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La seccion de bafios es una de las mas importantes en el ma-
nicomio. Los baiios estaran emplazados junto & los cuartos fuer-
tes, pues los agitados son los que mas necesitan de esta medica-
cion. Préximas & los bafios habra algunas camas para los enfer-
mos que necesiten acostarse despues de bafniarse. Por cada cien re-
clusos se necesitan por lo menos seis banaderas fijas. Por encima
de los bafios deben estar los ckorros 6 duchas, de diversas formas
y direcciones; en relacion con depésitos de agua caliente y fria.

La conduccion del agua caliente & los banos debe hacerse de
modo que el chorro no pueda inferir quemaduras al enfermo.
Al efecto, el mejor medio es hacer que el agua penetre por el fon-
do de las bafiaderas. Asi se halla dispuesto en Nuera-Belen, y
jamés ha habido que lamentar el menor accidente.

Las bafaderas pueden ser de metal (zinc, hoja de lata, cobre)
de piedra tallada, de marmol 6 de azulejos. Estas tltimas son
recomendables por su fijeza, solidez y limpieza. En la parte cor-
respondiente 4 la cabeza deben tener un respaldo algo saliente,
con una depresion esferoidal para apoyar el craneo. Es ademas
conveniente que se puedan tapar por medio de dos tablas de ma-
dera , una, mas pequena, fija por una charnela al respaldo , con
una amplia escotadura correspondiente & la nuca del baiista, y
otra, clavada por charnelas, & las paredes laterales y tambien
escotada en la parte correspondiente al cuello, disposicion que
permite recluir en la bafiadera todo el cuerpo del paciente , ex-
cepto la cabeza.

Las letrinas se emplazaran en pabellones independientes de
las habitaciones, & fin de preservar & estas de tan incémoda pro-
ximidad; razon por la cual merecen proscribirse los lugares ex-
cusados contiguos & los dormitorios. En estos debe haber el cor-
respondiente numero de sillicos portatiles. La construccion de
las letrinas se ajustard & las prescripciones que establece la hi-
giene para evitar el mefitismo. En lo posible, se procurara que
solo haya lugares excusados en la planta baja, y todo se dispon-
dra de modo que se pueda ejercer una exquisita vigilancia, &
cuyo efecto las puertas tendrdn una ventana con celosia en su
mitad inferior, disposicion que permite ver los piés de los que
estan dentro.

Para completar la exposicion de las reglas que deben obser-
varse en la construccion de un manicomio, faltaria tratar de las
condiciones que deben concurrir en las varias dependencias del
servicio, tales como la cocina, la despensa, los lavaderos, los se-
cadores, las habitaciones del personal facultativo y directivo, la
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sala de diseccion, la de observacion de los difuntos, la botica, las
habitaciones de los guardianes y criados, la capilla,, los almace-
nes, los locutorios, ete.; pero para estos pormenores mejor es.

consultar algun tratado de Arquitectura, y si se necesitan mas

detalles sobre los puntos que hemos indicado, se encontrardn en.

el tercer tomo de las Zecciones orales del Dr. Guislain y con ma-.
yor extension aun en el ya nombrado Proyecto médico razonado
para la construccion del manicomio de Santa Cruz de Barcelona,
del Dr. Pi y Molist. Por fin, como ejemplo practico de un mani-
comio privado, pueden examinarse los planos de Nueva-Belen,
que van al final de esta obra.

En cuanto & moviliario, nada hay que observar con respecto &
los tranquilos; pero los maniacos agitados y furiosos deben tener
camas muy sélidas y fijas al suelo; durante los accesos de furor,
seran reducidos en las celdas de aislamiento, en donde habra una
yacija de paja, que debe ser renovada cada dia. Se proscribira
todo medio de represion violento: no se permitiran, pues, las ca-
denas, ni las cuerdas, ni se empleardn, sino en casos muy raros,
los medios de intimidacion, tales como las duchas, el torno-co-
lumpio, etc. Para dominar los movimientos de furor, se emplea-
rin tan solo las camisetas de fuerza 6 las manoplas con cinturon.

El campo que circunde al edificio, debe estar rodeado de una
-cerca de elevacion suficiente para evitar las evasiones; accidente
muy comun en los manicomios en que falta esta condicion, si,
por otra parte, no se ejerce una continua vigilancia. Las cercas &
salto de lobo (fig. 26) constituyen una
invencion 1til, pues precediendo 4 la
muralla un suave declive del terreno,
aquella, sin pasar la rasante de este,

=== resulta suficientemente elevada para
Figura 26. que no sea facil trasponerla, y como
no ofrece obstaculo 4 la proyeccion de las visuales en un extenso
horizonte, no causa en los enajenados los melancélicos efectos
de la reclusion.

A medida que la opinion médica se va pronunciado en favor
e la asistencia domiciliaria de los enfermos de afecciones co-
munes, se ha ido tambien acentuando mas y mas en pro de la
necesidad del tratamiento de los alienados en asilos colectivos.
Puede, en consecuencia, decirse que las tendencias actuales dela
Higiene publica son: anular los hospitales y multiplicar los ma-
nicomios. La razon es facil de comprender: la familia, que ejerce
en el enfermo una accion benéfica y consoladora, exaspera al
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enajenado; quien, por 1o mismo, no solo perturba la tranquilidad
del hogar doméstico, sino que, residiendo en &1, agrava cada dia
su estado. Ya no se discute, por consiguiente, entre los médicos,
sobre la utilidad del aislamiento de los locos; pero lo aun cues-
tionable, essi debe preferirse el manicomio propiamente dicho y
tal cual lo hemos descrito, 4 las colonias, viviendo los enajena-
dos en casas de campo, formando parte de la familia*de los la-
bradores, bajo la inspeccion de un médico, como sucede en Bél-
gica, en la Colonia de orates de Gheel, 6si debe adoptarse un sis-
tema mixto. «De todas estas combinaciones, dice Levy, la que
parece mas practica y mas fecunda, en buenos resultados, con-
siste en anexionar casas de campo, explotaciones 6 colonias agri-
colas al asilo, que se mantiene como centro de administracion
de vigilancia y de tratamiento. Este es el sistema generalmente
adoptado en los Estados-Unidos, en Hannover, en Hungria, en
Roma, en Venecia y del cual Fitz-James es el mas acabado mo-
delo, segun el parecer del eminente alienista Brierre de Bois-
mont. El asilo para los enajenados en tratamiento; la colonia
anexa para los robustos y locos dociles, 4 quienes coloca en con-
diciones anhlogas 4 las de la vida comun, alejandoles toda idea
de secuestracion, terminando la curacion de algunos y haciendo
mas llevadera la existencia de los incurables; Ia colonia anexa es
ol medio mas seguro para oponerse al hacinamiento en los asilos
y para aliviar las cargas de los Departamentos.»

Tl tratamiento de los alienados puede ser objeto de estableci-
mientos especiales, sostenidos por empresas particulares, debien-
do fomentarse en Espafia, en donde, por desgracia, son apenas
conocidos los del Estado. Es necesario, empero, que sobre ellos
la Administracion publica tenga una directa intervencion, & fin
de que se cumplan al pié de la letra las prescripciones de los re-
glamentos, asf como para impedir la reclusion de personas de
entendimiento sano. Al efecto, nuestras leyes previenen, que las
Administraciones de estos establecimientos no admitan indivi-
duo alguno sino por 6rden expresa del poder judicial 6 sin quea
su entrada se acompaiie una certificacion de su enajenacion, fir-
mada por dos facultativos, legalizada por dos escribanos 6 auto-
rizada con el sello de la Alcaldia del punto de su procedencia, si
en este no hubiere escribano. Estas formalidades deben conside-
rarse suficiente garantia contra la detencion arbitraria; sin em-
bargo, para evitar responsabilidades, muy pesadas para los Di-
rectores de los manicomios, bueno fuera que toda reclusion de-
biese ser mandada por el Juez.
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B, —Dinamica ¢ funcionamiento del mnléqmlo.

En los paises en que la civilizacion higiénica prepondera so-
bre los vaivenes de la politica, y en donde el medro personal, en
las esferas del poder, se pospone al bien comun, la suerte de los
alienados preocupa tan vivamente la atencion de los gobernan-
tes, que este hecho psiquico-administrativo se pone de mani-
fiesto por una legislacion detallada sobre esta importante ma-
teria. En Espafia pasamos por la afrenta de carecer casi por com-
pleto de leyes, reglamentos y ordenanzas relativas al cuidado de
los locos.

Si, pues, nuestros gobiernos han estimado conveniente no
parar mientes en esta materia, ;se podra decir entre nosotros,
como en otras naciones, bajo este respecto mas afortunadas, que
el corazon 6 centro de vida de los manicomios reside en las ele-
vadas regiones de la administracion publica? Limitémonos, por
lo tanto, & desear el advenimiento de mejores tiempos, y dejemos
consignado que, despues del Gobierno, la primera rueda del or-
ganismo funcional del manicomio es su médico-director.

El médico-director debe ser el alma del asilo; su espiritu filan-
trépico, su celo humanitario y sus altas dotes cientificas y clini-
cas, deben manifestarse hasta en las funciones menos trascen-
dentales del establecimiento. Si hay lauros, 4 él atafien la mayor
parte; si merecido vituperio, é1 es el primer responsable. Todo
gira en torno de él; el servicio higiénico, el terapéutico, el do-
méstico, el religioso, todo debe llevar un sello especial que per-
mita entrever un objeto psiquiatrico, Y, por consiguiente, una

ordenacion pensada por la direccion médica.

El director de un manicomio debe reunir los siguientes requi-
sitos: haber alcanzado al meridiano de la edad ; haber sido edu-
cado en la atmdsfera de un establecimiento de alienados; ser de
caracter tan benévolo como. enérgico; poseer en alto grado el
genio de observacion y saber ejercer la autoridad de tal modo,
que sus Ordenes inspiren respeto y acatamiento porque derivan
de una persona inteligente y de costumbres irreprochables. Un
espiritu rutinario, un hombre apético, pequeiio, rechoncho, de-
forme, muy hablador 6 excesivamente alegre, ligero 6 tocado de
propensiones 4 la crdpula, no seré4 jaméas un buen jefe de un asilo
de alienados. Para semejante cargo, dice Guislain, el médico de-
be ser un hombre comme il faut.

Un Reglamento interior, redactado en virtud de una madura
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experiencia sobre las necesidades del asilo, debe determinar las
obligaciones y atribuciones del personal, y ordenar la distribu-
cion del tiempo, senalando el modo de desempefiar las funciones
del servicio.

«Yo deseo, dice Guislain, que el medio sea siempre el repre-
sentante del arte, conservando intactas sus maneras hipocrati-
cas. Entender directamente de los asuntos de la economia do-
méstica y descender 4 los detalles de la misma, es gastar tiempo
en preocupaciones futiles, que le apartan del principal objeto de
su mision.» El Médico-Director debe circunseribir su accion &
cuanto concierna 4 la medicacion, 4 la moralizacion y 4 la hi-
giene de los alienados, para dictar preceptos terapéuticos que
tengan el valor de 6rdenes, cuya ejecucion no debe admitir de-
mora. Al médico incumbe: 1.°, establecer el régimen alimenticio
general y marcar las excepciones que deben hacerse en casos
particulares; 2.% prescribir el vestuario y la cama de los alber-
gados; 3.°, ordenar y deﬁmr los medios coercitivos; 4.°, verificar
la cl a51ﬁcac1on de orates; 5.°, senalar las relaciones de Ios enfer-
mos con las familias; 6.°, ordenar las salidas temporales 6 defi-
nitivas; 7.°, proponer las modificaciones que haya que hacer en
el edificio; 8.2, dar los informes que sean necesarios sobre el es-
tablecimiento 6 sobre el estado de los enfermos, ¥y 9.° ejercer
una inspeccion general sobre todos los servicios.

El Médico-Director no debe prodigarse 4 sus enfermos: sus
visitas no deben ser diarias a4 todos; obrando de otro modo, gas-
taria tempranamente su prestigio y su autoridad. Para esto estan
los médicos auxiliares, cuyas principales obligaciones son poner
inmediatamente en practica las érdenes del Director.

El mejor sistema de pasar las visitas, es haciendo que losalie-
nados concurran, uno despues de otro, al gabinete de recepcion
del Director, acompaiiados de los vigilantes encargados de su
custodia, & fin de que, por estosy por la relacion del médico auxi-
liar, el profesor pueda ponerse al corriente de los cambios de la
enfermedad. El Director, durante la visita, debe tener & la vista
el Diario de observacion c¢linica, en donde se anotan todos los ac-
cidentes de la enfermedad y tratamiento. En una libreta especial
se apuntan las prescripciones.

Los auxiliares del Médico-Director, que seran uno 6 mas, se-
gun las necesidades del servicio, deben ser médicos jovenes que
tengan especial aficion al estudio de la Medicina mental. Corre
4 su cargo, el servicio quirirgico; el de la hotica; la inspeccion
de las enfermerias; la direccion de las duchas y bafios, la aplica-
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cion de los medios de sujecion y coercion; asi como la. ahmgg;aﬁgn
forzada, las autopsias, la redaccion de las historias clinicas; la
ejecucion de las drdenes del Director y, por ultimo, la direccion
de las clases de lectura y de los talleres.

Al lado de la direccion médica, y subordinada & esta daba ha-
ber una direccion econdmica, encargada de facilitar los medios
necesarios para poner en planta las prescripciones facultativas y
llevar 4 cabo, en el servicio doméstico, estas mismas disposi-
ciones. ;

El Director econdmico debe estar adornado de las mgulentes
cualidades: energia moral, bondad, inteligencia, ingenio, afabi-
lidad en el trato y mesura en los actos. Debe efectuar las com-
pras y presentar las cuentas. En ausencia del Médico-Director,
asume la autoridad principal del asilo, en todo lo que sea de ca-
racter administrativo. No debe inmiscuirse en las atribuciones
de los médicos, ni oponerse & las 6rdenes emanadas de la Direc-
cion facultativa. Debe ademés desplegar gran celo y actividad
para llenar las muchas atenciones que & su servicio competen,
procurando aprovechar las lecciones de la experiencia para el
mejor acierto en el desempefio de su importante cargo.

Entre el Médico-Director y el Director econémico, debe reinar
la mayor armonia é inteligencia. Es indispensable que mutua-
mente se comuniquen sus ideas, que se respeten uno a otro, para
(ue, & su vez, sean respetados: en aras de esta armonia, impor-
ta, como dice Guislain, «que cada uno sacrifique un tanto de su
autoridad, para hacer-e mutuas concesiones.»

El Adm;ezstrczdor es el Ditector econdmico, lo que el Médico
6 los Médicos Auxiliares al Médico-Director; asi que sus funcio-
nes se hallan comprendidas en el perimetro de las atribuciones
de aquel. Corre & su cargo: la provision de los objetos necesarios
al sostenimiento de la casa, las vituallas, la roperia, los vestidos,
los enseres de las camas, los almacenes, las bodegas, la calefac-
uon y la ventilacion. Si la poblacion del asilo es muy numerosa,
para este servicio se necesitard mas de un funcionario.

El servicio religioso debe estar & cargo de un sacerdote. En
Nueva-Belen este desempeiia las funciones de Director econdémi-
co. Nunca sera bastante recomendada la prudencia enla eleccion
de este funcionario. Un fanético, intolerante y dominado por
ideas ultramontanas, por desdicha tan frecuentes en algunos
clérigos poco ilustrados, no sirve para el caso. Para estas delica-
das funciones se requiere un hombre caritativo, conocedor del
corazon humano, sensible 4 sus flaquezas y profundamente pe-
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netrado de que su mision, no tanto es catequizar, como contribuir
4 la curacion de los alienados, sirviendo de poderoso instrumento
terapéutico al Médico-Director, en cuyas aspiraciones curativas
debe recibir la inspiracion para ejercer con provecho su sagrado
ministerio.

Las obligaciones del sacerdote son: cuidar del servicio de la
capilla; oir en confesion & los alienados & quienes el Médico
permita este sacramento; dirigir platicas y lecturas piadosas
a los enfermos, en los dias que establezca el Médico-Director;
asistirles en la hora de su muerte; velar por la moralidad y
las buenas costumbres, é iniciar las oraciones que se rezan 4 la
mesa.

Los vigilantes son funcionarios encargados de cuidar que
cada uno de los agentes del servicio cumpla con su cometido;
son, pues, lo que en los hospitales los enfermeros mayores. Se
escojerén entre los criados mas celosos y habiles, y sus obliga-
ciones seran: asistir &4 las visitas de los Médicos, para oir las dr-
denes de estos, informar & los jefes del establecimiento de todas
las necesidades del servicio, y poner en obra las disposiciones de
la superioridad.

No hay cosa mas dificil que crear y sostener un buen servicio
de guardianes para un manicomio. Ademéas de las especiales con-
diciones de caracter y de robustez fisica, requiérese cierta maes-
tria en el trato de los alienados, que no se alcanza sino 4 fuerza
de tiempo. Las cualidades que hacen un buen guardian, son:
moralidad, prudencia, dulzura, benevolencia, inteligencia, so-
briedad, economia, asiduidad, érden y limpieza. Cuando se ten-
gan personas que reunan estos requisitos, la Administracion debe
esmerarse en conservarlos en el servicio, puesto que su renova-
cion no es facil.

En Nueva-Belen un Reglamento interior determina las atri-
buciones y obligaciones de cada uno de los individuos que cons-
tituyen el personal del servicio. Esta ordenanza estd expuesta
publicamente en el salon-vestibulo; ademéas, cada criado lleva
una libreta en donde estan escritos los articulos del Reglamento
que especialmente atafien al servicio que le compete. El Admi-
nistrador y el Director econémico apuntan en la libreta del cria-
do las faltas leves, asi como las acciones meritorias, para en su
dia recibir la punicion 6 la remuneracion competente. Las faltas
graves producen la inmediata separacion del empleado.

Se ha discutido mucho acerca de si conviene 6 no que el ser-
vicio del manicomio esté & cargo de congregacionss religiosas. La
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experiencia nos ha ensefiado que lo mas conveniente es adoptar
un término medio.

Por lo general, las congregaciones femeninas dan mejores
resultados que las masculinas. En Nueva-Belen las Hijas de la
Caridad prestan servicios, que no vacilamos en calificar de ir-
reemplazables. Hay siete religiosas, & las rdenes de una supe-
riora; cada una tiene 4 su cargo la direccion de uno 6 mas fun-
ciones del establecimiento y son auxiliadas por criadas y criados,
que obedecen sus mandatos. Desde que estas santas mujeres han
tomado 4 su cargo el servicio doméstico, la limpieza, el aseo yel
4rden en la casa, nada dejan que desear. Las virtudes cristianas
que se necesita poner en practica para cuidar locos, nobrotan por
el bajo estimulo de recompensas mundanas; la palma de tanto
sacrificio y abnegacion esta en el cielo. Séanos permitido tribu-
tar un voto de admiracion 4 institucion tan piadosa, consagrada
& derramar consuelos sobre el desvalido y & enjugar las lagrimas
del infortunio. Las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul
son dechado que debieran imitar todas las mujeres que se consa-
gran al claustro: siembran flores en el mundo, para cefiir corona
en la vida eterna. Santificarse ejerciendo la caridad, hé aquf la
verdadera imitacion de Cristo.

Para completar este punto con un ejemplo practico, el lector
podra consultar el siguiente

REGLAMENTO ORGANICO DE NUEVA-BELEN.

I
Objeto del Manicomio.

Articulo 1.° El objeto final del Manicomio Nueva-Belen es proporcio-
nar albergue eémodo, higiénico, tranquilo y seguro 4 los enfermos afec-
tados de enajenacion mental y procurar la curacion 6 el alivio de las en-
formedades de esta clase, mediante la aplicacion de los recursos de la
ciencia frenopética.

Art. 2.° FEl Manicomio no recibe enfermos de cualquiera otra clase, 4
no ser que al propio tiempo sufran enajenacion mental. En este caso, ¥
en los que una afeccion distinta de la enfermedad mental sobreviene en
los albergados, se establece y se sigue un tratamiento adecuado 4 las in-
dicaciones propias del estado patolégico accidental.

Art. 3.° Si, ya curado de la enfermedad mental, algun pensionista
presenta otra de distinta indole y en nada relacionada con aquella, el Ma-
nicomio se inhibe de la obligacion de conservarle bajo su euidado, que-
dando, por consiguiente, el enfermo, desde el punto que cesa la afeccion
frenopética, & disposieion de sus deudos 6 allegados.
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II.

De la colocacion de los pensionistas.

Art. 4.° Parala colocacion de un pensionista en la Nusva-Belen, se
requiere que los que le acompafien exhiban los siguientes documentos:

1.> Certificacion de la enfermedad mental, firmada por dos profeso-
res de Medicina y debidamente legalizada;

Y 2.° Demanda de colocacion, dirigida al Médico-Director y firmada
por persona que acredite ejercer accion civil sobre el paciente.

Estos documentos gquedan archivados en el Establecimiento.

Cuando la colocacion en el Manicomio tiene lugar de oficio, se requie-
re que el que acompaifie al pensionista exhiba la correspondiente &rden
de 1a autoridad para la reclusion.

Art. 5. Solicitada la colocacion y obtenida del Médico-Director la
-correspondiente érden de admision, los interesados deben satisfacer 4 Ia
Tesoreria del Manicomio el importe adelantado de la mensualidad cor-
riente y designar al propio tiempo persona, residente en Barcelona. Gra-
cia, Sarrid ¢ San Gervasio, que responda del pago de las mensualidades
sucesivas.

Art. 6.° Deben asimismo los interesados dejar nota 4 la Direccion de
la persona & quien deseen se dirijan la correspondencia y partes mensua-
les que sobre el estado de los albergados da el Manicomio.

Art. 7.° Cuando la urgencia del caso hace imposible proveerse en el
dia del ingreso de los documentos mencionados, la Nueva-Belen recibz
el pensionista sin registrar su admision y solo 4 titulo de observacion,
concediendo 4 los interesados el plazo de ocho dias para que presenten
los referidos documentos. Si trascurrido este periodo, no ha sido cumpli-
da esta formalidad legal, el Manicomio no sale garante de la conserva-
cion del pensionista en el asilo.

Art. 8.° Todo pensionista debe llevar 4 su entrada, como efectos de
vestido y tocador, lo siguiente: seis camisas, seis pares de medias 6 de
calcetines, seis pailuelos de faltriquera, dos trajes para diario y otro para
dias festivos, dos pares de calzado, una gorra, un sombrero que no sea
de copa alta, una pieza de abrigo (capa, gaban, ete.), un peine y un cepi-
llo. A estas pueden afiadirse otras premdas de vestir, siendo, por punto
general, recomendable que los vestidos se distingan mas bien por su so-
lidez que por su elegancia y riqueza.,

Art. 9.° La Administracion toma nota de los efectos propios del pen-
sionionista y los guarda, en estante especial, en la roperia, cifrdndolos
préviamente, si no lo estin, 4 fin de que no puedan ser confundidos con
los pertenecientes 4 otros individuos.

Art. 10. La Administracion advierte a los interesados en época opor-
tuna de la necesidad de renovar el vestido de los pensionistas, ya sea por
haber sido destruido por el uso el que llevaban, ya por exigirlo asi el

GINE: FRENO-PATOLOGIA, 22
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cambio de estacion. Por si los interesados desean que la provision de
vestido y calzado corra 4 cargo de la Administracion, pero 4 cuenta de
ellos, el Establecimiento dispone de sastres, modistas y zapateros. Las
facturas de estos son presentadas 4 los encargados del pago juntamente
con la de la mensualidad inmediata correspondiente 4 la en que se ha
hecho gasto.

Art. 11. La Administracion cunida de los remiendos de menor cuan-
tia en el vestido, pero los mas importantes corren & cargo de los inte-
resados.

Art. 12. Verificada la colocacion de un pensionista, prévias las for-
malidades antedichas, se procede 4 incluirle en el registro, tanto en el
libro de Administracion como en el de Observacion clinica. En este ulti-
mo se inseriben, en una hoja impresa, los datos referentes 4 la edad, es-
tado, procedencia, naturaleza, sintomas, causas y demas concernientes
al conmemorativo del paciente. En lo sucesivo se anotan: el diagnéstico,
los fenémenos que va presentando el enfermo, las medicaciones que se
han empleado y los resultados obtenidos, llegando de esta suerte & for-
mar una historia particular y eminentemente cientifica de cada pensio-
nista. Este libro de observacion clinica, en que el apellido de los enfer-
mos se oculta bajo una expresion anagramética, es objeto reservado en
la Direccion del Manicomio y solo se pone de manifiesto 4 los profesores
que las familias designan para consultar con los médicos del Estableci-
miento. Tambien, en«su caso, puede ser examinado por la Autoridad
competente.

II1.
De las pensiones.

Art. 13. En el Manicomio Vueva-Belen hay tres clases de pensiones
ordinarias y otra extraordinaria, 6 de distinguidos.

En pension de primera clase se disfruta de un gabinete individual en
la parte preferente de la casa, con salida 4 jardines ¢ 4 una galeria. Las
habitaciones de segunda clase son las que inmediatamente subsiguen a
aquellas en comodidades y mueblaje, y las restantes, que son dormito-
rios colectivos para cuatro pensionistas y un eriado, son las destinadas
4 los de tercera clase. Todas las habitaciones, empero, son higiénicas,
espaciosas, cémodas, ampliamente ventiladas y profusamente alum -
bradas.

Art. 14. Reina en el Manicomio rigurosa separacion de sexos, de
modo que, aun cuando hombres y mujeres viven bajo un mismo te’cho,
no se aperciben de su proximidad y convivencia. Establécese ademas 1;1.
correspondiente separacion entre los agitados y furiosos, con respecto &
los tranquilos y convalecientes.

Art. 15. La alimentacion que la Nueva-Belen proporciona & sus al-
bergados es siempre sana, agradable, abundante y nutritiva. A todos
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- los pensionistas se les da por la mafiana chocolate , con 6 sin leche; se-

gun las prescripciones facultativas; almuerzo, consistente en la sopa,
un plato de verdura, un plato fuerte y un postre, y comida de sopa de
caldo, cocido, un guisado y un postre. A los ds segunda clase se les me-
jora el almuerzo con un frito y un postre, y la comida con un asado v
otro postre, y & los de primera se les afiade en el almuerzo otra plato
fuerte y otro postre, y en la comida otro guisado y otro postre.

Los de clase extraordinaria son tratados segun y conforme se con-
viene con sus encargados.

Art. 16. Cada clase de pensionistas come en un refectorio especial v
con diferente vagilla. En cada mesa hay un presidente, que auxiliado por
los criados, mantiene el érden y evita toda clase de excesos que puedan
danar 4 los comensales, al propio tiempo que inspecciona las eualidades
de las sustanecias alimenticias.

Art. 17. A ningun pensionista se le priva de todo ¢ de parte de la co-
mida, & no mediar érden expresa de los Médicos, por juzzarlo estos eon-
veniente para el tratamiento del enfermo. Segun las prescripciones de
los facultativos, se establecen asimismo las variaciones precisas en el
régimen alimenticio de cada uno de los pacientes, usando estos la comi-

da que se conceptia mas adecuada 4 su estado especial.

Art. 19. Los precios de las pensiones son:

Ea 1.2 clage. . ‘o0 00k e 00 0 36'dares niensSualas;
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DisTiNGUIDOS, teniendo un criado particular exclusivamente destina-
do al pensionista, 14 duros mas sobre los precedentes precios.

PENSIONES EXTRAORDINARIAS & precios convencionales, préviamente
estipulados con el Sr. Administrador.

Art. 20. Toda pension debe ser pagada por adelantado. Si durante el
periodo correspondiente 4 una mensualidad comenzada tuviese lugar la
salida del pensionista, el sobrante de la referida mensunalidad queda &
beneficio del Establecimiento.

Art. 24. Si quince dias antes de vencer un trimestre no se satisface
el importe correspondiente, habiendo antes mediado tres avisos de la Te-
soreria anunciando el descubierto, el Establecimiento se reserva el dere-
cho de despedir al pensionista, sin perjuicio de reclamar como convenga
lo que se haya devengado. Del mismo modo se procede cuando los inte-
resados no atienden 4 los avisos para la renovacion de los vestidos de
uso particular de los albergados.

V.

De las relaciones del Manicomio con las familias y de estas con los
pensionisias.

Art. 22, A fin de que los interesados puedan conocer la marcha de la
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enfermedad del pensionista que tienen colocado en la Nueva-Belen, la
Direccion del Manicomio cuida, en la primera quincena de cada mes, de
dar parte, 4 la persona préviamente indicada, del estado en que se ha
presentado el enfermo en el decurso del mes anterior.

Art. 23. Por punto general, siendo uno de los objetos pmnclpales del
Manicomio el aislamiento de los afectados de enajenacion mental, los
pensionistas no tienen relaciones directas con sus deudos y parientes,
pues de lo contrario se quebrantaria esta dieta moral, casi siempre tan
provechosa para la curacion de las enfermedades frenopdticas. El Médi-
co-Direetor, sin embargo, en vista del estado de los enfermos, preseribe
el grado, modo y forma como en su caso deben establecerse estas rela-
ciones.

Art. 24. Lo antedicho no es obstdculo para que en los dias de visita
los interesados puedan ver 4 los respectivos pensionistas, aunque sin ser
vistos por estos, & cuyo efecto el Manicomio tiene establecido lo conve-
niente.

Art. 25. Si 4 pesar de las preseripeiones médicas referentes 4 la abs-
tencion de relaciones de los enfermos, los interesados de estos se empe-
fian en faltar 4 aquellas indicaciones, permitense las visitas; pero en este
caso la responsabilidad de los resultados adversos que despues de esto
suelen observarse, no es del Establecimiento, sino de los que desoyen los
consejos de la ciencia.

Art. 26. Las tardes de los domingos y miércoles estdn destinadas &
la recepeion de los deudos y parientes de los sefiores pensionistas y 4 vi-
sitar el Establecimiento. En los restantes dias, para entrar en el Mani-
comio se necesita tarjeta especial. Sin embargo, los interesados en todo
tiempo pueden dirigirse al Establecimiento para lo que pueda urgirles.

"4t

De las certificaciones y de las consultas.

Art. 27. Las familias de los pensienistas tienen derecho 4 obtener
certificaciones libradas por los médicos del Manicomio, del estado del res-
pectivo paciente. Por este servicio se abonan: 80 reales si el pensionista
es de tercera clase; 120 si es de segunda; 140 si es de primera, y 180 si
pertenece & la clase distinguida.

Art. 25. Pueden asimismo los interesados provocar consultas sobre
108 pensionistas con otro 1 otros profesores de su libre eleccion, ademas
de los del Manicomio, los cnales deben precisamente asistir 4 estas jun-
tas, devengando eada uno de los iltimos, los siguientes honorarios: si el
enfermo pertenece 4 la tercera clase, 100 reales; sid la segunda, 120; si
4 la primera, 140; y si 4 los distinguidos, 180.

Art.29. Los honorarios de que hablan los articulos precedentes, se
abonan en el acto; en caso contrario, se cargan en la cuenta de la men-
sualidad inmediata.
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Ve

De la salida del Manicomio.

Art. 30. La salida del Manicomio tienc lugar en los siguientes casos:

1. Cuando, 4 juicio de los médicos del Establecimiento, estd termi-
nada la curacion.

2.° Por disposicion de la Autoridad.

39 (Cuando los interesados lo estiman conveniente, esté 6 no curado
el pensionista.

Y 4.° Cuando durante un trimestre se ha omitido el pago de la
pe}lsion.

Art. 31. Cuando terminada la curacion, el pensionista se halla en el
caso de salir del Manicomio, la Direccion avisa oportunamente 4 los in-
teresados. Si estos hacen caso omiso de este aviso 4 la segunda vez de
repetido, el Establecimiento puede poner el pensionista 4 disposicion de
fa autoridad.

Art. 32. Siiniciada la declinacion de la enfermedad mental, los inte-
resados quieren precozmente sacar del Manicomio al pensionista, el Mé-
dico-Director advierte los inconvenientes de esta salida prematura; si, no
obstante este consejo, la cesacion del aislamiento tiene lugar, cesa por
parte del Manicomio toda responsabilidad en los resuitados adversos
que tal vez, & consecuencia de esto, no tarden en tocarse.

Art. 83. Todo pensionista ¢ sus respectivos deudos, tienen derecho,
al salir aquel curado del Manicomio, & que se les libre certificacion de
este hecho, abonando para el caso los honorarios sefialados en el articu-
lo 27.

Art. 34¢. Durante el periodo de convalecencia, se permite a los pen-
sionistas salir del Establecimiento y visitar las familias de los parientes
6 conocidos que tal vez tengan en Barcelona, Gracia, Sarria 6 San Ger-
vasio. En estas salidas van siempre acompafados de un criado del Ma-
nicomio.

VII.

De las funciones del Manicomio.

Art. 35. Los Médicos-Director, Velante y Consultor, son los encarga-
dos de establecer, de comun acuerdo, el tratamiento de los pensionistas.
Este tratamiento es farmacoldgico, higiénico y psicoldgico. Para lo pri-
mero, dispone el Establecimiento de una botica bien provista de firma-
cos y ttiles para el despacho de las medicinas. Para lo segundo, se cuen-
ta con las excelentes disposiciones que ofrece el Manicomio referentes a
su situacion, construccion, ventilacion, medios gimnasticos ¢ hidrotera-
picos, alimentos, aguas potables, jardines, campos, ete. El tratamiento
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psicolégico se realiza por medio del aislamiento, de Tos consejos, de las
exhortaciones, del carifio, del trato afable, de la dulzuray del eonsuelo
que & un tiempo prodigan los sefiores Médicos, el Capellan, las Religio-
sas de San Vicente de Paul y los mismos criados, 4 quienes todo acto 6
palabra inconveniente les estin severamente prohibidos. '

Art. 36. Todos los pensionistas son diariamente visitados por el Mé-
dico residente. E1 Director los visita con la frecuencia que el caso exige
y se celebran consultas siempre y cuando lo requiere el estado del pa-
ciente.

Art. 37. Uno 6 mas practicantes con titulo, que viven en el Estable-
cimiento, cuidan de la aplicacion de las medicaciones tépicas, de las cu-
ras, de la administracion de los medicamentos internos ¥ de las atencio-
nes de tocador, en el departamento de hombres. Estos dltimos cuidados
corren 4 cargo de las Religiosas de San Vicents de Paul en el departa-
mento de sefioras.

Art.338. Para la limpieza y ventilacion de las habitaciones y demds
cuidados domésticos, el Establecimiento tiene suficiente ntimero de eria-
dos, cocineros y criadas; estas, en el departamento de sefioras, auxilian
4 las Religiosas en el desempeiio de sus quehaceres.

Art. 39. La distribucion del tiempo sufre variaciones adecuadas 4 los
cambios de las estaciones:

Desde 1.° de Octubre 4 31 de Marzo, levantanse los pensionistas 4 las
siete, reciben la visita del Médico, livanse y aséanse y pasan 4 tomar el
desayuno; inmediatamente oyen misa en la Capilla del Manicomio aque-
ilos 4 quienes les son permitidas las précticas devotas, y pasean luego por
los jardines hasta las nueve, en que se recojen en el salon de lectura 6
van 4 ejercitarse en el Gimnasio. A las diez y media almuerzan, pasando
despues 4 los jardines, si el tiempo es bonancible, y en dias tempestuo-
sos al salon de recreo, en donde se dedican 4 la conversacion y 4 los jue-
gos de billar, damas, dominé, ete., segun sus gustos y aficiones. A las
dos vuelven al Gimnasio, en donde permanecen hasta las cuatro, hora
en que se retiran & sus respectivos gabinetes, para recibir la segunda vi-
sita del Médico. A las cinco concarren 4 la Capilla, para rezar el santo
Rosario, y 4 las cinco y media van al refectorio, para la comida. A las
seis y media vuelven al salon de recreo y 4 las nueve y media se acuestan.

Desde el 1.° de Abril hasta el 30 de Setiembre, levintanse & las seis,
reciben & continuacion la primera visita del Médico, ldvanse, aséanse v
oyen misa; despues toman el desayuno y pasan 4 los jardines, hasta las
ocho y media, en que van al Gimnasio. A las diez y media almuerzan,
pasando luego al salon de recreo, hasta las cuatro, en que van 4 sus ga-
binetes, para recibir la otra visita del Médico. A las cinco concurren 4 la
capilla, para rezar el Rosario, y comen 4 las cinco y media. A las seis y
media vuelven 4 los jardines y 4 las ocho pasan otra vez al Gimnasio, y
4 las diez se acuestan.

Art. 40. En el departamento de hombres, se dispondra en breve de
un taller de artes y oficios, para que puedan dedicarse 4 trabajos manua-



REGLAMENTO DE NUEVA-BELEN. 343

1es aquellos pensionistas que tengan algun oficio mecdnico, y 4 las bellas

artes los que tengan aficion y conocimientos artisticos.

En el departamento de mujeres hay un salon de labores, para dedicar
4 ellas 4 las sefioras 4 quienes convenga esta clase de ocupacion.

El Manicomio tiene ademss un buen piano, para el uso de los pensio-
nistas 4 quienes puedan ser ttiles las suaves emociones de la misica.

Art. 41. Cuando el estado mental de los pensionistas lo consiente, se

les permite mantener correspondencia escrita con sus parientes y amigos.
En determinadas ocasiones, las cartas de los interesados constituyen un
recurso moral precioso, que la Direccion médica utiliza poniéndose de
acuerdo con aquellos, por lo cual es, en general, conveniente que estos
consulten al Médico-Director acerca el sentido en que debe estar conce-
bida la mentada correspondencia.

VIII.

De las relaciones de la Direccion, Adminisiracion y Tesoreria del Manico-
mio con los encargados de los pensionistas.

Art. 42. Cualquier duda ¢ dificultad que ocurra respecto 4 la inter-
pretacion y aplicacion de los articulos de este Reglamento, se puede sol-
ventar dirigiéndose bien sea personalmente 6 por escrito, los interesados
al Médico-Director, Cirmen, 34 1.°,—al Director-econdmico, Planeta,
2, 1.° (Gracia);—6 al Tesorero, Mercaders, 32, 2.°, segun la indole de
la cuestion que se suscite.

Art. 43. Ademads de las noticias que acerca el estado de los pensionis-
tas pueden proporcionarse los interesados en el Manicomio, pueden ad-
quirirlas en el domicilio del Médico-Director, Dr. D. Juan Giné.

Desde que concebimos el plan de esta obra, acariciamos la
idea de dedicar un capitulo especial & la descripcion de los ma-
nicomios de Lspafia. Al efecto acudimos & los centros adminis-
trativos, en demanda de datos estadisticos y otras noticias refe-
rentes & este ramo, y nos dirigimos 4 algunos de nuestros cole-
gas solicitando nos favoreciesen con una resena del estableci-
miento de su respectiva direccion y cargo. Contra todo lo que
podiamos esperar, nos hemos encontrado con que, hasta la fecha
en que se escribe esta nota—1.° de Julio de 1876—no ha llegado
4 nuestro poder ninguno de los datos reclamados para redac-
tar el mencionado capitulo; razon por la cual, al presente, nos
vemos privados de ocuparnos en este asunto. Esto nos sugiere el
proposito de visitar personalmente los manicomios de Espafia, y
segun estas impresiones, redactar un trabajo especial, que a
su tiempo publicaremos.



CAPITULO XX.

DE LAS ENFERMEDADES INTERCURRENTES DE LOS ALIENA DOS.

.

Todos los frenépatas han observado que las enfermedades co—
munes, ¢ intercurrentes, ofrecen importantes diferencias en los
alienados. Dada la profunda perturbacion que sufren los centros
nerviosos, no es de admirar que las reacciones orgénicas que ex-
presan los danos patologicos, se aparten de las condiciones que
se presentan mientras se conserva la integridad de aquellos. No
es raro que al iniciarse la locura, cese del todo 6 suspenda su
marcha una enfermedad que desde largo tiempo aquejaba al in-
dividuo. Hasta el vulgo sabe que los orates gozan de cierta inmu-
nidad para las influencias epidémicas y contagiosas, y ha llega-
(o & ser proverbial la poca mella que en ellos hacen las bajas tem—~
peraturas (1). Podria suponerse, en vistade que no son infrecuen—
tes los casos de longevidad en algunos manicomios, que la alie-
nacion mental preserva de ciertas influencias morbosas que con-
ducen & una muerte mas 6 menos precoz en las personas dotadas
.’ razon; pero en este punto es preciso no perder de vista los cui-
dados mas ¢ menos asiduos é inteligentes que prodiga el asilo;
siendo cosa que honra mucho 4 este el que albergue gran ntimero
de orates ancianos. La longevidad de los dementes est4 en razon
compuesta de la higiene del establecimiento; lo cual equivale &

1) Nuestro aforistico dialéctico tiene el siguiente proverbio: Qui no te seny no te fret,
‘luien no tiene juicio uo tiene frio—con el que se expresa que los nifios, asf como los locos,
a0 suelen sentirse molestados por el frio.
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decir, que la tan decantada preservacion por antagonismo mor-
boso, no tanto depende de la enfermedad mental, como de
las condiciones césmicas en que se halla constituido el alie-
nado.

Debe el clinico empenarse en dilucidar la parte que en las en-
fermedades intercurrentes de los alienados atanie 4 la patogenia
de la afeccion mental, de la influencia que esta ejerce en los sin-
tomas de aquella. Desde este punto surge una de las primeras
dificultades clinicas, y quedan desde luego planteadoslos siguien-
{es problemas, cuya solucion es de interés inmediato: 1.° La enfer-
medad fisica, ;antecede, 4 titulo de agente patogenético, al tras-
torno mental? 2.° ;Se afiade & esta como una complicacion? 3.°
;Existe entre ambos estados morbosos una mera concomitancia?
A ningun practico se le ocultan los alcances semidticos y tera-
péuticos de estas nociones, y todos, por consiguiente, compren-
den su trascendental importancia.

Tratando, pues, de exponer sumariamente las particularida-
des de los diversos estados morbosos intercurrentes que pueden
observarse en el curso de las enfermedades mentales, hablaremos:
1.°, de las hematopatias, 6 enfermedades dependientes de tras-
tornos en la composicion de la sangre; 2.°, de las que resultan de
la infeccion paludica 6 miasmaética; 3.°, de las encefalicas distin-
tas de las vesanias; 4.°, de las que corresponden & los érganocs
respiratorios; 5.°, de las del tubo digestivo y aparato biliar; 6.,
de las de los érganos genito-urinarios; 7.°, de las dermatosis y
8.%, de las causadas por entozoarios.

Hepatopalias, d enfermedades dependientes de alteraciones en
la composicion de la sangre. Cuando el régimen del manicomio
en nada se distinguia del régimen carcelario, de modo que el
orate, privado de aire y de luz, falto de limpieza, desabrigado,
yaciendo en la paja y recibiendo una alimentacion insuficiente y
averiada, sufria las trascendencias del trastorno de la innerva-
cion cerebral sobre los fenémenos de la vida plastica, el escorbu-
fo era una verdadera plaga en las casas de orates. En tiempo de
Esquirol, esta enfermedad y la gangrena, que es su consecuencie,
causaban la muerte de gran niimero de melancélicos: entre 176
defunciones de alienados de esta clase, contibanse 26 que debian
su fatal término al escorbuto. En el dia, gracias 4 las grandes
reformas de que la Higiene ha hecho objeto 4 los asilos frenopé-
ticos, esta disémia es sumamente rara y presenta cierta benigni-
dad que la distingue de las formas graves que se observan en los
casos epidémicos. Algunas sufusiones violaceas, manchas equi-
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moticas y petequias en los miembros inferiores, diarrea serosa 6
sanguinolenta, edemas, infiltracion de los parpados y mejillas,
dolores epighstricos, acorchamiento, en vez de sanguinolencia,
de las encias, sincopes, atonia muscular y pequefiez del pulso,
tales son los sintomas que indican el estado de putridez escorbii-
tica en la alienacion mental. Nosotros hemos observado un solo
caso de esta complicacion, en un melancdlico, afectado de sito-
fobia parcial, que rehusaba todo género de alimentos, excepto el
pan. La ingestion forzada de caldo, leche y vino de quina ferru-
ginosa, lograron corregir en pocos dias estos accidentes. Por lo
demés, en opinion de Calmeil, la alienacion mental no tiene in-
fluencia especifica en la produccion del escorbuto; todo depende
de la oposicion & fomar alimentos, & abrigarse y & sustraerse al
frio y la suciedad, que es propia de ciertos delirios maniacos y
particularmente melancélicos. Cuando no hay esta causa, el es-
corbuto acusa vicios de higiene en el asilo.

Algo grave debe ocurrir en la sangre de algunos maniacos,
melancolicos, dementes y afectados de parélisis general, que dé
lugar & la multiple y repetida aparicion de adscesos gangrenosos,
escaras y ulceras en diferentes partes del cuerpo y en particular
en las mas declives y aun en el seno de los parénquimas visce-
rales. En un loco paralitico, llegado al tercer perfodo de su
grave enfermedad, cuya historia expondremos mas adelante, por
el simple roce de la correa muslera de un braguero inguinal, vi-
mos formarse un absceso gangrenoso en la ingle, que llegé
4 disecar los mtizculos de esta region; en otro sugeto afectado de
la misma eafermedad, que hoy dia tenemos 4 nuestra observa-
cion, en el decurso de un violento ataque de hiperemia cerebral,
aparecieron dos enormes lilceras gangrenosas en las piernas, cuya
restauracion se inicié y sigaid su curso regular, desde el mo-
mento en que fueron dominados los graves sintomas cerebrales:
hecho que prueba que, en estos casos, el trastorno encefalico
ejerce suma influencia directa en los actos troficos del drden pa-
tolégico que aparecen en los drganos periféricos.

La Aidroemia & Lipoglobilia es uno de los trastornos heméa-
ticos que mas frecuentemente se observan en las enfermedades
mentales; raros son los melancdlicos y los maniacos sitofébicos
que, por la accion combinada del trastorno cerebral y de los efec-
tos del delirio de oposicion, no presenten sintomas evidentes de
empobrecimiento de la sangre: de ahi la palidez d2 las mucosas
y de la piel, la frialdad de las extremidades, la apatia del sistema
muscular, los espasmos y las neuralgias vagas y fugaces que se
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observan en estos enfermog. Las mujeres, ademas, se hacen ame-
norréicas 6 dismenorréicas.

Aparte de esta anemia 6 cloro-anemia secundaria , existe una
hipoglobilia primitiva, que da lugar & la locura por anemia, ma-
gistralmente descrita por el Dr. A. Voisin en sus Zecons clinigues
sur les maladies mentales, recientemente explicadas en la Sali-
treria. Esta forma mental, que, en sentir del autor, es porlo me-
nos tan frecuente como lalocura congestiva, se observa sobre
todo en el sexo femenino y particularmente en las jovenes. La
anemia que la sostiene puede ser primitiva, como la que sobre-
viene & consecuencia de aflicciones y disgustos,de una alimenta-
cion insuficiente, de excesos del trabajo, etc., y secundaria 6
consecutiva 4 una enfermedad general, como la convalecencia de
una afeccion aguda 6 erénica, 6 producida por una dihtesis can-
cerosa, tuberculosa, etc. Obsérvanse en esta forma de locura mu-
chos de los sintomas de la cloro-anemia, tales como palidez de las
mucosas, soplos vasculares, un estado nervioso caracterizado por
melancolia, versatilidad del caracter, dolores neurélgicos, modi-
ficaciones delritmo cardiaco,dispepsias, gastralgia, constipacion,
dismenorrea, leucorrea, etc.

La locura por anemia puede presentar dos variedades: la me-
lancilica, 6 con sintomas de depresion, y la mdniaca 6 agitada.
En la primera tenemos los sintomas de la melancolia con estupor,
que describiremos mas adelante, y en la segunda, mucho menos
frecuente, se observa una agitacion maniaca que se caracteriza
por la inocuidad de las palabras y acciones: si el enfermo profie-
re una injuria, esta no es grave; si pega, no hace dafio; se solaza
en la zumba, y muestra gran movilidad en sus alucinaciones; es,
como dice M. Voisin, una locura cuyo origen primordial no esté
en el ejercicio involuntario y desordenado de la imaginacion y
de la memoria, sino mas bien en la sobrexcitacion de los sentidos
especiales y de la sensibilidad general.

Enfermedades resultantes de la infeccion palidica 6 miasmati-
ca.—Sydenham, segun hemos dicho y repetido, ha sido el prime-
ro que ha hecho notar que la alienacion mental puede reconocer
su origen patogénico en la intoxicacion paliidica ; hoy dia el he-
cho esté fuera de duda, y en ciertos casos, la forma difusa del
delirio, acompafiado de depresion melancélica 6 de estupor, se
explica por la superabund ancia de granulaciones pigmentarias
en la sangre, las cuales al difundirse por las mas finas ramifica-
ciones de los capilares del cerebro, determinan una isquemia ge-
neral 6 difusa. Aparte de esta consideracion, el impaludismo no
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ofrece otra particularidad digna de notarse en los alienados;
quienes, como las personas cuerdas, resienten mas 6 menos la
influencia de la malaria, segun sea mayor 6 menor la insalubri-
dad del ambiente. Cuando Nueva-Belen radicaba en las quintas
de Vallcarca, al llegar el otofio, nos vefamos obligados & orde-
nar la evacuacion de un algibe contiguo al departamento de
mujeres, pues de lo contrario, menudeaban entre estas las calen-
turas intermitentes, especialmente las de tipo cuartanario. En
dos melancoélicas, pudimos observar, como Guislain, que al cu-
rarse la fiebre intermitente, 4 beneficio del sulfato de quinina,
se pronunciaba la convalecencia de la vesania. Actualmente, des-
de que nuestro manicomio estd situado en la salubre colina del
Tibidabo, no hemos tenido ocasion de ver ni un solo caso de fie-
bre palidica; en cambio, sabemos que en otro asile no lejano de
Nueva-Belen, entre cuyos adornos cuenta una acequia de po-
ca corriente, que atraviesa el terreno en sentido longitudinal,
las intermitentes reinan con todos los caractéres de la endemi-
cidad.

No falta quien ha afirmado que los locos se hallan preservados
de las enfermedades epidémicas. «En 1832, dice el Dr. Calmeil,
en el momento en que el célera asidtico hacia su irrupcion en
Paris, se preguntaba si los asilos de alienados estarian 6 no pre-
servados de este terrible azote. El colera no tardé en causar vic-
timas en Bicetre y entre las mujeres de la Salitreria. Solo murié
un enfermo en Charenton, por mas que el edificio no estuviese
entonces contruido como lo fué despues; pero la colerina alcan-
z6 en este establecimiento proporciones alarmantes y el personal
del servicio médico tenia sus dificultades para dar socorro & los
alienados del uno y del otro sexo, que de repente se vieron, por
decirlo asi, inundados por la abundancia de sus deyecciones al-
vinas; sin embargo, estas colerinas desaparecian rapidamente.>
En 1849, las mujeres de Charenton resultaron completamente in-
munes; pero murieron algunos hombres paraliticos y otros afec-
tados de demencia crénica. Lo contrario sucedié en 1854, pues
entonces fueron casi por completo respefados los hombres alie-
nados de Charenton y, en cambio, la seccion de mujeres ofre-
¢i6 11 defunciones en 10 dias.

De estos datos se colije, que la locura por si misma no pre-
serva de las enfermedades epidémicas y que los hechos de in-
munidad que se citan, encuentran natural explicacion en el
mismo aislamiento de los enfermos, en su relativa tranqui-
lidad de &4nimo, ete.
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Enfermedades encéfalo-raquideas distintas de las vesanias.—
Las lesiones cerebrales propias de la locura, son por si mismas
una predisposicion inmediata para que en este organo se efec-
tlien otros procesos morbosos, de caracter congestivo, hemorra-
gico 6 flogistico. Las congestiones cerebrales , 6 mejor los ataques
congestivos, que suelen anunciarse por somnolencia y pesadez
de los movimientos, no acostumbran 4 ser de grande intensidad;
pero no es raro que, pasando ciertos limites, determinen la he-
morragia cerebral. Este accidente muy comun, y por decirlo asi,
caracteristico de la locura paralitica—véase mas adelante—fre-
cuentemente reconoce su causa determinante en un frastorno
de la digestion, circunstancia que debe tenerse en cuenta para
obligar 4 un régimen alimenticio adecuado 4 esta clase de alie-
nados, quienes, por otra parte, se hallan expnestos 4 congestio-
nes de la region del bulbo y protuberancia, que se manifiestan

~por ataques epilécticos frecuentemente mortales.

Las hemorragias cerebrales, mono 6 polifocales, se observan
frecuentemente en las vesanias; pero entre estas, la demencia es
la que ofrece mayor ntimero de casos de esta complicacion. Los
sintomas desde este proceso patoldgico, seran diferentes segun
el sitio, extension y numero de los focos hemorrigicos. No es
raro que la hemorragia encefélica determine la muerte del alie-
nado; pero las autopsias manifiestan que las mas se verifican en
el cerebelo 6 en la protuberancia, son las que mas exponen & una
terminacion stbita. En los alienados que sobreviven & los ata-
ques apopléticos, el foco hemorragico se reabsorbe lentamente y
4 proporcion se restablecen los movimientos y la sensibilidad:
no obstante, la mayor parte de estos enfermos conservan indefi-
nidamente una hemiplegia mas 6 menos graduada, que atestigua
permanentemente los estragos del derrame cerebral.

La encefalitis intersticial intercurreute de los alienados, pue-
de ser aguda y crénica. Si bien no es infrecuente que la primera
se extienda & todo un lobulo del cerebro, lo mas comun es que
se eireunscriba 4 una circunvolucion, 4 uno de los cuerpos es-
triados 6 & uno de los tilamos Opticos. Este accidente es muy co-
mun en los que han sufrido otros ataques analogos en épocas an-
teriores y frecuentemente subsigue 4 la erisipela de la cara y 4
las supuraciones del conducto auricular. Cuando la flegmasia ce-
rebral es muy aguda y marcha répidamente & la supuracion,
inicia sus manifestaciones por un estado comatoso y paralisis
musculares que tienden & localizarse.

Cuando la encefalitis intersticial aguda no tiende & la supu-
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racion, en vez de coma y paralisis, se preaent&n feﬁdunmol’ hi-
perfrénicos. 0l 18 babiis
La encefalitis cronica mtemtmal es una de las alteraciones
mas constantes y caracteristicas de las enfermedades mentales;
pero podra reputarse intercurrente esta flegmasia, esto es, afa-
dida & la lesion anatdmica propia de la vesania, cuando aparez-
can los sintomas de obliteracion y decaimiento de las facultades
intelectuales en sugetos que desde el principio de la enfermedad
ofrecian uinicamente diferentes anomalias de la inteligencia. En
semejantes casos, el alienado acusa dolores en diferentes partes
del cuerpo, que atribuye 4 la perversidad de sus enemigos, ¢ qui-
z4s se observa una paralisis mas 6 menos pronunciada de algu-
no de los miembros, etc.; fenémenos todos que anuncian la des-
truccion de uno ¢ mas ntcleos cerebrales que presiden & la sen- i
:
I

sibilidad 6 al movimiento voluntario de determinadas regiones.

Tampoco es rara la mielitis en el decurso de la alienacion
mental; Pinel, Rostan, Roger, Collard y Calmeil han recogido °
diferentes casos de esta complicacion, que, cuando se presenta
en dementes paraliticos ya privados de movimiento y expresion,
es de diagndstico sumamente dificil. }

Enfermedades dec aparalo respiratorio.—Entre las enferme-
dades y accidentes comprendidos en este grupo, deben figurar
en primer término las as/fizias accidentales, frecuentemente oca-
sionadas 4 un término funesto en los afectados de locura parali-
tica ¢ epiléctica. Este accidente se presenta en el acto de ingerir
los alimentos, y es debido & la anestesia de la mucosa de las fau-
ces y a la paralisis de los musculos faringeos. Segun Calmeil,
la asfixia de los locos paraliticos puede tener lugar de tres ma-
neras distintas: 1.°, porque el alienado acumula grande cantidad
de alimentos pastosos en el istmo de las fauces; 2.°, por la pene-
tracion en la cavidad laringea de un pedazo de carne 6 de tendon
y 3.°, por insinuarse en las vias aéreas, &4 lo largo de la laringe
y traquea hasta las primeras ramificaciones bronquiales, algu-
na sustancia liguida. Lo importante es estar prevenido respecto
a la posibilidad de estas contingencias, para ofrecer 4 estos en-
fermos manjares convenientemente triturados, medianamente
densos y poco glutinosos, y para hallarse preparado & darles
oportuno y rapido auxilio, que puede salvarles de una muerte
repentina, en caso de que no se haya podido precaver del ac-
cidente.

La pnewmonia, en sentir de M. Thore, es la enfermedad in-
tercurrente que con mayor frecuencia se observa en los aliena-

g T C S

il b L



T{81S PLEURES{A. DL

dos, y es asimismo la que mas aumenta el contingente de mor-
talidad en los manicomios. Computando diferentes estadisticas
de diversos manicomios, resulta que, por cada 100 defunciones
en los albergados en distintos asilos frenopéticos, hay 22 debi-
das & la pulmonia.

Esta enfermedad puede presentar un cardcter franco y des-
plegado, con los sintomas de tos, disnea, fiebre, expectoracion y
estertores que le son propios; pero, por lo comun, en los aliena-
dos se ofrece con un aspecto larvado, que obliga & estar muy
prevenidos para poderla diagnosticar. En este 1ultimo caso, el
enfermo sigue hablando, andando y corriendo como de ordina-
rio; no tiene tos y solo presenta como fendémeno ostensible una
disnea mas 6 menos graduada. Cuando tal acontezca, debemos
apresurarnos & auscultar el pulmon, & observar los esputos y &
tentar el pulso: percibiremos el estertor crepitante, veremos la
espectoracion herrumbrosa y tal vez apreciaremos considerable
frecuencia de pulso que corresponde & una notable elevacion de
la temperatura. Algunas veces faltan por completo los sintomas
pneumonicos y solo la inspeccion cadavérica pone de manifiesto
las importantes lesiones de los 6rganos respiratorios.

Lo que decimos de la peneumonia es hasta cierto punto apli-
cable & la Zisis, como enfermedad intercurrente en los alienados:
tambien sus sintomas son oscuros y, por consiguiente, dificil su
diagnostico. La tisis no deja de ser frecuente en los locos: el
promedio de diferentes estadiscas, da por cada 100 defunciones,
15 debidas & la tuberculosis pulmonal. En concepto de Georget,
jamas presenta una marcha aguda, sino, al contrario, un desar-
rollo lentisimo y una evolucion latente: no se ven indicios de ir-
ritacion pulmonal; el enfermo ni tose, ni espectora, pues deglute
los esputos, pero enflaquece gradualmente, tiene diarrea conse-
cutiva y muere despues de largo tiempo. Dificil es determinar si
en estos casos los tubérculos prexistian 4 la vesania ¢ se han de-
sarrollado en el decurso de la misma; pero de lalenta progresion
y escasa intensidad de los sintomas que en tales circunstancias
se observa, es licito colegir que la alienacion mental ejerce una
influencia retardatriz en la marcha de la tisis.

La misma insidiosidad de las enfermedades del pulmon se re-
pite en las de las pleuras. No es raro que los alienados se quejen de
un dolor de costado que pone al practico en camino de diagnds-
tico una pleuresia aguda, con todo el cortejo habitual de sintomas:
pero, en ciertos estados mentales, la serosa pulmonal se inflama
sin que el enfermo manifieste el menor trastorno en sus funcio-
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nes resplratorlas, y solo un atento exéimen estetoscopico y plexi-
métrico permite deseubrir la pre;:;efncia, de esta im’pomrrte* fleg-
masia. (Cuantas veces las autapslas de los alienados han puesto
de manifiesto adherencias, bridas, pseudo membranas, derrames

¥ quistes purulentos de las paredes toricicas, como vestigios de
una pleuritis que no presenté sintoma alguno! Poco, pues, tene-
mos que afiadir en este punto que no sea repetir lo expuesto res-
pecto de la pulmonia y de la tisis como enfermedad intercurren-
te en los alienados; solo importa tener en cuenta que, segnn ha
observado ‘Calmeil, en ciertas épocas se nota que la periencefa-
litis de formas insidiosas 6 el delirio agudo, que frecuentemente
se confunde con la mania—véase mas adelante—se agrava por
¢l estado inflamatorio de las pleuras.

No se ha hecho un estudio especial de las pericarditis en los
alienados; solo sabemos que esta enfermedad es en ellos mucho
mas frecuente en su forma cronica que en la aguda, y que, por
lo comun desplega sintomas muy poco pronunciados, siendo, por
lo tanto, dificil de diagnosticar.

Tratindose de las enfermedades cardiacas de los alienados,
conviene establecer una distincion entre las lesiones del corazon
y de las arterias que son causa primera del trastorno mental,
dando origen & la locura por ateroma arterial recientemente des-
crita por M. Voisin, en sus Zecciones clinicas de la Salitreria y de
que mas adelante nos ocuparemos y las que vienen & complicar
la marcha de la vesania. Estas @ltimas, unicas & que nos referi-
mos en este momento, son poco frecuentes y por lo comun de di-
ficil diagnéstico, no siendo raro que la autopsia sea el primer
testimonio de estas lesiones M. Thore, en 50 autopsias de aliena-
dos, ha encontrado 10 veces la hipertrofia general del corazon y
cinco la misma lesion limitada al ventriculo izquierdo: Bayle ha
visto la hipertrofia del ventriculo izquiezdo en un sexto de los
alienados, & quienes ha practicado la necropsia, y el Dr Calmeil
en tres casos de muerte subita, perforaciones de dicha cavidad,
con derrame de sangre en el saco pericardiaco.

Enfermedades del tubo digestivo.—La mucosa gé,stt ica se
afecta frecuentemente de flegmasia crénica en ciertos alienados,
4 causa de las anomalias que la enfermedad mental induce en el
régimen alimenticio. Los melancélicos que rehusan tomar ali-
mentos y bebidas, cuyo aliento es fétido y repugnante; los mo-
nomaniacos dominados por apetitos caprichosos, que ingieren
toda clase de inmundicias, virutas, basura, alimentos podridos,
excrementos, etc.; y por fin, los maniacos con delirio, son los
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alienados en quienes con mayor frecuencia se observa la gastri-
tis erénica; lesion que se pone de manifiesto por los conatos al
vomito, la sed, las muestras de dolor que ocasiona la comyresion
del epigastrio con la mano y la rubicundez y sequedad de la len-
gua. En tales casos, no debemos obstinarnos en vencer la sitofo-
bia por la alimentacion forzada, sino mas bien dedicarnos 4 com-
batir la flegmasia géstrica que tal vez es causa de la anorexia.

Las mentadas anomalias de Ja alimentacion inducen trastor-
nos no menos importantes en la via intestinal. La enferitis en los
alienados, no propende & pasar al estado crénico, sino, antes al
contrario, se resuelve facilmente; pero, como el enfermo vuelve
4 los anteriores desvios del régimen que causaron la flegmasia
intestinal, esta reaparece con pertinaz insistencia, por poco que
se descuide la vigilancia. De ahi que las ulceraciones intestina-
les sean tan frecuentes en los locos, que en concepto de Calmeil,
cada 100 autopsias, 4 lo menos en 50 se encuentra la referida
legion.

Hoy dia, que estd bien definido el valor clinico de la fiebre
tifoidea y sus relaciones con la enteritis foliculosa, se ha podido
afirmar 4 la luz de la Estadistica, que en los locos es rara la fie-
bre tifoidea; pues no deben reputarse tales muchos estados febri-
les en que las encias y la lengua se ponen lentorosas y que co-
munmente coinciden con el periodo inicial de las vesanias, y eu
que, para mayores analogias, aparece tal vez algun desérden con-
vulsivo, que puede hacer creer en la ataxia.

Por haber dado sobrado valor 4 estas apariencias y por care-
cer en su tiempo de los importantes datos clinicos de la tempe-
ratura, Pinel, Esquirol, Prost y Georget afirmaron que la fiebre
tifoidea no dejaba de observarse frecuentemente en los alienados.
En la actualidad, y en concepto de Calmeil, si alguna vez =e ob-
serva la verdadera tifoidea en un alienado, tratase siempre de un
caso en que el trastorno mental se halla subordinado 6 es pura-
mente sintomatico de la dotinenteria.

Las neoplasias del tubo digestivo—cancer, fibroma, etc.,—no
dejan de observarse con bastante frecuencia en los alienados;
pero los autores no indican que estas afecciones ofrezcan cosa
particular en sus sintomas, ni dan cuenta de sus relaciones pato-
genéticas con la enfermedad mental. :

Sin dar 4 las afecciones del higado la importancia patogené-
tica que los antiguos las atribuyeron en relacion con las enfer-
medades mentales, no puede negarse que los infartos hepaticos,
la esteatosis de esta glandula, la obliteracion de la vejiga biliar
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por materias calculosas, el cancer encefaloides, etc., son bastan—
te frecuentes en los alienados, presentando, como las enfermeda-
des de los érganos torécicos, la particularidad de manifestarse
por sintomas muy remisos, sucediendo, por lo tanto, que en mu-
chos casos, hasta que se ha practicado la autopsia, no se ha te-
nido nocion de la existencia de tales trastornos.

La peritonitis aguda espontanea y primitiva, en sentir de los
sefiores Thore y Calmeil, debe ser bastante rara; pues en la ma-
yoria de los casos en que se ha observado la flegmasia de la se-
rosa abdominal, fué ocasionada por perforaciones intestinales
resultantes de estados ulcerativos. :

Enfermedades de los drganos génito-urinarios.—En concepto
de Charcellay, no deja de observarse con alguna frecuencia en
los alienados la ne/ritis albuminosa, y probablemente es aun en
ellos mas comun la nefritis catarral. La tenacidad con que al-
gunos maniacos dominados por extrano delirio se empefian en
retenerse la orina, es causa de que se vea en ellos con bastante
frecuencia la cistiZis. Entre 100 autopsias, el Dr. Calmeil ha en-
contrado 7 veces la mucosa vesical apizarrada, engrosada y en-
durecida.

Por lo menos un tercio de las mujeres alienadas se hacen
amenorréicas desde el principio de la enfermedad mental y si
bien algunas son al propio tiempo cloréticas, en la mayoria el
trastorno menstrual no estd ligado & la hidrohemia. Por lo<to-
comun, cuando reaparece la razon, se restablece el flujo catame-
nial; mas en aquellos casos en que la locura pasa al estado cré-
nico, se observa tambien el retorno de los ménstruos, sin deter-
minar mejoria sensible en el estado mental.

Por punto general, las mujeres afectadas de delirios eréticos
padecen Aegmasias uterinas de caracter cronico y ulceraciones
de la porcion cervical. En las locas ancianas, son muy comunes
los descensos y retroversiones de la matriz.

Los genitales masculinos no ofrecen enfermedades especiales
en los alienados; solo merece especial cuidado los que pueden
resultar de las violencias causadas por la masturbacion ¢ por la
introduccion de cuerpos extraiios en la wretra. Nosotros hemos
visto un caso de muerte por la penetracion de una aguja de ha-
cer calceta en la vejiga. :

Dermatosis. — Las afecciones de la piel son & veces en los
alienados expresion de un profundo trastorno de la innervacion
central, y aun cuando pocas veces merezcan la recomendacion
de fenémenos criticos, es indudable que suelen estar enlazadas
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con las lesiones determinantes de la locura. Tal es el valor clini-
co de las erupciones forunculosas, acnéicas, ectimatosas y ecze-
matosas que algunas veces aparecen en el curso de las enferme-
dades mentales.

La pelagra es, entre todas las dermatosis, la que mas fre-
cuentemente acompafia & los trastornos mentales; pero, en este
caso, el exantema no es un accidente, sino uno de los sintomas
de una entidad nosolégica bien determinada, y en que en otro
lugar describiremos.

Entozoarios.—No hace aun muchos afios que los manigrafos
afirmaban que la Aelmintiasis lumbricoide era muy frecuente
en los alienados; hoy dia esta complicacion es rara en nuestros
asilos. Esto se debe & las grandes reformas que se han operado
higienizando el régimen, sustrayendo & los orates & la unifor-
midad de una alimentacion constantemente feculenta, y propor-
cionandoles cantidad conveniente de principios animalizados.

A igual influencia se debe indudablemente atribuir la poca
frecuencia con que hoy dia se observa el botricocéfalo, que anti-
guamente era bastante comun en los alienados; anadiendo al-
gunos medicos que se solia observar la curacion de la locura en
pos de la expulsion del helminto.

El cisticerco, cuya genealogia y desarrollo en el organismo
humano conocemos, se ha encontrado algunas veces, ya en las
anfractuosidades de las circunvoluciones, ya en el espesor de la
sustancia cerebral, en sugetos epilépticos, dementes ¢ afectados
de delirios vagos, y debe entrar entre las influencias patogené-
ticas de la alienacion mental.



