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08 MANICOMIOS DE PALENCIA,
porel Dr. D. LUIS MARTIN ISTU-
RiZ, Médico-Director de los mismos (i).

Edificaciones anfiguas. — Es el edificio propiedad
de la Excma, Diputacién provincial, por cesion del Es-
tado, segiin Real orden de 15 de Diciembre de 1820; es-
taba entonces destinado 4 asilo de ancianos pobres 6 in-
vilidos para el trabajo ; comprende, con lag convenien-
tes separaciones, desde su puerta de entrada, inmediata 4
la capilla, el recibimiento, la Secretaria, entrada 4 )a
iglesia 4 la derecha, un pequeiio, tan bonito y bien cui-
dadejardin 4 laizquierda, que da acceso 4 la antigua co-
cina, refectorio de Hermanos, comedor de pensionistas y
comedor de enfermos pobres en la planta baja; ascen-
diendo por la amplia escalera se halla la roperia, dos
dormitorios en 4ngulo, capaz cada uno para 20 enfermos;
separado de los mismos estd la enfermeria con 10 camas
y de regulares condiciones higiénicas.

(1} Continuacidn, — Véase ¢l nimero 19.
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Edificaciones modernas. — Puede decirse que cons-
tituyen la casi totalidad del departamento de hombres,
ya que por su emplazamiento ocupa toda )a linea exte-
vior y porque una vez terminadas han de pcder concen~
trarse holgadamente en ellas todas las dependencias del
mismo, puesto que sus dimensiones y conveniente dis-
tribucion son suficientes para lienar el objeto 4 que se
destinan ; estin situadas y formando los lados de un es-
pacioso jardin y colocadas por el orden siguients :

A. Gran pabellén contruido todo él de piedra y la-
drille prensado, que mide 51 metros dé largo, 9 de fondo
y 20 de alto ; ostenta 60 grandes ventanas en la fachada
exterior, y 81 en la interior, provistas de artisticag rejas
distribuidas en los 3 pisos de que consta, ademis de los
desvanes ; por una preciosa puerta que luce el escudo y
patrono de la orden, situada en la parte media de la fa-
chada principal, se da acceso 4 un amplio y elegante
vestibulo que 4 su derecha, en la planta baja, tiene reci-
bimiento general, oficinas, salén de estancias para pen-
gionistas, que mide 12 metros de largo, 9 metros de an-
cho, 5 de alto ; tiene 5 ventanas en cada fachada; en
¢l se instalardn : biblioteca, mesa de billar y juegos di-
versos; 4 la izquierda se encuentra un pequenc recibidor
que pagard 4 ser despacho del Médico-Director, y en el
inmediato se habilitar4 un reducido Museo anatémico,
gabinete de investigaciones fisico-métricas, microsco-
picas, aplicaciones eléctricas y galvanométricas, instru--
mentos clinico-quirirgicos y alimentacién artificial, etc.;
inmediata estd la preciosa botica, con magnifica estan-
terfa gética, provista de cuantos medicamentos son in-

_dicados para las necesidades del establecimiento, amplio
laboratorio con todo o preciso 4 su fin; soberbio co-
medor de pensionistas de 12 metros de largo, 9 de ancho
¥ 5 de alto, con 5 ventanas en cada una de sus paredes.
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Todas las dependencias referidas en la planta baja tienen
limpios pisos de mosaicos diversos.

Por la amplia escalera central, construida de mérmol
artificial, se asciende al primer piso, formado de dos cru-
gias laterales de 23 '/, metros cada una de longitud,
9 de anchura y 5 de altura, destinadas 4 dormitorios de
pensionistas ; la del ala izquierda consta de 9 alcobas,
todas iguales, de 4 '/, metros de largas, 3 de anchas y
5 de altas; ventapa al jardin de 1‘25 metros de ancha
por 2 de alta y puerta de frente de 3 metros por 1, que
permiten la renovacion de aire y la entrada de luz cons-
tante y sin obstdculo ; todas ellas dotadas del mobiliario
necesario, cuyo confort esti en relacion con el precio de
pension. Las del lado derecho se destinan 4 pensionistas
distinguidos; son también 9, cada uva de las cuales
consta de dos habitaciones, alcoba y gabinete, con fal.
sete que las une, y cuya capacidad respiratoria, huecos
y medidas son iguales 4 Jas descritas anteriormente. Ll
segundo piso le constituye dog grandes habitaciones
destinadas 4 dormitorios de enfermos de Diputacidn,
con capacidad holgada cada ura para 30 camasy pro-
vistas de 9 grandes ventznas en cada lado.

El tercer piso le forman la clausura y dormitorios de
los Hermanos, en el lado izquierdo, y un gran desvén en
el derecho.

Sobre el centro de ambos tejados se encuentra el de-
posito de agua, de hierro, de 3,000 metros cabida, 4 20
meftros de altura, que e llena por la propia presion as-
censional del nivel de origen, con cafieria ascendente y
descendente para distribuir el agua por todos los pisos,
permitiendo la instalacién conveniente de fuentes, lava-
bos, escusados, etc., segiin las necesidades del local y
reclusos.

Formando el suelo del descrito pabellén se encuentra
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la bodega 6 s6tano, con sus 51 metros de longitud total
por 9 de anchura, con amplias ventilaciones y juces ex-
teriores y piso formado de hormigén hidriulico y ce-
mento portland.

B, Perpendicular al anterior, formando otro de los
lados del gran jardin, hallase otra linea de edificaciones
de 54 metros de longitud, de mayor modestia arquitec-
tonica que la descrita, pero de buenas condiciones hi-
giénicas y oportuna distribucidn en las dependencias si-
guientes: gran cocing, que substitaird 4 la antigua por
no llenar las actuales necesidades y con sujecién 4 las
condiciones hoy precisas.

Magnpifica sala de bafios, de 13 metros de larga, 5 de
ancha y .5 de alta, con paredes revestidas de limpios
azulejos, piso de cemento portiand, antesala para desnu-
darse los enfermos, nuevas baderas de marmol, grifos
niquelados y regadera de lluvia cada uma; bafiera de
porcelana para medicinales ; un bonito y concluido apa-
rato de duchas que consta de 12 en tres diferentes pla-
nos y una grande central, pudiendo todas fumcionar
aisladas 6 unidas, 4 volantad del baiiero, por sencillo
mecanismo y seguin lasg indicaciones médicas; es un
hermoso modelo mecénico é hidroterdpico, en el que de
sabio modo se ha conseguido reunir la mayor sconomia
de coste y espacio con todas las modernas combinacio-
nes hidroterdpicas: las cafieries de distribucién afluyen
directamente del depésito de aguas citado, y de su ne-
cesaria presion responde la altura 4 que esti colocado.

Seceion de epildplicos, — Es un pabellén formado de
amplio.comedor de 5 metros de altura, 53 longitud y
7 de anchura, con grandes ventanas; en segundo tér-
mino el’'salon de estancias, con cubicacién de 80 metros
‘por individuo, buenos dormitorios, con aproximada cu-
bicacién y capacidad suficiente para 25 camas; estas de-
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pendencias tienen acceso por su respectivo jardin, ter-
cera parte del general que m4s adelante describiremos.

C. Paralelo al anterior pabelién se halla el desti-
nado 4 los sucios y agitados; formado este departamento
por dormitorio, con necesaria cubicacidn para 20 camas,
salén de estancias bien ventilado y soleade, que sirve
también de comedor para aquellos enfermos que no pue-
den salir del general, sano patio dedicado exclusiva-
mente 4 los recluidos de esta seccion ; adaptada 4 la fa-
chada posterior de este departamento existe una linea
de 9 cuartos de reclusion sistema semipandptice, con
gran ventana 4 la huerta, que es un pequeno -terreno
dedicado 4 cultivo de regadio, que resulta actualmente
insuficiente para este objeto, pero que con las reformas
de alcantarillado y saneamiento, que al final enwmera-
remos, llenard perfectamente su higiénica mizion de su-
ministrar aireacién y luz solar directa 4 las dependen-
cias que en su contorno se han de construir,

Siguiendo la linga paralela-4 la fachada posterior de
este departamento, se ha de edificar el nuevo salén de
estancias para enfermos de Diputacién, por estar derri-
bando el antiguno, 4 fin de ampliar y hermosear eljardin
ya que no llenaban su primitivo objeto.

D. Jardin, — Forma casi un cuadrado de 60 metros
delargo por56 de ancho, rodeado por las lineas de edifica-
ciones descritas 4 la ligera, sembrado de arbustos, maei-
zos de plantas, 2 fuentes, paseos epnarenados Yy estard
dividido en 3 particelag de forma triangular con disi-
muladas y convenientes separaciones de alambrada y
arbolado, que se destinarén: la 1.* 4 pensionistag, 4
cuyos respectivos comedor y salén de estancias de libre
acceso; la central para enfermos tranguilos, y la 3.° para
epilépticos, con completa independencia y libre entrada’
4 su aislado pabellén. .
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El alumbrade actual de acetileno serd substituido por
el eléctrico, cuyo presupueste de instalacién, ya estu-
diado, llegar4 4 su realizacién tan pronto como se ter-
mine las importantes obras emprendidas.

Consirucciones futuras. — Estén proyectadas para
inmediato plazo, y su urgente realizacién me permito
recomendar muy eficazmente, las obras siguientes:

1.° Enfermerto para afecciones ordinarias cuyo
mejor relativo emplazamiento serd la actual huerta, una
vez saneada, de sistema Tollet, condiciones higiénicas y
sanitarias precisas, conveniente division para pensionis-
tas y amplia galeria de cristales que, ademds de neutra-
lizar en lo posible los perniciosos efectos de este inhu-
mano clima, sirva para oxigenarse y s8olearse log
convalecientes y paraliticos, sin impedir la necesaria
ventilacion, '

2.° Alcantarillado. — Las aguas sucias, sobrantes
¢ inmundicias hardn su recorrido por conductos especia-
les 4 pozos Mouras, desde donde se conducirén directa-
mente 4 la acometida general de alcantariliade de la
inmediata calle de Burgos, y ya que no podamos wutili-
zarlas para riego, se conseguiré su completo alejamiento
de amhos establecimientos con la inclinacion necesaria
de sus colectores (5 4 6 por 100), con la impermeabilidad
de los materiales de que se construyan y con las gran-
des cantidades de agua resultantes de bafios, lavaderos,
fregaderos, desinfecciones, ete., que arrastren Jag abun-
dantes inmundicias sobrantes de ambos departamentos.

3. Se aprovechardn también algunos terrenos para
destinarlos & pequefios talleres, en los que los desgracia-
dos enfermos de ia mente se ocupen en instructivas in-
dustrias ' manuales por aceptacién voluntaria, con lacon-
sabida remuneracion en tabaco, racién suplementaria de
vino, ete. '
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4.* Fuera del perimetro cerrado, detris del pabellén
de epilépticos, por ejemplo, debers instalarse el depdsito
de caddveres, con su correspondiente sala de autopsia,
estufa de desinfeccion y un pequefio hospital-barraca
destinado 4 enfermos epidémicos y contagiosos.

5. Cuando las condiciones econémicas lo permitan,
debiera adquirirse en las inmediaciones alguna finca
agricola para convertirla con el tiempo en terreno de
cultivo 6 grapja rural, de la que no sélo se pudiese ob-
tener provecho de hortalizas y frutas para las necesida-
des del establecimiento, si no lo que es mis importante,
conseguiriamos Ja tan necesaria y saludable labor de los
asilados en faenas de agricultura y horticultura, coosi-
deradas hoy por los alienistas como uno de los medios
més conducentes al provechoso resultado del retorno de
la satud mental, como & los iutereses de la Administra-
cién, puesto que si es verdad indiscutible quela libertad
constituye una necesidad y un precioso agente de vida
para toda humana criatura, el ejercicio al aire libre fa-
vorece por su influencia saludable la deseada curacién,
y determing, ademds, la disminucion del tiempo de los
alienados por su permanencia constante en el asilo,
aminorande por consiguiente gastos y aportando los
productos obtenidos de su trabajo.

Deberd también gestionarse del Ayuntamiento de
esta poblacidn la inmediata demolicidn de la tapia de
cerramiento fiscal, con cuya precisa medida se sanearia
fisica y moralmente la calle de nuestro emplazamiento
exterior, adem4s de hermosearia mucho.

DEPARTAMENTO DR MUJERES, — Le¢ constituyen las edi-
ficaciones emplazadas en el lado transversal del dngulo
referido, perpendicular al departamento de hombres;
su perimetro total forma un paralelégramo de 140 me-
tros de largo en su lado externoy y 125 metros de fondo;
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su fachada exterior se extiende por la calie de San Juan
de Dios, cuya acera izquierda ocupa en su mayor parte ;
le forman divérsos pabellones, y para su més facil des-
cripeion, con arreglo también 4 su aspecto exterior, le
dividiremos en construcciones antiguas y modernas.
Edificaciones antiguas. — Comprenden, con las ne-
cesarias separaciones, por orden de acceso & su fondo,
la porteria, con dos recibimientos laterales, una bonita
farmacia para las necesidades urgentes del estableci-
miento, coro bajo de acceso visual 4 la capilla en su
lado izquierdo, cocina con sus accesorios en el derecho ;
un bonito y bien cuidado jardin =zl fremte, que por su
margen derecha permite el paso 4 cubierto 4 la amplia
escalera principal ; completa galeria de cristales abierta
al citado jardin, costurero, pequefio dormitorio ; otro se-
guido capaz para 20 camas, y otro perpendicular al
mismo de la misma cubicacién (de 70 4 80 metros por
enfermo), ambos de correctas condiciones higiénicas ;
varios departamentos compuestos de gabinete y alcoba,
deatinados 4 pensionistag, todos de buenas condiciones,
coun suficientes luces al referido jardin; en el lado opuesto
de la galeria estin Jas habitaciones de clausura para las
Hermanag y el coro superior de la capilla; en la planta
baja se encuentra también un comedor con holgada ca-
pacidad para 50 enfermas; en otro més amplio jardin
rodeado_en 3 de sus lados por respectiva galeria cu-
bierta en su parte superior, se hallan las dependencias
siguientes : magnifico Javadero con 2 grandes depésitos
de agua caliente, tinas para colada y fodos los acceso-
rios precisos para el uso de ambos manicomios ; en otro
pusillo, diversos cuartos destinados & enformas que deban
estar sepiradas. Del lado izquierdo del referido jardin,
con elevacion de 1 metro sobre su nivel, encontraremos
una especie de habitacidén, reservada para costurero, en



Luis Marvn Istariz 243

la que las enfermas més tranquilas invierten sus largos
ratos de holganza en provechosas y saludables labores
de costura. La pared inmediata ocupa totalmente la sala
de hidroterapia, de 18 metros de larga, 6 de ancha y 5
de alta, con pavimento de portland, fuertes bafieras de
marmol negro y conveniente aparato de duchas.

Edificaciones modernas. ~ Por medio de un recto,
espacioso y prédctico pasillo recién construido, se pone en
directa comunicacion las enumeradas dependencias con
las modernas, pasando por un exienso y amenc jardin
que aquél divide en dos partes iguales: en la derecha ge
encuentra todavia en comstrucciéon un gran pabellén
que ocupa }a mayor parte de la fachada exterior del es-
tablecimiento, donde se han de instalar magnificas ha-
bitaciones que reunan todas las condiciones higiénicas
y relativas comodidades para pensionistas, segin sus
diferentes clases ; estdn ya terminados por completo la
nueva entrada principal, porteria, gran recibidor gene-
ral, bonita farmacia, dos emplios dormitorios de perfec-
tas condiciones, cuya cubicacion alcanza de 80 & 90 me-
tros cibicos por individuo y. capaces para contener 20
plazas cada uno ; el restante espacio disponible se desti-
nara 4 comedores de pensionistas, algunos ¢uartos apro-
vechables para determinadas enfermas, retretes y otras
diversas dependencias.

B. Seccién de tranquilas. — EI pabellén destinado
4 estas enfermas empieza al extremo del indicado pasi-
lio; es un departamento de completas condiciones de
higiene, ventilacién y comodidad ; le constituyela parte
izquierda del citado jurdin, con galeria abierta, pero &
cubierto de las constantes inclemencias directas del eli-
ma ; espacioso y bien ventilado salén de estancias, que
tiene salida en primer término & una rotonda cuadrada
de cristales en su cubierta que sirve de paso 4 los retre-
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tes ; en segundo término un dormitorio de conveniente
cubicacion, capacidad para 12 camas, y, como todos, ven-
tilados por sus grandes ventanas; al frente se halla el
comedor, de magnificas dimensiones, con gran nmimero
de ventanas no rasgadas en toda su pared exterior, que
da acceso 4 la calle.

C. Seccion de agitadas. — La forman dos pabello-
nes unidos por patios de transito ; el primero, dividide
en planta baja y alta, destinadas & dormiiorios de agita-
das sucias y limpias, respectivamente, com capacidad
guficiente para 20 camas y cubicacién de 80 metros cii-
bicos por individuo ; el sequndo para sala de estancias
para sucias y exacerbadas ; muy amplia, alta, con gran-
des ventanas en todas sus paredes, llenan perfecta-
mente las condiciones higiénicas de la clase de enfermas
4 que esté destinado ; por su fachada al N. comunica di-
rectamente con un inmenso patio de forma rectangular,
perfectamente aireado y soleado, que su pared lateral
derecha le ocupa en toda su loogitud ; extensa galeria
abierta que en todo tiempo permite 4 las enfermas la sa-
ludable estancia.

En la misma linea de edificacion y en planta alta
hoy existen algunos cuartos individuales para enfermas
de vigilancia constante.

D. En espacio intermedio de ambas edificaciones,

“en pabelion aislado y planta aita, se halla la Enfermeria,
de 18 metros de larga, 8 de ancha, 5 de alta, de buenas
condiciones higiénicas, perfectamente ventilada, con
acceso & amplia galeria descrita en la seccion 1.%.

Todos los pavimentos de la planta baja son asfalta-
dos ; los superiores de baldosin ; el alumbrado de todo el
establecimiento s eléctrico, procedente de la red gene-
ral de la poblacion ; asimismo su dotacién de agusa pro-
cede en ilimitada contidad de la cafieria general.
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Respecto 4 edificaciones futuras, suponemos funda-
damente se hardn todas las precizas, puesto que actual-
mente continda en grande escala, tanto las de nueva
planta como todas las necesarias modificaciones que
mejoren por completo el conjunto y los detalles de este
Manicomio ; repitiendo encarecidamente que la de mids
imprescindible y urgente necesidad es la construccion
total del alcantarillado con las condiciones y sistema
enumerados en ¢l departamento de hombres.

Terminado el ligero bosquejo descriptivo de estos
establecimientos frenopiticos, queda como resumen la
completa conviccion de que constituyen un centro ad-
mirablemente organizado para llenar todas las exigen-
cias de la moderna psiquiatria y atendiendo 4 las per-
fectas condiciones higiénicas que presiden las nuevas
edificaciones, como al paternal y cristiano celo y sin
igual pericia de sus respectivos Hermanas y Hermanos
hospitalarios, al esmero con que son tratados los des-
graciados enagenados, y, en ‘fin, 4 la confortabilidad,
limpieza y disciplina que en todos los detalles impera,
pueden considerarse ambos manicomies como verdadero
tipo, aunque en pequefia escala, de superior hospital
frenopatico para el oportuno tratamiento de toda clase
de psicosis.

Palencia, }.* Julio de 1904,

lnstituto de peiooclogia de Paris. — El Dr. d’Arsonval ha
inaugurade la serie de conferencias sobre asuntos interesantes
de psicologia experimental, desarrollando el tema « Vibraciones
y radiaciones».

Las conferencias hasta ahora anunciadas son las siguientes;
Dr. Metchnikoff, «Los rudimentos psiquicos del hombres;
MM. E. Perrier'y Bohn, «Los primeros destellos de la inteligen-
cia» ; M. Mendelsohn, « Naturaieza eléctrica de la actividad ner-
viosa », ¥ M. Giard, «Los origenes del amor maternal.»
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L INGRESO EN LOS MANICOMIOS DESDE
EL PUNTO DE VISTA MEDICO-LEGAL. Con-
ferencia dada en ia Real Academis de Jurispru-
denvin y Legislacion (Madrid), el dia 25 de Abri
de 183, por el Dr. RODRIGUEZ MENDEZ, Catedrf-
tico de Ja Facultad de Medicina de Barcelona (1)

El Manicomio de Santa Isabel de Leganés, la odra
madre de nuestra administracion, fué deelarado de Be-
neficencia general por R. Q. de 1.° de Noviembre de
1852. La Instruccion de 27 de kneto de 1885 confirma el
mismo hecho. Prohijado por el Gobierno, hubo la inten-
cion, ni entouces ni ahora realizada, de convertirlo en
un establecimiento modelo. De su modo de vivir desde
que naciera hasta recibir la categoria de establecimiento
de Beneficencia general y desde este suceso hasta la apa-
ricién del Reglamento orginice aprobado por R. O. de
12 de Mayo de 1885, ne quiero tratar. Dejemos el preté-
rito con todas sus deficiencias.

Entre otras, he aqui algunas de las disposiciones
consignadas en el Reglamento:

« El destino de esta casa ex el ¢cnidado y tratamiento
médico moral de los enajenados » (art. 2.%).

«La poblacién acogida serd de pobres, pero habri
también pensionistas» (art. 3.%).

El art. 70 merece grave censura. Dice textualmente:
« Los pobres nada pagan. La Nacién provee £ su agisten-
cia y necesidades ». No hacia falta la primera afirmacién:
el pobra, el que no tiene, no paga en parte aiguna, entre
otros motivos, y basta con el fundamentsl, porgne no
posee para satisfacer los servicios que reciba. La decle-
racidn tiene no poco de infantil.

"(8) Conupuacitn. Yéanse los nameros 13, 34, 15. 16, 17 y 19.
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La segunda parte de este articulo es una hipérbole
incalificable. « La Nacion provee 4 su asistencia y nece-
gidades», y el art. 4.° [imita el nimero de pobres 4 130
plazas. jCiento treinta plazas!; y se cuenta los locos
pobres por varios miles. Claro es que esta punible penu-~
ria es compensada, en parte, por las Diputaciones y Mu-
nicipios, pero sobre no poder atender estos organismes
4 tantos desgraciados, de lo cual se siguen graves dafios
4 modo de reminigcencias de los tiempos viejos, er gue el
Estado se impuso la obligacion de cuidarde loa locos por
ser « una necesidad permavente y reclamar atencién es-
pecial », y al impounerse la obligaciin voluntariamente,
debid antes medir sus fuerzas y valorar sus recursos. Asi
se hubiera evitado esa fanfarronada, tras de la cual han
venido calamidades sin cuento para el desventurado loco:
no provee la Nacién 4 su asistencia y necesidades, 3
pesar de que el art. 70 lo consigna.

El Reglamento de 1852, relativo & la ley de organi-
zocién de la Beneficencia de 1849, establece que el ni-
mero de casas de dementes serd por ahora de seis. Como
no han sido construidas, no es posible hacer cdlculos
- gobre la poblacidn total que pudiera albergarse en estos
asilos. Si el modelo es el nimero 130 de Leganés, habria
asilo para 780. | Provincia hay que casi da por sf sola ese
contingente !

La f{alta de prevision y la scbra de promesas son
obvias.

Hagamos punto en esta materia, que no he traido
4 discusion con otro objeto que demostrar con un dato
més que nuestros gobernantes han hecho poco en pro
de los vesénicos, y que no todo lo que han hecho es
plausible.

En este Reglamento encontramos ya datos concretos
acerca de la admisién en ¢l Manicomio del Estado, en el
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modelo. La tramitacion es horrible por lo larga, nefanda
por los dafios que causa. :

El ingreso se hace por orden del Director general de
Beneficencia y Sanidad (art. 52). Esto sélo basta para
presentir el tiempo que se ha de perder ylo tardiamente
que llegara siempre el enfermo 4 la cusa que la Nacion le
procura «para proveer 4 su asistencia y necesidades». Bien
puede colocar el Director en el frontispicio del ilamado
Manicomio el Lasciale ogni speranza: cientificamente ha-
blando, no es facil obtener curaciones en tales circuns-
tancias; lo probable, muy probable, es que el enfermo
haya muerto mientras evoluciona el expediente 6 ge haya
convertido en crénico é incurable. No serd, pues, el asilo
otra cosa que un depdsito oficial de sentenciados 4 muer-
te. j Cuén cruel es la Beneficencia publica, esa que de-
biera ser la norma ! He aqui los detalles de ese calvario:

Instancia solicitando el ingreso suscrita por el pa-
riente més cercano (es de suponer que se refiere & parien-
te que goce de capacidad civil, en cuyo cago puede ser
el mds lejano) (art. 53).

A esta instancia se acompabard uoa informacién he-
cha ante el Juez de primera instancia correspondiente -
(domicilio del loco, del curador ¢ de la familia), en que
ge acredite el estado de demencia (no dice por quien ni
por cuantos, y esta omisidn puede ser motivo de mis di-
laciones). Si el enfermo es casado, entonces kabrdn de
ser citados y ofdos en la informacion el conyuge y sus
mds prorimos parientes, operaciones que 4 las veces pue-
den ger larguisimas. Si el enfermo carece de familia, se
ignora el paradero de ésta 6 reside muy lejos, la infor-
macién se pedird por el Gobernador 6 el Alcalde del pue-
blo (art. 53).

Certificado de pobreza librado por el Secretario del
Municipio (art, 54). -
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Completo el expediente, empresa llena de escollos,
dificultudes, edictos, ete. jtodo esto hecho por gente
pobre y de todo punto ignorante! serd remitido 4 la Di-
reccion general, la que concederd furno de ingreso (or-
ticulo 56).

Coneedido este turno, ¢l Administrador del Estado
cuidard de avisar & los interesados ¢ al Alcalde si el ve-
ganico reside fuera de Madrid (art. 56).

Seguramente no ha sido parca la Nacién en pedir da-
tos y en acumular dificultades. Pero todavia no le parece
bastante garantia y exige que el facultativo del esta-
blecimiento reconozca al pacienie (nunca empleé mejor
esta palabra) (art. 54). No quiero pensar en lo que puede
ocurrir si el caso, ya puesto en el dintel del Manicomio,
no es de diagnéstico inmediato. ; Qué hacer entonces?
Por desgracia, 4 estas alturas no serd dificil que el mé-
dico forme concepto séatim : entre los estragos de la
vesania y los debidos 4 esa serie de documentos y pla-
zos, en medio de aquellas ruinas de causa morbosa y de
concausa administrativa, i no se orienta en cuanto al
génesis primitivo, tal vez ya borrado, sabrd tonocer
pronto que tiene ante si un desdichado loco que ingresa
para vegetar y no para ser curado. _

E! capitulo de responsabilidades no es corto. Me abs-
tengo de exponerle. Basta una sola frase: esa Nacién,
que alardea en el Reglamento, ni asiste ni satisface ne-
cesidades con la oportunidad debida.

De este modo se affanzada el prestigio del Manicomio
del Estado, dotdndolo de un laborioso ingreso, en nada
parecido al aceptado en otras naciones, que hace peco
rato expusiera. Se llegd tarde 4 legislar y nose hizo bien.
Comparando la situacion espafiola con la deotros paises,
no resultamos favorecidos.

En tanto que el Estado engendrd tanto obstéculo para



250 Eiingreso ¢n Jos Manicomivs desde ¢l punto de vista médico-legal

#U propia casa, Jos otros establecimientos admitian locos
sin mds requisitos que la instancia de admisién y un
certificado expedido por dos médicos. En‘'cago de urgen-
cia, el enfermo era recibide y se daba un plazo de ocho
dias para presentar la documentacién necesaria, aten-
diendo asi al enfermo y al derecho sin detrimento de
ninguno.

El estado de )as relaciones entre los locos y los encar-
gados de asistirlos, salvo la intervencion nociva del Go-
bierno en el Manicomio de Leganés, afortunadamente
extensivo sélo 4 un corto nimero de enfermos, doscien-
tes en total (1), era aceptable. Como acabo de decir, bas-
taba para el ingreso la instancia y el certificado médico,
¥ ni esto siquiera, en caso urgente. En la préctica resul-
taban orilladas las dificuitades.

Mas como si pesara gobre los locos un anatema, so
pretexto de no sé cuantos crimenes 6 por lo que fuera,
se publicé el 2. D.de 19 de Mayo d¢ 1885, en que he de

ocuparme con todo detenimiento.
( Se conlinuard)

{L) 130 pobres, 30 peosionistas y 40 medio-pensionistas.

Defensa social ocontra el alecholismo en ol Brasil
AFRANIO PBIxoTO (Brasil). — Después de algunas considera-
ciones sobre ¢l aleoholismo en el Brasil, el autor pasa & estu-
diar la estadistica de alcohélicos en ¢l Hospicio Nacional de
Alienados, la que da para 6,780 locos en 10 afios de observacién,
de 1893 4 19002, 1,925 alcoholistas, 6 sea ol 28°3 por 100,

Ese niimero de 28 por 100 de lecos alcohdlicos, es apenas ex-
codido por las estadisticas de Inglaterra, algunos departamen-
tos de Francia, Wurtemberg en Alemania y la Republica Ar-
gentina; en general, log otros paises figuran con porcentajes
inferiores. Es idéntica, sin embargo, 4 1a de Paris y Viena,

Como tratamiento profilictico sefiala la educacién preven-
ventiva, ¥y como curativo, ningan tratamiento es superior al de
colonias-asilos, en que al lado del tratamiento médico impuesto,
ancuentra ¢! aleoholista 1a sugestién educadora de la voluntad
¥ levantadora de 1a moral: le defensa contre su enfermedad.
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1. XIV CONGRESO DE ALIENISTAS
Y NEUROLOGOS FRANCESES, por
el Doclor RODRIGUEZ-MORINI

Del 1.° al 7 de Agosto se ha celebrado en Pau el Con-
greso de alienistas y neurdlogos franceses, correspon-
diente & este afio. Sin tiempo y sin datos completos para
poder dar en este nimero una resefta amplia de la Asam-
blea (que reservamos para el proximo mimero de la Re-
vista), podemos, sin embargo, adelantar algunas inte~
resantes noticias que serdn del agrade de nuestros
lectores.

La concurrencia ha sido superior 4 la de los Congre-
sos anteriores, y el numero de comunicaciones presen-
tadas ha excedido al calculado por los més optimistas.
Una nota deconsoladora para nuestra nacién es que, &
pesar de celebrarse el Congreso en una ciudad inme-
diata 4 la frontera pirenaica, no tememos noticia de
que haya concurrido al mismo ningdn médice espaiiol
ni de que de Espafia se haya enviado alguna comu-
nicacion.

La sesién de apertura tuvo lugar el lunes, 1.° de
Agosto, 4 las nueve de la mafiana, en la gran sala de
Conciertos del Palacio de Invierno de Pau, estando pre-
sidida por M. Faixans, Alcalde de la villa, por el
Prefecto de los Bajos Pirineos, por un delegado del
Ministro del Interior y por un delegado del Prefecto
del Sena.

Después de los saludos de riibrica dirigidos por las
Autoridades 4 los Congresistas, tomé la paiabra el Pro-
fesor Brissaud, Presidente del Congreso, dando las gra-
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cias 4 las Autoridades de Pau por la simpatica acogida
que habian dispensade 4 los miembros del Congresoy
elogiando al Ministro dei Interior y al Prefecto de Paris
por las subvenciones que habian votado 4 favor dela
Asamblea.

El br. Droineau, delegado del Ministro, encomi6 en
elocuentes palabras la importancia del Congreso, y hace
resaltar la influencia del mismo en las decisiones que
los Consejos generales (Diputacioncs provinciales) pue-
dan tomar acerca la instalacién y organizacién de los
Asilos para alienados. Precisamente en este Congreso se
ha de discutir 4mpliamente la ponencia de M. Kéraval,
referente al régimen 4 que se ha de sujetar 4 los alie-
nados criminales.

Vuelve 4 usar de la palabra el Dr. Brissaud para pro-
nunciar un hermoso discurso biogrifico sobre un célebre
médico bearnés, el Dr. Tedfilo de Bardeu, que en 1742
sefialo el papel trofico de los nervios en la vida de las
glandulas, adelantindose en mis de un siglo 4 los
descubrimientos experimentales de Ludwig y Claudio
Bernard.

Levantada la sesiin, se trasladan los congresistas al
historico Palacio de Pau, recorriendo todas sus estancias
y admirando, entre otras cosas, una hermosa coleccién
de tapices de los Gobelinos y la célebre cupa de En-
rique IV,

Por la tarde del mismo dia se celebré la primera
segion cientifica, en la que el Dr. Deny, de Paris, ley6
su interesante Memoria sobre las demencies vesdnicas.

En el préximo nimero haremos un extracto de la
misma y de jas demds comunicaciones presentadas.

&
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. EVISTA DE FISIOTERAPIA, por el doe-

tor J. RIUS y MATAS, Médico interno
del Manicomio de San Baudilio de Llobregat.

Tratamiento ds la epllepsia por ageates fisioon (hidro-
terapia). — Strasser opina que la disminueidn en niimero ¢ in-
tensidad de los ataques convulgivos, puede ser lograda mediaute
aplicactones refrigerantes sobre el eraneo y raquis.

Afirma que, asi como el pafio mojado ejerce nna evidente
accién calmante en casos de exageracién delosreflejos, emplea-
do en la epilepsia, es de rasuitados negativos. El medio-baito 4
26°%30° actia, en cambio, como un verdadero sedante.

Por otra parte, prudentemente manejadala hidroterapia, nos
permite combatir 1as manifestaciones cutdneas y gastro-intesti-
nales del bromismo ; asi como también disminuir por modo sen-
gsible la dosis de bromuro administrada al epiléptico, sin que por
ello se amiporen en manera alguna los efectos terapéuticos de
dicho medicamento. Es un hecho gue no admite discusién la

“poderosa influencia que ejerce l1a hidroterapia en la eliminacién
pronts y total de los bromuros del organismeo ; 12 favorece nota-
blemente.

Cuando se trate de algiin easo grave, se debers tenor 1a pre-
caucion de emplear 8éio el medio-baiio.

Obtiénense magnificos resultados en los epiléptieos j6venes
¥ robustos, mediante la siguiente técnica hidroterapics: e} me-
dio-baiio 4 20° C., sostenido luego 4 18 por espacio de 2 & & mi-
nutos; la afusion después y aun la misma ducha (evitando
siempre Ja accidn de ésta sobre la cabeza) & presién débil sobre
el troneo ¥ aumentada sobre 18s extremidades abdominales.

Toda prictica hidroteripica que motive una abundante y pe-
ligrosa diaforesis, asf como la ducha 4 presidn elevads, deben
ger enérgicamente progcritas en los cagoR que nog ocupan.

Los trastornos dispépticos seran combatides mediante la
aplicacién de compresas hiimedas locales,

En este tratamiento, la mecanoterapia rinde resultados nulos
6 poco ventajosos, ¥ la electroterapia, en todes sus formas, se
manifiesta {nactive ¥ en ocasiones nociva.—(Riv. int. 4i Ter. fis. ).

Del masaje en los tabdéticos. (Rinesiterapia, Gimnastics,
Masaje y Vibroterapis). — Llama poderosamente la atencién del
clinico el que los neurdlogos, al ocuparse del tratamiento de ung
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afeccidn tan bien conocida y estudiada en sus mis nimios por-
manores, cual la «ataxia », prescindan en absoiuto de referirge
& la aplicacién del masaje como medio paliative de la citads
enfermedad medular. N

Para combatirla ventajosamente, aconseja Ling la gimnés-
tica médica, que actiia por modo activo sobre 1a paresia intesti-
nal ¥ vesical de los tabéticos.

Las fricciones y las vibraciones alivian los sintomas doloro-
808, mientras que laaccién do amasar y otros anflogos ejercicios
masoterapicos, modifican la paresia muscular. Son también re-
cemendables, por 1o mucho que pueden beneficiar & los tabéti-
cos, todos 1os movimientos pasivos, hoy conocidos con el ealifi-
cativo de « maniobras de ia gimnéstica sueca».

En su trabajo titulado « Bl tratamiento fisico de las afecciones
espinales», dice M. Jacob que « el masajs es utilisimo & los
tabéticos, siempre que ses practicado metddicaments, por
cuanto actia sobre los nervios periféricos como sedativo ¥ como
frritante. En ¢l primer concepto, actuarh contra los dolores ful-
gurantes de los miembros, contra los dolores en cintura, ete. ¥
como irritunte, es de accién eficaz contra la anestesia y otrog
trastornos de Ia sensibilidad ».

Gracias & los recientes trabajos de Déjerine, Leyden y Ray-
moud, sabemos qus hay una intima relacién entre los vervios
periféricos y la médula espinal, y, en su consecuencia, actuando
gobre log primeros, modificaremos también Ia segunda ; este es
el fundamento 1égico del nuevo método preconizado.

E! massje lucha ventajosameste contra el estado neurdsico ¢
neurasténico de los individuos afectos de tabes dorsal y contra
1s artropatia tabética de los ataxicos.

La masoterapia estd indicada en todos los casos en gue el ta-
bético hallase atacado de trastornos tréficos de la piel. 6 de atro-
flas musculates, parilisis diversas, disturbios intestinales, etc.

En ressumen: 1.° La masoterapia es un agente terapéutico
utilisimo en el tratamiento de las afecciones nerviosas, sin ex-
cluir, muy al contrario, las de Ia médula espinal,

2.° 1l massje metédico es, de entre los medios fisicos de que
actuaimente disponemon, uno de los més apreciables contra ia
tabes dorsal.

3* Dicho masaje debe ser asociado & Ia extensién cuando se
trate de tabéticos sin ataxia, y & la extensién y reeducacitn
cuando agéullos sean al propio tiempo athxicos.

4* El masaje metédico deberd ser ejecutado por un elinico
exparto, puesto que el realizado empiricamente predispone &
desgarros tendinosos, rracturas. ete.
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5. En los tabéticos, no atdxicos, el masaje debe preceder 4
la extensidén; en los atAxicos seguirh & la reeducacién de log
movimientos.

6. Rechédcense los cuerpos grasos para practicar el masaje
en los tabéticos ; provocan con muchisima facilidad erupciones
cutaneas, debidas & gue la epidermis de dichos enfermos es su-
mamente irritable.

7.* Evitense las prolongadas sesiones de masaje, que podrian
fatigar al tabético.

&+ El masodiagndstico, mediante el cual se averigus la
tonicidad muscular de eada grupo earnoso, deberdsiempre pre-
ceder & toda aplicacidn maseterapica.

9.° Esta no se opene al fratamiento interno de la tabes, y
deberd proseguir aun en el case de ser abandonado el referido
tratamiento por gcasionar excesivas y peligrosas fatigas al en-
fermo;y

10. Ks preciso reglamentar el régimen alimenticio y el mé-
todo de vida de los tabéticos; sélo asl conseguiremos regulari-
zar su tratamiento externo consistente, gegnin hemos visto, en
1a egtensicn, en el masaje melddico y en la reeducacion molora. —
{Le Progrés médical).

La hidroterapia contra el insomnie. (Hidrologia, Hidro-
terapia, Baineoterapia, Hidropinoterapia). — Las dos reglay si-
guientes nos permitirAn Qirigir acertedamente ¢l tratamionto
del insomnio. '

Segin o primera, e8 menester combatir en lo posible Ia causa
(infeccién, toxinas de procedencia externa), mientras que la
segundsa nog aconseia evitar el abuso de los hipnéticos.

Los agentes terapéuticos de orden fisico (como el bafio tiblo,
1a ducha, también tibia, el bafio estatico, ste.), deben ser prefe-
ridos bajo todos conceptos & las medicaciones internas, 4 no ser
que alguna circunstancia 6 condicién personal log contraindi-
quen. Los baitos 4 35°, de duracién de 15425 minutos ; los bafios
localen de manos y pies 4 40° durante tres cuartos de hora; 1as du-
chas tibias 4 33°, por espacio de 2 4 3 minutos ; la sibana mojada
{4 18", aplicada por la manana en ayunas y repetida por la tar-
de ; el pafio hiimedo, extendido por 1a noche sobre 1a pared ab-
dominal, recublerto de-tafetan gomado y algodon, y sostenido
hasts la mafiane siguiente; los hafios electro-sstaticos sobre tabu-
rete aislador, por tiempo de & 20 minutos, son indudablemente
todos ellos excelentes medios contra ¢l ingomnio neurasténico,

Otro procedimiento que puede servirnog pars Provocar el
guefio, consiste en combatir enérgicamente la auto-intoxicacién
de origen intestinal, tan frecuente en los cagos referidos. Sobre
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todo porque en estos casos el agua frie es mal tolerada por el
organismo, especialments bajo la forma de duchs.

La ducha fria aviva ¢l ingomnic de log neurasfénicos. —
{ Zeitschrift didl. und phys. therapis ).

La slectricidad en la curaciéon de las hemiplefias. (Elec-
troterapia). — En virtud de su larga experiencia, Laquerriere ¥
Delherm nos aconsejan que, tratindose de la Aemiplefia orgd-
aica, procuremos por todos los medios la conservacion de la mo-
tilidad de las articulaciones.

Y por esto es siempre preferible acudir 4 los movimientos
pasivos y &4 una gimnasia apropiada antes que 4 Ia electricidad.

Por el contrario, si 1a atrofia musgcular es debida & faits de
actividad ¥ de buena nutriciéon musculares, estars perfectamen-
te indicada, para activar la circulacién, una corriente galvinica
{de 20 4 40 miliamperes), colocande uno de los polos sobre 1a co-
lumbpa vertebral, ¥ el otro en ol extremo del miembro lesionado.

Respecto 4 1a electricidad estitica, s6lo con grandigimas pre-
eauciones convendréi aplicaria, puesto que los cambios que pro-
duce en 1a tensién arterial pneden resultar muy peligrosos para
el sistema circulatorio cerebral.

En la kemiplejia Rislérica, la electroterapia, bajo forma de
corriente farddica, metddicamente aplicada y asociada 4 otros
recursos curativos (sugestion, etc.), el retorno de la movilidad
¥ de la sensibilidad en log miembros paresiados.

En la variedad Afstero-orginica, 1as indicaciones del trata-
miento eléctrico varian naturalmente segiin las respectiva im-
portancia de los dos factores que, umdos, determinan el cuadro
clinico caracteristico. — (Sem. méd., n.° 30).

HMeoesidad de snsefiar Medloina legal en las Faculia-
des de Deresoho Tomis A. Ramingz F. (Chile). — Debe osta-
blecerse obligatoriamente en las Facultades de Derecho el estu-
dio de 1a Medicina legal (Antropologia Juridica).

Este estudio debe tener un carfcter esencialmente juridico,y
debe ecomprender todas las nociones bioldégicas ¢ antropoldgi-
€a8 necesarias para que el alumno se posesicne perfectamente
del valor y aleance de los principlos juridicos y preceptos lega-
les en su relacién con la ciencia, forméndose un criterio capaz
de influir eficazmente en el progrese juridico, como asimismo
para colocarle on situacién de poder sacar ¢l mejor partido po-
gible e 1a cooperacién que la ciencia, por medio de los peritos,
puede prestar 4 1a solucién de lag cuestiones legales y judiciariag,

En cusnto sea conveniente y posible, deben procurar comple-
tarse los estudios con una verificacién practica 6 experimental.
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XTRACTO DE LAS COMUNICACIO-
NES DE PSIQUIATRIA, NEUROLO-
GiA Y MEDICINA LEGAL, leidas en el Se-
gundo Congreso Médico Iatino-americano.

Contribwoién al estudio de las parilisis miasténicas
Dgr. JACINTO DB LESN (Montevideo).—1.* La pardlisis miasténica
es un estado morboso (entidad é sindrome)clinicamente definido.

2.* Por la localizacion de sus primeros sintomas puede ser
de forma oftalmopléjica. bulbo-protuberancial 6 espinail; y por
su evoluecidn aguda, subaguda 6 cronica.

3.* Es diagnosticable desde su perfodo de iniciacién,

1* El caracter peculiar de la astenia, provocada ¢ empeo-
rada rApidamente por el ejercicio y mejorada por €1 reposo, es
de gran valor diagndstico.

5.* En la ptosis miasténica es conveniente poner en reposo
no sdlo los elevadores palpebral y ocular, sino también el orbi-
cular, gegiin mi procedimiento, para percibir claramente la in-
fluencia favorable y répida del reposo.

8. El reposo general y local de los érgancs atacados es
hasta hoy el tratamiento mas eflcaz.

Demenoia precox (DoMINGO CaBRED y Jost T. BorDa
{Buenos Aires). - 1.* La concepcién de la demencia precoz tiene
una importancia capital en clinica, porque reune, bajo una uni-
dad patolégica, un ¢onjunto de estados mérbidos que evolucio-
nan en el mismo sentide, aungue distintos los unos de los otros
por los sinfomas que presentan.

22 La demencia precoz necesita, para desarrollarse, an te-
rreno especiat preparado por causas hereditarias, congénitaz 4
adquiridas; pero las primeras tienen un rol més importante. La,
pubertad no hace sino favorecer el estallido ds la enfermedad. .
La edad més propicia para el desarrollo de Ia afeccién es la
comprendida entre log 15 y 25 afios, tanto para ia forma hebe-
frénica y catatémica como para la parnoidea, aunque esta 1il-
tima se observa también por arriba de los 25.

3.' La divisién de la demencia precoz en cuatro grupos ¢
formas, no g6éle facilita su estudio, sino que también responde a
los hechos clinicos, no obstante 10s numerosos estados de tran-
sicién que pueden presentarse. Creemos, como afirman algunos
autores, que de la forma paranoides deben exciuirse los deli-
rios bien sistematizados y no tener en cuenta sino los estados
polimorfos ¥ 108 de sistematizacién vaga.

4.* Toda psicosis que se prescnta en la época de la adoles<
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cencia debe hacer peasar, en primer término, en la demencia
precoz. Cuando recién se inicia la enfermedad, es muy dificil
distinguirla de otros estados dalirantes similares. Son elemen-
tos muy importautes para el diagnéstico, el carficter pueril y
eontradictorio del delirio, asf .como la alteracidn precoz de los
sentimientos afectivos.

5. El pronéstico de la demencia precoz es casi siempre des-
favorable. Hay casos, sin embargo, en qus se observan mejo-
riag durables y de consideracidn. Hay casos, iguaimente, en
que la desaparicién de log sintomas es completa y que -pueden
ser considerades como curados.

6.' Las investigaciones recientes de anatomia patolégica en
Ia demencia precoz, muestran que las lesiones ge localizan pre-
ferentemente en los centros de asociacidn.

N.* En el mayor niimero de 10s ¢asos llegados al periodo de
1a cronicidad, el Open-Door es el tratamiento indicado.

Demencias precocss (BEsNARDO ErcEErasRk (Montevideo).
~ 1.* En el momento actual de 1a psiquiatria debe aceptarse la
existencia de una afeccién «demencia precoz», presentdndose
con distintas formas clinicas.

2. La demencia precoz evoluciona independientemente de
1a degeneracién mental, es decir, sin que sea tributaria de ella,

3. Lademencia precoz es una demencia primaria y adqui-
rida, y no excluye de la patologia mental 4 las demencias se~
cundarias, aunque indudablemente restringe mucho la fre-
cuencia de estas viltimas. .

4.' Habria ventaja en no emplear el vocablo ealalonia, que
80 presta 4 confusidén, cuando se quiere designar la variedad
catatdnica de la demencia precoz. Serfa conveniente empilear el
nombre demencia calalinica.

5* La demencia hebefrénica no es uns psicosis exclusiva-

_mente de la pubertad.

6.* Debe comprenderse, por ahora, con ¢l nombre de de-
nmenoia parandidea un estado delirante, con caracteres demen-
ciales, con disturbioe sensoriales frecuentes, perc con ideas mal
sistematizadas, si bien durables.

La falta de noclones positivas sobre alteraciones que determi-
nan esta afeceidn, no permite clasificar avin en este grupo los deli-
rios gistematizados que evolucionan tardiaments hacia la demen-
cia. La concepeidn de Kraepelin, pues, debe reputarse exagerada.

7' La etiologia de esia afeccién es obscura. La predisposi-
cién hereditaria no es indispensable. Muy probablemente se
trata de una auto-intoxicacién. Las enfermedades infecciosas
Pueden provecar su aparicién.
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La cpssudo-pardlisis general» diabética Dr. Josk IN-
GRGNIEROS (Buenos Aires). — La diabetes tiene localizaciones
nerviosas. Los sintomans del sistema nervioso que constituyen
el sindrome paralitico general, han sido aisladamente observa-
dos y descritos como resultado de 18 Jiabetes. Una intoxicacién
diabética de los centros nerviosos, localizada simulidneamenie
en las regiones que determinan los sintomas constitutivos del
sindrome paralitico general, debe revelarse por este sindrome.
Por su evolucion clinica e te sindrome puede ser fugaz y curar
espontineamente; estable y curable por el tratamiento eticld-
gico. 6 progresivo 6 incurable. En el primer caso 8e tendré «un
sindroms parslitico general diabético fugaz»; en el segundo uns
de las llamadas «pseudn-pardlisis generalesy, diabética; en el
tercero se tendrd ana paralisis general progresiva, clagica, de
origen diabético,

La observacién clinica consisle en un enfermo que presen-
taba el sindrome paralitico general, disgnosticAndosele & pri-
mera vista pardlisis general progresiva, & forma demencial, sin
delirio. Un examen de orina reveid diadefes, que 56 supuso con-
comitante, El tratamiento de la diabetes hizo desaparecer tam-
bién la paralisis general. Se ereyd estar en presencia de una re-
misidn favorecida por el mejoramiento del estado general. Re-
aparecié la diabetes y reaparecié la parilisis general. Nuevo
- {ratramiento y nueva desaparicién del sindrome paralitico.
Desde hace dos afios el enfermo mantiene régimen, no tiene
“azdearen Jaorina, ni sindrome paralitico getneral. Se trata, pues,
de una nueva forma de Ias llamadas «pseudo-pardiisis genera-
les» (sifil{tica, artritica, alecohdlica y saturnina), de una «pseudo-
pardlisis general diabéticas.

Looura maniaca depresiva (AFRaNIO PRIXOTO (Brasil).—
La locura mauniaca depresiva es una enfermedad mental, ordi-
neriamente hereditaria, que sobreviene frecuentemente enla
mitad de la vida, manifestindose por accesos sisladog, subin-
trantes, intermitentez, de excitacidn ¢ depresidn, puras ¢ com-
binadas, dejando intervalos de salud, sin aparente lesion de la
inteligencia.

Esta afecci6n viene principalments de un terreno desde mu-
cho tiempo preparado, y en que, de preferencia, sé cultiva esa
dolencia mental. ’

Las causas ocasionales més frecuentes son las violencias psi-
guicas de todo orden, las afectivas principalmente, por si mis-
mas, § por consecuenciag que después acarrean: tales como log
abusos alohélicos, l0s excesos, fatigas, insomnios, privacién de
alimentos, enfermedades prolongadas.



260 Extracto de las comunicaciones Jde Psiquiatria , etc.

La frecuencia de la locura maniaca depresiva es de 104 15
por 100 de Jos admitides en los manicomios, segiin Kraepelin;
pero el autor ha encontrado en el Brasil sélo un 4 & 10 por 100,

Ep cuanto al sexo, al contrario de lo observado en Europa,
en el Brasil, en 2,426 mujeres alienadas, 151, 6 sea 6'2 por 100
eran maniacas depresivas, y sobre 3,834 hombres alienados, 262
0 sen 69 por 100 poseian ess enfermedod.

Autes de los 20 afios de edad hay pocos manfacos depresivos;
después de los 40, el mimero aumenta, y en cuanto & las razas, vie.
nen por orden de frecuencia, blancos, pardos (mulatos) y negros.

Tratamiento. — La internacién y el aislamiento consecutivo
son de magnificos resultados en las crisis agudas, en todos ca-
805. Los bafios permanentes, el lecho, los sedantes, especial-
mente los bromuros; los hiperdticos, especialmente veronal, ¥
sobre todo ia hyoscina y la hyosciamina (verdaderas camisas
de fuerza quimica), son muy usades en los perfodos de excita-
cidn. Los banos frios, el lecho, el opio, la quina, la estricnina,
los purgantes y eupépticos sirven para los periodos de depresiép.

Perturbaciones mentales de ios negros en el Brasil.
BNEIQUR Roxo (Brasil). ~—En 1894, sobre un total de 418 recluf-
dcs, 110 pertenecian 4 la raza negra; en 1895, sobre 606 de los
primeros, hubieror 127 negros; en 1896, sobre 623, 108 son ne-
gros; en 1897, 172 negros, para 704; en 1898, 152 para 707; en
1899, 150 pars 697; en 1900, 127 para 815; en 1901, 122 para 608;
en 1902, 127 para 604; o2 1903, 123 para 658, .

No obstante, conviene hacer notar que 4 la raza blanca se
asocia un valioso contingente de extranjeros que, excluidos, ha-
cen el porceptaje més elevado. Ademas, 108 negros estin en pro-
poreién inferior 4 los blavcos en Rio Janeiro.

El ndimero de alienados en los negros, al contrario de lo que
pasa en otras razas, eg superior en las mujerssque en los hombres.

Después de haber estudiado en todos sus pormenores las per-
turbaciones mentales en log negros, al contrario de lo que pasa
en las otras razas, es superior en lag mujeres guoen los hombres.

Dhespués de haber estudiado en todos sus pormenores las per-
turbaciones mentales en los negros, resuita que es un hecho
probado que la raza negra es infevior; en la evolucidn natural
es retardataria, y mientras el cerebro de los negros no entre en
un periodc de actividad crecients, serd una utopis la nivelacién
de las razas. .

Cada cual tiene un grillete que lo retiene por los pies: es 1a
tara hereditaria. Y éste es peaadisima en los negros.

La Qlinoterapia en las enfermedades mentales. Doc-
TOR JAVIER BaanpaM (Buenos Aires), — 1.* La clinoterapia en.
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las enfermedades mentales implica una doble cuestién: 1.* El
gistema de asistencia por el repeso en el lecho; ¥ 2.* La medi-
cacién clinoterdpica, factor de ese sistema.

2 La seccién de clinoterapia ¥ vigilancia continua, que .
propongo como tipo, debe servir de bgse en la construccion de
los asilos, sean éstos urbanos ¢ asilog colonias,

3. El concepto de vigilancia continua y clinoterapia debe
ger Unico en su aplicacion.

4. La clinoterapia serd sisteméticamente splicada 4 todos
los enfermos que ingresen sl asilo, y #6lo se consultard 1a for-
ma sintomética para la distribucién de 108 mismos.

5. Eu ningln caso un alienado que abandona el lecho serd
sujetado en €l por medios coercitivos.

6.* La medicacién clinoterfpica esté indicada en las psico-
sis agudas, en las exacerbaciones de los casos crénicos y muy
especislmente en la parélisis general progresiva y locura epi-
léptica. Bajo su influencia }os padecimientos mentales evolu-
cionan en 6ptimas condiciones de curabilidad ¢ mejoria.

7.* Los inconvenientes méas formales del tratamiento ¢lino-
terapico (constipacién y mansturbacién) son facilmente obvia-
dos y no amenguan gu valor terapéutico,

8." La clinoterapia permite al psiquiatra hacer uso de todos
los recursos de la terapéutics en el tratamiento de 108 alienados.

9.* La importancia del sistema del tratamiento por el lecho
es tal, que determina una transformacién fundamental de 108
asilos urbanos, ddndoles la fisonomia de los hospitales comunes.

Sistema dactiloscépico argentinoe JuaN VucericHE (La
Plata). — El autor divide su trabajo en tres grandes secciones,
en las que se ocupa sucesivamente de :

Antropometria ¥ Dactiloscopia; diversos sistemas dei dentifi-
cacidn digital, y por Ultimo, el sistema dactiloseépico argentino.

Ean la primera parte hace consideraciones sobre el sistemna
antropométrice, sus dificultades. aplicacién préctica é inconve-
nientes; los inconvenientes del sistema Bertillén, y las opinic-
nes favorables & la Dactiloscopia, vertidas por éste mismo. Hace
resaltar el éxito obtenido por el sistema dactiloscépico en el
«Segundo Congreso latino-americano».

En la segunda geccién estudia el origen de las investigacio-
nes digitales, hace su andlisis, considera la pseudo-influencia
de la sapgre en el esquems digitsl, el grupo de los degeners-
dos, 1as disposiciones del dibujo papilar ~rue emansn y depen-
den enteramente del gujeto, ia manera como s¢ toman las im-
presiones; hace el anlisis comperativo de las tres clasificacio-
nes, de Galton, de Féré y de Varigny, y por uitimo, hace
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resaitar el resultado inmejorable de las férmuias en el canje re-
ciproco de las autoridades internacionales.

En la tercera parte, la 1ltima de su trabajo, el autor se ex-
tiende en consideraciones sobre el nuevo sistems argentino,
sus fundamentos y estudio comparativo con log otros sistemas;
preseata planillas de demostracidn gréfica y hace notar el éxito
franco y 1a sceptacion general que ha merecido en todas partes
el sistemna dactilosedpico argentino.

BoLETIN DL MaNICOMIO DE SAN BaupiLio

Julio de 1804

Eo contraposicién 4 lo occurrido en el mes de Junio, la po-
blacién vesénica del Manicomio ha experimentado en el de Julio
ligetisimas fluctuaciones, ya que el mimero total de slienados
ingresados ha sido igual gue el de los gue han salido, consis-
tiendo Qnicamente 1a diferencia en la distinta distribucién de
188 aitas ¥ lag bajas entre las dos secciones. La cifra obitusaria
he bajado &4 menos de la mitad de la alcanzada en el mes ante-
rior, acusandola normalidad del estado sanitario y demostrando
una vez mas que el exceso de defunciones masculinas, regis-
trado en el mes de Junio, obedecié 4 causas puramente fortui-
tas, conforme consigné en el Boletin del mes préximo pasade.

Ha habido que atender, en las enfermerias de hombres, 4 la
curacién de numerosos trastornos digestivos, leves todos ellos,
producidos por transgresiones en las bebidas, efecto del persis-
tente calor de este verano. En la seccidn de mujeres no e ha
obserrado tanta morhosidad, explicindose esta diferencia porla
vida sedentaria propia del sexo femenino, que le expone menos
4 los efectos de las contingenicias atmosféricas,

Ingresaron oo el establecimiento 1% alienadog (10 hombres ¥
2 mujeres), dependiendo 8 de ellos (8 hombres y 2 mujeres) de
la Diputacién de Barcelone, 2 hombres de la de Lérida, 1 dela
de Huesce, y 1 en concepto de pensionista. Todos padeciendo
afecciones crénicas.

Las bajas (@ hombres y 8 mujeres ) se descomponen dela si-
guiente maners : 3 por curacién ( hombre y mujer), una mujer
4 peticidn de su familis y ® por fallecimientc (B hombres y 1
mujer). .

He aqui el extracto de las hojas cifnicas de los que salieron
curados :. :

J. V., de 43 afios de edad, casado, natural de Castellén, in-
gresa en el Manicomio en Octubre de 1003, en virtud de auto
Judicial; no tiene antecedentes hereditarios, alcohélicos, ni sifl-
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liticos; su enfermedad mental se inicié algunos meses antes de
60 ingreso, cbservindose como primeros sintomas: cambio de
carficter, depresién melancdlica é insomnijo ; més tarde se ma-
nifiestan alucinaciones del eido é ilusiones internas, con feng-
menos delirantes de persecucién, que determinan agresiones
injustificadas y violentas, por las que el enfermo es procesado;
reconocida la irresponsabilidad eriminal, por la manifiesta per-
turbacion mental, se decretd la reclusién de este sujeto en un
Manpicontio; 4 su ingreso diagnosticamos su dolencia de melan-
coliq alucinatoria con deliréo depersecucidn; medicado conveniente-
mente (hidroterapia, sedantes farmacolégicos, hipndticos, dieta
moral), desaparecen prontamente la mayor parte de log sinto-
mas, los trabajos manuales coadyuvan més tarde 4 la curacidn,
¥ apreciando la perfecta Jucidez mental de eate sujeto, solicira-
mos de la Autoridad judicial el correspondiente permiso para
concederle el alta por curacidn; obtenido aquél, sale del Mani-
comio el dia 25 de Julio.

J. F., de 40 afiog de edad, casada, natural de Premif de Mar,
ingress en el establecimiento en Febrero del corriente giio, pa-
deciendo una vesania aguda de forma manfaca, con gran reaceicn
morbosa, que cede rdpidaments en intensidad 4 beneficio de
una activa medicaciéon sedante {balneoterapia, bromuros, bhip-
ndticos). La curacidn compleis no se hace esperar, y después
de dos meses de convalecencia, es dada de alta el 25 de Julio.

La enferma, que salié 4 peticién de su familia, hacia pocas
semanas que habia ingresado en el Manicomio con un sindrome
maniaco agudo, de cardeter episédico; se trataba de una joven
soltera, con antecedentes hereditarios, y con numerosos signos
de degeneracion psiquica y somética. A pesar del intenso des-
orden mental, se habia conseguido una notable mejoria de la
psicosis, ¥ era de esperar uns completa desaparicién del episo-
dio mental, cuando impaciencias injustifcadas de 1a familia
frustrarcn todas nuestras esperanzas. Esta pobre joven serd
probablemente una victima de la ignorancia y de la suspicacia
de sus deudos,

Las causas ocasionnles de las defunciones fueron las siguien-
tes: 2 por bronco-pneumonis (hombres epilépticos, de 26 afos
deedad el uno ¥ de 17 el otro ), 2 por paralisis general (hombres),
2 por caquexia propia de los alienados (hombre de 58 afios,
afecto de mania crénics, y mujer de 70 aiios, en el periodo ter-
minal de una temencis), 1 por cirrosis hepatiea (hombre con
mania erénica) y 2 por lesiones cardiacas antiguas (hombres con
demencia terminal el uno, y con locura epiléptica el otro).

Da. Ronxfguxz-h!omm.
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Notable movimiento hemos tenido en estos frenocomios du-
ranis este mes y del cual hemos salido beneficiados como podra
verse por los siguientes datos demograficos.

Ingresaron 78 enfermos (34 varones y 44 mujeres), han cau-
sado baja 18, pertenceiendo 4 81 sex0 maseulino ¥ 14 a! femenino.

Las bajas han sido por los siguientes conceptos: por falleci-
mients, 1 hombre y @ mujeres; por curacién 4, perteneciendo
2 4 cada sexo; pororden de 1a Diputacidén de Madrid, una mujer;
con licencia, una mujer; salidos 4 peticién de su familia, un
hombre y uns mujer.

De los ingresados pertenecen, al pensionado @, & varones y
4 zefioras; por cuenta de la Diputaciéon de Madrid, 89, corres-
pondiendo 30 y 89 respectivamente 4 varones y & mujeres; &
por cusnta de la Diputacién de Cuenca, 1 y 1 respectivamente,
¥ de la Diputacién de Segovia 1 hombre.

Las defunciones habidas 1o haa.sido & consecuencia de las
siguientes afecciones: una de embolia cerebral, en el curso de
uns demencia (mujer); una {mujer) 4 consecuencia de con-
gestién cerebral, en el curso de una demencia con tendencis
constante § la congestién; upna {mujer) de coms epiléptico. en
el curso de uns lecura epiléptica; una de encefalitis aguda
{mujer), padeciendo de depresion melancélica; una de encefa-
lorragia en mujer con demencia crénica; uno de flemdn paro-
tideo (varén), con demencia; una de caquexia paralitica, en
mujer padeciendo de demencia paralitica; una de meningo-en-
cefalitis, mujer atacads de locura pelagrosa; una de lesién or-
ghaica del corazén, mujer padeciendo de lecure epiléptica y una
de tuberculosis pulmonsar en mujer afecta de demencia precoz.

A continuacién vamos & dar una breve resefia histérica de
los demés enfermos que han causado baja en el Establecimiento,

J. G, G., de 38 afios de edad, de estado soltero, profesion in-
geniero; ingrest el 16 de Enero de 1904, como pensionista, pade-
ciendo de locurs periédica de forma maniaca intermitente, &
peticién de su familia, ¥ sin estar curadoe de su afeccidn, es
dado de baja en el Establecimianto.

8. E. M., de 42 aiios de edad, de estado soltera, ingresa el 17
de Diciembre de 1003, & peticién de su seiior padre; padece de
matia crénica, su estado fisico es bastante bueno; sale por orden
de su padre, sin que hayamos consegunido ninguoa mejoria de
8u estado mental.
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C. V. 8., casada, ingresa el 1.° de Julio de 1904, & peticién de
1a Exema. Diputacién provincial de Madrid; padece de enajena-
cién mental, forma delirio de persecuciones; reclamada por su .
€3pos0, la damos de baja por orden de la antedicha Diputacidn.

A. A.Q., casada, ingresa el 1.* de Julio de 1904, 4 peticién de
ia Exema. Diputacién provincial de Madrid; viene diagnosticada
de 12 Saia de Observacidn, de un acceso de delirio transitorio,
de un acceso emocional en periodo de remisién, no habiendo
presentado en el tiempo que & nuestro cuidado ha estado nada
de delirio ni manifestacién aiguna de perturbacién ¢ desequili-
brio mental, ¥ teniendo el date de haberse embriagado en algu-
nas ocasiones, accedemos & concederie una licencia limitada que
por intermedio de 1a Diputacién nos pide su esposo,

J. G. G., de 39 afios de edad, de profesién zapatero, ingresa el
21 de Enero de 1901 padeciendo melancolia con delirio de gran-
dezas ; llevando en la actualidad més de seis meses en buen es-
tado, le damos de alta en concepto de curado.

A. M. C., dedl afios, soltero, jornalero, ingresd el 26 de Julio
de 1902 padeciendo de mania subaguda, después de tenerle
une buena temporada ayudando & los religiosos en sus queha-
ceres gin presentar perturbacién alguna mental, le consideramos
curado de su afeccién y le damos de alta.

E. D. B, de 38 afios de edad, soltera, ingres6 el 28 de Junio
de 1001 4 peticién de la Exema. Diputacién provineial de Madrid,
padeciendo ds lipamania; habiendo cedido todos los sintomas
de trastorno mental, la damos de alta en concepto de curads.

M. H. L., de 18 afios de edad, ingresé el 10 de Agosto de 1903
por cuenta de la Excma. Diputacién provincial de Madrid ; la
diagmosticamos de melancolia con estupor, se hizo un Pronos-
tico reservado, se instituy6 un tratamiento higiénico, dietético,
aplicaciones hidroterapicas y tdnicos del sistema nervioso, &
beneficio del cual, vemos que 4 principios de Febraro empiezan
4 remitir log sintomas, enconirdndose en la actualidad comple-
tamente curada, visto lo cual la damos de alta,

' DR. FRANCISCO MARAVER.

BoOLETIN DEL MANICOMIO DE SANTA AGUEDA

Jullo de 1004
Duraunte el mes de Julio han ingresado en este Manicomio
4 hombres ¥ B mujeres, dé ellos 8 pensionistas; causands baja
en el mismo tiempo 11 hombres y 1 mujer. Las bajas han sido:
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€ por defuncién, todas en hombres; B por curacién, 4 hombres,
1 mujer y 1 hombre trasladado.

Las causas ocasionales de la defuncién han sido: tuberculo-
8is pulmonar en dos enfermos de 24 aios, que padeciar, de de-
mencia primitiva de indole consuntiva; colwpso cardiaco tam-
bién en dos enfermos, uno de ellos, el reumético que figuraba
en la gecciét de enfermos en el anterior boletin y cuyo proceso
vesfinico era megalomanfa terminal del delirio crénico, ¥ el se-
gundo, un guipuzcoano de 47 aitos, en estado de consunecién
demencial ; hemorragia cerebral en el curso Jde la paralisgis ge-
neral ; caguexia vesinica en un exfermo gue llevaba once aios
de reclusiéon manicomial. '

Han salide curados:

D. C. V., de 34 aiios, pensionista distinguidoe, soltero, del co-
mercio, con antecedentes neuropéticos y de degeneracién fisica
en su familia y fatigado por trabajo de escritorio; invedido po-
cos dias antes de su ingreso, el 8 de Febrero del afic actual,
después de breve periodo prodrémico, de delirio manface febril,
1a intensidad del delirio con fiebre ¥ la gravedad del estado ge-
neral impusieron, unidos 4 los demés sintomas del proceso, el
diagnéstico de delirio agudo. Llegd & ser tan inminente el peli-
gro, que 8¢ le ungio 4 los pocos dias de] ingreso.

€l tratamiento, & base de bafios generales de 36°, con afugio-
nes frias 4 la cabeza ¥ prolongadas una hora, trional como hip-
noélico, fuertes dosis de los bromuros slealinos asociadog,
purgantes repetidos, revulsivos con bofones de fuego en la re-
gidn cerviesl, embrocaciones mercurisles y alimentacién ligui-
da pero substanciosa, fué dominando el peligro; y cuande des-
aparecido el temor 4 una muerte inmediata, al delirio violento
sucedié un estado de confuzion mental, empleéronse gbluciones
frias, inyecciones del suero Cherén mitigado y el cacodilato de
gosa ; con estos madios ¥ el exquisito régimen dietético y moral
de que estuve asistido, aquells inteligencia que parecia ams-
gada de muerte, fuese despertando por grados, hasta que tuvi-
mod el placer de verla reintegrada al perfecto equilibrio ; y sano
de inteligencia y robustecido en su figico, salié ¢l 3 de Julio, sin
bien cumplidos cinco meses de estancis, de los que dos estuve
en cams (1).

D.E. Q., de 40 afios, pensionista, diagnosticado de locura
alecohdlica, salid curado despuds de quince meses de reclusion
manicomial. :

D. J. M.* J,, enfermo de 57 afios, de Diputacién, atacado por

(1) He tenido repetidas noticias de que continte perfectamente,
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tercera vez en su vida, de delirio melancdlico de culpabilidad;
ingresado en Abril de 1902, 1a duracion del proceso vesénico iba
aminorando la esperanza de curacién, cuando una serie de abs.
cesos supurados, sobrevenidos en 1a convalecencia de la grippe,
determind una reaccidon saludable, dejindole limpio del delirio
melancdiico, saliendo eurado hace unos dfas, y esperamos que
en breve tendremos el guste de tenerls por aqui, trabsjando
como cantero en las obras de edificacién del pabellén nuevo,

D.F. V., de 28 ahios, 4 cargo de la Exema. Diputacion de
Burgos, degenerado mental tipo inferior, ingresado en Noviem-
bre de 1908, con deliric de grandezas, episédico; curndo de su
delirio, salié el 19 de Julio préximo pasado.

D.* B. B., de 43 afios, reclufda por locura alcohdliea & cargo
de ia Excma. Diputacién de Guiplzcoa: reintegrada en €l equi-
librio mental merced & Ia abstencién de espirituosos y trata-
miento cocalnico ¥ extricneo, sale prometiende no reincidir en
gus funestos hibitos aleohdlicos.

Finalmente, ol trasiadade 4 1a provincia de su naturaleza es
un joven de 14 afios, imbécil.

Este es, trazado 4 grandes rasgos, el cuadre del movimiento
demografico durante el mes préximo pasado; Ia mortalidad en
la seccién de varones ha superado 4 Ia que corresponds al mi-
mero de vesAnicos acogidos, 4 1o que ha contribuido la grippe,
acentuando los procesos mentales consecutivos, sin que dicho
exceso de bajas por defuncién indique modificacién alguna en
el estado sanitario del establecimiento. En enfermeria quedan
ol anciano de 83 afios, ya citado en otros boletines, un pneumd-
nico crénico y una enferma con erisipsla facial y del cuero
cabelludo.

Lag obras del nuevo pabellén contindan con actividad, ha-
landose 4 1a altura del primer piso.

Dr. ARIDARRO.
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Tomo V.{Toxicologia particalar y ql.llmir.::).muu’r Bailliére ¢ hijos, Madrid, 1904.
Un poco de higiene y patologia mineras, por D. Eranro Ledn v C )
{Tasis para ¢l doctorado). —{?b. editorial de Bailly Baillitre & hijos, Mldtid,‘:;;:.

Tip La Acadimion : Rends 'ul '\ & Ba-wiona; Trifony 1




Manicomios

de
C fempozuelos
( Provincia de Madrid)

De hombres, d¢ cargo de | De mujeres, & cargodelas
fos Hermanos Hospitalaw | Hermanas Nospitalarias del
‘rios de San Juan de Dics | Sagrade Coratén de Jesis

Meédico - Director: dr. Fr. Maraver

Médicos - infernos
Dr. €. picé - dr. N Teixids

Médicos - auxiliares
Dr. €. del Frezno - Dr. R. del Buey
Jensiones
Primeraclase. . . . . . . . . . 180 peselas al mes
Segunda » . . . . . . ... . 125 » »
Sercera  » .. 80 » »

Distinguidos; Precios convenidos con los Superiores de los
respeciivos Establecimientos.

Jtnerario: Situado Ciempozuelos en ia linea férrea de
Madrid ¢ Aranjuez, préximo d este Gllimo punto, hoy que
fomar los irenmes que parien de la estacién del Mediodia de
Madrid, recorriéndose el trayecto en hora y cuarto. ~ Hay esia-
¢ibn telegrdfice en Clempozuelos, :




