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08 MANICOMIOS DE PALENCIA,
porel Dr. D. LUIS MARTIN ISTU-
RIZ, Médico-Director de los mismos.

EMPLAZAMIENTO. — Se encuentran situados estos fre-
nocomios en el extremo S. K. de la poblacidn ; forman
sus edificaciones exteriores un sngule recto, cada uno
de cuyos lados son respectivamente departamentos de
hombres y mujeres, y el sngulo central lo constituye Ja
capilla.

Ocupan los dos establecimientos la mayor parte de lo
que fué solar del Cid, cuyo total perimetro lo formaban
antiguamente el de los actuales manicomios, Ja inme-
diata iglesia de San Lizaro, lo que actualmente es Sa~

~cramental y algunas de las casas que enfrente se levan-
tan ; en ¢l habité Rodrigo Diaz de Vivar durante las
luchas que sostuvieron D. Alfouso de Leén y Sancho de
Castilla, y allf se inetalé también, en el siglo xi, la pri-
mera leproseria que hubo en Espaiia.

BREVE RESBRA HISTRICA. — El afic 1560 se fundé el
hospital de San Blas { posteriormente de San Juan de
Dios), con renta de mil quinientos ducados, procedente
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de los bienes que se formaron de diversas cofrudias y
ermitas que con autoridad del Consejo, por ser patronato
de legos, se agregaron y permautaron en esta obra pia
para mayor bien de los pobres de esta ciudad; sus patro-
nos, los sefiores del Ayuntomiento de Palencia, tomaban
cada afo cuenta minuciosa de su administeacion al Prior
¥y religiosos del mismo conveuto.

Tuvo lugar dicha fundacién siendo obispo de Palen-
cia D, Alvaro de Mendoza, hijo de D. Juan Hurtado de
Mendoza y de D.* Maria Sarmiento, condesa de Rivada-
via ; fué capelldn mayor de la de Reyes Nuevas, de To-
ledo, y obispo de la santa iglesia de Avila, de la que
pasé 4 la nuestra rodeado de tal fama de caridad cris-
tiana, que la gloriosa madre Santa Teresa dice en el ca-
pitulo 2.° de sus fundaciones : D. Alvaro de Mendoza se
distinguia por su decidida aficion de favorecer & cuanlos
prelenden servir d Divs con mds perfeccion.

- En sede vacante del sefior. obispo D. Ferpando Mi-
guel de Prado, por mandato del rey D. Felipe II, se en-
trego solemnemente, 4 21 de Junio de 1594, e] referido
hospital de San Blas 4 los Hermanos de San Juan de
Dios, cuya congregacidn tales progresos hacia en la cu-
racién de enfermos contagiosos y ejercicio de caridad,
que la santidad de Pio V, por la bula de 1.° de Eunero
de 1571, aprobé el instituto de su hospital, les mandé
viviesen bajo la regla de San Juan de Dios, déndo
les al mismo tiempo la forma de hibito y escapulario;
en el afio 1586 el papa Sixto V elevé esta congrega-
cién al grado de religion bajo la advocacién de su fun-
dador. ,

El primer prior de nuestro hospital de Palencia fué
el P, Fr. Domingo Ferpdndez, varén de seiialada caridad
cristiana y vida ejemplar, y taoto este virtuoso padre
como sus sucesores, Fr. Martin y Fr. Matiag de Quinta-
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nilia, dejaron el hospital muy anumentado de rentas, me-
jorado el edificio y provisto de mmuy buenas ropas.

La iglesia del hospital de Juan San de Dios, como se
lamé6 desde su entrega 4 los hermanos de esta orden, se
empezd 4 edificar en tiempo y por mandato del obispo
D. Matias Azpe y Sierra, que nacié en Arrania, lugar del
sefiorio de Vizcaya; fué alumno del colegio de Sala.
manca, catedrético de esa misma Universidad y cand-
nigo de lectura en la santa iglesia de Burgos; visitando
esta ciudad el rey D. Felipe Il oydle predicar, y dijo:
i Qué buena Sierra si estuviera nevada! Poco tiempo
después le envio la presentacién para el obispado de Pa-
lencia.

Murié este insigne prelado en Palencia, en Agostode
1607 ; fué sepuitado 4 la entrada de la capilla mayor,
entre los dos coros, ¥ en sa epitafic ge lee:

Martinus de Aspisierra, cantaber Modestio, et mo-
rum facilitate clarus, concionator egregius, Hujus FEcle-
stae dibe credile, Salutes Studiosus Episcopus, obi; Pri-
die Kalendas Augusti, anno {607.

Se albergaban en.este hospital enfermos coutagiosos
é incurables ; paso posteriormente & ser propiedad de la
Diputacién provincial, cesando la asistencia de los Her-
manos Hospitalarios, dedicdndose 4 hospital provineial
hasta el adio 1889, en que la citada Corporacidn trasiadé
de Valladolid sus alienados al referido edificio, encar-
gando de su completa asistencia 4 los Hermanos y Her-
manas Hospitulavios.

" Desde que las piadosas predicaciones y penetracin
cientifica del venerado Fr. Gilaberto Jofré, indignado
por las injurias de que era victima un pobre epiléptico,
que como otros Jocos recorrian las calles, sirviendo de
escarnio 4 gentes que les copsideraban como endemo-
niados, consiguieron, despertando ja santa caridad, de
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recoger en asilo especial aquelios desgraciados seres,
fundando en Valencia, en 1403, e} hospital de los Ino-
centes, primer manicomio que se construyé en el muo-
do; todas Jas naciones cultas, pars la realizacion de tan
hermoso ideal, han venido empleando saludables esfuer-
208 sociales y morales, rivalizando en generoso afén de
emulacion hasta conseguir construir hospitales que al-
berguen 4 los infelices enfermos de la mente y reunan
las condiciones exigidas por la moderoa psiguiatria,
cumpliendo eficazmente la misién que cientificamente
deben llenar, «de constituir, como dice Esquirol, el
mejor instrumento de tratamiento para el retorno de la
razon », al mismo tiempo gue propagar el piblico con-
vencimiento de que hoy dia el demente encuentra en el
manicomio la tinica casa de salud apropiada para corre-
gir con grandes esperanzas de éxito el triste estado en
que se halla. '

Descripcion. — Por suerte, en nuestra provincia los
Hermanos Hospitalarios de San Juaun de Dios, ¥ Herma-
nas del Segrado Corazon, tueron los encargados de rea-
lizar Jas hermosas y. cristianas predicaciones de su
esclarecido fundador, y desde que nuestra digna Dipu-
tacion les entregé el cuidado de sus alienados, con las
portentosas y admirables iniciativas en ellos caracterie-
ticas y por todos reconocidas, han conseguido, tras cons-
tante y progresiva labor de caridad y desprendimiento y
por propio é incomprensible esfuerzo, dotar nuestra ca-
pital de hermosas edificaciones que reunen los exigentes
requisitos cientificos para servir de moderno frenocomio,
ampliando, higienizando y reformsndo totalmente los

~ antiguos manicomios provincialcs.

Apremiantes circunstancias econémicas en que la or-
den se encuentra, y forzada limitacién de terreno por
las dificultades de adquirir casae de vecindad limitrofes,
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no han permitido realizar el desideratum de colonias
agricolas de enfermos de la mente, 4 que se aspira en
meodernos hospitales dealienados, habiendo en el nuestro
limitado su construccién 4 la forma ordinaria de con-
centracion, del siguiente modo:

belos dosladosque forman el spgulo semirecto, el lon-
gitudinal 6 vertical en direccion del eje de la poblacién,
le constituye el departamento de hombres ; el vértice de
unién de amhos, formando centro entraute en los mis-
raos, €8 la capilla, dnico punto comin 4 ambos estable-
cimientos para poder oir Ia misa desde sus respectivos
coros; el lado transversal es el departamento de mujeres.

DSPARTAMENTO DE HOMBRES. — Su perimetro total
tiene la forma de ue cuadrado cuyos Jados miden 130
metros y 135 respectivamente ; su fachada exterior se
extiende 4 lo largo de la Ronda de San Lizaro, y lo
mismo por su aspecto como por su ficil descripcido, le
forman dos distintos grupos de edificaciones : la antigua
de la Diputacién y la moderna de reciente construccion.

{Se concluird).

Dinastia alcoholica. — Un famoso profesor de la Universi-
dad de Boun scaba de publicar sus curiosisimos astudios acerca
del alecholismo, hechos ailo por afiv, sobre la vida de uua mujer
nacida en 1730 y muerta al comenzar el siglo pasado; una vida
de hurtos, de vagancia y de embriaguez.

Dejé la mujer citadn 83 descendientes, de 709, de los cuales
ha podido el famoso profesor reconstituir y estudiar la existen-
cia. De entre ollos, 15 nacieron de adulterio, 142 fueron pordio-
geros, 61 {ngresaron en asilos de mendicidad, 181 mujeres no
tuvieron profesién conocida, 76 varones fueron condenados por
varios delitos, y 7 por asesinato. — ( Revisia médica de Sevilia).

Peligros del sspiritismo. - Un hombre de 87 afios, bastan-
{e instruido y sin haber dado sefiales de trastorno mental, inten-
t6 matar 4 golpes de martillo & un amnigo suyo porque en uns
sesion espritista f 1a que habia asistido 1a noche anterior, oy¢

decir & 108 gspiriixs que dicho amigo era el amante desu mujer,
{Bonhomme Normends).
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racoger en asilo especial aquellos desgraciados seres,
fundando en Valencia, en 1403, el hospital de los Ino-
centes, primer manicomie que se construyo en el mun-
do ; todas las naciones cuitas, para la realizacién de tan
hermoso ideal, han venido empleando saludables esfuer-
zos sociales y morales, rivalizando en genereso afin de
emulacion hasta conseguir construir hospitales que al-
berguen 4 los infelices enfermos de la wente y reunan
las condiciones exigidas por la moderpa psiquiatria,
cumpliendo eficazmente la misién que cientificamente
deben llenar, «de counstituir, como dice Esquirol, el
mejor instrumento de fratamiento para el retorno de ls
razén », al mismo tiempo que propagar el piblico con-
vencimiento de que hoy dia el demente encuentra en el
manicomio la Unica casa de salud-apropiada para corre-
gir con grandes esperauzag de éxito el triste estado en
que se halla, '

DEescaipcion. — Por suerte, en nuestra provincia los
Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios, y Herma~
nar del Sagrado Corazdn, tueron log encargados de rea-
lizar Jas hermosas y. cristianas predicaciones de su
esclarecido fundador, y desde que nuestra digna Dipu-
tacidn les entrego el cuidado de sus alienades, cou las
portentosas y admirables iniciativas en ellos earacteris-
ticas y por todos reconocidas, han conseguido, tras cons-
tante y progresiva labor de caridad y desprendimiento y
por propio é incomprensible esfuerzo, dotar nuestra ca-
pital de hermosas edificaciones que reunen los exigentes
requisitos cientificos para servir de moderno frenocomio,
ampliando, higienizando y reformando totajmente los
~ antiguos manicomios provinciales.

Apremiantes circunstancias econdmicas eén gue la or-
den se encuentra, y forzada limitacién de terreno por
las dificultades de adquirir casas de vecindad limitrofes,
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no han permitido realizar el desiderdtum de colonias
agricolag de enfermos de la mente, & que se aspira en
modérnos hospitales de alienados, habiendo en el nuestro
limitado su construccién & la forma ordinaria de con~
centracion, del siguiente modo:

Delos dosladosque forman el dngulo semirecto, el lon-
gitudinal 6 vertical en direccidn del eje de la poblacién,
le constituye el departamento de hombres ; el vértice de
unién de ambos, formando centro entrante en los mis-
mos, es la capilla, iinico punto comin 4 ambos estable-
cimientos para poder oir la misa desde sus respectivos
coros; el lado transversal es el departamento de mujeres.

DEPARTAMENTO DE HOMBRES. — Su perimetro total
tiene la forma de un cuadrado cuyos lados miden 130
metrog y 135 respectivamente ; su fachada exterior se
extiende 4 lo largo de la Ronda de San Lizaro, y lo
migmo por su aspecto como por su ficil deseripeidn, le
forman dos distintos grapos de edificaciones : 1a antigua
de la Diputacién y la moderna de reciente construceidn.

{Se concluird).

Dinastia aloohélion. — Un famosoe profesor de la Universi-
dad de Boun acaba de publicar sus curiosisimos estudios acerea
del alccholismo, hechos aio por afiv, sobrela vida de una mujer
nacida en 1730 y muerta al comenzar el siglo pasado; una vida
de hurtos, de vagancia ¥y do embriaguez.

Dejé la mujer citads 834 descendientes, de W9, de los cuales
ha podido el famoso profesor reconstituir y estudiar 1a existen-
cia. De entre elios, 15 nacieron de adulterio, 142 fueron pordio-
gerog, 84 ingrasaron en asilos de mendicidad, 181 mujeres no
tuvieron profesién conocida, 16 varones fusron condenados por.
varios delitos, y 7 por asesinato. — ( Revisia médica de Sevillg).

Peligron del espiritismo. — Un hombre de 87 aitos, hastan-
te instruido y sin haber dado senales de trastorno meatal, inten-
t6 matar 4 golpes de martillo 4 un amigo suyo porque en ung
sesion espuritista 4 la que habia asistido la neche anterior, oyé
decir & los espiritus que dicho mmigo era el amante desu mujer.
{ Bonkomme Normends).
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L INGRESO EN LOS MANICOMIOS DESDE
EL PUNTO DE VISTA MEDICO-LEGAL. Con-
ferencia dada en la Real Academia de Jurispru-
den¢ia y Legisiacién (Madrid), el dia 25 de Abril
de 1903, por ol Dr. RODRIGUEZ MENDEZ, Catedra-
tico de la Facultad de Medicina de Barcelona (1).

Francie. — Como ya he dicho, la ley fundamental, en
lo relacionado con el ingreso de los locos en los manico-
mios, es la de 30 de juuio de 1838. Las modificaciones
de que ha sido objeto no han cambiado lo pertinente 4
mi tema. Toleradme descienda 4 varios detalies, porque
esa ley ha sido para otras nacioues el punto de partida
de su legislacion especial, y ha dado 4 todas la generosa
idea de considerar al orate como vn enfermo.

Lag admisiones en los establecimientos manicomiales
gon de dos clases: voluntariag y ordenadas por la auto-
ridad piblica.

Las admisiones voluntarias, sea eu establecimientos
piblicos (1), sea en establecimientos privados consagra-
dos & los locos (2), se hacen previa la presentacion de
los siguientes documentos: 1.* Solicitud de admisién (3).
2.° Certificado de un médico (4). En cas0 de urgencia los
Jjefes de los establecimientos quedan dispensados de ewi-

1) Continuacidn. Véanse log ndmeros 43, t4, 15, 46 v 17.

{1} Dependen dela direccion de la sutoridad piblica.

(2) Se hailap bajo la vigilancia de 1 avtorided poblica.

(3) Con la fliacidn del peticionazrio y la del enfermo; puede ser hecha por cosl-
quiers que sepa eacribir; si po sabe, extenderd acta de ello el Alealde & Comisario
de policia. 5610 en caso de ser tutor el demandante ¢s odligatoria la presentacion
del ialo deinterdiccidn,

{#) No pueden Jibrario los médicos del establecimiento, ni los que sean pa-
ritntes, hasta ¢l seguodo grado, de los jefes & propietarios del mapicomio & det de-

mandante. La fecha de) certificado no debe exceder de quince dias al ser pre~
sentado.
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gir el certificado del medico. 3.° Cualquier documento
que acredite Ja individualidad del enfermo (art. 8. °)
No cabe una sencillez mavor.

Las admisiones ordenadas por la autoridad piblica se
refiere 4 los locos que comprometan el orden piblico 6
la seguridad de las personas. Son preseritas por los Pre-
fectos y en el oficio correspondiente se ha de hacer cous-
tar el motivo de su reclusion y las circunstancias que la
hayan hecho necesaria (art. 18). Si el peligro es inmi-
nente y de ello atestigua un médico ¢ es de notoriedad
publica, los Comisarios de policia en Parigy los Alcalden
en logs deméds puntos, tomardn las medidas provisorias
necesarias, y avisardn al Prefecto antes de las veinti-
cuatro horas, quien resolveri sin pérdida de momento
(art. 19). Hasta que sean conducidos estes enfermos al
manicomio correspondiente, todos los hospitaies y hos-
picios civiles estin obligados 4 recibirlos, y 4 falta de
ellos serén instalados en una posada 6 un local dispuesto
convenientemente, nunca en la cdreel (art. 24).

La legislacién francesa es amplia, liberal. Exije lo
mis preciso, lo estrictamente necesario ; hasta 4 lag ve-
ces ni el certificado médico. Parte de la base que el loco
es un enfermo, lo acepta en principio, no duda de ello,
no tiene desconfianzas; pero una vez admitido, toma sus
medidas para evitar toda suerte de abusos y maldades.

En efecto, las garantias y precauciones no escasean
en el texto legal.

Encarga 4 las autoridades, judiciales y gubernativas,
que visiten estos Institutos y que reciban las reciama-
ciones de los asilados, tomando informes sobre las mis-
mas. Estas visitas, en dias no fijos, sersn hechas, cuando
menos, una vez cada trimestre si se trate de estableci-
mientos privados, y cada semestre si de los piblicos
(art. 4.7).
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El jefe del manicomio remitird & la autoridad res-
pectiva un Boletin de entrada en que consten todos los
dotumentos presentados para el ingreso del enfermo, asi
como una certificacion del médico del establecimiento y
la copia de la expedida por el médico particular (art. 8.°)

A los tres dias de recibido el Boletin, 8i el manicomio
e8 privado, ordenara el Prefecto que uno ¢ méis médicos,
gque podrin ir acompafiados de la persona que desigune,
procedan al examen del enfermo (arf. 9.°), y en el mis-
mo plaze dard cuenta del hecho & la autoridad que co-
rresponda al domicilio del admitido y 4 la del punto en
que radique el manicomio (art. 10).

A los quince dias de ia admisién el médico del esta-
blecimiento certificard sobre el estado del enfermo (ar-
ticulo 11).

En todo manicomio habrd un libro-registro, foliadoy
robricado por el Alcalde, en el que constard la filiscidn
del que solicité el ingreso del enfermo, la instancia, el
certificado médico, y los que vayalibrando e} médico del
Instituto; en 6! tamnbidn consignard este profesor, una
vez al mes, como minimum, e} estado del recluido. En
este mismo libro se hard constar la fecha de ingreso de
cada uno, y ia de salida 6 la de fallecimiento. Este libro
serd puesto 4 disposiciin de las autoridades al efectusr
lag visitas antes sefialadas, poniendo en él, al acabar cads
una de éstas, ¢l V.*B.° y la firma, del mismo modo que
lag observaciones que deban hacer (art. 12).

Resumiendo: en Francia se facilita con holgura el
ingreso en los manicomios; pero el recluido es objeto de
una vigilancia constante en ovitacion de demasias. Asi
se jogra proteger sl enfermo y no atropellar al savo.
Estas medidas fueron completadas con otras encamina-
das al bienestar de los sgilados, tanto en los estableci-
mientos privados como en los piiblices, todos los cuales
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han de tener Jas condiciones que determina detallada-
mente el Real decreto de 18 de diciembre de 1839.

Bélgica. — En esta materia, como en otras, se ha
inspirado en la legislacién fraucesa. Sus leyes (18 de
junio de 1850, 28 de diciembre de 1873 y la vigente de
25 de enero de 1874), no difieren eseucialmente de ias
que rigen en Francia.

Ze exije la certificacion médica, salvo que la de-
manda de adwmnisién sea hecha por el tutor, de acuerdo
con el consejo de familia, gegiin previene el art. 510 del
Codigo civil. La certificacién, muy breve, redactada con
arreglo 4 un formulario oficial en los casos comunes, y
extendida con fecha que no llegue 4 los quince dias del
ingreso, no es precisa en caso de urgencia ; en esta cir-
cuunstancia el enfermo es admitido v se coucede un fapso
de veiuticuatro horas para la presentacién del docu-
mento médico.

El jefe del establecimiento, una vez recibido el ora-
te, ha de comunicar, en Jag primeras veinticuatro ho-
ras, el ingreso 4 varias antoridades judiciales y guber-
nativas y al Comité encargado de la inspeccién y
vigilancia del manicomio. '

Es permitido el ingreso voluniario, debiendo en este
caso el jefe del establecimiento dar cuenta de ello 4 la
autoridad gubernativa local sin demora alguna, para
que aquélla designe un médico que examine al ingre-
sado en las veinticuatro horas primeras.

Respecto 4 jag secuestraciones en domicilios particu-
lares, sélo exije Ia ley la certificacién de dos médicos:
uno designado por la familia y otro por la autoridad
judicial. Es obligatoria la visita del Juez de paz; tam-
bién lo es la certificaciébn trimestral del médico de
cabecers. El mismo Juez, sjempre que lo conoeptie ne-
cesario, hard que otro médico visite al secuestrado.
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2Halig pide (ley de 20 de marzo de 1865) un certifi-
cado médico y una orden judicial para el ingreso.

Austria (ley de 14 de mayo de 1875) pone como
condiciones para la admision el certificado de wn médico.
En caso de urgencia, por tratarse de un loco peligroso,
se permite la reclugién provisional sin requisito alguno,
pero el Director debe dar parte dentro de lag veinticua-
tro horas signientes 4 la autoridad. Para el traslado de
un manicomio oficial 4 uno privado basta que el Direc-
tor de aquél certifique la estancia del enfermo.

Dinamarcae, segin lus Ordenanzasde 24 de diciembre
de 1802 y circular de 11 de junio de 1895, admite el
ingreso en observacion y en definitiva. Aquél se obtiene
mediante la instancia y el certificado médico.

-Dos palabras nada més, si estos datos no han de ser
interminables, sobre otras varias naciones. Aceptan la
resolucion judicial, previa la peticion de persona auto-
rizada y de un certificado suscrito por dos médicos,
algunos Estados de la Repubdlica norteamericana (1) y
Holanda; no interviene la autoridad, como no sea en los
casos de oficio, en Rumaenia, cuyes preceptos son casi
anilogos 4 los de Francia, Mézico (2), Repiblica Argen-
tina (3), Guatemala y Chile; el procedimiento mds sen-
sillo es el que siguen Grecia y Cosie Rica: basta con
acreditar el padecimiento mental.

De lo expuesto se deduce que no reina armonia entre
los varios Estados, y se deduce también ¢! buen con-
cepto en que se tiene 4 los médicos, cuyo fallo, gea emi-
tido por uno sélo, lo sea por dos, causa efecto terapéu-
tico y legal. Los mdés suspicaces en este terreno hacen

1y La Gltima ey es {fa de Nueve York: fué promulgada en 180§ y revisads
en 1898,

{2) La certificacién debe ser suscrita por dos médicos.

(%) La certificacion no debe datar de mas de 48 horas, Si el mgruo o de oficio,
basta ¢l testimonio de¢ un solo médico.



Rodriguez Méndez 4

intervenir la antoridad judicial, de cuyo hecho no sélo
no protestamos, sino que la veriamos con gusto, espe-
cialmente si se abreviaran los trimites hasta reducirios 4
horas, y si esto no era factibls, habia de aceptarse la re-
clusién provisivnal en tanto se instruye el expediente
oportunc.

Hablemos de Espasie. A muchos pueblos ha llevado
sus leyes en otras materias, y las ideas consignadas en
sus Cédigos han inspirado los Cédigos de otras nacio-
nes. Mas en el caso presente no merece el calificativo de
mentora, ni son acreedoras las prescripciones legales es-
pafiolas 4 que se las imite en modo algune; antes bien, &i
nuestra historia es pobre, nuestro presente es malo; jqué
malo! pésimo. Procuraré demostrar nuestra deficiencia,
por no decir noa palabra mds expresiva y més dura.

Las Cortes extraordinarias de 1821 comenzaron tar-
de, si, pero en suma comenzaron 4 abrir el nuevo cami-
no. La Administracidn piblica se preocupa, por vez
primera, de los desventurados locos. Antes de esta fecha
apenas si habia algo que merezca la peua de ser recor-
dade. La ley procesal, es cierto, hablaba ya de la inca-
pacidad con motivo de locura, pero se encaminaba en
otro sentido, el estrictamente juridice, y solo por inei~
dencia mencionaba la reciusion, ¥ no en verdad con fin
médico,

Esag Cortes, en 27 de diciembre de 1821, acordaron
uoa ley (llamuda también Decreto de las Cortes), que
fué sancionada en 27 de enero y 6 de febrero del afio
siguiente, El art. 40 pone 4 los locos bajo la direccién y
vigilancia de las Juntas municipaies de Beneficencia (1),

{1} Art. #0. Losnbjetos que han de estar bajo la direccidn y vigilsocia de las
Juntas municipales de Beaeficencia, son las Casas de maternidad, las de S0COrro,
los hospitales de enfermos, convaiecientes ¥ locos ¥ la hospitalidad ¥ socorros do-
miciliarios,
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el art. 107 ordensa que Jos hospitales de locos estén siem-
pre separados de los demds, y el 119, el més capital para
nuestro asunto, dice : « Habra casas publicas destinadas
& recoger y curar log locog de toda especie, las cuales
podréu ser comunes i dos é miés provinciag, segin su
poblacion, distancias y recursos y adn segiin ¢} nimero
ordinario de locos en ellag; todo 4 juicio del Gubierno».
Los restantes, hasta el 126 inclusive, se refieren 4 la
instalacion, régimen interior, potestad de establecer
manicomios particolares, admisién de enfermos, etc.;
admision, que como otras particularidades, habia de ser
objeto de un Regiamento especial, que todavia, 4 fos
ochenta afios, no ha sido redactado como secuela de esta
notable ley de Beneficencia egpafiola.

£sta ley, que pudo habernos conservado el envidia-
ble puesto que nos concediera Ja caridad con sus primi-
tivos maunicomios, y en la que hay consignados impor-
tantes y utiles preceptos aptos, de hacerse cumplido, para
mantenernos en la vanguardia, cayé en el olvido miés
eompleto, y no tuvo entonces ni ahora aplicacién préc-
tica (1). No gozb de m3s prestigio por haber sido resta-
blecida en 1836. Nacié muerta y fueron inttiles las ten-
tativas hechas para resucitarla.

Se habl6é més tarde, en 1846, de fundar un establecl-
miento modelo, todavia no construido. Los gue han sido
lamados asi, si de algo son modelo, lo son, sin duda de
ninguin género, de hechos no plausibles. Ni valen ls pena
de hacer su eritica.

Llegamos 4 1849, La ley de 20 de junio es una ley
fundamental en Ja organizacidén de nuestra Beneficencia,
En ella los establecimientos de beneficencia se dividen
en piblicos y particulares : los piiblicos son clasificados

() Véasela Sentencia de Iz Sala t.* del Tribunal Supremo (11 de octubre de
1580). En uno de los considerandos se consigna esta sensible negacidn.



Rodriguez Méndez M3

en generales, provinciales y municipales. Ni menciona
siquiera los manicowmios, pero la omision queda subsa-
nada tres afios después en el Reglamento de 20 de junio
de 1852, hecho para la ejecucion de la Jey. Segtin éate,
¢l manicomio es un establecimiento piblico general
(arts. 1.°y 2.°), entendiendo por tales establecimientos
«todos aquellos que exclusivamente se hallan destinados
4 satisfacer necesidades permanentes 6 gue reclaman
una atencion especial. A esta clase pertenecen los esta-
blecimientos de locos, sordo-mudos, ciegos, impedidos y
decrépitos» (ari. 2.°). Determina que,' por ahora, habré
seis casas de dementes (sic/ (art. 5.°), perose ha de fijar
mis tarde los puntos en que hayan de situarse, y que
haya en ellos un deparfamento especial para pensionis-
tas (art. 14).

Ha transcurrido més de medio sigle, y estd por cum-
plirialey cardinal de nuestra beneficencia, como aiguoien
la denomind.

Dejando aparte otros graves defectos, que no es pe-
queiio el no haber sido camplida en buena parte, ni
trata de los manicomios privados, ni regula la existen-
cia legal de los locos. Las casas de Maternidad, conce-
diéndolas una prefereucia que no es del caso disentir,
merecen toda su atencidn y les dedica muchos ar-
ticulos.

Los desgraciados locos siguen siendo preteridos por
la Administracién espaiiola. Se les ha puesto en el in-
dice de los necesitados, pero de aqui no se pasa.

Sobre quien debe pagar las estancias en el hospital
de dementes de Toledo (1); sobre la reunién de noticias
para saber los manicomios existentes en cada provin-
cia (2); sobre que 86 incluya en el presupuesto provin-

1) Real orden de 8 de mayo de 1848.
" (#) Real arden de 2 de Febrero y de 5 de marzo de 1346,
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cial el gasto que ocasionen los locos, aumentando los
repartimientos que se haga 4 los pueblos (1) ; sobre el
servicio de hospitalidad de los militares vesénicos (2);
gobre que no se envien locos desde las provincias al hos-
pital general de la Corte, 6 al especial de Santa Isabel
de Leganés, porque no tiepen cabida (3); sobre que el
Erario satistaga los gastos del traslado 4 los militares
enfermos, cuya familia no pueda sufragarlos (4) ; sobre
que las Diputaciones provinciales que carecen de mani-
comios remitan los locos 4 los de Valladolid, Zaragoza,
Valencia 6 Toledo, 6 bien inatalen en los hospitales de-
partamentos especiales (5); sobre revocacidu de un
acuerdo de la Diputacion provincial de Madrid, que que-
ri» excusarse de Ja admisién de locos en el hospital ge-
peral (8); sobre que nosean conducidos los enfermos por
la guardia civil, y que se esté d lo dispuesto en la Real
orden de 26 de Febrero de 1851, antes mencionada (7);
sobre las reglas que deben ser observadas para conducir
estos enfermos en ferrocarril (8); sobre nulidad del
acuerdo de la Diputacion provincisl de Jas Baleares, que
se negaba 4 pagar el traslado y estancia de los locos por
creer’o incumbencia del Estado (9); sobre la formacién
de estadisticas de locos (10); sobre pagoe de estancias de

{1y Feal orden de 1.7 de abrit de 1846,

{2) Beal orden de 26 de f:brero de 1821, Se prescribe en ¢lls que el enfermo
Sea puesto en obserraciton por seis mexer en el hotpital mifitar, cuyo tiempo pasado,
serk declavrado incurable,

13) Real orden de 28 de julio de 1860,

i4) Real orden de 2 de octubre de 1885,

&) Real orden de 27 dejulio de 1870,

16} Real orden de 23 de septiembre de 1371,

(7 Real prden de 12 de octubre de 1871, Se tratabs de la enormidad de trasla-
dar poc las parejas e la guardia civil, desde Pamplona al manicomio de San Baudi-
lio de Liobregat, un carsbinero «que s¢ hallaba en completo estado de demencias,

(8) Real orden de 19 de enero de 1872,

19y Real orden de 20 de enero de 1872

(10) Real orden de 29 de diciembre de {678,
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los pobres (1); sobre ensjenacién de bienes para cons-
truir un wanicomio provincial modelo en Valencia (2);
otro en Zaragoza, también modelo (3); y otro en Ovie-
do (4); este iltimo no meodelo... sobre todo esto han
versado, hasta ser agotadas, las actividades de nuestros
gobernantes en uu large lapso, cuarenta ufios, pues
hasta 1885 no he encontrado, buscando con deteni-
miente, nada que llame la atencidn, vi por su valia cien-
tiica ¢ administrativa, ni como muestra de buen deseo.

La situacion era poco envidiable. 8in plan ni con-
cierto, legislando i retazos, estdbamos atascados. En
1885 empez6 nuestra reforma, nuestra mala reforma. Voy

4 exponerla y 4 criticarla. _
(Se continuard).

(1) Real orden de 29 de febrero de 1876,
2y Leyde i1 dc julio de 1638,

(3 Ley de 21 de julio de 1880,

4y Ley de 7 dejulio de 1882,

El Dr. Barey. — La Medicina francesa esté de duelo. 4 In
muerte acaecida recientemente del Dr. Duclaux, ha sueedido,
econ corto intervalo, la del eminente Profesor del Colegiode Fran-
cia, Dr. Marey.

La obra cientifica de! Profesor Marey es tan considerable, que
ge necesitarfan algunas paginas de la REVISTA pars dar cuenta
de ella. Bl sabio fizidlogo se distinguié principalmente por los
numeresos perfeccionamientos del métode grafico, inventando
gren numero de aparatos registradores de los movimientos, de
la respiracién, del pulso, del corazén, de la marcha, ete., siendo
¢l primero que aplicé cientificamente la fotografiu instantidnes
sl estudio de los movimientos por medis de la cronofotografiy,
que vino 4 ser la precursora del cinematégrafo.

Con ia muerte de Marey desaparece ¢l witimo representante
de aquella piéyade de grandes sabios france-os, que con Cl. Ber-
nard, Valpian, Paul Bert. Brown-Sequard, Laborde, etc., hicieron
progresar tan asombrosamente la fisiologia experimental. — Ro-
prigurz MORINI.
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SICOPATIA INFECCIOSA, por el Doclor
D. VICENTE 0TS ¥ ESQUERDO,
Neurslogo ¥y Mentalista de Madrid (1)

En diversos trabajos y notas clinicas publicadas en la prensa
profesional y en unpa de mis comunicaciones al XIV Congreso
Internacional de Medicina, he procurado no sélo mantener, sino
también demestrar la indiscutible curabilidad ofrecida por la
mayoria de las psicopatias infecciosas, siempre que se opongan
4 sus evoluciones morbosag los recursos terapéuticos dimanados
¥ aconsejados por las condiciones particulares de cada especie
patolégica, para que de este modo venga & recoger los bene-
ficios curatives la humanidad vesénica con la propaganda de
nociones patolégicas que por desgracia no se proporcionsan en
ia medicina doecente. .

Hasta el presente no he registrado un 86io caso de locura
endo-toxica 6 bacilar que haya resistido, sin atenuarse 6 des-
aparecer, & una intervencion terapéutica activisima. Cada nuevo
enfermo que se ms ofrece en mi prictica, conviértese al poco
tiempo en un dato més probatorio ds la afirmacién progndstica
bace afios sustentada y en un elemento contributivo al mayor
arraigo de esta conviccién psiquitrica,

El enfermo que motiva la pregents nota clinica constituye
uno de los varios casos practicos que pudiéramos afiadir 4 log
¥ya publicados ¥ que consigno por ser el méz reclente, y acago
. &l m&s demostrativo,

F. 8., de 24 ahos, soltero é industrial, padecié en el mes de
Octubre de 1903, una paeumonia infeccioga quele retuvo en
eams unos quince diss y de la cual quedd curado & mediados
de dicho mes. Unos dias después de haber sido sometido al ré-
gimen ordinario, observé la familin en las palabras, actos y
ademanes del convaleciente significativas anomalias psicolégi-
cas que ripidamente fueron acentudndose, hasta constituir una
verdadera locura.

Arte esta inesperada complicacién no se le cearrié al médico
de 1a familia otra prescripcién que la reclusién manieomial, é
inmediatamente se extendid el expediente eorrespondiente para
Hevar 4 |a practica el consejo médico ; pero en aquel momento
¢l marido de una enferma que habia iratado anteriormente, bizo
notar 4 1a familia del paciente la omisidn en que incurrian al

(1) Gaceia Midica dat Norte.
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no solicitar Ja opinién de un menfalista antes de adoptar tan
exiremas medidas, y este fud el motivo de ser 1lamado para vi-
sitarle ¥ dictamunar acerca de la linea de conducta que debie-
Tan seguir.

Conviene advertir, en descargo de la opinién del médico de
la familia, que acaso influyese en su dnimo el antecedente re-
gistrado en los ascendientes del enfermo, de haber sufrido su
madre una locura consecutiva 4 una fiebre puerperal, de la cual
no loged curar por completn, y posiblemente estimaria nuestro
compaiiero encontrarse ente un ¢aso crénico & ineurable como
el de su primer ascendiente por la lines materna.

En mi primera visita comprobé en el enfermo un sindrome
claro y fidediguo de la confusién mental de Chaslin y Seglas,

Ligera tremnulacion de las extremidades superiores; midria-
sis, con paresia del reflejo luminico; lengua saburrosa y con
ligero temblor fibrilar; pulso lieno y de normal frecuencia y
ssmblante impesible, con reminiscencia de ssombro y estupe-
faceion en el orden somatico. Bu la esfera mental eran més sig-
nificativos log indicantes sintomaticos. Ei insomnio estaba casi
permanente, puesto que apenas dormia una hora en tods la no-
che; el embotamientn mental bastante pronunciado, ya que
costaba gran trabajo é insistentes incitaciones el arrancarle de
1a esfera psiquica morbosa en gue & encontraba sbstraido; 1a
confusion intelectual manifiesta ¥ mezclada con ese onirisme
patognomdnico de casl todas las peicopatias in fecciosas ; la am-
nesia evidente, ya que con frecuencia olvidaba los propésitos
mantenidos poco antes con insistencia, y Jos ectipses parciales
de lucidez mental, sedalados primeramente por mf como carac-
teristicos de estos afectos mentales, intercalindose rapida y mo-
mentineamente entre el permanente y trdeado enadro de coun-
fusion onfrica.

Bastaron estas braves manifestaciones apuntadas, para com-
prender no se trataba de un delirio febril efimero, extrafio por
completo & 1a medivina mental, en virtud de lo sighificative de
la turbulencia psiquica onfrica y la completa apirexia, sino de
ung psicopatia originsila por las toxinas del bacilo de Friedlan-
der, que habia desertado de los dominios de la patologia comuin
para arraigar y afirmar su individualidad nosolégics en el am-
plio perimetro de la patologfa del espiritu.

Consecuente con el juicio antes consignado, acerca de la gé~
negis y prognosis de estos afectos, manifesté 4 la familia del
paciente la probalidad ¥ casi seguridad de lograr la curacién
definitiva en un plazo reiativamente breve, siempre y cuando
fuesen cumplidas rigurosamente las prescripciones médicas re-
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clamadas por la enfermedad dentro del medio familiar, Gnico
sficaz y decisivo en este génern de afectos. segin me ha ense-
fiado la prictica manicowmial y domiciliaria.

Tan pronto se me encargd la direecién del tratamiento, plane
teé inmediataments !as dos indicaciones primordinles exigidas
por la mayoria de las paicosis infecciosas: ia sedacion cerebral
¥ la diuresis.

Cumpliése la primers con el encamesmiento, el bromuro po-
thsico y el trional; y realizése la segunda con la dieta Hctea y
la sabana mojada.

Quince dias después de empleads la anterior medicacion,
remitieron las manifesiaciones mentales de un modo tan impor-
tante, cedié tan visiblemente la excitacién turbulenis y recobré
tap por completo la normalidad de la tolalidad de sus funciones
orginicas, que aun las prrsonas més extranas 4 los conocimien-
tos profesionales proclamaban la rhpida curacién experimentada
en tan pocos diss por el paciente, y aun este mismo me confe-
gaba encontrarse mejor, por haberle desaparecido la gran pesa-
dez de cabeza y no ocurrirsele, ni menos decir tonterfas.

A mflo gue mas me huzo reconocer la mejoria conquistada,
fué la ausencia absoluta de la anterior confusién onfrica y el
completo fisiologismo recobrado por la expresién fisognémica
al desprenderse del indiferentismo con mezcla de asombro te-
meroso propio de exstas psicopatins.

En vista de esta ripida atenuacién de las manifestaciones
sintomaticas, le suspendf el trional y la sdbana mejada, prescri-
biéndole en cambio un centigramo diario de pilocarpina para
sostener la diuresis, y le autoricé para gue hiciese & mediodia
Ja comida ordinaria y por la noche tomase Ja leche con pan,

Fueron suficientds otros quince diss de este nuevo regimen
¥y tratamiento para couquistar una completa reintegracion de
su mentalidsd 4 la max absnluta y radical normalidad, basta
&) extremo dJe suspenderle toda medicacién y autorizarie el ré-
gimen ordinario, por considerarle curado.

8i se reflexiona ahora acerca del luctuoso é incierto porvenir
gue le estaba reservado 4 este enfermo, de cumplirse la pres-
cripeion resolusiva primeramente ordenada, y la répida y abso-
luta curacién obfenida en breve plaze y con tan mermados
sacrificios por parte de Ia familis, se comprenders sin esfuerzo
la imprescindibie necesidad de maniener el tratamiento fami-
liar en todo género de psicnpatiag infecciosas, el sdlo apro-
piado y eficaz pars lograr una curncién que po dudo ha de
conseguirse enn extrema facilided, siempre y cuandonose trate
de una orgapizacién cerebral defecinoss por sobrecarga dege-
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nerativa, inicos casos que en mi opinién pueden oponerse como

excopeion & la regla general prognostica curativa de esfas psi-
copatias.

STUDIOS DE PSICOLOGIA PEDAGOGI-
Ca.— LA ERRUTHOFOBIA Y LA DISCI-
PLINA ESCOLAR, por RODOLFO SENET, Di-
rector de la Escuela Normal de Dolores (1).

La palabra erentkofodia, muy poco empleada avin, é8 un neo-
logismo cientifico, introducido por los distinguidos psiquiatras
Pitres y Regis (2), con el dnimo de substituir al término més
usado de eryérhofobia.

Con muche acierto hacen la observacion los autores precita-
dos ; eryirkofobia no expresa con exactitud ia obsesién de rubor
{obsession de ig rougeur), porque Erilros siguifica inicamente el
color rojo, mientras Brexfos indica el rojo producido por ia ver-
gilenza : el rubor.

Esta indicacién de Pitres y Régis es hecha & simple titule de
ovitar Ia confusidn muy posible, entre la fobis de lo rojo v la
fobia de ponerse rojo. No obstante su atinada observacién, el tér-
mino eryirkofobia mas afortunado, parece ir adquiriendo yacarta
de ciudadania en el tecnicismo cientifico, y el uso ha de con-
cluir por consagrario definitivamente. Enlibrog publicados esie
afio, 1o hemos visto ugar con exclusién de todo otro término (3).

No es nuestro proposito discutir términos; tanto el uno como
el otro, en el fondo (aunque no una enfermedad, 8ino un simple
sindrome) indican up fenémeno de orden patolégico, y debe te-
nerse en cuenta que si encnbezamos este (rabsjo con uno de
ellos, no €8 porque vayamos & tratar en él cagos de ersutosis
obgesivas, de verdaderas ereuthofcbias, sino pergue necesita-
mos forzogsaments un érmino para expresar los primeros gra-
dos del fenémeno, el hecho psiquico de ruborizarse por més $
menos tiempo y con mayor & menor frecuencia.

Degde el punto de vista de la clasificacion propuesto por Pi-
tres y Régis, nuestros casos son, en su mayor parte de ereutn-

gis simplé, raros 10s de ereufosis emotiva y pinguao de ereuto-
sig obsesiva,

(1} Archivos de Priquiatria y Criminelogia, deB Ajres,
(3) Pitres ct Régis. a Les obsessions et les mpu]smns w, 1902,

(3) Remond. «Maladies mentales», 1904, — Weygandi-Roubinoritch, «Atlag
Manuel de Psychiatrie », 1904,
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20 La ereuthofobia y la disciplina escolar

Poco nos preocupa que la erenthofobia, como todas las de-
mas fobiaxs, sea en el fondo un epifendmeno que acompsiia &
mesudo 4 la neurastenia, que se encuentra perfectamente en
los tarados, ete., ete. Nuestros casos se pueden considerar como
normales, y el objetivo que perseguimos es significar su impor-
tancia desde el punto de vista de la disciplina escolar. Por otra
parte, la ereutosis simple es bastante frecuente. El swjeto enro-
jece cob mayor ¢ menor motivo, 4 veces sin él, gin que ese he-
¢ho lo preocupe mayormente, ni menos Negue 4 adquirir las
properciones de una fobia; el fenémeno termina alli, sin que
tenga para el individuo mayores consecuenciasg,

Nuestra estadistica arroja una proporcion bastante conside-
rable de sujetos que enrcjecen con suma facilidad. La hemos
dividido por sexos & thi de evidenciur el porcentsje mayoren
1ag nidias. .

Héla aqui:
' ¥
NINAS VARONES
CURSOS Nacr{;cro' Er_eutn.-.is.\hEreutpsis N&énecm "Er_-.-utosis Ereatosis
alumnpas | MMPle  emutiva | o . simple | emotiva
4.° ato . . .. 13 2 —_ | RE— -
3 » . ... 9 4 . 1 8 ' 2 -
2° » 12 4 1 4 —- 1
Lo 2 T - 1 ) -
6.° grado 2B 8 —_ 4 3 —
8 » 25 4 - 21 1 -
4° » 49 7 —_ 3% b —_—
3 > 48 3 - 13 3 -
2.0 » 26 3 — 29 2 -—
e » 22 13 - 28 | 18 —
26 | 38 ' 2 13 | 38 1

La estadistica asigna un total de 53 niiias con ereutosis sim-
ple; 2, con ereutosis emotiva ; ¢ sean 55 sobre el total general
de 258, 1o que da un término medio por ciento de 21'48

Para los varones nos dice que, sobre el total de 183 alumnos
existen 38 con ereutosis simple ¥ 1 con ereutosis emotiva; en
total, 37. El tanto por ciento asciende 4 20°22.

También nos revela que, hasta log doce afios apreximads-
mente, la ereutosis se maniflesta m4s en los varones, y pasando
esa eddd, el predominio 3 ¢nmpleto en las niiiag, eomo io evi-
dencian lag cifras asignadas para el 6.° gradn ¥ 108 cursos nor-
males, Quizé este hecho estuviese relacionado con la crisis que
precede & 1a puberiad. que es mas temprana eu la mujer. Pero
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abandonaremos este asunto para continuar con el objetivo que
nos proponemos.

Estas cifras evidencian & las claras lo asaz comGn del hecho,
si en un total de 439, comprendiendo varones y nifias, se en-
cuentra un 20°95 por 100 de sujetos con erewlosis de cualquisr
grado, con facilidad se comprendera 1a trecuencia del fenémeno
en un grado compuesto de cuarentas y 4 menudo de sesenta
alumnos bajo la direccidén de un sole profesor, obligado & couno-
cer 1a psiguiz de cada uno de ellos.

Ahora bien : existe un criterio muy difnndido por el cual se
cree p- der encontrar al antor de una falta cualquiera cometida
en una calectividad. Be mira ordinariamente al rogtro como el
reflector ue las pasiones que agitan el esplritu, al pensamiento
grabado en xu expresion y 4 la fisvnomia ecomo dependiente de
la eouciencia, contra cuyo imperio es insuficiente la voiuntad.
En estos casos se encuentra €l rubor que sube al rostro, ¥ es en
el concepto general, el signo revelador que futalmente mani-
fiesta aigo ocultv en el sujeto.

Necesario se hace distinguir al sujetn que se ruboriza por
una causa fundads del gque padece de ereuthofobin; el primero
no se ruborizard siendo inoceute ; el seguudo, siéndnlo ¢ no. .

Cuando en una colectividad infantil se comete una falta, io
comln es incolpar al primer ninio con erenthof bia con que se
tropieza, pudiendo éste muy bien ser inocente ; béstele e]l he-
cho de conocer que ese fendineno gerd considerado como un
signo revelador que ie acusard, para que & Ja primera mirads,
al menor interrogativo, el rubor le inunde.

A esle respecto podrian citarse muchisimos ejemplos que
nos dan 4 conocer ilustres psiquiatras; pero adn sin recurrir &
ellos, Lasta sélo interrogar algin sujeto que padezes de ereutho-
fubia para que acto continuo revele sus caracteristicas,

Samniento retratando 4 Facundo dice que conocia en el ros-
tro las intenciones y actos conetidos por sus seldados; 4 [o me-
nos pretendia conocerlns. (A cudntos errores lamentables puede
conducir esta creencia! Lo propiv aconteceria al juez que, por
el rubor del acusado, creyese descubrir el verdadero delin-
cuente; initil es insistir en que si tal eriterio pudiera hacerse
efectivo, se llenarian las pri=iones de inocentes.

El ruborizarse par una causs suficiente deja de ser ereulho-
fobia, ¥ debemos considerarla como una simple manifestacion
de vergiienza; lo contrario, acusa al cfnico.

£i bien la fisiologia nos revela que el fendmeno es indepen-
diente de la voluntad, que en manera alguna esth & ella suboy.
dinado, no por eso debe atribuirse & la voz de la conciencia, qr
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reflefo del alma, ete., ete ; eriterio muy hermoso desde el punto
de viste poético, pero perjudicial si se considera cientificamen-
te. Bus causes son complejas é hipotéticas; pero la hipditesis
més mal fundada satisface mfis 4 1a razén qua todos los criterios
sentimentales juntos.

Otra manera de apreciar el fendmeno se ofrece 4 nuestra con-
giderncidn y es diametralmerite opuesta & la que scabamos de
manifestar, siendn, en el foudo, ¢l resultado de una hipotesis
ncerca de ia etiologia de la ereuthofobia, hipdtesis que no ha
prosperado. Mediante ella, se supone el rubor como obra de la
vergiienza, de la timidez, de la lrresolucuén en uns palabra, es
cuestién de cariicter.

La observacién ha demostrado que en multitud de casos la
ereutosis simple no es producto de tales causas; existen muchos
vergonzosos, timidog, apocados, irresolutos, ete., en que no se
manifiesta ; en cambio, no rélo ia hemos observado en sujetos
activos, vivos, resueltos, sin timidez, sino que sobrepasaban por
astai dotes & 1a generalidad,

Una slumna que se hace notar por ruborizarse & cada ins-
tante es de las que més ha tomado y toma participacién en fos-
tivales, ora declamando, ora cantando y aln caracterizando
personajes en comedias 6 dramas. La ereutosis simple no im-
pide en manera alguna realizar los actos que el sujeto se pro-
pone, pues el fenémenoc tendrd lugar sin dejar rastros en el es-
piritu. No se trata de ereutosis ohsesiva, que cae directamente
en los dominios de la patologis. Lo que precisamente incomoda
& aquellos es que se les crea timidos, vergonzosos, apocados,
porque ellos no de slenten asl.

En muchos casos de ersutosis emotiva el rabor se produce
sin causa spreciable para el sujeto, 4 veces con intermitencias
?usles. sin que se haya pensado previamentse en el fenémeno,
o cual serfa una causa suficiente,

Buo estos casos, que acontecen particularmente en la mujer,
psicolégicaments el fenémeno no es explicable y se hace nece-
rio recurrir & causas accidentales, climatéricas 6 bien patolégi-
cas; entre estas \itimas se han sefalado: la clorc-anemisa con
amenorrea 6 dismenorrea, la artritis, el histerismo, la neuraste-
nia, y por fin, las taras neuropiticas. (Pitres y Régis).

La explicacién puramente psfquica no es suficiente y reco-
noce, ademds, muchisimas excepciones; no es condicién inhe-
rente &'1a timmidez ¢ 4 la vergitenza, el rubor; de aqui que por la
aparicion de éste al rostro, supover la no culpabilidad, es un
error tan craso, como imputar por é1 una falta.

Lo que antecede nos demuestra evidentemente que la ereu-
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tosis simple, emotiva G obsesiva no puede utilizarse como ele-
mento de pruebsa sobre la culpabilidad de un sujeto ; que ¢! se-
gundo grado y particularmente el tercero, s6lo sefialan uo sin-
drome revelador de una afeccién narviosa.

NOTAS TERAPEUTICAS

La Valerobromina. — Produce, 4 dosis menores que jos
bromuros, efectos més evidentes y duraderos, sin provoear in-
tolerancia ni bremismeo.

Es el producto de la combinacién del bromo con el cido va-
lerifinico.

No eg téxica & Ia dosis admitida, y que Inego geiialaremos.

Determina una ligera lentitud respiratoria, pero no modifica
el ritmo. que se conserva regular y amplio.

Los latidos cardiacos se hacen menos frecuentes; en cambio,
la presién sanguinea no sufre alteracién, si se emplea la vale-
robromina 4 )a dosis ordinaria.

Disminuye considetablemente la excitabilidad refleja de los
centros nerviosog, cerebre, buibo ¥ médula.

Carece de acciéon nociva sobre la mucosa gastro-intestinal,
asi como sobra el apitelio renal.

Hallase perfectamente indicada.en todos los casos en que sea
preciso moderar la actividad desordenada de los centros nervio-
gos, disminuyendo en mayor ¢ menor grade su excitabilidad
refleja. '

Asi, es muy til en el tratamiento de los grandes epilépticos,
puesto que hace mucho menos frecuentes ias crisis convulsi-
vag. Para estos casos son necesarios de 4 4 6 gramos por dia.

Es de buenos resultados en el tratamiento de otras manifes-
tacioneg nerviosag, tales como la neurastenia, 1a tos nerviosa y
los tica dolorosos; no asi en la corea, pues en ésta fueron poco
satisfactorios los resultados obteniJdos.

Su seccién, como agente hipndtico, es en realidad 1tit € inne-
gable, siendo numerogas las ohservaciones de esta indola, tra-
tadas con éxito por Ia valerobromins. — R1us ¥ MaTas.

El Peronal. — Un nueve medicamento hipndtico ha sido
jntroducido en el campo de la Terapéutica por I renombrada
casa Merck. Nos referimos al peronsl, substancia recomendads,
on ol tratamiento de Ia agripnia nerviosa simple, y en el del in-
gomnio y la mayor parte de neuralgiss.
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La accidn del peronal déjage sentir de ordinaric 4 1a media
hora de administrado, y es causa de la presentacién insensible
de un suefio altamente reparador y tranquile, muy semejante
al fisiologico.

Su empleo. 4 la dosis de (50 gramos en los individuos adul-
tos, disuelto en té G leche caliente, es muy aceptable para los
cagos indiendos y estd exento de efectos accesorios desagrada-
bles 6 nocivos. — Riug vy MaTas,

Avestesia Iooal. — 32 consigue mediante el vso de la mez-
¢la cocaino-adrensifnica, indicada en todos los casos de cirugia
menot y hasta en operaciones importantes, en las cuales puede,
con gran ventajs, substituir & la cocaina sola, siempre que se
aplique dicha mezela, segin la técnica de Reclus.

Consiste ésta en la infiltracién del dermis por inyecciones de
la solucidn siguiente:

D. Clorhidrato de cocaina . . 2 miligramos.

Solucién de adrenalina al 1 por 1000 X gotas para 1 ee¢.
inyéctase de 1 4 10 ec., segiin ios easus.

En el comercio se encuentra, ¥y e8 de muy cémodn empleo,
una solucion de cocafno-adrenalina en ampolias, esterilizadas
para las referidas inyecciones hipndérmicas.

Algunag contraindicaciones debemos senalar. El uso, per via
subcutdnea, de esas inyecciones en individuos cardfacos y ad-
digzonianog, serd por completo proserito.

Tampeco serd permitida Ja administracién de ia mezecla co-
caina-adrenaling en nifios de corta edad, i ot los sujetos divbé-
ticos, caquécticos y albumindricrs. — Rivg Y MaTas.

BoLETIN DEL MaNicoMio DE SAN Baupn.io

Junio de 1904

Gran movimiento an la poblacién vesinica, numerosos ingre-
so3 en la3 dos Becciones, desequilibrio aceidenial en la cifra
-obituaria correspondiente al sexo masculino, normalidad ab-
soluta en la Seccidn de mnjeres, evasiones inevitables de algu-
nos alienados; tal ha rido la caracteristica dinfmica del esta-
blecimiento en el pasado mes de Junio,

Durante la primavera ¥ el verano aumenis generalmente
el nimero de altenados que ingresan en ol Manicomin. Bz un
hecho de observacidn casi constante que no tiene satisfactoria
explicacién cient(fica y que tal vez obedezca & causas de indole
puramente social. Siguiendo dicha regls, han ingresado en ol
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mes de Junio 24 alienados (14 hombres y 10 mujeres), depen-
diendo 19 de ellos de la Diputacién de Barcelona {11 hombres ¥
8 mujeres), un hombre de la ds Soria, otro de la de Lérida, uno
de Ia jurizdiccidn militar ¥ dos mujeres 4 instancia de sus res-
pectivas familias. Entre los ingresados figuran tres procesados,
dos de ellos por asesinato y el tercero, que es militar, por desobe-
diencia. La mayor parte de los enfermos ingresados sufren afec-
ciones congéunitas ¢ cronicas, slgunas en periodo terminal 6
cequéctivo, ¥ solo en dos, uno de cada sexa, es posible apreciar
vesanias de forma aguda. Con tan deplorables ejemplares clini-
cos va nutriéndose la poblacién manicomial, que 4 la corta 6 4
la larga tiene forzosanente que irse renovando, en ocasiones de
modo lento ¥y continuo’y en slgunas temporadas en forma
algo rapida y brusca, como ha ocurrido en el actual mes, en que
gin causns exteriores conocidas, sin agentes patogénos micro-
bianos, se han registrado 230 defunciones (18 hombres y 2@ mu-
jeres), por haber coincidido en corto espacio de tiempo el tér-
mino fatal é inevitablte de la enfermedad mental de algunos de
los numerosos dementes, paraliticas generales y caquécticos,
que forman la tercera parte de la pobiacion vesdnica que alberga
el Manicomio.

En efecto, el analisis de las dolencias que ocasionaron los
6bitos, corrobora esta afirmacion. Murieron 8 paraliticos genera-
les (5 hombres ¥ 1 mujer), cinco de ellos por caquexia paralitica
¥ uno por lemorragia cerebral en el perlodo de estado de la afec-
cién mental; por la misma Aemorragia cerebral fullecié un hom-
bre con mania crénica, arterin-esclerdsico y desnutrido. Un
epiléptico sucumhio en pleno esfado comaloso, después de repeti-
dos ataques convulsives. Por caguexia propia de los alisnados
perdimos 4 individuos (3 hombres ¥ | mujer), dos de ellos en el
periodo extremo de la demencia terminal y los otros dos su-
friendo melancolias crénicas alucinatorias con gran reaecién
morbosa. Un melancélico crénico, con antecedentes sifiliticos,
murié de alaxia locomotriz progresiva. Tres individuos, demen-
tes dos de ellos y maniaco cronico el otro, fallecieron por lesio-
nes cardiacas antiguas; un imbécil, arierio esclerésico prematuro,
sucumbié 4 consecuencia de las lesiones vasculares. Por bron-
guilis crénica eon enfisema murié un antiguo asilado que sufrfa
delirio de prraecucion sistematizado. Y, por dltimo, sucumbie-
ron por afecciones agudisimas, oclusidn infeslinal y pueumonia
eaiarral, un melancélico estuporoso y un epiléptico que hacfa
muy pocos dias que habia ingresado en el Manicomio.

Hay que hacer notar que la tercera parte de log alienados
fallecidos habian ingresado en el Manicomio este mismo afio,
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algunos en tan lamentable estado de resistencia fisica, que
desde el primer momento de su ingreso fueron destinados 4 Jas
enfermerias.

A pesar de este aumento en Ia mortalidad en la Seccién de
hombres durante el mes de Junio, la suma total de defunciones
ocurridas en ¢l Establecimiento en el primer semestre de 1904,
excede nada més en @ 4 la correspondiente 4 igual periodo del
ano 1903 ¥ es menor en 74 4 la del primer semestre de 1902,

A las anteriores bajas hay que abhadir otras 3 por evasién,
de alienados con delirio sistematizado, sin reaccién morbnea ge-
neral, antiguos asilados que gozaban de bastante libertad y que
se dedicaban & diversos trabajos manuales. El que menos lle-
vaba tres afios de reclusion manicomial, y uno de ellos hacia
doce ailos que habia ingresado en el Establecimiento, inspiran-
do gran confianza & todo el personsl de )a casa por su conducta
irreprochabie dentre de su parcisl delirio.

Dos howbres que salieron 4 peticién de sus familias eran mi-
litares y habian sido dados de baja por invitiles en el ejéreito &
consecuencia de su enfermedad mental. Uno de ellos era un
degenerado éaferior con episodios psicopaticos accesionales, y ac-
tualmente atravesaba su enfermedad mental un periodo de
remisién. El otro padecia un estupor melancdlico agudo que evo-
lucionaba en el sentido de Ia curacién, hallandose & su salida
notablemente mejorado.

Fueron dados de alta por curacién dos hombres mas, ha-
biendo padecido el uno lecura alcokélica con delirio megalomé~-
nieo y trastornos fisicos parecidos 4 108 propios de la paralisis
general, y el otro melancolla aguda con delirio de pertecuciin;
este Ultimo era un joven marino que permanecié dos anos en
¢l Manicomio, ¥ el primere un labrador de 1a provincia de Bar-
celona, de mediana edad, casade, antiguo alcohélice y sin an-
tecedentes sifiliticos, con afic y medio ds estancia manicomial,

*
]

Como medida higiénica y para aminorar log efectos del terri-
ble calor que se deja sentir este verano, hemos dispuestc que
trdos 103 asiladoes se bafien frecuentemente, utilizando las mag-
nifleas piscinas con que cuenta el Establecimiento. Quedan sélo
exceptuados de la pricties hidroterapica, los alienados caquée-
ticos ¥ log que estan en las enfermerfas,

Con igual fin se ha ordenade la suspensién de loe trabajos al
aire libre durante las horas més calurosas.

Di. RoDR{GUEZ-MOBINI.
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BoLeTtiN
DE Los MaNicoMIos DE CIEMPOZUELOS

Junio ds 1804

Han ingresado en este mes 7 alienados, han causado baja en
los Bstabiecimientos 14, habiendo habido una disminucion en
1a poblacion vesdnica de 7 individuos.

De los ingresados 4 son varones ¥y 3 hembrss, pertencciendo

_dos de los primeros a] pensionado y dos por cuenta de la Dipu-
tacion de Cuenca, ¥ de 1as srgundas dos también al pensionado
y una por cuetita de la Diputacién de Segovia.

Las bajas han sido motivadas : B por fallecimiento (4 hom-
bres ¥y 1 mujer), 7 por curacién (8 hombres y 4 mujeres), 1 por
traslado al Mapicomio de Leganés y 1 por evasion.

Los falleeidos lo han sido por las siguientes causas: 2 de
gastro-enteritis (varoues con logura circular uno y lipemania el
otro}, 2 de congestién cerebrat (hombres nfectos uno de paréli-
sis general progresiva ¥ el otro de demencia terminai}). La vinica
mujer fallecida durante el mes 10 ha sido de lesién organica
del corazon en el curso de un deliric crenico sistematizado de
persecucion.

El enfermo que ha sido tragladado 4 Leganés padecis locura
epiléptica, encontrindose el dia de gu saiida en buen estado de
salud fisica, si hien el estado mental continuaba siendo el mis-
mo que d su ingreso,

Las curaciones habidas este mes son las siguientes:

A. R, de 4l afios de edad, anlters, ingresé el 1.° de Mayo de -
1901, padeciendo de excitacion maniaca con delirio vario y fre-
cuentes alucinaciones, habiéndose hecho un pronédstico reser-
vado, € instituyéndoge un tratamiento moral, higiénico, se-
dante é hidroterapico. Dexde hace algun tiempo vienen encon-
trandose en perfeets equilibrio sus facultades mentales, visto lo
cual ls dimoes de alta el 25 de Junio de 1901,

M. P, de 25 afios de edad, de estado soltera, ingresé el & de
Diciembre de 1802, padeciendo de histerismo con ideas deliran-
tes de persecucion é hipocondriacag, habiéndose presentado en
ella por dos veces la ceguera completa histérica. Se pronosticé
favorablemente, y en virtud de un tratamiento aprepiado, se
congiguic darla de alta el 25 de Julio de 1904.

M. G., de 34 afios de edad, soltera, ingresd et 30 de Beptiem-
bre de 1899 padeciendo locura de {adole alcohdlica con hipo-
condrfa. El prondstico se hizo favorable, y como tratamiento se
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le administraron los estrienicos y opidceos, 4 mas de la corres-
pondiente medicacidon sintomatica. Llevando en la actualidad
bastante tiempo completamente bien, le damos el alta el 26 de
Junio de 1904.

M. P., de 60 afios de edsd, viuda, ingresé el 20 de Marzo de
1904, padeciendo de melancolia ansiosa de indole histéries, 1le-
ando 4 tal extremeo su ansiedad, que le era completamente im-
posible el estar unos cuantos segundos en una misma posicién,
6 atendiendo » 1o que se la decia. Formulamos un prondstico
favorable é instituimos un tratamiento higiénico moral dietético,
bromidia y bailos geuerales caltievtes con duchas frizs de Hu-
via 4 la cabeza, merced al cusl mejord notable y prontamente,
pudiéndole dar de alta come curads el 27 de Junio de 1904,

J. A, de 32 aitos de edad, soltero, ingresd ol 23 de Agosto
de 1903, padeciendo de locura alcohdlica, se formulé un pronds-
tico reservado, se le administraron los estricnicos y opidceos ¥
le dimos el alta en concepto de curado el 20 de Junio de 1904,

A. A, ingresé el 11 de Diciembre de 1902, de estado casado,
se diagnosticé de accesos de mania con furor, acometividad y
algunas siucinaciones, tndo al parecer de indole histérica, Se
hizo un prondstico reservado y se le administraron bromuros,
hidrato de cloral y cloruro de hioscina, se le di6 el alta el 30 de
Junio de 1004,

4.8, de 41 gilos, casado, ingresé el 19 de Septiembre de 1903,
fué diagnosticado de melancolia con slucinaciones; prondstico
reservado, y gracias & un tratamiento apropiado, le dimos de
alta como curado el 30 de Junio de 1904.

DR. FRANCISCO MABRAYER.

BoLETIN DEL MANICOMIO DE SANTA AGUEDA

Junio de 1804

El movimiento de enfermos durante ¢l mes de Junio ha sido

de 20 ingresados, 6 hombres y 4 mujeres, contra ® salidos,
7 hombres ¥y 3 mujeres.

’ Descomponense las salidas en : 2 por defuncién, 1 hombre ¥
1 mujer; 4 hombres curados; 1 4 peticion de su familia y 1 tras-
ladado 4 otro manicomio; 1 mujer por traglacién 4 otro mani-
comio.

El hombre fallecido, pertenaciente 4 la Diputacién de Bur-
gos, tenia 46 aios de edad, ingresd hace dos y medio aiios, pa-
deciendo de locura epiléptica y fallecié de coma epiléptico; la
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mujer, también de la provincia de Burges, de 63 aiins de edad y
17 meses de reclusion manicomial por mania créniea, murié 4
consecuencia Je caquexia vesanica,

Los eurados han sido :

D. J. B., de 22 ahes, pensinunista, del comercio, ingresado el
17 de Febroro del corrient» aio. Ingresé en estado de excitacion
manface, habiendo precedido otro de depresisn melancdiics,
Curadsa la execitacién, ha salido 4 los tres meses det ingreso,
quedando la duda de que se trate de una formaaiterna doe la lo-
cura, muy frecuente, por cierto, en esa edad.

D. A. C., de 42 afios, sacerdote, pensionista, ingresado ¢l 26
de Enero del afio corriente. Dendncianse en ¢l expediente ante-
cedentes heredilarins, pero sin especificarlos, asif como el haber
padecido otras dos accesiones vesfinieas, Dingnostieado de me-
lancolia agitada, el tratamientn moral y terapéutico determiné
ripida curacién, saliendo en estado de perfeeta integridad men-
tal autes de terminar tos tres meses.

D. J. T., de 55 aiiow, labrador, repatriade de Francia, ingre-
gado el 10 de Mayo del afio actual. Una paranoia mislicn consli-
tuye su morbosismu psiquico, saliendo curado al mes del in-
greso.

D. P. A., de 17 aiirs, labrador, guipuzeoano; ingresado el
11 de Junio de 1903. 8in antecedentes vesénicos, Su trastorno
mental @3 una acentuada excitacion maniaca, en la que se ob-
servan remisiones ¥ exncerbaciones periodiens, ubtiénese final-
mente la curacidn, saliendo después de un efio de permanencia
manicomial.

A peticion de su familia, ha salide D. J. M. A., de 43 ahos,
casado, deiineante, pensinpista, ingresado el 13 de Abril de
1903. Alcoholico hereditario. Las libaciones espirituosas deter-
minan delirio de persecucién con alucinaciones auditivas, La
abstencién de alenhélicos y cenveniente tratamiento preducen
relativos bienestar y tranquilidad, por lo que su familia se lo
lleva en observacion de su conducta y estado mental.

Trasladado ba side D. C. L., de 19 aiios, soltere, ingresado
repatriado de Francia el 15 de Marzo del presente aiin. Tritase
de un imbécil con impulses de destruceién, y sin modificacion
alguns en su estado mentul, es trasladado 4 la provincia de
Huesca, desu naturaleza,

La enferma trasladada, D.* M. ., de 54 afics de edad, repa-
triada de Francia, é ingresada juntamente con el anterior en-
fermo, diagnosticada de demencia secundaria maniacs, es tras-
ladada on igual estado & la provincia de Hucscs, de donde era
natural,



230 Boletin de los Manicomios de Paiencia

Haunse registrado durante este mes varios casos de infeccién
gripal, de roediana intensidad, afortunadamente, y curados to-
dos, excepto dos enfermos, que atin estin en tratamiento, y que
con un reaméatico, un tubercujoso ¥ el anciano invélido citado
en &l anterior Boletin, constituyen los enfermos encamados.

Comenzadas 1as cbras del nuevo pabellén, avenzan rdpida-
mente, ¥y dadas lag condiciones de actividad y celo del P, Dé-
maso, digno Superior de esto Bstablecimiento, no es dudoso que
dard cima 4 la importantfsima y necesaria obra emprendida,
que hara que el Manicomio de Santa Agueda se ponga 4 1a al-
tura de los mejores, respondiendo & log humanitarios flnes de

su fundaci6n.
Dr. ARiBARERO.

BoLeTiN pDg Los MaNicoMios DE PALENCIA

Mayo y Junlo de 1004
En losg indicados meges han ingresado en estos Manicomios 12
enfermos (8 varones y 4 hembras), ¥ hian causado baja en los
mismos 4 (8 varones y 1 hembra), habiendo portanto tenido un
aumento de poblacién vesinica de 8 individuos, de los que co-
rresponden 5 al departamento de hombres y 3 al de mujeres.
De lns ingresados, 9 dependen de las Diputaciones (§ hombres
¥ 3 mujeres) correspondiendo 4 4 la de Ledn ¥ 5 4 1a de Paien-
cia(2v.y2h., ¥y 4v. ¥y | h. respectivamente)}, 3 efectuaron su
ingreso como pensionistas de inferiores clases (2v. y 1 h)),
Los factores paicophticos originarios de log expresados ingre-
808, fueron los siguientes :
Maniaz . . .
Melancolias .
Locurs sistematizada (parsnom}
Locura 4 doble forma. .
Locura epiléptica .

Paralisis general .
Demencia precoz .

Ell—aw——_ww

Total.
Las bajas causadas en log respectivos departamentos 1o fue-
ron por los conceptos sigaientes:
Por curacién. . . . . 2hombres
Por defuneién . . . . 1varén y 1 hembra
Ta causa acasional de las dos defunciones fué la misma en
ambos gexbs: congestion cerebral apopletiforme,
Rl resumen clinico de log ingresados es el siguiente ;
Hombres. — B. M., de Villelga (Palencia), de 35 afios, casado,
aleohdlico, procedente de Filipinas, ingresd el dia 6 de Mayo por
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esclerosis intersticial difusa, forma exaltada, en su 2." perfodo.
F. R., de Cisneros (Palencia}, de 28 afiasg, casado, sin anteceden-
teg vesfnicos, factor etiologice, impresiones deprimnentes; ingre-
50 ol 18 de Mayo por cuenta de la Diputacidn de su provineis,
con melancolia estuporosa con mareadas tendencias suicidas y
en incipiente caquepsia nerviosa. M, M., de Valencia de D. Juan
{Le6n), soltero, de 24 afios de edad, barbero, antecedentes alcohd-
licos; ingresé el dia 19 de Mayo 4 disposicién de su respectiva
Diputacién por mania aguda generalizada con deliric aiucina-
torio ambicioso. V. 0., de Hospital de Orbigo (Leén), de 65 afios,
viudo, sin antecedentes; procesado que fué por parricidio; in-
gresé el 26 de Mayo con lipemaania alucinatoria, de carécter
mistico. B. L., de Villelga (Palencia), de 28 afios, soltero, que
salié del Establecimiento por disposicion de Ja Exema. Diputa-
cién provincial en 25 de Febrero de 1904 y vuelve 4 ingresar el
20 de Mayo fltimo por mania intelectual cronica. 0. 8. F., de
Mombuey (Zamora), de 40 aios, sacerdote de la Dideesis de As-
torgn, sin antecedentes, ingreso & disposicién de sus superiores
el dia 3 de Junio por paralisis general, forma éxpansiva ¢n su
2." periodo. M. A., de Duefias (Palencia), de 22 alios, casado, jor-
nalero; ingresd el 7 de Junio con locura epiléptica alucinatoria
de impulsiones agresivas. F. L., avecindado en Astorga (Ledn),
de 25 afios, religioso Redentorista, de ignorados antecedentes
vesnicos; ingresa por orden de su supsrior el 25 de Junio, con
mania aguda generglizada, grandisima agitacidn, delirio incohe-
rente, citofobia acentuada é insomunio persistente.

Mujeres. — D*E. L., de Ledn, de 40 afiog, soltera, con ante-
cedentes vesinicos directos; ingresa el 18de Junio por lipemania
elucinatoria ansiose; gran agitacion constante, citofobia y fre-
cuentes eritemas. M. G., de Arienza (L.edn), de 42 afiog, casada,
sin antecedentes conocidos; ingresa el mismo diacon lucura cir-
cular & doble forma. A. A., de La Majusa (Ledn), de 28 afios, sol-
tera, no sabemos que tenga antecedentes ; por disposicién de la
Diputacién provincial ingresa el 18de Junio eon demencia precoz
impulsiva. N, N, de Castromocho (Palencia), de 36 afios, casada,
con locura gistematizada; ingresd el 26 dé Junio,

El resumen clinico de los des curados, es el siguiente :

J. V.8.,dela Vecilla de Boiiar (Leon), de 26 aitos, soltero,
sin antecedentes hereditariss, pero & consecuencia de verse des-
pedido de Ia fibriea donde trabajabe y segin él més especial-
mente & tomar un bafio frie cuando mas sofocado estaba, empe-
24 repentinamente gu mania aguda generalizads con deliriv alu-
cinatorio do persecuciones. impulsos destructores de tedo lo
existente, citofobia, insomnio constante, etc., en euyo estado
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ingresé en el Establecimiento el 17 de Diciembre de 1902 ; 4 be-
neficio del tratamiento moral, sedantes del sistema nervioso,
banos calientes prolongados y destinarie después & la seceidn
de trabajadores que consolidara su curacién, pudimos darle de
alta por eurads €l dia 17 de Mayo del actual. V. B. Q,, de San
Juan de Ja Mata (Lesn). de 23 anos, soltere, sin antecedentes
hereditarios coitocidos, pero con bagsje etioclogico de fuertes
emociones morales deprimentes, ingresé 4 dizposicion de su
respectiva Diputacion el 17 de Agosto de 1903 con mania aguda
é ideas delirantes de persecucion, gran exaliacién general. efc.;
desde que ge instituyé ei oportuno tratamiento clasico, se con-
siguid constante y progresiva atenuacion de todos sus sfntomas
fisicos y mentales; terminando su completa curacidn el dia 29
de Mayo 1itino, en que le dimos de alta.

Defunciones. — D T. L. V., de Bilbao, religiosa Agustina, de
59 afing, que ingress el dia 23 de Agosto de 1903 con mania raco-
#adora, failecié de modo inesperadn & consecuencia de conges-
tion cerebral apopiética el 20 de Junio ultimo. D. M. A. A, de
Valdespino de Homoza (Ledin}, de 43 anns, =acerdote, que con
lipemanta alucinaloric estuporosa ingresé el 2 de ¥eptiembre de
1913, fallecié también de congestion ceredral apopletiforme ¢l dia
24 de Junio pasado.
_ Dr. MarTiN ISTURIZ.

SECCION VARIA

Acsdemia dsl Cuerpo Médico municipal de Baroce-
lona. — Esta importante Sociedad celebrd la sesidn inaugural
del pre-ente curso el .dia 30 del pasado mes de Junio, siendo el
Dr. . Enrique Radua el encargadn de leer el discurse de rd-
brica en esos actos. « Bl derecho 4 la existencia en orden 4 la
salud », fué el tema elegido por el distinguido disertante.

La concurrencia que asisiié al'acto fué numerosa y distin-
guida, resultando una sesion seria y sotemne.

Mecrologian. —— En Lausanne (Suiza), donde estaba recluido
en una Casa de ~alud, ha fallecido recientemente el Dr. Gilles
de 1a Tourstte, Prafesor agregado de [a Facultad de Medicina
de Paris, alienista eminenta y enlaborador asiduo de nuestro
eatimado colega Le Progrés Médical. :

Hacia ya algunos aing que el Dr. Gilles de 1a Tourette no
gbzaba de perfecta salud, pero hasta hace muy poco tiempo
desempeiit s catedra de 1a Facultad de Paris y asistié asidun-
mente 4 su.concurrida consults particalar, i

. Por una ironia del destinn, el <abie mentalista, que tanto se
habia distinguido en la practica de ia especialidad psiquidtrica.
ha muerto victima de una enfermedad mental.

bursnte algunos aiios desempens el cargo de interno en el
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servicio de Charcot, siendo mas tarde preparador del Profesor
Brouardel en la cotedra de Medicing legal, y distinguiéndose,
por Gitime, camo Director de les servicios médicos de la Expo-
sicion Universnl de 1900, Kn Ya Nourelle Iconographie de la Sal-
pelriére, por €l fundada en 1885, hia publicado notables trabajos
sobre enfermedades del sistema nerviose, cspecialmente sobre
el hi~teri<ino.

El Dr. Gilles de ]a Tourette ha muerto joven, pues no conta-
ba més que 46 anos de. edad. Descanse en paz ¢l ilustre alie-
nista. ~— R. MORINL.

Mantcomio provinclal de ZaragoZa. — Nuestro distin-
_guido eolaborader ¥ estimade amigzo, ei Dr. D. Joaquin Gimeno
Riera, ha sido nombrado wmédico-interne de aquel importante
establecimiento. despuds de beillantes ejercicios de oposicidn,
-aplaudidos undnimeinente por todos los que 1og presenciaroun.

Aplazamiento. — No highicudose terminado en época opor-
tung los trabajos de orgavizacidn del Manicomio Vasco-Xavarro,
hia tenido ¢ite ser [orzosanente aplazada la inauguracion del
mismo, que habis habude inteseion de efectuar en log prime-
rog dias del corriente mes. eoincidiendo con Jas fle-tas qne la
ciudad de Pamplons celebra en honor desu patrdn San Fermin,

Segin noticias, que consideramos fidedignas, estdn todavia
bastante atrasadas 1as obrus cemplementaras que =¢ ha crefdo
necezario ejecutar en el grandiose edificio, comn asimismo todo
lo referente al mobiliario, material elinten, ete., no siendeo, por
lo tantn, posible fijar con exactitud la época en que podra fun-
ciopar el establecitiento.

Lucha contre la tuberculosis. — « La icademia de Hi-
giene de Catalufia», que tah gallardamente viene juchando
‘;ara fmplantar en Barcelona los dispensarios anti-tuberculosos,

1a tenido el buen acuerdo de publicar 1a Memoria redactada
por nuestro queride amigo, et académico 1. D, Victor Soley y
Gely. cuyo trabajo estd destinado 4 vulgarizar el conocimiento
de los dispensarios ¥ & demoxtrar la importancia social ¥ eien-
tifica de los mismos.

Al teficitar ul Dr Soley por su hermoss Memoria, felicitamos
también 4 la « Academin de Higiene de Cataluna », por <us al-
truistys propésitos, haciendo votos por que el éxito corone los
meritorios trabajos que viene haciendo. :

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Discursos leidos en ia sclemns sesién insugural del Atenec Mé-
dico-Quirargleo. celcbrado ¢l dfa 29 de Noviembre de 1 9oy : Memoria de secre;
faria.'go,r D. Josk M2 B arc: Bitifus exani-mitico, por ). Nicoris M. Cinalas,
Madrid. impreata Ducazeal, 1go3.

L’Education du mouvement, por el Da, Mauwmice Faung. — Montpellier,
imprenta De ori-Bochm, t1gog.

B} Uncinaria duodsaalis en Tampico, por cl Da, Mameszo, —Fublicado
por la Gaceta Médica, de México. i

Perlodicos; Rivizta Pellagrotogica Hutiana, peciddico bimestral. dirigide por
los Dugs, Perissu 71, Camvarti T ¥ Awvowing, Udine (Ttalia).— Higiene Prdctica,
Grgano oficix! deta Sociedad Ezpaitola de Higien=, Director: D« Liwra ¥ Cekkza,
Madrid. — Brooklyn Med:ical Journal, periddico mensual, Brooklyn=New-York.
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Manicomios

de .

C iempozuelos

( Provincia de Madrid)

De hombres, & cargo de | D& mujeres, & cargodelas
los Hermanos HNospitala- | Nermanas Hospitalarias del
ries de San Juan de Diost | Sagrado Qoraxén de Jesis

Médico - Director: dr. Fr. Maraver

Médicos - infernos
2r. € picé - Dr. A Telxidd

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

:, Jensiones
Primera clase. . . . . . . . . . 780 pesetas ol mes
Segunda » ., . . . . .., ... 125 = »
Cercera » . . . C e e . 80 s »

Distinguidos : Precios convenidos con los Superiores de los
respectivos Establecimientos.

A gl s Sy kgl g Aot - -y sl S Wy S A

Jtinerarie: Situado Ciempozuelos en lg linea férrea de
Madrid 6 Hranjuez, préximo ¢ este &ilime punto, hey gque
tomar los trenes que parlen de la estacién del Mediodia de
Madrid, recorriéndose el trayecto en hota y cuarle. - Hoy esta-
cidn telegrdfica en Ciempozuelos,

il



