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Los hospitales-tiendas deben tener una extension de
62 piés de largo por 24 de ancho y 13 de altura, sin
contar el techo, que aleanzard 4 13 piés. El centro de
este espacio estard ocupado por los pacientes, y las ex-
tremidades estardan destinadas & los enfermeros y ma-
terial. Kl armazon consistird en estacas solidamente
clavadas en el suelo. Se cubrird con telas resistentes
y fuertemente sujetas por arriba, pero susceptibles de
ser levantadas por abajo. El suelo estard entarimado 6
cubierto de arena, para preservar de la humedad 4 los
enfermos, y el techo debe presentar una disposicion se-
mejante & las modernas plazas de mercado, & fin de que
permita una dmplia ventilacion. Todo esto constituye
lo que se llama un techo americano 6 Reilerdach, en el
cual deben albergarse 4 lo mas 24 enfermos, en camas
dispuestas en dosfilas, y de modo que entre ambas que-
de un pasadizo de unos 4 piés de ancho. La siguiente
figura d& una idea de esta especie de hospilales-tiendas.

Ficura 19.

Casas de maternidad.—En el dia seria ocioso diseu-
tir si la mortalidad de las puérperas es mayor en el do-
micilio ¢ en los hospitales, porque, desgraciadamente,
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la estadistica es tan elocuente y tan constante en ese
punto, que no hay temor de equivocarse afirmando que
por: cada recien parida que fallece entre las que residen
en el domicilio particular, sucaumben & lo menos diez
delas (ue se albergan en las casas de maternidad. De
una tabla estadistica comparativa de la mortalidad de
las puérperas en los hospitales, en las casas de bene-
ficencia y en las casas particulares de Paris, en los anos
1861, 62y 63, resultan respectivamente las siguientes
proporciones: en 1861 : hospitales: | defuncion por 10°42;
casas de beneficencia: 1 por 216‘96; en la ciudad, 1 por
16980 en 1862: hospitales: 1 por 1468 ; casas de bene-
ficencia: 1 por 304‘28; en la ciudad, 1 por 160'88; en
1863: en casas particulares, 1 por 212; en los hospitales,
1 por 32.

El Dr. Trelat, que en los Anales de Higiene ptiblica y
medicina legal, t. 27, pag. 2411, ha publicado un lumino-
s0 trabajo sobre el origen, marcha y terminacion de las
enfermedades puerperales en las casas de maternidad,
atribuye la mortalidad que se observa en estos estable-
cimientos 4 la influencia de dos causas preponderantes,
a saber: la infeccion y el contagio. La infeccion mantie-
ne constantemente en una cifra muy alta el término
medio de la mortalidad, y el contagio, que es un hecho
accidental, y por lo mismo menos frecuente que la in-
feccion, ocasiona esas mortalidades violentas, 4 las cua-
les se dd el nombre de epidemias y que son tanto mas
graves cuanto mayor es el numero de mujeres recien
paridas que estan reunidas.

Estos hechos, comprobados en todos los paises v
por todos los practicos, autorizan & preguntar si, en lu-
gar de fundar y sostener casas de maternidad, seria
mejor suprimirlas, procurando 4 las embarazadas faltas
de recursos, los convenientes socorros domiciliarios y
siendo asistidas en casa de las comadronas las jovenes a
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quienes la necesidad de ocultar una falta les obliga aho-
ra 4 acudir al hospital. Los higienistas, en vista dela
suma dificultad de sanear completamente esta clase de
hospilales, optan por la supresion de las casas de mater-
nidad.

Sin embargo, mientras subsistan estos establecimien-
t0s, no podemos dejar de estudiar las condiciones hi-
giénicas que deben reunir para disminuir hasta donde
sea posible su insalubridad. :

No debe olvidarse que, despues del parto, la mujer
se halla constituida en un estado de suma impresiona-
bilidad del sistema nervioso; que su cuerpo exhalaabun-
dantes humores ficilmente corruptibles, que inficionan
rapidamente el aire; que tiene las traspiraciones muy
abiertas, y que, en consecuencia, se halla muy expues-
ta 4 la accion de las influencias catarrales, y que, en
fin, & causa de los esfuerzos del parto y de las pérdidas
humorales, se encuentra mny abatida, pero sobre todo
propensa & las reacciones flogisticas. Aire puro, limpie-
za corporal, silencio y tranquilidad, tales son los infla-
jos cOsmicos de que es necesario rodearla.

Al efecto, las casas de maternidad han de estar em-
plazadas fuera del niicleo de la poblacion, y aisladas por
todos lados. Debe haber varias, pues la capacidad de es-
tos establecimientos conviene sea muy reducida: a Levy
le parece exagerada la cifra de 80 camas, establecida
por el Comité de higiene v del servicio de los hospita-
les, aun contando que, entre estas haya siempre 20 des-
ocupadas para establecer un turno, por medio del cual se
evacua un local que haservido para un determinado nua-
mero de enfermas, hasta tanto que hayasido convenien-
temente saneado por medio de la ventilacion, desinfec-
cion v lavado. En cada una delas salas no debe haber
mas que 10 camas en una sola fila, apartadas unos 50 cen-
timetros de la pared. Es necesario que cada enferme-
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ria esté completamente separada de las demds,y sus di-
mensiones serdn: de 5 m. 4 bm. 50 ¢. de altura, 8 m. de
ancho y una longitud suficiente para que entre cama v
cama quede & lo menos un espacio de 3 m. Cada ‘sala
debe tener un gabinete contiguo, con una ¢ dos camas
de parir, provistas de ruedas para trasladar las mujeres,
inmediatamente despues del alumbramiento, 4 la eama
correspondiente de la enfermeria. Algunos ‘han pro-
puesto tabicar las salas de modo que resulte 1n corre-
dor central y una enfermeria 4 cada lado, subdividida
esta en tantas celdas cuantas sean las camas; pero en
este caso, la ventilacion seria incompleta si debiera ve-
rificarse solo porjlas aberturas del corredor; y si tiene
lugar por las ventanas que dan 4 las celdas, puede la cor-
riente de aire perjudicar & la puérpera. El mejor modo
para establecer el turno de evacuacion y limpieza con-
siste en la division de las salas en cuartos de capacidad
suficiente para seis 11 ocho enfermas; terminada la es-
tancia de las que sucesivamente entraron en ellas hasta
ocupar todas las camas, se evacua, se limpia y se orea
el aposento y no se vuelve 4 utilizar hasta despues que
han prestado su servicio las otras cdmaras restantes.
De este modo las mujeres encuentran siempre estancia
recien saneada.

Hospitales para nifios.—Tambien aqui, como con res-
pecto & las casas de maternidad, se presenta la cuestion
de si es mas conveniente que existan hospitales espe-
ciales para el tratamiento de las enfermedades de la in-
fancia, 6 si es mejor que los nifios sean asistidos @
domicilio, para preservarles de los peligros de contagio,
que son tan numerosos como inminentes en los estable-
cimientos nosocomiales. En las poblaciones de corto
vecindario, no suele haber edificios especiales para los
ninos enfermos, sino que, & lo mas, en el hospital gene-
ral.de las de alguna importancia se destina & dicho obje~
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toun departamento 6 sala, mas 6 menos separada de las
otras. De todos modos, dejando 4 lo porvenir el pronun-
ciarse en pro ¢ en contra de esta clase de nosocomios,
mientras existan, como existen en las grandes ciudades,
3 preeiso que reunan las siguientes condiciones higié-
nicas: 1.* hallarse situados en un local libre de todarela-
cion inmediata con los edificios particulares, aislando-
los por medio de grandes patios 6 jardines que permitan
la renovacion del aire y el acceso de los rayos solares;
9.2 clasificar las enfermerias con arreglo & los grupos
nosologicos especiales que presenta la patologia infantil,
debiendo al efecto destinarse: salas para afecciones
quirtrgicas; para las enfermedades internas agudas no
contagiosas; para las fiebres eruplivas; para las afecciones
nerviosas de cardeter convulsivo; tales como la corea
v la epilepsia; para las dermatosis apirécticas; para los
oftdlmicos, y otras, en fin, para las afecciones escrofulo-
sas ¢ tuberculosas; 3.* disponer que estos aposentos ten-
gan una capacidad proporcionada para contener 41o mas
de 10 4 12 enfermos; 4.* establecer un servicio de en-
fermeros mucho mas numeroso que en los hospitales co-
imanes, y, para los nifios de teta, un correspondiente nu-
mero de nodrizas sanas y debidamente vigiladas, 'y
5.* cuidar con esmero dela ventilacion y limpieza de los
aposentos, asi como de que reine en estos una tempe-
ratura constante de 16°.

Hospitales para ancianos.—La decrepitud, unida a la
miseria, equivale 4 una enfermedad de las mas graves.
En los hospitales para ancianos deben ser, pues, admi-
tidos, no solo los viejos verdaderamente enfermos Y po-
bres, si que tambien los octogenarios que se hallen
sumidos enla indigencia. Estos establecimientos forman,
por consiguiente, la transicion entre el hospital y el asi-
lo benéfico para las personas sanas.

Lascondiciones que deben tener estos hospitales son
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lasprescritas para los establecimientos piiblicos en gene-
ral, siendo, empero, preciso dar grande importancia 4 la
calefaccion de los aposentos, pues sabida es la necesidad

que los ancianos tienen del calor artificial y del abrigo, -

4 causa de la poca energia de sus combustiones organi-
cas. CGuando faltan estas circunstancias, ndtase un con-
siderable aumento en la mortalidad, debido principal-
mente 4 las pneumonias seniles.

Hospilales especiales para determinadas enfermedades.
—En los hospitales especiales para enfermedades quarir-
gicas hay que cuidar con sumo esmero de la limpieza
de los instrumentos de curacion y de los trapos é hilas,
4 fin de preservar 4 los enfermos afectados de 1ilceras 6
heridas en supuracion, del contagio de la degeneracion
llamada gangrena de hospital. Las hilas que han servido
una vez no deben utilizarse de nuevo, aun cuando sean
lavadas y pasadas por colada, y las pinzas y demds ins-
trumentos que se emplean para hacer las curas, deben
someterse & la accion del fuego cada vez que se hayan
puesto en contacto con supuraciones fétidas 6 con hu-
mores gangrenosos.

En todo hospital quirirgico debe haber salus espe-
ciales para los operados: es necesario evitar en ellas el
hacinamiento, pues estd probado que la causa prineipal
del éxito menos favorable que generalmente ofrecen las
operaciones practicadas en los hospitales con respecto
4 las que se efectian en el domicilio privado v aun en
las ambulancias, depende de la aglomeracion de enfer=-
mos. Asi pues, las salas para operados han de ser de
una capacidad regular y nunca deben contener mas de
cuatro enfermos. -

Los afectados de enfermedades venéreas han de ser
curados en establecimientos especiales, 6, & lo menos,
en salas particulares y separadas de las demads en los
hospitales generales; pero en uno y otro caso es preciso
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que desaparezcan la prevencion y la indiferencia con
que suelen ser cuidados en algunos hospitales los enfer-
mos de esta clase, en razon al pecaminoso origen de sus
dolencias. Igualdad y caridad ha de ser la divisa de estos
establecimientos, cuya mision es tan sublime y filan-
tropica. Alli no se debe ver mas que la enfermedad para
sanarla. Si es permitido y hasta indispensable averiguar
la causa de la misma, asi comolos hébitosy modo de vivir
del paciente, es solamente con un objeto clinico y, por
10 mismo, terapéutico; no conun fin impertinente. Los
beneficios de la hospitalidad deben repartirse equitati-
vamente y de modo que no den pié a privilegios irri-
tantes. Si alguna distincion es licito hacer, es unica-
mente en favor del que mas sufre y del que es mas
desgraciado, nodel que aparece mas santo y mas devoto.

Casas de convalecencia.—La asistencia de los enfer-
mos en los hospitales seria incompleta en sus resulta-
dos, si aquellos, para reponerse completamente y que-
dar de nuevo habilitados para dedicarse & sus acostum-
bradas tareas, se viesen obligados & continuar respi-
rando el aire infecto de las salas, que es aun mas per-
nicioso en ese estado intermedio entre la salud y la
enfermedad que en el verdadero estado patoldgico, pues
es cosa sabida que el organismo humano es mas vulne-
rable 4 los agentes de intoxicacion cuando goza de sa-
lud, que cuando es asiento de algun afecto morboso.
De ahi la necesidad de las Casas de convalecencia.

Si condiciones de salubridad en el concepto atmos-
ferolbgico se requieren para los hospitales, estas son
aun mas indispensables en las Convalecencias. Patios
plantados de arboles, jardines, galerias espaciosas, por-
ticos y paseos, asi como una exposiciony emplazamien-
to en todo ajustados & los preceptos generales de la Hi-
giene, tales son los requisitos que deben ofrecer estos
establecimientos. Lo mas convenienteseria situarlos en
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el campo, en la pendiente oriental de una colina, y aun
debiera procurarse que cada nacion tuviese en algunade _
las regiones de climamas apacible Casas de convalecencia
paralos enfermos crénicos. El clima de Andalucia y el de:
las islas Canarias, en donde los afectados de dolencias.
cronicas de los 6rganos respiratorios reportan frecuen-
temente considerables beneficios, brindan al estableci-
miento de estas Casas de convalecencia, que proporcio-
narian 4 los pobres un tratamiento higiénico importan-
tisimo y que en el dia no pueden emplear sino los que
poseen considerables bienes de fortuna.
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De los manicomios.

No est4n aun muy lejanos los tiempos en que al en-
fermo de enagenacion mental no se le consideraba digno
de compasion, nisusceptible de remedio. Teniase al loco
por un sér dafiino, una especie de alimafa con formas
humanas, un ente poseido del maligno espiritu, de quien
era necesario preservarse, segregandole del trato social,
y entregarle & su destino, ya que sobre su cabeza se
veia el rayo fulminado por la colera divina, que habia
desconcertado su razon y anonadado su espiritu. El ora-
te era un delincuente, hasta cierto punto irresponsa-
ble, que llevaba la penitencia en su propia maldad y &
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quien era licito tratar como objeto de escarnio y de li-
viano pasatiempo. Las leyes no le deparaban otra resi-
dencia que la careel. Haraposo, hambriento, sintiendo
4 menudo sobre sus desnudas carnes el afrentoso latigo
que azotara las espaldas de los hombres mas malvados,
llagados sus maléolos por la misma argolla que amar-
raba al ladron y al homicida, privadas de luz sus pupi-
las, embebido sn cuerpo en la humedad de las maz-
morras, y obligado 4 respirar la densa atmosfera de los
calabozos atestados de criminales, ante una civilizacion
fandtica de misticismo (ue creia en los aquelarres de las
brojas y que habia visto exorcizar, torturar y quemar
4 los energiimenos y & los endemoniados, el desventu-
rado orate era el paria social condenado 4 la perpétua
expiacion de delitos que era moralmente incapaz de co-
meter.

Necesitose toda la violencia del movimiento refor-
mador que conmovid los cimientos de la sociedad anti-
gua, para que 4 fines del siglo xvir fuesen reconocidos
los derechos personales de los locos. Cierto que Espana
puede gloriarse de haber dado el ejemplo, desde el si-
glo xv, de tratar con caridad 4 los enfermos de la men-
te; cierto que & las celosas predicaciones de Fr. Jofre
Gilberto,— 6 Fr. Gilbert y Jofre— respondi6 Valencia
erigiendo, en 1409, una Casa de Orates ; cierto que en
1435, en Sevilla, bajo 1a advocacion de los santos Cosme
Yy Damian, se levanté el hospital ‘de los Inacentes y que
en 1483 el Nuncio de Toledo, Francisco Ortiz, hizo eri=
gir otro del mismo nombre y con igual destino en Tole-
do; pero no 1o ¢és menos que tan edificante iniciativa no
encontré eco en las otras naciones. El asilo de Bethlam,
construido en 1547 en Loéndres, merecié el nombre de
Cdrcel de los locos, pues los orates, aunque separados de
los criminales; estaban retenidos con cadenas en sus’
jaulas y hasta—pena causa decirlo—servi:ifl de' ludibrio’
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4 los curiosos y de objeto de especulacion & inhumanos
loqueros, que se hacian pagar los latigazos con qué pro-
vocaban el furor de los enfermos, para hacer mas diver-
tido el espectaculo.

En el aiiode 1792, Felipe Pinel, el tan modesto
cuanto ilustrado amigo de Condorcet, Fourcroy, Ber-
thollet, Cabanis, Thouret, Chaptal y Desfontaines, el cé-
lebre autor de la Nosografia filoséfica, el erudito traductor
de Cullen y el sdbio comentador de Baglivio, conseguia
eclipsarse & si mismo, superando su envidiable reputa-
cion cientifica, con una obra de reparacion y de justi~
cia, que las edades no podrdin menos cue admirar; tal
fué la de acabar con las preocupaciones de la €poca,
rompiendo las cadenas de loslocos. En vano se asombra
la Convencion del atrevido propdsito de Pinel; en vano el
demagogo Couthonlellama mas insensato que los locos, al
verle empenado endesatar élosfuriosos que, aherrojados
gritan y amenazan en los calabozos de Bicetre; el gran
filantropo, el profundo conocedor de la fisiologia de la
sinrazon, quita los grillos 4 los desgraciados y el con-
vencional contempla con estupor como la tranquilidad
sucede al delirio morboso, y como los alaridos del dolor
se truecan en tiernas expresiones de gratitud y de re-
conocimiento de parte de los enagenados. Pinel es el
Washington de los locos.

Este momento historico es el primer jalon que sefa-
la la era en que habian de rehabilitarse los fueros dela
dignidad humana accidentalmente eclipsada por el es-
tado patoldgico, la cual anuncia el origen de la Psiquia-
trica moderna con una numerosa pléyade de médicos
eminentes, que han hecho de ella el objeto de su espe-
cialidad prictica, produciendo una riquisima literatura
clinica y contribuyendo con incansable celo & la crea-
cion de asilos sosegados, alegres, comodos, higiénicosy
apropiados 4 la sensibilidad de los alienados, cualesson
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los modernos manicomios. Para juzgar de la importan-
cia de losresultados de este impulso filantropico, no hay
mas que fijarse en el niumero de los ‘establecimientos
frenopéticos de las diversas naciones en estos tiltimos
‘afios: Francia tenia, en 1853, entre publicos y privados,
111 manicomios, con 23,795 alienados; Inglaterra, en
1858, 168, con 22,013; Escocia, en 1860, 45, con 4,350;
Alemania, en 1850, 114, con 11,622 ; Bélgica en 1859,
51, con 4,508; Holanda, en 1856, 12 publicos, con 2,070;
Dinamarca, en 4847, 11, con 622; Suecia, en 1838, 10,
con 942; Rusia en el mismo afio, 41, con 3,005; v los Es-
tados-Unidos de  América, en 1845, 25, con 2,763; 1o
cual dd, en restimen, una totalidad de 585 manicomios,
en donde se albergan y son atendidos 75,780 orates.

En Espaiia, no obstante haber sido los iniciadores de
tan santa institucion, estamos en este punto tan suma-
mente rezagados, que casi debemos contentarnos con
tener una pagina gloriosa en la historia de la filantro-
pia. Nuestra legislacion sobre este particular se reduce
4 los siguientes articulos, comprendidos en la ley de be-
neficencia decretada por las Cortes extraordinarias de
1821, sancionada en 6 de febrero de 1822 y restablecida
por Real decreto de 8 de setiembre de 1836.

«ArticuLo 119 Habrd casas pﬁblicusodestinadas a recoger y cu-
»rar los locos de toda especie, las cuales podrin ser comunes & dos
»0 mas provineias segun su poblacion, distancia Y recursos y aun
»segun el nimero ordinario de locos en ellas; todo & juicio del Go-
»bierno,»

De esta relativa inferioridad en que nos hallamos no
hay que achacar la culpa 4 los médicos, sino # la Admi-
nistracion piblica, que raras veces se ha dignado fijar
su atencion en este asunto. A las excitaciones del Doc-
tor D. Pedro Maria Rubi6, se debi6 una real orden de
13 de noviembre de 1846, por la cual se acordé la erec-
cion de un establecimiento modelo. Relegado al olvido
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este pensamiento, se necesitd otro decreto, el de 28 de
julio de 1854, por el cual se mando crear un manicomio
modelo en las cercanias de Madrid, abriendo al efecto
un concurso entre los arquitectos, para la adopcion del
plano mas conveniente. Pero, ;cudl ha sido el resulta-
do de tan manoseado proyecto? La Casa llamada de
Santa Isabel, en Leganés, de escasa capacidad, falta de
aguas, v de construccion tan irregular y tan poco ade-
cuada 4 su destino, que ha merecido las mas severas
censuras de todos los alienistas que la han visitado.
Tréatase ahora, segun un reciente decreto, de ultimar la
edificacion del susodicho manicomio; pero, si es tan vi-
ciosa sn construccion, si estd mal emplazado, y si care-
ce de aguas, ;no seria mas acertado buscar sitio mas
conveniente para levantar un establecimiento frenopé-
tico, que, llenando todas las condiciones que reclaman
los adelantos y necesidades de la época, pudiese servir
de verdadero manicomiomodelo? jCudntas luces podria
proporcionar al efecto el magnifico optsculo titulado
Proyecto médico razomado para la construccion del ma-
nicomio de Santa Cruz de Barcelona, escrito por nues-
tro distinguido amigo v sdbio Director del manicomio
del Hospital de Santa Cruz, Dr. D. Emilio Pi y Molist!
(:nanto mas leemos este Proyecto v cuanto mas sobre
el mismo meditamos, tanto mas sentimos haya queda-
do en proyecto un establecimiento que debia ser de los
mas importantes en la capital del Principado.

El manicomio, tal como hoy dia se concibe, cumple
los objetos signientes: 1.° proporcionar & los alienados
curables un asilo constitnido en todas las condiciones
apetecibles para rodearles de un conjunto de impresio-
nes adecuadas 4 su impresionabilidad morbosa, asf como
para aplicar los recursos del 6rden farmacoldgico con-
ducentes al tratamiento racional de su enfermedad;
2.° albergar 4 los orates incurables, prodigdndoles todos
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los cuidados que requiere su infeliz estado; 3.° separar
de la sociedad 4 los enagenados daiiinos, 4 fin de que
en sus arrebatos maniacos, no se pejudiquen 4 si mis-
mos ni ofendan & las otras personas, y 4.° recluir & los
locos que han cometido actos penados por las leyes.

Para realizar este cuddruple fin, el manicomio debe
reunir un conjunto arménico de condiciones que pro-
duzcan el aislamiento, la seguridad, la comodidad y la
higiene de los reclusos. Faltando cualquiera de estos.
requisitos, el establecimiento es defectuoso.

La condicion de aislamiento exige que los manico-
mios estén separados de todo gran centro de poblacion.
Su presencia en el casco de una ciudad, expone & los
enagenados 4 participar del ruido, 4 sentir el movi-
miento vertiginoso de la misma y 4 sufrir los vaivenes
de espiritu propios de los motines y agitaciones politi-
cas. Ademis contribuye 4 la relajacion de la disciplina,
pues ni siempre es facil evitar que los empleados y en-
fermeros falten & la puntualidad, permitiéndose prolon-
gar las ausencias del establecimiento por mas tiempo
de lo que se les concede, ni tampoco es posible, en mu-
chos casos, eludir las exigencias de los deudos de ‘los
reclusos, quienes, empenados en visitarles, destruyen
en un instante los efectos terapéuticos del aislamiento
y agravan la enfermedad hasta un punto que dificilmen-
te puede comprender el que no conoce la fisiologia pa-
tologica de la enagenacion mental, Con todo, es innega-
ble que, por los conceptos de economia, comodidad,
facilidad para el ingreso y otras circunstancias de me-
nor monta, la sitnacion del manicomio en el seno de
una grande poblacion tendria sus ventajas. Importa por
lo mismo, conciliar las cosas de manera que la sitnacion
del establecimiento con respecto 4 la ciundad sea tal,
que evite los inconvenientes y sea posible utilizar las
ventajas; al efecto, se emplazard & una distancia de
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aquella que no sea menor de tres kilometros ni pase de
ocho, escogiendo un sitio en donde no haya que temer
que, por la expansion del centro urbano, andando el
tiempo, el edificio se vea rodeado de viviendas partica-
lares. Se procuraré, ademdas, que el manicomio esté con-
tiguo a un caserio ¢ pueblecillo, 4fin de que diariamente
sea fécil acudir al mercado para proveer de comestibles
[rescos.

«La construccion de un asilo de alienados, dice
M. Falret, no tanto debe ser la obra de un arquitecto,
como la realizacion de los principios de la medicina
mental; de manera que la modificacion de estos ha de
producir necesariamente una modificacion correspon-
diente en la construccion. El plan del edificio debe so-
meterse 4 las prescripeiones de la Psiquidtrica en todos
los puntos referentes & su magnitud, altura, figura,

clasificacion de los departamentos y disposicion de las
estancias. »

Con respecto & la magnitud 6 extension de los mani-
comios, cabe, por muchos conceptos, decir lo mismo
que con respecto & la de los hospitales; sin embargo, en
aquellos no es precisamente el mefitismo lo que obliga
4 limitar el nimero de los enfermos, gino la imperiosa
necesidad de vigilancia y de 6rden disciplinario que se
necesita para el provechoso funcionamiento de estacla-
se de establecimientos. En un manicomio: cuya pobla-
cion exceda de quinientos enfermos, consideramos di-
ficil mantener el érden y adaptar la medicacion y el
regimen-higiénieo=moral 4 las indicaciones individua-
les. Ademds, como la estancia en estos establecimien-
t@hhﬁmftm mas duradera que en los hospitales,
toda vez que debe conmdﬁrarse perpétua con respecto
4 los incurables y en los ¢urables las evoluciones de:-la
enfermedad lian de contarse por semestres, y no,per
semanas, como stcede en las afecciones ordinarias, es

TOMO II1. 27
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preciso que cada individuo pueda disponer de un espa-
cio mucho mayor para el libre ejercicio de' sus funcio-
nes. Deahi la necesidad de que el 'manicomio’ se halle
rodeado de una grande extension rural, que, ‘4 lo me-
nos, debe ser cuddruple de la del campo de asentamien-
todel edificio. Entrando en' el cilculo la extension de
este ydelosterrenos laborables y jardines, se necesitan,
segun Guislain, dos hectdreas por cada 100 indivi-
duos. - - ) f _

Esquirol ha exagerado sin duda la necesidad:de re-
ducir la:altura de los manicomios 4 la planta baja. Esta
idea, nacida del deseo, de ahorrar una vigilancia conti~
nua sobre los agitados y los furiosos para frustrar todo
conato de suicidio & impedir puedan precipitarse desde
una considerable altura, sin necesidad de poner rejas en
las ventanas, tiene poco .fundamento, pues siendo la agi-
tacion y el furor estados transitorios en los enagenados,
no puede justificarse el que por este solo motivo se re-
nuncie 4 las ventajas higiénicas que ofrecen los prime-
ros y segundos pisos. Ademds, obligando el sistema de
Esquirol 4 extender extraordinariamente la superficie
del edificio, para cque en ¢l haya el nimero conveniente
de salas de reunion, (celdas y dependencias, la vigilan-
cia y el servicio se ejercen con suma dificultad.

La figwra del manicomio viene determinada por las
lineas [geométricas capitales, haciendo abstraccion de
los detalles, las cuales constituyen lo que pudiera lla-
marse esqueleto del edificio. La forma mas sencilla es la
linea recta simple: el edificio se
reduce 4 un corredor, que comu-
nica por las partes laterales con
un namero mayor 6 menor de cel-
das (fig. 20); tal es 'la disposicion
due ofrecia el primitivo manicomio de Bethlam, en Lén-
dres, asi como el de Turin, el de Zurich, en Bala, y el de

FIGUBIA 20.




HIGIENE PUBLICA. &1

Brema. Aumentando el niimero de corredores, resulta
el paralelégramo rectan- Sasmm—""
gular (fig. 21), que ofre-
ce el hospital de aliena

dos de Génova. De la li-
nea recta pueden partir
en dngulo recto varios
corredores O cuerpos de
edificio (fig. 22), como
se observa en los esta-
blecimientos de Derby
(fig. 23),Glasgow, (fig.24)
la Jamaica (fig. 22) vy
Sauchsenberg. El alie-

F1cuna 23.
nista Guislain propone
un largo cuadrado seg-
mentado por divisiones
que forman jardines
(fig. 23); este es el pla-
no de los manicomios
de Halle é Tleneau. Fsci-
pion Pinel prefiere dos
séries de cuerpos de
pabellones, separados
enire si por un patio
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central (fig. 26). Andlogos & este son los planos del
manicomio de Yona,
concebido por M. Hi-
rard, v del de Qua-
tre Marches, cerca de
Ruan,debido 4 M.Par-
chappe. A M. J. Frank
se debe el primer mo-
delo de la forma cru-
cial, que consiste en
cuatro patios separa-
dos entre si por dos
rectas entrecruzadas,
tal enal la tiene el
manicomio de Erlan-
gen (fig. 27). Los esta-
blecimientos frenopa-
ticos de Inglaterra
forman casi todos dos
cruces confundidas
por sus brazos, como
se nota en el manico-
mio de Oxford (fig. 28)
y, aunque con aign—%
nas modificaciones, en
el de Harwell, cerca de

[.ondres, y el de Cohay

Nateh. De esta forma

deriva la de H, que

presenta el asilo de

Wakefield (fig. 29).

Otro tipo es el de for-

mas radiadas, con arreglo 4 las cuales se constru-
yeron el manicomio de Génova (fig. 30), el de Poudurin,
el deGlocester y el de Devonshirejunt., & Eveler,—Ingla-

FiGura 29.



HIGIENE rUBLICA. 2]

terra.—Por tiltimo, hay las formas mixtas, en que, como
se véenel plande M. Fer-
rus (fig. 31), se hallan
combinadas las lineas se-
micirealares con las ra-
diantes y con las crucifor-
mes.

De todas estas formas
la menos conveniente es
la radiada: util para los
establecimientos carcela-
rios, en los manicomios
concentra el ruido, favo-
reciendo, porlo mismo, la
agitacion; d4 un aspecto
pocoagradabled los patios,
v cuando se aumenta el
nimero de alienados, no
puede ensancharse, sino i
prolongando desmesurada- Ficura 31.
mente los radios.

La disposicion mas conveniente es aquella que per-
mite agrupar las construcciones alrededor de un cen-
tro v colocar los patios y jardines al exterior. Los cua-
drados son favorables 4 la clasificacion de los enfermos.

Asunto es esencialmente de la incumbencia del mé-
dico la distribucion interior del manicomio. En primer
lugar, es indispensable establecer la separacion de se-
X0s, no precisamente, como quieren algunos, en dos
edificios apartados entre si, sino que, para el régimen
administrativo y marcha econ6mica del establecimien-
to, es preferible que formen parte de un solo edificio
formado de tres cuerpos, 4 saber: uno central, para la
administracion, convalecencia y dependencias, y dos
laterales, 6 sean el departamento de hombres y el de
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mujeres. Esta disposicion, que es la que hemos dado al
manicomio ‘de nuestro cargo, Nueva-Belen, hoy dia en
wnsﬁzﬁccx@'ﬁ
betds, - permite al ﬂnﬁﬁfm tiempo cierto grado de rela~-
ciones en el estado de convalecencia; que son indispen—
sables antes de que los. enfermos entren de nuevo en la.
vida social. g :

Hecha esta separamon por razon del sexo, viene la
clasificacion fundada en las condiciones de la enferme-
dad. En este punto es preciso abandonar toda idea es-
peculativa y atenerse & las necesidades de la préctica.
Fécil es comprender los inconvenientes que resultarian
para los enfermos si se hallasen constantemente reuni-
dos los afectados de una misma categoria de perturba-
ciones mentales. ; Qué ventajas reportaria el melancoli-
co de no ver junto & si mas que personas de humor tan
sombrio como el suyo? ;Qué haria el suicida, sino
agravar sus morhosos conatos de atentar & su existen-
cia, viviendo al lado de otros afectados de la misma in-
sinies? La idea de separacion de los enagenados por la.
indole de sus frenopatias tiende 4 evitar que los enfer-:
mnos puedan danarse unos & otros y 4 obtener de estas
muatuas relaciones una compensacion de las tendencias
morbosas de su enagenacion mental. El triste y tacitur-
no, al lado del hablador tranquilo, y éste junto al mo-
nomaniaco filosofante, equilibran, por el reciproco trato,
sus individuales disposiciones frenopiticas,

Para cumplir estas indicaciones, basta, como dice
(vuislain, dividir los enagenados en seis grupos, & sa-
ber: 1.° de convalecientes, maniacos lucidos y maniacos
intermitentes, en sus estados de lucidez, cuyas habita-
ciones deben ser las masdirectamente relacionadas con
las de la administracion y dependencias, sin que haya
inconveniente en que algunos de ellos se ocupen en las
variadas tareas del servicio del establecimiento; 2.° de:

::féstah],qmda conveniente separacion -de
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tranquilos, que, como los maniacos sin delirio, los ‘ex-
taticos, los alucinados y los dementes é imbéciles déci-
les, cuidan de su limpieza corporal, nohacen ruido, ni
cometen actos de furor y tienen aptitud para el trabajo;
estos deben ocupar la parte mas tranquila del edificio, 4
fin de que puedan entregarse al descanso sin verse mo-
lestados por los demds; 3.° de agitados, entre los que se
comprenden los melancolicos que lloran 'y se desespe-
ran, los suicidas, los gesticuladores, los maniacos que
siempre disputan, rinen, cantan, acusan 0 intentan pe-
gar, aranar ¢ morder, los dementes, incoherentes 6 agi-
tados, los imbéciles maliciosos ¢ ind6ciles y los que de
cuando en cuando sufren ataques epilépticos; estos ena-
genados deben poder disponer de patios y salas espa-
ciosas para pasearse sin causarse dano unos & otros;
4.° de turbulentos y destructores, que comprende los afec-
tados de furor melancélico, los maniacos furiosos, que
rompen los muebles, desgarran sus vestidos y atentan
contra la vida de sus semejantes, los epilépticos estipi-
dos y los maniacos furiosos; debe destinarse a estos una
sala prineipal, con celdas particulares, cuyas paredes
estarin almohadilladas y el suelo entarimado, 4 fin de
(que en sus arrebatos de furor no puedan dafnarse; 5.” de
dementes, que han perdido casi toda su energia psicol6-
gica, pero que aun conservan alguna aptitud para el
trabajo, pudiendo asimilarse 4 estos los imbéciles, los
idiotas y los epilépticos maniacos no sucios: los aposen-
tos de estos deben estar 4 bastante distancia de los des-
tinados & los tranquilos; y 6.° de sucios—a quienes el
Doctor Pi ha llamado elinequesas—caracterizados por
no tener voluntad para atender & su propia limpieza:
estos deben estar completamente separados de los otros
enfermos, 4 fin de que no puedan incomodarles con sus
emanaciones, ni causar asco su miserable aspecto.

La capacidad v namero de estancias correspondien-
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tes 4 cada una de estas divisiones debe ser proporcional'
al nimcro de afectados de la forma mental 4 que se re-
fieren en relacion 4 la poblacion del manicomio. Los
progresos de la Psiquidtrica han eontribuido en gran
manera 4 disminuir el nimero de los enagenados tur-
bulentos, y en los establecimientos bien dirigidos es
tambien muy reducido el de los sucios. ‘Guislain, con-
tando sobre una poblacion de 300 orates, ha caleulado
las sigaientes proporciones: convalecientes 25 ; tranqui-
los, 60; agitados 55; turbulentos, furiosos y epilépti-
cos 10; dementes, imbéciles, idiotas y epilépticos no su-
cios 115; sucios 55. «¢Estos enfermos, dice, forman dos
grupos primitives, esto es, uno de 150 individuos, com-
puesto de convalecientes, melancolicos, maniacos y lo-
cos propiamente dichos, y otro, tambien de 150, que
comprende los dementes, los paraliticos, los epilépticos
y los sucios.» .

Un manicomio no debe ser una casa lujosa, sino hi-
giénica, comoda y tranquila. Estas condiciones deben re-
velarse en todos los detalles del edificio: el lujo en estos
establecimientos puede halagar 4 los profanos que los
visiten y hasta, en ciertos manicomios de explotacion
particular, es el rico manto que oculta muy graves de-
fectos de administracion y de Higiene, en beneficio de
la empresa. Bajo el punto de vista eientifico-social, el
lajo en el manicomio seria el esearnio de la miseria.

Gomo el frio causa & los emagenados una sensacion
tan/penosa como perjudicial, es necesario que el pavi-
mento esté entarimado y encerado; sin embargo, los
dermitorios de los sucios deben estar enladrillados,
para que puedan lavarse todos los dias. En las salas de
reunion, los techos deben estar pintados al 6leo. Las
puertas han de ajustar exactamente, cerrar con llavery
tener una rendija, para poder observar 4 los enfermos
desde el exterior. Se proeurard ademds, por los procedi-
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mientos que mas adelante expondremos, estableceruna
buena ventilacion, calefaccion y/ alumbrado natural y
artificial en las habitaciones. Habra tres clases de cel-
das: ordinarias, para alojar en cada wuna, durante la
noche, de 8 4 10 enfermos tranquilos; habra ventilado-
res que, saliendo del techo, terminen en una chimenea
ventilatoria; celdas de aislamiento, para los que rompen
y destruyen, de las cuales hemos hablado mas arriba, y
celdas mixtas, para aislar 4 los enfermos que estan wuni-
camente agitados.

No nos es posibleentrar en pormenores relativamen-
te 4 las disposiciones que deben ofrecer los diferentes
aposentos de un manicomio, porque, en esta parte, es
preciso atenerse a las necesidades del establecimiento,
debiendo procurarse que en todo se noten, ademéas de
las condiciones generales de Higiene, las aspiraciones
siguientes: tranquilidad, silencio, seguridad, vigilancia,
imposibilidad de danarse y apariencia exterior: que en
nada asemeje el manicomio & una carcel.

En cuanto al mobiliario, nada hay que observar con
respecto & los tranqguilos; pero los maniacos agitados y
furiosos deben tener camas muy solidas fijas en el sue-
lo; durante los accesos de furor, seran recluidos en las
celdas de aislamiento, en donde habrd una yacija de
paja, que debe ser renovada cada dia. Se proscribira
todo medio de represion violento; no se permitiran,
pues, las cadenas, ni las cuerdas, ni se empleardn, sino
en casos muy raros, los medios de intimidacion, tales
como las duehas, el torno-columpio, ete. Para dominar
los movimientos del faror, se empleardn 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 manicomiosen
que falta esta condicion, si, por otra parte, no se ejer-
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ce 'una continua vigilancia. IASaéet'eas é* ad;o de lobo
(fig. 32) constituyen unadnven- | ooy o
cion 1util, pues precediendo & la | !
muralla un  suave declive del
terreno, aquella, sin pasar la ra-
sante de este, resulta suficiente- _
mente elevada para que no sea FiGURA 32.

facil trasponerla, y como no ofrece obstdculo & la pro-
yeccion de las visuales en un extenso horizonte, no
causa en los enagenados los melancolicos efectos de la
reclusion.

A proporcion que la opinion médica se va pronun-
ciando en favor de la asistencia domiciliaria de los en-
fermos de afecciones comunes, se ha ido tambien acen-
tuando mas y mas en pro de la necesidad del tratamiento
de los alienados en asilos comunes. Puede, en conse~
cuencia, decirse que las tendencias actuales de la Hi-
giene publica son: anular los hospitales y multiplicar los
manicomios. La razon es ficil de comprender: la familia,
que ejerce en el enfermo una accion benéfica y conso-
ladora, exaspera al enagenado, quien, por lo mismo, no
solo perturba la tranquilidad del hogar doméstico, sino
que; residiendo en él, agrava cada dia su estado. Ya no
se discute, por consiguiente, entre los médicos, sobre la
atilidad del aislamiento de los locos; pero lo aun cues-
tionable es si debe preferirse el manicomio propiamente
dicho y tal cual lo hemos descrito, 4 las colonias, vi-
viendo los enagenados en: casas de campo, formando
parte de la familia de los labradores, bajo la inspeecion
de un médico, como sucede en Bélgica, en la Colonia
de orates de Gheel, de la cual el Dr. Pi ha publicado
una excelente descripcion, ¢ si debe adoptarse un sis-
tema mixto. ««De todas estas combinaciones, dice Levy
la que parece mas prictica y mas fecunda en buenos
resultados, consiste-en anexionar casas de campo, ex-
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plotaciones 6 colonias agricolas al asilo, que se man-
tiene 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 aca-
bado modelo, segun el parecer del eminente alienista
Briere de Boismont. El asilo para los enagenados en
tratamiento; la colonia anexa para los robustos y locos
dociles, 4 quienes coloca en condiciones anilogas 4 las
de la vida comun, alejindoles toda idea de secuestracion
terminando la curacion dealgunos y haciendo mas lleva-
dera la existencia de los incurables; la colonia anexa es
el medio mas seguro para oponerse al hacinamiento de
los asilos y paraaliviar las cargas de los departamentos.»

El tratamiento de los alienados puede ser objeto de
establecimientos especiales sostenidos por empresas
particulares. L.os manicomios particulares merecen fo-
mentarse en Espaiia, en donde, por desgracia, son ape-
nas conocidos los del Estado. Es necesario, empero, que
sobre ellos la Administracion publica tenga una directa
intervencion, 4 fin de que se cumplan al pié¢ de la letra
las prescripciones de los reglamentos, asi como para
impedir la reclusion de personas de entendimiento sano.
Al efecto nuestras leyes previenen que las Administra-
ciones de estos establecimientos no admitan individuo
alguno 'sino por orden espresa del poder judicial 6 sin
que & su entrada se acompaie una certificacion de su
enagenacion, firmada por dos facultativos, legalizada
por dos eseribanos 6 autorizada con el sello de la Aleal-
dia del punto de su procedencia, si en este no hubiere
escribano. Estas formalidades deben considerarse sufi-
ciente garantia contra la detencion arbitraria; sin em-
bargo, para evitar responsabilidades muy pesadas para
los Directores de los manicomios, bueno fuera que toda
reclusion debiese ser mandada por el Juez.



