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I, INGRESO EN LOS MANICOMIUS DLESDL
EI, PUNTO DE VISTA MEDICO-LEGAL. Con-
ferentcin duda en la Real Academia de Jurispru-
deneia v Legislaciou (Madrid), el dia 25 de Abril
de 1903, por el Dr. RODRIGUEZ MENDEZ. Catedri-
fico do la Facultad de Medicina de Barcelona 1),

La historia de la locura es la historia entera de la
humanidad. Las mids remotas tradiciones y cuantos
documentos del hombre hablan, aportan las bastantes
nociones para dejar probado que Jas enfermedades men~
tales han sido en toda época y en todo lugar una de
nuestras flaquezas.

Nacidos esos padecimientos en el mismo medio or-
ginico, como prueha patente de deficiencias propias 6
ajenas, tavieron también poderosas causas en los acon-
tecimientos sociales, especialimente en los politicos y
més todavia en los religiosos.

No he de molestaros con esa interminable y com-
pleja historia; pero si en este concepto callo, no serd mi
silencio tan absoluto que deje de traer & cuento los he-
chos precisos para llevar 4 vuestro 4nimo el convenci-
miento de que los legisiadores no se cuidaron, cual 4
ello estuvieron y estin obligados, 4 mirar debidamente
por el loco, abandono, que si no es hoy tan vituperable

) Continuacidn, Véase el nimero anterior.
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no deja de existir en nuestros dias. Sorprende, en ver-
dad, que hasta en los puebios mds cultus, en aquellos
cuyas legislaciones son el punto de partida, el sostén de
las legislaciones modernas, y en otras nacivnes, no sean
lag leyes las que protejan siempre al enfermo de l1a men-
te, antes bien se convierten con frecuencia en sus mis
suspicaces y temibles enemigos.

Es indudable que lo extravagapte ¢ insélito de las
formas vesinicas, lus errOneas ideas exigtentes en enanto
4 las causas del mal y la deficiencia de los conocimientos
médicos pueden disculpar ¢n gran parte Ja conducta se-
guida por los pueblos primitivos ante los orates ; pero lo
que no tiene disculpa, lo que merece los més duros cali-
ficativos, es que ahora mismo, en el siglo xx, cuando ¢l
concepto cientifico esti bien formulado, cuando hay
acuerdo en lo tnndamental y solo difieren los antropélo-
gos v los médicos en puntos secundarios y en cuestiones
de detalle, persista el abandono, si no el ensafimmiento,
coatrdo sobre locos se legisla. Pase esa desidia en los
tiempos antiguos, pase en los medivevales v hasta pase
en Jos primeros sigios de los modernos; mas hoy no es
posible, sin cometer un grave atentado, dejar gue se in-
filtren en las prescripciones legales Jos errores, las ruti-
pas v las malevolencias de otras épocas.

Bueno es mantener vivo lo itil de Jos pasados siglos,
pero uo lo es vivir en perpetuo atavismo, olvidando las
lecciones de orden intelectual y moral con que nos
brinda el progreso de las Ciencias Naturales y sobre todo
la Antropologia en su més jata acepcion.

Tenida la locura en el antiguo Egipto como upa en-
fermedad provocada por la cdlera de los dioses, natural
era que el templo de Isis constituyese el punte de am-
paro de algunos vesdnicos, sin intervencion del derecho
y por inclivacién instintiva.
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Ni es de extrafiar que en los templos levantados en
los dos extremos de este pais en hounor 4 uno de sus dio-
ses acudieran en tropel los mobomauiscos, quizis para
ser curados con la magnificencia y la pompa que los sa-
cerdotes desplegaban para subyugar las exaltadas inte-
figencias (1).

Reputados en Grecia los jefes de mayor renombre
010 hijus de los dioses, no sorprende que 4 ellcs se di-
rigieran los enfermos para apaciguar las divinidades
irritadas que los castigabun 4 la dura pena de ser loces.
Como dice un escritor médico gqué podian legislar sobre
los castigados por Jiipiter, los atormentados por los
Euménides ¢ los poseidos de Apolo? La locura era de
origen extranatural y si la irresponsabilidad fué acepla-
tada, es lo probable que los efectos de ella no estuvieran
sometidos 4 la jurisdiceién humana. A lo menos nada se
gabe de la intervencion legal en tnles materins, & pesar
de la cnltnra de aquel pueblo. Suponer que debia haber
leyes pertinentes al cago no es tlemostrar que las tenian.

Si, como parece bien demostrado, lus hebreos cono-
cieron la epilepsia y ésta cra debida 4 huberse apoderado
del cuerpo del enfermo espiritus impuros, légico era,
partiendo de esta falsa premisa, iutentar desalojarlos.
Salomén, ¢l sabio, que eu tales ideas comulgaba, some-
tia i estos pacientes 4 exorcismos con el propisito de
curarlos.

En todos estos tiempos el loco no o atendido; al de
forma vesinica extravagante se le mira como ccsa rara,
pibulo de lu curiosidad publica y de las burlas de las
gentes ; al de aspecto serio, de reposado andar, de ento-
nacién grave, se le venera como un sér superior; el tur-
bulento, escandalizador, impulsivo, furivso, produce es-

{1} Esquirol, Des maladies mentales, Patis, 1888,
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panto, y si el delirio no hace huir 4 los hombres de sn
contacto, ese mismo delirio lo conduce 4 los hosques, lo
precipita en los rios.

Epoca de supersticiones y errores, en parte misticay
en parte con la rudeza de lo salvaje, sin destellos de
ciencia, con la Mitologia como senora, equivocado el
Occidente, repleto el Oriente de talismanes y amuletcs y
dominado por los falsos conocimientos astrolégicos,
nada digno de mencion se encuentra relativo a la pro-
teccion legal de los vesdnicos. Los médicos dicen algo,
pero vago ¢ indeciso, de la locura ; los juristas, nada. No
puede admitirse que se perdiera para nosotros la legisla-
cién especial relativa 4 estos enfermos. Lo admisible es
que no existiera. '

Las leyes romanas tratan de los locos. En las Doce
Tablas (451 a. J. C.) se establece la tutela y curatela con
un buen criterio sobre los furiost y otros que por enfer-
medad incurable 6 persistente quedan reducidos 4 una
especie de incapacidad, fales como los valetudinarios,
sordos, mudos, débiles de espiritu, prédigos. Esta accién
protectora, plausible, no favorece en nada al loco turbu-
lento, ai peligroso; antes bien, con una severidad in-
compatible con el grado de cultura 4 que llegé Roma y
en nombre del orden y de la seguridad publica, estos
desgraciados son conducidos & lugares de detencion,
carceres, en donde permanecen secuestrados con grave
dafio del paciente y excesivo egoismo de los demds. Y
los no secuestrados andan errantes, escarpecidos, sin
mnés alimentos que los encontrados al acaso, & nsanzade
perros vagabundos 6 tenidos como delincuentes de los
peores. El derecho romano, tan previsor en muchos con-
ceptos, olvido en no pocas ocasiones al infeliz vesdnico,
al més digno de atencién y al méis necesitado de toda
suerte de protecciones. Como en otros tiempos, era el
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loco rara vez uu sér venerando y respetable ; de ordina-
rio era rechazado 6 perseguido.

La creencia en Jos demonios domina durante varios
siglos, dice Flemming (1); pero no el demonio de los
antiguos, cspirilu, genio, infeligencia, sipo la represen-
tacion del mal, el enemigo del alma, en cuyas redes
caen los mismos frailes que predicaban el ejercicio de la
virtud, y con ellos surje poderosa la época de las purifi-
caciones, de las maceraciones, de los exorcismos.

La Edad Media, la edad del misticismo intolerante,
de la locura demonofdbica, de las alucinaciones, de las
grandes inspiraciones morbosas, de Ja persecucién con-
tinua 4 Satdn, de los procesos condenatorios sostenidos
por los jueces ¥ por los mismos médicos, es una época
tristisima para el desventurado orate,

Si bufones en la corte de lus reyes y en el palacio de
los magnates, 1o pocas veces, 0 personajes irrcemplaza-
bles en las saturnales llamadas flestas de locos celebra-
das ante algunos cabildos (Esquirol) y que fueron prohi-
bidas por el Concilio de 1212, fueron tenidos casi tudos
ellos por posesos, hechiceros 6 mégicos, é inducidos por
ignorancia 4 la poco envidiable condicion de lipemania-
cos, alucinados, sondmbulos 6 energuimenos, expiando
en la hoguera el crimen de hechiceria.

Con los restos de la legislacion romana, fragmentada
¥ torcidamente interpretada en muchos casos, con las
costumbres barbaras, con las prescripciones canduicas,
con los errores é inspiraciones, si la nocion del loco como
enfermo no se extinguié por completo, quedd cuando
menos en extremo obscurecida. De ella hay vestigios en
las obras de médicos, de jurisconsultos, de tedlogos y de
canonistas. San Isidoro de Sevilla define algunas formas

I Pathologic und Therapie der Psychosen, Berlin, 1839,
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de insania (1). Santo Tomis de Aquino habla de la res-
ponsabilidad y de si es 6 no pecado (2), después de ha-
beria definido.

Sea como quiera, el cardcter culminante es la propa-
gacion enorme de la locura religiosa en todos sus aspec-
tos v matices, sobre todo en la variedad demonofibica,
tan enorine que brotan por tudas partes esas epidemias
intetectuales y convulsivas (3), de que han quedado en
la historia restos tan amargos.

Séle en el distrito de Como (Lombardia), en donde el
diablo campaba & sus anchag, fueron quemadas mis de
1,000 personas, casi todas mujeres por haber confesado
que cometieron actos carnales con el diablo (4); la sen-
tencia fué pronnnciada por los hermanos Dominicos,

A fines del siglo xv1 estall6 en varivs puntos, princi-
palmente en 1a Alta Alemania, una epidemia de demo-
nolatria.

En la cuenca del Rhin, desde Maguneia & Colonia,
fueron condenadus al fuego 41 posesos.

El Senado de Tolosa (1577) condena & 400 demond—
latras 4 ser quemados vivos (5).

La epidemia del Langiiedoc se extiende por el depar-
tamento liamado hoy de los Bajos Pirineos en tal abun-
dancia, que las prisiones se llenan y arden casi de con-
tinuo Jas hogueras purificadoras. La enfermedad pro-
duce en muchos tal anestesia, que no sienten dolor al-
guno y hasta se dié el caso de experimentar goce por
imaginarios contactos con el diablo.

(1) Stuling et gqui propter stuporem nen movetur: insipiens dicitur to quod
sine sapore est discretionis ef gengus.

(2 Stulfitice, quee naturalis guardart dementia est, minime peccatum est.

(3} Calmeil, D¢ fa folls considerée sous te point de vue pathoiogigue, phitosophi-
que, historigue et juridigue, Paris, 1845,

(&) Calmeil, Loc. cit,, t. |, pig. 286,

Gy Calmeil, Loc. cit., t. 1, pag. 219,



Kodiigues Mindez 30

Un jnez de Alsacia-Lorena se jactaba de haber man-
dado el solo 600 personas 4 la hoguera.

Por entonces y antes tienen lugar las célebres epide-
mias en varios conventos, como el de las Ursulinas de
Leudan, notable ésta por las convulsiones v por las in-
verosimiles actitudes de lag atacadas, victimas, al pare-
cer, de una desencadenada histeria.

En 1552 ¢ 1551 ocurre la epidemia de Roma. En vano
un fraile francés dirige exorcismos 4 84 atacados, casi
todos judios que habiaa recibido el Sacramento del Bau-
tismo. '

Hacia la misma época fué invadido el Monasterio de
Kerndrop (Alemania); no queddé exento ningidn habi-
tante. Habiendo el diablo designhado, como antor del
dafio, al cocinero, éste, qune confesé ser hechicero, mé
lanzado con su madre 4 la hoguera. Esta epidemia cun-
di6 por varias comarcas vecinas.

Las declaraciones de estos desdichados eran robuste-
cidas por un fuerte olor que se desprendia de sus cuer-
pos, olor que designaba por modo preciso la presencia
del diablo en los enfermos organismos (1).

En medio de este caos, en que s6lo se notaba el pre-
dominio de la vesania, cuyo cardicter capital era la obsge-
sién diabolica, habia cierta tendencia, por modo espe-
cial en Francia, 4 admitir distinciones entre los locos.
Los mégicos y hechiceros, la raza abominable, compare-
cian, como adoradores de Satin, ante el Tribunal ecle-
sidstico, que los entregaba inexorablemente al brazo
secular como delincuentes: homicidas, envenenadores,
sactilegos, iddlatras, blasfemos, renegados, etc. Los po-
gesos eran sometides, como victimas inocentes de hechi-
ceria, 4 sortilegios, 4 oraciones, syunos, otras peniten-

(1} Esquirol, Loc. cit.
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cias y exorcismos. Los insensatos, cuando menos desde
el siglo xu11, eran tratados con un régimen anilogo al
empleado por losg romanos. También se obligaba 4 las fa-
milias & caidar de estos enfermos, so pena de muita (1).

De cuando en cuando, como barrunto de mejores
tiempos, se reacciovaba un tanto la opinion, y sidel
Rio, Bodin, Pedro Ancora, Boguet, Ambrosio Pareo y
otros muchos médicos, asi como también un buen nu-
mero de filésofos y tedlogos aceptaron undnimemente la
hechiceria y todas sus consecuencias, en cambio Car-
dau. Cornelio Looz, José Dachenne, Bekker, Pigray,
Bayle, Naude, Mead y unos pocos mas, apostoles de la
futura ciencia, se erigieron en defensores de estos mise-
ros enfermos. '

Llamados Marescot, Riolanc y Duret para dar infor-
me sohre Ja supuesta posesa Marta Brossier, dijeron con
encantadora sencillez y precisién: Nikil & demone:
mulla ficta, @ morbo pauca.

Bajo la presidencia de Segnier varias veces el Parla-
mento absolvié 4 varios detenidos que iban 4 ser depu-
rados por las llamas.

Hay que decirlo con leal franqueza. Si los médicos
sirvieron algupas veces para justificar la prictica de los
exorcismos y contribuyeron 4 cimentar la sentencia de
los inquisidores, también ellos fueron los primeros en
protestar, logrando asi la salvacion de algunos en-
fermos.

Con lealtad también he de confesar, que si todavia
en el Renacimiento continuaron las victimas, varios cé-
lebres jurisconsultos, Alciat, Montaigne, Laloyet, por
modo singular, se atrevieron 4 decir, y no era escaso el

(1) Canilum est ut parentes vel propimgue furiosum domi, quockmgue modo
possiut, custodiant; quod nonfecerini mulientur. — (Tiraqueau, 1480-1555). — Del
trabajo de A. Linas, 189,
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atrevimiento en aquellos tiempos (fines del siglo xvi),
que los endemoniados no eran més que enfermos y que
an su padecimiento no intervenia potencia algunadivina
nt diabdlica.

Es facil deducir lo que vcurrié con los locos en estus
largos ¥y tenebrosos siglos. Descontadas las Jivianas y
parciales prescripciones cientificas que he apuntado ¥
descontadas las ceramonias purificadoras, inclusas las
llamnas, ¢l loco de ese interminable lapso vaga errante
por campos v pueblos, mis por aquéllos que por éstos,
se refuvia 4 las veces en las iglesias y conventos y al-
gunas gentes piadosas se compadecen de tanta desdicha
é instalan refugios. Lu autoridad no cuida de tales deg-
venturados y en todo caso lo hace para encerrav por pes-
turbador al que tiene perturbada la meute, mezclandolos
con Jos criminales y traténdolos de ordinario con més
rigor que 4 los mis delincuentes.

El mis necesitado de la proteccién legal es puesto
fuera de la ley, abandonado 4 sus delirios y esclavo de
su inconsciencia,

(8e conlinuard).

El «diox» de los mixoedematosos. — En la «Sociedad de
Hipnologia y Psicologia», de Paris, ha presentado M. Félix Rey-
nault, una pequens estatua encontrada en wuas escavaciones
arqueolégicas hechas en Snyre, Y que representa al dios Brs,
mixoedematoso, con los miembros cortos, el vientre muy abul-
tado, In cara en foria de luna y 1o lengua caida. El culto al dios
Bes estuvo muy extendido por Asia y fué el origen de numero-
s08 ainuletos.

8in duda, como reminiscencia de este culto, se conserva to-
davia en algunos altos valles de fos Alpes una veneracién espe-
cial hacia los individuos que osteutan grandes bocios.—LLiNAs.
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I, MANICOMIO VASCO-NAVARRO, por el doelor
D. ANTONID RODRIGUEZ-MORINI, Médico-Di-
rector del Manicomio de San Baudilio de Llohregat,

Eu el mimero de Diciembre de 1903 de la Revista
Frexoririca EspaSoLa publiqué un pequefio articuio
acerca de los Manicomios espaiioles, lamentindome sin-
ceramente de que en nuestra patria log establecimientos
frenopéticos que dependen del Estudo ¢ de las Diputa-
ciones provinciales, sean cast en su totalidad verdaderos
depdsitos de locos, desprovistos de los medios higiénicos
y terapéuticos més rudimentarios para el tratamiento de
las enfermedades de la mente. No contaba entonces con
que muy pronto tendria ocasidn de rectificar en parte
una afirmacion tan desconsoladora y tan bochornosa
para dicha por un espailol, y es que aunque tenia noti-
cias de la terminacion del Manicomio Vasco-Navarro,
no conocia los planos del mismo, ni el criterio freno-
pético que habia inspirado su construccion, ui loa abun-
dantes recursos materiales y morales de que dispone
la Diputacién provincial de Navarra, encargada de or-
gaunizarlo y sostenerlo. Hoy que me ha sido dable apre-
clar de ovisi las condiciones de los edificios erigidos
en las inmediaciones de Pamplona para albergar y cui-
dar 34 desgraciados locos, tengo singular complacencia
en publicar estas lineas, dedicadas 4 describir somera-
mente dicho Manicomio, que indudablemente honra
4 la capital de Navarra y que ojald sirva de estimulo
para que otras poblaciones de la Peninsula imiten su
ejemplo.

No todo lo que voy 4 decir resultard en alabanza del
Establecimiento, pues hay en él algo que criticar y que
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censurar, y &i bien muchas cogas son ficilmente corre-
gibles, otras, en cambio, no pneden tener satisfactoria
enmienda, siendo dable afirmar de todas wmaneras que
en general serd dicho Manicomio el mejor de los que
funcionan en Kspafia con cardcter oficial (1).

La culpa de las deficiencias que ve observan en ¢l
frenocowmio, no se¢ pueden imputar al arquitecto encar-
gado de dirigir su constraceion, sino més bien al tiempo
que 8¢ ha tarvdado eu llevar 4 efecto la disposicion tes-
tamentaria del ilustre patricio D. Fermin Daoiz y Ar-
gaiz, gne al morir, hace més de 30 afiog, legd una respe-
table suma para erigir en la provincia de Navarra uu
establecimiento frenopitico destinado 4 albergar 4 los
alienados pobres de dicha region y de las tres provin-
cias vascongadas,

La labor encomendada al albaceazgo del insigne
Blsntropo, ha sido mny larga y accidentada. Particule-
rismos, iotransigencias y rivalidades profesionales por
un lado, desconocimiento del asunto y erroves técnicos
y administratives por otro, se conjuraron para retardar
la ejecucion de una admirable obra que pudo, con buena
voluntad, ser llevada 4 cabo en un corto wdimero de
afios, evitandose de este modo las imperfecciones y de-
fectog de que ahora adolece. La intervencion de la cien-
cia psiguiitrica ha sido casi nula en la construccion del
Manicomio, por no haber tenido representacién en la
Junta erectora ningin médico alienista. Sou cosas de
Espafia, de las que no puede verse libre ni aun la culta
y auténoma provincia navarra. Es precisamente por esta
faita de inspiracién técnica por la que claudica el Mani-

{1y Asltuve ¢l gusto de declararlo en conversacidn sostenida con mi distinguido
amigo el itustrado médico de Pampiona, Pr. D. Manuel Simeno, conversacién gue
éste s¢ dignd referir ¢n un admirable articulo publicado en ¢l Diario de Navarra
(10 de Enero de 1904}
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comio Vasco-Navarro, & pesar de la ilustracién ¥ buena

w
w

voluutad del distinguido arquiteete I, Mdximo Goizueta,
encargado de la direccidn de las obras.

Y basta de exordio, para entrar de lieno en Ia des-
cripcign del Manicomio, ebjeto primordial de estas li-
neas. Voy 4 ir por partes,

kserazaviento.—La hermosa y bien enidada ciudad
de Pamnplona estd situada en una meseta de ligero de-
elive, que limita por el Este un estrecho valle, cuyo li-
mite occidental esti formado por el monte de San Cris-
tobal, en cuya cima dlzase el formigable castilio de Al-
fonso XII; el rio Arga corre impetuoso por el foudo del
valle, formaudo caprichosos recodos y regando abun-
dantemente la risuefia vega. Es ésta muy himeda, muy
baja cou relacién 4 la ciudad y al monte cercano, per-
fectamente llana y formada de tierra arcil.osa, poco per-
meable. En el Noroeste del valle estd emplazado el Ma-
nicomio, mirando 4 la ciudad, de cara, por lo tanto, al
Mediodia y resguardado del viento Norte por la inmensa
mole de San Cristobal. El terreno que rodea al Estableci-
miento, es casi llano, con ligerisima elevacidun en la parte
posterior del edificio y con escasas condiciones para es-
tablecer bien toda clase de desagiies. La poca permeabi-
Jidad del subsuelo y la humedad perenne de la atmostera
durante los largos meses de invierno, hacen que lasitua_
cion del Manicomio no sea lamds apropiada para la clase
de enfermos queha de albergar. Esto,como se comprende,
no tiene facil arreglo; fué un error de emplazamiento que
no puede estar compensado ni por Ja hermosura de los
alrededores, ni por Jos horizontes variados que desde alli
se descubren, ni por la fertilidad del terreno. Sélo ha
podido ser ligeramente corregido, por lo que 4 los edifi-
cios se refiere, construyende sétanos en todas Jas depen-
dencias y dando elevacion 4 los suelos de la plauta baja.
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Unas atinadas plantaciones pueden en jo sucesivo dese-
car algo los terrenos inmediatos,

EDIFICACION GrNERaL. — Forma ésta un inpmenso rec-
tzing'ulo, cuyo lado mayor, de mds de 200 metros, si-
gue la direccién de Sur & Norte, estando divididas las
construcciones en dos partes ignales, enda una de las
cuales estd destinada 4 un sexo, la derecha para Jas mu-
jeres y la izquierda para los hombres. En el lado ante-
rior del rectingulo hillanse situadas las dependencias de
Direccion y Administracién, tormando dos edificios pa-
ralelog 4 dicho lado, unidos en el ¢entro per nua amplia
galeria acristalada que al mizmo tiempo separa dos pe-
quefios patios. En el lado posterior dlzunse la iglesia, co-
min para los dos sexos, convenientemente separados
por una ingeniosa disposicion, y los depdsitos de cadf-
veres y sala de autopsius. Los lados laterales del rec-
tingulo sirven de eje 4 una amplia & interminable ga-
leria, 4 donde vienen 4 abrirse las puertas de ingreso 4
los diversos pabellones que forman ¢l Manicomio pro-
piamente dicho. Estos pabellones son simétricos, para-
lelos unos y perpendiculares otros al eje del Manicomio,
separados entre si por patios mis 6 menos grandes y
sin mas lazo de union que las galerias antes menciona-
das, las cuales 4 su vez comunican con Jas dependencias
destinadas 4 los servicios generales de la casa, de tal
modo, que forman una perfecta red de comunicaciones
cubiertas, sumamente itiles en un clima tan fric y tan
lluvioso como el de Pamplona.

Todos los edificios estin perfecta y admirablemente
construidos, con paredes muy gruesas de piedra, sin
grandes detalles de ornamentacion, pero con gran severi-
dad y elegancia en las lineas. Tienen capacidad mds que
suficiente para la poblacién que han de albergar, y nada
més que elogios pueden hacerse de los cémodos y her-
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mosos pabellones de Direccién y Administracién y de
las Comunidades religiosas, como asimismo de los lo-
cales destinados 4 almacenes, salas de visita, farmacia,
laboratorios, cocina, despensa, sala de autopsias, de-
posito de cadiveres, ete,, etc. Todas las necesidades de
estos servicios generales estdn perfectamente previstas,
¥, galvo detalles de poca monta, respouden 4 las exi-
gencias de un vasto nosocomio.

Los edificios estin bien aireados, provistos de abun-
dante agua, con grandes aberfuras que aseguran la
ventilacion y soleacion de las habitacivnes, con gran
cubicacion atmosférica y con suelos entarimados para
mitigar et rigor de Ja temperatura en invierno.

Ningua reproche merece, por lo tanto, la edificacién
en general.

PABELLONES DESTINADOS A LOS ALIENADOS, — =) DO re-
cuerdo mal, pnes no tengo ningun plane 4 Ja vista, son
diez en cada seccion del Mauicomiv, simétricog, comoya
dije mis arriba, y de eonstruceioén general undloga — ex-
cepte uno de cada lado, que se distinguen por com-
pleto de los demds—pero con disposiciones particulares
variadas, segiv ia clase de enfermos que han de alber-
grar. Nada malo tengo que decir de los destinados 4 peu-
sionixtas v distinguidos, y aun de los que han de ocupar
los locos tranquilos y semi-tranquilos. Son edificios de
dos pisos, comodos, con amplios dormitotios, buenos co-
medores y salas de rennion y con cuartos de bafios y de
limpieza. Tienen hermosas galerias acristaladas y suaves
y seguras escaleras, que por su ingeniosa coustruccion
garantizan todo intento de suicidio. Todos estos pabelle-
nes disponen ademads de un patio, de regulares dimen-
siones, cerrado por tapia no muy alta y dispuesto el
terreno cercano 4 la misma en la forma llamada salto
de lobo. En los patios y en las habitaciones de la planta
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baja hay instalados buenos retretes con descargas auto-
midticas de agua. En el piso alto, que es donde estén lox
dormitorios, no existen retretes, por errory olvido (ue es
facilmente subsanable.

Aparte de estos pabellones, que son cinco en cada la-
do, todos los demds estin destinados 4 locos peligrozos 6
molestos (epilépticos, suicidas, agitados, gritadores, su-
cios, ete.), dominando en ellos el aislamiento individual,
representado por numerosas habituciones ¢ celdas de
gran capacidad, muy higiévicas, pero con gran iujo
de seguridad y con detalles que denotan excesivo temor
d los pobres locos. Esta parte del Manicomio, sin dejar
de ostentar cierta grandiosidail y siendo impecable desde
el punto de vista higiénico, reviste un a<pecto de prision
celular que la hace poco simpdtica. Avalora mis esta
afirmacion la disposicion del pabellon especial desti-
vado & suicidas, formado per una construccion de una
sola planta, de forma casi circular, con ocho lLabitacio-
nes de aislamiento, con galerias excéntrica ¥y concén -
trica y con patios individuales correspondientes i cada
cuarto. Todo ello muy parecide 4 lo que existe en la
seccion de mujeres del Mapicomio de San Andrés, y que
con muy buen acuerdo se ha suprimido en la seccidn de
hombres del mismo establecimiento. No creo dificil que
en el Mapicomio Vasco-Navarre sca esto también supri-
mido 6 modificado, pues la experiencia demuestra que
estos departameutos celulares resultan perjudiciales
para los enfermos de ]z mente.

ExrFenMeRrias. — Estdn situadas en la parte extrema
de ambos departamentos, muy cerca de la iglesia y muy
alejadas de los pabellones ocupados por los alienados.
Ademds de la enfermeria general, para afecciones comu-
nes, hay una sala destinada 4 epfermedades infecciosus,
v dos cuartos de aislamiento para individuos peligrosos
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6 molestos. Existe también un pequefio local que puede
servir de cuarto de operaciones, amén de un dormitorio
para los vigilantes 6 enfermeros. Actualmente tienen
estos locales suficiente capacidad, pero mas adelante,
dada la poblacion vesdnica que puede albergar el Mani-
comio, resultardn pequeiios para las necesidades sanita-
rias y tendrin que ser ampliados,

PaTi08, — Todos los pabellones disponen de un patio
anexo, mis ¢ menos grande, segun ia clase de enfermos
4 que estan destinados, 0 segiin las necesidades impues-
tas por el terreno y las edificaciones. Hay, ademis, pe-
quefios patios para desuhogo de algunas dependencias o
para proporcionar luz y ventilacién 4 algunos locaies.
Creo que Ja suma total de los patios y de los terrenos
cercados asciende a 50, mimero que 4 primera vista pa-
recerd excesivo, pero que examinado en detalle nolo
es, dado el criterio de seguridad y reclusion que ha ins-
pirado ia construccidn det Manicomio, He de counfesar,
sin embargo, con agrado, que en general la mayor parte
de los patios son muy espaciosos, con muralla muy baja,
que no cierra el horizonte, y que auu los situados en el
centro del rectingulo resultan alegres y soleados.

PaBELLON HIDRoTERAPICO. — No hay mds que uno,
adjunto al departamento de mujeres y construido en el
centro del patio que precede al pabelldn de seguridad
destinade 4 enfermos con ideas suicidas. Esti formado
de un cuerpo central, que sirve de vestibulo, y de dos
alas laterales simétricas, la de la derecha destinada 4 los
aparatos hidroterépicos (duchas, batiosprolongados, ete.),
y la de la izquierda 4 cobijar una graun piscina de mucha
superficie pero de poco fondo, donde se pueden bafiar
en comiin dos docenas de individuos. Aparte de estas
dos dependencias principales, hay varias salas que
serdn utilizadas para cuartos de aseo, masaje, reposo en
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camg, ete., etc., como asimismo pudieran instalarse en
algunas de ellas los galinetes electroteripico y mecano-
teripico, de que seguramente se dotardi al Manicomio.

LUGARES DE RECREQ Y ESPARCIMIENTO. — Los pabello.
nes destinados 4 pensionistas y 4 enfermeos tranquilos,
tienen en la planta haja un salén bastante capaz, donde
los alienados pueden rennirse para jugar al doming, al
ajedrez, ii naipeg, ete., & bien para leer y eseribir, segin
lo consienta ¢l estado del paciente 0 las aficiones de cada
uno. Pueden pasear los enfermos en los dias muy frios
6 ealurosos por las amplias gulerias que hay en cada pa-
bellon, y pueden asimisimo utilizar coa el igunat objeto, los
patios de que antes he hablado. Tal como estd hoy dis-
puesto el Establecimiento es dificil que los alienados sal-
gan 4 distrutar de la espléndida huerta y del hermoso
parque proyectado en los terrenos inmensos que rodean
al Manicomio (ferrenos que estin perfectamente cerca-
dos por sdlida muralla), pero no dudo que se encoutrari
el medio de que esto sea factible, abriendo grandes puer-
tas de comunicacion, dernbando algunas cercas de las
que litnitan Jos patios 6 permitiendo la salida de los en-
fermos, por secciones, 4 horas sefizladas de antemane.

Cisponiéndose como se dispone de gran extension de
terreno, seria de gran utilidad la construccion de un
frontén 6 juego de pelota, parecido al que se ha inau-
gurado, recientemente, en el Manicomio de San Bau-
dilio. Precisamente en Navarra es dicho juego muy
popular.

GRraNJA AGRiCOLA.— A una regular distancia de la
grao masa formada por los edificios que cobpstituyen el
Frenocomio, pero dentro del recinto murado del mis-
mo, 4lzase un esbelto y elegante edificio destinado &
Granja agricola. Es un valioso aditamento que no solo
ha de reportar beneficios econdémicos al Manicomio, sino
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que ha de servir muy principalmente para que muchos
alienados encuentren alivio 4 su enfermedad en los di-
versos trabajos de campo inherentes al objeto y signifi-
cacion de la Gravja. Consta ésla de un pabellén de tres
cuerpos, destinado el central 4 habitacion del granjero ¥
su familia y dormitorios y comedor para los enfermos
que alli trabajen y para los encargados de su vigilancia,
y los laterales, el de la derecha para dependencias de
una vaqueria modelo y el de la izquierda pacra modernus
é higiénicas cochiqueras. Existen, ademés, varios lo-
cales adosados 4 la Granja y destipados 4 cria de galli-
nas, deposito de aperos de labranza, almacenes de frutas
y de forraje, panaderia, etc., ete.

Ha sido una buena idea la coustruccion de este anexo
del Manicomio, ¥ por ella merece sinceros plicemes el
geflor Goizueta, inspirado autor de la misma.

OTRAS DEPENDENCIAS. — Entre las que merecen espe-
cial mencidn figuran los lavaderos, construidos segtn
los ultimos adelantos y que aunque de reducidas dimen-
giones, Henan por ahora el objeto 4 que estin destinados
y pueden ser, mds adelante, facilmente ampliables.
Cerca de los lavaderos hay dos grandes salas destinadas
4 aparatos de colada, planchado y repaso de ropa.

‘Tampoco debo olvidar dos pequefios y elegantes pa-
bellones en forma de ckalet, situados delante del edificio
de Direccion y Admimistracién, y que por su colocacién
parecen los centinelas avanzados del Establecimiento.
Estan dispuestos para servir de albergue 4 uu alienadeo
distinguido, con su servidumbre ¢ familia, pudiendo
hacer ea ellos vida completamente independiente del
resto de los alienados, pero svjeto al régimen y 4 la
disciplina del Manicomio.

VALOR PSIQUIATRICO DBL EsTABLECIMIENTO. — Hay que
tener eu cuenta, al formularlo, la época en que fueron
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trazados los plauos y el criterio frenopitico que inspird
su constraceion. Hace un tercio de siglo el no restraint
de los mentalistas ingleses tenia en Francia y en Espafia
egeasos adeptos, pues se crefa que ¢! loco era, en general,
un s6r peligroso y poco sociable y ¢ue las enfermedades
mentales se curaban mis ficilmente recluyendo riguro-
samente al individuo que las padecia, aislandole, pros-
cribiéudole todo trato social y rodeando al infelizalienado
de los wayores medios de seguridad y sujeccion. De ahi
que los Manicomios de entonces se edificasen bajo el im-
perio de dichas ideas, y de ahi también que el Vasco-
Navarro, aunque terminado en nuestros dias, pero conce-
bido hace méds de treinta afos, ostente el cardcter de
aquéllos. Teniendo esto en cuenta, claro estd que no es
posible considerarla como un Establecimiento psiguid-
trico modelo, sobre todo juzgado bajo el concepto mo-
derno. Hoy dia todos los aliepados disfrutan dentro de
los Asilos de toda clase de counsideraciones sociales com-
patibles con su enfermedad ; el régimen comun trenopé-
tico estd iuspirado en la mds amplia libertad individual
¥ colectiva; las restricciones, los aislamientos, las me-
didas represivas, constituyen excepciones que cumplen
indicaciones terapéuticas muy precisas, sélo aplicables
accidentalmente, y que aun en los Manicomios de pobla-
cién vesdnica mis peligrosa y mas turbulenta no llegan
4 afectar mds que al 6 6 7 por 100 de la misma.

Bajo el aspecto de excesiva restriccion y de temor
4 los desafueros que puedan cometer los locos, es bajo el
que principalmente es criticable el Manicomic Vasco-
Navarro. No es posible culpar directamento & nadie de
estos delectos, hijos tan solo de las visicitudes por que
lia pasado su construccidn y acaso también del inspirador
téenico gue tuvo el arquitecto que trazd los planes. El
Sr. Goizueta, director de las obras, aunque conocedor de
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estos errores no podia modificarlos pues ha venido obli-
gado 4 ajustarse 4 una pauta impuesta por la Junta
constructora. '

Pidose seguramente, aun dentro del mismo criterio
frenopitico, edificarse el frenocomio en forma comple-
tamente distinta. disgregando los pabellones, separando
lug enfermerias y los servicios generales del resto del
edificio, constrnyendo secciones suténomas, en una pa-
labra, substituyendo la gran masa edificada por distin-
tas agrapaciones con cardcter especial, acercandose asi a
la concepeion woderna de no considerar al Manicomio
ecomo un conjunte armdnico y homogéneo, sino como
una serie de pequenos hospitales psiquidtricos, con fun-
cionalismo y rérimen independiente y sin més Jazo de
unién que la superior direccion médica y la indispensa-
ble inspeccion administrativa,

De todos modos, & pesar de estos reparos, el Manico-
mio Vasco-Navarro significa para Espaiia un gran pro-
greso en la hospitalizacidn de los enfermos de la mente,
y constituye, hoy por hoy, conforme he dicho més arri-
ba, uno de los mejores Establecimientos psiquidtricos,
de los que poseemos en nuestro pais. Es, ademdis, sus-
ceptible de perfecciopamiento, y algunas de las deficen-
cias apuntadas ilegarin segurameante 4 desaparecer. La
Diputaciéon foral de Navarra no ha de omitir pura ello
sacrificio alguno.

Premios Nobel —Dos de los cuatro premios de 100,000 fran-
cos que anualmente distribuye la cindad de Stokolmo en noms-
bre de Nobel, al inventor de la dinamita, para premiar el pro-
greso de las ciencias y de las letras, han sido adjudicados este
aiio, uno al Dr. Finsen por sus estudios sobre la curacion del
lupus por la luz solar 6 eléctrica (rayos ultra-violados' ¥ otro al
ilustre Becquerel ¥ 4 los esposos Currie por los trabajos sobre el
radium.
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L:\ NEURASTENIA POST-OPERATORIA,
por MM. L. PICQUE, Médica-Jefo del Asilo
Clinico de Sainte-Anne,y J. DAGONET, Ci-
rojano de los Hospitales de Paris, traducido
¥ extractado por el Dr. NET ¥ CARDONA.

En una enmunicaciéon hechad la Sociedad de Cirugia el 1.° de
Marzo de 1898, uno de nosotrns deseribid, bajo ol nombre de de-
lirio psiquico post-operatorio «toda perturbacién intelectual
ine puede sobrevenir despiés de unpa operacion, kea cual sea la
forma 6 ef origen real de este trastorno psiquica». Esta eomu-
nicacion, que fué lnego seguida de una segunda d la misma
Sociedad, en eoliboracién con o] Dr. Briand. dio motive 4 una
serie de trabajos ¥ de diseusiones, de log cuales slgunos fueron
especialmente destinados A fijar 1a patogenia de estos delirios,
Uno de los discipulns de Magnan, Truelle, n una tesis intere-
sante, procura demostrar que Ia cauxa de todos esos delirios
reside en las predisposiciones hereditarias 6 adquiridas, ¥ sus
conclusiones fueron generalmente adoptadas por tndes jos mé-
dicos alienistas. Pero todos los accidentes de orden nervioso,
que son susceptibles de producirse como consecuencia de las
operaciones quirdrgicas, no eniran en el deliriv post-opera-
tario.

Existe. en efecio, un grupo interesante de extos accidentes,
que mereceria un lugar aparte al lado de las psicopatias; es la
neurastenia post-nperatoria. Ciertos autores 1a han entrevisto;
entre otros Daléris, en un trabajo publicade en 1%95 en 1ng Ar-
chives d'Obstétrigue et de Gynecologic; Maurange. en la Gazetie
Hebdomednire, 1804 ; Gallois, en su articuio del Bullelin Medical,
1898, Mas estos autnres tienen el defecto de po conncer suficien-
temente los caracteres de la enfermedad y de confundir estos
ensos con las psicosis post-operatorias, propiamente dichas.

La frecuencia de la neurastenia post-operatoria es real. En el
espacio de cinco aies lremos observado en el Consultorio exter-
no del Asilo Clinico, 67 enfermos, presentando perturbaciones
diversas consecutivas & operaciones practicadas en los hospita-
fes. De estos 67 casos hemos observado 31 de neurastenia pura
¥ B casos e neurastenia asociada 4 oteos trastornos mentales.

He aqui el resumen de algunos de los casos de neurastenia
pura, ohservados en la consulta de Sainle-Anne:
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OBSERVACIONES INRIMTAS. { Newrastenia post-operaloria ). —
T... (Amandine), 48 aiios, observada en 1900 (23 Junoy; operada
hace 15 meses de un fibroma uterinog, habivndo tenide perdidas
abundauntes durante cuatro anos. Estado nervieso ¥ anémico
antes de ln operacion. Pretende que no puode emnprender nuigan
trabajo 2 causa de su estado de debilidad. =i extstencin esdelo
mas penose. Sudores, vértigos, consteiccion de ln garganta sin
ataques de nervios; ha engruesado muchn. Segundo examen,
20 de Julio; llora mucho, 1o que no hacia antes de la operacion.
Sus hermanos ¥ hernanas no son nerviosos: su madre goza
buena salud. Su murido murié hace quinece afios, habiéndole
dejado tres hijos.

T... (Marie), 37 afios, vista el 6 de Septiembre de 1900. Extir-
pacion de los ovariox, practicnda hace siete afios. Temblores
generalizaddos, Palpitaciones, sintiendo simpre un frio glacial ;
estaba nerviosa otras veces, mMas nunca tanio coms despues de
Ia operacion, segain ella. Cri<is continua de lagrimas, alguns
vez ataques de nervios cuando se ve contrariada; sius piernas
son como algodon ; dormiria continuamente. No ha reglado en
los siete anos y ha engordado mucho.

H... {Amélie). 32 afos, vista el B de Septiembre de 1900.
Eclampsia hace ochio aios; operada hace siete aiins de una sal-
pingitis purulenta 3 ovariotomfa izquierda. Afirma que después
de esta époen exprrimnenta un abatimiento general ; siente como
8i un casquete le oprimiera la cuboza, ¥ esti siempre nervinsa,
mientras que estaba bien antes de in operacion. Xiente adermbs
grandes debilidades; no tiene medula en los hucesos, que estan
comn vacios. Menstria con irregularidad.

B... (Marie), 32 anos, visitada el 28 de Julio de 1808, Operada
hace diez anos de un quiste del ovario; cree ser nerviosa desde
entonces ; pesadez de cnbeza, palpitaciones, exceso de calor en
Ias manas, vision de moscas velantes; nnemin; estado de vértigo:
riedo de caer; sicinpre tiene que ir del lado izquierdo: no puede
atravesar las plazas jagarcfobial.

B... {(Marie), 53 aiios, reconocida el 28 de Agosto de 1880, Fué
operada en Septiembre de 1599 de un fibroma uterino. Después
de la operacion se volvid muy nerviosa, muy impresionable, sin
que lo fuera antes; se lamenta de no tener fuerzas, de =udores
conlinuos, sin apetito ; vientre hinchado, siempre fein. Kl mens-
truo cesé completamente ; habia engruesado mucho. Vuelta &
examinar 1 9 de Noviembre: ho tenido quebivaderas de cabeza s
su marido mnrié ; siempre muy nerviosa, doelorida, preocupacio-
nes kipocondrigeas; sus evacuaciones son grasosaz y su vientre
es abultado.

D... (Henriette), 34 afios, vista el 18 de Agosto de 1900, por
M. de Clérambault, interno ; operada hace un mes de operacién
de Schreeder ¥ raspado; cuatro embarazos. Abatimiento, palpi-
tacion, insomnio, anorexas.

H... (Marie), 50 aitng, visitada el 2 de Marzo de 1899, Gperada
hace 17 meses de un quiste del ovario ; dice estar enferma desde
entooees ; estd inquieta; susg rodillas crugen, sin que lo pueda
explicar; no duerme.
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B... (Margueritte), 23 afios, reconocida el 21 de Julio de 1898.
Operada hadce tres afos (laparotomia). Se queja hace tres meses
de insomnio, pesadez, sofiolencia despuds de la comida, laxitud.

P... (Rugenie}, 27 afios, fué reconocida ¢l 20 de Sepliembre
de 1909. Quisie dermoide del ovario, operado en 1896 lles_pués
se queja de dolores generalizados, de palpitaciones ¥ sofoea-
¢ién. Neuralgia intercostal del lado izquierde . por la noche no
descansa; la operacion, segun ella, la enflaquecio wucho; sus
rerlas son muy irregulares.

L... {Panline), 37 aiies, vista el & de Octubre de 190], Operada
en 1890 y 1897 por tumores en el ovario derecho primeto, ¥ én
¢l izquierdo despues ; luego no tuvo la meustruacién. A partir
de la operacici, se vuelve may nerviosa, esta siempre sobreexci-
tada ¥ monta en violenta colera sin motivo; no descansa; palpi-
taciones, punto doloroso, Actualmente, delor muy agudo en la
region lumbar, Llora tado el dia. Jaqueca oftalmieca, enflaqueci-
mienfo, La enferma declara que antes de ln operaeiin jamas
habia tenido nada.

M... (Elisa), 36 ains, visitada el 17 de Junio de 1901 Rufris el
raspado hace dos aios, después de un mal parto. Nunca se en-
contré bien repuestn, siempre cansada. Lon Inxitud desde que
dispierta, con dolor de cabeza en la eoronilla; ue duermne, se
siente sin fuerzas. Le atormentan ideas inuy negras; prefiere es-
tar gola; los huesos ¥ los miiseulos le duelen; sin apetito ¥ con
toda clase de malestar; es anémmica; menstrin bien: ha tenido
siate hijos. Sin antecedentes hereditatios, pero impresionable;
las contrariedades 1a ponen enferma.

J... (Marie), 54 afios, visitada el 6 de Junio de 190i. Operada
hace nueve afios por fibroma uterino, después supresiin de las
reglas; queda sin fuerzas ysin poder hacer nada; dolor en los
0jos, siente picazones y como un casquete que le apretarala
calbeza; dolores en lox rifiones. Se encuentrs enferma desde la
nperacion ; también padece eczema, gue atribuye i la operacion.
Antes sufrio jaqueecas, sofocacion, ardores, pero, segun ella, se
sentia menos enferina que ahora. '

B... (Pauline), 47 anos, vista el 2 de Marzo de 1901, Operada
hace tres anos e an Abroma wterino, Despucs no tuve la mens-
traacion, sus piernas se hinelun. extda sietnpee fatigada ¥ sofio-
lienta; se siente muy débil ¥ eubierta de sudor: enflaquece
progresivamente y experimenta escalofrios, En otro tiempo es-
taba nerviosa & impresionable, pero jamas tanto, segin ella,
©omo después de la operacion.

R... (Marie), 89 afios, vista o1 17 de Mayo de 1901. Se queja de
estur siempre cansada, siempre aburrida, «nada la distraes, si
e pone & trabajar experimenta jaquecas, tiene miedo de morir,
temor de ahogarse de opresién én ciertos momentos; eio sobre
la cabeza {(casquete). Su memoria disminuye. Experimenta este
estado _clesde hacg doce aiios & seguida de una operacion (ova-
riotomia por quiste del ovario). Después no tiene lns reglas.
Estado nervieso antes, pero janés sentia todos estos desdrdenes
queshoralainquietan. Engrnesc después de 1a operacién durante
diez afos, después enflaquecié para llegar al estado normal.
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V... (Camile), 30 afios, vista el 11 de Abril de 1901, Operada
en Mayo de 1808 de una histerectomia vaginal. Desdrdenes ner-
viogos consecutives, Estado melancdlico, ideas mortificantes,
angnustias durnnte la noche. Se siente inepta. Hincliazones, con-
gestiones en 1os periodos menstruales. Sin sintomas histéricos.
su ahueln materna murio 4 67 anos. Ideas de persecucion, alu-
cinadiones del oido.

B... £ anos, vista ¢] 13 de Abril de 1%01. Operada hace un
afio de una prefiez extra-utering ; un solo ovarie extirpado. Des-
pués esti siempre lacia. se sofoca al andar. siente puntos doto-
rosos debajo del corazon ; sobre todo al levantarse se siente can-
seda: engordd mucho (28 libras). La menstruacion ha persistido
prrorreguniarmente (dos veces al mes ¢ 4 veces una sola vez en
dos ineses'. Exiaba nerviosa antes de la operacién, mmas nunca
en tal grado, segun dice,

B... (Marie), 49 aios, vista el 30 de Septiembre de 1901. Ha
tenido 17 hijos. Operadn hace diez aiics (histerectomia vagi-
nal por fibroma); pérdidas abundantes Después amenorres
absolnta: snpone estar nerviosa desde la operacién. Abalimiento.
silvidos de oldos, sin apetito; cree que «su cabeza va i estallars.

Madame G... (Marie), 36 afios. Operada en 18903 de raspado:
segundo raspado en 1804, Laparotomia en Junio de 1884, Histe-
rectomin en Diciembre Jde 180, Tenia. dice ella, una salpingi-
tis. Dexpués de la operncion queda =in reglas, va siempre de
mal en pent 3 no puede hacer nada - no puede sostenerse porIa
falta abaoluta de fuerzas; anda como una borracha. Cefalea fron-
tal. jaquecas muy frecuentes, ideas melancdlicas con ansiedad :
quisiera acabar con la vida; hablando de susgulrimientos, Hora,
Lo que m#s la atormenta son las picazones de todo el cuerpo.
ineluso los eabellns @ sin erupeidn. No ha conocido 4 sus padres.

De momento haremos observar que no siempre nos ha side
posible obtener de los enfermos datos snbre antecedentes here-
ditarios ¥ que la naturaleza misma de la operacién no siempre
ha sido bien mareada. Algunos colegas han tenido 4 bien in-
formaruos sobre la operacion por ellos practicada ; pero de otros
no hemos podido tener ningan informe, debiéndomos contentar
con los datos, muchas veces incompletos, suministrados por los
mismos enfermos.

Estas ohservaciones pregentan todas un interés nolable, pues
en todos 1os enfermoes encontramos uno ¢ varios de los sinfomas
gobre log cuales Beard habin insistido en 1880, en gu célebrs
Memoria sobre lu neunrastenia: tan pronto la cefulea § el ingsom~
nie, tan prooto la astenia psicomotriz, caracteristica de esta
afaccion,

Results, pues, de estas ohservaciones, que los 31 enfermos
hap presentado después de la operacién un estado neurasténico
notable, Nos precisa ahora apreciar su vaior.
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Para esto hemos de tener en cuenta los puntos siguientes;:

Primero. i5e trata de una neurastenia determinada por la
operacién ¢ de una neurastenia agravada momentdneamente
por la operacién?

No podemos formalmente fiarnos de la opinién de las enfer-
mas. Para todas, la neurastenia data de la operacion. pero lo
mismo pueden engaharse que engafiarnos (pues la neurastenia
puede ser primitiva sin saberlo y agravarse después de la in-
tervenciing.

Después del frabajo de Beard se han hecho varios trabajos
importantes sobre la newrastenin de origen uterine. Weir Mit-
chell, ¢l primero, en 1881, ha deserito las formas de la neupas-
tentia en el sexo femenino. Mathieu, en 1894, ha estudiado las
formas de esta afeccion, pero zobre todo Siredey, en estos ulti-
mos tiempos, ha eserito una wonografia sobre ]a neurastenia
uterina.

Resulta de estos witimos trabajos que existe una relacion
muy evidente entre las ginecopatias primitivas en la mujery
la neurastenia.

La mujer, por su eonstitueidn especial, no espera mix que
una ccasion para caer en la neurosis ¥ todas leg afecciones del
utere y sus anexos s pueden determinar. Se trata, pues, de
una forma secundaria de la neurastenia, parecida en todé 4
nguella que sobreviene en el curso de Ias enfermedades del es-
témago y del intestino, tan bien descritas por Glénard.

El fratamiento médico, cuando "es posible, puede llegar f
curaria, segun afirman los médicos que se han ocupado de esta
cuestiin.

Se comprende, por otra parte, que el acto operatorio sea sus-
ceptible, en las enfermas yo neurasténicas, de agravar momen-
thneamente su estado. De tal suerte, gue no es posible, en los
casos relatados, afirmar que la neurastenia haya sido franca-
mente post-operatoria ¥ que no represente mas que la agrava-
cidn de un estado anterior. .

Uno de nosotros abordo, & proposito de este hecho, ia critien
e la doctrina de la hiposecrecion ovariana. Sin volver sobre
esta cuestion, es cierto que este mndo de apreciar las cosas es
unt rudo golpe dado & esta doctrina.

Segundo.  §Cubl es la variedad de esta neurastenia? Hemox
dicho ya que se debe considerar, en nuestras observaciones,
comon secundaria; es, en efoctn, siempre consecufiva, sea dla
afeccion del utero 6 sus anexos, sea & la operacion

De otra parte, los autores andan discordes en cuanto 4 la
misma naturaleza de la neurastenia. Bouveret y Dejerine admi-
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ten que 1a neurastenia puede desarrollarse de todas maneras so-
bre un terrenno sin predisposiciones hereditarias, déndole ¢] nom-
brede newrastenia mental, Otros admiten, ¥ xon ent mayor n¥tme-
ro, qiie Ja neurastenia es de origen hereditaria, 6 4 lo menns
pionzan, como Mathieu, que nace sobre unterreno neuropatico.

Hea lo que sea, eXisten dos formas clinicas: una henigna,
fque cura ficilmente y que podrin entrar en la neurastenia esen-
vial de Dejerine, ¥ la otra de prondstico grave, que contina eon
ta alienacign mental ¥ que nace, ecmo esta Gitima, de una pre-
disposicion hereditaria,

En el mode de ver.de ciertos autores, 1a neurastenia verdad,
esencial, pueile ser secundaria, y esta circunstancia es impor-
tante dexde el punto de vista que ia estudiamos,

Hubjese sido, pues, 1tit en nuestras enfermas e~fahlecer con
precision los antecedentes hereditarios, parn apreciar en cada
una de elias el pronostico de la afeceion. Hemos dicho ya que
nn3 habia side imposible establecerlo, ¥ e otea parte, extas en-
fermas externas no han podido ser observadas bastante tiempo,
para poder hacer 1a clasificacion de sus neurastenins.

He agqui un segundo grupo de enfermos ob-ervados en la
econsulta de Sainle-Anne. Hon easos de psicogis post-operatoria,
de los cuales algunos han comenzado por estados neurasténicns:

Newrastenin. — Acceso maniaco posé-operaéorio.— M... (Emile),
23 anos. Dive mé aperada el 23 de Ociubra de 1900 de una re-
seccion de g espalda. Ocho dias después de la aperacion fué
presa de delirio sin flebre: hablaha, andaba, mandaba, se creia
mity poderaso: tenia los sentidos tan sutiles, que el ruido del
péndnlo le parecia ser el de un mosearddn. Este acceso maniaco
von alucinaciones no durd mas que ocho dias, Jamas habia pre-
sentado anterinrmente cosa analoga ; no habia excesos aleohi-
licns. Dos tios han sido alieaados y tratados en los Asilos. Des-
pués de este acceso maniaco, quedé inquieto ; siente obsesiones
¥ teme volverse loco como sus tios; insomnio, jaqueeas, hin-
chazén de estomago después de las comidas, tiojedad general.

Neurastenia. — Obsegiones, locura circuler. — Madame L.
{Anais), 3% afiog. 8in herencin patolégica, pero siempre ner-
vinsa ) se vuelve en ciertos momentos palida, exaltada durante
los perindns menstruales. Operada en 1887 de una hernia estran-
gulada, Ideas mortificantes, molestas; durante tres meses alu-
cinaciones del oido ; oin i su cirujano que le hablaba; inzomuio,
frritabilidad. En 1891 estaba en Ja clinica de M. Ball. Supone
que degpués de su operacidin tiene una forma ae lorura circu-
tar; durante tres anos, ocho Jdias antes de sus épocas y ocho
ding después, estd triste 6 alegre, con un perfodo normal de
quince dias, es decir que estd yuince diag {riste, quince norma-
ies ¥ quince alegre, ete. Volvemos 4 examinarla en 21 de Oetu-
hre; se queja de dolores en el vientre, de insomnios, dolores de
cabeza, no estd tranguila en parte slguna.
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Neuraslenta. — Preocupaciones Aipoconditacns. — Madame B...
Julie), 40 aos, vista el 25 de Enero de 1900 Raspado practicado
hace dos aitos. Pretende estar enferma después de esta opera-
cion. Siente dolores en el eostado izquierdo ; vértigos: no puede
soportar nada, Hors continnamente ; exta sin fuerzas, Ul ani-
quilamiento comnpleto ; dice que no curari. Cefalea frontal.

Newraslenin. — Hipocondria. — Madame vinda D.... T4 ailos,
visitada el 23 de Abrit de 1900, Dolores en las piernas, auiquila-
miento genoral, Uoros eontinunos; siempre enferma, no puede
digrerir. Este desde que fué operada hace doz afios, Laparotomia.
Extirpacion parcial de Ia vejiga (B, Después no puede dormir:
engorda muchao.

Newrastenia, — FEslado melancolico. — Madame P... (Marie),
35 anow, vista ol 9 de Marzo de 1901, Se quejn de oir ruidos mu-
sicales ¥ sonidos de canmpana desde hace dos afos ¥y medio. Al
nrismo tiemps siende golpen en las sienes, ana laxitud general.
esealofriod, insomuio, eneevamiento consideralie ; Hora conti-
nuamente, su cabeza parece se vacia @ siempre estd triste. Todas
rstas perturbaciones son, segtlin elia,Ia consecuencia de nna his-
terectomin hecha haee tres aitos. Haee ocho abios sufeio. i consge-
cuencia de un parto, nna deble avariotomia. Después queda sin
regias; ito engordd. Otras veces estaba nerviosa y Horaba faeil-
mente, mas nunca tuvo crisis nerviosas,

Estas observaciones presentan, 4 nuestro modo de ver, una
real importancia.

8i no se encuentran todos los sintomas de la neurastenia,
exis_ten, & 1n menos, algunos de ellos, ¥ en particutar el aniqui-
lamiento y 1o sensacién de fatiga, que son tan caracteristicos,
Viene i unirse & estos signos algunoes sintomas de psicosis post-
nperatoria, principalmente de hipocoudria, estados melancoli-
o3, una de elios asociado al histerismo, locura cireular, con
ahsesion ¥ un aceeso maniaca.

Sin gquerer diseutic la epinidén de los gue ereen que ia me-
inneolia ¥ ia hipocondria son sintomas de ia neurastenia, nos
ha parecido bien sepacarins para sefialar el camino que conduce
de la neuvrastenia a la psicosis verdadera y por consecuencia el
paso de la neurastenin & la alienacion moental propinmente
dicha.

Esta opinidon nos conducird 4 admitir, apoyandonos en nues-
tras observaciones, que Ia psicosis puede en ciertos casos ser el
linde de la neurastenia y constituir un nueve grapo gque puede
llamarse psicosis post-operatorias secundarias.
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R EVISTA DE NEUROPATOLOGIA,
porel De J. RIUS y MATAS, Médi-
co-infernodel Manicomiode Sun Baudilio.

De la cura de altitud en las enfermedades nerviosas.
La importancia e 1as curas de aire y de las de altitud para los
enfernina afeetos de enfermedades del sistemna nervioso, hicese
de eada dis mas notoria. Bl Dr. Laquer ha pullicade una mo-
nografin relative & esta cuestion, en la que ~e ocupa en primer
términa de los trabnjos ¢ investigaciones practicudos por fisié-
logos x médiros <olre o] extado dei aire § diversas alturss, su
composicidn v su inftuencia en la circulacion ¥ la sangre.

Para ¢l autor los enferinos gue pueden beneficiar de una
cura de altitud =on solamente los neurdépatas funcionales, los
neurasténicos, los histéricos antiguos, los nifios y adolescentes
que, en virtud de tara neuropfitica, estin predispuestos 4 con-
traer una neurosis: aquetlos que han estado sometidos & una
fatiga cerebral prolongada, los neurasténicos sexuunles, los ba-
sedowianos, exentns de lesiones cardinens graves, asi como
también los enfermos extenuados por la malaria y el clima
tropical.

En cambio, senala como contraindieaciones : 1a edad avanza-
ia.Ia vejez precoz en sujetosdebiiitados, las afecciones cardiacas
¥ vascniares, la arterin-esclerosis, el enfisema, la nefritis, 1a epi-
lepzia y los Lrastornos nerviosos orgénicos, cuya gravedad sea
indiscutible.

Por consiguiente, 4 los enfermos dotados de un organismo
vigorosn todavia y con un positive fondo de reserva para darnos
una enérgica reaccion, les seré altamente provechoso el empleo
de la hidroterapia, 1a permanencia en elevados montes y la res-
piracion de una atmésfera maritima, debiendo, por ofra parte,
lox astéunicos, gue tan necesitados estan de reposo y de todo gé-
nero de precauciones, prescindir de todos los agentes terapéuti-
cos é higiénicos apuntadox, en 1a seguridad de que les resul-
tarian perjudiciales y agravarian notablemente su delicada
gituacidn, v hacer prudente uso de los bafns calientes, de los
climas templados ¢ cilidos ¥ de las altitudes medias. — (Le
Progrés Medical).

Un caso de hemiatrofia facial izgqulerda. — Ruiten ha
observado un caso clinico de hemiatrofia facial progresiva. Ex-
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puesta la historia del enfermo, detiénese largamente en discu-
tir cual haya podido ser la patogenia de la referida afeceidn,
coneluyendo por aceptar la probabilidad de una nearitis inters-
ticial progresiva ¥ latente, de origen toxico o infecceinzo,

La afasia histérioa. — La historia de ln afu~in demuestra
paipablemente que sa existencia es real é innegable y que el
histerismo es sugceptilde de erear alguna de Ias foras dela
afpsia motriz o sensarinl. M. G. Guiliein refiere una interesante
observacion A propasite de 1o cual se impone el diagndistico di-
ferenciai entre una hemiplegia organica eon afasia ¥ una he-
miplegia con afasia de naturaleza histériea. Atendiendo ol modo
como se inicio la afeceion, 4 su marcha y al caadro sintomdtico
obzervado, deben ser consideradas 12 antizun hemiplegia dere-
cha ¥ Ia afasia, gue aquejaba el enferino en cuestion, comeo de
naturaleze purainente histérica. En apoyo de esto, hace notar
el autor la presencia de anomalfas ¥ de extravagancias en el
aspecto general de o afeccion ¥ en su desarrolio, eranu también
el estado mental particuiar de tales enfermos. todo 1o cual per-
mite eliminar la idena de una lesion orghnica, — ; Reere Nenro-
logique), _

Coniribuoién ai estudio de las causas de la paraple-
gia on el mal de Pott. — Los doctores Long v Muchard han
tl:atndo de inquirir las causas exactas de la paraplegia apare~
cida en el curso de la caries tuberenlosa del raqguis.

.E“ la mayor parte de trabajos publicados recientemente, re-
lativos 4 esta cuestion, se heee meiicién de una gran complexi-
dad de alteraciones histolégicas de la médula en la paraplegia,

En dltimo resuitade, llézase 4 las siguientes conclusiones :

1.° Es posible, peronuy raro, que un fragmento vertebral
comprima Ja médula;

2.° s ipualimente raro que ia tuberculosis afecte la médula
{tubérenlos diseminados o tubéreulo unico).

8% Por lo general, lo cousa primers de ln conpresion estd
constitnida por las fungosidades interpuestus entre et conal
roquideo ¥ la dure madre;

4. El mecanismo, por cuyo medio sobrevienen las altern-
ciones funcionales y iax legiones histoldgicns medulaves, es de
log més complicados, puesto que en la mayoria e los easos in-
tervienen en su produccion ciertos trastornos vazculares (isque-
wmia, éxtasis sanguineo, edema), que se asocian en variadas
proporeiones para determinar la compresién directa de la
médula.

Los autores antes citados entienden que, desde el punto de
vista clinico, estas paraplegias ofrecen escasisimas variantes
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individuales, pere que tanto su anatomia patoligice como su
pronodstico, son en extremo variabhies, — [ Arekio, de Newrol.).

Tétanos, por Kenneth, E. Kelloge. — Inforine on apoyo
del dcido fénico contra la antitoxina. Kl autor formuln estas
conclusiones:

L.* Las observaciones y cifras recogidas patentizan nn ma-
yor mimero de euraciones por medio de los agentes firmacelo-
gicos que por la aceidn de la antitoxina;

2% Etempleo del fenol uo contraindica la administracién
de la antitoxina :

3. Nose dispone de medio alguno preciso para la exacta
mensureiin de la antitoxing tetiniea ;

4.° La antitoxina del tétanos no es desteuida por su contacto
con la sniueion de dcido earhénico ;

5.% La referida substancia no es un producto estable ¥, ade-
mas, tanto su composicion intima come xus propiedades son,
en la actualidad, poeo eonocidas ), por eonsiguiente, no estamos
autorizados para saturar continumnenie ¢l orgauismo con su
empleo. En camnbio, todo lo contrarie aconiece con el acide
fénico, reapecto del cual disponemos de procedimientos segu-
rog ¥ precisos para comprobar su accion ¥ para determinar los
limites en que debe ser.administeiaio;

6." Los experimentos en aniales contatminados no acusan
un solo ea80 de curacion, aun recurriendn i dosis epormes de
antitoxina.

G5 se han usado algunas veees, allernativamente, en el
mismo enferino la antitoxina y las preparaciones fenicadas, ¥
¢ ha prdido ohservar que log mejores ¥ mas satisfactorios re-
sultados ban sido los conseguides por medio de estos prepa-
rados: v

8° KEn New-York han ocurride recienfemente tres casos de
tétanns ; el emnpleo de 1o autitoxina ha proporcionade en todos
ellns una terminacion falal. — { e New-York Medical Journal!,

La apendicitis en las famillas nenropaticas. — Segtin
Adler, en determinados casos débese el origen de la apendiecitis
4 una insuficiencia del aparalo muscular tulestinnd, hereditaria 6
neurdtivn. No es preciso que sea muy intensa para que se pro-
duzea comsecutivamente el estrenimientn crénico, siendo bas-
tante que por dicho motivo se vea el apémiice  i.en-cecal privado
de sus elementos contractiles, indispen-ables para la expul-
sion de las substancias en el mismo contenidas. — (A rekiv. de
Newrol.}.
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BoLEeTIN DEL ManNIcoMIO DE SAN BaubiLio

Engro de 1904

Empezamos el afio con una poblacion de 1,282 nlienados.
de los ¢cuales 791 pertenecen al sexo masculino ¥ 471 al feme-
pinc, habiendo 81 individuos mis que en igual dia del ano
anterior.

En este primer mes la poblacion vesfinica ha tenido nn an-
mento de 1 individue, pues habiendoe ingresado 14 alienados,
hau salido 18, con lu particularidad de gue estos altimos son
todos del sexo masculine, no contandose ninguona baja en la
seceion de mujeres, hecho que no s¢ habin registrado daranle
un mmes completo en el Manicomin desde su fundacién, efec-
tusda bhace was de 50 ados,

D los ingresados, 10 son hombres ¥ 4 mujeres, dependiendo
seis de aguellos ¥ todas éstas de la Diputacion de Barcelona, un
hombre de in de Lérida, otro de la de Huesca ¥ otro de la juris-
diceién militar, habiendo también ingresade wit hmnhre comn
pensionista, & peticion de su familia,

De los que han sido baja, 2 lo fuernm por orden superior
(militares), 1 4 peticion de su familia, hallandose el enfermo
bastante aiiviado, y 10 por fallecimiento, siendo las enferme-
dades que lo determinaron las siguientes: tuberculosis pul-
mongar y laringea, (3); caquexia pelagrosa, (2); poaralisis ge-
neral, (1); endocarditis cronica, (1); Lemorragia cerebral, (1):
atague epiléptico, (1), y catarro intestinal erdunico (1.

En igual mes de los dos afos anteriores ocurrieron en el
Manicomio 34 defunciones en 1902 y 16 en 1903, habiendo ha-
bido, pues, nua diferencia & favor del actual de 24 y 6, res-
pectivamente, con la particularidad de que mas de las dos
terceras pavtes de la primera cilta ¥ la mitad de la segunda
correspinden al sexo femenino, que #n este mes, como e lieelin
notar was arriba, 1o ha dado contingzente 4 la mortalidud, De
algo habian de servir Ias radicales reformas que se han hecho
en ia Seceion del Manicomio ocupada por las mujeres,

*
» X

A fines del ailo pasado hubo un pequeno paréntesis en las
nusevas obras en construceion, efecto de la angustiosa situncion
econdmica por que pasa el Establecimiento & causa del retrase
con que safisfacen sus eréditos la mayor parte de las Diputacio-
nes provincigles que tienen aqui sus enfermos de la mente,
pero 4 pesar de eilo se ha proseguido la reforma de algunos
edificios ¥ se ha dado término 4 1a constraeeion de un espacioso
fronton que hnde servir de selaz A los numernsos enfermos gque
aston en condiciones de ejereit i sus fuerzas al aire libre, Con-
giders este aditamento come muy Wil para la terapéutica
meuntal.

Dzr. RoDRIGUEZ-MORINT.
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BoLETIN DEL MANICOMIO DE SANTA AGUEDA

Enere de 1804

sin perjuicio de que en sucesivos niumeros de la REVISTA
demos notitias mas circunstanciadas de este frenoconuo, por
uredio de una Memorie comprensiva de su descripeion y datos
demografico-médicos del mavimiento de los enfermes eu el re-
clujdos durante 105 ¢inco alios que como tal Manicomio viene
tuncionando, remitiremos mensualinente 4 la Redaceion de ia
Revigra FresorAtica HseaXoLa el Belefin indicativo de las
altus ¥ bajas de su poblacion durante cada mes, facilitando en
natestea tadesta eslera de accton la conveniente labor de que
s¢ unifique y conozea el movimentn manicorial en Espaiia.

Sole apantaremos el avanes estadistico ded nwmero de enfer-
iios recluidos en este Mapicomio el dia primero el ano actual,
cownn necesario elemento ¥ punto de partida de jos datos esta-
disticos ulteriores: 208 hoinbres y 188 mujeres couponian
la prblacién manicomial de Santa Agueda, en la precitada fecha,
constituyénilola log enfermos recluidos por euenta de las Dipu-
turionrvs de Alava, Guipliizeoa ¥ Burgos, amén de un nimero
bastante considerable de pepsionados,

Durante el mes de Enero han ingresado © howbres ¥y 3 mu-
jeres, siendo baja en el mismy tiempo 6 honibres v B mujeres.

De las salidas, & en hombres ¥y 4 en mujeres han sido por
defuncion ¥ 1 de cada sexo por curaeion.

Las enfermedades ovasionales de la defuncion han sido:
pueumania uotada en howbre de 8 ano=, afecto de denencia
senil ¥ llevaba 19 meses de estancin; insuficiencia cardiaca en
upiteption de Tl afios y 5 anos de Manicomio; enterocolitrs’
aguda, en melaneolivo de 61 anos y 7 meses de reclusion mani-
eomial : hemoreagia cerebral en ineniaco agude de 68 aiins de
adad y 3 meses de estancia; calarro sofocante eu un demente
senil de 71 afios ¥ 19 meses de reclusion manicomial; demencia
paralitica en enferma de 36 anos y 3 'f, aftos de residencia;
coms epiléptico en enferma de 27 aios de edad y 10 neses de
exstancia ; pardlisis general en enferma de 45 ahos v estancia de
2 afios, ¥y Annlmente caquexia cerebral en una demente secun-
darin de 37 afios y 18 meses de eslancia,

Han sallijo eurados, un pensionado afeeto de melancolia de-
lirante, de 25 afins e edad ¥ que ha permanecido en trata-
miento ¥ observacion de curacidun 9 meses; ¥ una joven de 23
anios de edad ¥ que, ingresada hace 5 anos eon diagnostico de
demeneia precoz, despudésg de permanecer durante 3 afios en un
estado de profunda debilitacion mental, fué recuperando pau-
latinamente la integridad intelectual; en e] Manicomio hsa
aprendido & leer y 4 escribir. )

Dr. ARiBARRO.

roLd Afduaenad Sumdu Lotk Suladd & Bareeions; Jelifono Su.




