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MaNICOMIO DE Sax BaubpiLio BB LLOBREGAT.

EMORIA MEDICA CORRESPONDIENTLE
AL ARO 1903, PRESENTADA A LA DI-
PUTACION PROVINCIAL DE BARCELONa,
porel Dr. D. ANTONIO RODRIGUEZ-MORI-
NI, Director facultativo del establecimiento.

I :

Eu cumplimiento del art. 13 del contrato que la Ex-
celentisima Diputacion provincial de Barceloua tiene
establecido con el Manicomio'de cuya Direccidon faculta-
tiva estoy encargado, tengo el hopor de redactar la
Memoria médica correspondiente al afio de 1903; y si
en la referente 4 la de los dos afios proximos pasados wme
permiti, cumpliendo un deber de conciencia profesional,
sefialar algunas modificaciones que en mi humilde con-
cepto podian introducirse por parte de la Corporacién
provincial en beneficio de los pobres alienados que por
cuesta de la misma estén asilados en este estableci-
miento, limito voluntariamente mi trabajo en la actual
4 consignar cifras demogréficas relacionadas con la po-
blacidn vesénica asilada dependiente de la Diputacién
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de Barcelona, y 4 sefalar las reformas que se han ope-
rado en los servicios técnicos y administrativos del Ma-
nicomio durante el transcurso del finido afio.

Dichas estadisticas, fielmente recogidas, son por si
solas muy elocuentes, y 8i se examinan con atencién y
se comparan con las de los afios anteriores, se despren-
den de las mismas miltiples ensefianzas que convencen
¢ ilustran mejor que los mis extensos y hdbiles comen-
tarios. Los nlimeros, sin embargo, no pueden aparecer
escuetos, y se hace necesario acompafiarles de algunas
palabras aclaratorias que dulcifiquen {a aridez de los
mismos y hagan resaltar el significado de algunas cifras.

I

Por cuenta de Ja Diputacién provincial de Barcelona
habia en el Manicomio de San Baudilio, el dia 1.° de
Enero de 1903, 609 alienados de ambos sexos (324 hom-
bres y 285 mujeres), poco menos de la mitad de Ja po-
blacién total del Manicomio. lugresaron en el transcurso
del afio 167 (97 hombres y 70 mujeres), y causaron baja
por varios conceptos 142 (55 hombres y 57 mujeres);
existiendo el 31 de Diciembre de dicho afio 664 (366
hombres y 298 mujeres), lo cual acusa un aumeunto de
65 alienados (42 hombres y 13 mujeres) al finalizar
el aio.

Tenemos, pues, un primer hecho de aumento eun la
poblacidn vesdnica, por haber superado el numero de
los ingresados al de los que salieron ¢ fallecieron, hecho
que tiene alguna importancia, por cuanto desde hacia
algunos afios la cifra de albergados iba bajando progre-
sivamente en proporciones muy alarmantes por e des-
equilibrio que se establecia entre los que entraban y los
que salian. En 190) ingresaron §47 (60 hombres y 57
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mujeres) y salieron /48 (59 hombres y 89 mujeres); y
en 1902 ingresaron 134 (54 hombres y 77 mujeres), y
causaron baja 188 (63 hombres y 125 mujeres).

Descomponiendo las cifras correspondientes 4 las
bajas por todos conceptos durante ¢l trienio, el hecho del
anmento tiene m4és siguificacion, como se podra ver com-
parando los siguientes numeros :

Bajas 1001 : 1902 1903
Por curagién . ., . . . P 42(7 10,5 M.); 4811 11, 5 MY 22(10H. 12M)
Por alivio y peticién familia.| 12¢ Ho 7 MY} 8 (1 H, & M) 16(10H., 6 M)
Por pased otras Diputacicnes| 1 :H.) L 4{M) 0
Por evasion. . . . . . . © 4tHo [ 5 (H.)
Por defuncidn. . . . . . ii_zzn-iéll,,TflM.)ii_e_‘l_ WHELM2M.)) 8D (30 H., I9M)
Total. . . . . 148 188 112

Un segundo hecho, enlazado con el primero, e¢s que
en 1903 las salidas por curacién y por alivio casi han
duplicado 4 lag de log afios 1902 y 1901, y en cambio
las defunciones han disminuido en cerca de la mitad,
comparindolag con Jas ocurridas en 1901, y en muy
cerca de las dos terceras partes con las acaecidas en
1902. Tomando el promedio de poblacién anual, results
que en i901 hubo un 78 por 100 de mortalidad, 2523 en
1902 y 10°79 en 1903; y la curabilidad fué de 176 por
100 en 1901 ; de 2°50 en 1902 y de 3°44 en 1903.

Esto representa que el estado sanitario del Manico-
mio ha gido casi normal en 1903, no habiendo, sin em-
bargo, llegado & alcanzar Ja minima de mortalidad que
correspoude 4 esta clase de establecimientos, sobre tode
en las secciones de mujeres, donde la cifra ¢bifuaria ha
sido algo elevada, por efecto de sucumbir bastantes
alienadas que 4 consecuencia de haber sufrido la infec-
cién coli-bacilar, quedaron con lesioner crénicas en 6r-
ganos importantes pars la vida, como ¢l corazém, los
rifiones 6 los pulmones. En las seccidnes de hombres la
mortalidad ha sido inferior 4 la normal. '
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Respecto 4 la curabilidad, el progreso alcanzado
ba sido notable, ya que la proporcién por ciento ha
duplicado comparindola con la obtenida en 1901, y
ha sido una tercera parte mayor que la conseguida
en 1902.

Por este lado no es posible, 4 pesar de todo, mostrar
gran satisfaccién, pues el nimero de curaciones es real-
mente escaso y no corresponde 4 los esfuerzos del per-
sonal médico ni 4 los importantes medios curativos de
que dispone el establecimiento. La culpa de esta dispa-
ridad enire el esfuerzo empleado y el resultado ob-
tenido, radica en que la mayor parte de los enfermos
que ingresan en el Manicomio por cuenta de la Diputa-
cién provincial de Barcelona. padecen enfermedades
crénicas de larga fecha de duracidn, incorregibles por
toda clase de tratamientos, y signiendo, por lo tanto, el
camino de la incurabilidad més completa. Este factor de
la incurabilidad de la psicopatia, influye por modo indi-
recto en que aumente la mortalidad, pues los alienados
que liegan al periodo caquéctico de su enfermedad son
muy vulnerables 4 los agentes morbosog comunes y su
organismo ofrece escasa resistencia para luchar contra
la enfermedad somética. .

Y como estas afirmaciones, asi las referentes 4 fa
mortalidad como 4 la curabilidad, pudieran reputarse
gratuitas 6 exageradas, voy 4 permitirme apoyarlas en
datos estadisticos irrecusables, detallando por medio de
los mismos lag enfermedades que ocasionaron las defun-
ciones y las psicopatias que sufrian los que fallecieron
y los que curaron, como igualmente el diagnodstico fre-
nopaticc de los individuos ingresados en el Manicomio
por cuenta de la Diputacion de Barcelona, en el trans-
curso del afio. El examen detenido de ios cuadros esta-
disticos excusard mis comentarios.
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Enformodades que ocasionarsn las defunclonas

l Homb. |Mu1ercs Total
— Gastritis y enteritis aguda. . . . . . — 4 4
— Catarro intestinal crépico . . . . . .~ 2 5 7
— Hernia extrangulada. . . . . . ... 1 - 1
— Tuberculosis mesentérica . . . . . . = 1 1
— Hepatitis . . .. ... ... ... ... 2 — 2
— Peritonitigaguda . . . . . ... ... — 1 i
— Nefritis parenquimatosa (ureminy. ., 3 3 4
— Pardligis generai. . . . . . ... ... : 4 1 b
— Hemorragia y congestién cerebral .; 3 3 6
~— Atuques subintrantes y coma spllép—|
tico ... ... ... b0 i &
— Caquexia de los alienados . . . . . . 1 2 3
— Degeneracién cardiaca (msuﬁcmn-p
cia, asistolia, otc.). . . . . . - . .. I 4 T 11
— Leucemia. . . .. ......... .. D1 1 2
— Ppneumonia catarral . . . . ... ... — 1 1
— Congestién pulmonar. . . .. . . .. - 1 1
— Bronguitisaguda . . . .. ... . .. - 2 2
— Bronquitis crénica. . . . . .. .. .. .- 1 1
— Pleuresiaaguda . . . .. ....... o= 1 1
— Reumatismo arficular agudo. . . . . Po—_- 1 1
— Tuberculosis pulmonar, . . . . . .. | 4 3 7
TOTALES. . . . . .. 1 30 39 || 69
Dingnéstioo fronepitico de los fallsolidos
Homb. |Mujeres{| Total
. — Excitacién maniaca (degenarados) . 1 2 3
. — Manfacréniea . ............] 2 5 7
simple {depresion me-—t
lancélica). . . . . . . . 9 2
crénica alucmatona{de-|
-~ Melaneclial lirio de persecucion) 1 4 b
estuporosa {estupor me-|
tancélicoy, . . . . . .. — 3 3
anglosa . . . . ... .. . - 1 3 3
— Locura sistematizada (paranoia). 1, 8 9
— Locura razonadora (degenerados). | G - i
.— Locura d dobleforma . . . . . . . . . — l i
— Locura epiléptica . . . . . ... ... T & 12
. — Pardligia general, . . . . .. . .. . ¢ 2 6
— Demencie terminal . . . . ... . .. B 1 6
.— Demenciagenil. . . . ., ., .., . A | - 1
—Imbeecilidad. . . . ... ... ... b 2 T
— Idjotisme . . . . . ... .. ... .. [ 2 —_ 9
— Cretinigmo . . .. .. ... ... | - 1 1
ToraLgs. . . . . .. i 30 80 69
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Diagaéstioo frenopitico de los lngresados

Il Iﬂlim_b__rrdu;eres _'E‘_otal
[ excitacion (degensrad os)| 5 2 7
1. —Manis. . Jaguda. . . . ., . ... . 2 3 5
Veronica .. ..o 12 | 13 28
simple (depresidn me-|
l lancéliea). . . . . . .. Coo4 —_ 4
alucinatoria sguda . . ., 1 2 3
2. — Melancolia alucinatoria crénica{de-
lirio de persecuciones)] 3 8 9
estuporosa (estupor me- '
lanedlieo). . . . . . . . [ | - 3
3. — Locurs & doble forma (alterna, cir-|
cular, intermitents). . . . . .. . . 7 4 11
{. — Locura sistemsatizada {paranoia}. . . g 3 @
5. — Locura razonadora (degenerados) . . 4 5 ¢
6. — Locura alcohélica . . . . . .. RSPV B - 5
7. — Locura sifilitica . . . . . . . .. ... 1 - 1
8. — Locurs epiléptica . . . . . . . . . .. o8 6 14
9. — Locura puerperal . . . . ... .. .. | - 1 1
10. — Pardligis general. . . . . . . ... .. 8 2 10
lprecoz ........... 2 - 2
11, — Demencisa.{ terminal . . . . . . . .. . 3 6
senit, . .. ... ... .. B - 1
12. — Imbecilidad. . . . .. . ... ... .. 18 18 a8
13, «mIdiotigmo . . . . ... ... ... ... -4 2 8
TOTALES. . . . . . . 9T (0 | 167
Diagudatice de les curades
Homb. | Mojeres]} Total
excitacién (degenera- .
1. — Mania .. ‘ dogdy (). ... ..... 3 —_ 3
aguda . . . . ... .. .. 3 6 9
simple (depresién me-
iancéliea). . . .. . .. 1 1 2
2. — Melancolfa.! alucinatoria aguda . . .| 1 3 4
estuporose (estupor me-
lanedlice). . .. .. .. — 1 1
3 ~— Locura alecohéliea. . .. .. .. .. 2 — 2
~ Locura manjaco-depresiva (mtarmi-
tepte) () . .. . .. .. ... ..., - ] 1 1
ToTALES. . . . . .. 10 | 12 22

{1y Curacién delaexcitacién maniaca, persistiendo [os signos dela degeneracion.
(2) Curacién del acceso maniaco-depresivo,
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Hay que ailadir 4 los nimeros precedentes los 16
alienados que salieron 4 peticién de sus familias, su-
friendo todos ellos psicopatias cronicas, de las que habian
obtenido algunos lijera mejoria, pero que en definitiva
considerdbamos de todo punto incurables. También hay
que afladir 5 hombres tugados dei Manicomio, aprove-
chando la libertad relativa de que gozan log que se de-
dican 4 algunos trabajos manuales (albafiles, carpinte-
ros, pauaderos, ete.).

101

Hasta aqui las cifras. Ahora un ligero inventario de
lag reformas y de Jas puevas construcciones hechas en
¢l Manicomio durante el afio. No han sido muchas, por-
que la situacion econémica del establecimiento no ha
permitido 4 la Administracion dedicar 4 este objeto

grandes sumas, pero las llevadas 4 cabo tienen verda-
dera importancia.

En el departamento de hombres se ha atendido 4 lg'
conservacion y restauracion de todos los edificios, y se
ha substituido el mobiliario de algunas secciones. La
huerta ha side trasladada 4 los terrenos adquiridos hace
tiempo en la parte Norte del Manicomio, construyén-
dose en el extremo m4s elevado de los mismos un gran
depésito para agua, cuya cabida es de 1,500 metros cu-
bicos. En los terrenos de la antigua huerta se ha cons-
traido ur amplio y hermoso trinquete, que sirve de solaz
para los enfermos que pueden dedicarse al higiénico
juego de pelota. Estén trazados los planos,y se comenzé
la cimentacién, de dos pabellones de planta baja des-
tinados 4 enfermos agitados y epilépticos, pero fué ne-
cesario suspender temporalmente las obras por falta
absoluta de recursos, ya que los créditos que el Manico-
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mio tiene en cartera contra la mayor parte de las Dipu-
taciones provinciales, se cobran cada dia con més retraso
¥ quebranto, y hace esto muy dificil la buena marcha
administrativa de la casa.

A costa de grandes esfuerzos se construyé en el de-
partamento de mujeres un pabellén de planta baja, de
gran sencillez arquitecténica, muy sobrio en orpamen-
tacion, pero reuniendo excelentes condiciones higiéni-
cas y resultando muy itil para el fin 4 que ha sido des-
tinado. Situado en la gran Plaza de Pi y Molist, al
Sudoeste de la misma, forma un edificio aislado de 75
metros de fachada por 8 de fondo, con e} piso elevado
un metro sobre el nivel del terreno y con gran altura de
techo. Esta dividido en tres grandes habitaciones, dos
destinadas & dormitorios capaces para 30 camas cada
uno, y la otra 4 comedor y sala de estancia; en el ex-
tremo de ésta hay una dependencia donde estdn instala-
dos los lavabos, y en Ja parte posterior del pabellén
existen dos pequefios cuerpos salientes de forma circu-
lar con grandes ventanales y destinados exclusivamente
4 los retretes. Todos los sueios estén asfaltados, las pa-
redes y los techos blanqueados y las puertas pintadas al
6leo. Digpone el edificio de abundante agua y la ilu-
minacidin es eléctrica, como en el resto del estableci-
miento. Detrés del pabelién hay una gran extensidn de
terreno que se trata de convertir en jardin 4 la inglesa,
y por delante se extiende la inmensa Plaza antes citada.

En ésta se han operado grandes transformaciones:
se talaron la mayor parte de los drboles que formaban
espeso bosque ; se elevé el nivel del terreno en algunos
puntos; se derribaron los depdsitos de agua y se dese-
caron los’ pequefios lagos que habia en la misma, y lo
que era hiimeda é intrincada manigua ha quedado con-
vertida en hermoso parque, con grandes macizos de
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plantaciones, con amplios caminos enarenados y con
horizontes completamente despejados. El sol inunda
aquel espacic con su luz vivificante, y las alienadas
pueden disponer para su esparcimiento de un sitio ale-
gre é bigiénico.

Otras reformas de menor cuantia se han llevado 4
cabo en el departamento de mujeres ; tales han sido la
ampliacién y mejoramiento del pabellén ocupado por las
agitadas, el hermoseamiento de los patios de las seccio-
nes de epilépticas y tranquilas, la substitucién del me-
naje en el comedor de las imbéciles, la construccidn de
cuatro retretes exteriores en comunicacion con las salas
dormitorios en esta ultima seccién, y la instalacién de
una nueva enfermeria independiente para las pensionis-
tas de tercera ciase.

En este departamento, al igual de lo ocurrido en el
de hombres y por las mismas causas, ha habido que sus-
pender temporalmente las obras, ya muy adelantadas,
del nuevo pabellén hidroterdpico. Kstér terminados los
trabajos de albafiileria y carpinteria, pero falta instalar
las bafieras y los aparatos hidroterdpicos. Como es obra

de urgente necesidad, hay interés en ultimarla cuanto
antes. :

v

Termino la Memoria, condensando todo lo expuesto
en las siguientes conclusiones :

1.* Ha habido en el afio 1903 un sensible aumento
en el nimero de alienados de ambos sexos que hay asi-
lados en el Manicomio por cuenta de la Excma. Diputa-
cion proviucial de Barcelona, dependiendo principal-
mente el aumento, de haber disminuido de un modo
considerable las defunciones en relacién con lag ocurri-
das en afios anferiores,
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2.* Ha aumentado asimismo el nimero de ingresa-
dog, pero también ha sufrido proporcional aumento el
de los que han salido por curacidn 6 alivio.

3.* El tanto por ciento de la mortalidad se ha acer-
cado 4 la cifra minima gne corresponde 4 esta clase de
establecimientos, sobre todo en el departamento de
hombres, permaneciendo todavia algo elevada en el
de mujeres, en la primera mitad del afio, como conse-
cuencia de ia funesta estela dejada por la pasada epi-
demia.

4> Miés del 95 por 100 de los alienados ingresados
en 1903 sufren enfermedades mentales crémicas comple-
tamente incurables, sucumbiendo algunos de ellos al
poco tiempo de haber ingresado, efecto de la desnutri-
cion y de la miseria orgénica que presentaban al llegar
al Manicomio.

5. Excepcidu hecha de la tuberculosis, ninguna
otra enfermedad infecciosa 6 contagiosa se ha obser-
vado durante el afio 1903 entre los asilados en el esta-
blecimiento.

6.* A pesar de la difitil situacion econémica del
Manicomio, se han llevado & cabo obras de gran impor-
tancia, que redundan en beneficio de la salud fisica y
psiquica de los alienados; y

7. La suspensién de algunas de las obras comen-
zadas serd sdlo temporal, reanudéndolas hasta su termi-
nacién tan pronto como la Administracién del estable~
cimiento pueda hacer efectivos algunos de los créditos
que tiene en cartera contra las Diputaciones provin-
ciales.
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08 PERITOS MEDICOS ANTE 10OS TRI-
BUNALES DE JUSTICIA, por los doc-
toros GALCERAN v RODRIGUEZ- MORINI.

Sr. Dr. D. Antonic Rodriguez-Morini.

Mi estimade amigo : Acabo de recibir su apreciada
carta interesando Ja aceptacién por mi parte del peritaje
referente al estado mental del sujeto que atentd con-
tra M.

He de confesar & V. que cada vez me disgusta mis
actuar de perito médico en asuntos de criminalidad,
por las tres categorias de razones que le expondré, sin-
tiende que en esta ocasion intervengan personas para
mi tan queridas como V., el amigo Ribas Pujol y el
Dr. F., & todos los cuales suplico no consideren como
desaire mi resistencia y, acaso, mi negativa, & aceptar el
cargo. ,

Las tres razones 4 que me referia son : la una, de ca-
récter cientifico, la segunda de indole legal y la iltima
de naturaleza profesional.

RazoNEs Dk {NDOLE clENTi®ICA. — No me puedo con-
formar como psiquiatra, con que el Cddigo no considere
eximentes de responsabilidad, sino i los loces y 4 los
imbéciles ; con la agravante de entender por locos sélo
4 los que padecen un delirio general 6 parcial y por im-
béciles dnicamente 4 los que tienen limitada su inteli-
gencia. Con este criterio restricto y disconforme con la .
realidad de los hechos, se encuentra el perito en la im-
posibilidad de considerar eximentes de la pena, & los
delincuentes dafiados de psicopatias no complicadas de
delirio, ni 4 los que son deficientes en el sentido ético, 6
incompletos y aberrantes de energfas volitivas.
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Asi{ es como nos hemos encontrado V. y yo en mu-
chas ocasiones completamente desairados después de
defender la inculpabilidad de imbéciles morales, dege-
nerados-iicidos, obsesionados, impulsives, melancdélicos,
angustiosos, etc., ete., todos cuyos enfermos no han
sido locos en el concepto vulgar de la palabra, ni imbé-
ciles intelectuales (linicos considerados como imbéciles)
¥ que, sin embargo, les han faltado una, varias 6 todas
las condicioues de la integridad de razdén y de la respou-
sabilidad del acto, que, como recordard V. bien, yo apre-
cio de la siguiente mavera:

1. Conciencia del acto por parte del comitente.

2.° Conciencia del valor moral del acto.

3.* Objeto racional del mismo.

4. Utilidad que reporta.

5.° Determinacidn cerebral figsiolégica.

RAZONSS DE CARACTER LEGAL. — Tampoco me confor-
mo que subsista el llamado derecko de penar, sino, por
parte de la sociedad, la obligacién de defenderse y de
cuidar 4 los delincuentes.

Asimismo, no admito la existencia de los criminales
4 secas; esto es, de esos individuos que se supone que
son malos por el solo querer de su voluntad y que gozan
de abeoluta libertad de ser buenos, sin motivos orgini-
cos 6 exteriores que determinen directamente su mal
obrar. El criminal asi considerado, es una ficcion deri-
vada de otra ficcion : el absoluto libre albedrio. Ei cri-
minal sano no existe; por el contrario, todos los cri-
minales son seres anormales, cuando no decididamente
enfermos ; y todos los actos de los mismos son producto
de motivos cuya intensidad ¢ modalidad estin fuera de
la norma comin.

En la morbosidad de los motivos, radica ]2 morbosi-
dad de los actos ; y conforme 4 la naturaleza del estado
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morboso del delincueunte, debe aplicarse ¢l remedio que,
repito, no ha de ser pena, sino agente modificador de la
enfermedad 6 de la anormalidad.

Fan consonancia eon este criterio, mi conciencia de
bidlogo protesta de que se juzgue al delincuente por el
hecho externo, omitiendo completamente el hecho in-
terno, el propiamente individual. En i modo de juzgar
se atiende mucho 4lo contingente y circunstancial, nada
4 lo genérico ; todo son circunstancias agravantes y ate-
- nuaantes, nocturnidades, alevosias y premeditaciones,
si hirié por la espalda 6 por delante, solo 6 acompaiia-
do, etc., etc. ; pero nada, absolutamente nada de inves-
tigacion y andlisis del hecho psiquico, del estado de
fnimo del delincuente antes y después del acto y de los
motivos internos 6 externos que lo determinaron.

Se pena por los alcances del dafio, no por la temibi-
lidad del delincuente.

RazoNBs DE CARACTER PROFESIONAL. — Por lo que
acabo de decir comprendera V. que me rebelo, no sola-
mente coutra el criteric del Cddigo, sino contra el que
sustentan los jueces de prescindir en absoluto de! dicta-
men pericial cuando no se conforma con sug opinicnes
acerca del caso, fundadas casi siempre en equivocados
prejuicios y en el més vulgar concepto que tienen de la
peiquica humana, tanto fisioldgica como patolégica, y en
particular de los miltiples estados de Ja sinrazén.

No puedo admitir er modo alguno que en tales asun-
tos predomine el criterio de un abogado 6 el de!l Jurade
sobre el del médico. O éste ha de tener valor veal G no
se le debe solicitar. Otra cosa es arrastrar por el fango el
prestigio de los médicos y permitir que las luces de la
ciencia iluminen como candilejas.

Y tanto més me sublevo, cuanto que esa pretenclon
bumillante no ocurre ginv con los dictémenes de los mé.
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dicos, ya que e} de otros hombres de ciencias asi como
el de los artistas é industriales, suele ser respetado.
Esos mismos jueces que se confiesan incompetentes para
apreciar el calibre de una bala ¢ la falsedad de una
firma, se consideran muy peritos para declarar termi-
nantemente que tal individuo no es loco; y lo peor es
que, sin ruborizarse, afirman que basta el sentido comiin
para apreciar el estado de la razén humana.

Por iltime, no ya como médico, sino como simple
persona decente, protesto una vez mds de la completi-
sima desconsideracion con que nos tratan en los Tribu-
nales de justicia, sometiévdonos 4 interrogatorios in-
oportunos y muchas veges importunisimos, haciéndonos
preguntas altamente inconvenientes y colocindonos en
la ridicula posicién de la doctoral comparszeria del « Rey
que rabid», pudiende considerarnos muy bien librados
cuando, por fin de fiesta, no nos echan una griterfa 6 no
nos amenazan cob meternos en la céarcel si intentamos
volver por nuestra dignidad.

Ya comprenderd V., amigo Morini, que ante tales
razones y otras muchas que ahora ne &2 me ocurren,
mig propésitos de evadir ocasiones de presentarme 4 os-
trados, son cada dia m4ds firmes; y, por lo tante, que
esta vez también procure renunciar, sintiendo, dpica-
mente, perder la ocasién, para mi siempre agradable, de
actuar en unién de V. y de Ribas.

Perdone la Jata ; pero higase cargo que en este re-
tiro, donde he venido 4 descansar una octava de mis
diarias fatigas, ha obrado como pedrada en ojo ds boti-
cario la carta de V., proporcionéndome un momento de
expansion y de desahogo, 4 la vez que el pretexto de
distraer mis ocios en agradable labor.

Siempre de V. afmo. amigo,

ARTURO GALCERAN,
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Upa sencilla invitacion mia al Dr. Galcerdn, en nom-
bre de tercera persona, ha motivade el brillante articule
en forma de carta que seguramente deleitara i los lecto-
res de la Revista FrENoPATICA.

Poco 6 nada debiera yo afladir 4 lo expuesto por mi
ilustre comunicante, pues las razones en que apoya el
doctor Galcerdn su resistencia 4 aceptar peritajes médi-
cos, son de tal fuerza de argumentacidon, que han de con-
vencer al m4s recalcitrante. Voy 4 permitivme hucer, sin
embargo, algunas ligeras consideraciones.

Todos los médicos que hemos actuado como peritos
ante los Tribunales de justicia, hemos tenide que pasar
por las amarguras-que seiiala el Dr. Galcerdn. Ni la se-
riedad del acto del juicio, ni la representacién cientifica
que en el mismo ostentamos, ni nuestra honradez pro-
fesional, ni lo humanitario de nuestra mizién, han sido
parte 4 librarnos, en infinitas ocasiones, de tener que
sufrir un bochornosoe ezamen tdenico por personas inca-
paces de apreciar ¥ juzgar nuestros conocimientos cien-
tificos, de tener que aguantar palabras de dudoso gusto,
llenas de suspicacias y reticencias al referirse 4 nuestros
informes, y de pasar por la vergiienza de ver atropelia-
doe nuestros derechos y nuestra dignidad profesional por
los que en nombre de la diosa Temis estdn obligados 4
demostrar mds serenidad de juicio y tener mds respeto
4 quienes en cumplimiento de un deber y apoyados en
su conciencia y en sus estudios, van 4 ilustrar los altos
fines de la justicia humana.

Es este un asunto viejo, hijo de la incultura espa-
fiola en estas materiag, que 4 muchos habrd hecho reir,
con risa de mujer histérica, pero que 4 0o pocos ha he-
cho llorar, con ligrimas de profundo dolor, al sufrir lag
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terribles consecuencias dimanadas de la ligereza ¢ del
desdén con que se han apreciado los informes médico-
legales. Y esto sube de punto cuando el peritaje se re-
fiere 4 cuestiones de irresponsabilidad criminal por el
estado mental del procesado. Eutonces la divergencia
entre los juristas y los médicos se hace més patente, y
nuestra situacion aleanza los limites del desaire y del ri-
diculo més completo.

Tiene razon el Dr. Galeersn. A depender de nuestra
voluntad, debiéramos abstenernos de actuar como peritos
ante los Tribunales de justicia; sélo un mandamiento
judicial podria obligarnos como ciudadanos y como mé-
dicos 4 hacernos salir de nuestro retraimiento,

Mientras el Cédigo penal no se armonice con los mo-
dernos conocimientos frenopiticos, y mientras Jueces y
Magistrados consideren al perito médico de inferior con-
dicidn que 4 los demés peritos, y los letrados se crean
con derecho 4 discutir ¢ negar afirmacioues técnicas,
para lo cual no estin nunca capacitados, por la insufi-
ciencia de sus conocimientos médicos, y en tanto los
Jurados miren con estiipida prevencidn los informes cien-
tificos, nuestra actitud debe ser de resuelta resistencia 4
ejercer ¢l peritaje médico en asuntos criminales.

S6lo una consideracion puede torcer este propdsito,
inclindndonos 4 aceptar lo que rechaza nuestra dignidad
profesional. Y esta consideracion esde tal monta, y debe
pesar tanto sobre nuestra conciencia, que de mi sé decir
que por 8i sola borra todos mis resquemores y me obliga
4 salir siempre en defensa de un desvalido. Me refiero 4
la posibilidad de que con nuestra intervencién pericial
salvemos del patibulo 6 del presidio 4 un sér irresponsa-
ble de 14 accién criminosa que ha ejecutado.

Si Jesucristo, con ser Dios, sufrié las mayores per-
secuciones y los tormentos mas horribles por predicar
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el Evangelio y por salvar 4 la Humanidad corrompida,
bien podemos los médicos, sin abdicar de nuestra digni-
dad de hombres, sufrir con resignacién cristiana todos
los ultrajes 4 nuestro amor propio, por propagar la ver-
dad de la Ciencia, si merced 4 elia libramos de una pena
afrentosa 4 un desgraciado enfermo.

A buen seguro que esta misma consideracion obli-
gard en mis de un caso al Dr. Galcerén 4 abandonar el
propésito manifestado en su hermosa carta.

A. RopriauEz-Monini,

8uefio patoléogico de veinte afios de daraclén. — K la
sesién celebrada por la Academin de Medicina de Paris el dfa8
de Marzo pasada, relaté el Dr. Lancereaux el caso verdadara-
meénte extraordinario ke una mujer que ha estado sumida en
suefio profundo durante 20 afios seguidos.

A la edad de 22 nhosg, N. N., de Thevilles, hija de padre aleo-
hélico, después de una viva emocion, es presa de ataques con-
vulsivos, que duran 24 horas, cesados lag cuales cae la enferma
en un profundo letargo acompafiade de anestesia y contractura
goneralizadas. Conserva, sin embargo, un punte' sensible en la
parte superior del esternon, que provocs, & intervalos regula-
res, crisis convulsivas reflejas, sin recobrar el conocimiento;
habiendo desaparecido el punto sensible cesan las crisis. per-
maneciendo dormida la enferma 20 afios consecutivos, sl cabo
de los cuales se despierta inmediatamente después de haber
sufrido un foerte ataque convuisivo.

Recobrs lentamente el conocimiento, ¥ sus facultades inte-
lsctuales adquieren pronte el estado normal, menos la memorig,
que permaneci6 alterada, sobre todo para el recuerdo de log he-
chos acaecidos antes de los ataques convulsivos.

A log poens dias de haber despertado del sueiio patoldgico,
fallecié la enferma 4 consecuencia de tuberculosis pulmonar.
La slimentacion durante los afios que duré 1o letargia se efectud

or el recto medianle enemas de leche, yema de huevo y pep-
ona.

Discutiendo este caso, manifestd el profesor Raymond que
son més frecuentes de 1o que parecen los suenos patoldgicos de
larga duracién ¥y que todos ellos se presentan en histéricas,
siendo una de las formas de la gran crisis. Anadié el distin%uiclo
catedritico que en todos los casos, por profundo que ses el sue-
iin, se obgervan movimientos de los ojos y de algunes mtsculos,
¥ que de cuando en cuando ge despiertan las enfermas, 8i bien
por breves momentos. Cree que la mecanoterapia de las articu-
laciones es el mejor medio para curar estas enfermas, y que
cuanto menor importancia se dé al suefio, més facil es que se
obtenga su cnracion, pues lag histéricas, para curarse, necesitan
que se ias deje tranquilas. — Robpnigurz MoRINI.
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LGUNOS CAS08 DE MONSTRUO-
SIDAD ENCEFALICA, por el doe-
tor J. RIUS y MATA SR, Médieo interno del
Manicomin de¢ San Baudilio de Llobregat.

Recopilando ios més interesantes conceptos emitidos por el
distinguido Dr. Lasource en un curinso articulo que ha publi-
cado (1) con el epigrafe « Anencéfalos, micro y macrocéfaios»,
¥ con el proposito de contribuir segin 1a medida de nuestras
fuerzas 4 la divulgacién de cuanto cientificamente se nos ofrece
como ttil y agradable, escribimoes las' presentes lfneas, que per-
mitirdn 4 los lectores de la RkvisTa FRENOPATICA hacerse cargo
del eontenido del articulo de referencia.

Relativamente & los monstruos acéfitios, sorprende la aflrma-
cién de que slgunos han vivido cierto tiempo. Clericus cita un
. ejemaplo de feto, nacido sin cerebro y que vivié durante cinco
dias. Heysham octpase da otro caso andlogo, En las Transaceio-
nes Filoséficas se halla asimismo referido el caso de un infante
que nacid sin cabeza y que vivis durante algunos dias. Brunet
y Saviard han sido testigos de hechos semejantes 4 jos citados.

Gesffroy-Saint-Hilaire ha visto & un anancéfalo respirar du-
rante un cuarto de hora: ¥y Serre, en el Hotel-Diew, de Paris,
pudo observar & un monstruo de esta naturaleza, que por egpa-
cio de tres dfas fué alimentado con leche y agua azucarada por
n¢ haberse encontrado nodriza alguna que se prestase 4 lactar
debidamente 4 tan desgraciado sér.

Compréndese que tales anomaling de conformacién tienen
que ser incompatibleg con la vida, 4 pesar de los casos citados,
en los cuales la supervivencia constituye un hecho rarisimo y
de muy breve duracién.

Pero por lo que respecta & las simples detenciones del des-
arroilo de los drganos, aun los més importantes, como el cere-
bro, es innegable que dicha supervivencia se ha comprobado
plensmente.

Asf Cruveilhier refiere el cago de unra niiia de 11 afios que ca-
recia en absoluto de cerebelo; Claudio Bernard practicé la au-
topsia de upa mujer, en que eché de menos los 1dbulos olfato-
torios, gsiendo asf que en vide habia tenido normasl el sentido del
olfato; Frazser expone el caso de un joven de 20 afios y una

(1) La Vie Médicals.
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hermans suya, de treinta, que ofrecian signos ineguivocos de
incompleto desarrolio cerebral. Ambos sufrian incoordinacion
motriz, andaban tambaledndose, y érales de todo punto impo-
gible levantar su mano hasta la altura ds la nariz. Pertenecian
4 una familia sana y de vigorosa coustifucidén.

Mauroir ha registrado casns de ausencia completa del 16bulo
occipital.

La microcefalic o8 debida 4 una detencién en sl desarrollo
general del crineo. Lombroso observé un caso notabilisimo de
microcefalia ; nos referimos al denominsdo Aomdre-pdfare, cuya
capacidad cranesna ne excedia de 390 cc. Qtro microcéfalo, e}
Aombre-conejo, apenas llegaba 4 los 490 ce.

Ha podido comprobarge la microcefalin en estado endémico
en slgunos pueblos asifticos, en las Islas Caribes y en ciertas
localidades mejicanas. De unos microcéfalos aztecas condeese el
angulo facial, que no pasaba de 45 grados; sus lsbios eran en
extremo abultados y 1a barbilla muy saliente.

Hipécrates y Strabonius atribufan dicha monstruosidad 4 la
costumbre, tan generalizada en la antigliedad, de fajar fuerte-
mente la cabeza de log nifios; habito perniciosc que poco ha
conservaban todavia algunos pueblos del Norte-América.

Monstruosidad encefilica por exceso es la macrocefalia, de o™~
cual abundan los ejernplares dignos de especial meneién. Ben- \
venuti nos presents 4 un individuo, bien constituido, cuya ca- |
beza comenz6 4 crecer desmesuradamente 4 log siete afion. A log
veinte media su periferie craneana 27 pulgadas y ol rostro 15 de | i
sltura. Bl resto del cuerpe era normal y su inteligencia 1Geida. '
Muri6 & los treinta aiios de apoplegia cerebral. {

En el Mugeo de Historia Natural de Marselia se congerva e}
¢ranec de Borghini, cuya estaturs era de cuatro piés y cuys ;
cabeza media tres piés de circunferencia y uno de sltura. Era ;
impotente para sostener su cabeza en posicidn vertical, y sola- @
ments podia conseguirlo mediante Ja colocacion de unos apoyos !
sobre los hombros. 8u capacidad intelectual era cortfsima, y bien -
podriamos decir que se hallaba en proporcién inverss del volu- |
men ctaneal.

En cambio, conocido as ot caso de otro macrocéfalo eélebre
que ge distinguié notablemente por su brillantisima instruccién
y laboriosidad. Clitanse de é] algunas curiosas particularidades:
nunca se habia acostado en cama; pasaba noches enterss sen-
tado, leyendo 6 escribiendo; no comis mis que una vez cada
veinticuatro 6 freints hores; no hacias jamas uso de la calefac-
¢ién, aun en épocas de rigureso frio, ete., etc.

Del celebérrimo moro de Timez dice Lasouree que «4la edad
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de treinta aiios tenia tan extraordinaria cabeza, quse la gente le
iba siguiendoe por ias calles. Ten{a largulsima nariz y uha boca
tan grande, que se comia un melén lo mismo que los demds
mortales una manzana. Intelectualmente era un imbécil ».

La cabeza de William Thomas Andrews media 8 puigadas
de circunferencia; de un conducto auditivo & otre, 27Y,; de
la punta de la barbilla al oceipucio, 37Y,: de la misma bar-
hilla al pubis, 20, y 16 desde este punto & los pies.

Entre Jos hombres emipentes los ha habido cuyos cerebros
han adquirido renombre por au considersble peso. El de Cuvier
pesahs 64 onzas t/,; el de Daniel Wabster 63 %/, ; ol de Aber-
cromby 63, y el de Spurzheim 5. .

Termina el curiose trabajo gue he extractado con sigunas
congideraciones sobre determinados casos de macrocefalia por
causa de derrame, citando especialmente el de un aifio hidrooé-
falo cuya circunferencia craneans media 43 pulgadas.

03 PRETENDIDOS SINTOMAS DE LA
HEMIPLEJIA HISTERICA. Disociacién

de los sccidentes histéricos medisnte el hip~
notismo experimental. Curacién por I psico-
terapia, ‘por el Dr. JOSE INGEGNIEROS (}).

1

Para quien ha observado algunos centenares de hemipléji-
. c0s de toda naturaleza, un caso de hemiplejia histérica no me-
recerin publicarse, 4 no mediar circunstancias clinicas muy
egpeciales, cuya importancia para el diagndstico diferencial
entre la hemiplejia orghAnice y la hemiplejia histérica no esca-
pard & cuantos se hayan preocupado de esta delieada enestion.

Ea sabido que los caracteres diferenciales entre ambas ¢lases
de hewmiplejias han sido divididos en dos grupos: inérinsscos
(relativos & Ia hemiplogia misma ) ¥ ezérinsecos { relativos 4 los
fenémenos concomitantes, antecedentes del sujeto, modo de
aparicién }. Babinsky, considerando que suele atribuirse & los
caracteres extringecos més importancia de la que realmente
merecen, descuidando el examen de los intrinsecos, ha puesto
en evidencis Ia falacis de iog primeros, demostrando que nin-
guno de ellog basta para autorizar un diagnéstico: «De ce qui
precdde ressort l'insuffisance des caractéres extrinsdques au

) Archisos de Priguiairia y Criminologia, de Busaes Aires.
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point de vue du diagnostic differentiel des deux espéces d’hémi-
plégie ». Penetrade de ess conviceidn, Babinsky se ha preocu~
pado de estudiar detenidamente los caracteres intrinsecos, lle-
gando 4 la determinacién de algunoe nuevos, « et je me crois
autorisé & souternir actuellement que, dans ia grand majorité
dea cas, les caractéres intringdques fournissent des éléments de
differentiation decisifs. La magistrel leceién consagrada por
Babinsky al estudio de los caracteres intrinsecos de ambas he-
mipiejias seré en todo tiempo una pigina clisica de gemeiolo-
gia, por el cuidadoso estudio de cada uno de los sintomas en los
diversos tipos de hemiplejia. Pero algunos hechos clinicos pa-
recen probar que en ciertos casos el diagnostico debe fundarse
en los caracteres extringscos y no e¢n los intrinsecos, aun cuando
hubiese contradiccidn evidente entre ambos ; y también podria
deducirge que Babinsky no ha apreciado con exactitud el valor
de los sintomas intrinsecos diferenciales, dandoles mayor im-~
portancia de la que realments tienen, llegando hasta conside-
rar como patognomdéuice el signo que merecidamente lleva su
nombzre, consagrado por todos los neuropatdlogos.

El presente ¢aso (¥ el que sefinlamos sgmeramente en el
Apindice ) contradice todas las afirmaciones de la semeislogin
clasiea y nos muestrs & s histeria rebeléndose, unsa ver m#s, &
todos los cuadros sindrométicos. Veamos, pues, & una hemiple-
jia con los gintomas propios de la orghnica, transforméndose y
disociéndose bajo la influencla de la sugestion hipnética experi-
meptal, pars curar én el momento deseado, mediante el gimple
tratamiento psicoterapico.

*
¥ ¥

El 3 de Agosto de 18902 ingresd al Hospital 8en Roque ( Sala VI,
nGmero 5), el enfermo X. X., de 2¢ afios de edad, argentino,
blenco, cagado, sin hijos, catdlico, de profesién idéneu en far-
macia. 8u hibito de vida es regular, caricter tranquilo aungue
exteavagante, de pobre constitucion fisica y en mal estado de
nutricién.

Los padres han side sanog y tuvieron 9 hijos, de 108 cuales 8
viven. Bn los antecedentes del enfermo se constatan veriss en-
fermedades de la nifiez y juveniles, cuya enumerscién seria
superflua.

Fué siempre neurépats ; desde la infancis su familin le con-
siderabs nerviogo y raro. Su caricter anormsl fuese earacteri-
zapdo sl entrar 4 la juventud, sin que la pubertad influyera de
manera notable sobre su estados mental y neuropético. En 16896,
6 afios ha, encuéntrase el primer antecedente directo de su en-
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fermedad presente. Después de un disgusto, que lo afectd se-
riamente, sufrié un «atague nervioso» con pérdida del cono-
clmiento y convulsiones; dur6é 18 dias en este estado, no
pudiende obtenerse otros detalles descriptivos sobre esa pri-
mera serie de accesos. Posteriormente los atagues se repitieron
cada vez que X. X. sufri¢ disgustos intensos 6 emociones brus-
cas. Los ataques aparecian en series; después del primero pro-
ducianes otros, con intervalos de minutos G horas, alejindose
progresivamente unogs de otros hasta desaparecer por algln
tiempo. :

El enferme da de sus ataques la descripcidn clésica de la cri-
sis histérica. — Presumia la llegada del ataque por una sensa-
cién general de inquietud, ascompafiada de malestar vago, iloca-
lizable ; en seguida sentia unsa constriccién del epigastrio,
notando que deade alli le subfa una masa, dindole 1a sensacién
de una bola que se deslizaba & 10 largo del esternén y llegaba 4
1a faringe, produciéndole un sentimiento de estrangulacién. Al-
mismo tiempo sentfa fuertes sensaciones en 1a regién occipital,
m#és bien de peso que dolorosas, pareciéndole que le golpeaban
la cabeza ; se acompaiiaban por ruidos en los oidos, y enturbia-
miento de la vista, hasta caer gin conocimiento. Como presentia
1a llegada de los ataques, jamés sufri6 accidentes en sus caidas,
pues se recostaba en gifios donde no pudiera lastimarse ; nunca
tuvo grito inicial, ni e mordié Ia lengua, ni presenté constric-
cién de los pulgares, ni hubo micciones involuntarias en el pe-
riodo de resolucién de los ataques. Por personas de su familia
sabe el enfermo que durante la crigis su fisonomis se conges-
tiona, hace mucha fuerza y tiene movimientos desordenados.
Los ataques duraban primitivamente 15 minutos, liegando més
tarde hasts una hora, presentdndose en series. Estuvo dos afios
sin ataques antes de sufrir el que motivé su ingrego al hos-
pital.

El18 de Julio de 1902 asistié 4 un baile y no desperdicié la
circunstancia ; bailo sin reticencias. El dia 9, sin haberse acos-
tado un selo minuato, g hizo cargo de su servicio de idéneo en
la « Farmacia del Inca », del Sr. Zambianchi, farmacéutico del
Hospital 8an Roque. Bl surmenage brusco y la falts de suefio
compensador le pusiercn en estado de excitabilidad ; tuve cefa-
lalgis y malestar general. El 10 permanecié en cama ; ol 11 au-
frl6 un ataque histérico, semejante 4 los descritos. Los ataques
continuaron, en ndimero de 4 & 1 por dia, con fendémenos de
clownismo, presentindose de preferencia después de las 7 p. m.,

- Bl sébado 2 de Agosto sufrid un ataque 4 1as 10 a. m. ¥y queds
con hemiplsjia derechs total, con hemianestesia derecha, gran
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exageracién de los reflejos tendinosos y estado mental apoplec-
tiforme. Llamado un médico particular, que carecia de antece-
dentes, pensé (como era natural 4 primera vista) en una apo-
plegia por hemorrajia cerebral izquierda, con hemiplejia de-
recha, indicando su remisién al Hospital 8an Roque.

La gusrdis del Hospital ratificé ese mismo .diagnéstico, asi
como un Practicante del Servicio.

I

Examinado al dis siguients, sus fenémenos apoplectiformes
habian desaparscido totalmente; el enfermo parecfa un viejo
hemipiéjico con afasia, adaptado & su situacién. Su aspecto y
los caracteres extrinsecos impusieron el diagndstico de Aemi-
plajia histérica, & pesar de que el cuadro de sus caracteres in-
tringecos habria sido muy discutible, segiin lo afirmade por los
autores clésgicos, y dada la falta de antecedentes. .

Entre los caracteres atribuidos 4 la hemiplejia histérica y
gefialados como diferencisles de la hemiplejia orgénica, suelen
figurar los siguientes : respeta la cara, 8i 88 derecha nose acom-
pafia de afagia, predomina en el miembro inferior, la marcha es
«arando>» y no «segando>», la fiacidez de los miembros es ex-
trema hasta permitir movimientos anormales de las articulacio-
res, no hay exagerscion de reflejos tendinosos, no hay clonus,
no hay signo de Babinsky, ete. Los sintomas precedentes fign-
ran todos en la magistral «Bemeiclogin del sistema nervioso»,
de Dejerine (1).

Babinsky, en su excelente leccién de la Pitié (2), hace notar
que la hemiplejia histérica, més que caracterizarse por sinto-
mag propios, se reconoce por la ausencia de ciertos siptomas
mAs 6 menos caracteristicos de 1a hemiplejia orgénica. Los sin-
tomas de ésta gerian :

1.°* Pardlisis limitada & un lado del cuerpo.

2. La parélisis no es sistemética.

3° 8igno del cutineo y flexién combinada de! musle y del
tronco,

4.° Lengus deaviads del lado de la paralisis.

5.° En el comienzo, hipotonus muscuiar, con flexién exage-

rada del antebrazo,

8. Al prineipio aumentados 6 abolidos, después aumenta-
dog; hay trepidacién epileptdidea.

(1) En el Traité de Paikologie Gensrale de Bouchard, vol. V., pdgs. 07 y 508.

(2) «Diagnostic differentiel de PHemiplegie organique ¢t de PHemiplegie Histe-
riques, ¢a la Gagqete des Hdpitaux, b y 8 Mayo 1900, ¥ en folleto editado por
Levé, Pacis, 1900.
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7.4 Reflejos abolidos.

8.*. Signo de Babinsky.

9.* La contractura no es imitable voluntariamente.

~ 10. Evolucién reguiar.

Y sgrega el ilustre colega: « Acabo de estudiar sucesiva-
mente 108 divessos caracteres de orden motor'que pueden servir
4 distinguir 1a hemiplejia orghnica de la hemiplejia histérica,
procurando fijar el valor de cada uno. jLos hay que sean pa-
tognomdnicos? Como ya dije, creo que los hay, y estoy sobre todo
convencido por 1o que respecta al fenémeno de los dedos. Pero
admitamos que po haya unoc solo que no sea absolutamente
decisivo, Me parece indudable que cusndo muchos de 18 misma
indole se encuentran reunidos, la duda no eg ya posible. Asi
es, en efecto, generalmente, sea cual fuere el periodo de 1a he-
miplejia en cuestidén ».

En-nuestro enfermo faltan los sintomas aceptados por Deje~
rine como propios de ia hemiplejia histérica, y existen casj
todos los que sefisla Babinsky como propiocs de la orgAnica; gin
excluir el dnico que diche autor considera tipico ¥ que lleva su
nombre : el «siguo de Babipeky ».

Nuestro enfermo presente hemiplejia con afasia, tomando el
facial, y esth limitada 4 un solo lado, tanto en el cuerpo como
en la cara,

La paralisis no es sistemética ; los misculos del lado peraii-
zado, en los miembros lo mismo que en la cara, no funcionsn
durante 1a njecucién de los movimientos bilaterales que habi-
tualmente son sinérgicos.

No se investigd 1a presencia del «signo del cuténeo s, ni de
ia fexién combinada deltroncoy del muslo. El primero de estos
fignos no es caracteristico, segin ¢l mismo Babinsky. Ei ge-
gundo tampoco tiene valor absoluto.

La lengua no estaba desviada del lado de la parilisis; pero
en muchos casos de hemiplejla histérica lo esth,. ¥ en aigunos
de hemiplajia orghnica no hay desviacidn.

En nuestro enfermo habia hipertonus marcado y dibtests de
contractura. 8in etnbargo, en 188 hemiplejias histéricas flicides
hay hipotonus y todo lo que se sabe de figiopatologia autoriza 4
considerar 16gica la flexidn exagerada del antebrszo en esos ca-
gos, no obatants ia opinidn de Babinsky. ( Véase el Apéndice).

En nuesiro enfermo hay exageracién verdaders de los refle.
jos tendiposos y verdadera trepidacion epileptéides (1).

(1) Gorloss gircumstancia. Ei Dr, Earique C. Carré presentd su tesls ea 1809,
Busmos Alres, sobre « Hemiplejia histéricas. Prosentn solaments free obtervacio-
Bes; en los tres casos fos reflejos teadi estén slcerados, pero slterados de tras
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Reflejo abdominal sabolido.

- Hay signo de Babinsky, perfectamente caracteristico (1).

La forma de la contractura y su imitabilidad mediante mo-
vimisntos voluntarios no se examina; es de escasa importancia
on el disgndstico diferencial.

Las diferencias en el tipo de marcha no se observan por estar
¢l enfermo en cama y declararse incapaz de caminar,

Hay hemianesteala derecha, cuya presencis carece de signi-
ficacidn para el disgndstico diferencial, pues puede encontrarse

-en la hemiplejia histérica lo mismo que en 1a orghnica, siempre
gue en esta dltima haya lesién de la parte posterior de la cap-
sula interna (?), en el lamado « carrefour sensitif»,

En suma: en egie enfernto fallan todor los sinlomas atriduidos
& i hemiplejia Mistérica y existen todos loe que principalments ca-
racterizarian & la hemiplejia orgdnica, segin los tratados y mo-
nografias de semeidtica que se ocupan de esta interesante
cuestion.

Sin embargo, sabiendo cuan falaces son los sindromas clini-
cos diferenciales, cuando esth de por medio la histeria, insisti-
mos en el diagnéstico de hemiplejia histérica, fundandonos en

da simple evolucién clinica del caso y eon el estado general del
enfermo; su apoplejia, si fuera orgénica, no podria haber des-

maneras diferentes. En ¢l primero se trata d¢ hemiplejia derecha y ¢l refiejo pate-
lar de¢ es¢ iado estd exagerado (pdg.53); en «l segundo se trata de hemiplejin iz-
quierda ¥ los refiejos tendinosos estén disminuldos {pdg. 50); en el tercer caso,
hemiplejia izquierda, todos los refléjos tendinosos, de los miembros superiores ¢
inferiores, estdn exagerados de ambos lados, y hay también trepldacidn epileptdiden
dilateral {pag. 62).

¢1} «Babinsky ea estos Gltimos afios nos ha dado & conocer un puevo reflsjo,
que {leva su nombre y que tambiéa ¢s nombrado fendmeno de los dedos, al cual da
suma importancia, pues su presencia estaria ligada 4 fa existencia de lesiones orgii-
nicas de los centros superiores, lo que le da un valor precioso para ¢f diagnéstico
diferencial entre la hemiplefia orghnica ¥ la higtérica.

#ElL hecho es real ¥ l.;atedes pucden apreclarlo pcrl‘ec:amentc €n estos enfermos

“en cuanto & sus caracteres distintives. En cuanto &l valor que le diera Babinsky,

valor que ha sido aceptado sin discusién por [a mayorfa de los autores que han
estudiada sk punto (entee nosotros ¢l Dr. Ayarragaray) ha sufrido Olimamente
un rudo golpe con Ia presentacion de un caso de hemipléjica histérica hecha por
«l Dr. Ingegaieros y publicado en La Semana Médica, en el cual ¢ cefiejo de Ba-
binsky existia como todos los demds elementos de diferencincién dados por este
autor pars distioguir Is hemiptefia orginica de In histdrica, y #in embargc ¢f enfer-
mo pertenceia & enta Yltima clase, como fué puesto en relieve con suma habilidad
por ¢l médico argeatino, sometiendo al sujeto & la nccida hipnbtics, €0 cuyo estado
hizo desaparecer & camblar de lado la hemiplejin 4 voluntad. Esta prueba fué repe-
tida varins veces con igual resuitadow. Luts Agors, Consideraciones clinicas
gobre varios cator de hemipiejiz orglaica. — La Semane Midics, Buenas Aires,
Marzo 10 de 1904,
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aparecido en 24 horas, sin dejar ningdn rastro en el estado psi-
quico y generaidel enfermo : sdélo podia tratarse de una «pseu-
do-apoplejia histérica».

Careciendo de antecedentes ( el enfermo no podia darlos por
estar afisico) nos Jimitamos 4 buscar los sintomas somébticos
de la histeria, & pesar de los caracteres intrinsecos, exclusiva-
menta orgfnicos, que presentaba la hemiplejis. Comprobamos
la hemianestesia derecha, poco importante pars el diagnéstico.
diferencisl, pues podia existir en la hemiplejia orgénica; en-
contramos anestesia faringea, kipoacusia unilateral derecha y es-
irechamiento del campo visual derecho. Tres sintomas importan-
tisimos pars nuestro caso,dada la ubicacién de dos deellos en el
mismo Iado de la hemianestesia; mas vaiiogos que log desorien-
tadores sintomas intrinsecos dados por la hemiplejia misma.

El diagndstico fué consolidado por los antecedentes del en-
fermo, referidos mas tarde por la familia, no dejando lugar 4
dudas sobre la naturaleza neurdswa de los accidentes peraliti-
co6 observados,

I

Como suele suceder en cagos con sintomas francamente ati-
picos (y en este caso abiertamente contradictorios con los es-
quemas nosolégicos de los tratadistas) no bastaron los estig-
mas gométicos de histeria, ia evolucién de la pseudo-apoplejia
¥ los otros antecedentes indiscutibles dados ya por la familia,
para disipar 1as 1iltimas dudas en 103 colegas y practicantes que
habian vieto el caso.

Sometimos el enfermo 4 la experimentaciéu clinica por me-
dio de la sugestion Aipadlica, con los resultados que se ex-
presan.

El enfermo nunca habfa sido hipnotizado. Se le durmis por
el procedimiento mas vulgar, 1a fijacién de 1a mirads; entré en
fascinacién en menos de 15 segiindos y cayd en suefic 4 los dos
4 tres minutos, con disociacién completa del psiquismo inferior
¥ superior.

8¢ 1o ordend caminar derechamente, sin cojear del lado en-
fermo ; no pudo hacerlo, por tener Ia pierna en gran hiperto-
nus, casi en contractura. Se le practicaron-guaves fricciones en
ol miembro y e movilizé 1s pierna mediante movimientos pasi-
vos, diciendo en voz alta al enfermo gque la plerna estaba sana.
8o le ordend marchar y 1o hizo sin dificultad. Ejecutironse

" {guales pricticas sugestivas en su brazo y cars. Cinco minutos
mda tarde ol enfermo fué despertado, completamente curado de
su hemiplejia derecha y de la afasia cor respondiente.
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Al dia siguiente se le hipnotizé de nuevo, sugiriéndole que
tenfa uns hemiplejia izguierda; despertado, quedd en esa gi-
tuacién, con gran sorpresa de quisnes lo consideraban hemiplé-
jico «orghnico», ateniéndose 4 los sintomas intringecos.

Diatesis de contractura. Mediante simples fricciones & lo
largo de la nuca, espalda y piernas, el enfermo entraba en cata-
lopsia. Por sugestién se determinaron en su piel diversss zonas
histerdégenas, cuys compresién producia el ataque; al mismo
tismpo se le sugirieron zonas inhibidoras, cuya presion lo dete-
nfa. Apretdndole la nariz, por gjemplo, aparscia un atague, in-
mediatamente suspendide por la compresion de la orejs ¢ de
otro sgitio previamente elegido.

En la tercera sesién hipndtica experimental se suprimié la
hemiplejia izguferda, reponiendo la primitiva derecAa con afasia;
asi fué presentado en clase por el profesor Dr. Ramos Mejia,
mostrindolo en estado cataléptico, en los ataques é inhibicio-
nes experimentales y transfiriéndose su hemiplejia del lado
derecho al izquierdo. ’

En las sesiones siguientes se obtuvieron ficilmente, me-
diante la simple sugestion verbal, otras disocieciones del sin-
‘droma primitivo. Por efemplo: a/asia, pardlisis facial y braguial
derecAa y pardlisis de la pierna izguierda. — Hemiplejia devecha
sin afasia y Aemianestesia izquierda. — Monoplejia derecha 6 iz-
guierda, bragwial 6 creval, con ¢ sin anssiesia. — Paraplejia de
los miembros inferiores d superiores con Aemianssiosia dereche 6 iz-
gvierda, ¢ cor disesiesia. — A fasia con Aemiplejia ivguierda, eic.

v

El prondstico fué bueno para los accidentes histéricos actua-
les; pero indudablemente desfavorable por la probabilided de
recidivas ¢ de otros accidentes.

El tratamiento, después de lo dicho, fué gencillo. Hipnotiza-
mos al individuo, sugiriéndole que estaba completamente sano,

- deapertd sin ningin fendmeno paralitico 6 parésico, y fué dado
de alta, recomendéndosele concurriera al consultorio externo
cada ocho dias, para hipnotizarlo y renovar las sugestiones.

El enfermo volvié 4 su domicilio, pasé un mes bien, 8in vol-
ver 8l consultorio. Un nuevo disgusto le produjo una gerie de
ataques, reapareciendo bruscamente 18 hemiplejis derecha. La
familia, desconflando del hogpital, pues « no le habfan recetado
nada », 11amé 4 un médico particular, oculténdole tode lo gque
habfa pasado anteriormente ; el colega, ants los sintomas pro-
pios de la hemiplejia orghnics, le recets 30 fricciones mercuria
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leg, de 5 gramos cads una, y yoduroe de potasio por gotas; con
gran contentamiento de ia familia, pues o concebia «que no
le recetaran algo».

En friccionar estaba ocupads toda la familia, cuando supj-
mos por el farmacéutico del Hospital, 8r. Zambianchi, 1as an-
danzas terapéuticas en que estaba metido el enfermo. Mucho
noa ¢osté obtener que la familia lo condujera al consultorio ex-
terno del hospital. Fué traido en camilla, lo hipnotizamos ¥ se
retird caminando.

Prohibimos & la familia la continuacién de las fricciones,
aconsejande un régimen general aproplado. Fué indtil. Le
propinaron las treinta, integras...

En reslidad es dificil combatir el fetichismo de lag drogas.
Cuesata demostrar que siendo ciertos accidentes histéricos la ex-
presién de una enfermedad puramente psiquics, de una diso-
ciacién del psiguismo, 1a verdadera terapéutica es la paicolere-
pia, see en vigilis 6 durante el suefio hipnétieo.

APENDICE

Podriamos citst numerosas observaciones de hemiplejias
histéricas presentando uno 6 varios sintomas aislados de losque
so atribuyen generalmente & la hemiplegia orgénica. En ver-
dad, el signo més raro de observar en ias histéricas es el de
Babinsky, pere no tan excepcional que no le hayamos obser-
vado por segunda vez, & s6lo un aiic de distancia, y habiendo
observado solamente 61 8 hemiplejias bistéricas en ege espacio
de tiempo. Merece referirse la observacién, aunque desgracia-
damente incompleta.

En Noviembre de 1903 fuimos solicitados para examinar una
enferma, «que tenfa un ataque cerebral y pardlisia de un cos-
tado». Antes de examinar & la enferma, su esposo nos refirié
que custro afios antes habfa sufrido un stague andlogo, que-
dando sibitamente paralizada del costado derecho y affsica;

" quinoe dies més tarde, mediante fricefones y una bebida, reco-
bré el uso de sus miembros paralizados, no quedanda en pocos
dias ningiin rastro del aceidente. Ademis la enferma habia te-
nido, en tods época, ingtabliidad mentsl y fenémenos de pe-
quefis histeria. .

Su hemiplejia actual habis sobrevenide repentinamentes, con
peeudo-apoplejia histérica. Habia eido examinada por el Dt Re-
buffetti, domicilisdo en las inmedinciones, y ie habia recetado

-una bebids, que suponemos fuera bromuro de potasio; presuini-
mos, por este dato, que disgnosticé hemiplejia histérica.
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As{ lo bacfan presumir, y con toda razén, los caracteres ez-
{rinsecos.

Pero el examen de ]a enfarma nos revelé los siguientes ca-
racteres inirinsscos, muy dignos de ser publicados, no obstante
no haber podido continuar y completar la observacion de ia en-
ferma, por circunstancias gue diremos al terminar.

Hemiplegin derecha, con afasia, tomando la cara.

La parblisis no es sistomética.

El estado de ]2 enferma en la cama impidié buscar el gigno
del cutineo y 1a flexién combinada del muslo ¥ del tronco.

Ls lengua estd degviada del lado de la pardlisis.

La parilisis es flicida y permite la flexién exagerade del an-
tebrazo.,

Reflejos tendinosos exajerados; hay verdadera trepidacidn
epileptdides.

Hipoestesia derecha.

Hay reflejo abdominal.

Signo de Babinsky, perfectamente marcado.

En la imposibilidad de asistir & 1a enferma en su domicilio le
recomendamos 4 su esposo la hiclera ingresar 4 una de las cli-
nicas de mujeres del Hospital San Rogue. Pero el esposo de la
enferma, sin darnog aviso de ello, 1a condujo al Hospital Fran-
¢és ), o8 o84 la nacionslidad de ambos ( donde estuvo en asis-
tencia durante un mes ¥ medio. Balié completamente curada,
segun nos comunicd un vecino de ls enferms & quien pedimos
datos gobre ella, no pudiendo verla personalments por haberse
.cambiado de domicilio su esposo durante la enfermedad.

NOTAS TERAPEUTICAS

Tratamiento de 1a cores. — P. Sainton recomienda: pur-

. gaptes ligeros con més ¢ menos frecuencia (celomelanos 6 mag-

nesia), permanencia en camsa, habitacién cerrada, aislamiento,
bebidas abundantes, dieta lictea.

Bl mismo dis del purgante prescribe salicileto, en agaa de
Vichy 6 on agua pura alcalinizada 6 la dosis de 2 6 4 gramos, se-
giin la edad del nifio (7 412 afios), que es bien soportade con la
dieta lactea; pasados algunos dfas comienzs la calma, y enton-
ces disminuye la dosis. Hace alternar e) sslicilato con 1a qapi-
ring, y continia Juego con el que soporta mejor el enfermo. La
agpirina es més activa, pero algunos nifios no soportan la dia-
foresis que provoca. La dosis de elia es de 020 4 0'50 gramos,
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mezclada con lactosa ¥ dada con limonada. Generalmente los
nifios toman mejor 1a aspifina que el salicilato, y de eolla liega
4 dar ), 2 y més gramos.

Cuando empieza f marcarse bien la curacién, se recurre al
arsénico 6 4 108 cacodilatos, agociados & los fosfatos ¥ 4 pequedas
dosis de nuez vomica.

La curacién se completa con ejercicios bien combinados y
ritmicos, aire rural y curas termales, -~ RoDRIGUEZ MENDEz.

La Anestesian. — En los Annales de la Polyclinigue centrale
de Bruselas, ha publicado ¢l Dr. Duhot un notable articulo, des-
tinado & dar & conocer los resultador obtenidos con 1a aneate-
sina como anestésico local, muy superiores & los que se logran
con la cocaina, pues el nueve producto produce efectos aneaté-
sicos mejores sin tener los peligros de la cocaina,

El sutor afirma que se puede emplear 1a anestesina con ex-
celente éxito en todas ias enfermedades de 1s piel acompaiia-
das de prurito, en las Uilceras dolorosas, en 1as hemorroides, en
1a cistitis, en las quemaduras, en las flsuras del ano, etc. Em-
plea preferentemente soluciones oleogasg 6 pomadas, con 50 por
100 de anestesina.

En sl tratamiento de la sifilis por 1as inyecciones hipodérmi-
cad mercuriales, cres el Dr. Dubot que 8 muy conveaiente aso-
ciar 4 la sal mercurial la anestesina, pues la inyeecién resulia
menos dolorosa ¥ es wucho mejor soportada por el enfermo. En
estod casos pueden emplearse scluciones al 10 por 100 de calo-
melanos ¢ salicilato de mercurio en aceite de vaselina y una
cantidad proporcional de anestesing. -= R. MORINT.

Tratamionto de los tios oconvulsives por el hipno-
tismo.— En Ia Sociedad de Hipnologia de Paris (sesién de 20de
Diciembre de 1903), presents el Dr. Berillon una joven enferma,
afecta de Ia enfermedad de los ties, con coprolalia, alteraciones
de cardcter, perversion de los sentimientos afectivos, agitacio-
nes violentas, ineptitud para el trabajo, ete. Por medio de ia su-

- gestién hipnédtica fué durante largo tiompo sometide la enfor-
ma 4 una educacion de su voluntad, consiguiéndogse un nots-
ble alivio de todos los sintomas: los tics desaparecieron por
cowmpleto, merced al imperio de 1a voluntad ; los sentimientos
afectivos se hicieron normales, y se despertsron los h&bltou de
estudio y de trabajo. — NeT.
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BoLETIN DEL MaNIicoMIo DE SAN Baubinio

Mayo de 1904

Ingressron durante este mes 17 alienados, fallecieron 8 y sa-
1ié 1 hombre por curacién. De los ingresados, 10 pertenecen al
sexo masculiue y 7 al fomenino, y entre log fallecidos s6lo hubo
1 mujer. El aumento de la poblacién vesinica fué de 2 hom-
bres y de 8 mujeres.

De los ingresados de ambos sexos pertenecen 12 4 la Diputa-
¢cién de Barcelona (7 hombres ¥ & mujeres), 8 4 la de Lérida
(mujeres), 1 4 la jurisdiccién militar y 2 en concepto de pensio-
nistas (hombres).

Los fallecimientos fueron causados por las siguientes enfer-
medades: 1la mujer, por mielitis difusa crénica en el curso de
una mania crénica, ¥ log hombres, dos de ellog por caquexia de
* los alienadop {manias crénicas proximas 4 la demencia), ung

or parilisis generu! progresiva, uno por bronquitis crénica
locura epiléptica), uno por congestitn cerobral (locura epilép-
tica y dos por tuberculosis puimonar y mesentérica (con demen-
cia precoz el uno y con melancolia hipocondriaca el otro).

La morbosidad ha sido algo elevada en ia Seccién de hom-~
bres & consecuencia de los numerosos catarrogs intestinales ob-
servados, producidos por ia elevacién de la temperatura, impro-
pla de la estacién que estamos astravesando. Todos los enfermos
ingresados en las enfermerias con estos afectos intestinales cu-
raron rapidamente 6 estdn en vias de curacién. Bn la seccién
de mujeres, el movimiento de lag enfermerias ha sido eseaso.

Fué dado de alta, por curado, D. P., de 53 afios de edad, ca-
gado, que ingresé en el Manicomio en el mes de Febrero pasado,
padeciendo una melancolia aguda glucinaiorie, acompahads de
citofobia ¢ ingomnio. Con medicacién a ro(fiada (hidproterapia,
hipnéticos, sislamiento) se consiguid rapidamente la curacion,
pudiendo desde el segunde mes de tratamiento dedicarse el
enfermo 4 trabsjog manuales, que coadyuvaron & ls deasapa-
ricién de Ia psicopatfa. Hubiéramos deseado que este individuo

ermaneciera algiin tiempo més en el establscimiento con obgeto
ga consolidar la curacién, percla familia del mismo insigtié eun
que ge le concediera el alta antes de la fecha por nosotros fijada.

Dr. Roprfeurz-MoRrINI.

BoLeTIN
PE Los MaNicoMios pDE CIEMPOZUELOS

Mayo de 1004
En este mes hemos tenido un ingreso de 18 individuos, per-
teneciendo 11 al Manicomio de varones y 4 al de sefioras, Han
causado baja por todos conceptos 18, habiendo tenido, por tanto,
un aumento &n niestra poblacidn de @ individuos. De las ba-
jas, 11 pertenecen 4 hombres y @ & mujeres, descomponiéndose
de la siguiente manera: 8 por fallecimiento, 7 varones y 1 se-
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fiora, 4 por curacion, perteneciendo 3 4 los primerosy 1 4 las
segundes, ¥ ¢l gue queda salié por orden del Exemo. Br. Gober-
nador civil de Madrid,

Las defunciones 1as han ocastionado las siguientes enferme-
dades: 1 diarrea iréfica de los alienados (hombre afecto de im-
becilidad); 1 de hemorragia bulbar (maniaco crénico); 1 de
lesién organica del eorazén (lipemaniaco); 1 de arterio-esclero-
sis (hombre padeciendo de demencia); 1 gastro-enteritis (mujer
afecta de paralisis general progresiva); 1 de embolia cerebral
(hombre con demencia genil); 1 de congeatién cerebral (parali-
sig general progresive, hombre); 1 de hemoptisis (en el curso
de ups mania arénies, varén).

De ios ingresados, 4 son pensionisias, perteneciendo al sexo
mekculing; 8 proceden de ja Diputacion de Céceres, & son va-
rones Yy 8 hembras, habiendo 1 de los primeros procesado; 1
mujer perteneciente 4 1a Diputacién de Madrid, ¥ 3 varones,
ggrresipondiendo uno 4 Is Diputacién de Cuenca y ofro 4 1g de

via.
8-lé)l extracto de 1as hojas clinicas de 198 que han salido en con-
cepto de curados ¥ por orden gubernativa eg el siguiente :

M. L. D., d6 22 abos de odad, de estado soltero, estudiants de
profesién, ingress como pensionista el 29 de Septiembre de 1903;
carece de antecedentes heredilarios y fué disgnosticado de de-

resién melancélies ; s¢ hizo un prondéstico reservado, y merced
un apropiado tratamiento, pudimos darle de alta como curado
el dia 2 de Mayo de 1004.

J. P. L., de 15 afios de edsad, de estado soltero y de profesién
estudiante ; ingresé como pensionista el dfa 17 de Mayo de 1968,
3w ignoran sus antecedentes hereditarios, habiendo sido diag-
nosticado por nosotros de melancolia subaFuda de prondetico
favorable. Sale de alta el dis 16 de Mayo de 1904, ,

D.F. A. de 47 afios de edad, de estado casado, de profesién
empleado, ingesd & IEEwticic‘on de la Excma. Diputacion de Ma-
drid el 11 de Diciembre de 1902. Se ignoran sus antecedentes
hereditarios, teniendo entre los antecédentes de su enfermedad
ia de ser aficionado & las bebidas slecohéblicas ; se le diagnosticéd
de locura alcohélica, con prondstico reservado, poniéndoge un
tratamiento moral, higiénico é inyecciones antiendfilas del doe-
tor D. Jogé Rodrigo Gonzélez, merced &l cual pudo ser dedo de
alts 0l dia 21 de Mayo de 1904,

E. C. F., jornaiero de oficio, de 30 afios de edad, estado ca-
sado, ingresé Bgr cuenta de 1a Excma. Diputacién provincial de
Madrid el dfa 25 de Abril de 1904, padeciendo de excitacién ma-
niacs, saliendo & peticion del Exemo. 8r. Gobernador civil de
gsggioci, sin encontrarse completamente curado, el dfa 2 de Mayo

e . :

J.1. V., do 39 ufios de edad. soltera, de profesién religioss,
ingres6 como pensionista 4 peticion de la Superioras de su con-
vento, ignordndose, tanto sus antecedentes hereditarios como
1os de su enfermedad. Se le disgnosticé de estado maniaco de
indole histérica, se formuld un ]prondstico reservado, y gracias
al tratamiento en ella instituido, pudo dérseia el alta como
curada al dia 20 de Mayo de 1804, .

Teniende en cuents la Direccién administrativa de estos es-.
tablecimientos, el incremento que ven adquiriendo, merced al
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aumento constante de su poblacidn vesénica, tanto en el Mani-
comio de varones como an ol de sefioras, estdn ilevandose 4
cabo reformas de gran importancia, teniendo en la actualidad
casi por completo terminado un hermoso pabellén en ¢ada uno
de lo8 establecimientos y habiéndose empezado ya & hacer los
cimientos, en el de varones, de otro de gran capagidad, dedicado
inica ¥ exelusivamente 4 comedores ¥ sala de estancia.

Dr. FRANCISCO MABAVER

BoLETIN DEL MANICOMIO DR SANTA AGUEDA

Mayo de 1804

Han ingresado durante el mes 14 enfermos, figurando en
este nimero con igual contingente hombres y mujeres. Las
bajas han side: 8 por defuncidén, de las que 4 hombres ¥ I mu-
jer, ¥ @ selidas por curacién, 1 hombre y 1 mujer.

L.as caugag ocasionales de la defuncién han sido: caquexia
nerviosa en un hombre de 35 afios y tres y medio de reclusién
manicomial por delirio de persecucién y en quien determind la |
ca&uexja, la invencible agitacién delirante que duré los einco
\iltimos meses de su vida; pneumonia notu gripal, en un hom-
bre de 85 afios, que llavaba 31 afios de reclusién manicomial en
Zaragoza, cuando fué trasladado 4 éste 4 su inauguracion ; en-
tdocarditis, en un hombre de 35 afios y cuatro de reclusién ma-
nicomial, por locura periddica; suicidio por suspensién. de un
hombre de 37 afios y cinco meses de reciusién manicomial ; tra-
tibase de un Fnstor, degenerado mental, tipo inferior, rayano
en la imbecilldad, de cardcter apacible, sin delirio sistemati-
zado, dominando s6lo esas estravagancias de log ilusionistas
visualés que personalizan en conocidos antiguos 4 cuantos ven
por primera vez; disfrutaba de relstiva libertad, teniendo 4 su
cargo el cuidado de la cochiquera, que desempeiiaba & perfec-
cién, cuando ep el sitio mismo de sus faenas y sin que ningtin
fenémeno anormal permitiese sospechar sus ligubres proyec-
tos, 8i log tuvo, puso fin 4 sus diag suspendiéndose de una
euerda ; asistolia, en una mujer de 39 afios y seis ¥ medio de
manicomio, por manfa crénica demencial ; venia padeciendo de
) -enl(‘l!ct;clairditis erénica, cuando un edema pulmonsr determindé la
agistolia.

Los curados hen sido: un hombre de 56 afiog, que ha perma-
necido #6is meses en observacion, y una mujer de 4§ afios y
tres de manicomio por mania periédica.

Al terminar el mes s6lo quedsn en enfermeria en concepto
de cliniqueses, tres hombres ¥ una mujer; de aquéllos, un he-
moptdico en convalecencia, un bronquitico erénice ¥ un an-

ciano de 83 afiog, invalido ; la mujer es caquéctica nerviosa por
melancolia. -

Dr. AfRiBaRRO.

wips LA Avadimits : Ronda 'ini . & Bucetona; Tebifome 1
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Manicomios
de
G fempozuelos

( Provincia de Madrid)

De hombres, & carge de | De mujeres, & cargode las

.loz 3ermanoz Iospiiala~ | Hermanas Nospitailarias del

rics de San Juan de Dios | Sagrade Coraxdn de Jesils

Médico - Director: dr. Fr. Maraver

JMeédicos - infernos
Dr. € Picd - dr. A Teixidb

: Médicos - quxiliares
2r. €. del Frezno - Dr. R. del Puey

Jensiones
Primaraclasse. . . . . . . . . . 180 pesetas al mes
Segunda » . . . . . . .. .. 125 » »
Corcera » . ., . .. 9O » »

Distinguidos: Precios convenidos con los Superiores de los
tespeclivos. Establecimientos,
el S .

Jhnerarie: Situade Ciempozuelos en la linea Jérrea de

Madrid & Hranjuez, prdxima d este bltimo punio, kay que

tomar los trenes gque parlen de lo estecibn del Mediedie de

cidn fe?egrctffka en Ciempozueios,

L

Madrid, recorriéndose #l trayecto en hera y cuarto. - Hay esta-




