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EL PRIMER ANIVERSARIO

DE LA

REVISTA FRENOPATICA ESPANOLA

Con este nimerc empezamos el seguondo afie de publi-
cacion de la RevisTa FRENOPATICA EspafoOLa.

Estamor satisfechos y orgullosos del éxito alcanzado
por eate modesto ensayo, emprendido después de muchas
vacilaciones y de muchos temores. Nuestros esfuerzos
para aclimatar en Espaifia un periddico dedicado espe-
cialmente 4 la Psiquiatrie y 4 la Neuropatia se han visto
constautemente favorecidos por la estimacién de nues-
tros companeros y por la consideracién de nuestros co-
legas en la prensa.

Creemos haber cumplido fielmente el programa que
nos habiamos impuesto y, sin variar uan dpice del mismo
gseguiremos serenamente el camino emprendido, ayuda-
dos de nuestros antiguos colaboradores, 4 quienes de-
bemos la lozana vida lograda por la REvIsTA, ¥ secun-
dados seguramente por los distingnidos alienistas que
desde hoy honrardn con sus nombres prestigiosos la ya
ilustrada colaboracidn de este periddico.

A unos y £ otrog, 4 los antiguos y 4 los modernos,
hemos de expresarles nuestra profunda gratitud, que
hacemos extensiva 4 cunantos con su esfuerzo material ¢
moral han contribuido al sostenimiento de la Ravisra.

La REDacCION,
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Dr. D. José Rodrgo Gonzdlez

LN
El Dr. D. José Rodrige Gonzélez

Por segunda vez, en menos de un afio, vuelve 4 ves-
tirse de luto la RevisTa FRENOPATICA EspafoLa, con mo-
tivo del sensible fallecimiento de uno de sus enlabora-
dores mis quetridos, el Dr. D. José Rodrige Gonzélez,
Médico-Director de los Manicomios de Ciempozuelos,

Frendpata estudioso y distinguido, médico notable,
caritativo para con los desgraciados locos que estaban
bajo su cuidado, celoso hasta la exageracidn en el cum-
plimiento dé las importantes funciones que le haubian con.
fiado, buen amigo y excelente compaiiero, fué el doctor
Rodrigo, ademis de todo esto, un esclavo de sus deberes
profesionales, que no abandoné un solo momento hasta
horas antes de sn muerte, cuando ya rendido por la
traidora enfermedad que lentamente iba minando su
robusto organismo, cayo al pie de la trinchera, comolos
militares valientes y pundonorosos, abrazado 4 la ban-
dera gloriosa de la Ciencia. Fué su muerte la muerte
sosegada y tranquila del hombre que ha cumplido como
bueno en este muudo, y al exhalar el dltimo suspiro dié
un admirable ejemplo de serenidad y resignacion cris-
tiana, entregando fervorosaments su alma al Creador.

No pretendo en estas lineas hacer una biografia com-
pleta del malogrado amigo, ni es esta seguramente la
ocasién oportuna para ello, ni aunque lo fuera sabria yo
rendir cumplido homenaje 4 sus grandes merecimientos.
He de limitarme, por tanto, 4 sefialar unos cuantos he-
chos de su vida cientifica.

Hijo de un modesto médico rural, heredd de su pa-
dre la aficién 4 nuestra carrera y siguid el estudio de
ésta en la Universidad Central, termindndola con gran
aprovechamiento, y ejerciéndola en uo pueblo de Madrid
durante dos afios, finidos los cuales se traslado 4 Ciem-
pozuelos, ayudando 4 su padre en las funciones de mé~
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dico de los Manicomios de Ciempozuelos y desempe-
fiando al propio tiempo el cargo de titular del pueblo.

Muerto su padre, fué nombrado Director faculta-
tivo de los Manicomios, y en los largos afios que ha
ejercido este cargo ha dado pruebas de una laborio-
sidad sin limites, de un perfecto conocimiento de los
procesos de la mente y de un amor desmedido al es-
tudio. Contribuyé al desarrollo y al perfeccionamiento
de aquellos establecimientos frenopaticos, sostuvo rudas
campaiias en defensa de los mismes, y con sn acertada
y desinteresada dirececion logrd colocarlos 4 la envi-
diable altura 4 que hoy se hailan.

Las miiltiples ocupaciones de la prdctica diaria no
impidieron que dedicara algin tiempo 4 consignar el
fruto de sus estudios psiquidtricos. Buena prueba de elio
son su notable Memoria, acerca de «Las locuras voli-
tivas» y la extensa y luminosa monografia que pre-
sentd al X1V Congreso internacional de Medicina, sobre
«Tratamiento especial del alcoholismonr.

KEva tal la identificacion que se habia estabiecido
entre el Dr. Rodrigo Gonzilez y los Manicomios de Ciem-
pozuelos, y tan 4 gusto de todo el mundo desempenaba
aquél sus dificiles funciones, que serd punto menos que
imposible hallar quien dignamente le reemplace. Las Or-
denes hospitalarias de San Juan de Lios y de Herma-
nas del Sagrado Corazon estsn de verdadero pésawe,
pues con la muerte del insigne compafiero han per-
dido el mas leal y el mas inteligente de sus colabora-
dores técnicos. La Ruvisra Frexoririca EspaRona, que
sabia apreciar lo mucho que en todos conceptos valia
el Dr. Rodrigo, lamenta sinceramente su prematura
muerte, y al enviar sus condolencias 4 la esposa del
finado, hace fervientes votos porque éste encuentre en
la otra vida el premio 4 que se ha hecho acreedor por
sus virtudes. Dr. RopriGUEZ-MORIKI,
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L INGRESO EN LOS MANICOMIOS DESDE
EL PUNTO DE VISTA MEDICO-LEGAL. Con-
ferencia dada en la Real Academia de Jurispruden-
cin ¥ Legislacién (Madrid), el dia 25 de Abril
de i903, porel Dr. RODRIGUEZ MENDEZ, Cate-
dratico de ia Facultad de Medicina de Barcelona.

flmo. Sr., Sefiores:

Una distincion extraordinaria, tan extraordinaria
como inmerecida, me ha otorgado, con benevolencia su-
ma, esta Real Academia, al proponerme que hable aqui,
aqui en donde es habitual que hombres de gran repu-
tacion satisfagan holgadamente con las energias de su
poderosa inteligencia las aspiraciones de los méds exi-
gentes y descontentadizos. La justa fama de que goza
esta Corporacidn, digna de toda loa, tanto en lo pasado
como en lo presente, anmenta por modo extremo la hon-
rosa merced de que fui objeto.

Por instinto de comservacion, por esa especie de
egoismo perdonable que se opone 4 mostrar las flaquezas
propias, cuando no es preciso exhibirlas solemnemente,
mi primer impnlso fué declinar la honra de compartir
con vosotros, de tomar parte en vuestras fecundas ta-
reas, esas tareas faciles para los ilustrados socios de esta
Academia, y para mi dificiles, peligrosas, por no decir
imposibles.

Aquel mi primer impulgo durd bien poco. Me asalto,
por una parte, la idea de que no debia pagar con ingra.
titud, que tal hubiera sido ia negativa, el favor grande
que la A¢ademia me concediera al proponerme un puesto
en el turno de conferencins ; € ingrato no debia ser con
quien me llevaba 4 su cdtedra, 4 la prestigiosa cdtedra,

.
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honrdndome con ello y presnponiendo merecimientos y
aptitndes que no poseo.

Por otra parte, la Academia habia invitado 4 diversas
personalidades de justo renombre, amigos mios, compa-
fieros todos, discipulos algunos. Alternar con ellos me
era grato. El temor de que entrasen en este recinto las
modernas y revolucionarias tendencias de la Biologia
por mi mediacién, por tanto mal venidas y peor trata-
das, qued6 desvanecido ante la conviecién de que mis
otros colegas, con sus profundos conocimientos, las ha-
bian de presentar cual ellos merecen. En el conjunto
hermoso que resultara de sus trabajos, ha de pasar inad-
vertida mi intervencion, que més no merece, y sino pa-
sa, servird de punto de comparacién para que resulte
mis valiesa la labor de mis compafieros,

También ha sido parte en mi decision, y parte princi-
palisima, el amor al desgraciado loco. No tiene bastante
con perder por la enfermedad el don més preciado del hom-
bre, la més excelsa de sus actividades y el mis porten-
toso de sus atributos. Contra el loco van miiltiples prejui-
cios, rutinas numerosas, ignorancias y fanatismos 4 gra-
nel y van también, por desgracia, los preceptos legales,
m4s inspirados en esos enemigos del orate que en los cdno-
nes de la caridad y de la ciencia, preceptos todavia nutri-
dos con jugos arcaicos y apoyados en errores seculares.

Mal defensor tiene en mi el mds infortunado de los
enfermos ; pero deber es tenderle una mano protectora y
contribuir, por pequetio que sea el esfuerzo, & llamar la
atencion sobre un estado insostenible ante Ia justicia y
ia Frenopatologia. Y ningin sitio m4s oportuno que esta
Academia, por donde han pasado y pasardn las glorias
del foro, los més renombrados jurisconsultos y los que
tienen accién directa, hoy 6 mafiana, en las reformas le-
gales que el caso requiere con toda urgencia.



6 Elingreso ¢n los Mapicomios desde ¢l punto de vista médico-legal

Por gratitud, pues, 4 esta Corporacién, por limpio
sentimiento de compafierismo, por contribuir, quizds, 4
la posible redencion del mal entendido y peor tratado
enfermo de la mente, me atrevo 4 presentarme en este
sitio. Sirvanme estos motivos de atenuante y al juzgar
mi discurso, recordad por qué lo hice, que de este modo
serd todavia mayor para mi ila benevolencia que habéis
de dispensarme.

Permitidme unas cuantas palabras antes de comenzar
el desarrollo del tema.

Es un hecho evidente qne caminan muy desapareja-
dos, cuando no var en direcciones antitéticas, el Dere-
cho y la Medicina. Lo mismo en los principios funda-
mentales que en Jos més nimios detalles no nos enten-
demos ni concordamos jurisconsuitos y meédicos. La
divergencia es antiquisima y de tal suerte se ha ido
ahondando el surco que nos separa, que amenaza con-
vertirse en abismo infranqueable. Del campo de las doe-
trinas y de las aplicaciones se ha llegado al terreno per-
sonal ¥ nos miramos con desconfianza, con prevencion,
y tal vez, bajando por estos malos escalones, demos
batallas sin respetos ni miramientos, olvidando unos y
otros deberes imperiosos y proporcionande especticulos
de no buen gusto.

Ni seria tarea breve, ni en este momento oportuna,
ir marcando, aun con la concision de un indice, la serie
de cuestiones en que la discordancia es notoria. Bien
puede afirmarse que la desavenencia existe en casi to-
das las materias en que 4 la par hemos de intervenir.

Quizés dependa la discrepancia del distinto punto de
vista en que nos colocamos, que para ¢l buen conocer y
para el pensar unisono, nunca serd igual ver los valles
desde las cimas de las montaiias, que recorrerios paso 4
paso. El colocado en la altura pierde de vista casi todos
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los detalles, toma por plano lo que es convexo, no dis-
tingue pequefias fisuras del suelo ni los desgastes cau-
gados por Jas aguas, y el que por ellos transita nota nu-
merosos desniveles, ve lag grietas y tal vez quede
detenido por un barrance 6 no pueda vadear un rio, en-
yas aguas y cuyo cauce estaban ocultos para el de la
cima por las plantas de las orillas.

Paréceme que el de abajo debe conocer mejor lo que
es el valle, pero paréceme que los conocimientos del uno
y del otro son necesarios, verdaderos cowplementos,
para saber lo que el valle es en conjunto y lo que es en
sus diversas partes.

Partis de un principio, de una abstraccién, de una
especie de hombre metafisico, si asi pudiera decirse, y
partimos nosotros, en sentido opuesto, por el camino
firme de Ja induccién y atiborrados de noticias y de he-
chos hasta conseguir leyes generales. La observacién
antes y hoy la experimentacion han sido nuestras fuen-
tes de conocimientos ; vivimos en pleno empirismo; so-
mos partidarios del & posteriori ; estudiamos al hombre
tal como es y con arreglo 4 un criterio de intringeco va-
lor positivo. No es nuestro hombre un ente de razén, no
lo hemos ideado @ priori, ha ido surgiendo su conoci-
miento poco 4 poco, tras largos esfuerzos, y si todavia
no le conocemos bien, con nuestras actuales adguisicio-
nes, capital no despreciable, tenemos derecho 4 figurar
en puesto preminente y 4 que nuestros conceptos sean
tenidos en cuenta.

Vamos en direccidn contraria y no nos encontramos.
Cuando de la altura se ha de llegar al detalle, & las apli-
caciones, por justa y racional tenéis vuestra conducta,
aun pareciéndonos errénea, y al revés, cuando subimos
hacia las cimas, tenéis por equivocada la ruta seguida y
4 las veces el mismo punto de partida.
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En este litigio no tengo autoridad para fallar; pero
estoy con los mios, con aquellos que caminaron y con
aquellos que no se acomodaron.,

Afiado que el litigio tardard en resolverse; mas
abrigo la esperanza de que serd bien ultimado en prove-
cho de lu humanidad, que es, por ahora, la que padece
con las divergencias, y, en concepte nuestro, con el no
predominio de nuestras doctrinas. Andando el tiempo,
el estudio del hombre y su conocimiento, la Antropolo-
gia, en suma, que debiera ser para todos la base comin
de asentamiento, se encargard de unir los que andamos
hoy dispersos y desde ella, no desde otros y distintos
puntos, partiremos para nuestros respectivos territorios
cientificos, més unos y mas humanos.

En tanto, 4 vuestra privilegiada inteligencia no hay
que impulsarle mucho para que conceda todo vali-
miento 4 la Medicina en asuntos médices. Tenemos una
propiedad que de siglos nos corresponde : tras el primer
dolor que el hombre sintiers, nacié el primer médico.
Hasta parece que eu los puntos que pueden ser motive
de litigio el uso ha sancionado, justificando 4 su modo
aquella propiedad, nuestra primacia, llamando 4 estas
cuestiones médico-lrgales, y no legales primero y medi-
cag después, 6 bien medico-juridicas, en vez de juridico-
médicas.

Esa propiedad nos pertenece. La habremos cultivado
mal en muchas ocasiones ; no lo niego; pero uuoncala
hemos abandonado. Es un campo de laboreo tan dificil
como penoso, tan penoso como desagradable, tan des-
agradable como digno de toda atencién ; mas nunca sa-
li6 de nuestras manos. Cuanto 4 é1 atafie no nos es indi-
ferente. Si el sufrimiento nos ha hecho y hace sufrir
mucho, todos cuantos sufran deben contar con nuestros
conocimientos zescasos? escasos, bien estd, pero después
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de todo los inicos gue existen y los tinicos que pueden
orientar 4 cuantos se dediquen al hombre sin precon-
cepcidn alguna,

Las divergencias sefialadas se notan con todas sus
acritudes en la materia que he elegido como tema; en
ella misma se nota la urgente necesidad de que termi-
nen. Me consideraria muy satisfecho si pudiera intere.
saros en pro del loco, el caso mis grave de nuestras dis-
cordias.

Entro en el asunto. _ )
(Se conlinuard).

Booledad ds Medicina de Paris. Adjudicacién del
premlio Dupargue.— El premio anual (600 francos), corres-
pondiente at ufio 1903 é instituido por M. Duparguce, ha =ido ad-
judicado al Dr. Violet, interno de los Asilos piblicos de aliena-
dos del Sena, por una Memoria titwlada « Contrilacidn al estudio
de lag relaciones entre los traumatismos ¥y ia locurax», en la que
el autor, fundado en 26 observaciones personales, establece nna
divisién de lag psicosis traumaticas, agrupindolas en tres series:
L*, pslcosis post-traumfticns ; 2., psicosis post-trauméticas tar-
dias, y 3%, psicosis seguidas detranmatismo. En el primer grupo
estudia el Dr. Violet varios ensos de confusién mental y de delirio
agudecon tendenciadla curacién, sila intervencidn operatoria es
pronta. En el segnundo grupo ineluye casos de demencia, de pa-
ralisis genrral ¥ de otras formas psicopatiras generalmente in-
curables. Y en el tercero pasa revista 4 algunas psicosis que 4
consecuencia de un traumatismo han sufrido moditicacion en et
curso que venian siguiendo, ya en sentido favorable 6 ya ad-
verso,

El autor termina su trabajo con dos conclusiones muy dig-
nas de tenerse en cuenia: 1.%, que en los casos de psicosis post-
traumitica es de absoluta necesidad la intervencién quirirgica
inmediata, pues todo 1o que sea retardarla agravarin el pronds-
tico de la vesania, y 2., que es necesario tener muy presente
desde el punto de vista médicolegal, las psicosis consecutivas &
los accidentes del trabajo, pues pueden llegar 4 constituir casos
de invalidez permanente, aunque el travmatismo esté comple-
tamente curado. — RobRiGUEZ MORINT.



19 Vigilancia nocturna en l0s Manicomios

IGILANCIA NOCTURNA EN LOS MA-
NICOMIOS, por el Dr. J. RIUS ¥ MA-
TAS, médico interno del ds 8an Baudilio.

Pocas cuestiones como esta hallariamos de tanta im-
portancia y tan intimamente relacionadas con el régi-
men interior de un establecimiento frenopatico.

Una vigilaneia nocturna, asidua y bien montada,
bistase por si sola para dar idea fiel de Ja buena mar-
cha y acertada direccion de tales asilos.

Y no es este, ciertamente, asunto de cdmoda y ficil
realizacién, por cuanto hay que. atender siempre 4 Jasg
condiciones individuales de los enfermos asilados, que
difieren muchisimo en este cago de las que reunen los
albergados en un hospital general. Lo que en estos ins-~
titutos benéficos puede lograrse de ordinario, sin grandes
dificultades y con resultadvs la mayor parte de veces sa
tisfactorios, conviértese desde luego en problema harto
dificii y delicado cuando se trata de organizar cientifica-
mente la vigilancia nocturna de un manicomio.

Y es que asi como en condiciones generales son ap~
tas para desempeiar los cargos de vigilante y de enfer-
mero cocturnos aquellas personas que, ademaés de ser de
buenisima conducta y de poseer un cardcter entero al
par que sufrido, gozan de excelente vigor fisico, en el
caso presente se requiere asimismo que el personal es-
cogido sea perfectamente conocedor de las especialisi-
mas necesidades y método de vida de los alienados.

Las ventajas que una buena vigilanecia nocturna
puede reportari un masicomio 800 numMerosisimas, y mu-
che mis apreciables de lo que 4 primera vista parece,
porque en efecto: no se consigue selameate el buen or-
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den y la conveniente distribucién de todos los servicios
nocturnos, no se logra \inicamente una mis perfecta se-
guridad individual de los alienados todos, sino que aun
éstos pueden experimentar en si mismos los beneficiosos
resultados de aquélla, haciéndose muchas veces menos
indispensable el usc de los medicamentos narcéticos,
porque de esta manera se observa también, con menor
frecuencia, el caso de alterar un solo enfermo el reposo
de sus compaileros.

Eu nuestros dias no se emplean ya, afortusadamen-
te, ciertas pricticas, nada recomeundables, que por espa-
cio de muchos afios estuvieron muy en boga cuando era
preciso atender durante la noche i determinados enfer-
mos agitados y muy peligrosos para si propios O paralos
demds. Se encerraba 4 cada uno de ellos en un aposento
de dimensiones reducidas, perfectamente identificados
con la cama por medio de fuertes ligaduras y dejando
que alborotasen & gusto suyo y en la forma que quisie-
ran mientras durase la reclusién. La cual, por cierto, no
podia ser corta, puesto que, por regla general, los aliena-
dos de todos estados y condiciones se acuestan 4 las
veinte 6 poco antes y se levantan 4 las seis; de modo
que permanecen en cama casi la mitad de su existencia.

Hoy han quedado substituidos, con gran ventaja,
aquellos procedimientos por una vigilancia especialisi-
ma y muy saludable para el enfermo, que no se encuen-
tra, como antes, poce menos que abandonado Yy en la
probable imposibilidad de verse debidamente asistido en
el momento en que cualquier accidente imprevisto pu-
siera en grave peligro su vida ¢ su salud. A estos enfer-
mos agitados se les tiene reunidos en dormitorios 6 salas
de regular cabida, para que la capacidad del local y sus
restantes condiciones higiénicas sean las convenientes,
evitando siempre la acumulacién en ellos de muchos en-



12 Vigilancia nocturna ¢n los Manicomios

fermos, por cuya razon es cien veces preferible la insta-
laciéon de un numero mayor de dormitorios cob pocos
asilados en cada uno,

Naturalmente que en muchigimas ocasiones seri me-
nester recurrir 4 las ligaduras y aun al més riguroso
aislamiento, cnando un acceso de furor maniaco, por
ejemplo, haga peligrosa la proximidad de uno de esos
infelices, pero en todos los casos se usarin semejantes
medios con caricter transitorio y no como diaria é in-
veterada costumbre,

De lo expuesto se deduce que la vigilancia nocturna
de una seccién de agitados requiere un personal sufi-
ciente en mimero y calidad; debe ser activa, perma-
nente y atentisima y en manera alguna consiente la me-
nor distraccion 6 ligereza por parte del encargado de
practicarla. '

Liénticas precauciones merece la asistencia durante
la noche de los enfermos recientemente ingresados, cu-
yos antecedentes personales sean dudosos & ignorados,
la de los sujetos 4 ideas suicidas y la de los alienados
epilépticos, 4 fin de prevenir los variados y posibles ac-
cidentes que & consecuencia de sus ideas delirantes en
unos, y de sus ataques convulsivos en los dltimos, pue-
den con frecuencia presentarse. También esta vigilan-
cia, para ser buena, requiere muchisimo celo y no poca
experiencia.

La de los enfermos semi-tranquilos permite una me-
nor asiduidad; tanto, que las visitas recibidas pueden ser
periédicas y ser ellos alojados en dormitorios ordina-
rios, andlogos 4 los de los tranquilos é inofensivos.

Estos, cuya conducta inspira, por lo regular, com-
pleta confianza, no exigen Ja aludida inspeccién més
que en rarisimos momentos, pudiendo el vigilante de
cada sala dormir en la misma 6 en sus inmediaciones, al
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objeto de acudir con prontitud en cuanto una necesidad
6 suceso inesperados motiven su intervencion. Para ello
es siempre muy conveniente la colocacion en estos dor-
mitorios de campanillag ¢ timbres llamadores, de los
cuales deben servirse los interesados en los casos refe-
ridos.

Dispuestas asi las cosas, y contando desde Juego con
un personal verdaderamente idéneo y experimentado,
huelgan las rondas nocfurnas por innecesarias y porque
muchas veces no hacen més que interrumpir sin prove-
che alguno el reposo de estos alienados,

Delicadisima es la misién de un enfermero nocturno
en un manicomio; muy grande es su responsabilidad y,
por mucho que se diga, todo seri poco para encarecer
debidamente la diligencia y la abnegacién que de conti-
nuo reclama la fiel observancia de su dificil cargo. Por
esto, entre otros motivos, deciamos que la acertada or-
ganizaciéu de la vigilancia nocturna en un manicomio
es asunto trascendental y muy complejo y que por la
indole especial de los enfermos albergados difiere por
completo de la que cualquier asile 6 enfermeria, para in-
dividuos no alienados, precisa.

El enfermero, cuya personalidad analizamos, tiene 4
su cuidado una seccion de locos afectos de diversas y
mds 6 menos graves dolencias, por lo cual es de todo
punto indispensable que posea el conjunto de condicio-
nes y prendas personales 4 que hicimos referencia ante-
riormente. Es decir: que en el desempenio de su cargo
observe ejemplarisima conducta y que, por otra parte,
por tratarse de enfermos alienados, esté muy al corriente
de la influencia y de las alteraciones que en los padeci-
mientos fisices imprimen de ordinario las psicopatias,
coneciendo por tanto al por menor lo que son y la ma-
nera como deben ser asistidas esas enfermerias.
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Los llamados relgjes-testigos son de utilizsima aplica-
cion para la vigilancia general del manicomio; porsu
empleo es ficil comprobar si la persona encargada de
tan penoso servicio nocturno cumple los deberes que
se le han impuesto y vela por los intereses de la colecti-
vidad; de modo que en este caso prestan idénticos servi-
cios que en cualquier otro importante establecimiento
benéfico, industrial, ete.

Mas, por Jo que respecta al régimen interno de los
pabeliones, es evidente que resnltan innecesarios, por-
que adoptadas las veglas expuestas y mereciendo el per-
sonal escogide la mds completa confianza, ningura uti-
lidad pueden prestar las rondes nocturnas, que son las
encargadas de sefialar periédicamente dichos relojes.

Y, para terminar, si el cargo que ejerzo en el Mani-
comio de Saun Baudilio de Llobregat no me Jo vedase,
tendria hoy la satisfaccion intima de resefiar en estas
columnas la organizaciéon acertada y previsora que im-
pera en todos sus servicios nocturuos y me detendria en
analizar una 4 una las prudentisimas y sabias medidas
dispuestas con el fin de que ni por un instante queden
aquellos desatendidos ; pero, en la imposibilidad de ha-
cerlo, séame por lo menos permitido decir que en el Ma-
nicomio de San Baudilio se tiene siempre por divisa el
exactisimo cumplimiento de cuanto aconsejan y recla-
mag la higiene y la medicina mental.
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IRUGIA NERVIOSA . -- LA RAQUICENTE-
8IS EN EL ICTUS COMATOSO INTEN-
SIVO, por el Dr. J. A. del CUETO, Médico
del Manicomio de San Baudilio de Llobregat,

He de comenzar advirtiendo que, con el nombre de
ictus comatoso intensivo, pretendo significar el més aito
grado de las alteraciones depresivas del estado cons-
ciente. Estas alteraciones, como es sabido, integran un
gindrome clinico por demss amplio y pluriforwme, bas-
tando en demostracién de ello recordar que los términos
apatia, somnolencia, modorra, soper, catdfora, etc., co-
munmente usados en neuropatologia y en freniatria,
vienen 4 ser la expresion de grados diferentes de un
mismo ferdmeno cuya intensidad, llevada al swnmum,
recibe el nombre de coma (1) 6 acceso comatoso. Imitil
es decir que tales estados, 4 fuer de sintomas que son,
aparecen en varias y muy diversas enfermedades cual
ocurre en el acmé de las pirexias infectivas, en la ure-
mia, diabetes, en algunos envenenamientos, en ciertas
peurosis, etc. ; empero, los fenémenos comatosos mis
intensos corresponden, salvo muy contadas excepciones,
al gravisimo cuadro clinico de la compresion cerebral.
Esta reconoce, como factores etiologicos, las deformacio-
nes del craneo (fracturas con hundimiento de fragmen-
tos, exdstosis), cuerpos extrafios, producciones patolo-
gicas (hemorrdgicas, purulentas, neoplisicas), aumento
del liquido céfalo-raquideo, hipertrofia cefdlica, etc.

De estas causas las hay que actian répida 6 inmedia-
tamente después de su produccién y catalismo ; otras

se desenvuelven con relativa lentitud, segun la natura-
leza de las mismas.

i1} Del griego Kewpe, sueto profundo,
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La fisiologia patoloégica de la compresion cerebral,
pone de manifiesto dos drdenes de trastornes; unos, los
locales 6 de foco, y otros, log generales. Estos ltimos
se rigen por el siguiente mecanismo: desde el momento
en que la capacidad craniana safre una disminucion,
efectiase una repuisién del liquido raqui-cefilico hacia
el conducto raquidiano, donde, gracias 4 la elasticidad
de los ligamentos vertebrales, Ja acumulacién es més
factible ; cuando esta elasticidad ha alcanzado su limite
¥ le sobrepasa, prodicese una elevacién de la tensién
general del liquido céfalo-raquideo, con lo cual la pre-
sion que primitivamente tuvo lugar en un punto cual-
guiera de los hemisferios, es luego universalizada 4 todos
los centros nerviosos en virtud de la fisica ley de Pas-
cal: la presién ejercida en cualquier punto de un li-
guido se transmite integra en todos los sentidos.

Por lo demds, esta presiéon actia desfavorablemente
gobre ios vasos cerebrales, los que, por hallarse compri-
midos, provocan una anemia (hipoirrigacién) tanto més
acentuada segiin lo sea la causa. He de advertir, de paso,
que esta anemia no se limita al cerebro, sino que por
extension y mancomunidad invade el bulbo, segin lo
demuestra la bradicardia y demds fenémenos circulato-
rios que de él dependen.

Compréndese perfectamente que esta anemia d'em-
blée andars involucrada 4 la disminucion de la capaci-
dad craneal y, en dltimo término, al aumento de presion;
tanto, que si ésta es ligera, serd poco ¢ nada aparatosa,
gracias 4 los salvadores esfuerzos de compensacién veri-
ficados por las paredes raquidianas y la reduccion delos
senos venosos. Desgraciadamente, las cosag no siempre
paran aqui; la presién hécese excesiva, sobrepasa la
tensién arterial y al interrumpirse la circulacién ceféli-
ca, sobreviene fatalmente la muerte. Por este mecanismo

[
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he visto morir alguoos enfermos, sin quve laclésica medi-
cacion (emistones sanguineas, atropina, hielo, etc., ete.),
haya sido realmente beneficiosa en ningiin caso.

¥n vista de ello, decidime 4 emprender una serie de
observaciones clinicas y experimentos de laboratorio
encaminados 4 esclarecer la anatomia patolégica y diag-
nostico diferencial de los ictus comatosos, los cuales me
indujeron 4 ensayar la puncién del lago espino-terminal
como medio terapéutico para combatir la insélita grave.
dad de tales estados. He aqui los principios en que fun-
damento esta sencilla intervencién quinirgica :

1.° Los espacios ventriculares y subaragnéideos
céfalo-raquideos comunican ampliamente entre si. Il
lago silviano y el lago c~lloso desaguan reciprocamente
a nivel del espacio perforade anterior y van 4 parar ai
lago central; éste comunica con el cerebeloso superior
i beneficio de los conductos peripedunculares de Duret
con ¢l lage bulbo-espinal por medio de los conductos que
rodean al tronco basilar y las arterias vertebrales. El
cerebeloso inferior se continda por abajo con el bulbe-
espinal, ademds del agujero de Magendie. Asi, pues, la
evacuacion ¢ puncion practicada 4 nivel de la canda
equing {lago espinoso-terminal), dejara sentir sus efrc-
tos en todos y en cada uno de los espacios sub-
aragndideos.

2.° El aumento de presion desorganiza rapidamente
los centros nerviosos, ocurriendo frecuentemente que la
rauerte sobreviene mas que por la lesion de foco (inicial)
4 consecuencia de la lesion misma,

3.° La raquicentesis hace desaparecer en pocos mi-
uutos (B 4 30) los fendmenos generales de la compren-
sion cerebral, restituye el flujo hemdtico al aparato
mielo-encefilico, evita la desorganizacién histica y da
lugar, prolongando la vida del enfermo, 4 las reacciones
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compensadoras espontineas y 4 las intervenciones quei-
roterdpicas (trepanacion, exéresis neoplasica y demds).

La técnica es por demds sencilla.

Fuertemente flexionada la columna vertebral con el
deliberado propésito de aumentar Jos espacios interver-
tebrales, procédese 4 una enérgica desinfeccidn de la
region lumbo-sacra 4 beneficio del éter y de la solucion
de van Swieten; luego se esteriliza un trécar fino de
nu milimetro de [uz 6 seis 6 siete centimetros de longitud
¥, previa asepsia de las manos del cirujano, se hace pe-
netrar en ¢l punto de interseccién de las lineas inter-
vertebral y para-espinosa. El sitio de eleccién es el
cspacio comprendido entre la quinta vértebra lumbar y
la primera sacra. Una vez introducida la aguja, dos 4
seig centimetros segun la edad y gordura del enfermo,
aplicase, mediante un eunchufe ad Zoc, un manémetro
con el objeto de medir exactamente la presién, siendo
de advertir que esta adaptacion requiere cierta habilidad,
o por Jo menos rapidez, con el fin de evitar que el liquido
céfalo-raquideo se derrame y dé al traste con la exacti-
tud del mandmetro. De este instrumento existen dife-
rentes modaeios ; yo me sirvo del propuesto por Wilms,
coustruido por Leybolts Machfolger, y en el cual se lee
la presion multiplicando por dos la cifra manométrica
(5 4 8 milimetros de mercurio, 6 sea 80 4 90 milimetros
de agua en estado fisivlégico). La cantidad que debe
extraerse es variable segtin el caso.

Los resultados obtenidos me han dejado satisfecho
en extremo; en su consecuencia, o titubeo en procla-
mar las excelencias de la raquicente<is, mayormente
por tratarse de una intervencion inocua y enteramente
desprovista de peligros, siempre que esté inspirada en
una indicacion racional y su prdctica sea presidida por
la mis severa asepsis.
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EL MANICOMIO VASCO-NAVARRO

Es va un hecho la préoxima aperture de este importante eg.
tablecimiento frenopético. Terminada la construccién de jos
grandinses edificies, habiéndose posesionado de los mismos la
Excma. Diputacitén foral de Navarra, nombrados los diversos or-
ganismns que han de integrar 1la vida cientifica y administra-
tiva del Frenocomio, falta solo, para que éste funcione, amueblar
sus dependencias, modificar algunos pequenns detalles de cons-
truccion ¢ instalar &4 los enfermos de la menie, que formaran
el pritner nucleo de la poblacién vesanica.

En otra provincia que no fuese Ia Navarra, estas cuestiones
que, aungue importantes, son al fu ¥ al eabo secundarias, se
resolverian mediante el consabido expediente Durocritico y
tardarian seguramente aios y afos en ser llevadasa la practica.
En Navarra no puede ccurrir esto: su Diputacion foral es nn
modelo de actividad y de simplicidad en suy rexoluciones; el
bien de la provincia se sobrepone 4 todos 1o demés intereses, ¥
©€0omo sobran los medios materiales para ejecutar prontamente
lo neordado, serd cuestién de semanas, 1n mas de tres 4 cuatro
meses, lo que tardard el Manicomio Vasco-Navarra en entrar en
funciones.

El eje primordial sobre of que ha de girar el funcionamisunte
del Manicomio, ¢l Médico-Director, ha lomado ya posesién de su
cargo y cuentn con la confianga mas absoluta de la Diputacion
de Navarra, gue lo ha nombrada, y con la consideracion y el
aprecio de sus colegas de Pamplona. Puede eatar satisfecho
nuestro querido amigo o1 br. D, Maouel Gurrin de la distineion
de que ha sido objeto, ¥ si durante los sicte afios de ioternado
en ¢l Manicomio de 8an Andrés ha demostrado enalidades ox-
cepeionales para el eargo que dessuipenaba, colocadoe ahora &
mayor altura social y cientifica, rodeado de toda elase de me-
dios materiales y moraies, podrit con toda seguridad desarrollar
sus valiosos conocimientos frenopiticos y ser un buen organi-
zador ¥y un excelente Médico-Director. la Conrporacion provin-
cial no le ha de escatimar los recursos que necesite ni le ha de
restar la autoridad de que le inviste,

Tempoce le ha de faltar 1a insustitutible aynda que para
ejercer sus funciones le prestarfn las Comunidades religiosas
que han sido designadas, con muy buen acierto, para asistiry
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cuidar & los alienadoes. Lo mismo los Hermanos de San Juan de
biog, que las Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazdn de-
mostrardn, una vez mis, su celo desinteresado y carita ivo en
bien de los pobres locos, y contribuirin, dentro de su impor-
tante esfera de aecidn, 4 la gran obra iniciada por el insigne
filantropo D. Fermin Duoiz y continuada con admirable altruis-
o por la ilustre ¥ sin igual Diputacién de Navarra,
Representa un enorme progreso para Espafia el coutar con
un establecimiento frenopatico come el Vasco-Navarre, ¥ la
REVISTA FRENOPATICA EgPAfoLa que da & este suceso toda la
importanecia que en realidad tiene, no ha de limitarse 4 dar
cuenta el mismo por medio de este sencilla noticia ; asi es que
en el niimero préxims publicaremos un articulo ded.cado 4 es-
turliar dicho Manicomio desde €1 punto de vista cientifico.

Dr. RODRIGUEZ-MORINI.
Pamplona, 13 de Enero de 104,

NOTAS TERAPEUTICAS

Trigenina. — La trigenina es una combinacion del hidrato
de butiicloral ¥ del picamnidon.

E3 una substancia cristalizada en largas agujas blancas, fu-
sibles 4 85°, de olor caracteristico, de sabor dulce y se disuelve
facilmente en ¢l agua.

Su accion analgésica y sedante es mucho mas int usa que la
del hidrato de butileloral, No gjerce ninguna intlurncia per-
judicial sobre ¢l evrazén ni 1a circulacién general, nideterming
molestia ni irritacion gastrica.

Se pueds administrar 4 la dosis de 50 centigramn=i 1'50 gra-
mas por dia, ya de una vez 6 ya fraccionada en dos o tres veces,
A dosis mayores puede determinar fenomenos tixices.—LLINAS,

Propiedades terapéutioas del Valyl. —Este nhuevo me-
dicamentn, que no es otra cesa que un dictilamido d+1 dvido va-
lerianico, es un liquido incolore de un olor especial, de sabor
quemante y perfectamente limpidoe.

Segun las investigacioner de Kionke y Lichrecht, posee todas
Ias propiedades de la valerians, manifegtando especialmente,
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sus efectos sobre el sistema nervioso. Esté, ademés, dotado el
Valyl de una accién psiquica particuiar, que se manifiesta, sobre
todo, en los casos de histerismo, siendo un buen sueedineo de
Ja valerinna y de los valerianatos. Su empleo esth muy indicado
en las ieuralgias, en la hemicranea, en el escotoma centeileante,
en el histerismo, en las neurosis de origen iraumético y en los
trastornos de ta menstruacién y de Ia menopausia.

#e administra en cipsulas gelatinosas, mezclado con partes
iguales de graza de carnero, 4 la dosis de 10 centigramos, pu-
diendo llegarse 4 dar tres ¢ cuatro capsulas, tres veces al dia.

El método de Baocelli en la ouracién del tétanos.—Las
inyecciones hipodérmicas de acido fénico para curar el tétanos,
preconizadas por ot ilustre Baccelli, parece que estdn dando ex-
celentes resaltados,

En la Literatura extranjera, prineipalmente en la italiana,
encnentro relifaulos infinidad de easos, que per las graves cir-
cunstanecias que en algunos concurren, voy # ex{ractar en bre-
ves lineas,

El Dr, Coste, reflere que, llamado para asistir 4 un nifio de
tres afios, que 20 dfa< atras habia sufrido una herida en un pie
¥ que 4 los doce dias habia presentado las primeras manifesta-
¢iones tetdnicas, & pesar del estado desesperado del enfermito,
no vacild en practicarie, cada euatro horas, ina inyeccién de un
centimetro etbico de una solucién 4l centésimo de fcido fénien,
enntinuands el tratamiento durante seis dins, viéndose obligado
el séptimn 4 suspendarlo por la apavicidu de una nefritis, Rea-
nuda el tratamiento al dia siguiente, dando dos 6 tres inyeccio-
nes cada 24 horas. Desaparecen Jas manifestaciones tethnicag y 4
las dos meses se obtiene la curacidn de la nefritis.

En otro raso perteneciente al mismo autor, se trataba de un
nifio de 13 afios, con herida en la cabeza, apareciendo la infec-
cion tetanica 4 log doce diag del traumalismo. Eil fratamiento
comiénzase cuatro dias después, inyectindose diariamente de
40 4 80 centigramos de una solucidn aleosa de dcido fénico al 10
por 100, hasta ohtener la curacién completa. El enfermo recibio
una dosis totat de 12 y '/, gramos de dcido fénico, més 239 gra-
mans de cloral, repartidos en dosis de 25 gramos por dia (Gaz. dells
Clin. ¢ degli Osped.)

Bertelli, en I Policlinico, relata un case sumamente curioso
de un niiin de 7 afios, con Werida en el pie izquierdo, quse se in-
fecta A los pocos dias, apareciendo el tétanos con manifestacio-
nes gravisimas. Se emplea desde el primer momento un trata-
mianto enérgico, inyectindole cada cuatro horas un centimetro
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cObico de uns solucién fenicada al 3 por 100, Al tercer dia se
consigue una notable mejoria, y al mea la curacién completa.
No se observaron fendmenos nefriticos.

En el mismo periodieo GHimamente citado, da cuenta el doce-
tor Rabitti de otro caso de tétanos en un adulto, al que hubo que
practicar, &4 los doce dias de su enfermedad, tres inyecciones de
20 centigramaos de & solucion fenicada al 3 por 100, siendo ne-
cesario seguir este tratamiento durante tres dias, disminuyendo
después la dosis por inyeccién 4 10 centigramos, pero en solu-
cién oleosa para que fuera menos ripida la eliminacién. Se ob-
tuvo la curacion al caho de nn mes, desapareciendo los sintomas
de una manera lenta y prograsiva.

Este 1ltimo autor, que ha reconocido 107 cazos de tétanos,
tratados por las inyecciones de soluciones fenicadas, asegura
que cuando el enfermo puede llegar &l séptimo i octavo dias de
la enfermedad. se puede hacer un prondstico favorable para la
curacion. — RODRIGUEZ-MORINL.

Férmula ocontra el insombplo.

Paraldehido . . . . . . . 3 gramos.
Ron. . . . . . . . . . 20 »
Aleoholde limén . . . . . XX gotas.
Jarabe simple . . . . . . 30 gramos.
Agua . . . A L »

Toda la pocién en una 6 dos veces.

Apolisina. — Es el 4cido citrico monofenetidilico y se reco-
mienda como eficaz en el tratamiento de toda clase de neural-
gias, especialmente en la cefalalgia y deméas trastornos nervio-
sos de la grippe.

Dosie. Un gramo de una vez, 4 1a hora otro, ¥ el tercero dos
horas més tarde. .

Esta dltima dosis resulta innecesaria en la mayoria de
los casos. — Rius.

Euforina (fenil-uretano). — Como el anterior, isase en con-
cepto de analgésico y es de 1til aplicacién en la jaqueca, cistica
y hemicrénea, en cantidad de 40 centigramos, 3 & 5 veces al dia.

50 centigramos equivalen, terapéuticamente, & 1 gramo de
antipirina. Se administra en polvo 6 en setlos,

Veronal, — Figcher y Mering han dado 4 conocer estanueva
substancia, que se distingue por sus propiedades hipnoéticas,
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Es la dietilmalonilurea, conocida también bajo la denomina-
eidn de Acido dietilbarbitirico.

Se pregsenta bajo el aspecto de finos cristales de un blanco
puro, de sabor algo amargo ; funde & 191° y =e disuelve én unas
12 partes de agua hirviendo, y en 145 partes de la misma £ 20°C.
Forma sales alcalinas muy solubles, propiedad importante desde
el pnnto de vista de la absorcién intestinal.

Su accién hipndtica ha sido engayada en diversas clinicas y
en numerosos establecimientos médicos, entre ellos, el Sanato-
rio para enfermedades nerviosas de Gross-Lichterfelde, e) Insti-
tuto de alienados de Hofheim y las Clinicas psiquiAtricas de
Bstrasburgo, Jena y Friburgo, revelandose en todas iag expe-
riencias practicadas como un hipnético excelente y enérgico
gedante, libre de todo efecto secundario ingrato.

Esth indicado para combatir el iusomnio en la neurastenia,
hipocondrfn, psicosis histéricas, catatonia, confusién alucinato-
ria aguda y otras semejantes alteraciones.

La dosis en que puede ser empleado el veronal, oscila entre
025 gr. 4 1 gr., y en casos de intensa excitacidn maniaca o
fuerte & invencible insomnio puede elevarse hasta la de 1'5 gra-
mos y 2 gr. en las 24 horas. Se toma, por 1o general. disuelto en
té 4 leche calientes. — Rius v MaTas.

Polineuritis y su ours. ~ En la cura de la polineuritis, dos
conceptos principales deben tenerse en cuenta: a) La cura etio-
légica. 8) La cura sintomatica.

A) Cura ETIOLOGICA. — Las causas principales de la poli-
neuritis pueden ser de dos especies: intoxicacién & infeccion.

Hay que impedir, por tanto, la penetracién en el organismo
de estos agentes trastornadores, ya sean venenos, ya toxinas, y
ung vez internados facilitar la eliminacién ¢ 1a neutralizacién
de sus efectos.

En los sujetog que pueden padecer 1a intoxicacidn safnrning,
deben aplicarse las reglas higiénicas oportunas para impedir la
penetracién ulterior del veneno; y siln intoxicacién se ha de-
clarado, evitar que penetren otros venenos y administrar el
Yyoduro potdsico. Serdn, asimismo, de resultado, los bafics sulfu-
ro<os y la hidroterapia, asi como las aplicaciones eléctricas
(Seramola),

El alcokolismo o8 también una intoxicacion que origina pro-
pias y verdaderas neuritis. Se ha de disminuir el alcohol gra-
dualmente.

La #ifiliz es causa de neuritis. Hstas neuritis pueden ser es-
pecificas o vulgares (parasifiliticas)
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En e] primer caso se obtiene generalmente 1a cura con el
tratamiento yodo-mercurial.

La difteria es también causa de neuritis. En tal caso se apli-
carg el suero especifico, porque si se trata de neuritis t6xica el
suero neutralizars le toxina.

Para la neuritis de la malaria, lus sales de quinina no son
eficacisimas.

B) Cura SINTOMATICA. — La neuritis puede ser aguda ¢
crinica, pero las més de las veces suele iniciarse eomo forma
erénica.

En Ia aguds conviene el reposo absoluto: alimentacién li-
gera y de facil digestion, leche, sopas, huevos.

En la forma c¢rénica, alimentacién rica, nutritiva: 4 los dia-
béticos con neuritis debe darseles verduras, pescado, huevos,
carne, evitando los faringceos y los sacarinos,

Debe combatirse el gintoma dolor con insistencin. Entre los
analgésicos, poseemos la quinina 4 altzs dosis, ia fenacetina,
exalging y antipirina,

La exalgina debe ser administrada con cavtels y 4 dosis de
19 centigramos, dos, tres ¢ cuatro veces sl dia; debe ingerirse en
un vaso de agua, para evitar su accién depresiva sobre el co-
TAZon.

Entre los kipnélicos, recordamos 1a hipnona, de 8 4 10 capsu-
las al dia, el cloral, cloramida-cloral.

Con la morfina debe procederse con cautela. Produce més
daiio que bien, aun cuande posea una accion calmante rapida.

Debe entonces acudirse 4 pequefias cantidades de morfina 6
fi 1a heroina, 4 dosis menores que las de morfina, pues €8 més
activa que ésta (Uf, & 1 centigramo).

La divning, aungue sedante & hipnética, es 6ptico analgésico
(1 4 8 centigramos).

La electricidad da también buenos resultados: apliquess el
polo positivo de la corriente galvanica, el anodo en el punto do-
loroso.

Debe usarse la corriente faradica cuando no hay dolor; cuan-
do existe upa forma crénica con atrofin ¥y parblizis y reaccién
degenerativa, nada puede esperarse de la corriente faradicas;
entonces debe usarse la corriente galvaniea.

En la forma crénica, el massaje, la cinesiterapia, la hidrote-
rapia (ducha escocesa), log bafios minerales completan la
cura. — {Archivos de Terap. de las enf. nere. y ment. — DB. Ro-
DRiGUEZ RUIZ.
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Durante este mes, la desproporeién entre el nvimero de alie-
nados que han ingresado en el Establecimiento y el de los que
han salido ha side grande, pues siendo ® el de aquéllos ¥ 18 el
de éstos, la diferencin es de 10 en contra de la pobliacidn ve-
sfnica def Manicomio.

De los nueve ingresados giele pertenecen al sexo masculine v
dog al femeninn, procediendn siete de ellos dela provineia de Bar-
celonn, uno de la de Lériday nno dela de Jadn, y de los salidos,
pur diversos conceptos, egforee eran hombres y cinco mujeres.

Fueron dadas seis altas por curacidn, una 4 peticion de la fa-
milia del enfermo, ¥ fallecieron doce individnos (10 hombres v
2 mujeres). Lasg curaciones se reparten por igual entre los dos se.
x08, siendo el extracto de sus historias elinicas el siguiente: J.C.,
de 23 afios, militar, sin antecedentes aleohdlicns ni sifiliticos, pero
con probabilidad de que log hubiese heveditarios, aunque no se
pudieran precisar; ingresy en el Manicomio el dia 8 de Junin
de 1903, procedente del Hospital militar de Barcelona; presenta
lizaros estigmax de degeneracién mental v es dingnosticada su
psicopatia de ezcitacidn maniaca; 4 heneficio de una medicacisn
apropiada (bafios tibios prolongados, bromuros, hipnéticos) des-
aparecen répidamente 105 s{ntoinas mentales y puede el enfermo
dedicarse 4 trabajos manuales, que sirven para consolidar su
curacidn; es dado de alta ol dfa 3l de Diciembre, fi los siete
meses eseagos de su reclugién, pasando A incorporarse 4 su Regi-
miento. —A. D., da 40afios, militar, procedente de Cuba; ingresa
en estado lastimoso por ser uno de aquelios infelices repatriados
llenos de miseria orghniea que los buques espaioles arrojaron i
1ns playaz de la Peninsula; es diaghnstiendn su enfermedad
mental de melancolia estuporsse ¥y aunque desaparece el estupor
al poco tiempo, persisten los demas sintomas meatales, princi-
Patments las ideas depresivas y persecutorias ¥ las alucinacio-
nes del nido; Parece seguir la afeccién un curse crinico y
cuanda ya desesperabamos de la curacion de la misma, remiten
todos los sintomag, desaparecen por completo mas tarde y pue-
de, 81 fin, ser dado de alta este individuo en conceptn de eurado,
& los dos afios y un dia de su fngreso en el Manivomio. — J. G., de
21 afios de edad, militar como los enteriores y presentando el
mismo cuadro sindrémico que el primeramente descrito ; igual
evolucion, aunque algo masg lenta, en su enfermedad, siendoe dado
de alta en concepto de cn rado al afio de gu ingreso en el Esta -
blecimiento. — U. 8., de 28 afnos de edad, casads, multipara, con
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antecedentes frenopdticos directos; ingrest el dia 25 de Mayo
de 1903, padeciendo melancolfa ansiose y abandona ¢l Manico-
mio con la nota de curada el dia 20 de Diciembre, siendo de te-
mer muy fundadamente una recidiva mas ¢ menos proxima,
teniendo en cuents los antecedentes psicopaticos de esta se-
fora, — M. C., de 22 afios, soltera, sin antecedentes hereditarios,
ingresa el 28 de Febrero de 1903 4 los pocos dias de iniciada su
enfermedad mental ¥ es ésta diagnosticada de manfe cgude
predominando entre todos los sintomas, la agitacién, el insom-
nio y I citofobia; sometida la enferma 4 los baiios tibios prolon-
gadas, 4 los sedantes medicamentosos y 4 los hipnéticos, se
consigue la desaparicién del insomnio en primer término, de la
citofobia m#s tarde y de la agitacién en (iltimo término, per-
sistiendo durante bastante tiempe un delirio incoherente, que
potr fin también desaparece y entrando entonces ia enfermedad
rn pleno periodo de convalecencia; desde este momento la
enferma se dedica & los quehaceres domésticos (planchado, la-
vado, ete.), ¥y el dia B de Diciembre sale del Estabiecimiento
completamente curada de su enfermedad mental. —D. M.. de
24 aios, casada, multipara, sin antecedentes hereditarios, in-
gresa en el mismo mes que la anterior, permaneciendo el mismo
tiempo en el Manicomio ; sufre melancolin ansiosa y aunque la
enfermedad se muestra durante bastuntes meses rebeide & todo
tratamiento, se consigue al fin una notable mejoria, que apro-
vecha la familia de 1a enferma para llevarse 4 ésta del Estableci-
miento, cuando todavia no se habia consolidado su euracion.

Las defunciones ocurridas durante este mes de Diciembre,
acusan una despropercidn grande entre los dos sexos, pero no
representando en conjunto més que el 1 por 100 de la poblacién
veghnica, cifta insignificante, si se atiende & la rigurosa esta-
cion que estamos atravesando. Los obitos fueron causados
por las siguientes enfermedades: paralisis general progresiva
(2 hombres), caguexiag de los enajenados (2 hombres}), arterio-
asclerosis (I hombre), epilepsia (1 hombre). nefritis intersticial
(1 hombre), catarro intestinal erénico (1 hombre), hepotitis aguda
(1 hombre), degeneracién miocirdica (1 hombre), bronco neu-
monin (1 mujer) y hemorragia cerebral (1 mujer).

Comparada esta cifra de defunciones con )a de) mismo mes
del aiio anterior, que fué de 24, resulta una diferencia de 12 4
favor del actual,

RESUMEN GENERAL DE 1903

Como complemento 4 estas notas demograficns mensuales
que vengo publicando en el Bolel{n del Manicomio, creo conve-
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niente hacer un resumen general de las mismas que por s{ selo
exprese el estado sanitario del Establecimiento, el movimientoe
anual de poblacion y lns éxitos terapéuticos conseguides. Nin-
guns otra consideracién serd mis elocuente que el examen de
ias cifras, y aunque las comparaciones puedan parecer indis-
cretas, voy 4 permitirme consignar también & continuacion los
datos estadisticos correspondientes al aio 1902: (1),

1902

Nimero «de alienados existentes en 1 * de} 1.421 { 96 Hs,

Enero . . . e e e . ’ 625 Ms.

Ingresados duranteelafio. . . . . . . 213 1})‘2 ,ﬁ::

Total . . . . L63{ O

. .. . = f 779 Hs.

Promedio de poblacion vesdnica . . . . 1L,3% 1 g0

porcuracién. . . . . . . . . 27{ 9-? i}i:

Bajas | mejorados, 4 petxclén de sus fami- y f 30 Hs.

a lias, efe. . o l 40, 16 Ms.

por fallecimiento . . . . . . . sse{ 193 1MH=

T i [ 2'58 Hs.

anto por 100 de curaciones . . . . . . 208 { 128 Ms.

; : ap § 13'47 Hs.

» » de 'del.’uncmnes. <o - .. 2838 4030 M
1908

Numero de alienados existentes en 1.° de 1231 f 799 Hs,

Enero . e e e e e } ? v 472 Ms.

In | 163 Hs,

gresados durante el afio. . . . . . |, 254 91 Ms.

Total. . . . . 1485{ 922 Hs.

Promedio de la poblacién vesinica . . . 1,249 { Eﬁ g:'

por curacion. . 36 | ﬁ g:

, mejorados, & peticién de sus fami- 42 Hs,

Bajas{  Liag, eto, .. . STy sl N M

por fallecimiento . ., . . . . . 134 g; g:

Tanto por 100 de curaciones . . . . . . 288{ 3o Hs.

» » de defunciones. . . . . . 10'73 { 1:::: g;

(1} Notas facilitadas por el Sr. Giménez Vera,
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Prescindiendo de extensos comentarios, he de Jimitarme 4 se.
fialar que del estudio comparalivo de estas cifras se deduce la
normalidad sanitaria del Establecimiento durante el aiio 19083,
pues las defunciones han sido 202 menos que las ocurridas el
afio anterior y el lanto por ciento de mortalidad hia bajado de
4230 4 1425 en jas mujeres, ¥y de 13'47 4 8°61 eu los hombres,
acusando en egfos Oltimos la minima conseguida en esta clase
de Establecimierntos y significando en las mujeres un descenso
muy considerable, que, si bien no ha Hegado 4 1a cifra normal,
se le aproxima bastante, siendo de esperar que durante el trans-
curso del afio que ahora empezamos, descenderemos muy por
debajo de la minima, ya nue ¢l estado sanitario de esta seecién
del Manicomin es, 4 1a hora presente, por demés satisfactorio ¥
nada hace temer su alteracion (1).

Las cifras correspondientes 4 ]a curabilidad son muy bajas y
asf paladinamente 1o reconozeo ; anmentan, sin embargn, en el
Ultimo afio ¥ esto hace esperanzar mayor mejoria en lo sucesivo,
si hien hay que tener en cuenta que el 76 por 100 de los alie-
nados que ingresan en este Manicomio han pasado ya al periodo
crénico de su enfermedad. Por esto |las estadisticas no podrén
ser punca muy brillantes en este coneepto.

Como final, he de hacer notar que el 31 de Diciembre de 1903
liabia en el Establecimientn 37 alienados mas que el dia 1.* de
linero, siendo este afio el primero, desde 1898, en gue se con-
sirue un aumento total en la poblacién vesfinica con relaciéo
i la del ailo precedente, pues en el perindo de estos cuatro il-
timos afios, la cifra ha venido bajande progresivamente.

Ds. RopriGURZ-MORINI.

El fosforo en 1ls alopecia areata. —Estimando que laalo-
pecia areata es una afeccién nerviosa, el Dr. Bialojevsky ha de-
cidido experimentar el fisforo mezelade ¢on el arsénico, reco-
mendando la siguiente férmula:

Fésforo. . . . . . § centigramos
Acido arsénico. . . 10 —_—

4 M.y H., 120 pildoras pars tomar de una & cuatro pildoras
iarias.

El sutor ha comprobade que al mes de tratamirnto no se
presentan nuevas placas alopécieas, ¥ en un lapso de tiempo,
Hua varia de dos & cuatro meses, las placas empiezan 4 cubrirse

a pelag. En dos casos ha notado el autor que los pelos han sa-
lid» blancos.

it} A la hora de escribir estas lineas llevamos 42 diss sin que ocurra ninguna
defuncidn en la Seccién de mujeres del Manicomio, heche hasta ahora insdlito,
pucs o se habia registrado nunca.
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SECCION VARIA

El oito-diagnistico de las afecolones de la médnla —
Los neurdlogoes han dedicado gran atencidon durante los tres -
timos anos al sstudio elinico del liquido cefalorraquideo y al
cito-diagndstico de las afecciones de la médula.

La Revue Newrologigue, de fecha 30 de Marzo, publica valioso
material sobre estus hechos y los resultados conseguidos en esta
materia, siendo los autores principales de los articulos Brissaud.
Widal, Pierre Marie, Babinsky y Ballet.

En el primero de 1o articulos, Widal, Sicard v Ravaud, dicen
que desde la fecha de 1a comunicaciin de Babiusky y Nagertte
sobre el cito-diagnostico aplicado & 26 casos de tabes, en Mayo
de 1901, mucho se ha trabajado en ese xentido. Estos dos autores
habian afirmado que en 25, de 26 casos, habian encontrado ina
linfocitosis wméas ¢ menos pronunciada.

Desde Mayo de 1901, Widal y sus colegas han examinado el
liguido cefalorraquideo en 37 cagos de tabes dorsal, recientes los
unos ¥ antiguos los otros, tomados de ias salas del Prolesor Ray-
mond y de otros.

En todos estos casos, salve en uno solo, se observé la linfo-
citosis, En 30 casos 1a linfocitosis era confluyente y en 6 discreta.
En todos estos casos Ins linfocitos eran suficientemente nume-
rosos para poder contarse, de 6 4 10 en cada canipo microsed-
pico, gegiln la téenica empleads por los autores,

Estos linfocitos eran log elementos eelulares més numerosos
en e] liquido cefalorraquideo, pero & veces se encontraban céln-
las grandes que dificilinente podian clasificarse como mononu-
cleares & endoteliales.

La técnica de la preparacion consziste en infroducir en un
tubu esterilizade una cantidad pequeiia ¥ fija del liguide, que se
somete inmediatamente 4 la centrifugacion por el espacio de
diez minutos. El liguidso que sobrenada se decanta, y el sedi-
mento se transporta por medio de una pipeta 4 un portachjeto,
donde se le deja secar 4 una temperatura de 33°, se fija una
mezcla, it partes iguales, de aleohnl ¥ éter, se tifie enn liemato-
xilina y eosina é con tivnina y se examing al microscopio.

En el iiquido cefalorraquideo normal no existen linfocitos 6
gon sumamente raros. En la ataxia son abundantisimos, 1o mis-
mo que en Ia meningitis tuberculosa, en la meningomiclitis si-
filitiea ¥ en 1a parhlisis general de log alienados «3u presencia
indica un simple proceso irritativo »,
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La presencia de leucocitos pelimorfo-nucleares indica un es
tado de inflamacién ¢ congestién, paes estos elementos figura-
dos s0lo salen de los vagos sanguineos por diapedesis.

En log enfermos sifiliticos ia presentacién de la hemiplegia
¢3 seguida por la aparicién de linfocitos en el liguido eefalorra-
quideo, ¥y 1o mismo acontece por el desarrollo de tumores cere-
hrales 6 medulares, que irritan ¢ comprenden las meninges.
Por otra parte, en la histeria, epilepsia, neurastenia y polineu-
ritis tipica nada semejante ocurre. «El virus sifilitico parece
tener una predileccion especial por las meuinges» y producir
ta linfocitosis.

El I'rofesor Brissaud y el Dr. Buaudet refleren en un articulo
que han examinado 8 casns de tabes, 7 d@ los cuales databan de
tees anos ¢ menos, ¥ en todos ellos la linfocitosis era notable 6
bien marcada.

En e] octave caso de ataxia, que databa de més de veiute
afins, 1a linfocitosis era poco acentuada.

El Profesor Babinsky dice que ha examinado 10 casos de ta-
bes y 7 de paralisis general de ios alienadns, ¥ que en todos los
cases, sin excepcion, habifa linfocitosis en pequena o gran
eseala,

El Dr. Gtomnhault ha examinado 11 easos de ataxia en hom-
bres ¥ en 8 mujeres. En 8, de estos 19 casos, habia Jinfocitosis
abundante y confluente, en 2 la linfoeitosis era moderada y
en 1 uo exist.a. Estos dltimos 3 casos eran de ataxia cuye ori-
gen no era sifilitieo.

Gilhert Ba'let ha examinado 8 casos de tabes dorsal, en 5 de
Ios euales habia linfoeitosis,

Iguales comprobaciones fueron hechas en 8, de 8 casos de
parilizis general de los alienados.

Marie ha exnminado 20 casos de tabes dorsal de dos 4 veinti-
cineo alos de duracion. Kn 8 habia abundante linfoeitosis, en
1) la linlocitosis era mAs que moderada ¥ en 3 era moderada.

El Dr. Souques examing 3 casos de ataxia ¥y en todos ellos
cnmproba ta existencia de la linfocitosis alnindante.

La eoincidencia de resultados obtenida pot los distintos ob-
servadores tiende & establecer el gran valor dei cito-diagnestico
en las afeeciones organicas de la médula, y constituye un pode-
ros0 argumento 4 favor de la sifliis como factor de primer orden
en a produccion de la linfocitosis del liquido cerebro espinal.

(Dela Clinicn Moderna, de Zaragoza ).

Una Kiyptomona original. —Segiin leemos en Le Journal,
de Paris, una mujer elegantemente vestida y que representaba
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unos treinta aiios de edad, recorria dias pasados el mercado de
La Chapelle, deteniéndose delante de todas ios puestos de venta,
sin preguntar por el precio de ninguna mercancia; de repente,
al hailarse frente una fruterfa, se abalanzod sobre una cesta que
contenia huevos ¥, cogiendo uno de éstos, echd 4 correr, gri-
tando: ; Ya tengo el hueve més hermoso!

Detenida por los agentes de la sutoridad, 4 los breves mo-
mentos, fué conducida & ia comisarfa de policia, negfindose ro-
tundamente a contestar 4 1as preguntas que se le dirigian para
averiguar por qué habia hurtado el huevo. Declaré anicamente
su noinbre, la odad y sn domivilin,

Fué, s tarde, registrado éste, encontrindose en el mismo
uha cantidad considerable de hurvos de toda clase, presentando
algunos de eilos anomalias pariiculares. Todos habian sido ro-
hados por el mismo procedimients que el que determing su de-
tencion. La familia de dicha sehora asegurd que se trataba de
una degenerada, — R, Morixt.

Los alienados en Inglaterra y en ol pais de Gales. —
Be acaba de publicar e informe anual de los meédicos alicnistas
eomisionados por el Gobierno inglés para investigur ¢l ndmera
de alienados que hay en Inglaterra 3 en el pafs de (iales. Se
consigna en dichn informe que en Febrero de 1903 habia 113,954
alienados, 3,251 mas que en igual época del afio anterior. Com-
parado diche mimero con el que arroja el censo de poblacidn,
resulta que en Inglaterra hay un lneo por cada 203 persrnas.

Las psiensis provocadas por el alcoholismo figuran en un 23
pror 100 e 105 hombres ¥ en un 9% por 100 en las mujeres, Las
debidas 4 la epilepsia representan el 12 por 100 el tatal ge-
neral.

Kombramlentos. — Ha =ido nombrado Médico-Divector del
Manicomio provincial de Zaragoza nuesivo guerido amigo e}
Dr. Do Avgzusto Gareia Burriel, que desempenaba o plaza de
médico adjunto, ganada par opasicicn, abiends sido desiznado
par desempefiar esta Wllima, con caricter inteeinn, lhiasta que
s¢ provea definitivamente por oposicioun, ¢l joven & ilustrado
médico de la Beneflcencia provineial, De. J. Jimeno Riera, Se-
erotario de redaceidn de nuestro estimado colega Le Clinica Mo-
deraea, ile Zaragoza.

Conocida la valia de ambos comprofesores, esperamns que o]
Manicomin e Zaragoza saidré de la postracion en que hasta
ahiora estaba y ocupard el distinguido lugar que le corresponde
entre los establecimientos frenopaticos espaioles.
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Npeve Médico-Direotor de los manicomios de Oiem-
pozuelos, -—— Ha sido nomhbrado para este importante cargo el
De. 1. Jo:é Muraver, que desde hace muy poco tiempo desem-
peflaba 1as mismas funciones en el Manicomin provineial de
Palencia.

Muy joven aun, pues termindg el afio pasado la carrera médica
en la Facultad de Sevilla, y aunque hasta aliora no se hayadado
& conacer como frendpata, ex de esperar, dada sn ilustracion y
huen deseo, que muy pronto se distinga y brille al frente de o3
Mauniesmios de Ciempozurlos,

Tesiz de Ia facultad de Medicina de Paris (Noviembre
¥ Diciembre de 1903), — M. Girod : Enfermedad de Basedow de
forma fustrada.—)M. Bardain: Puraciin de la parilisis general.—
M. Calzac: La kipolermia en las encefalopating crinicas de lg in-
fancia. — M. Ancopt: De ia histeria travmdtica y su simulaciin
festadio médico-legal). — M. Demaye: Ensayo de dingnistico de
Ios diferenies eslados de debilidad mentnl. — M. Lestelle : Acciden-
les cerebrales consecutivos & la ligadura de la arteriercardlida pri-
milira.

Neorologia. — Ha fallecido en Paris, & la edad de 38afox,
el Dr. D. Ciaudia Philippe, Jefe dei Laboratorio de Ja Clinica e
enfermedades mentales de Ja Facultad de Medicina.

La muerte prematura de este joven mentalista priva 4 1a
Psiquiatria france~a de uno de sus mis sabios ¥ entuxiastas cul
tivadores,

Tarifas de anunclos. — Llamamos la atencidn de los seiio-
res anunciantes sobre las tarifas verdaderamente excepeionales
que hemos establecido para la puliicaeién de anuncios en las
cubiertas de estn Revista., Dirigiéndose 4 1a Administracién del
peritilicon 56 pndrd obtener una rebaja de un 25 2 un 35 por 108
sobre los precios establecidos, segin Ia cuantia del anuncio.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Obras excoglidas dsl Dr. Giné y Partagas, precedidas de un prilogo del
Du, D, Ra¥a-1. Rosnicurz Mexnez.—- Un tomo en 4.° mayor, de 835 pdgi-
nas. == Tipngrafia «L.a Académicas. Barcefons, 1903,

Funclén jadors del higado respecto de los productos de desintegra-
clén hemoglobarica. por el Da. . Aveusro Pi'y Sufex, Barcelona, 1903.
Psicosis conscientes, por ¢l Du, T VicenTe Ors v Esguenrpo, — Extracto de la

Repista de Medicing y Cirugia prdctica. Madrid, 1903.

Ls Madicacitn tiraidea, Wefrina Turré. La Pancreatins abscluta. —

Monografiss clinicas. Barcelona, 1901,

Valor terapéutico de la ssroterapia sn la difteria, porcl Dv. D. Mincee
B vev. «— Comynicacién presentada al XVI Congrese internacional de Medi-

cina, Zaragoza, 193,
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