein creen en la existencia de une neurosis eapecial produ-
cida por agentes trauméticos; y otros, que, como Charcot y
Gilles de la Touretts, opinan que esos accidentes son siempre de
origen y naturaleza histérica.

El caso presente, probando como un traumatismo pueds por
8f solo dar lugar 4 la aparicién de fenémenos histéricos en indi-
viduos faltos de antecedentss psiconerviosos, parece ser un dato
4 favor de una teorfa ecléctica que admitiese la posibilidad de
que un migmo travmatisme pudiese engendrar-en unos casos el
histerismo, ¥ en otros la neurosis tranmética, segiin lasg diversas
circunstancias en que tuviese lugar su produceion.

La historia clinica del caso es Ia siguiente : el soldado I, R.,
-de veintitrés afios de edad, y de oficio carretero, sin anteceden-
tes hereditarios dignos de mencién ¥y no habiendo padecido
otrag enfermedades que la viruela y el sarampidén en su infan-
cia, recibié en Marzo del presente afio una fuerte coz en la re-
gion precordial, Trasiadado al hospital y reconocido cuidado-
samente por ol Médico de la sala de Cirugia, no se aprecié frac-
tura ni eintoma alguno que indicase alteracién en lus funciones
fisiolégicas. Permanecié eu el hospital once dius, durante los
cuales no se le observé ningin fendémenoc patolégico. Congide~
réndosele curado, fud dado de alta, pasando al cuartel, donds
permanecié nueve diag rebajado de todo servicio por baber co-
menzado & quejarse de un pequefio malestar que no sabia pre-
cisar con exactitud. Pasado este tiempo, y estando durmiendo
con absoluta normalidad, fué despertado una noche por un
compatiero, que impensadamente al llamarle le tropezé en la
region del traumatismo. Inmediatamente I. R. sufrié un ataqua
histérico que le duréd unha hora; 4 éste siguié otro, y luego otre,
hasta el niimerc de diez, separados por cortos intervalos de
calma, pero no de completa Iucidez intelectual. Fué conducidp
de nuevo al hospital, ingresando en 1a saia de comprobacién sl
28 de Marzo.

() La Medicina Militar Espafola, 35 Mayo de 1904,
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”ni Un caso de histerismo traumatico

Reconocido, se hallaron en 41 1os sintomas siguientes: anes-
tesia completa de la mited derechs del cuerpo, anestesia com-
Dleta de tedo el antebrazo izquierdo perfectamente limitada,
adoptando ia forma de un manguito. Ademas, presentaba uns
pequeiia zona hiperestésica en el hombre izquierdo.

Explorado el estado del gentido del gusto por medio de diso-
luciones salinas y azucaradas de distinta y variada concentra-
cién, no halié nade anormal; ne ocurriendo lo propio con el
olfatp, cuya funcién estaba completamente abolida, 4 pesar de
haberse eampleado substanciags de olores tan fuertes ¥ caracté-
ricos, como {8 bencina, el amoniaco, el agua de colonia y el
agafétida. Eu el ofdo presentaba una cierts torpeza de audicién,
més acentuada en el lado anestesiado.

Explorande el sentido de la vista, se hallé: una anestesia muy
scentuada, sin liegar 4 ser complets, de los parpades, de Ia
conjuntiva y de la cérnea del mdo derecho, conservandose el
reflajo Gcuio-palpebral en ambos lados. La agudeza visual se
gonservaba bien, presontindose en cambio marcados trastornog
de discromatopsia consistentes en la confusion del amarilie con
el azul y en tomar por rojo el café obscure.

En cuanto & la motilidad, las fuerzes no se hallaban dismi-
nuidaes. no observindose pardlisis ni contractura algunsa. Pre-
sentaba un temblor oscilatorio de la cabezn ¥y las manos poli-
morfo, o8 decir, variando de ritmo eon gran frecuencia y por
a8 menores causes, aungle predominando el lento de cinco 4
seid oscilaciones por segundo. Los reflejos, normales.

No existia en nuestro enfermo ning#in trastorne tréfieo ni
cireulatorio. Bl corazin latia 60 veces por minuto; la curva es-
flgmogrifica no revelé nada patolégico, ¥ suscultando se per-
¢ibian claros ¥ limpios los dos tonos. El Area de percusién. no
fué posible determineris, porque esta maniobra, como cual-
quisers otra que se realizase en le region precordial, prevoeaba
ol atagse. Respiraba 24 weces por minato, y les pulmones. no
revelsban perturbscién alguna.

L R. mo podia hablar en alta voz, y asts afonia ¢ marcaba
mucho més despuds de ataques. Los aparatos urinavios, diges-
tiwo y genita), bisn en abeoluto.

Analizado ¢] estado mental del historindo, pudo apreciagse

.muy marcads una pérdida de la atencién, lo quele-daba extrafio
-agpecto, comae 8i 00 comprendiese nads de cuanto pasabe A su

alrededor.

Durante su estancia en el hospital, hasta que fué declarado
indtil, sufrié frecuentes ataques histéricos, cuyo tipo més fre-
uente dentro de su varinbilidad ers el siguiente -
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Se iniciabsn por prédromes psfquicos de cambio de cardcter,
tristegs, impaciencia. A esto seguia un acceso de taguicardis,
eon palpitaciones violentas, que sélo durgba dos ¢ tres minutos
cuando més, y que cesaba pars dejar lugar & la aparicién del
bolo histérico.

Kl ataque propiamente dicho ers completamente caracteris-
tico, sin més perticularidad que e! predominio de las actitudes
jl6gicas. Terminado el ataque, recobraba lentamente el conoci-
miento, cesando el estado por completo & la aparicién de un
lianto sostenido, que, inicidndose por un grito, casisiempre
una llamads & su madre, seguia unos treinta minutos algunas
veces, recordando, por su monotonia y tono indiferente, el de
log niilos.

Intentada 1a sugestion, fué lograda con facilidad, llegando &
obtenerse la ietargia, y, como resultado terapéutico, el retardar
cinco dias 1a aparicion del atzque, qus era diario.

E! diagndstico no deja lugar 4 ningdn género de dudas ; por
eso prescindo de andlisis gindrémicos. En este casc no puede
haber vacilaciones; 8¢ trata de un histerismo tipico provecado
por un traumatismo.

No obstants, presenta algunas pequeiias particularidades
dignas de ser mencionadas,

Una de ellag es la persistencia de la zona histerégena, loca~
lizada & nivelde s regién precordial duraute todo el tiempo que
hemos podido observar al en fermo gque nos ocupa, siendo asf
que, segun los autores, la caracieristics de estas zonas a8 su
aparicion, desaparicién ¢ cambio de lugar, sin causa aparente 6
bajo la influencis de las més insignificantes circunstanciag.

Este individuo no-presenta ni ha presentado jamas, durante
su enfermedad, el menor dolor de cabeza, dato tanto m4s cu-
riogo cuanto que 1s cefslalgia es siutorma comun & todos los his-
téricos, y en muchos casos iniciador del proceso.

Con los casos de histerismo desarrolladog tardiamente en el
hembre, e comin la asociacién 4 los fendémenos de la histeria
de gintomas neurasténicos ; sintomas que adquieren todo su re-
lieve en la pretendids neurosis traumatica, y cuys AUSONCia en
el presente sujeto es deto fundamental en favor da 1a opinidm
expuesta al comenzar esta nota, acerca de la posibilidad de que
un mismo agente causal, el traumatismo, pueda originar dos
cuadros sindrémicos distintos : el histerismo y la neurosis trau-~
mitica.

Teniendo en cuents la insistencia con que los neurdlogos
agaguran que el traumatismo no crea el histerismo, sino que lg
que hace es provocar la explosién de un estado latente, muchas
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veces debido al tabaquismo 6 8l alcoholismo, por 10 menos en
parte, hay en el historiado 1a notable pariicularidad de carecer
en absoluto de todo antecedente psico-nervioso, revelador de un
terreno abonado 4 padecimientos nerviosos.

Queda dnicamente por averiguar si en éste, como en otros
enfermos an&logos, la curacidn se consigue sibitamente en po-
cos dias con el solo cambio de ambiente, para dejar definitiva-
mente afianzade el diagndstico.

BoLeTIN DEL MANICOMIO DE SanN BaubpiLio

Agosto de 1004

La estadistica del movimiento de alienados durante este mes
ha stdo altaments favorable para el Establecimiento, ya quesdlo
ge han registrado @ bajas, contra 28 ingresos, habiendo, por lo
tanto, aumentado en 19 individuos la poblacién vesfinica del
Manicomio.

De log ingresados (19 hombres y 9 mujeres) dependen 13
{7h. y 5 m.) de la Dipuiacién provincial de Barcelona, ®(6h. ¥
3 m.) de la de Huesca, 1 hombre de la de Jaén, 1de la de Lé-
rida, 1 mujer de la de Castellén, 8 hpmbres de la jurisdiccién
militar ¥ 1 hombre que fué admitido & peticién de su familia.
Excepto log mililares, todos los demds enfermos ingresados pa-
decen peicopatias crénicas de muy dificil curacion. Dos de ellos
{1 hombre y 1 mujer), ingresaron en tan lamentable estado
somético, que fallecieron & los tres dies de su llegada a) Mani-
comio, el varén & consecuencia de degeneracién cardiacay la
hembra por hemorragia bulbar. A mbos padecian locuras eroni-
cas en perjodo eaquéctico. '

Aparte de sstas dos defunciones, ocurrieron 8 m4s (3 hom-
bres ¥ 8 mujeres), ocasionadag por las siguientes afecciones: 2
por bronco-pneumonia (hombre de 15 afios de edad, idiota ¥ epi
1éptico, y mujer, de 48 afios, con locura intermitente); 1 por con-
gestién pulmonar, recayendo en un individuo de 38 alins de
edad, con locurs epiléptica en periodo demencial; 1 por tuber-
culosis pulmonar (hombre de 29 afios, melancélico crénico);
1 por come epiléptico (mufer joven, con ataques convulsives
subintrantes) y 1 por hemofilia (mujer muy desnutrida, con lo-
‘curs fntermitente, que repetidas veces habfa sufride hemorra-
gias nasales y pulmonares).
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Se coacedié un alte por curacién 4 un joven de 20 aiios, na-
tural de Barcelona, pero procedente de Soria, que ingresé en el
Manicomin en el mes de Marzo del corriente afio, presentando
los sinlomas propios del periedo de declinacién de una exei-
tacién maniaca, Con escasa reaccion morboss, pudo, desde log
primerus dias de su ingreso, dedicarse ssiduamente &4 trabsjos
manuaies y ein recurrir 4 ningdn tratamiento farmacolégico ni
fivico, s6ln por 1a acci.n de la diets moral, desaparecieron ré-
pidamente los trastornos psiquicos que presentsabs este Indi-
viduo, entrando desde luego en franea convalecencis.

*
x ¥

De algin tiempo 4 esta parte han ipgresado en el Manico-
mio numerosos enfermos de ambos sexos procesados, unos por
agesinato, otros por infanticidio y los més por aceciones crimi-
nosas menos graves (lesiones, incendios, robos) con la particu~
lartdad de que la mayor parte de eilos han sido declarados irres-
ponsables antes de elevar el sumario al juicio oral.

Estos alienadoa, peligrosos y temibles casi todos, necesitan
estar colocados en eondiciones especiales de vigilancia que ga-
ranticen su seguridad persopal y que eviten los nctos agresivos
4 que les pueds impulsar su delirio.

No estan sujetos, ni aislados individuaimente como pudiera
creerse dada la fondole de gn vesania; gozan de relative libertad,
formando un grupo separade del resto de los enfermos; ocupan
amplioa departamentos, con grandes y hermosos patios, plan-
tados de arboles; y los que voluntarismente se prestan 4 ello, ¥
la frrma de su enfermedsad Jo permite, trabajan on oficios ma-
nusles y algunos ilegan & prestar sus servicios en las oficinas
del Establecimiento.

Con estos procedimientos, muchas psicopatias que en el me-
dio nmbienta de un presidic 6 de un Asilo judicial, camioarian
rapidamente & la cronicidad y 4 la demencia, evolucionan en sl
sentido de la curabilidad dentro del Manicomio, ¥y no eg rare
obtener brillantes curaciones de locos procesados, que al aban-
dooar el Establecimiento, olvidados del crimen cometido en
momentos de inconsciencia, pueden Ilegar 4 ser apreciablea
cindadanos, wtiles & la familia ¥ 4 la sociedad. .

Dr. RoprigURZ-MORINI,
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BoLETIN bE Los MaNICOM10S DE CIEMPOZUELOS

Agonto ds 1904

B! movimiento habido durante ol presente mes en ealos Ma-
nicomios acusa una diferencia en nuestra contrs de & indivi-
duos, pues habiendo sido 8 los ingresados, han causade baja
por divergos conceptos 10 acogidos.

Los tngregos que, como antes indico llegan al mimero de 8,
pertenecea 3 gl Manicomio de verones v 3 al de seiiores.

Las bajas ocurridas (10) lo han sido por los siguientes concep-
tos: pordefuncién, @ (2 hombres y 4 mujeres); por curacién,
1sefiora; salido por orden de la Diputacién de Madrid, 1 hom-
‘bre; por orden del sefior Gobernador civil, 1 sefiora, y porfugs,
1vardn.

Lag defunciones 1as har producido 1as siguientes afecciones:
‘o1 varones, 1 de tuberculoais pulmonar en el curse de una ma-~
1iw con delirlo de grandeza ; 1 de gastro-enteritis en el cueso de
uns parhlisia general progresiva de ios enagenados; en muje-
res: | de caguexia propia de los alienados, en el curso de un
delirio de persecuciones sistematizado erdnice; 1 de congestién
corebral, en oI curso de una demencia; 1 de gestro-enteritis, en
el curso de una melancolia estipida, ¥ 1 de eaguexia paralitica,
en 8l curse de una parilisis general progresiva de los ena-
geunados.

De 108 ingresados, 8 pertenecen 4 la Diputacién de Cuence,
1 de cads sexo; 1 de la Dipedscién de Madrid (mujer), y 8 co-
rresponden sl pensionado, 1 sl de varones y 1 al de ssfioma.

De los dembs enformos que han ocasicnado baja damos d
continuacidn un ligers resumen de sus historias clinicas :

J. M. P., de 28 afios de edad, casado, de profesiéa joenslero,
ingresa el 25 de Abril de 1904 por cuenta y disposicidn de Ia Di-
patacién provincial de Madrid; ez de temperamento nervioso y
deaarrollo fisiolégico completo. Se ignoran sus antecedentes
heraditarios. Ha sido este individuo muy aficionado al tebaco ¥
¥ & las hebidas aleohdlicas. Su fsonomia demuestra descon-
fianza y tiene mirada provocstiva y como deaotando disposi~
oi6n & 1a agresion ; le disgnosticamos de sxcitaeién maninca do
de causa alcohdlica, con prondstico sessrrado y tratmmiswdo
apropiado.

- Eate individuo, que durante su estancia en este estableci-
miento habia mejorado notablemente hasta el punto de encon-
trarse casi por complefo curado, eg solicitado 4 Ia Diputacién
por 6u esposa, siéndole por esta causa entregado, sintiendo
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muy mucho no hubiers continuado algan tiempe mbs para ha-
ber terminado por completo su curacién.

I.R. J, de 30 aios, relojero de profesién, ingresado por
cuenta y disposicién de la Diputacién provincial de Madrid.
gin sntecedentes hereditarios ni de su en formedad, es admitido
on este Establecimiento 1 10 de Agosto de 1903. Le diagnosti-
caron de delirio de persecuciones, sistematizado crénico, con
prondstico desfavorable y tratamiento el propio de esta afeccion.,
Este individuo, que merced & ciertas libertades que se le ha-
bian dado, fueron por él aprovechadas para fugarse, se encon-
traba, cuando esto sucedid, en el mismo estado, aunque tran-
quilo.

C. P. M., de 20 afios de edad, solters, ingreso el 25 de Abril
de 1904 por cuenta y & disposicién de la Diputacién provineial
de Madrid, es de antecedentes hereditarios francamente ner-
viosod, ¥ de su enfermedad nos dice que coincidié la perturba-
ci6n de sus facultades mentsies con un puerperto. Creemos que
on la actuslidad se encuentra embarazada, aungue de poco
tiempo, pues stlo existen sigmos probables; la diagnosticamos
de exoitacién maniaca de fndole puerperal ¥ prondstico reser-
vado, dado el tiempo qué y2 flevaba de enferma. Tratamiento:
moral, bigiénico y sedantes del sistelna nervioso.

Bsta enferms, que en la sctualidad se encontraba muy
mejorads, haciéndonos pensar que estaba préxima su completa
curacion, ha salid- de este establecimiento mediante una orden
del gefior Gobernador civil de Madrid y debido 4 la impaciencia
intempestiva de su familia.

J. H. C., de 22 afios dg edad, de estade soltera y tempera-
mento linfatico-nervioso. Ingrest el 10 de Agosto de 1903 por
cuenta y disposicién de la Diputacién prowincial de Madrid. A
gu ingreso se encontrabs tan atontada y estipida, que nada
decia ¥ 80 guedaba donde la ponfan, llegando ai exiremo de no
saber ni decir su nombre; AU cara, sin embargo, denotabs ha-
Narse dominada en algunas ocasiones por ideas tristes, por lo
cual fué por nosoiros diagnosticada de melancoifa con estupor,
con prondstico reservado,y merced 4 un tratamiento apropiado,
bemos podido darla de alts el 27 de Agogto de 1904 en concepio
de curada. :

Han sido terminadas les obras de log dos pabeilones (de
hombres y mujeres) que, gracias al cele y buen- s deseos de
puestros Superiores, se encontraban en -congtruccidn, pero
visendo que la poblacién vesdnica, tanio en uno como ea otre
establecimiento, aumenta de uns meners vertiginosa, se han
empezado hace algin tiempo en cads Manicowmio las obras de
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otro nuevo pabellén. BEn otra ocasién daré & conocer @ nuestros
lectores la distribucién y demés datos concernientes a los pabe-
llones ya terminados ¥ & los que se encuentran en cons-

truceidn.
DB. FEANCISCO MARAVER.
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En brevigsimas lineas quedarid expuesto el mevimiento de
enfermos durante el mes que acaba de transcurrir; ya que pars
una entrada de 4 hombres y 4 mujeres, con un pensionista de
cada sexo, han causado beja 4 hombres; 8 por defuncién y 2 fu-

dos.

& Las defunciones han gido ccasionadas: por tuberculosis pul-
monar agudisima, en un jéven de 23 afios que llevaba do= aios
¥y medio de reciusién manicomiai, habiendo heeho explosidn ia
tuberculosis en el curso de la infeecion gripsl y p.r gastro-
pnteritig agudsa también en hombre de 30 aﬁos, reciujido hacla
dos afios por delirio crénico.

Los fugados eran dos alecohdmanos, agociada en uno de ellos
al vicio alechdlico, la epilepsia.

Dr. affBargo.

SECCION VARIA

Viotimas del deber. — A Ia larga lista de médicos y en-
fermercs de Manicomios victimas de las agresiones de al:unos
alienados impulsivos y peligrosos, hay que afiadir la mus«rte
violenta de dos desgraciados enfermeros que sucumb.eron 4
consecuencia de 1as heridas que les causaron dos enfermos de
1a mente. Con intervalo de cortoa dias han ocurridoe 1o~ dos la-
mentables sucesos, uno de eilos en el Asilo de Pau ¥ ej otro en
ol de Villejuif, producidos por ias mismag caners y por {énti-
cog procedimientos: conflanza excesiva en loe alienados peli-
grosos, vigilancia escass, tardanza en los sccorros prestadoes &
1a8 victimas y complacencias inadmigsibles que permiten 4 los
enagenados temibles por su delirio y por sus impulsos estar
confundidos con les tranguilos ¥ los Inofensivos.

Cuando con tants justicia se han censurado recientemente
los atropellos cometidos contra los enfermos por los encargados
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de cuidarles y vigilarles, justo e que hablemos también de las
agresiones funestas de que son victimas los que en cumpli-
miento de un ingrato deber, prestan sus nunca bien pondera-
dos servicios en los Manicomios.
. Como el soldado anénimo, que en aras de Ia disciplina y del
amor 4 la patria muere obscuramente en el campo de batalls,
como el heroico hombero que perece en un incendio, al tratar
de salvar una propiedad que no es la suys, los dos infortunados
enfermeros franceses han perecido trigicamente ejerciendo la
més hermoss de las virtudes, la caridad, con el més desgraciado
y més desagradecido de los enfermos, ¢l enfermo de 1z mente.

; Ojalé que el recuerdo de esas victimas del deber sirva en lo
gucesivo para enmendar errores administrativos, extremando 1a
vigilancia de los enfermos, arrinconando de uha vez compla-
concias estupidas y garantizando por toda clase de medios la
seguridad individual del personal de los Manicomios!

Robprigurz-MoBINI.
—

Responsabilidad de los directores de Manlocomios.—En
la Casa de Salud de Fonteney-sous-Bois (Francia), ingress
hace algiin tismpo una joven que, & consecuencia de amores
desgraciados, presen taba sintomas de ensgenacién mental.
A log pocos dias de su ingreso pudo burlar la vigilancia de que
era objeto y se sufcidé colgindose de una ventana del retrete.

El padre de la enferms, atribuyendo 4 faita de vigilancia la
muerte violenta de su hija, denuncié el hecho & la autoridad
judicial, exigiendo responsabilidad civil al Director del Mani-
comio, Dr. Duhamel. Aceptads la demanda por ei Juez de pri-
mera instaucia, fué condenado el citado doctor & pagar 10,000
trahicos de indemnizacién sl padre de la suicida, pero habiendo
apelado de la sentencia el Director del Manicomio, el Tribunal
superior revocé el fallo, fundfndose en que no alcanza ninguna
responsabilidad al Dr. Duhamel por el suicidio de la enferma.

2l préximo Congreso 4 allenistas y neurdlogos fran-
ceses. — En la sesién de clausura del Congreso celebrado en
Pau, se acordé que el préximo, XV de la serie, tenga lugar en
Renpes, en 1905, bajo la presidencia del Dr. Giraud.

Acorése, asimismo, que los temas de discusién oficial sean
los siguientes: 1.* La Aipocondria; ponente, Dr. Roy (Paris).
2.* Las newritis ascendentss; ponents, Dr. Sicard (Parig). 3.° La
Balncolerapia en lag enfermedades mentales; ponente, Dr. Pailhag
(Albi).
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C fempozuelos
( Provincia de Madrid)

De hombres, & cargo de | De mujeres, & cargodslas
tos Nermanos HNospitale~ | Hermanas Hospitalarias del
rios de San Juan de Dios | Sagrade Coraxén de Jesis

Médico - Director: dr. fFr. Maraver

JMédicos - internos
Dr. € picd - Dr. A. Teixidé

Médicos - auxiliares
Dr. €. del Frezno - dr. R. del Puey

Jensiones

Primera clase. . « + + « « . . . T80 pesetas al mes

Segunda » . . . .. ... .. 125 > »

TECera % . . v+ s 4 e s 8O » »

Distinguides: Precios convenidos con los Superiores de los
respectivos Establecimienitos,

Jtinerario: Situado Ciempozuelos en lu linea férrea de
Madrid & Aranjuez, préximo & este Gltimo punto, hay que
tomar los Mrenes que perten de !z estacibn del Mediodia de
Madrid, recorriéndase el trayacto en hora y cuarto. - Hay esto-
~aibn telegrdfica en Clempozueloa. - -




