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L INGRESO EN LOS MANICOMIOS DESDE
EL PUNTO DE VISTA MEDICO-LEGAL. Con-
ferencia dada en la Real Academis de Jurispru-
dencia y Legislacién (Malrid), o! dia 25 de Abril
de 1903, por el Dr. RODRIGUEZ MENDEZ, Catedrh-
tico de Ja Facultad de Medicina de Barcelona (1).

Es erroneo. No repugnaria que las disposiciones le-
gales se convirtieran en medios de ensefianza; pero si
no pido que sean libros de texto cuande menos para ef
vulgo, no debe permitirse que se conviertan en fuente
de errores para todos, peritos b profanos. EIR. D, es
una de estas malas fuentes.

Acoge la equivocada idea expresada con la palabra
demente, reputindola sinénima de loco ; la demencia es,
gin duda, una forma vesinica, pero es la etapa final de
variag locuras, aquella etapa en que se perdi6 para siem-
pre, sin remisién, la mente, demente, como se llama de-
capitado, al que perdié la cabeza por separacién, hecho

(1) Centinuacion, Véanse los nameros 18, 14, 15, 16,17, 19,20, 21 y 22,
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definitivo y sin componenda posible. En cambio, no to-
dos los locos son dementes en el momento de ser exami-
nados, y tal vez no lo sean nunca por afios que vivan.

Reproche merece también ese galicismo alienado, tan
usual como otres muchos; si la palabra no fuera por si
un barbarismeo, quedaria siempre el absurdo del con-
cepio: alienar eg pasar 4 otro una propiedad, un ob-
jeto, queddndose sin ella en proveche de tercero; mas el
alienado, al perder lo suyo, no lo transmite 4 nadie: al
revés, si algo transmite es, posiblemente, nn quebranto
intelectual 4 sus deudos, una predisposicién & padecer,
quizds Ja locura. {n loco hace ciento, dice el vulgo, y
tiene al expresarse asi mds fundamento que el legislador
al utilizar la mala palabra y el erréneo concepto de alie-
nacion.

El adjetivo presunfo, oriundo del Derecho penal,
marca una orienfacién y un modo de juzgar equivocado.
Aqui no caben presunciones, sino diagndsticos. Es un
hecho meramente médico, y aquel adjetivo parece que
quiere turbar, con recelos y suspicacias, los serenos jui-
cios del hombre de ciencia. Es, no tengo inconveniente
en decirlo, un error de poca monta ; pero marca un es-
tado de espiritu del legislador lleno de desconfianzas,
que en esta materia no debe quedar sin protesta. Sea
presunto para el Juez de instruccién un pretendido cri~
minal, pere no se emplee por el legislador el mismo ca-
lificativo para un enfermo 6 para un supuesto enfermo.

La cosa en si no seria muy grave, si no trajera inme-
diatamente & la memoria aquellas antiguas précticas de
que fueron victimag, por ser tenidos por criminales ¢ por
fieras sociales, los desgraciados locos de otros tiempos.
Si estos nefandos tratamientos han de desaparecer y han
deszparecido ya en grain parte, no nos quedemes ni ¢on
el vocablo que recuerde o nocivo.
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Estos detalles lingtiisticos tienen, desde otro puato
de vista, una importancia trascendental. Ellos revelan
que en el R. D. no queda clara la nocién de Jocura; que
el legisiador no tiene exacto conocimiento de lo que es
ue loco; que el ¢je sobre que giran todas sus resolucio-
nés es la desconfianza, indudablemente porque ignora;
que, como no sabe, no teme malograr la curacién de un
enfermo, levantando ante ¢l toda suerte de obatéculos
para el tratamiento, y dando lugar 4 que broten nume-
rosos conflictos y peligros para huir de uno solo;, més ¢
menos quimérico : el error, intencionado 6 no, deque se
dé por loco al que no Io sea; que todavia comulga en
aquel viejo y absurdo concepto de que el loco es una
fiera, fiera que no se encerrard hasta que haya hecho de
lag suyas, pues no podrd ser recluido, «mientras el pre-
sunto demente pueda permanecer en su casa sin peligro
para los individuos-de la familia, sin causar molestias
excesivas 4 personas que vivan en las habitaciones con-
tiguas, 6 sin perjuicio evidente para la salud del mismo
paciente. »

Ante estas precauciones demestrativas de que no ca-
mina con paso firme el autor, se me ocurren no pocas
censurag, amargas como ellas solas. No hago mis que
-unas preguatas: jsabe el legislador lo que es un loco,
1o que es una casa én que hay un loco, lo qué es un ma-
nicomio? De saberlo, no procederia asi. ;Conoce el legis-
lador la balanza, el metro, la brijula, que sefiale en to-
dos los casos cuando el loco es peligroso para la familie,
molesto. para los vecinos y perjudicial para sf mismo?
Ciertamente no, ni nadie si hablamos en general. Ocu-
rrido el dafio, ;con qué medios cuenta el legislador para
remediar las lesiones que dejo hacer? -

De lo que piensa el autor da muestras ev:dentes el
orden de colocacidn de los perjuicios : primero, la fami-
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lia; deapués, los vecinos; en tltimo lugar, el loco. Nun-
¢a: éate, en primer término ; asi lo demandan la cari-
dad y la logica. |Ni que fuera un endemoniade, un po-
8eso voluntario !

Esas ideas erroneas no pueden permitirse & los que
e#tdn dirigiendo los pueblos. Las ensefianzas que han de
recibir éstos con tal R. D. son malas ensefianzas, las me-
jores pare que cristalicen en el espiritu de los ignoran-
tes y sugestivos las preocupaciones y erroves de la Edad
Media, y para que desconfien del uinico de que no deben
desconfiar, del médico, unico también conocedor de
ls materia vesénica, no el omnisciente, sf el que més
sahe.

M4és todavia. El R. D. Bo #e ha propuesto ilustrar 4
las gentes; al contrario, prestando acatamiento 4 loa
errores vulgares, los ha recogido, quizas les haya fo-
mentado, y haciéndose eco de toda suerte de recelos y
escripulos, los ha encuadrado en wna serie de artieulos,
no ciertamente para honor y prestigio de la nacidn es-
pafiola. _

Es perjudicial. Las leyes complicadas y erréneas son
perjudiciales. El R. D. tiene las dos primeras condicio-
nes, ¥ la tercera es una consecuencia natural.

Como cree, asi lo parece cuando menos, que se trata
de enfermos no susceptibles de modificacion provechosa,
no tiene inconveniente en acumular dificullades y en
bacer que tarde el ingreso de los jocos em ol vnico me-
dio que les es favozable. El enfermo puede esperar : esta
espera le ocagiona dafios en su estado mental, que se
agrava ¥ malea, y en su estado fisico que se quebranta
y empobrece por el desorden, la falta de reglamenta-
cién, el insomnio, la sgitacién, la repugnancia & loe ali-
weatos 6 la glotoneria; perjudica 6 la inconsciente fa-
milia, que entre su ignorancia y sus afectos, ceadyuva
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al malestar del enfermo y se procura & s misma tras..
tornos de presente y de porvenir, se expone 4 la ruina.
pot los actos del loco, éte.; dafia 4 1 sociedsd, que estd
en peligro de sufrir trastornes que no convienen, ya en
detalle por lesion individual, ya en colectividad, agita-
des, por ejemplo, las muchedumbres por un vesinico
locuaz, sugestionante, 4 guien el delirio presta un as-
cendiente enorme on determinados momentos.

Estos perjuicion, evitables casi todos, con apa reclu.
sién més prematura que tardia, no fueron temidos en
cuenta, como 8i el legislador se bubiere propuesto, mis
que el bienestar individual y social, el llenar los mani-
comios de locos incurables, el multiplicar el ndmero de
vesénicos y los dafos que éstos puedan causar.

Lo he dicho y» muchas veees: el loco 8 un enfermo
que exige prontos euidados, sobye todo en los primeros
momentos, & 1a8 veces los decisivos en el curso ulterior
de Ia dolencia, antes de que esté consolidada.

Dispone el R. D, que «el ingrese en observaeion de
dementes no podri tener efeeto sino en casos de verda-
dera y notoria urgenciax» (art. 5.°), y esto, con sujecion
4 la forma establecida, es cerrar el camino 4 foda tenta-
tiva de prevencién y de restablecimiento y scudir tarde,
may tarde, en socorro del qué y de log que debieron ser
atendidos en los comienzos. Cuando llegue eea notoria y
vecdadera urgencia habrd que jamentar dafioe quizss
irreparables. En el fondo de estas determinaciones hay
una severidad tan opuesta 4 los hechos tal como deben.
ger atendidos, que asombra la inadvertencie con que el
legrislador pretende evitar peligros gque el mismo 3¢ com-
place en sembrar y en fomentar. ; Notoria urgencia! jSe
marca. la notoriedad por los golpes, el escdndalo, el in-
cendio, el asesinato, el suicidio?... El remedio llega
tarde. No insisto : no sabiendo lo que es un loco, ni le

»
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que es un manicomio, miraculoso seria legislar sobre
ambos sin causar grandisimos atropellos.

Ailgo mis que ignorancia : hay horror 4 los Manico-
mios en ese R. D. Contra éstos toda suerte de obstdcu-
log; en cambio, permite que en casas particulares, en
establecimientos no erigidos cientificamente, sean admi-
tidos vesénicos, en donde, por lo visto, no son posibles
los secuestros, los malos tratamientos, los suicidios, los
orimenes de toda suerte, ni los demds estigmas con que
se marca la institucion manicomial, digha de toda suer-
te de respetos y merecedora de la proteccién guber-
pativa.

« La observaci6n s6lo podra ser consentlda una vez»
(art. 4.°), y el desgraciado que en EspaBa presente de
nuevo sintomas de locura, hecho casi fatal en ciertas
formas, lejos de ser sus precedentes y los documentos
reunidos circunstancias que faciliten su ingreso, ha de
ser objeto del «oportuno expediente judicial»; del in-
oportuno expediente, debiera decirse. Es decir, una re-
peticién, una recaida, cuya gravedad, en tolo caso,
hasta el vulgo aprecia, se convierte para el loco en una
adversidad imprevisia : laley le obliga 4 la formacién
de un expediente, nunca breve, antes de someterlo al
tratamiento oportuno. Pero jes que se ha propuesto
el legistador acabar con la posible curacién de los orates,
exigiendo al que sale victorioso, 4 pesar del R, D., una
documentacién penosa, de la cual es posible obtenga,
con la declaracién de locura, la mcurab:lldad de sa do-
lencia ¢ ; Qué es esio?

- §Qué me ha pretendido hacer con esa llamada reclu-
sion definitiva ? ; E8 verdaderamente definitiva® A eso
tiende-el R. D.

Basta de perjuicios: uno solo, ¥ son muchos, ba,staria

para calificar la obra gubernativa y para conceptuarla
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come nociva para el joco, su familia y el medio social en
que evolucionan ¢) enfermo y el precepto legal.

‘Es incompleto, Derivase por modo evidente de lo ex-
puesto que este R. D:, hecho, no lo pongo en duda, con
ls intencién de proteger al loco, no lo proteje, siendo,
por tanto, deficiente. El loco es lo de menos : no se pre-
ocupa el legislador de que logre la curacién 6 se con-
vierta en un incurable, colocado meses ¢ afios en los ul-
timos peldafios de la degradacion humapa. El misme
procedimiento que con los criminales, con Ja irritante
diferencia que éstos tienen pronto abierta la cércel para
ser admitidos y el loco llega tarde al manicomio: una
vez dentro, el uno y al otro, lejos de ser corregidos, son
empujados 4 la degeneracién mis acabada. :

Esto en cuanto al conjunto. En los detalies se nota
lamentables deficiencias.

No se marea plazo alguno para la presentacién de do-
cumentos ni para la instruccién del «oportuno expe-
diente judicial. » No establece tarifa de honorarios para
los que han de intervenir, y el hecho se puede prestar 4
abusos. No consigna que ciertos servicios deben ser gra.
tuitos. No ampara siempre el Juez de instruccion al
loco, y cuando interviene es la mecesidad menos evi-
dente. No determina taxativamente Ja forma de hacer
la inspeccién ni toma garantia alguna para que esta

-inspeccién no sea una de tantas digposiciones, vivas en
lo escrito, muertas en la prictica. No cuida de las que-
jas de los recluidos. No fija bien el concepto diferencial
entre la retenci6én indebida de un loco, hecha por la fa-
milia, por ejemplo, con fines tal vez pecaminosos, y la
retencion del gue no es loco. No determina penalidad
alguna para esa retencién familiar, que ni siquiera se le
ha ocurrido, obsesionado con la pretendida secuestracién
manicomial. No intenta prevenir los dafios que surjen
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de la locura, que pueden ser muchos antes de la nofo-
riedad, que es el limite gubernativo.

Es usurpador. Pase la intervencion del Subdelegado
de Medicina, al fin médico, pero médico que no tiene
derecho 4 fiscalizar los actos de los compaiieros que cer-
tifiquen, derecho que no posee en ningtin otro caso de
la prictica médica. Pero Jo que no debe tolerarse es esa
atribucién de funciones que se da a1 Alcalde para ence-
rrar un loco en caso de urgencia, asf como tampoco la
precisidn de su informe para toda suerte de reclusiones.
La recilusion es una recefe, no una disposicion discipli-
naria. El Alcalde no entiende de esto; sélo tendra por
loco al que rompe, grita, pega, etc., y se le obliga 4
usurpar funciones que no 8on las suyss, y que de mno
querer ejercer resultarian situaciones inverosimiles.

Una historia, que lo demuestra. Enferma de largo
tiempo una degenerada ¢ histérica, las alucinaciones la
hicieron imposible en la vida de famiiia. Hija de mé-
dico, hermana de varios médicos, casada con un hombre
paciente y siu hijos, la situacién se fué conlievando
hasta el dltimo limite. El caso era de noforiedad (mu-~
chos médicos, vecinos, serenos, guardias municipales,
que hubieron de intervenir més de una vez) y era de
urgencia exirema. Se extiende el certificado por dos mé.
dicos, pone el Subdelegado el V.° B.°, e hace que Ia
visite, para evitar dificultades municipaies, el malogrado
Dr. Robert, 4 la sazin Alcalde. El hecho parecia bien
sencillo y por demés realizable. Licencia, enfermedad 6 -
lo que fuera, alejan una temporada al Dr. Robert de la
Alcaldia, y el que le reemplazara accidentalmente, so
pretexto de gue se tratz de asuntos médicos, retarda po-
ner su firma en el informe redactado. Sinteais : de dila~
cién en dilacion, pasté tiempo, y al ser recluida la en-
ferma, el prondstico, hoy cumplido, fué bien triste : jin-
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curable! No fué el Alcalde el 1nico culpable en este
asunto; pero también puso su granito de arena para que
el engranaje gubernativo resultara més lento y hasta
para que se detuviera.

( Se continuard).

Formas, freouencia y tratamiento del tabes. Du. Josk
A, EsTEvez (Buenos Aires).

Hace potar que no se ocups de todos los casos que ha visto,
gino de aquellos de que congerve notas.

Cree que puede distinguirse una forma masculina y otra
femenina. Sugiérele esta distincién, no séle la gravedad de)
tabes cuando staca la mujer, sino su evolucion rapida.

Las principales formas han sido: la latente ¢ dormids, la
sensitiva 6 doloross, ¥ la motriz.

El tabee latente ¢ dormido lo ha visto s6lo en el hombre,
habiendo observado una sola mujer con una forma relativa-
mente benigna, pero no iatente. El tiempo de duracién ha sido
de dos & veinte afios.

Los cagos més comunes son 1os mixtos.

Las alteraciones de la miccidn se producen casi em un 50
por 100, :

Existen perturbaciones vesicales poco intensas que preceddn
hasta 10 afios 1a aparicida del tahes; trastornos serios, que pa-
recen inamovibles, desaparecen.

La forma sensitiva es més frecuente, pues 63 por 100 era de
forma dolorosa y 36 por 100 motriz. En algunos enfermos su
modo de caminar no es el tipico de los tabéticos; merchan §
pasos pequsefios y cambian de direceién con gran dificultad. La
edad m#as avanzada de los tabéticos fué de 50 4 71 afios. Las al-
teraciones tréficas no son muy frecuentes. Esta enfermedad es
més frecusnte en los hombres. En ¢l tratamiento hay que re-
eordar que muchos tabéticos son gifiliticos mal curados; y que
sometiéndose sl tratamiento especifico curan. A las manifesta-
ciones medulares 8610 se les puede haeer un tratamiento sinto-
mético. Para tratar las porturbaciones génito-urinarias, 16 sus
pensién da buenos resultados. La reeducacién de los movimien-
tos gdlo es aplicable 4 1a ataxia. Por muy graves que sean los

sfutomas que presenten log enfermos, no debe creerse imposi-
ble una modificacién favorable,
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NATUR&LEZA DE LA OBSESION, por
el Dr. B. MARANDON DE MON-
TYEL, Médico Jefe del Asilo de Ville-
Evrard, traducido por J. Ruiz Rodrigues (1)

Numerosos ¢ importantes trabajos se han publicado
en estos ltimos tiempos sobre el curioso fenémeno mor-
boso de )a obsesion , que el profesor Ball habia espiri-
tualmente denominado un prurifo cerebral. Side estos
trabajos se desprende que cada vez més exiate un acuerdo
comtin sobre el origen degenerativo y hereditario de la
enfermedad, asi como lo sostiene Magnan , no sucede 1o
mismo en cuanto concierne ‘4 la naturaleza del mal.
Desde muy largo tiempo han existido , existen todavia,
dos doctrinas : una llamada intelectual, la otra llamade
emotlva

El objeto de este articulo es exponer ripidamente el
estado de Ja cuestién entre nosotros ; pero sobre todo lla-
mar la atencion sobre un hecho que, con gran sorpresa
mia , no he visto seitalado y que, por lo tanto, me pa—
rece resuelve en abaoluto el debate. _

La doctrina intelectual , formulada por Westphal |
tiene por defensor 4 Magnan , segtin el cual la obsesién
es un modo de actividad cerebral , en el que una pala-
bra, un pensamiento , una imagen , se impone al espi-
ritu fuera de la voluntad. Esta doctrina la adoptan Sout-
o, hijo, y Athanasio. La segunda , emitida por Monel ,
que fué el primero, en i886 , en hacer un notable estu-
dio del fendmeno, bajo el nombre de delirio emotivo , es
adoptada por Pitres y Regis, por P. Janet y porSéglas )
entre cuyos part:darlos me mcluyo '

(1) Gaceta Médica Catalana.
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.. Pitres y Régis suministran, en apoyo de su opinidn;,
seis argumentos absolutamente probatorios, y que con
brevedpd resumiré. «Segin la psicologia contempos
rénea , dicen, la vida afectiva es la primera en mani-
festarse , antes que la vidaintelectual , y enlos procesos
de la conciencia, la emocidn es anterior al conocimiento;
de tal modo , que éste y el sentimiento son 4 la base de
la idea lo que los centros nerviosos 4 los agentes secun-
darios de la actividad de los centros superiores. »

~ Por tanto , la emocion es ¢l elemento constante é in-
dispensable de la obsesion ; también hay obsesiones sin
idea fija : las obsesiones difusas. En muchos obsesos, el
ohjeto de la obsesién es miltiple 6 se medifica; lo que
queds inmutable es el fendmeno emotivo, la ansiedad.
Por 1ltimo , en muchos casos , lag obsesiones principian
y acaban por una faz de¢ angustia antes de la aparicién
¢ después de la desaparicién de la idea fija, y los sinto-
mas emocionantes , lejos de hallarse en razén directa de
la intensidad de la idea fja, se atemian en la obsesién
al paso que tiende 4 intelectualizarse. Todas estas cosas
gon rigurosamente exactas, y he tenido, como estos dos
autores , infinidad de ocasiones de comprobarlas.

P. Janet, aun accediendo 4 las ideas emitidas por es-
tos médicos , dice , sin embargo, que la teoria emocio-
nal , que consiste en explicar y definir la obsesién porla
angustia y por la emocidn , le parece , 4 pesar de ios sen
vicios que ha prestado , demasiado vaga , demasiado ge-
neral y al mismo tiempo demasiado restringida. El dis-
- tinguido psicélogo se esfuerza en profundizar méz ]a
cuestion , y propone upa teoria ingenjosa, que des-
arrolla con un gran método -y mucho talento. Se es-
fuerza en explicar el trastorno emotivo de donde surge
la obsesién por la psicastenia’, la disminucién de la tens
8i6p nerviosa psiquica , compardndala 4 fendmenos and+
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logos que se presentan por la corriente eléctrica 6 por el
calor. Sefiala un hecho clinico que no puede ser puesto
en duda; que los entendimientos muy sencillos, los de
log idiotas y de los imbéciles no pueden presentar la en-
fermedad de las obsesiones , que ataca exclusivaments §
loe intelectuales y delicados. Por tanto, para P. Janet,
el cerebro del obseso es una hermosa arafia eléctrica,
cuyas limparas son en gran nimero y muy artistica-
mente dispuestas ; pero hay un trastorno dindmico, una
insuficiencia de la fuerza que se suministra al érgano
para que funcione, y si la araiia alumbra poce, eilas
lamparas se calientan , es porque la corriente que el sec~
tor suministra no tiene el suficiente voltio.

No niego que la teoria emocional pueda ser perfec-

. cionada ; pero hay una razén mayor que me sorprende

no se hable de ella, y creo es la prueba perentoria de
que la asercidn de Séglas de que la obsesién reposa siem-
pro sobre un fondo de emotividad patolégica, quedard
como cierta ; es que la inteligencia es susceptible de un
trastorno en més 6 de un trastorno en menos ; puede ser
aumentada ¢ disminuida , no puede ser pervertida ; este
hecho juzga en absoluto la cuestion.

Eu efecto: 1a idea no existe por si misma ; proviene
de la emotividad y de la sensacién ; por tanto, siempre
que sea morbosa , es porque furzosamente uno por lo me-
nos de sus dos elementos generadores lo es también.

Toda la patologia mental estd & la vista para pro-
barlo : cuando no existe ni perversién emotiva ni senso-
rial, los unicos trastornos intelectuales comprobados
eon , en efecto , la éxaltacién 6 la debilidad. Tenemons un
ejemplo del primer csso en Ja simple manfa no alucine-
toria’, en la cual ]a actividad intelectual adquiere uns
intensidad tal, que las ideas se suceden demuia_do
pronto para que el enfermo tenga tiempo de emitirlas
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todae; de tal suerte , que aun hablando sin detenerse,
comunica de sllas sélo una parte y presenta asi una in-
coherencia que , en realidad, no es mas que aparente,
Un ejemplo del segundo case ez suministrado, sin ha-
blar de la debilidad mental y de la demencia consecu-
tiva ; para quedar en el dominio de los hechos agudos,
por la estupidez de Georget, e la que ve produce con
més & menos rapidez una suspensién del funcionamiento
intelectual,, y en la que el sujeto al principio es cons-
ciente , lo que hacia exclamar 4 un enfermo de quien he
hecho la observacidn , que se sentia cada vez mésidiota.
Pero si siempre que se registra una idea morbosa, una
concepcion delirante , fuesen conscientes como las obse-
siones , 8 seguro 8e encontraria como generadores, ¢
una perversién sensorial , ¢ ambas perversiones 4 la par.

Si, pues, la idea obsesionante naciera espontdnes-
mente , como pretende la teoria intelectus! , en un inte-
lecto sano , cuya emotividad y sensaciones son norma-
les , fuera un hecho 1inico en contradiccion con todo lo
que sabemos del funcionamiento normal y morbose del
espiritu. Indudablemente que una concepecién absurda
puede formarse sin desorden emotivo ui sensorial; pero
el hecho de su aceptacién, porque entonces es incons-
giente , se explica por ua grado de inferioridad intelec~
tual , que no permite al sujeto apreciaria en su justo va-
lor ; éste no es mds que un caso particular del trastorno
en menos de que sabemos la inteligencia es susceptible.
Asi , esta concepcion absurda es aceptada por elsujetoy
ho ofrece , por consiguiente , el principal cardcter de la
obsesidn , que seria la conciencia de su absurdidad. So-
cede que estas concepciones absurdas absorben todo lo
que el sujeto tiene de actividad intelectual y paralizan
de este modo su volicién , de tal suerte , que en un exa~
men superficial se le tomaria por un obeeso, Hechos de
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este gonero han servido en parte 4 los adversarios de la
teoria emocional de la obsesicn, para formular sugran ar-
gumento ; que hay casos en que ésta exista sin que jamds
la menor angustia se produzca. Que analicen estos casos §
fonde, y comprobarin que el inico nombre que les con-
viene es el de la idea fija con base de debilidad mental.

Reconozco que hay otros 4 los cuales tal explicacién
no es aplicable, porque los enfermos , no poseidos de an-
gustia , tienen conciencia de lo absurdo de 1a idea dideas
que se le presentan {recuentemente . Pero 8i no son ator-
mentados en el momento que se les examina, jno lohan
sido nunca antes? _

No se ha de olvidar, en efecto, ¢como lo han dicho
muy bien Pitres y Régis, que los sintomas emocionales,
lejos de hallarsge en razon directa de la intensidad de ls
idea fija, como lo exigiria la teoria intelectual , se ate-
mian, por el contrario , al paso que la obsesion tiende 4
intelectualizarse. Resulta de esto que si esta intelectua-
lizacién es rapida y manifiesta , los sintomas emociona-
les podrdn muy bien zer en seguida eclipsados. )

Hay, pues, motivoes para creer que los hechos sobre
los cuales se apoyan losdefensores de la teoria intelectual
entran en una de estas dos categorias. Por mi parte no
he observado nunca nada que confirme sus aserciones,

Establsoimisctos puvonﬂvu infantiiles. GENARO le'ro
(Buenos Aires).

El autor sefiala la gran cantidad de niilos de nutricién insu-
ficiente y anémicos que asisten & las escuelas en la capital fe-
deéral, ¥ 1a necesidad que hay de crear establecimientos espe-
ciales parasu curacién, verdaderos establecimientog preventivos
¥ no colonjas escolares, pues este concepto es insuficiente como
propdsito higiénico,

" i ellos hubieran existido, 1a mortalidad infantil habria dis-
minufdo enormemente y 1a tuberculosis hubiers hecho menoy;
pero mucho menos victimag en 108 nifios y adolescentes. Lt
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UTOSCOPIA. — APUNTES DE PSI-
QUIATRIA, por el Dr. D. FERNAN-
DO BRAVO, Médico forense de Santander,

Quiere decir la. palabra aufoscopia visién de si mismo; es,
pues, la facultad de verse como en un espejo, pero sin que exista
éste. Verse fuera de sf; otro YO; una imagen en todo semejante
# nuestra propia imagen, por las facciones, por los rasgos, la
talla, los gestos, el vestido, ete., ete. No todos poseen esta facul-
tad, esnecesario tenar un poco alterado el cerebro para poseerla,

Dicese que Alfredo de Musset se vié en diferentes ocasiones,
bajo la forma de un fantasma negro, que le seguia constan-

temente:
Partout ol j'ai touché la terrs,
sur ma route est venu sasseoir
un malheureux véfu de noir
gui me resemblait comme un frére.

Rl teatro, el libro, el folleto, ofrecen al estudio una serie de
tipos frenophticos de varia intensidad y diferente especie. Nues-
tro Galdés, por ejemplo, 4 semejanza de Shakespeare, gusta de
colocar intelectualmente algunas de lag figuras de sus novelas
en ol imite qué separa la razdén de la locura y, otras veces, des-
cribe tipos que pueden considerarse como verdaderos modelos:
Rufete, megalémano en La Desheredada; en Nezarin, el Amigo
Manso, Misericordia, el Abuelo, ete.; Ibsen, se singulariza hahil-
mente de alieniste en sus dramas [ Lop Fipeciros, Edda Gabler y
Goines); Alfonso Karr pinta de mano maestra las angustias de
un onomatémano; en Bl Misdnifropo, Moliére describe la hipo-
condria moral ; Lady Macbeth es un ejemplo de obsesidn histé
rica con delirio sonambulico nocturno ; Hamlet, desequilibrado
melanedlico con alucinaciones ; Werther, un neurético que ter-
mins en el suicidio; Margarita, en el Feusio, confusién mental
slucinatoria y mata 4 su hijo; & Lutero nos le presenta Nifiez
de Arce con idéntica psicosis:

horripilante cuadro,
que held su sangre, ¥ de sudor de muerte
cubrié sus miembrod rigidos, de prounfo
hirié su trastornada fantasia.

Nuestro Quijote; el insigne Zole, en I'Asommoir (deliriv alco-
hélico agudo con alucinaciones); Alfonso Daudet y otros; y en
todos los tiempos 1a literatura busca ia locura como objeto de
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estudio y como elemento artistico (lo que se ha llamado psi-
guialria literarig), con sus pasiones, vicios, efc., como causas
¥ con sus signos como sintomas, de 1a propia suerte que ocurre
en Ia realidad de Ia vida y se ohserva tedos los dias en la clini-
ca, ¥, bier mirado, quien sabe si en muehos de los desérdenes
eapirituales, en esas catdstrofes del alma 4 que llamamos vesa-
nias, se puede encontrar 1a explicacién de hondos arcanos psi-
eolégicos, 4 l1a maners que en las catéstrofes geoldgiess en-
cuentra & veces el sabio la explicacidén de ciertos fendmenos
terrestres,

No es ocasidn de hacer un andlisie de lag alucinaciones (per-
cepeidn sin objeto) sine de tomar nota del estudio que acaba
de hacer el Dr. Sollier de tan extrafio fen6meno psiquico, quien
aprecia y congidera que la descripcidn de Musset és tan propia,
precisa y exacta que concuerda con todos los ejemplos de au-
toscopia conocidos; y no cabe duda que el poetla de Las Nockes
ha disfrutado de l» ne envidiable faculiad de exteriorizar su
sombra y de verse dobie, como lo expresa en los siguientes
versos:

Du temps que j'étais écolier
Je restais un soir & veiller
dans notre salle solitxire.
Devant ma table vint 9'asseoir
un pauvre enfant vétu de noir,
qui me resembleit comme un frére.

Guy de Mauphssant ha posefdo también la facultad de verse
doblz; (asi lo ha referido uno ds sus amigos sl Dr, Sollier).

Ea cierts ocasidn, Ancontrindose en su deégpacho traba-
jando (los criados tenfan orden de no dejsr entrar 4 nadie
cuando eseribia ¢ estudiaba), de pronto se abre la puerta, se
voelve ¥y veo con sorpress, entrar su propis perscna que viene 4
sentarse A 1a misma mess, enfrents de él, 1a cabeza apoyada en
la mano y se pone 4 dictarle todo lo que él escribta, Cuando
hubo acabado se levantd, y 1a visién desvanecidse, Poco tfempo
después, el autor de Horle fallecié 4 consecuencia de paralisis
gevoersl.

El expresado Dr. Sollier ha observado una docena de casos
de este género que representan todos los grados y las diferentes
variedades del fendmeno. Citaré dos de ellos, que son dos ejem-
Plos de autoscopin especwlarie. Joven de veintidds afios, histé-
rica ; una noche se encontraba sentada cerca de upa mesa, en
la que habia un pequeno quinqué; de repente se ofd como o un
espefo. Su propia figura, sus mismos vestidos, lo que Ja asustabs
ers ver sus ojos que la miraban espantados; 1 sentia vivir y
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regpirar al unigono con eila misma. Bsta o3 1a verdadera visién
aspacwleria, on espejo. No profirié ni una palabra; ¢ no 8é lo que
yo sentia, reflere esta joven ; exactamente igusl que gi yo hu-
biese estado sentada enfrente de mi.» Durd una hors, poco més
¢ menos, esta situacién ; después, todo se volvié negro y #e en-
contré en su asiente, temblando y eansadisima.

El.otro segundo caso que he de referir es también unsa joven
de veintiirés afios, sujets A alteraciones mentales; & )e sa26n se
halla en convalecencia. Se paseaba tranguilamente per Paris,
cusando de pronto su propia imagen se irguid delante de ellg, 4
dos 6 trea metros, idéntiea en todos sus caracteres, rasgos, fac-
ciones, vestidos, etc., ete. La visién durd algunos instantes;
después, desaparecié. Poco tiempo habia transecurrido de tan
oxtrafie aparicién y una noche, como se despertara encontrén-
dose en el lecho, percibié al lado de su cama la silueta de una
mujer; en esta 0Casicn 4e 3¢ reconocic como 3u propia imeagen y
creyé que era su enfermera. Para mejor darse cuenta de esta
gituacién abandoné las cama, pero el fantasima ya babis des-
aparecido.

Estos fendémenos de autoecopisn han sido estudiados sobre
todo por los médicos mentalistas, sungue no sean giempre un
sintoma de la alienacién mental, y ea una cuestién de la mayor
importancia prictiea, como acontece con ciertas alucinsciones
gue no son reconocidas como tales por el individuo; jconstitu-
ven un sintoms de locura? ( Divergencias entre la escuela
alemana ¥ la francesa.) Cualquiera que sea la opinién que ge
gustente sobre este punto doctrinal, todavia contrevertible, es
lo ¢ierto que toda alucinacidn por si misma, no nos diee nady
ni sobre el estado general del individuo, ni sobre el estado cere-
bral, ¥, por oira parte, «se ha observado personas qus hew
»creido en las realidad de sus alucinaciones y 4 1as que nos es
»muy dificil considerar como enajenados (Mahoma, Napoledn,
»86erates, que platicaba con el demonio; Benvenutoe Cellini
sque tuvo una visién del sol, mientras en ol calabozo en el que
»ge hallaba encecrado, rogaba 4 Dios le permitiera ver una vez
»mhs la luz del rey de los astros ; Pascal, que vio delante de si
»un precipicio; Juana de Arcoe; Lutero, que arrojd su tintere al
»diablo, y otros).»— Krafé-Ebig.

Lo explicacién de estos hechos no ez tan difieil evando se
piensa que semejantes swjetos estAn dominades por la ilusién,
la superstieién del siglo, 1as tendencias & 1as cosas misticas y
carecen de la instruecién necesaria y no se hallan preparados
para rectificar Bi corregir las creencigs de su imaginacion. Se-
mejantes alucinaciones, como en las ilusiones (interpretacién
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falsa de upa zensacién percibida) suelen ser también resultado
de una combinacién de circunstancias desfavorables para la
sensacién perfecta. Cuando 12 luz es, por gjemplo, insuficiente,
suele haber ilusiones y alucinaciones del sentide de la vista.
Ocurre esto de una manera especial con & luz lanthstics de 18
luna, con la que el aspecto natural de los objetos varia més ¢
menos. En estos casos, un arbol plantado & un lado de la carre-
terrs, un poste de piedra, un montén de grava pueden parecer
un animal.

Por otro lado, bien sabido es.que muchos individuos suelen
ver lo que dedean. Véase 4 este propdsito lo que copia Falrat de
la Pluralidad de log mundos, de Fontenelle, y lo que reflere Ham-
mond en su Fralado de la locura.

El Dr. Sollier no habla del valor prondstico de los fenémenos
autoscdpicos. El caso de Maupassant es muy favorabie 4 Ia
Creencis escocess que supone como presagio de muerts préxims
Ia aparicién de semejantes hechos autoscdpicos. Lo mismo ocu-
rre con ol cago clinieo expuesto por el Dr. Féré, Se trata de un
médico, diabético hacia bastante tiempo, el cual, encontraindoge
en el corredor obscuro de una casa en la que eatraba por
primera vez, se pard bruscamente 4 la vista de su propia ima-
gen que ¢ creyd reflejuda en wn espefo: algunos meses més
tarde fallecia este médico & congecuencia de un cAucer en la
vejiga. |

Existe mucha variacién en la intensidad con la que se pre-
gentan los fendmenos autoscépicos. La liora de )a presentacion
susle ser al atardecer 6 en las primeras horas de la noche, en
las habitaciones débilmente alumbradas, bien con quingués,
ora con mariposas 6 lamparilias; otras veces acontece en el mo-
mento de despertarse, cuando las impresiones exteriores no se
perciben con ls suficiente nitidez y limpieza, ¥, como dice
Becquer:
: no se duerme; g vaga on ess limbo
en que eambian de sombra log objetos,

misteriosos espacios que separan
1a vigilia del suefio.

Habitualmente, el parsonaje autogeépico es mudo, A veces,
no obstante, puede existir up didlogo entre los dos YO, y, en
este caso el doble se muestra, en goneral, animado de un fuerte
espiritu de controversia y contrediceidn. '

-Gomo explicacion de la autoscopis se ha dicho que 8s una
alucinacidén de la visis ; para el Dr. Soller ¢s un fendmeno de
orden cenestésico ( censriesia, sentimiento inferior de si mis-
mo). Weygent, 1904
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Este sentimiento, bastante confuso ¥ vago en la generalidad
de lag gentes, puede aumentarse en aigunos, Afperceneslesia,
hasts el extremo que pueda objetivar sus sensaciones. Esta sen-
sacién objetiva desi mismo y revestida con los stributos exterio-
res que el sujoto ve, #o con [og 9jo2 de I carne, como dijo Gosthe,
sino con los ojos del espiritu, es lo que constituye la autoscopia.

Masoulinidad uruguays de 1887 & 1001. Joaquin bR
SALTERAIN.

El autor consigna la mascullmdad de cada uno de log depar-
tamentos de la Republice Oriental del Uruguay, anualmente
¥ por quinguenios, y luego en la migma forma en todo el
Uruguay. ' '

Eaas cifras demuestran :

1.* La masculinidad negativa sélo se ha observado pareial-
mente en algunos departamentos, sin que stectara Is media

. por quinguenios sino en tres ocasiones (Rivera y Flores en el
primer quinquenio, Tacuarembd on el tercero).

. 2. La masculinidad del Uruguay, {otaimente considerada,
giempre fué positiva: de 104 en el primer quinquenio y de 105
on sggundo y tercero. :

3.* Bl estudio de la marcha ¥y proporclones parciales in-
duce A& suponer que la masculinidad positiva total tiende al au-
mento.

4.° Seria de desen.r que las estadfsticas consignaran datos’
relativos al asunio, muy especiaimente las americanas, pues
ellas darian razén de las condiciones etnografieas que pueden
intervenir, y de lag de carﬁcter dinfiznico, de positiva importan-
olia en los paises nuevos.

Alnhou-mo y rtquou. D16aenes Tonnes (La Paz, Entre
Rios). :

Hace resuliar 108 efectos pemicloaos del alcohol sobre el or-
ganismo, ¥ la influencia que naturaimente tiene en Ia disminu-
¢idn de 1a riqueza comin. : -

Saca i conclusidn de que los alcohdlicog som un palig*ro para
la vida del bombre, y. que, dads la perfeccién de nuestras inst-
tuciones, podria evitirsele no expendiendo el alcohol més que
en las farmacias, previa recets de un facultative v orden de au-
toridad, ¥ haciendo que 108 vinos se elaboren con jugo dé nvas 8,

con una proporeidn de aleohol que no exceda de 8 por 100 y loa
licores de !/, por 100. :
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L XIV CONGRESO DE MEDICOS ALIB-

NISTAS Y NEUROLOGOS DE FRANCIA
Y PAISES DE LENGUA FRANCESA, CELE-
BRADO EN PAU DEL 1 AL 7 DE AGOSTO
DE 1904, ~ Pringipales comunicaciones pro-
sentadas al mismo, recogidas y exiracta-
das por el doctor J. RIUS ¥ MATAS.

Sobre clertos caracteres psioolégiocos de Ia damenocia
precos y limites de esta afecolém. Da. Rané Misampox
{de Pan).~ Lo& caractores paiceldgicos de la demencia precoz
permiten diferenciarla de otras formas de debilitacién intelec-
tual primitiva, que, con aquéila, constituyen el grupo de las .
Namadas demencias primitivas.

Asf, 1a sugestibilidad, 1a ecomimia, la ecopraxia. las esterso-
tipiag, la conservacién delag actitudes, el negativismo..., ete., no
800 MAs que siontomas secundarios de la referida afeccién; no.
gon oira cosa que evidentes manifestagiones de una particular
decadencia intelectual.

Lsa cual ea primitiva y consiste en una incoordinacién intra-
psiquica (Stransky ) primitiva, en una total disgregacion de-los
elamentos del espiritu, con vida auténoms de los miemos. Los
estados de confusién que se juceden ¢n el curso de éate enfer-
medad son epiaddicos; antes que ellos existia ya la debilitacién
psiquica, por cuya razén no debe ser englobada la demencia
precoz én el grupo de las confusiones mentales.

Los delirios alucinatorios gistemnatizados erénicos, evolueio-
napndo bacia la demencia y aun feniendo idéntica terminaeiép,
poseen caracteres psicoldgicon diferenten de los que se observan
en loa dementes precoces; dichos delirice, sin exceptuar ek
crénico de Magnan, forman el grupo de la. demencis paranolde
§ paranoice, demencia primitiva, aadlogs, pero distinta, en su
esanois, & la demencis precoz. Ciertos individuos, psiquies—
mante debjlitados, que sl infiujo de.causas leves caem oo lu de-
mancis, presentan caractares muy parecidosslos de las demen-
cias precoces; tales enfarmos corveaponden & s concepcidn de
Morel y deban ser excluidos del. cuadea de 1a:demenedn precee,
peicosts accidental.
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"CGase ds demencia precos, con antopsis. Drey. Lxnoy ¥
LAIONBL-LAVASTINE (de Evreux).—Funeron presentados por
dichos gefiores cortes encefilicos ¥ viscerales de uns mujer de
veinie y tres afioq, fallecida por tuberenlosis erénica on el Asilo
de slienados de Evreux en Qctubre de 1903 y observada on el
mismo deade Julio de 1809,

Hija ae padre alcohélieo, afecto de delirio intermitente ; herx
wans dé una peralftica infantil, reglads 4 la edad de quince
afios y dotada de bastants inteligencia pars poder degsempefar,
durante nueve afios, los quehaceres de una buena sirvienta en
uns misma casa, ingresé en el referido Asilo, disgnosticads de
« Melaneol{a, con alucinaciones épticas».

Al momento mostrdése negligente, perszosa, irritable, entre-
gfndose & una desenfrenada risa 6 4 un intempestivo llanto sin
el menor rotivo pera ello y exteriorizando ideas delirantes de
grandezs, erdticas y de pergecacisn. Sucesivamente aparecieron
negativismo y catatonia, una remisién de tres meses, enorme
obesidad, desarrollada en pocas semanas, estupor, nueva re-
misiéu, que duré de Mayo 4 Noviembre de 1902 y, por fln, un
ultimo periode de estupor, acompafiado de accesos de excitacion
cataténica.

La autopsia no revelé otras lesiones macrosedpicas que las
tuberculosss. El examen microscépico deseubrid lo siguiente:
ausencia de lesiones meningeas 6 vasculares en In corteza core—
bral, asi como de todo proceso inflamatorio ; normales en estruc-
tura, pero disminuidas en numero, 1as célules piramidales gi-
gantes ; de forma nermal, con cromateligls central 6 total, las
grandes piramidales, notdndose al propio tiempo que, particu~
larmente las situadas al nivel del l6bulo parecentral, hallibanse
como invadidas y destruidas porla neurons. En dicho punta
tan sélo aparecisn algo alterades las piramidales pequefias,
mientras que todas 1as demds variedadesde eélulas continuaban
en su estado normal. Cerebelo, protuberancia y bulbe normales
también.

El higado, grasose; la glandula tirsides un tanto esclerosada
¥ los rifiones can el aspecto y caracteres propios de las viscerzs
observadas en la autopaia de un tisico. Comparada la corteza
cerebral con la de un tuberculoso de la propia edad, distinguisse
porque las grandes piramidales eran lag més intensaments afec-
tadas y por contarse 6n menor nlimero las piramidales gigantes
del lébulo paracentral.

——
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Demencias de Ia pubertad. De. Manie (de Viilejuif). —
Enire las demsencias propias de la ddolescencia, parece encon-
trarse una correspondiente 4 1a época de la pubertad, & maners
de aborto de este periodo Gltimo del desarrollo individual. Beme-
jante atraso en la evolucién estalla sobre un terreno frecuente-
mente predispuesto 4 18 accidn de un proceso infeccioso ineci-
dente. Distinguese por su antagonismo con log sindromes
degenerativos curables y con las demencias més tardias 6 se-
cundarias & ciertas alteraciones paiquicas. :

Caracterizase, ademis, por ofrecer determmadas anomal(as
regresivas de la eafera soxual, . :

Lesiones de¢ las oortexas cershbral. y oersbeioss en
uns idiota, clega de naoimientd. - Dres. TATY ¥ HRAUD (de
Lyon). — Expusisron loa resuitados del examen practicado eén
el laboratorio del profesor Pierret del cerebro y cerebelo de una
joven idiota, de catorce afios, ciega & congecuencia de una oftal-
mis purulenta de los recién nacidos, con muy graves lesiones
del ojo y vias épticas del lado izquierdo, fallecida tuberculesa
en la clinica del Dr, Viallon.

El examen necrépsico de los ojos, 4 cargo del Dr. Dor, pusgo
de manifiesto la existencia de un doble leucoma, con desapari-
cién del cristalino y de la retina izquierdos. En el cerebro se
apreciaron lesiones (ausencia de un considerable nimero de
eciementos ¥ atrofia de otros) extendidas por ambos hemisferios
¥ localizadas prineipalmente en el polo frontal ¥ 1ébulos occipi-
tales, decreciendo hacia el pliegue eurve, circunvoluciones ro-
landicas y 16buloa temporales. La destruccién de loa dichos ele-
mentos celitlares ers fofal en lag cisuras calearinas ¥ en sus dos
correspondientes rebordes. De cuys observacién se inflere que
las opinionesa de Herchen son verosimiles y aplicables ain 4 ce-
rebros afectos de lesiones generalizadas, -

Halldbase el cerebelo igualmente atacado en todas sus partes
¥ io# caracteres de 8us lesiones eran idéuticos 4 los ya descritos.
Predominaban aquéllas en el foceniss izquierdo, en conformi--
dad con las observaciones realizadas por el Dr. Dor sobre la
atrofia de los focewing en cone;os previamente sometidos & una
enucleacién Cd

Don oanos de donm agudo, tratados oon éxito porls
baloeaoién fria. Ders. DoNTRERENTE Y MARCHAND (del Asilo
de Blois), — Los aludidos enfermos habfan presentado, en el
curso de un deiirio agudo pirético, trastornos gastro-intestina-
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les andlogos, 4 los de la fiebre tifoidea, por cuyo motivo ge les
ocurrid 4 los doctores citados poner en practica- el tratamiento
por baifies de la infeccién tifica, administrando, al efecto, & aus
enfermos geis bafios diarios, de un cuarto de hora de duracién
¥ 4 la temperatura de 28° C. Simultdineaments adoptaron ol ré-
gimen lacteo exclusivo y el uso de purgantes salinos, repetidos
4 pequenas désis.

- Dicese en la. regpectiva comunicamdn al Congreso que los
resultados obtenidos con tal método de tratamiento fueron alta-
mette favorables y persistentes.

Pollenoefalitis superior aguda hemorréglon. Docroses
Bryssaup Y Bricy (de Paris). — Odservacidn de una mujer de
treinta ¥ seis aiios, con ptosis doble, miosis y un particulsr es-
tado de somnolencia. Al noveno dia, aceleracién del pulso y
elevacién térmics; 4 las veinte y cuatro horas, muerte sibita.

Aulopgiq: hemorragiag y lesiones inflamatorias tapizando las
paredes del acueducto de. Sylvius, principalmentes 4 nivel de los
nicleos del tercer par, de los tubérculos cuadrigéminos y de la
parte superior de protuberancia.

Esta observacién gusrda .intims relacién con la publicada
en 1875 por Gayet, y también con los casos descritos posterior-
merite al trabajo de Wernicke, bajo 14 denpminacién de polien-
cefalitis superior aguda hemorrdgica. Es evidents que en ejlos
se tratarfe asimismo de lesiones bastante difusas, con predominio
en las vecindades del acueducto, mejor gue de una enfermedad
realmente sistemafizada.

De 1las reiracoionss musoulares y de la amiotrofia
conseontivas 4 contracturas y sotitudes estereotipadas
on las paicosis. DR. CULLERRE (de la' Roche-sur-Yon). — Eg
un becho.corriente la observacién de espasmos musculares,
contracturas, actitudes estersctipadas y otros analogos fendme~
nos morbosos durante el curso de las psicosis, jos cuales pueden
en algunos cagos determinar & 1a largs en los miisculoa intere-
gados trastornos tréficos més ¢ menos graves, retmoiones ten-
dinosas y atrofias muscuiares.

Estas contraeturas y atrofias, en log dementes esttip:dos, son
habitualmente susceptibles de una complets curacién; mas,
como & veces pueden persistir definitivamente, recuerdan la
atrofia muscular de las paraligis histéricas (Charcet, Babinski)
y mejor aun la que se observa como congecuencia de ciertos es.
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pasmos profesionales, en que puede verse & determinados
misculos inutilisados por el trabsjo, pero fuerte y constante-
mente mantenidos en flexidn forgada, convertirse poco & poco
en agiento de atrofls y restraccion definitiva { Brissaud).

Tratase, en suma, en todos egtos diversoes pero andlogos casos,
de una verdadera enfermedad de Dupuytrep, cuya cause, en
lugar de ser debida 4 una especie de traumatiemo extermo,
estd constituida y determinada por una irvitecién permenente,
exclusivamente énderior.

Sobre 1a exploracién clinioa del sentido musoular.
Dr. CHaraBEDE (de Génédve). — Esta exploracién participa de
iag dificultedes inhereates & todss las determinaciones de la
sengibilidad. Log individuos explorados titubean, se contradicen,
giendo, con frecuencia, imposible expresar por upa cifra el
grado de agudess sensible. Para mensurar ¢l estado de la aensi-
bilidad protunds, es 1o més eencilio ¥ prictico en clinica, rect-
rrir & ia comparacién de psaos; puédese también hacer compa-
rar los voldmenes de pequeiios cubos de maders de 20 & 30 mili-
metros de lado.

Es un hecho comprobado que las enfermos contestan con
mayor acierto y precisién cuando, en lugar de hacerles apreciar
wcesivamente con iz misma mano doa posos 6 dos volimenes, se
los permite una comparacién inmediats colocando simalidrea-
menie ¢n cada wanp uno de loe referidos pasos ¢ cubos. En este
onso ocurre gue los enfermos, afectos de trastornos de la sensi-
bilidad ¢ de la motihilidad, encuentran unode los pesos 6 de los
volimenes mayor que el otro, & pesar de que son exsctamente
fguales. Pero, cosa rara y curiosa, un ¢ierto nimero de cujda-
dosas experiencias realizadas atestigua que no existe paralelismo
slguno sntre la faersa motriz y 1a consthilidad de un mismbro
¥ ol gentido de s sstimarién del peso ¢ del voluzmen, aprecisde
por dicho miembro ; es decir, que ciertos enfarmos sobre-gsti-
man los pasos con 80 beazo parétieo & hipo-estésico, mientras
que otros hecon lo propio eon el brazosano. Obsérvase lo mismo
reilxtivaments & la sobre-tstimacion del volamen.

Tampoco s neta un regular y constante paralelismo entre
las sobre-estimacionss dal peso y del volumen ; todas ias com-
binaciones son posibles; alguvos enfarmos sobre-estiman log
pesos ¥ lox voldmenes eon el brazo sano, otros lo verifican con
ol snformo v 106 hay que eobre-estiman los cubosy duuﬁm
loswos con ol brazo enfermo, sle.

‘Betas experiencias que, por la importancin que revisten, vo-
fum ser atemtamante proseguides y shondadas, demusstran
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que la complejidad en las diferentes modalidades del sentide
muscular es, con tode probabilidad, mayor atin de lo que gene-
ralmente se crefa, Un muy congiderable ndimero de factores
sensibles, motores y cerebraies, intervienen en lag percepciones
del peso, del volumen, de 1a forma y de la posicién. Eg indis-
pensable conocer bien su raspective papel si se quiere interpre-
tar y discernir los resuliados proporcionados por los procedi-
mientos usuales exploradores del sentido muscular.

Examen de la sugestidilifiad en lop sujetos nerviosos.
Dr. ScanyDER {de Berna), — El comunicante ha examinado 1a
sugestibilidad en los individuos de temperamento nervioso
asistidos en la clinica de) profesor Dubois, de Barna, sometién-
doles 4 una electrizacién simulada durante cinco minutes é in-
terrogéndoles acerca de sus particulares sensaciones. En 203
sujetos examinados (111 mujeres y 192 hombres), la proporcion
de resultados positivos ha sido ds 54 por 100,

Estos han sbundado en los neurasténicos (un 77 por 100 en
isg mujeres y un 81 por 100 an los hombres). En los histéricos,
potr lo contrario, son menos Treenontes los fendémenos de suges-
ti6ép, particularmente en los tasos de histerismo clésico {anes-
tedin cutinea, contracturas, astasia-abasin), habiendo propor-
cionado el examen de 10s mismos sélo un 40 por 109 de remita-
dog poeitivos, Explica el A tal particularidad por e hecho de
hallarse ios individwos histéricos como refractarios Atodo género
de sugestiones nuevas y distiatas de las que fija ¥ habitusl-
mente las auto-sugestionan.

(Se contimutrd).

Tirmuias contva ¢l insomnic de Yoy uiftow:

Bromuro pothsico. . . . . . . '
Hidrato decloral . . . . . . . . )aa3 gramos
Extracto de cifinmo indiano R | -

' » debelefio . . . © faa b contigramos
Jarabe de azahar . . ., | | |

Agus destilada. . . . . . " Jan 8 gramos.

Pars tomar una cuchetads decats cada hors, hasts conseguir
et afecto deseado. — J, Couby. -



338 Nptap: terapénticas

NOTAS TERAPEUTICAS

Olatios : tratsmiento con o1 piramidén. — Boechi ha ob-
4enido buenos resultades. De ordinatrio recurre 4 esta férmula:

Piramidén . . . . . . . . . . . lgramo
Aguahervida. . . ., . ... . . . 0 »

para tomar 4 6 § cucharadag diarias. .
. Bertheraud ha recurrido al método hipodérmico : diez centi—
‘gramos por inyeccién, una 6 Gos veoes al dfa

. Piramidén . . . . ., . . .o . 1gmmo
- Aguaesterilizada . . . . .., . . 10 »

Los paroxismos dolorosos cessn y parece még corta la dura-
‘¢i6n de la anrermedad — Roprfauez Mﬁunnz B

nromu'o_ sniénioco-rubidico en la epilepsia. — Asegura
Laufenauer que el bromuro doble de amonio y rubidico em-
.pleado con gran éxito en la epilepsis, produce en las dos terce-
mpartes de cagos efectos més sedativos que el de los demés
bromuros .

Dicho bromuro se preseribe 4 la dosis do 4 4'7 gramos por
dia generalmeute basta una dosis media. 44 6 D gramos para
_obtener un efecto sedativo é hipeético seguro.

La férmuls farmacéutica mée genérsimente usada o8 la gi-
guiente

Bromuro dobie aménico- rubidico . . _ Ggramos
< Agus destilada . . R (I &
Jarabedelimén . . . . . . . . 20 »

Cada cucharads contisne 75 centigrnmoe de medicamento.—
MoORINI.

Aceién terapéutioa del rodonio. — Woifony Pauli, uns
vez convencido de las aflnidades quimicas existentes entre el
iodo-y bromb y el radonio, 1o empled en .ocho casos de cefalal-
gis sifilitics, logrando la curacién,

8¢ -ha.validé del rodonato sédico en solucién ai 1 por 100.
Aconseja no pagar de un gramo diario de medicamento y darls
solucién 4 cucharadas mezcladas con keche y después de m co-
midag, — BopkiGurz MENDEZ. e P
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Yratamiento hidroteripico :del dslirjum. tremsan fe-
bril. — Segin el Dr. Salvant, cuando en un caso de deliriam
tremens fabril 8e observa al pringipio del ataque. una tempora-
tura rectal de més.de 39%, se debén  emplear bafios de 18°Cl §
‘bien de 25° 4 28° ., si el corazén.¢ las arterjas esthn en mal es-
tado 6 cuando.se inicia el .colapso, Durante el bafio se debe ven
ter agus del mismo sobre la cabeza: del enfermo constante-
tente, y también se le deben dar bebidas calientes y estimu-
lantes. - . ) S ool L. |

‘La duracion del baiio sexi de.cineo 4 diez minutos, siendo
preferible repetirios 4 menudo, sunqne.ses cads tres horas, que
darlog muy largos. Se continiia con este.tratamiento hasta.que
cesen la hipertemia y el delitio. A los pocos bafios ya se suele
obgérvar su accién beneficiosa. o S

E! médico debe dirigir personalmente este tratamieuto, y
.mientras dura el bafio no debe dejar un solo instante de obser-
var el pulso. . '

. Ciiando el enfermo sale'del bafio, se le llevard 4 1a camsa para

que spire en: calor, con:cuyo objeto prestan también muy
buen servicio las bebidas calientes y los estimulantes no alco-
hdélicos. R ; LA L -
- Una vez cesados los ataques se tratari 18 convalecencin del
modo acostumbrado. En los casos més leves 6 cuando la tempe-
ratura se mantiene por debajo de 30, bastd, generslmente,.con
bafios tibios, log cuales también _convienen cuarndo ‘estin con-
traindicados los frios, ¢ sea en los casos de complicaciones gra-
ves por-parie del corazdn, endopericarditis, miocarditis, arterio-
esclerosis, diabetes, ete, En todos estos casos log bafios tibios
dan excelente resultado. Los sfntomas de colapso que 4 veces 5o
presentan con los bafios frios prolongados se tratarén con 6
nicos, el éter, etc. (Los Nuevos Remedios).

‘L oafeina contrs el alooholismo. — Ei Dr. Hall, profe-
50T norteamericanc, asegnra baber gbtenido: excelentes resultes
dos empleando dicho alealoide’en el tratamiento de muchos ca-
808 deatcoholismo crdnico. Seglin el sutor, bastan § centigra-
-mog de cafeins, repetides cuatro veces al-dia con intervalo ds
dos horas, para hacer deBaparecer la imperiosa necesidad de
tomer alechol que stenten los. borrachos. . : -

- . ELprincipio activoe del café actiia como poderoso antagonista
del alochol. En efecto, los prinsipales trastornos producidos por
el alcohol son los siguientes: congestién renal, dinresis muy
sumentada, descenso dé la temperatura por oxigenacién incom.
pieta de 1a sangre, trestornoes circulatorios, disminucidn. de is
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eoxrifabilidad reflqja de lop vaso-motores, desérdenes nerviosos
¥ mentales, etc

La cafeina, por el contrario, descongestiona los rifiones, ac-
tis como calmante y como t6nico, da lugar al restablecimiento
de la temperaturs fisioldgics y ejerce, por Ultimo, una aceidn
sstimuiante bien marcada sobre ¢! gistema nervioso y apamto
cardio-vascular. — LLinis,

Coraclén de Ins neurosis por los bafion de oaler Ta-
dantes luminoses. — Ei Dr. T. Trothers, ha publicado an €l
New-Fork Medical Jowrnal (25 de Julio de 1904), un noiable ar-
ticulo preconizando este medio terapéutico como de gran efica-
cis para la curacién de las neurosis en general.

Véanse lag conclugiones con que el sutor termina su trabajo:

1.' Laluz radiante penetrando en los tejidos més prefundos
del organismo, 56 ¢onviert® en caldrico, transforméndose en
energia nerviosa.

2. Los efectos quimicos del bafio demuesiran el poder de
Ia luz como agente poderoso de eliminacién y como corrector
de Ias perturbaciones neurssicas, nutritivas y vaso-motores,

3.* Laaccidn curativa que ejerce sobre 1as neurcsis ex muy
suaperior & Ia congeguids eon los otros agentes terapéutiess co-
munments empleados.

4.' Ei befio de luz, como otros medios elactro-teripnm,
egnstituye un verdadero progreso en el tratamiento de Jas neu-
okis, — B. MORINY.

BoLETIN DBL MaNicoMio DE SaN BaubiLio

Septiembre de 1004

Continda avmantando ta pobiscién vesdnica de smbos sexos
albergada on este establecimiento. Las bajos son relativamente
asceses, Duos ins defunyciones han elcanzedo la cifra minéma
que corresponde £ ssta clase do nosocomios, y como lng evasio-
nes son rarigimas, ¥ las altas por curacion han sido desgracin-
damente poco numeroess en ostos Gltimos meses, debido € 1a
claso de afecciones que aqui solemoe observar, 1a poblscién va

creciendo casi sonstantsmente, hasta ol punto de que 4 Aines de
gote mes de Septiembre, conthbames con més de $00 hombm
y muy eerch de 500 mujeres.
. En dicho mes ingresaron 81 alienados, 18 hombres y @ -
joroq, dependiondo @ de allos {5 hombres ¥ 4 mujeres) do.ip
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Diputacion de Barcelons, 8 de la de Soria (5 hombres ¥ 3 muje-
res), 8 hombres ds la jurisdiccién militar, 1 mujer de la Dipu-
tacidn de Lérida, y otra que ingresd 4 instancia de sus deudos.
Ningune de ellog ofrece particularidad digna de especial men-
cién, ya que & excepcién de la mujer pensionista (gue sufre
una enfermedad mental agude), todos loa demés padecen vesa-
nias erdnicas de muy dificil curacioén.

Perdimos 8 alienados (5 hombres y 3 mujeres) por defun-
cidén, ocasionada por las siguientes enfermedades : tuberenlosis
pulmonar (2 hombres, uno de ellos de diez y nueve afios de
edad, afecto de locura epiléptica, y el otre de cuarenta y ocho
afios, en el periodo ferminal de uns demencia consecutiva 4 una
vesania de forms maniaca), caquexis propia de los alienados
(un hombre de cuarenta y cinco afios, afecto de demencie tor-
mipal, y una mujer de treinta y dos siiog, imbécil, con excita-
¢i6n maniaca de larga fecha de duracidn), catarre intestinal
trdénico (hombre de velntitrés afios, con melancolis alucinatoria),
invaginacién intestinal (hombre de cincuents afios, con parlisis
general progresiva), y hemorragia cerebral (mujer de setenta
afios, en el perfodo caquéctico de uns demencia consecutiva).

Fueron dades de alta eu concepto de caradas, dos mujeres
que ya haefa algnnos meses que gozaban de perfecta lucides
mental, pero & las cusles creimos necesario tener sujetas & una
observacién prolongads, poria clase de enfermedad mental que
habian padecido. Una de ellag, de cincuenta y un atios de edad,
viuda, estaba diagooeticada de Joowra iniermiiente, y era la se-
gunda 6 tercera vez que habia estado recluida en un Manicomio;
llevaha shora afio ¥y medio de reciusién, y hacia ocho meses que
habia terminado el acceso maniaeo por ¢l cual ingresd en el
egtablecimiento ; despuée de fan largo espacio de tiempo de
gompleta integridad psiquica, no era ya justo ni prudente re-
tardar la salida de esta agilads, y en congecuendcia se le concedid
¢l.alta con la nota de curade. La otra era uns joven de veinti-
pois afiog, soltera, con antecedentes hereditarios, presentando
estigmaa ligeroa de degeneracidn y que ingresd en el Manico-
mio padeciendo una exciigcion maniacae, de forma accesional; log
accesos obgervados fueron de corta duracién, con edcass reac-
cién morboss, ¥ separados por intervelos de compiets lucides,
durante los cunies 1a enferma #e daba clara cuenta de sus tras-
tornos mentales snteriores; ¢l iditimo acceso, de forma muy
remisa, se presenié en ol mes de Marzo del corriente atio, y
duré dos 6 tres semanasg; desde entonces, nsds apormal pudo
obaervarse on sus facultades mentales, por 10 que le concedi-
moa gl alta en concepto de curada, -~ Dr. RoprfeunzMoning,
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Poco extenso ha sido el movimiento habido en Ja poblacién
veainice recluida en estos Establecimientos durante el mes que
acaba de terminar.

Hemos tenide. 8 jngresos, de 105 cuales 4 son varones (8 €o-
rresponden al pensionado y 1 4 1a Diputacién de Cuenca) y
2 gefioras (1 pertenece & la Diputacidn de Seg-ovia ¥yla otra al
Ayuntamiento de Linares (Jaén),

Las bajas han gido-8, 1 por mllecimiento y 4 por curacién
yueda, por conziguiente, constztuyendo el saldo ﬁ nuestro favor
un enfermo. :

" Bl fallecimiento fué ocasionado por una Iesldn orgimlcs del
corazén, en -una enferma de 25 aﬁos, afecta de demencia
cﬂin!ea :

* Lag altag concedidas este mes han sldo 1ag siguientes:

T. G. Y., natural de Villa-Veta (Navarra), de 39 afiog de edad,
¢asada, temperamento nervioso, ingresd el 19 de Septiembre
de 1903, 4 peticién de 1a Excma. Diputacién provincial de Ma-
drid, fué diagnosticada de excitacién maniaca, con delirio acu-
gatorio é ideas delirantes de persecucién, habiendo remitido
todos los sintomas de desequilibrio mental, rué dada de alta
tomo curada el 9 de Beptiembre.

8. R. L., natural de San Pedro de Valvercle (Lugo), de 22 afios
de edad y soltero de estado, ingress ] 12 de Mayo de 1900, &
peticién de la Excma. Diputacién provincial de Madrid, se'ig-
noran sus antecedentes hereditarios, sabemos por el mismo en<
fermo- que se embriagaba con {recuencia antes de su perturba-
cién mental; fué diaghosticado de enagenacién mental de forma
maniata depresiva, haciéodoss un prondstico reservado y visto
ei buen estado en que_ ge encuentra, sale en coneopto de curado
el 29 de Beptliembre.

J. P,, de 45 aiiog, na.tural de Madrid ing'resd el 25 Abrll
de 10(4, por cuenta de la Excms. Diputacién ptovincisl de Ma-
drid; se diaghosticé de depresién melancélicd, con idees’ deli-
rantes de persecutidn, en remisién ; después de un buen pe-
riodo ds tiempo, en el-que no pudimbs notar nada anormal oD
él' nod decidimos & Qdrle el slta el 80 de Septicmbre, - L

“DUST M, 'de 24 abok de edad; casada, hatiFal de Arerjuez,
ingreld el 19 de Julio de 1904, & peticin de sq sefior esposd; fiid
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diagnosticada de melancolia aguds, se formulé un prondetico
favorable, y merced & un apropiado tratamisnto, pudimos darla
de alta on concepto de curada, ei 30 de Septiembre. -

: Dr. FrANCISCO MARAVER.

—_—e e ——

SECCION VARIA

Uona flesta simpétios. — Nuestro querido amigo, ¢l Admi-
nistrador de 1a Rrvista FrENOPATION, D. José Giménez Vere, de-
geando celebrar el XX° aniversario de su entrada al servicio de
108 Manicomios de Ciempozuelos y San Baudilio, como jefe de
1as oficinas administrativas de dichos establecimientos, reunid
en espléndido banguete, 4 fines del pasado mes, & todo el alto
personal del Manicomio de San Baudilio.

Celebrdge 1a simpética flesta en uno de los salones de la sec-
¢cién de mujeres del Frenocomio, ostando servida la bien pro-
vista mesa por 1as camareras de la casa, bajo 1a direccién de las
caritativas y heroicéas-Hermanag hospitalarias del Sagrado Co-
razén, que tienen & su Cargo ‘aquells. parte del estableci-
miento. T

Recibié el apfitrién expredivas y carifiosas felicitacionea de
todos los concurrentes:al seto, giendo uns deJas wmén aplaundi-
das Ia del vittuoso capéilén: del Manicomio, P. José ‘M.* Bayo,
quien en breves y elocuentes frages recordé log excelentes ser-
vicios prestados por el 8r. Giménez Vers & los Manicomios de
Ciempozuelos y San Baudilio, durante su dilatads carrera ad-
ministrativa. :

La Direccién y Redaccién de ia Ravisra, que siénten singualar
 estimacién por su excelents compafiero el Sr. Giménez Vera, le

desean largos afios de vida, acompaiados de todo género de
prosperidades y felicitan calurosamente al Manicomio de San
Baudilio de Llobregat, por contar entre sus altos empleados 4
persona tan inteligénte ¥ tan laboriosa. - :

U1 looo farioso. — Un aleméin llamado Herman Kromer,
marinero de una pequefia embarcacién parigién que desde Pa-
+fs se dirigla ‘& ‘Anteuil, fué atacado durante el ¢amino de un
violento acceso de delirio. En unsa de las sstaciones fluviaies se
intents por sus compatieros conducir el enfermo & tierra, pero
después de uns desesperada Juchs, pudo el infeliz desasirse de
los que ‘le gujetaban y arrojése al Sena, donde seguramente
hubjers perecido si dos agentes de la brigads de salvamento de-
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Biufragos ng acuden ripidamente en su auxilio rettrAndole del
¥io casi asfixiade.

A costa de grandes esfaerzos piidoas conseguir que recobrara
€l conocimiento, y en el momento en que ol comisario de policia
daba las 6rdenes oportunas para que fuese el enfermo condu-
cido 4 Ja enfermerfa del Depésito, logré apoderarse del sable-
bayoneta de uno de los agentes de la autoridad que le custo-
diaban, egrediendo resneltamente & todaslas personasque tuvo
4 su alcance é hiriendo de gravedad 4 dos agentes que intentsa-
ron desarmarie. .

Snjetado, por fin, convenientements, fué conducido en un
coche, escoltado por seis agentes de policia, 4 la enfermeria de]
Depdsito, pers poco antes de Megar 4 la verja del Palacio de
Justicia, rompid las ligadurss, derribs 4 tres de los scompafian-
tea, ¥ saltando del carruaje se internd 4 todo correr por las ea-
lles que rodean la Torre Saint-Jacgues, arroliando & todos oe
que intentaban detensrle, bssta gue sl embocar 1a eslle de
Rivali, doe gusrdiss municipales le cisrran por completo el paso
¥ cambiando entonces de direccién se echs sibitamente bajo
1as ruedas de un pesado dmnibus que por allf pasaba, guedando
et medio del arroyo horziblemente mutilado,

Este dramético suceso no ba ocurrido, como pudiers creerse,
en ninguna poblacién espafiola, gino en ia gran ciudad de Pa-
s, en pleno dis, y & presencia de centensres de personas, lo
que indiea que en todas partes se cometen faltas de previsién
en lo quea se refiere al cuidado de loa infelices alienados. — Ro-
peiguRz-MogriNg,

Ua médioo sereno y hewodoo, — Dog distinguides faculta-
tivea de Long-Isiand, los doctores Rorke y Mitchell, fueren lln~
mados con urgencia para asistir ¢ un robusto joven enfermo de
ls mente. Llegaron juntos al domicilio del paciente, y apenss
habian entrado en ia habitacién que éste ocupaba en unidén de
algunog individuos de su familis, el Pr. Mitehell, que jba de-
lante, fué cogido violentamente por el loco, y arrojado 4 la calle
por uns ventana que estabs abierts, sin que st médieole fuera
posible oponer la menor resistencia. La famila del enfermo
huyé 4 la desbandada y el Dr. Borke quedé golo sl lado de aguel
desgraciade. La escens que entonces se deswrrolé fué en ex-
tremo emocionante; el médico, 4 pesar de sy inferioridad fisiea,
pues 86 trate de un hombre de alguna edad, ds pequefis onbe-
turs y de esessa fuerza musouler, hize resuelismente frents al
loco teatando de dominarie, pero srmado dste de un meriiido,
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se abalanzé sobro of médico, que pudo evitar los golpes suje-
tando el brazo del agresor; salté éste el martiilo, y con loa pu-
fios cerrados golped fuertementa 4 su victima, hiriéndole en Ia
cara y en s cabeza y tratando de estrangularla. En esta gitua-
cién, pudo el Dr. Rorke, con serenidad pasmosa, sscar de uno
de sus holsilles una pequefia botella qua cantenfs uns solucién
de morfing, y cogiendo ripidamente una jerings de Pravaz, le
di¢ una inyeccidn al enfermo, quien 4 los pocos momentos ce-
di6 en sus agresiones. cayendo pesadamente al suelo y que-
dsndo profundamente dormide, siendo més tarde conducido &
un Agilo. _

Bi Dr. Mitchell resuité gravements lesionado & consecuensgia
de Is eaids, ¥ el heroico Dr. Rorke, ealid de 1a refriega con au-
merosas heridas en la cara y en el cusllo. — NET ¥ CagDONA.

Drams on un Asilo ds slienados, — El distinguido alie-
pista, Dr. Vallon, médico del Asilo-Clinico de Santa Ana, de
Parls, fué victima de un atentado cometido por un loce, &1 pasar
1a cotidiana visita de una de las secciones de alienados de aquel
vatsblecimiento. Seguido de los: internos y de los enfermeros
de servicio, recorria el Dr, Vallon el departamento de los enfer-
mos semitranguilos, gue en nimeto 49 upos sesenta astaban for-
msados en una sols flla, cuando uno de los alienados le entrega
una carta gue el desgraciado alistrists ge apresura 4. leer, gi-
guiendo gu camino. A los pogos pasqe se destace rApidamente
de la fila uno de log locos, ¥y abalanzéndose sobre el médico, le
clava en el occipucio un largo cuchillo, pronunciandoe al mismeo
tiempo palshraa de veugenn y-de satisfaccidn.

La rapidez de la agresion impidi6é que las personss que ro-
deahban al Dr. Vailon le prestarsn el menor gsocorro Trasladada
la victima 4 la sala de operaciones del establecimiento, acudis
presaroso el Dr. Magnan, jefe de] Asilo, procediendo al recono-
simiento de ]a herida y formulando desde 108 primeros momen-
tos un prondstico gravisimo, pues se temfa que el cuchillo hu-
biera seccionado 16 médule espiasl al nivel de l1a tercera vérte-
bra cervical. La noche de aquel mismo dfa cayd el herido en
un estado comatogo que hacla presagiar un préximofin. Ala
Lors en que escribimos estas lineas, no tenemos noticias de que
hays fallecido al Dr. Vallon. ;Diog quiers gue se salve !

Bsta nueva victima de la ciencia y del deher profesional, nos
recuerda 10 que deciamos en el niimere pasado de ls Revisia
acerca 1a poca vigilancia que se ejerce en algunos Manicomios
sobre loa locoa peligroacs, — R. Moanwy.

ips Lo Acedimica: Rends "Hd o o gtena; Tiilfone ™2




- Manicomios

. de -
Ciempozuelos
{ Provincia de Madrid)

De hombres, ¢& carnlc ﬁc m'_ay'cn'.f, é urﬂdc las -
tos. Hermancs. Mospitala=~ | Nermanas Nospitalarias del
rios de San Juan de Dios | Sagrado Corazén de Jesis

Médico - Director: 9::."}-':#. jifa'i-arvcr |

. Medicos - infernos _
dr. € picsd « dr. ). Teixidé

_ Meédicos - ausiliares
Pr. €. del Frezno - 2r. R. del Buey

Jensiones

Primeraclase. . . ., . ... . . . 180 pesetas ol mes
Segunda » . ., ., ., . ... 128 » »
Carcera » . . 0 » »
Distinguides: Precios convenidos con los Superiores de los - -

respectives Establecimientos. .

Jtneraria: Sitwodo Ciempozuelos en ia linea férrea de
Madrid & Aranjuez, priximo d.este Litimo punto, hay que
tomar los irenes que parten de la estacidn del Mediodia de
Madrid, recorriéndose ol trayecto en hora y cuarte, - Hay esio-
cidn ielegrdfica en Ciempoxelos. o




