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P R Ó L O G O 

Desde nuestros primeros estudios en medicina menta l sentimos 

hacia el insigne Guislain vivísimas simpatías; apénas conocíamos 

de él alguna que ot ra cita y, sin embargo, le reputamos como uno 

de los f renópatas contemporáneos en quienes buj.Ha el más esplen-

dente espíritu de observación. Más ta rde nos liicimos con la prime-

r a edición de sus Lecciones orales acerca de las frenopatías, y pro-

curamos adquirir algunos datos biográficos de tan i lustre mentalis-

ta: aquella simpatía trocóse en apasionado afecto, que acaso, y 

sin acaso, haya traspuesto los límites regulares y constituya una 

especie de veneración pagana. 

Grande es Guislain por sus escritos; todos ellos le dan sobra-

dos títulos para vivir la vida de la posteridad; pero seguramente 

ésta ha de estimarle mucho más por las obras piadosas que dejó, 

por el sin número de manicomios que organizó, y sobre todo por la 

suma inconmensurable de beneficios que hizo al enajenado, el sér 

predilecto de su corazón. 

L a obra de Guislain consti tuirá siempre un monumento valioso 



por las observaciones que atesora: las deducciones, la llamada doc-

trina, perecerán; pero los hechos, los cuadros y las observaciones vi-

virán eternamente, porque constituyen verdaderos sillares que, cua-

lesquiera sea la forma que las generaciones venideras dén al edificio 

frenopático, siempre constituirán materiales apropiados pa ra relle-

nar los cimientos ó levantar los muros. 

Las Lecciones orales de Guislain parecen escritas en colabora-

ción con otro médico, no tan eminente como nuestro insigne frenó-

pata; y es que Guislain tenía ménos desarrollo en sus facultades 

reflectivas que en las perceptivas, ó no dispuso de tiempo bas tante 

para consagrar á las observaciones recogidas una meditación pro-

funda y prolongada que, reduciéndolas á doctr ina , las diesen más 

unidad y consistencia. 

Los que hemos estudiado la medicina mental á la luz del sol y 

no á la del quinqué, en el manicomio y no en el gabine te , podemos 

apreciar el inmensp t rabajo que presupone la suma de conocimien-

tos prácticos adquiridos por el inmortal profesor de Gante ; y los 

que, subyugados por esa fuerza dé atracción que ejercen las g ran-

des figuras, hemos sido ar ras t rados á inquir i r la vida íntima y pú-

blica del g ran reformador belga, vida gloriosísima que acaso no 

tenga rival en su tiempo, no podemos ménos de lamentar que multi-

tud de ocupaciones, distrayendo su atención hácia asuntos, aunque 

unos en el fondo, diferentes en la forma, no le permitiesen dedicar 

á la t rabajosa labor de la par te científica de* su obra el tiempo de-

bido para que correspondiese á la par te profesional; y así nos expli-

camos nosotros, sin demérito del autor , que sus Lecciones orales sean 

más grandes como obra de a r te frenopático que de ciencia psiquiá-

trica. E n efecto, Guislain visitaba en cuatro establecimientos dife-

rentes 550 locos; daba lecciones de fisiología comparada y un curso 

de clínica mental; e ra al propio tiempo juez en los exámenes de 

Brusélas y Lovaina, consejero municipal y nacional de higiene; re-

dactaba informes, memorias, consultas, etc. Su envidiable reputa-

ción hizo que una numerosa clientela solicitara sus servicios, y su 

integèrrima moralidad que los tribunales le demandasen su parecer 

cuando los atentados de alguna celebridad revestían caractéres sos-

pechosos, llevando á las familias y á los pacientes, en fórmulas 

prácticas, los beneficios de su inmensa experiencia, y aligerando en 

muchas ocasiones los sufrimientos y penalidades del loco trasgresor 

de la ley, con el prestigio de su conciencia, siempre honrada, y de 

su juicio, siempre recto. Y aconteció lo que naturalmente había de 

suceder: que el forzado t rabajo mental distendió su encéfalo, cayen-

do en un estado hipocondríaco y de depresión tal, que, el que fué un 

hermano del loco por su corazon, lo fué también por su cerebro en 

los últimos dias de su existencia. 

* * * 

Los que conozcan nuestras doctrinas y midan la' distancia que 

nos separa-del inmortal médico belga, comprenderán lo crítico de 

nuest ra situación. Colocados entre deseos propios, que satisfacemos 

con júbilo, los de recomendar ésta obra, y deberes que no se pueden 

olvidar sin menosprecio de sí mismo, los de manifestar en toda oca-

sion nuestras opiniones, no ext rañarán que omitamos en este pró-

logo la par te más sustañcial y bril lante de todo prefacio, ó sea aque-

lla en que el autor del discurso prel iminar, apoderándose del espí-

r i tu de la obra, discurre sobre los asuntos que comprende con raudo 

vuelo, sin el embarazo, coercion y pesadumbre á que obliga la divi-

sion del texto en diferentes capítulos. 

E l conjunto de las Lecciones orales es bello y de utilidad prácti-
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ca para el alumno y para el profesor que ha tenido la for tuna de 

formarse una doctrina. Si se estableciese enseñanza oficial de es ta 

especialidad, no tendríamos inconveniente en designarla como obra 

que debían consultar á cada paso los alumnos; pero, al propio tiem-

po, recomendaríamos que el profesor pusiera algún cuidado más del 

común y ordinario para dotar de consistencia lo que llamamos cuer-

po de doctrina. 

Nada de lo que puede ut i l izar el médico que se consagra ex-

clusivamente á la especialidad está desatendido, ni nada de lo que 

interesa al médico que ejerce la profesion en general , olvidado; de 

suerte que la obra tiene, por igual, utilidad pa ra el médico especia-

lista y para el médico común. P o d r á éste, quizás, lamentarse de que 

no haya su autor dedicado un capítulo á la medicina legal concernien-

te á los enajenados; pero, sobre ser éste aparente defecto, que puede 

imputarse con el mismo fundamento á la obra en cuestión que á todas 

las referentes á otras materias, en nuestra patr ia tenemos una obra 

monumental, que t r a t a con ta l extensión y tan maravilloso recto cri-

terio la par te legal referente á la locura, que seguramente , si hay 

omision, casi debemos congratularnos de ello, porque en otros t ex tos 

(La Medicina legal y la Razón humana en estado enfermo, del Dr . Ma-

ta , etc.; las Lecciones, del Dr . Yañez) están t ra tadas dichas cuestio-

nes con acomodamiento á nuestro Código y procedimientos vigentes. 

L a obra comprende 39 lecciones: en todas ellas se advierte 

un espíritu eminentemente práctico; los cuadros sintomatológicos 

tienen una entonación y un colorido envidiables, y la fidelidad, sobre 

todo, es tal que, con razón, Br ié r re de Boismont los apellida fotogra-

fías de enajenados. 

Nuestras alabanzas, aunque fuesen exageradas , no darían á la 

obra un quilate más del renombre que goza. Texto que ha sido en-

salzado por Br ié r re de Boismont, por Morel, por Biaute, y que viene 

tiempo há consagrado por el sufragio de todos los médicos menta-

listas, no necesita seguramente de nuevas recomendaciones. 

Seríamos injustos si terminásemos este prólogo sin t r ibutar me-

recidos elogios al Dr . Ingels, que, al dar á la estampa la segunda 

edición, ha tenido la generosidad de prestarla toda su erudición vas-

t í s ima , adicionándola con notas "bibliográficas, comprensivas de 

cuantos t raba jos vieron la luz des pues de la muerte de G-uislain, y de 

alguno que otro conocimiento moderno, posterior á la muerte de su 

i lustre antecesor, verdadera trasfusion que honra al discípulo y al 

maestro que supo inspirarle tan nobles sentimientos. 

Llegamos, finalmente, á ocuparnos de los doctores Car re ras San-

chis y Tor res Fabrega t , t raductores de esta interesantísima obra. 

Siempre he sentido cariñosísimo afecto hacia los compañeros nues-

tros que, renunciando la gloria y renombre del autor , emplean su 

laboriosa existencia en ver te r á nuestro idioma las obras más sobre-

salientes del ex t ran je ro ; pero cuando estas empresas se acometen 

con riesgo pecuniario propio, el mérito contraído es mucho mayor y, 

por lo tanto, no debemos contentarnos con alabanzas y con amores 

platónicos: es preciso ayudarles materialmente. 

E l t r aba jo que presupone una traducción esmerada, fiel, correcta 

y castiza es superior á todo elogio, y todas estas condiciones reúne 
\ 

la del Guislain. 
V 

* 

Permítasenos, como post-data, una ligera observación, referente 

a l grupo de afecciones mentales que Guislain comprende con el 

nombre de locura. Prescindiendo de la par te clínica, por conside-

S O I S L A I N . — TOMO I I . b 



rar lo inoportuno y fuera del carácter que en esta ocasion ostenta-

mos, nos contraeremos á la puramente profesional. 

Acaso, la acepción vulgar ó legal que este término tenga en Bél-

gica, haga ménos infor tunada la adopcion que nuestro insigne menta-

lista propone; pero, atemperándonos á lo que en nuestro país ocurre, 

sería una verdadera desgracia que se generalizase éste vocablo, en el 

sentido restr icto que Guislain le da, por cuanto aumentar ía la con-

fusión reinante. ; 

M i venerable maestro, el profundo pensador é insigne médico 

legista Dr . Mata , propuso que el término locura tuviese una signi-

ficación genérica, la más ámplia, la más lata, la que, finalmente, com-

prendiese todo t ras torno mental. Nues t ro Código Penal vigente 

(año 1870), en su artículo 8.°, dice: «No delinquen y, en consecuen-

cia, están exentos de responsabil idad: 1.°, el imbécil y el loco, á 

no ser que éste baya obrado en un intervalo de razón; 2o , el menor 

de 9 años ; 3.°., el mayor de 9 años y menor de 15, á no ser que 

haya obrado con discernimiento;» de suer te que se repar te la irres-

ponsabilidad por causas morbosas entre el imbécil y el loco, ó sea 

entre el que congénitamente ó dentro de la época del desarrollo 

mental ofrezca insuficiencia, y aquel que, habiendo logrado ese ca-

bal desarrollo, suf re una perturbación accidental, adquirida. 

Aquí , el término loco comprende igualmente a l maníaco como al 

monomaniaco, al demente como al paralítico genera l , y, r igurosa-

mente hablando, á todo el que sufre un t ras torno mental de los que 

llamamos accidentales. Si algunos médicos, influidos por la opinion 

de Guislain, adoptaran la estrecha acepción en que este f renópata 

usa la palabra locura, resultaría que sólo calificarían de frenópatico 

al sujeto que experimentase una enajenación impulsiva; y ¿se han cal-

culado bien los errores á que conduciría ta l proceder ? O r a se t r a t e 

de una calificación oficial que trasciende á todas las esferas sociales, 

ya por causa de un proceso, ya por razón de un pleito, ya por exen-

ción del servicio de las a rmas; ora se t r a t e de una apreciación 

meramente clínica, que no pasa más allá del reducido círculo de la 

familia y sus deudos, siempre es lamentable que no se considere 

loco al que, estándolo, no ofrece el cuadro fenomenal trazado por 

Guislain; pues que multi tud de intereses y de afecciones puestos en 

pugna por el hecho de enfermar mentalmente un sujeto se alzan á 

luchar con otros intereses y ot ras pasiones vigorosamente sosteni-

dos á nombre del derecho. ¿Cómo ret i rar le la dirección de los ne-

-

gocios á un hombre que no está declarado loco, siquiera sea en la 

esfera privada, por los médicos de su asistencia? ¿Cómo, sin escán-

dalo de la misma familia, puede consentirse el menoscabo de la au-

toridad materna si la paciente, según resultó en consulta, no está 

loca? Los que hemos tenido ocasion de apreciar el extenso y funes-

tísimo partido que los profanos sacan de nuest ras disensiones en 

contra de nuestro prestigio, en daño propio y, lo que es mil veces 

más doloroso, en perjuicio del pobre enajenado, no podemos ménos 

de lamentar que, por causa de diversos significados de una misma 

palabra, se nos imputen diferencias de apreciación y, á la sombra 

de estas divergencias, peleen pasiones é intereses, algunas veces no-

bles, legítimos; otras, mezquinos y bastardos. v 

Una larga experiencia de los graves conflictos que se suscitan 

en el seno de las familias cuando uno de sus miembros es invadido 

de enajenación mental, nos ha enseñado que tan inmensa desgracia 

no logra siempre, como debiera, acallar rivalidades y extinguir .ren-

cores; ántes, al contrario, parecen recrudecer por el infortunio, y, 

tomando por pretexto un fingido cariño y una mentida compasion, y 

aprovechando los momentos de anarquía para las familias, se agitan, 
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sordamente unas veces, f ranca y descaradamente otras, aumentando 

el desconsuelo de la atr ibulada familia paciente. 

¡ Abajo términos ambiguos! ¡Fuera palabras de múltiples acep-

ciones ! Si, desgraciadamente, hubiera divergencias entre nosotros, 

sur jan éstas en buen hora de los hechos; que 110 es honrado asentir , 

por mero compañerismo, á lo que nuestra conciencia repugna; pero 

jamás de las pa labras ; an tes bien, debemos servirnos de ellas para 

aclarar nuestras respectivas-opiniones y llegar á un común acuerdo. 

Propongo, pues, á mis queridos compañeros que el vocablo LOCURA 

le usen, ya en el sentido amplísimo, genérico, de nuestro sabio médi-

co legista Dr . Mata , ya en la acepción legal, no tan extensa, pero sí 

bas tante más que la propuesta por G-uislain. 

J . M . ESQUERDO. 

DISCURSO 
PRONUNCIADO POR E L DR. ESQUERDO E N LA INAUGURACION 

DE LA ACADEMIA FRENOPÁTICA ESPAÑOLA 

S E Ñ O R A S : EXCMO. S R . : S E Ñ O R E S : 

M e levanto, en representación de la Academia Frenopática Es-
pañola, para daros las más sentidas gracias por la inmerecida honra 
que nos habéis dispensado concurriendo á esta sesión inaugural. 

Siempre llevé con orgullo el título de médico práctico; jamás 
imaginé siquiera que llegase ocasion en que la próspera for tuna ni 
el adverso destino me lo hiciesen mirar con enojo; y es lo cierto, se-
ñores, que ahora casi siento haber pasado mi vida entera en las sa-
las de los hospitales, en los jard ines y galerías de los manicomios y 
en las alcobás de los enfermos. ¿Sabéis por qué? Porque en estos lu-
gares consagrados por el dolor no se aprenden el lenguaje y mane-
ras distinguidas que se requieren pa ra dirigirse á t an bellas seño-
ras y encantadoras señoritas, á t an distinguidos hombres de Estado 
como el que nos preside, á tantos sabios l i teratos y ar t is tas eminen-
tes y á tantos jóvenes estudiosos como los que os habéis dignado 
enaltecer esta solemnidad con vues t ra presencia. (Aplausos.) 

¡Ah! Si en el interior de nuestro cerebro se t rasforman las im-
presiones t r is tes , por feliz disposición de este órgano, en simpáticos 
pensamientos y deleitables afectos, como en el seno de la t ie r ra se 
cambia el negro y hediondo abono, por v i r tud de la semilla, en blan-
ca y perfumada azucena, viérais trocados los ayes y sollozos del do-
liente, las amarguras de sus deudos y hasta los desbarros del en aje-



nado en sabrosos f ru tos de inteligencia y en primorosas flores de 
sentimiento, que derramaría sobre vosotros todos, y especialmente 
sobre las señoras, hasta hoy proscritas de asistir á estas solemnida-
des, por añejas preocupaciones y groseras costumbres. 

Sí; grosera, bárbara é in jus ta costumbre, repito yo, la que os 
alejaba de los suaves y honestos goces que estas solemnidades pro-
porcionan á las almas sensibles, por cuanto vosotras sois las más 
ávidas en recoger las amarguras y quebrantos que invaden á las fa-
milias cuando uno de sus miembros tiene la desgracia inmensa de 
retorcerse en esas horribles convulsiones de la inteligencia, senti-
mientos é instintos que llamamos locura. (Bravos y aplausos.) 

Vuestro derecho de concurrir á este acto no» deriva de nuest ra 
galantería; arranca de vuestro Ínteres: ¡pues qué! la mujer ¿nopade-
ce de enajenación mental, lo mismo que-el hombre? ¿Acaso el infor-
tunado loco 110 tiene una madre , 110 tiene una esposa, no tiene 
unás hermanas? Y si como madre , como esposa y como hermana 
está interesada en la mejor asistencia del enajenado, ¿por qué cer-
rar le las puertas de una inaugural cuyo objeto y fin es asegurar los 
debidos cuidados del loco y promover los mayores progresos en su 
beneficio? Un derecho igual al nuestro os abre las puer tas de esta 
solemnidad académica, y una mayor solicitud, cual lo es siempre la. 
vuest ra al lado del que padece, os designa un lugar preferente. 

Lamentábame, señoras, de las desventajas inherentes al ejerci-
cio de nuest ra profesion, para manifestaros nuestro profundo reco-
nocimiento en los términos y modales que vosotras merecíais. 

Pe ro , en na tura l compensación de la misma, tenemos una venta-
ja: ta l es la de adquirir por el hábito mayores dotes de observación; 
y no á ot ra circunstancia atr ibuyo el haber notado un fenómeno 
que acaso vosotras no hayais advertido: ¿os fijasteis en la impresión 
gratísima que vuestra presencia causaba á los señores académicos 
de la Erenopática- Española? L a recuerdo bien: aquella y estas 
puertas se abrían para dar paso á entusiastas jóvenes y á sabios y 
ar t is tas eminentes; y á medida que penetraban en el salón se ani-
maba y embellecía la faz dé lo s señores socios, que las plácidas im-
presiones embellecen el rostro del hombre; y cuando, finalmente, en-
t ra ron como de golpe por allá estas respetables señoras, y por aquí 
estas venerables glorias, la fisonomía de los señores académicos se 
trasformò súbitamente; y no, como ántes, cual habitación á oscuras 
cuando un rayo de luz viene á iluminarla, sino cual grande salón 

cuyos balcones de repente se abren de par en par y que intensa y 
caudalosa luz los inunda; y de tal suerte se descompuso el semblan-
te por lo rudo de la emocion, que hubo momentos en que aparecieron 
algunos rasgos sospechosos y en que el gozo los enajenaba; momen-
tos en los cuales yo me temí que esta Academia Erenopát ica se tor-
nase en sociedad de socorros mutuos, porque nos viéramos obligados 
á prestarnos los servicios de la especialidad. (Risas y aplausos.) 

Aquí, señoras y señores, diera por terminado mi cometido; pero 
el inteligente y discreto jóveu Sr . Cantarero , cuya elegante Me 
moria aplaudisteis poco há, no contento con haberme abrumado de 
tantos y tales elogios, que felizmente, por lo exagerados, estoy en 
ellos desconocido, pretende enaltecerme con una nueva gloria, la 
paternidad de .esta Academia. No; lionrárame mucho con ello; pero 
lo cierto es que el honor envidiable de haberla fundado pertenece al 
Sr . Cantarero y demás compañeros suyos que la constituyen. 

También, si no he comprendido mal, á cambio de una promesa, 
que agradezco con todo el fervor de mi alma, me hace una exigencia, 
que procuraré satisfacer con todo el alcance de mis escasas fuerzas. 

Adquir imos, ha dicho, el compromiso solemne de continuar 
vuestra obra; pero, en cambio, os demandamos que no seáis avaro de 
vuestro saber. ¿No es esto? (El Sr. Cantarero hace signos afirmativos.) 

Permítame mi predilecto amigo que le demuestre cuan ocioso es 
su ruego. 

Yo 110 puedo ser avaro ; mi organización expansiva no lo com-
por ta : si la avaricia del dinero es repugnante , la del saber ¿qué no 
será? A l cabo y al postre, el avaro que da su dinero se desprende 
de é), carece del mismo por el momento; pero, el hombre que enseña, 
da sin pr ivarse de nada, pues que t rasmite sin olvidar; ántes, al con-
trario, enseñando se aprende. At ienda la Providencia á los ruegos 
de los señores académicos, que también son los mios (habéis de creer-
lo bajo mi palabra honrada); prolongue mis dias, como ellos desean, 
y el escaso é insignificante saber que yo haya podido adquirir ha de 
ver la luz por todos los medios de publicidad conocidos. 

Ademas , ¿sabe el Sr . Cantarero lo que es para mí la avaricia? 
Pues, en mi sentir, la avaricia es una enajenación mental ; el estu-
dio atento de ella me ha llevado á esa convicción: no es lo peor, se-
ñores, que el avaro sea un enajenado, sino que, por desgracia, aun-
que en distintas formas, tiene el t r is te dón de t rasmit i r su enferme-
dad, y de esta opinion participáis vosotros mismos: en esa carti l la 
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que escribe la experiencia del buen sentido con aforísticos términos,, 
¿no se lee: «de padres avaros, hijos pródigos?» Y ¿qué es el pródigo 
sino un loco, y un loco en tan alto grado, que la ley le declara inca-
paz de administrar sus bienes? Pedirme, pues , que no sea avaro, 
equivale á pedirme que 110 enferme, que no enloquezca; desde luégo 
se lo prometo, no ya sólo por el amor que profeso á la juventud, si 
que también por la cuenta que me tiene. (Bisas y aplausos.) 

Sería vana presunción mia creer que vosotros todos conocéis 
mis aspiraciones en esa bella obra de redención del enajenado, ini-
ciada por el inmortal Pinel , y que un apasionado afecto del Sr . Can-
tarero hacia mí le hace ver que represento en nuestros dias; pero 
como los propósitos de esta Academia, según dicho señor, no son 
otros que mis propias aspiraciones, fuerza es, para que el aplauso 
de la opinion pública nos aliente ó su reprobación nos contenga, que 
yo formule en breves palabras el programa de los. t rabajos que he-
mos de realizar, suplicando al señor director de Instrucción públi-
ca, que se digna presidir esta sesión inaugural, tenga á bien otorgar-
me amplísima l iber tad; y en verdad que este ruego es ocioso, por 
cuanto el señor de Riaño es un espíritu eminentemente liberal, y su 
reconocido talento y su notoria ilustración no pueden ser jamás 
opresores de una palabra sincera y respetuosa á la par: no tema que 
abuse de ella; sé que las circunstancias le apremian, que ha de con-
curr i r á otra inaugural en donde su presencia será también muy es-
timada, aunque no tanto como entre nosotros. (Muy lien.) 

E s t a Academia, señores, se propone el cultivo de la Erenopat ía , 
que implícitamente significa el fomento de cuantas mejoras y pro-
gresos sean posibles en la asistencia del enajenado. 

E l espíritu de la Erenopatía contemporánea es eminentemente 
humano; siempre esta ciencia hermanó el amor á la verdad con el 
amor al enajenado, pero jamás se preocupó tanto de las mejoras 
materiales que afectan á éste. Los médicos frenópatas de nuestros 
dias ponen ménos empeño en descifrar los fenómenos-que se realizan 
en las intimidades de la mente enferma, que en evitar el sufrimiento 
del enajenado rodeándole de todas las consideraciones morales de-
bidas á la dignidad humana y de todos los cuidados materiales que 
el mayor infortunio, la locura, demanda: por eso, señores, dije que 
la mujer está tanto ó más interesada que nosotros en el progreso de 
l a Erenopatía y en la prosperidad y desarrollo de esta Academia. 

Procuro siempre hablar de acuerdo con la experiencia propia ó 

a jena ; jamás me permito hacerlo á mi antojo; que á esto equivale 
decir cada cual lo que se imagina, sin tomarse el t rabajo de obser-
va r prèviamente la realidad; y lo cierto es, señores, que yo he visto 
flaquear, aunque rarísima vez, el amor délos padres, más frécuente-
mente el de los esposos, el de los hermanos, el de los amigos; para 
todos, aunque excepcionalmente, han llegado instantes de desfalleci-
miento: sólo, en medio de esta dispersión y abatimiento, ha permane-
cido en pié un óorazon generoso, magnánimo, heroico, el corazon de 
la madre; para ellas nada significan los cuantiosos sacrificios de una 
asistencia manicomial, ni áun el más grande de los sacrificios, ¡el de 
los propios sentimientos! (Bravo, bien. Muestras de asentimiento.) 

Rectifico, señores ; he visto, una sola vez en mi vida es verdad, 
sacudir á una madre la pesada carga de esa penosa asistencia; pero 
sin duda mi entendimiento repugnaba dar el nombre de madre á un 
monstruo tal, que mi corazon rechazaba el t ra to con aquella horri-
ble deformidad. Más tarde, por uno de esos movimientos reflejos, co-
munes en los que al estudio de la ciencia nos consagramos, seduci-
dos por el amor á la verdad, subyugados por la irresistible fuerza de 
atracción que sobre nuestro espíritu ejercen las monstruosidades 
enormes, parecida á esa fuerza que surge del fondo de los abismos, 
se apodera de los vertiginosos y los a r ras t r a á precipitarse en aquel 
seno causante de tanto espanto y horror.. . me acerqué á esa madre, 
la estudió, y pude convencerme... ¡infeliz! de que estaba loca; y es 
que las madres sólo dejan de serlo cuando enloquecen ! (Sensación, 
grandes aplausos.) 

Las generaciones venideras mirarán con asombro, y no lo tome 
á mal el señor director de Instrucción pública, el cuadro de la en-
señanza oficial vigente, parecido á la es tanter ía de un herbolario 
por la multitud de divisiones que contiene y el sin húmero de asig-
na tu ras que abarca; cuadro que, á pesar de toda su r iqueza de de-
talles, t iene un defecto capital, el' de no comprender la enseñanza 
más interesante, la que en sus relaciones sociales y de familia pres-
t a al hombre mayores servicios, la que consagra sus esfuerzos a l 
cuidado de éste en la mayor de sus desgracias, la locura. (Apro-
bación. ) 

Sí, señores; que no hay infortunio comparable al del hombre 
• cuando la majestad de su grandeza se precipita en horrible enaje-

nación. Infor tunio ta l , que sólo midiendo toda su profunda inmensi^ 
dad se concibe que llegue á a r rancar de los padres el sacrilego gri to 
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de que, ántes que ver á sus hijos enajenados, hubieran preferido mil 
veces verlos muertos. 

Inconcebible parece que no conste la enseñanza oficial de la Ere -
nopatía en el P lan de Estudios actual. 

¿Cómo explicarse que se dedique multitud de as ignaturas al 
estudio de las cosas y animales que nos rodean, y no se consagre 
una siquiera al estudio del hombre propiamente dicho, á la preser-
vación de sus enfermedades mentales y al restablecimiento de su 
razón perdida? ¡ Sí; que el hombre es hombre sólo por el predominio 
de su mente, sólo por el denodado empuje de su inteligencia, por el 
bravio coraje de sus instintos, por la grandiosa, sublime, augusta 
magnanimidad de sus sentimientos! 

Desde el instante en que se per turba aquélla y t ras to rnan éstos, 
deja de ser el rey de la Creación; su diadema, rota en pedazos, ya no 
infunde el respeto, la consideración y hasta el temor que dignifica 
los poderes constituidos; ya sólo inspira compasion, lástima, cari-
dad, si es que algún archi-sensible 110 dice, como yo, señores, he 
oido de labios impíos, que le causa horror ver un enajenado. ¡Mise-
rables! ¡Os sepultáis impávidos, cual tigres, cual hienas; cual chaca-
les feroces, en las entrañas sangrientas de vuestras víctimas, y, cual 
estas mismas fieras, deteneis vuestro paso ante la superficie mo-
viente de las cristalinas aguas del arroyo que van á vadear! (Gran-
des aplausos.) 

Todas las enfermedades son compatibles con la integridad mo-
ral del hombre, con su personalidad civil; sólo la locura la suspende 
ó la suprime. Medid la importancia de nuestro estudio por la t ras-
cendencia del mal y por laá ven ta j a s de su curación, puesto que con 
ella se re in tegra al hombre el uso pleno de sus derechos. 

Tended vuest ra mirada hácia las relaciones de la Erenopat ía con . 
la administración de justicia, y observaréis que ésta marcha ciega 
en persecución de sus fines sin el auxilio de aquélla: el magistrado 
camina por las tenebrosas galerías del crimen sin una luz que le 
ilumine pa ra distinguir los inf rac tores de la ley, RESPONSABLES, de 
aquellos que, por su incapacidad mental, son de todo punto irres-
ponsables ; y ésta no es una utopia nues t r a ; ésta es una realidad 
desde tiempo inmemorial consignada en todos los Códigos. 

E n presencia de un hecho penable; la pr imera cuestión que surge 
es si el autor, por su pr imit iva deformación mental ó por su acciden-
tal t ras torno, t iene ó no la responsabilidad de sus actos; sólo el mé-

dico frenópata pnede resolver este problema, fácil unas veces, difícil 
otras, trascendental siempre. 

Pedirémos, pues, Una mayor intervención del médico frenópata 
en la administración de jus t ic ia ; t rabajaremos sin cesar has ta 
conseguir que nuestros dictámenes tengan en los estrados el valor 
debido; y sabe Dios que hemos de conseguirlo, porque nos ampara 
el derecho, el Ínteres social lo reclama, y la integridad y prestigio de 
la magis t ra tura lo exige, y ni los médicos frenópatas hemos de sufr i r 
indiferentes la hollacion de nuestros derechos, ni los dignísimos ma-
gistrados pretenden arr iesgarse á nuevos errores, ni la sociedad está 
dispuesta á soportar sus desastrosas consecuencias! (Bien, muy 
bien.) 

Désgraciadamente, los atentados contra la propiedad y contra la 
persona seguirán afligiendo á la especie humana; y que el enajena-
do puede cometerlos con apariencia de razón, está en la conciencia 
de todo el mundo; y que el saber de los legistas no basta para distin-
guir estos estados, lo proclama la opinion pública. 

Considérese, pues, que nuest ra petición no supone, como los ig-
norantes ó malintencionados afirman, un espíritu invasor de la Ere -
nopatía contemporánea; no envuelve reforma alguna en la adminis-
tración de justicia, ni hace temer la impunidad del crimen: la Ereno-
patía moderna estudiará si el cerebro sano, por su propio peso, es 
susceptible de ser a r ras t rado ó no, por el soplo de las pasiones, á la 
comision de horribles atentados: la Erenopatía del porvenir dirá si 
algunos infortunados séres sacrificados en ominoso patíbulo, a f ren ta 
de la humanidad, subieron por su ingrávido cerebro ó por la vacui-
dad délos que les juzgaron responsables. (Aplausos.) 

Yo ruego al señor director de Instrucción pública, á las señoras 
y señores que me dispensan la honra de escucharme, que fijen bien 
su atención en el sentido recto de mis frases; que no las dén un al • 
cance y una intención que no t ienen; que borren los conceptos teme-
rarios; porque yo, aunque me duela el confesarlo, pues no publica el 
hombre sin rubor sus imperfecciones, padezco de incontinencia men-
tal, enfermedad parecida á la que, estoy seguro, algunos de vosotros 
sufre: desde aquí mismo estoy yo viendo más de un rostro de respeta-
bles señoras y hermosas niñas que, por un exceso de sensibilidad 
cuando lo que oyen les interesa y afecta, vierten lágrimas involun-
tar iamente , brotan éstas de sus ojos, ruedan y se escapan sin con-
sentimiento propio : así, señoras , yo también, por desgracia mia, 



cuando roe emociono, noto que las ideas y sentimientos brotan y se 
me escapan, formulándose al exterior á despecho de mi voluntad y 
con har to sentimiento mió, y hasta pudiera decir con doble senti-
miento mió, porque siento cuando las digo, como que emanan del 
corazon,y, despues de haberlas dicho, también, porque me arrepien-
to de ello. 

Conste, pues, que hoy por hoy sólo pedimos la aplicación rigu-
rosa del art . 8.° de nuestro Código; que se cumpla una promesa 
consignada en los Códigos de todo pueblo culto, y que sea el médico 
frenópata quien diagnostique, porque él sólo tiene la autoridad y 
competencia moral. (Bien, muy bien.) 

Y a me lo dispensará el señor de Riaño; yo creo no haber dicho 
nada i r reverente ; yo hablaba del porvenir, y no es temerario supo-
ner que así puedan juzgar las generaciones futuras , cuando nosotros 
de las pasadas formulamos conclusiones parecidas: ¡pues qué! al 
estudiar esa multi tud de séres condenados á perecer en las llamas 
por la justicia humana, hecha exclusión de los santos, de los héroes 
y de los filósofos, que á las religiones, las nacionalidades y las escue-
las compete hacer, pues no es ésta oportunidad de diagnósticos dife-
renciales, ¿no se siente uno, en vista de tanto imbécil como fué sacri-
ficado, de tanto monomaniaco carbonizado en aquellas hogueras, á 
formular una conclusión, horrible ó lisonjera según los tiempos, 
cierto siempre de que la cabeza humana cuerda es incombustible? 
(Bravo. Aplausos.) 

L a s relaciones de la Frenopat ía con la vida íntima de las familias, 
su benéfica y consoladora influencia en esas grandes luchas que des-
t rozan el corazon humano, iñerecen reflexione^ que yo omito, por 
temor de que se gradúe mi incpntinencia mental y v ier ta de repente 
todo lo que mi escasa experiencia ha recogido. 

Pedirémos, señores, y t raba jarémos á este fin, sin t regua ni 
descanso, la dirección de los manicomios, porque nos pertenece. 
¿Qué absurdo es éste? ¿Qué estúpida ignorancia ha podido llevar á 
manos profanas las riendas de un hospital de enajenados? Si el loco 
es nuestro enfermo, y el manicomio su casa, á quien dirige la orga-
nización de ésta y la curación de aquél compete el primer cargo; en 
tanto que no se pruebe nuestra inepti tud, tenemos derecho de cali-
ficar de infame usurpación, y... ¡vive Dios (Bravo) que hemos de 
conseguir la restitución de las direcciones manicomiales, porque in-
teresa á nuest ra dignidad y á la buena asistencia del enajenado! Sí; 

que entregar á los profanos la diréccion de los manicomios es arro-
j a r una pellada de incapacidad á los médicos todos y lanzar á los 
pobres locos á las torpes medidas de la ignorancia. (Bien, bien.) 

Con sola esta reforma se aseguraba un plantel de médicos frenó-
patas, pues que ella les promete un porvenir, y al propio tiempo, 
sin g ravar los presupuestos del Estado, Provincia ó Municipio, cole-
giados nosotros, podríamos constituir un Cuerpo que asesorase al 
legislador en asuntos tan trascendentales como el matrimonio, el 
testamento, la criminalidad, etc., etc. 

Promoverémos la fundación de manicomios, y muy especialmen-
te un establecimiento de esta índole consagrado á la asistencia de 
los niños imbéciles, de que.carece España, y que, sobre ser altamente 
benéfico, será r igurosamente económico. 

No hay, señores, que hacerse ilusiones: el imbécil, sin la debida 
asistencia médica, es un presunto criminal; por ley de justicia, que 
desgraciadamente se cum]51e har to á menudo, él corresponde al aban-
dono de la sociedad con horribles atentados contra la misma: acon-
sejaos de la previsión, ya que no os condoléis de la desgracia; reco-
ged al niño imbécil, si no quereis prender al bandido adulto. (Bra-
vo. Bien.) 

E s necesario, para sentir toda la amargura que la indiferencia 
social insp i ra , acompañar al imbécil desde los primeros años de su 
existencia, en el hogar doméstico hasta los últimos dias de su vida, 
en los presidios ó en el patíbulo. 

Yo no recuerdo cuadro más patético, escenas más conmovedoras, 
que las que tienen lugar en el calvario de la imbecilidad: ved á la 
•pobre madre del deforme niño llamar á las puer tas de la escuela, y 
el maestro le rechaza porque per turba el órden y es incapaz de 
aprender ; á las puer tas del hospicio, porque tiene padres y es tonto; 
á las puer tas del hospital común, porque no tiene enfermedad ordi-
nar ia ; á l a s puer tas del manicomio, porque temen, y con razón, que 
los enajenados le las t imen: ¡pobres padres! E n todas par tes no oyen 
más que un solo gri to: ¡ Téngale V. en su casa! ¡Llévele V. consigo! 
Como si esta sociedad, sobre no apiadarse de su estado, se compla-
ciera en que aquella madre tuviera siempre consigo y llevara á todas 
partes la vergüenza de haber concebido su entrañable DEFORMIDAD. . . 

(Bravo. Profunda sensación.) 

E l muchacho se desarrolla y llega á tomar la forma humana; es 
ya un adulto, t iene los rasgos exteriores del hombre, y con lá teme-
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ridad, insensibilidad y ensañamiento propios del imbécil comete 
a t roz crimen, y la sociedad despierta de su indiferencia á los gr i tos 
de la víctima ó al alarido de la opinion pública, y con gruñidos de 

, reprimida cólera, ya no sólo no le recibe, sino que le persigue en es ta 
situación: yo me imagino que aparece nuevamente la madre ante la 
conciencia social y le dice : ¡Infame! ¿por qué le encarcelas, por .qué 
le decapitas? Los horrores del crimen ¿son, para conseguir un asilo, 
título más estimable, recomendación más eficaz qne las congénitas 
imperfecciones? H a n podido en tí más los destrozos causados por el 
hijo que las lágrimas ver t idas por la madre, su aparente crimina-
lidad que su real deformidad: dime, sociedad impúdica, ¿qué móviles 
te impulsan á esa reclusión, á ese asilo? L a caridad, la compasion, la 
filantropía, la justicia, ¡mentira! E l miedo, el egoísmo, la venganza 
y cuantas bas tardas pasiones anida el corazon humano. (Prolonga-
dos aplausos.) 

Lógica, señores; seamos consecuentes. 
Prepararemos una ley de enajenados; ¡vergüenza causa el de-

cirlo, pero fuerza es proclamarlo! Y o creo más patriótico poner de 
manifiesto un defecto que podemos remediar, á ocultarlo, única for-
ma de que se perpetúen las lagunas.de nuestra legislación. España 
carece de una ley de enajenados : el enajenado es un eterno menor, 
como que su incapacidad dura tanto como su enajenación. No quiero 
extenderme en reflexiones acerca de la importancia, Ínteres y ur-
gencia de esta ley, porque el señor presidente ha de asistir al Con-
greso Mercanti l ; pero estoy tan penetrado de ello, que uno de los 
primeros t rabajos de esta Academia será el preparar un proyecto 
de ley de enajenados verdaderamente protectora de los mismos. 

Una súplica á las señoras que nos han honrado con su presencia, 
y una indicación al Excmo. Sr. Director de Instrucción pública que 
nos preside; y no se lastime de que haya usado la palabra indicación, 
á pesar de nuestra pequeñez; de las arañas han aprendido los hom-
bres la construcción de los puentes colgantes. (Bien, muy bien.) 

Señoras y señoritas : Lo recuerdo con orgullo, porque es la más 
estimable gloria nacional, y porque vosotras fuisteis las que engar-
zásteis esa perla en la diadema p a t r i a : un fraile mercenario, F r a y 
J o f r e Gilabert, espíritu lleno de humanidad, impregnado del amor 
hácia el loco que rebosaba en su pecho, con elocuencia incompara-
ble dirige desde el púlpito su palabra, sagrada á piadosos oyentes; 
y unas devotas valencianas, á quieijes supo infundir los sentimieu-
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tos de aquel magnánimo corazon, con sus modestos óbolos funda-
ron el primer manicomio del mundo. Sed vosotras, que con el hecho 
de concurrir á este acto os mostráis amantes de la ciencia y de la 
humanidad, nueva forma de vuest ra devoción, las primeras que con 
vuestro óbolo, vuestro consejo ó vuest ra influencia contribuyáis á 
la erección de un asilo para los imbéciles. Yo no concibo una in-
fluencia más poderosa que la de las madres sobre los hijos que tie-
nen en su regazo; la mujer es el cáliz en que la Natura leza consa-
grar la augusta F o r m a de la Cal idad en obras de filantropía é insti-
tutoslDenéficos; el hombre será siempre un eterno niño tendido en 
el regazo de la mujer . ¡Madres, decidid al niño á que funde el Asilo 
de los Imbéciles pobres. (Aplausos.) 

Y vos , Excmo. Sr. , que ocupáis el importante cargo de di-
rector de Instrucción pública por derecho propio, porque vues-
t ros servicios al part ido en que militáis y vuestros talentos os han 
elevado á esa envidiable posición, usad de vuestra iniciativa; inicia-
t iva que yo conozco, no porque os haya t ra tado, si que por entender 
algo de fisiología humana y conocer experimentalmente que el hom-
bre de capacidad tiene poderosa iniciativa, cualquiera que sea el 
cargo que desempeñe en las esferas de la Administración pública; 
vos,.que sentiréis, como todos los hombres grandes, amor á la glo-
ria, sabed que en el templo de la F a m a y en el libro de la Histo-
r ia están reservados, en blanco, un óvalo y una página para el di-
rector de Instrucción pública que proponga la enseñanza oficial 
de la Erenopa t ía : haced, Excmo. Sr., que, al visi tar las genera-
ciones venideras el templo de la Gloria y hojear el libro de la His-
toria, se lea en aquel óvalo y en aquella página : I I I A Ñ O . (Entusias-
tas y prolongados aplausos.) 
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LECCION VIGÉSIMAQUINTA 
D E L PRONÓSTICO DE LAS E N F E R M E D A D E S MENTALES 

P R I M E R A P A R T E 

S E Ñ O R E S : " • 

EQ la última conferencia entretuve vues t ra atención habiéndoos 
de algunas abstracciones patológicas. 

H o y necesito completar vues t ras ideas teóricas acerca del con-
junto de conocimientos que nos ocupan. A fal ta de una enseñanza 
especial sobre la materia, debo asociar la ciencia de los principios á 
l a ciencia de los hechos. 

Aprecio en cuanto merece el valor de las comprobaciones expe-
rimentales ; pero nadie como yo reconoce la insuficiencia de las no-
ciones práct icas cuando no están formuladas en principios distintos. 
Sin esta última condicion, no serán á menudo más que una serie de 
observaciones confusas. 

E n todo tiempo los progresos de la ciencia han sido debidos á 
los esfuerzos de los que eran excelentes prácticos, al mismo tiempo 
que hombres de aplicación científica, que sabían condensar en ideas 
clásicas el f ru to de su experiencia. 

Un largo ejercicio en la enseñanza me ha convencido de que 
apénas se graban e n ' el espíritu de la juventud las sanas nociones 

G U 1 S L . U N . — TOMO I I . í 
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clásicas el f ru to de su experiencia. 

Un largo ejercicio en la enseñanza me ha convencido de que 
apénas se graban e n ' el espíritu de la juventud las sanas nociones 
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de la práctica si no tenemos cuidado de apoyar las en hechos anali-
zados, interpretados, formulados. 

Sin esto, se va á parar al empirismo, y de é s t e al charlatanismo 
apénas hay un paso. 

Vóyme, pues, al campó de la clínica. 

Yamos á pasar a l exámen de nuestros reg i s t ros , á fin de buscar 
en ellos informaciones útiles sobre las enfermedades mentales. 

Contienen la indicación de los nombres, de la edad del sujeto, 
de su profesión, de su sexo, de su.estado c iv i l , de la forma de su 
enfermedad, de los síntomas que han indicado la invasión, de las 
recaídas que ha experimentado, de la causa predisponente ú oca-
sional. 

También se encuentran las reglas que deben guiarnos en la 
enunciación derpronósticó y los motivos que n o s determinan á creer 
que la enfermedad curará ó no curará. 

Todos estos antecedentes presentan u n a gran importancia 
pi'áctica. 

L a costumbre que he contraído de i n t e r roga r á los enajenados 
de mi establecimiento bajo el punto de vista de.su. curabilidad ó de 
su incurabilidad, de la terminación de su enfermedad, es, en mi con-
cepto, un ejercicio eminentemente ins t ruct ivo. Desde los primeros 
dias que el enfermo se halla sometido á mi observación, formulo el 
pronóstico en mis registros. E s t e juicio, así inscr i to , permanece como 
uíi testimonio auténtico que, seguu que sea contrar io ó conforme 
con los sucesos ulteriores, viene á demostrar m i error ó á confirmar 
la exactitud de mi apreciación. 

Quizás en el dia muchos módicos clínicos descuiden tal estudio, 
-que tenía gran importancia entre los ant iguos . De este modo se ~ 
consigue perfeccionar el tacto médico, se l lega á deducir conclusio-
nes de cierto número de hechos reunidos, y se aprende á referir los 
conocimientos nuevos á los conocimientos ya adquiridos. 

Así,' en una palabra, se hace la estadística. 

LAS FRENOPATÍAS 
LECCION YIGÉSIMAQUINTA. * 3 

* 

INVESTIGACIONES NUMÉRICAS 

i 
Se puede proceder de diferentes modos en la formación de los 

cuadros estadísticos. 
Se cuentan los ent rados , se apuntan los salidos y las defuncio-

nes que han ocurrido durante un año, durante muchos años7 y se 
ponen unas cifras en relación con o t ras : tantos entrados, tantas 
curaciones, 

Ó'bien se considera la poblacion general de un establecimiento 
y se dice: esta poblacion colectiva ha dado, al cabo del año, tal 
cifra de salidos, ta l cifra de defunciones. 

. H a y otra manera , más cierta en sus resultados, que consiste en 
considerar los individuos entrados durante una serie de años y ver 
lo que ha sido de estos pacientes al cabo de 10, l o ó 20 años. 

Deseo enseñaros cómo he conseguido exponeros las probabilida-
des de curabilidad ó de incurabilidad que ofrece una serie de en-
fermos. 

SALIDAS Y CURACIONES 

1. No me he dirigido á la poblacion actual de estos estableci-
mientos ; no he comparado las salidas con las admisiones de un año, 
porque tal operacion no nos da rigurosamente el resultado de la 
enfermedad en cada paciente. 

M i atención se ha fijado en los sujetos entrados desde 1.° de 
Ene ro de 1830 al 31 de Diciembre de 1840, y he interrogado mis 
libros para saber cuál es en el dia la suerte de todas estas personas. 

2. Resulta de dicho exámen que fueron admitidos en este perío-
do 991 enajenados, de los cuales 524 abandonaron el establecimien-
to, 379 sucumbieron y 88 continúan todavía aquí. E n cuanto á la 
mnvor par te de estos últimos, hay una casi certeza de incurabili-
dad, porque, despues de 10 años de padecimientos como cuentan al-
gunos, las curaciones son muy raras. 

Cien enajenados admitidos han dado, pues, un número de sali-
dos muy superior á la mitad de esta c i f r a ; se han obtenido 5 3 sali-
das por cada 100 admisiones. 

E s t a cifra 53 no representa las curaciones; conviene consignar-
lo así. Consideradas las curaciones entre los individuos entrados t 

» 
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sólo pueden evaluarse en 4 5 por 100; el resto representa enfermos, 
que experimentaron tan sólo una mejoría, ó que , no restablecidos, 
fueron reclamados por sus padres ó por la autoridad. 

De los 991 admitidos durante un período de 10 años, sólo que-
dan 88, la mayor par te incurables. 

3. Sería equivocado creer que entre los 53 que no figuran en el 
número de las curaciones había algunos en los cuales los recursos 
del a r te hubieran podido conseguir alguna probabilidad de éxi to ; la 
mayor par te de ellos, por el contrario, llevaba en sí el germen de la 
incurabilidad. 

E n t r e ,100 enajenados que entran en un establecimiento público, 
algunos son reclamados más t a rde , ora por gus familias, ora por la 
administración ántes de que la curación sea perfecta, ó cuando s e 
hallan en un estado de incurabilidad: todos los cuadros estadísticos 
bien hechos indican una cifra que representa los enajenádos recla-
mados. Algunos salen despues de haber experimentado una notable 
mejoría; otros permanecen incurables. 

Estamos, pues, autorizados para decir que, cuanto más demen-
tes, paralíticos, epilépticos, etc., se admitan en un establecimiento, 
más r a r a s serán las curaciones*y mayor la mortalidad. 

4. No perdáis de vista que entre 100 personas admitidas hay 
un gran número, 60 cuando ménos, que se hallan en un estado que 
resiste á todos los esfuerzos del arte. 

5. Cuando'se calcula sobre la paliación sedentaria que existe en 
el establecimiento, el número de los enfermos incurables domina 
considerablemente sobre los curables; estos últimos pueden valorar-
se en un máximum de 16. 

(Según una estadística hecha en Ing l a t e r r a , existían en 1.° de 
Ene ro de 1844 en dicho país , comprendido el ducado de Galles, 
3.760 enajenados reputados incurables, y sólo 712 enajenados cura-
bles. ) 

Pinel, despues de haber separado los epilépticos, los paralíticos, 
los dementes de edad avanzada , los idiotas, los casos inveterados y 
mal t ra tados , obtiene 84, 87, 93 curaciones por cada 100 admi-
siones. 

V V RECIDIVAS 

1. Pe ro se dirá que no tengo en cuenta las recidivas. 
¿ Y por qué la enajenación no admite recidivas? Cuando se ha 

•experimentado una afección reumática, un empacho gástr ico, cuan-
do se ha padeaido ui^a inflamación ocular ó tonsilar, ¿no habrá re-
caídas de éstas enfermedades? Podría decirse que los retornos.ocur-
ren más á menudo en estas últimas afecciones que en la enajenación 
mental' cuando es imposible prodigar al convaleciente todos .los 
cuidados, rodearle de toda la solicitud que reclama su posicion. 

Lo que hace más frecuente las recidivas dé los enajenados es la 
condicion deplorable de los enfermos curados. L a mayor par te de 
ellos se encuentra en una situación que no puede ser más desgra-
ciada. A menudo, en nuestros convalecientes, el pensamiento de no 
poder ser recibidos de nuevo en la casa en que prestaban sus servi-
cios, la perspectiva de no encontrar t rabajo durante el invierno que 
se aproxima, constituye para ellos una causa de recaída. L a nueva 
ent rada de la persona en el seno de su familia, sumergida en la mi-
seria, puede provocar también el retorno de la enajenación. 

2. De cualquier modo, hay una divergencia de opinion muy 
pronunciada sobre la cifra proporcional de las recidivas. Mis cálcu-
los, hechos con mucho cuidado y exact i tud, me dan un 21 por ca-
da 100 admisiones. 

E s t e resultado se obtiene 1 procediendo del siguiente modo : se 
toman los entrados en una serie de muchos años, se interroga cada 
nombre del enajenado admitido y se toma nota del número de a ta-
ques que ha podido experimentar . Ó bien se aplica este.cálculo, no á 
las admisiones, sino á las salidas. 

Es ta cifra 21, que indica los retornos, se parece mucho á u n nú-
mero recogido recientemente por los inspectores de los estableci-
mientos de enajenados de Ho landa , Sres. Schroeder van der Ivolk 
y Eei th. Yernos en él las recidivas representadas en la proporcion 
de 18 para los hombres y 19 para las mujeres. 

3. Los casos de recidiva no van á parar siempre nuevamente á 
nuestro establecimiento. Por eso debe darse á las c i f ras obtenidas 
una elevación que no tienen en nuestras estadísticas. Y o creo que, 
para llegar á la cifra verdadera, debe calcularse que, por cada 100 
personas que entran en los manicomios, hay 22, cuando ménos, que 
ya han padecido enajenación. 

4. L o que es muy digno de atención, es la diferencia que puede 
observarse bajo este punto de vis ta con relación á ciertos estable-
cimientos y á ciertos pueblos. E n el manicomio de los QuákeiKts, 
cerca de Y o r k , e l Dr . Thurnam ha obtenido resultados que difie-
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r e n c3e los de a q u í / a u n q u e haya seguido el método de calcular que 
nosotros empleamos; ha demostrado por cifras que, cuando tres en-
fermos salen curados del establecimiento, hay dos que vuelven. Cabe 
sospechar si los hábitos religiosos de los quákeros no favorecen al-
go esta predisposición mayor á las recidivas. 

E n Bouen, según el Dr . Parchappe, las recidivas son de 17. 

Hiiy en el pronóstico dos extremos que considerar: 
la curación, 
la muerte. 

No es dado al práctico enunciar un juicio en el sentido riguroso 
de estas dos expresiones. 

Podrá algunas veces^decir: es te enfermo no curará , porque hay 
situaciones en las que :1a incurabilidad no deja ninguna duda en el 
ánimo. 

Pe ro no tendrá lajmisma cert idumbre pa ra los casos de resta-
blecimiento. 

D i r á : 
H a y para este enfermo inmensas probabilidades de curación; 
probabilidades de cu ra r ; 
probabilidades^de una curación difícil; 
probabilidades de un estado incurable; 
grandes probabilidades de incurabil idad, 
y, en algunos casos, una incurabilidad cierta. 

E s t a marcha, t razada por la prudencia , la seguiréis en las res-
puestas oficiales que tengáis que dar. 

Pero cuando se t ra te tan sólo de emitir vuest ra opinio'n como 
hombres de ciencia, podréis decir: este enajenado, curará, ó este 
enajenado no curará . 

DEFUNCIONES 

1. E n cuanto á las defunciones , importa d i s t ingui r las que se 
refieren directamente 'á ja enajenación mental de las que son resul-
tado, de la edad avanzada , de disposiciones individuales ó de enfer-
medades sobrevenidas accidentalmente. A s í , si nosotros hemos en-
contrado en 10 años 379 defunciones entre 991 enfermos que en t ra -

ron durante dicho período, ó sea un 38 por 100, esta cifra no ex-
presa la mortalidad real de la enajenación mental. Más de la mitad 
de estos enfermos sucumbieron de afecciones secundarias ó acci-
dentales, y poco tiempo despues de su admisión. 

2. Recordad también que nuest ras cifras no representan. las re-
laciones entre las admisiones y las salidas anua les ; designan la 
suerte de una serie de enfermos que entraron sucesivamente en el 
establecimiento durante cierto número de años. 

3. Con relación á las defunciones, los resultados var ían de una 
manera extraordinaria. 

Es ta diferencia depende del modo cómo se hacen los cálculos y 
de circunstancias completamente especiales. 

Si el resultado comprende una serie de entrados, se obtienen 
32, 34 , 38 y has ta 40 defunciones. 

Si se tiene en cuenta la poblacion sedentaria y se añaden las 
entradas efectuadas durante un año, se llega en los establecimientos 
públicos á una cifra que oscila en t re 8 y 12 por 100. L a mortalidad 
en los establecimientos reunidos de toda la. Bélgica es de un 8, se-
gún las cifras suministradas por la comision de inspección. 

Según el Dr . Moreau de Jonés , el número de los muertos se 
eleva de 9 á 10 en los establecimiehtos en que se reciben indistin-
tamente todas las especies y variedades de la enajenación mental. 

D u r a n t e los últimos años hemos obtenido aquí un término me-
dio de 9,8 en las mujeres-y 10 en los hombres. 

(El Dr . Belhomme da la estadística s iguiente : 
E n Charenton, hombres 1 muerto por cada 3,75 
— Rouen, — 1 — 21,01 
— — mujeres 1 — 17,03 
— Bicétre, hombres 1 — 7,00 

l — la Salpétriére, mujeres 1 — 10 ,00) 
E n los establecimientos particulares, la mortalidad anual es mu-

cho menor que en los establecimientos públicos. E n las señoras pen-
sionistas sólo es de 1 por cada 20 (5 por 100) ; en los hombres de 
buena posicion, la cifra es más elevada. 

¿Qué diferencia hay entre la constitución de un establecimiento 
público y la de una institución pr ivada? Voy á decirlo. 

E n los establecimientos públicos : 
Se encuentran más sujetos enervados por las privaciones, 

más demencias pr imit ivas , 



más demencias seniles, 
menos cuidados directamente aplicados al individuo 
más enfermos en las enfermer ías , pero también mayor nú-

mero de enajenados secuestrados en el primer dia de su 
enfermedad. 

E n los establecimientos privados : " ' 
más casos crónicos admitidos, 
ménos demencias primitivas, 
cuidados más inteligentes, 
mayor número de parálisis, 
salidas anticipadas. 

4. _ N o deis una importancia excesiva á las cifras de curabiljdad 
ó de incurabilidad; se hallan léjos de probar la mayor ó menor so-
licitud medica de que pueden ser objeto los enajenados. Si, en un es-
tablecimiento, el número de defunciones se eleva has ta 12 por 100 
no creáis por esto que los enajenados están en él ménos cuidados 
que en otro en que la mortalidad sólo marca un 8 por 100 As í 
esta cifra es de 11 en los establecimientos ingleses, se reduce á 8 en 
os irlandeses y á 7 en los escoceses : ¿debe deducirse de esto que 

los enajenados estén peor cuidados en Ing la t e r r a que en I r landa y 
Escocia? J 

Indudablemente que no; la diferencia observada se refiere á 
menudo á causas y á circunstancias distintas de la fal ta de ciencia 
ó de cuidados. E s debida al estado de los enfermos recibidos á los 
casos recientes ó crónicos, á las condiciones de la habitación que 
ocupan los enajenados. • 

Puede , en verdad, explicarse también por la suficiencia ó la in-
suficiencia del régimen alimenticio. Las ideas económicas de un em-
presario ó las de las administraciones públicas son á menudo causa 
de un exceso de mortalidad. 

Refiero una par te de estas observaciones á los cálculos "del 
Sr. T h u r n a m , y al t r aba jo que ha publicado sobre las casas de en-
ajenados en Ing la t e r r a el Dr. Schlemm, de Berlin, para probar que 
toda mortalidad que en un establecimiento público es mayor de 12 y 
13 por 100 debe in terpre tarse en un sentido desfavorable; que, por 
el contrar io, la que da ménos de 10 tiene una significación 'ven-
tajosa. 

Otro tanto puede decirse de las curaciones anotadas én los-cua-
dros estadísticos. E l Dr . Thurnam quiere que toda ci f ra menor 

de 40 curaciones exprese un resultado funesto, y que la que pase 
de 45 es ya satisfactoiia. 

Despues dé haber expuesto estas consideraciones generales, va-
mos á hacer una aplicación más directa de ellas á los enfermos. 

S V 

S E G U N D A P A R T E 
V 

* t 

DEL PRONÓSTICO PROPIAMENTE DICHO 

! . % 

Cuando se t r a t a de formular las nociones del pronóstico de las 
enfermedades mentales , pueden tomarse por base las indicaciones 
siguientes: -

I . • L a forma morbosa. 
I I . E l curso de la enfermedad. 

I I I . E l tiempo trascurr ido. 
I V . Las complicaciones y los síntomas especiales. 
Y . Las crisis. 

V I . L a s causas. 
V I I . L a edad del sujeto. 

V I I I . L a época del año. 

A . BAJO EL PUNTO DE VISTA D E LA FORMA MORBOSA 

l 
a) Tres formas frenopáticas permiten creer en la curación: 

I - E l éxtasis. 
I I . L a melancolía. 

I I I . L a manía. • 
Todo lo que se aleja de estos t res matices fundamentales , en 

otros términos, todo lo que no constituye 
un estado cataleptiforme, 
una aflicción, 
pasiones fogosas, 

anuncia las más veces una larga duración de la enfermedad, ó la 
probabilidad de una curación incompleta. 
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E s difícil precisar las probabilidades de amabil idad que ofrecen 
estas afecciones.. 

Cuando se reúnen todas las condiciones apetecibles, podemos ob-
tener aproximadamente: 

9 curaciones por cada lQ^x tá t i cos , 
7 — — 10'melancólicos, 
7 — — 10 maníacos. 

Pe ro si se considera la manía en estado de asociación con otras-
formas; si la edad del paciente, el curso de la enfermedad le impri-
m e n probabilidades desfavorables, en estos casos nuestros registros, 
no marcan más que : 

en los extáticos, 7 curaciones por 10 
en los melancólicos, 6 — — 10 
en los maníacos , 5 — — 10 

ÉXTASIS 

De todas las enajenaciones, la más curable es aquella en que 
domina el elemento extático. 

E l éxtasis se halla á menudo combinado con la melancolía. 
Pasa á veces á un estado de demencia. 
L a manía va á complicarle en algunos casos. 

i 
MELANCOLÍA 

1. No puede ménos de causar cierto asombro el ver que la ma-
yor par te de los escritores consideran la melancolía como una vesa-
nia que ra ra vez se cura. A s í , Lor ry , que ha escrito dos volumino-
sos tomos acerca de dicha enfermedad , dice en términos formales: 
MélancJiólice curatio perclifficilis. Es t a sentencia ha sido reproducida 
muchas veces. 

P o r lo que á mí toca, coloco la ár is teza morbosa entre las afec-
ciones mentales que admiten más á ménudo una terminación feliz. 
Ta l es también la opinion del Dr . F lemming , autor de una Memo-
r ia sobre el pronóstico de las enfermedades mentales; dice termi-
nantemente (véase él Zeitschrift von J acob i uncí Nasse) que la me-
lancolía es una de las afecciones cuya curación es más fácil. 

Os importa conocer esta divergencia de opiniones relativas á la 
curabilidad ó incurabilidad de la frenalgia . 

Sin embargo, no puedo ménos de advert i ros que, del cuadro de 
nuest ra apreciación, se encuentran separadas todas las afecciones 
melancólicas que toman el carácter de la locura ó del delirio. A es-
tas últimas se aplica principalmente la 110 curación. 

L a curabilidad del sufr imiento moral tiene tantas más probabi-
dades de éxito, cuanto más sencillla es en su expresión, cuanto más 
próxima se halla á la forma elemental de frenalgia sin delirio, abs-
tracción hecha de las modificacionss que sufre el estado del enfermo 
por razón de su edad y de otras circunstancias, de las cuales os ha-
blaré bien pronto. 

Podéis convenceros de la veracidad de mis observaciones recor-
riendo detenidamente el establecimiento; apénas encontraréis, entre 
los incurables, casos de melancolía simple en sujetos jóvenes y bien 
constituidos. 

De esta regla , que establezco de una manera general , 110 deben 
éxceptuarse las inquietudes hipocondríacas, que son de una cura-
ción bastante fácil, si no van acompañadas de concepciones deliran-
tes fijas. L a nostalgia es, por lo general, de un a larmante pronósti-
co cuando no se puede hacer que el enfermo vuelva á su hogar. 

L a s grandes ansiedades que caracterizan á menudo la f renal-
gia, los actos de desesperación que constituyen una variedad par-
ticular de ella, son síntomas bas tante graves bajo el punto de v is ta 
de la prolongacion de la enfermedad que favorecen; sin embargo, se 
han visto más de una vez sujetos que se restablecieron por comple-
to. P o r mi parte, poseo en este sentido hechos notables. 

L a rabia melancólica puede convertirse en una exaltación incu-
rable; sin embargo,' esto 110 sucede siempre. 

2. Cuando los frenálgieos caminan hácia la incurabilidad, suce-
de comunmente por metamorfósis morbosas; l^enfe rmedad se tras-
forma en demencia ó sé complica con impulsos insólitos; se encuen-
t r a asociada, á ideas ilusorias especiales. 

t 

MANÍA 

1. L a manía aguda turbulenta es la que, entre las diferentes 
formas de la afección de este nombre, se cura más á menudo y con 
más prontitud. 

E n t r e los casos incurables encontraréis vociferaciones que se 
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t rasforman en demencia, manías crónicas que se complican con 
impulsiones caprichosas. 

Si la exaltación pasa á la demencia, su pronóstico es sumamente 
funesto; salvo algunas excepciones muy A r a s , estas trasformacio-
nes deben colocarse entre las süpaciones que resisten á todos los 
esfuerzos del a r t e , aunque, por otra par te , los enajenados pueden 
continuar viviendo mucho tiempo. 

E l enfermo que someto ahora á vuestra observación, presenta 
los fenómenos combinados de una manía y de una obliteración de 
todas las facultades intelectuales. Este hombre se hal la sujeto á 
t rasportes de cólera; está violentamente agi tado; su ojo está abier-
to , su conjuntiva inyectada; su piel caliente, halituosa. Veo aquí 
una especie de orgasmo que se parece casi á los fenómenos de un 
acceso convulsivo. 

Aunque dirijáis la palabra á este paciente, no os responderá, no 
os mi ra rá siquiera. H a y algo de profunda estupidez en sus faccio-
nes, e h su actitud. A h o r a bien; esta depresión de la inteligencia se 
ha manifestado casi desde el principio del mal! E s la manía con 
demencia, pero en estado agudo. E s t a situación, léjos de inquietar-
nos, es más bien de feliz augurio en favor del retorno á la salud. 
L a s afecciones agudas, en las cuales hay un desórden completo de 
los actos del sensorio; aquellas cuyos síntomas marchan rápida-
mente ; l a s que se caracter izan inmediatamente ó poco despues del 
principio por una suspensión completa de la inteligencia, de la me-
moria, del raciocinio , suelen curarse muy pronto cuando fal ta el 
estado congestivo. Hablo de los casos recientes, no periódicos. 

2. E n t r e los enfermos que ahora os rodean, encontraréis g ran 
número de ellos que solicitan sin cesar el permiso para salir para 
siempre del establecimiento. Se encuentran siempre á vuestro paso; 
se hallan en todas las puertas; renuevan sus deseos de salir con una 
tenacidad excesiva. Es t án descontentos. L a enfermedad se limita á 
cierto estado de irr i tabil idad c e r e z a l . Presen tan una agitación 
tranquila, de manía sin delirio. Ahora bien; éstos recobran, por lo 
general, ménos fácilmente la salud que los que gri tan, cantan, rom-
pen cuanto encuentran y dan continuos escándalos desde el princi-
pio de su enfermedad. Cuando, en el c u r s ^ d e l a convalecencia, apa-
recen un espíritu indócil, el descontento, las acusaciones falsas, 
in jus tas , estos fenómenos anuncian generalmente una curación que 
se verifica de una manera laboriosa, una larga duración de la en-
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fermedad, el paso de ésta á o t ra forma morbosa, un estado crónico, 
una recaída inminente. . . • 

Conviene, sin embargo, consignar bajo este punto de vista una 
excepción. Cuando el dfiscontento se refiere al deseo que»experi-
menta el enfermo de volver al seno de su familia, sobre todo si la 
enajenación ha durado ya, cuando ménos, un año ó dos, se puede es-
perar que el paciente se restablecerá despues de ponerle en li-
bertad'. 

L a manía que es agi tante desde el principio, suele curarse bien' 
si es pr imi t iva ; si la agitación constituye un fenómeno secundario, 
ó bien si es progres iva , las probabilidades de curación son insigni-
ficantes. 

Cuando se observa que el lenguaje del paciente comienza in-
sensiblemente á carecer de i lación, que sus facciones se descom-
ponen , que os contesta de una manera incoherente, que 110 os com-
prende, que no tiene la menor afección por ninguna persona, que se 
hace indiferente á todo, que sus evacuaciones continúan siendo in-
voluntarias , no puede augurarse nada bueno de este conjunto de 
síntomas. Si esta marcha se establece lentamente, estamos autori-
zados para creer que el mal va á pasar al estado crónico, que las 
más veces lleva consigo la incurabilidad. 

3. Pe ro si las afecciones del corazon , si el amor de la familia 
reaparecen , si el enajenado comienza á ocuparse de sus negocios, 
esto es generalmente de fe lu t t resag io . Reconozco en esto el pri-
mer indicio de la c o n v a l e c e n * , áun cuando persista todavía una 
multitud de actos morbosos. 

E l Dr . Voisin, médico en el establecimiento de Vanves , enun-
ciaba una incontestable verdad cuando decía que el retorno de la ra-
zón, de la facultad de razonar , 110 anuncia la giración del enfermo; 
sobre todo cuando se hace bruscamente y el corazon continúa seco 
(empleo las mismas frases que el ilustre médico ántes citado). E n es-
t e caso, el enajenado no se halÉt restablecido, y sólo lo estará cuando 
se informe con solicitud de su familia. 

4. E l práctico combate con ménos probabilidades una manía es-
pecial que una exaltación genera l , en las cuales el desórden afecta 
gran número de funciones. E n estas manías parciales, el elemento 
morboso parece residir á menudo en un repliegue del carácter. 

As í las enajenaciones amorosas se prolongan, por lo general, 
duran te un tiempo bastante largo, y su curación es difícil si se re -



fieren á motivos eróticos par t iculares . Ot ra cosa distinta sucede si 
el erotismo no es más que un s ín toma accesorio ó accidental. 

Las agitaciones religiosas pueden ofrecer intervalos de calma, 
una suspensión de los síntomas; ordinar iamente duran más tiempo, 
y á menudo no se curan. 

Lo propio podemos decir de las tendencias ambiciosas, vanido-
sas, orgullosas, cuando la forma frenopát ica presenta un carácter de 
especialidad. 

5. Los antiguos, y muchos modernos, se han engañado relativa-
mente 'á las enajenaciones que acompañan á los t rasportes de ale-
gr ía ; por lo general han in te rp re tado éstos de una manera ventajo-
sa, los han considerado como más favorables que la irascibilidad y 
los accesos de cólera. 

Ta l es la opinion de Hipócrates , cuando dice: Deliria cum risu 
quidem accidentia securiora; V a n L o m reproduce la opinion del mé-
dico de Cos: Adeo constat rede judicasse veterem Hippocratem, insa-
niam giice cum risu est, tutiore'm esse 

Cualquiera que sea la a legr ía , án r i cuando se presente al prin-
cipio del mal , constituye un síntoma más desfavorable que la triste-
za. Si sobreviene en una convalecencia que se prolonga, dista mu-
cho de ser uu fenómeno de buen augur io . 

En el curso de una manía, la r i sa , la jovialidad y los cantos 110 
tienen ninguna importancia. 

Eli cuanto á la manía t r a n q u i l a r á el enfermo presenta constan-
temente un carácter alegre , debe c^re rse casi siempre en la larga 
duración de la enfermedad, y á menudo en s u incurabilidad. 

Cuando semejante estado se dec la ra durante la fase estaciona-
r ia de la vesania, presagia casi s i empre nuevos accesos. 

Considero siempre como de funes to augurio ese modo de ser de 
los enajenados que, ordinariamente t ranqui los , se mueven sin cesar 
y comienzan de repente á sonreír con un aire que prueba que algún 
pensamiento extraño les ocupa. 

Una alegría repentina, en el curso de una tensión extática <5 de 
una t r i s teza , acusa á menudo un aumento d é l a enfermedad. L a 
verdadera , la buena convalecencia, l leva con ella una expresión es-
pecial de felicidad. 

Nada más alarmante que una a legr ía que sobrevenga en los ca-
sos crónicos; anuncia una agravación de la enfermedad. 

Si el sujeto es histérico , la a legr ía no influye notablemente en 

la curabilidad ó 110 curabilidad de la enajenación. A menudo, las 
jóvenes histéricas lloran y ríen á la vez. 

I). T ré s formas son desfavorables á la curación : 
I . E l delirio. • 

H . L a locura. 
I I I . L a manía. 

Diez casos de alucinaciones, y otros fenómenos análogos con 
carácter fijo, no presentan apénas cuatro curaciones. 

Diez casos dé locura parcial 110 dan t res curaciones. 
E n t r e diez casos de demencia, no hay quizás una curación. 
E n otros términos: la forma, patética deja grandes probabilida-

des de curabil idad; comprende el descontento, la . t r is teza, la turbu-
lencia. 

Las anomalías de las ideas, las de la voluntad impulsiva, ofre-
cen un pronóstico ménos afortunado. 

L a debilidad ó la extinción de los actos intelectuales, es el más 
a larmante de todos los fenómenos, 

L a tranquil idad de la mora l , una expresión de indiferencia, no 
presagian nada bueno. 

DELIRIO 

1. Si la enajenación se complica con un desórden de las ideas, 
el caso es siempre más ó ménos funesto. 

2. Sin embargo, si el desórden se manifiesta desde el principio 
del mal y afecta la expresión de una melancolía, t a l estado 110 puede 
inspirar sérias inquietudes. 

A s í , cuando el delirio se halla asociado á una manía de agita-
ción; cuando el enfermo vocifera , g r i t a , golpeagr sacude al mismo 
tiempo, esta si tuación, unida á las ideas er róneas , no tiene gra-
vedad. 

3. P o r el contrar io, cuando el desórden de las ideas, las ilusio-
nes, las-alucinaciones se establecen lentamente y se declaran en la 
época en que suele manifestarse la curación, ta l estado debe inquie-
tarnos en g ran manera. 

4. Lo propio podemos decir si el desórden de las conc'epciones 
está combinado con impulsiones r a r a s , como asesinatos, suicidios, 
repugnancia hácia las comidas, deseos de golpear, de romper, etc. 

5. Cualquiera que sea su asociación, el delirio será siempre 



un síntoma que anuncia una larga duración; á menudo la incurabi-
lidad del mal, cuando se presenta como una monopatía bien caracte-
rizada. Cuanto más concentradas en un punto estén las ideas mor-
bosas (cüm studio de Hipócrates) y dominen los síntomas de una me-
lancolía, de una manía, de una locura, ménos podrá esperarse una 
terminación feliz. 

• 6. Cuanto más se refieran las-ideas á la religión, al deseo" de 
mandar , á la soberanía, más dudoso será el restablecimiento. Los 
dioses, los santos, los papas, los emperadores no curan , á no ser 
que las ideas relat ivas á estas trasformaciones sean dominadas por 
una melancolía ó una manía. 

7. Nada más grave que las idéas fijas, dirigidas á las t ras for -
maciones corporales: los casos de ranas, de anguilas en el vientre, 
de insectos en la cabeza, son, casi siempre, desesperados, áun cuan-
do dejen la probabilidad de vivir largos años. 

8. A pesar de lo dicho, creo que no debe nunca pronunciarse li-
geramente la fórmula: este enfermo no curará. H e visto monoma-
nías de ideas delirantes, muy sérias, que se disiparon al cabo de dos 
á t res años. Tal resultado se observa part icularmente cuando el de-
lirio va ásociado á un estado anémico. A menudo hay delirio en el 
histerismo; pero esta complicación no puede inspirarnos la menor 
inquietud. 

L o propio diremos de las alucinaciones en los casos de debilidad. 
Esto es cierto; por ejemplo, en las enajenaciones nacidas á conse-
cuencia de excesos de bebidas, en 1 * que las alucinaciones son sín-
tomas característicos, desaparecen fácilmente con el empleo de los 
remedios apropiados. 

9. E n suma, las abstracciones delirantes, las alucinaciones, las 
ilusiones fijas son j§¿icios de suma gravedad, que siempre se neu-
tra l iza por una asociación de estos fenómenos morbosos con los 
géneros indicados, melancolía, éxtasis, manía. 

10. Las inspiraciones delirantes, que yo he denominado ebrias 
porque recuerdan la embriaguez, las que presentan un carácter de 
exageración infantil y ambiciosa, son generalmente de siniestro au-
gurio. Si el enfermo dice que posee millones, que está cubierto de 
diamantes, que es el más bello, el más sabio de los hombres; si, al 
mismo tiempo, encontráis una ligera vacilación en la palabra, una 
marcha más ó ménos difícil, el pronóstico es de los más funestos. 

/ 

LOCURA 

1. Es , como habéis visto, el caso del enfermo que quiere, que no 
quiere, pero sin pasión aparente. 

E s una aberración, una enfermedad de las voliciones, una oposi-
cion continua. 

No quiere vestirse, 
no quiere desnudarse, 
no quiére permanecer en la cama, 
no quiere acostarse sobre las almohadas, 
no quiere cambiar de ropa, 
no quiere hablar, 
no quiere comer, 
no deja que se le tome el pulso. 

Es tos actos de una voluntad enajenada, caprichosa, suelen ser 
esencialmente contrarios á la salud física de tales enfermos. A l des-
nudarse, se exponen al frió; al no querer acostarse en su cama, per-
maneciendo de pié noches enteras, apénas pueden recuperar sus 
fuerzas. Los que tienen el capricho de comer sus heces tienen vó-
mitos y diarrea, padeciendo, ademas, un enflaquecimiento, una de-
coloración general, un estado de marasmo. 

Estos fenómenos, considerados bajo el punto de vis ta de la mo-
ral, son siempre de naturaleza alarmante. L a oposicion de carácter 
anuucia en todos los casos la tenacidad del mal, su paso á fenóme-
nos más graves, y á menudo la incurabilidad. 

2. L a repugnancia por las comidas es un indicio poco halagüe-
ño, que generalmente los recursos del ar te no consiguen combatir. 
L a obstinación que el enfermo pone en no al imentarse determina 
un marasmo incurable, y más de una vez, como hemos vis to , afec-
ciones pulmonares, cuyo término es la gangrena. 

Sin embargo, la abstinencia que se declara en el curso de una 
manía no tiene una significación tan funesta como la que se refiere á 
la melancolía; la sitofobia, que se manifiesta desde el principio, es 
ménos de temer que la que se presenta en una enajenación que ha 
durado algún tiempo. 

Así , la repugnancia por las comidas no es lo que se puede 11a-
. mar un síntoma mortal . Hipócrates había dicho, sin embargo: Deli-
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rium circa necessaria pess'imum. Muchas veces se consigue vencer la 
obstinación del enfermo y curarle. 

Se debe augurar mal de los enajenados robustos que pretenden 
que sus alimentos están envenenados, porque difícilmente se con-
sigue convencerles y vencer su resistencia. 

Una sola vez, en un sujeto de que ya os lie hablado, he visto el 
acto de ayunar como una expresión aislada, como una afección des-
prendida de toda otra asociación morbosa. E s t a persona llegó á una 
curación completa. 

Cuando la repulsión es tenaz, y los que asisten al enfermo con-
siguen que ingiera algunos alimentos, éstos r a r a vez se digieren. 
E l enfermo adquiere á menudo una diátesis escorbútica. 

3. E n t r e los síntomas que anuncian el curso penoso de la enfer-
medad, por no decir su incurabilidad, debeis colocar la fantasía que 
se observa en el enfermo que está al l í ; sus costumbres extravagan-
tes y r a r a s ; el deseo que otros enajenados tienen de desnudarse de 
todos sus vestidos, de embadurnarse con colores; también debeis 
incluir los gestos anatómicos, tales como los observáis en este otro 
paciente; ese balanceo continuo del cuerpo, esa.marcha eternamente 
dirigida en el mismo sentido. 

4. Los már t i r e s , los enfermos que se dan á sí mismos fuer tes 
puñetazos en la cara , que se arrodillan sin cesar, se restablecen más 
difícilmente que otros, sobre todo si la vesania no presenta un fon-
do de gran t r i s t eza , descontento^cólera, etc., condiciones todas fa-
vorables para la curación. 

5. ¿Veis este enfermo que se pasea alrededor de nosotros? Obser-
vad su profunda aflicción, la ansiedad que reina en sus facciones; 
ha intentado ya suicidarse diferentes veces. 

¿Qué deducciones deben sacarse de semejante situación bajo el 
punto de vis ta del pronóstico ? 

E l suicidio es, generalmente, un estado muy grave bajo el punto 
de vista de los resultados y de la g ran vigilancia que exige el en-
fermo. 

Pero dista mucho de ser una enajenación mental que deba colo-
carse entre las incurables, porque muchos suicidas recobran la 
salud. 

L a posibilidad de curar de esta afección se halla subordinada 
casi por completo al carácter patológico general de la enfermedad. 

Pueden concebirse serios temores cuando este impulso des t ruc- , 

t o r aparece como una tendencia aislada r a r a ; la enfermedad dura 
mucho tiempo; el enajenado oculta su funesto deseo, burla la vigi-
lancia de los que le rodean y concluye por poner fin á sus dias. 

Pe ro si el suicidio se presenta en el curso de una melancolía, 
no debemos desesperar generalmente de la curación ; basta ejercer 
una vigilancia sostenida y esperar á que la enfermedad haya re-
corrido sus períodos. 

E l suicidio que se declara en el curso de una manía presenta 
más probabilidades de curación. 

Como determinación ref le ja , sonambuliforme, es generalmente 
funes ta , según voy á decir. ^ 

Se ha visto volver en sí algunos enfermos que habían intentado 
des t ru i rse , y que se encontraron en un estado de muerte aparente. 

No hace mucho tiempo un hombre se ahorcó y ofreció todos los 
síntomas de la agonía; se cortó la cuerda y se le prodigaron todos 
los cuidados imaginables; una ó dos horas despues había vuelto á 
la vida. Desde entónces la curación hizo rápidos progresos. P o r otra 
p a r t e , podría citaros muchos hechos relativos á pacientes que con-
tinuaron atentando á sus dias despues de haber vuelto á la vida. 

De cualquier modo que sea, el pronóstico del suicidio es incierto 
y difícil de establecer á pr imera vista. 

6. L a locura de romper, de destruir, se refiere á menudo á una 
fantasía de las voliciones. 

Es te género morboso no tiene nada de satisfactorio cuando se 
presenta como una enajenación especial, como una monofrenia. Pe -
ro si se puede considerar como elemento de un estado complejo, 
debe esperarse, en la manía, por ejemplo, una curacio"n probable. 

H e t ra tado á un joven , que padecía una locura de destrucción, 
el cual, nuevo Scévola, se obstinaba en meter el pié en un brasero 
caliente, has ta que se quemó profundamente toda la planta del pié. 
Abandonó el establecimiento completamente restablecido. 

No sucede lo mismo con esos horribles caprichos que impulsan 
á ciertos enajenados á inmolar á los hombres, á los amigos, á su 
mujer, á sus hijos. Todos los observadores, entre los cuales ci taré so-
bre todo á Esquirol , dicen que no han observado nunca enajenados 
homicidas que lleguen á la curación. Creo que es to fes cierto en 
muchos casos; sin embargo , semejante modo de ver dista mucho de 
poderse general izar : conozco en este sentido más de una excepción. 

L a manía homicida me ha parecido de un pronóstico doblemente 



funesto cuando la inteligencia del enfermo, su facultad de reflexion 
sobre todo, ha continuado intacta. E n dos ocasiones he tenido oca-
sion de ver que se desarrollaba el marasmo, conduciendo al enfermo 
á la tumba. Uno de los sujetos había muerto á su médico; el otro era 
una madre que atravesó el brazo de su hijo con una aguja de hacer 
media. 

Por otra parte, he visto á una mujer que mató á dos de sus hi-
jos y que volvió completamente á la salud. Roell, médico del esta-
blecimiento de Dordrecht , ha publicado la historia dé una mujer 
atacada de monomanía homicida, que se restableció completamente. 

Podéis leer — por lo que hace referencia al pronóstico d é l a s ten-
dencias al homicidio en la enajenación mental — una discusión 
muy interesante sostenida en la Sociedad Médico-Psicológica de P a -
rís, y en la cual encontraréis diferentes opiniones expuestas por los 
Sres. Archarabault , Moreau, Parchappe y Br ie r re de Boismont. E l 
primero de dichos señores publicó una Memoria que lleva por título 
De la folie homicide après un homicide consommé. 

D E M E N C I A 

L a demencia f ranca constituye siempre una situación muy gra-
ve, á 110 ser que se halle asociada á un fondo de tr is teza ó á la ma-
nía, ó que se presente como un estado sub-agudo desde el principio 
del mal. E n tal caso, que no es más que una obliteración aparente, el 
enfermo ha perdido por completo el uso de sus facultades intelec-
tuales y morales. Pe ro esta situación no es una verdadera demencia 
y no ofrece, bajo el punto de vis ta del pronóstico, nada que sea real-
mente grave. 

No sucede lo mismo en la forma estúpida. L a estupidez termina 
de una manera feliz en la mayor par te de los casos. 

7. Cuando, durante una melancolía, una locura que da ta de mu-
chos meses, vemos que la concepción del enfermo disminuye, si no 
os reconoce, si no se informa de nada, si olvida el nombre de las per-
sonas que le sirven, si su memoria se aniquila y su lenguaje carece 
de ilación, esta enajenación sufre una trasformacion; pasa á la 
anulación intelectual ; la concepción, la memoria, las pasiones y las 
ideas se van ; llega á un estado de apatía, de debilidad y de aniqui-
lación general. 

Es ta situación es casi siempre desesperada. 

Si la trasformacion se anuncia por la incoherencia en las ideas, 
si se establece insensiblemente, no puede augurarse nada bueno del 
paso de la manía á la demencia. Miéntras hay método en los dis-
cursos, miéntras los objetos son designados por sus nombres pro-
pios respectivos, puede esperarse una terminación feliz, á no ser que 
el sujeto haya llegado á una edad avanzada. No sucede así cuando 
la enfermedad ha durado dos ó tres tr imestres y ofrece un gran 
desórden en la manifestación de las ideas; entónces suele caminar 
hácia la incurabilidad. 

Toda la dificultad consiste en hacer una distinción entre el tras-
torno que aparece al principio de la enfermedad, y qüe se debe á su 
gran agudeza, y una vesania cuya cronicidad se prepara. 

Aquí es donde importa penetrarse bien de las consideraciones 
que he emitido en cuanto á la manera de interrogar y de apre-
ciar al enajenado, á fin de poder reconocer esas situaciones que 
anuncian, una fal ta de inteligencia, una fal ta de memoria, una per-
turbación en las ideas, un desórden en su sucesión, en sus relacio-
nes. A menudo he podido admirar el tacto práctico de nuestros de-
pendientes, que predecían con gran exactitud y aplomo la culpabili-
dad ó la incurabilidad de una afección. «Este enfermo no se resta-
blecerá, os dicen; ya no comprende lo que se le dice, ya no os llama 
por vuestro nombre; parece que no os conoce; permanece impasible 
en presencia de su familia; no pide nada, no exige nada, y, al pare-
cer, no piensa en nada.» 

Aunque la debilidad gradual de las facultades de la inteligencia 
y de todos los actos morales sea ordinariamente un indicio fatal , no 
ejerce una gran influencia sobre la duración de la vida del enaje-
nado, cuando se puede hacer uso de todos los medios higiénicos que 
reclama su situación de hombre enfermo. Es ta observación puede 
aplicarse part icularmente á la incoherencia de las ideas. Encontra-
réis aquí muchos de estos enfermos; comen bien, duermen bien, y 
desde hace muchos años se hallan ocupados en ' t rabajos diversos. 

Cuando la demencia se anuncia por síntomas desfavorables, se 
reconoce casi siempre una disminución de fuerzas generales que in-
dican la debilidad muscular, la pequeñez y la frecuencia del pulso. 
L a cabeza está inclinada sobre el pecho; el enfermo apénas puede 
estar derecho en una butaca. Añadid*á esto una pérdida de apetito, 
que, cuando se complica con la debilidad muscular total, es un in-
dicio precursor de la muerte. 



Uno de los signos más importantes, b a j o el punto de vista de la 
demencia, es la salida involuntaria de l as orinas. Regla general: l a 
aparición de este síntoma en los casos crónicos debe considerarse 
como la expresión de un profundo empeoramiento, de una disminución 
de la energía cerebral. Sin embargo, conviene no par t i r de ligero 
cuando se tenga que emitir una opinion s o b r e tal estado. Así, en la 
melancolía y la manía, el enfermo deja s a l i r involuntariamente las 
orinas y las heces, sin que por esto se l e pueda llamar incurable. 
Aun cuando este síntoma vaya acompañado de demencia, pero se 
presente en un período poco avanzado d e la enfermedad, debemos 
ser muy reservados respecto á las conclusiones. H e visto muchos 
enfermos que recuperaron la salud, áun c u a n d o hubo salida involun-
tar ia de las orinas. E n muchos de estos casos , la demencia era agu-
da, se presentaba por accesos, in teresaba á sujetos jóvenes y vigo-
rosos. L a edad es aquí de gran impor tanc ia , sobre todo si, ántes d e 
su enfermedad, el paciente no ha p r e sen t ado ningún síntoma de la. 
inteligencia. 

Bajo el punto de vista del pronóstico n o deja de tener importan-
cia conocer los fenómenos que acusan l a parálisis general, y que, 
en más de una situación, pueden r eves t i r un carácter dudoso. 

No ignoráis que la parálisis genera l e s r a r a vez la consecuencia 
de otra afección mental; es, las más veces , u n a enfermedad primit iva 
que resiste á todos ios esfuerzos del a r t e . 

Y digo las más veces, porque ser ía equivocado pronunciar la 
incurabilidad de una manera absoluta; e n efecto, no hay práctico 
que no haya podido observar la curac ión en este género de demen-
cia. Encuentro en mis notas seis ó s ie te casos de parálisis general, 
cuya terminación fué el retorno á la s a l a d . Más adelante os ci taré 
el caso de una señora maníaca en la q u e l a s ideas de grandeza co-
existían con una dificultad en la pa l ab ra . Es to s síntomas se disipa-
ron espontáneamente al cabo de t r e s meses . L a enfermedad había 
comenzado despues de la desaparición r epen t ina de una afección 
reumática de los miembros. 

E l Sr. Parchappe eleva á 5 por 1 0 0 l a cifra de las parálisis ge-
nerales que tienen una terminación f e l i z . 

Pe ro — preciso es confesarlo — s e m e j a n t e resultado sólo se ob-
t iene en los casos recientes; per pocos meses que haya durado la 
enfermedad, el restablecimiento se h a c e i lusorio. 

Se concibe que no tratamos aquí de e s a s situaciones que, sin ser 

una verdadera parálisis general, tienen apariencias de ella. Tales 
son las demencias consecutivas á un orgasmo fluxionano d é l a s me-
ninges que ha pasado al estado de cronicidad, ó á un engrosamiento 
meníngeo, en las cuales, á decir verdad, el paciente presenta ese 
carácter obtuso y pueril que se observa en la parálisis de que habla-
mos pero en las cuales no hay ni dificultad de la palabra ni ideas 
ambiciosas y exageradas. Los enfermos que ofrecen este género de 
demencia pueden vivir mucho" tiempo. E s cierto que, en tales casos, 
la sustancia cerebral permanece intacta y es muy probable que sólo 

estén enfermas las meninges. 
P o r lo general, la vacilación que el paciente experimenta para 

formar las palabras y las frases es un síntoma grave , que, sin em-
barco no anuncia una incurabilidad absoluta. Siempre es de una 
gran significación en el estudio del pronóstico. Débilmente pronun-
ciada, acompañada de ideas de grandeza y de debilidad'de la inteli-
gencia, se encuentra algunas veces en el curso de la manía, y puede 
constituir entónces un síntoma t ransi tor io , al cual puede suceder el 
restablecimiento de la salud. Es te síntoma, sin embargo, es de mal 
augurio para el porvenir. Acusa en el paciente una tendencia con-
gestiva; á la menor recaída, éste se paraliza por completo. 

E n la apreciación de este s íntoma, no debemos olvidar que la 
vacilación de la palabra puede ser debida á una disposición habitual: 
esta circunstancia es capaz de sembrar la duda en el espíritu del 
médico, sobre todo si éste no tiene antecedentes precisos sobre el 

estado anterior del paciente-
Las ideas ebrias, ambiciosas, son una manifestación muy alar-

mante, sobre todo si acompañan á la menor apariencia de parálisis 
de los miembros. 

Despues de un uso habitual y excesivo de las bebidas fuertes, 
se declara á menudo una enajenación que presenta todos los carac-
tères de una manía con demencia, propension á la parálisis general, 
ideas ambiciosas , vacilación én la palabra, dificultad en los movi-
mientos. Se declaran intervalos, duran te los cuales los síntomas tan 
graves de la parálisis general pueden disiparse. E n tales casos, cabe 
modificar las ideas sobre el pronóstico de la afección. 

L a parálisis t ransi tor ia concluye ordinariamente por hacerse 
permanente . 

E n los casos que curan, la vacilación es poco aparen te ; el esta-
do paralisiforme apénas sensible. 



Las ideas recuerdan la manía y la melancolía. 

L a enfermedad camina por accesos; tiene intervalos de calma y 
de lucidez. 

A menudo se debe á causas debilitantes, y puede disiparse con 
el empleo de un régimen nutr i t ivo, un aire puro y el ejercicio 
corporal. 

L a pérdida de la memoria, la extinción de la inteligencia el de-
lirio 'ambicioso completo, la dificultad én la prehensión y en la mar-
cha , indican que la enfermedad será rebelde á todos los esfuerzos 
del práctico. 

. L a g r a . v e d a d d e l a demencia aumenta si se halla combinada con 
impulsiones fantásticas. Siempre me fio poco de esas situaciones en 
que el enajenado, desde el principio de su enfermedad, se entrega á 
una especie de carfologia, a r ranca las flores, maneja sus heces 
mueve su cuerpo, se desnuda, etc., áun cuando no haya vacilación 
en la palabra. Sin embargo, la gravedad sólo-es real cuando se ob-
serva al mismo tiempo una gran degradación de la inteligencia, de 
toda la memoria, de todas las facultades de apreciación 

Con. respecto á las formas morbosas, los síntomas favorables son 
por lo general : 

L a tr is teza sin debilidad notable de la inteligencia, de la me-
moria, Mn ideas erróneas profundamente extravagantes. 

Una suspensión extática de las funcionés cerebrales y'motrices, 
no acompañada de repugnancia por las comidas, de retención uri-
nar ia ó fecal. 

Trasportes de exaltación con fal ta de ideas dominantes, sin 
convulsiones ni síntomas paralisiformes. 

E l retorno, la conservación de las? afecciones de familia. 
L a fisonomía, expresando los ojos la tranquilidad y el bienestar. 
L a docilidad al escuchar las amonestaciones. 
E l sueño regular que reaparece. 
Las costumbres del enfermo que renacen. 
Los cuidados de limpieza. 
L a regularidad de las evacuaciones. 
E l estado normal del pulso. 

No creo en una completa curación cuando el enajenado demues-
t r a deseos inmoderados y fuera d^ razón; 

cuando le dominan ciertas exigencias; 
cuando, contrar iamente á sus costumbres, habla mucho sin mo-

tivo plausible; 
cuando sus facciones demuestran una tr is teza inusitada; 
cuando el color de la piel, sobre todo el de la ca ra , no ha 

vuelto á su estado normal; 
cuando el pulso continúa frecuente ó lento; 
cuando los músculos conservan cierta tensión, cierta rigidez; 
cuando el sueño es incompleto ó interrumpido por pesadillas 

s iniestras; 
cuando algunas irregularidades en el carácter anuncian osci-

laciones intermitentes morbosas. 

L a hora avanzada me obliga á interrumpir estos estudios acer-
ca del pronóstico; los continuarémos en la sesión próxima. 

m 



LECCION VIGÉSIMASEXTA 
( C O N T I N U A C I O N ) 

T E R C E R A P A R T E 

B . — E L PRONÓSTICO ES RELATIVO AL CURSO DE LA ENFERMEDAD 

Cuando se t r a t a de prever la duración de la enfermedad, su be-
nignidad, su gravedad, deben tenerse en cuenta las consideraciones 
siguientes: 

1. E l modo de invasión. 
2. E l curso lento ó rápido. 
3. Los intervalos lúcidos. 
4. E l tipo de los accesos, continuo, remitente, intermitente ó 

periódico. 
5. Los signos que se manifiestan á la declinación de la enfer-

medad. 
6. Las trasformaciones. 

A . — INVASION DEL MAL 

1. E l principio de la enfermedad debe fijar toda la atención del 
médico. 

Los autores se hallan de acuerdo en decir que una invasión brus-
ca, explosiva, es muy favorable-bajo el punto de vis ta de la cura-
ción, cuando la enfermedad sigue de cerca la acción de la causa. Mi 

propia observación me ha permitido comprobar á menudo la exacti-
tud de este aserto. 

Sin embargo, debemos exceptuar la parálisis general, cuyo prin-
cipio puede ser insidioso cuando, como hemos visto, tiene lugar por 
un síncope cerebral , por un insulto. Se reconoce entónces la natu-
raleza del mal por el retorno incompleto de la razón , apreciable 
casi inmediatamente despues de la debilitación del enfermo, por la 
lesión notable que ha experimentado la inteligencia, por el estado 
pueril y por la apariencia de embriaguez que presenta el sujeto. E n 
ta l caso, el pronóstico es de funesto augurio. 

H a y manías que presentan una invasión explosiva, que se anun-
cian desde el principio del mal por cierta oscuridad del entendi-
miento ; que ofrecen, por una parte , la exaltación maníaca, y por 
otra una-depresión considerable de : la inteligencia, caracterizada, 
por ejemplo, por una fal ta del sentimiento de las conveniencias, una 
conversación especial y un trastorno marcadísimo en cierto órden 
de ideas, miéntras que hay un estado de integridad aparente en un 
vasto círculo de otras operaciones intelectuales. E n tales maníacos 
debe el práctico suspender su juicio, y observar durante algunos 
dias el curso de la enfermedad ántes de decidirse. Semejante situa-
ción puede referirse á un estado congestionario del cerebro, ser el 
p r e l u d i o de una demencia, constituir el principio de una parálisis 
general. Considero siempre como de fa ta l > augurio una debilidad 
parcial de la inteligencia que nazca de una manera más ó ménos 
pronta . - . 

2. No sucede lo mismo en las enajenaciones acompañadas de 
' convulsiones; como el estado mental se manifiesta bruscamente, 

permite suponer la terminación pronta de un acceso, pero puede de-
signar también una enfermedad sumamente rebelde y peligrosa con 
relación á la epilepsia, de la que no es más que el carácter ac-
cesorio. 

B . — CURSO DE LA ENFERMEDAD 

3. Ocurre que los síntomas se suceden con g ran rapidez. L a en-
fermedad puede en algunos dias l i e 0 al máximum de su evolucion. 
Semejante situación, si se halla asociada á la melancolía, al éxtasis 

*ó á la manía, sobre todo si no va acompañada de convulsiones ni de 
parálisis, no es de naturaleza alarmante. 
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4. Pe ro cuando la manía sigue un curso lento, cuando se pre-
para desde mucho tiempo antes, cuando la invasión es apénas sensi-
ble y el desórden aumenta gradualmente, debe creerse casi con se-
guridad en un estado crónico, y á menudeen la trasformacion de 
la enfermedad en demencia, sobretodo si el sujeto está debilitado ó 
es de edad avanzada. 

Otro tanto diré de las enajenaciones que permanecen estaciona-
rias y que ofrecen síntomas poco aparen fes: en tales casos, deben 
concebirse los más serios temores. 

C . — INTERVALOS LÚCIDOS 

El práctico estudiará con cuidado las enfermedades mentales en 
las cuales se declaren momentos de calma. 

Estos intervalos se encuentran próximamente en 40 enajenados 
por cada 100. 

1. Debeis recordar lo que ya hemos dicho: primero hay interva-
los de algunos instantes; despues, al cabo de algunos dias, el bienes-
t a r dura más tiempo; por úl t imo, se presentan verdaderos interva-
los lúcidos. 

Ahora bien; esta situación es casi siempre fecunda en buenos 
resultados"; presagia á menudo una convalecencia: sucede á veces 
que, durante estos intervalos, despues de haber visto á su familia ó 
algún amigo, el enfermo cae en su estado primitivo: llora, gri ta , vo-
cifera. Sería equivocado alarmarse, porque, nueve veces por cada 
diez, tales síntomas se disipan y ceden su lugar á nuevas intercur-
reñeias lúcidas. 

Con todo, conviene evi tar al enfermo toda clase de sensaciones, 
porque si, por ejemplo, se le anunciara alguna desgracia, la muerte 
de un hijo, de un amigo, un reves de fortuna, este conjunto de im-
presiones podría ser muy perjudicial. 

2. Pero , notadlo bien; hay intervalos lúcidos, pero aparentemen-
te falsos. L a enfermedad camina á menudo por períodos, por crisis; 
se compone de una serie de accesos y de intervalos, cada uno de los 
cuales puede tener una duración de muchos dias, de un mes y áun 
más. E n un dia dado, el paciente permanece en su cama, t iene el 
a i re fatigado, deja 'de hablar, no se le oye gritar; en una palabra, se " 
le cree mejor. Pero el médico experimentado juzga de otro modo; no 

reconoce en esto más que una suspensión de los actos, y teme un 
nuevo acceso más violento que los demás. 

Debe distinguirse en estas suspensiones de la enfermedad el re-
torno á la calma y el retorno á la lucidez, propiamente dicha. En el 
primer caso, el enajenado deja de estar agitado, no se entrega á 
actos turbulentos, la manifestación exterior de la enfermedad cesa, 
pero los discursos prueban que existe todavía; es una tempestad 
que se ve en lontananza, es un cráter cuya lava en ebullición se 
percibe. 

Los buenos intervalos se preparan desde mucho tiempo ántes, y 
se hacen reconocer despues d e s i e r t a evolucion de la enfermedad. 

Los malos intervalos se presentan en el período creciente; apa-
recen de una manera brusca y r a r a vez van acompañados del retor-
no de los sentimientos afectuosos. £ 

E n la demencia con parálisis general hay intervalos lúcidos en-
gañadores. Algunas veces la mejoría es tan notable, que el enfermo 
habla como si fuera sensato; y deja de teñe? la lengua embarazosa. 
Pero de repente reaparecen los síntomas paralisiformes y reaccio-
narios. 

Conviene, pues, en esta terr ible afección guardar una prudente 
reserva y no anunciar una mejoría que no es real, sino sólo una tre-
gua. E n un período avanzado, esta pretendida mejoría es provocada 
algunas veces por flujos serosos que se establecen en los bordes de 
los párpados, en los oidos; por flictenas que se presentan en dife-
rentes par tes de la piel de los miembros. 

Los intervalos lúcidos que debemos desear van acompañados de 
un retorno de la sensibilidad del corazon; el enfermo sabe apreciar 
su estado; reina en su mirada cierta satisfacción. Ademas, estos in-
tervalos se hacen mayores progresivamente á la vez que los acce-
sos disminuyen, y en las mismas proporciones. 

3. Los momentos de bienestar que se manifiestan en la fase cre-
ciente no tienen ninguna significación bajo el punto de vista de la 
curación; tales son los que se declaran durante los primeros dias de 
la melancolía ó la manía. 

Creo que puede deducirse de lo dicho que en la oscilación morbo-
sa de que hablamos debemos admi t í« 

A . Intervalos que anuncian una disminución de la enfermedad, 
á los cuales sucede un retorno del mal, y que dependen del modo 
funcional del sistema nervioso. 
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B. Momentos de calma, que no son siempre e l indicio de un re-
torno de la salud. 

C. Ins tantes lúcidos con retorno de las afecciones, y que anun-
cian la curación. 

4. Es te estudio ofrece gran importancia, no sólo bajo el punto 
de vista de las probabilidades de la curación ó de la no curación de 
la enfermedad, sino también, y sobre todo, cuando se t r a t a de re-
solver el siguiente grave problema: si un cr imen cometido por un 
individuo durante uno de estos instantes de c a l m a ent raña la res-
ponsabilidad del acto. 

Marc ba t ra tado muy bien esta cuestión. H a c e observar que no 
puede establecerse una regla general en este sent ido; que es cues-
tión de apreciación individual. Si se observara q u e un intervalo lú-
cido es completo, que sucede á un acceso maníaco de corta dura-
ción, que ba trascurrido un tiempo bastante l a rgo entre este acceso 
y la perpetración del crimen, en ta l caso habría poderosos motivos 
para creer que el individuo acusado consumó el hecho con una en-
t e ra conciencia, con una perfecta libertad. Si, p o r el contrario, esta 
persona había cometido el acto punible durante u n intervalo lúcido 
corto, entre dos accesos próximos, y se refería á l a forma de la en-
fermedad, sería conveniente decidirse en favor d e l acusado; no ha-
bría aquí más que una recidiva de la enfermedad ó un retorno mo-
mentáneo de esta afección. 

Lo propio puede aplicarse á gran número d e situaciones que 
ya hemos descrito, y entre las cuales ocupan el p r i m e r lugar las ideas 
delirantes. 

-É» D . — T I P O S DE LOS ACCESOS 

1. H a y melancolías, locuras y manías en l as cuales, despues de 
un curso continuo, se presenta un tipo in te rmi ten te . L a enfermedad 
se presenta bajo la forma de accesos de t r i s t e z a , de cólera, de ra-
bia, cada seis dias, cada cuatro ó cada dos. E n estos momentos te-
nemos en observación un enajenado en el cual l a enfermedad pre-
senta, desde hace más de un año, un tipo t e rc ia r io tan pronunciado 
como si se t r a t a r a 'de una fiebre intermitente te rc ia r ia . De un dia á 
otro el paciente se pone muy agitado y p resen ta impulsos al suici-
dio; los demás dias es razonable,está tranquilo. T a l estado ha resis-
tido al empleo continuado del sulfato de quinina. 

2. E s t a regularizacion de los accesos de la enfermedad, si va 
acompañada de intervalos lúcidos completos, debe interpretarse or-
dinariamente de una manera más ó ménos favorable; algunas veces 
el médico consigue hacer que desaparezcan los accesos, aunque no 
sean febriles. De cualquier modo, estos fenómenos oscilatorios, de 
una intermitencia bien marcada , no se observan apénas en las 
enajenaciones crónicas. * ^ 

L a intermitencia de los fenóménos morbosos dista mucho de ser 
de favorable augurio. 

3." E n los casos agudos, las remitencias que se observan en el pe-
ríodo de declinación morbosa deben llamar la atención del práctico. 

4. D e todos los tipos, el que presenta ménos probabilidades de 
curabilidad es el tipo periódico con largos intervalos. Ofrece cierta 
analogía con el retorno de los accesos epilépticos. R a r a vez se disi-
pan las enajenaciones cuyos retornos se observan cada t res ó seis 
meses, cada año. Sin embargo, la enfermedad va desapareciendo 
insensiblemente, y el sujeto; al l legar á una edad avanzada, puede 
concluir por restablecerse de su afección mental. P inel había ya ob-
servado la poca esperanza de curación que dejan las frenopatías pe-
riódicas. No soy de su opinion por lo que toca á las manías que se 
presentan cada 15 dias ó todos los meses; éstas no resisten á un tra-
tamiento convenientemente dirigido y se curan con bastante fre-
cuencia. 

Estos diferentes accesos no deben considerarse más que como 
una misma enfermedad que aparece y desaparece, que no es más 
que un flujo y un reflujo, una marcha hácia adelante y una marcha 
hácia a i -as , pero que existe siempre, ora en estado la ten te , ora en 
estado apreciable. Sucede que cada acceso se alarga, que cada in-
tervalo se acorta y que todos concluyen al cabo de algunos años por 
fundirse; hasta el punto de no formar más que un estado perma-
nente. 

Mis registros marcan hasta 20 apariciones en ciertos enfermos. 

EXACERBACIONES 

Las exacerbaciones, bajo la forma 'de crisis ansiosas, no tienen 
nunca un sentido favorable; sin embargo, si se hallan asociadas co-
mo síntomas accesorios, ora á la melancolía, ora á la manía , no 
anuncian nada que deba hacernos desesperar de la curabilidad. 



Las exacerbaciones consideradas como impulsiones instintivas, 
en la locura homicida, por ejemplo, hacen presumir la larga dura-
ción del mal ó su incurabilidad. En el suicidio distan mucho de te-
ner una significación tan funesta . 

E . — TERMINACIÓN 

•m' • - • : ' • 
L a manera cómo terminan las frenopatías no debe escapar á la 

atención del práctico. 
1. Si, en una enajenación de corta duración, el retorno de la 

razón se hace notar repentinamente, en algunas horas, por ejem-
plo, puede resul tar una convalecencia completa y una salud durade-
ra; si, por el contrario, en una enajenación que ha durado mucho 
tiempo, la terminación de l a enfermedad es brusca, se puede prede-
cir una convalecencia imperfecta y la reaparición de una enferme-
dad, ordinariamente grave. 

2. E l enfermo que acabais de examinar se hallaba hace algunos 
dias en un estado de agitación completa, hasta el punto de que fué 
necesario aislarle en su celda. De repente , desapareció la enajena-
ción. Permanece en el establecimiento desde hace siete semanas; 
apénas tiene datos exactos sobre el origen de su mal. E n el dia, el 
enajenado responde de una manera conveniente, pero lenta, á las 
preguntas que se le dir igen; se observa en su fisonomía una expre-
sión especial de asombro; su pulso ofrece retraso en las pulsaciones. 

E s t a cesación repent ina no es, en mi concepto, de un favorable 
augurio; estoy persuadido de que el sujeto en cuestión experimen-
ta rá un nuevo acceso, quizás ántes de poco. E n tales casos*la cura-
ción puede ser duradera ; pero esta mejoría repentina indica á me-
nudo el paso de una manía continua á una manía intermitente. ' 

F . — TRASFORMACIONES MORBOSAS • 

1. P o r regla genera l , las trasformaciones morbosas indican 
siempre algo de anormal, de ménos satisfactorio que una marcha 
regular, y en más de un caso tienden hácia un estado crónico fatal . 

2. Cuando la melancolía se convierte en manía, esta modifica-
ción anuncia una marcha penosa en la enfermedad. Debe interpre-
tarse, sobre todo, de una manera funesta cuando la frenalgia recorre 
regularmente sus períodos ántes de tomar el carácter de la manía. 

Más de una vez esta metamorfosis constituye un gran paso hácia la 
demencia. 

L a tr is teza que sucede á la exaltación es quizás una trasforma-
cion ménos inquietante, que, sin embargo, debe hacernos suponer 
una larga duración, algunas veces el retorno dé esta última vesania; 
de cualquier modo que sea, debe temerse con algún fundamento un 
estado periódico. Millingen, á quien me complazco en citar^siempre 
que se t r a t a de ideas prácticas, sostiene que la melancolía que suce-
de á una manía debe considerarse como desfavorable bajo el punto 
de vis ta de la curación. E l paso alternativo de la melancolía á la 
manía y de la manía á la melancolía es del peor augurio; constituye 
la locura circular, tan bien descrita por Bail larger y los autores 
franceses. Ahora bien; esta forma morbosa es, por lo general, incu-
rable. 

3. L a manía que se declara en el curso de un éxtasis no es un 
cambio morboso que deje siempre entrever la curación; á menudo 
se presentan nuevos accesos,, que concluyen por no ser más que un 
estado de agitación ó de furor continuo. 

H a y casos de enajenación mental, en los que, despues de una 
marcha algo oscura del mal, el enajenado llora ó gr i ta de repente, 
ó bien comete ciertas extravagancias. E s difícil precisar el valor de 
esta nueva aparición: unas veces conduce á una conversión de la 
forma morbosa y á una agravación de la enfermedad; otras, despues 
de algunos dias de exal tación, se ve un intervalo lúcido completo 
y hasta una verdadera convalecencia. E n tales casos, el pronóstico 
debe fundarse principalmente en las nociones que suministran la 
edad del enfermo y el género de la frenopatía. Si el sujeto gs joven, 
si el mal es una tr is teza, una exaltación, si no puede atr ibuirse á un 
gran disgusto, si no existe lesión orgánica, estas circunstancias son 
por lo general, de feliz pronóstico. 

4. L a rigidez extática que se desarrolla durante la melancolía ó 
la manía, despues de un período más ó ménos largo de la enferme-
dad, no es un síntoma satisfactorio; prueba las más veces que la 
manía pasa á una ú otra variedad de locura. 

5. E l paso á actos sonambuliformes, el desarrollo de actos refle-
jos, de convulsiones, sobre todo de la epilepsia, en el curso de una 
enajenación crónica cualquiera, es un cambio morboso de índole 
alarmante. Lo propio dirémos de las ideas delirantes, de las inspi-
raciones, de las alucinaciones que se manifiestan en los casos cróni-
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eos, y también de la enajenación que se t rasforma en demencia 
crónica. 

6. P o r lo general, no deja de tener Ínteres seguir las metamor-
fósis de estas diversas afecciones. 

Observad este enfermo que se halla á mi lado. 
Duran te más de t res meses ha permanecido en un estado de pos-

tración melancólica completa. Insensiblemente ha abierto los ojos; 
se ha levantado, ha hablado; parecía completamente lúcido y que go-
zaba de perfecta libertad. Pero , nos dijimos, hay mucha actividad, 
mucha exaltación en este sujeto; hay demasiada movilidad en sus 
facciones; tiene el ojo muy abierto, habla demasiado, anda muy apri-
sa: este hombre no ha curado; la desaparición de la melancolía 110 
es más que un cambio de forma. E n efecto, no nos engañábamos: es-
te hombre se hizo exigente, se quejaba de que su familia no venía á 
visitarle, de que no le lleyaba vestidos, de que consentía que se le 
tuviera cautivo; su cara está animada, ha comenzado á hacer mar-
chas y contramarchas, ha insultado á los demás enfermos, provo-
cándoles con juramentos. E n el dia, tal como le veis, está maníaco. 

Establezco, en principio, que las trasformaciones no anuncian 
una terminación pronta del ma l ; ántes, al contrar io , las más veces 
deben considerarse como de funesto augurio. 

( S e pasa "revista á una serie de sujetos en los cuales el tipo de 
la enfermedad suministra indicaciones favorables ó desfavorables, 
bajo el punto de vista del pronóstico.) 

1. Casi siempre se debe dudar de la curabilidad cuando se ven 
enfermos que hoy presentan una completa calma y docilidad, y ma-
ñana se desnudan ó comen sus deyecciones. 

2. U n a explosion pronta, con pérdida de conocimiento, seguida 
de castañeteo de dientes, de vacilación vocal, de ideas extravagan-
tes, no deja ninguna esperanza de curación. 

3. Los enfermos que presentan repentinamente una profunda 
alteración en la fisonomía, cuando no son ni maníacos ni melancóli-
cos, se restablecen r a r a vez. 

4. L a multiplicidad de las recaídas indica la gravedad de la 
afección. 

C . — E L PRONÓSTICO PUEDE DEDUCIRSE DE LA DURACION 

DE LA ENFERMEDAD 

M. * 
El sujeto sometido á nuestro exámen, y que se encuentra aquí 

desde hace cuatro años, padeció primero una melancolía; ésta cedió 
su sitio á un estado de agitación, de irascibilidad, á una gran locua-
cidad, á una profunda cólera. Es ta exaltación insurreccional no t a r -
dó en t ras fonnarse en una enajenación jocosa, que aún subsiste en 
la actualidad, pero que va acompañada de la pérdida de la inteli-
gencia. 

No hay en este enfermo alucinaciones, inspiración ni ilusiones. 
Tiene una edad ya avanzada. 
Su enfermedad cuenta unos cuatro años. 
H a sufrido diferentes metamorfosis. 
L a inteligencia se debilita. 
L a memoria declina. 
De todo lo expuesto, deduzco que el enajenado se restablecerá 

difícilmente. 
2. Algunas veces se obtienen curaciones despues de 15 dias de 

enfermedad; esto r a r a vez sucede en el éxtasis; se ve más bien en la 
manía, y sobre todo cuando se t ra ta de una primera invasión. Ver-
dad es que, en la melancolía, he observado retornos á l a salud, sólo 
á los cuatro dias de enfermedad. 

H a y exaltaciones fur ibundas , que se presentan de una manera 
repentina, y que desaparecen al cabo de algunos dias, 15.dias, t res 
semanas ó un mes. 

3. Veamos de qué modo se presentan los resultados en nuestros 
establecimientos. 

E n una serie de curaciones completas se obtuvieron 83 durante 
el primer año, en la proporcion de un 86 por 100. 

Descomponiendo este primer año, .encuentro 34 veces resultados 
felices al primer t r imestre de la entrada del enfermo, y 20 veces al 
segundo. 

E l primer semestre d a , pues , 54 casos de r e to rno ' al estado 
normal. 

Los seis últimos meses del año sólo dieron 29 terminaciones fa-
vorables. 



D u r a n t e el segundo a ñ o , sólo se contaron ocho curaciones; 
duran te el tercero, dos; 
y duran te el cuarto, cuat ro . 

4. Se ven algunos enajenados que se restablecen despues de 14 y 
basta 20 años de permanencia en nuestros establecimientos. 

L a duración de la enfermedad es , indudablemente , de un peso 
considerable en la apreciación de la curabilidad ó de la incurabili-
dad de la enajenación mental; mas, para determinar su alcance, con-
viene tener en cuenta las formas patológicas y la edad del sujeto. 

A s í , tomemos un enajenado que se halle en el sexto año de su 
m a n í a , pero supongámosle maníaco, melancólico; no desesperaré de 
este hombre miéntras u n a obliteración radical, progresiva -de su in-
teligencia, en una pa labra , un estado de demencia, haya venido á 
unirse á los caractéres morbosos que ofrecen más probabilidades en 
favor del restablecimiento de la salud moral y física del enfermo. 

5. Comparando la duración de la enajenación en las formas ele-
mentales de la enfermedad , se ha obtenido en los establecimientos 
de G a n t e el siguiente r e su l t ado : 

E n el pr imer t r imes t re es en el que se han visto más curaciones 
felices; el tercer mes h a dado más que el primero y el segundo. Pe-
ro, cualesquiera que sean los caractéres de la enfermedad, no deben 
hacer augura r mal de la curabil idad cuando la enajenación es re -
ciente y no revis te las formas de una gravedad bien comprobada, 
como la parálisis, la epilepsia, la imbecilidad, el idiotismo. 

Algunos maníacos recobran la salucLdespues de 1 0 , 1 5 ó 20 años 
de agi tación; verdad es que esto sólo es excepcional. 

P e r o en la man ía , despues de dos ó t res semestres de enferme-
dad, las probabil idades de c u r a r han disminuido considerablemente. 

Se puede decir casi lo mismo de los casos de melancolía. 
D u r a n t e el pr imer t r imes t r e se observan muchos éxitos en el 

t ra tamiento . Pe ro en el tercero y cuarto es cuando los restableci-
mientos son más numerosos. 

• M u c h o s melancólicos curan al en t rar el segundo semestre. 
Despues de un año, los resultados felices se hacen más raros; dos 

sétimas par tes de la total idad de estos enajenados recobran la salud 
duran te el pr imer año. 

A l cabo de dos años, las curaciones son poco frecuentes. 
Sin embargo, se ven algunos frenálgicos que se restablecen des-

pues de haber estado enfermos tres, cuatro ó cinco años. 

L a solucion favorable de la locura , comprendiendo el suicidio, 
e l mutismo, etc., se manifiesta con mucha lentitud. 

Ot ro tan to debe decirse de las alucinaciones y de las demás va-
r iedades de delirio parcial. 

L a demencia aguda presenta á menudo una terminación feliz 
liácia el fin del segundo semestre ó duran te el último cuarto de año 
de la enfermedad. L a demencia crónica, por el contrario, exi<fe un 
t iempo muy largo ántes de que termine por la salud. 

Se cura la estupidez al cabo de seis ú ocho meses. 
6. L a s defunciones ocurren pr incipalmente du ran t e el pr imer 

año de la enfermedad; en los t res pr iméros meses es cuando mueren 
más enajenados. E n t r e 100 casos, la muer te se refiere 60 veces al 
pr imer año. 

L a s defunciones se observan tambien^pi t re el segundo y t e rce r , 
año; llegan á la te rcera pa r t e de la suma del pr imer año. 

Según los cuadros que se han publicado en Holanda , la octa-
va pa r t e de todos los casos de mortal idad se presenta despues 
d e 10 años de enfermedad. 

C U A R T A P A R T E 
• V 

D . — E L PRONÓSTICO VARÍA SEGÚN LAS COMPLICACIONES MORBOSAS 

E s t a s complicaciones son: 
el h is ter ismo, 
la eclampsia, 
la catalepsia , 
la epi lepsia, 

' el estado febr i l , 
una condicion especial de la piel , 
los sudores , 
las erupciones , 
los forúnculos , 
los a n t r a x , 

los abcesos cutáneos y sub-cutáneos, 



D u r a n t e el segundo a f ío , sólo se contaron ocho curaciones; 
duran te el tercero, dos; 
y duran te el cuarto, cuat ro . 

4. Se ven algunos enajenados que se restablecen despues de 14 y 
bas ta 20 años de permanencia en nuestros establecimientos. 

L a duración de la enfermedad es , indudablemente , de un peso 
considerable en la apreciación de la curabilidad 6 de la incurabili-
dad de la enajenación mental; mas, para determinar su alcance, con-
viene tener en cuenta las formas patológicas y la edad del sujeto. 

A s í , tomemos un enajenado que se baile en el sexto año de su 
m a n í a , pero supongámosle maníaco, melancólico; no desesperaré de 
este hombre miéntras u n a obliteración radical, progresiva -de su in-
teligencia, en una pa labra , un estado de demencia, haya venido á 
unirse á los caractéres morbosos que ofrecen más probabilidades en 
favor del restablecimiento de la salud moral y física del enfermo. 

5. Comparando la duración de la enajenación en las formas ele-
mentales de la enfermedad , se ha obtenido en los establecimientos 
de G a n t e el siguiente r e su l t ado : 

E n el pr imer t r imes t re es en el que se ban visto más curaciones 
felices; el tercer mes h a dado más que el primero y el segundo. Pe-
ro, cualesquiera que sean los caractéres de la enfermedad, no deben 
hacer augura r mal de la curabil idad cuando la enajenación es re -
ciente y no revis te las formas de una gravedad bien comprobada, 
como la parálisis, la epilepsia, la imbecilidad, el idiotismo. 

Algunos maníacos recobran la salucLdespues de 1 0 , 1 5 ó 20 años 
de agi tación; verdad es que esto sólo es excepcional. 

P e r o en la man ía , despues de dos ó t res semestres de enferme-
dad, las probabil idades de c u r a r han disminuido considerablemente. 

Se puede decir casi lo mismo de los casos de melancolía. 
D u r a n t e el pr imer t r imes t r e se observan muchos éxitos en el 

t ra tamiento . Pe ro en el tercero y cuarto es cuando los restableci-
mientos son más numerosos. 

#-Muchos melancólicos curan al en t rar el segundo semestre. 
Despues de un año, los resultados felices se hacen más raros; dos 

sétimas par tes de la total idad de estos enajenados recobran la salud 
duran te el pr imer año. 

A l cabo de dos años, las curaciones son poco frecuentes. 
Sin embargo, se ven algunos frenálgicos que se restablecen des-

pues de haber estado enfermos tres, cuatro ó cinco años. 

L a solucion favorable de la locura , comprendiendo el suicidio, 
•el mutismo, etc., se manifiesta con mucha lentitud. 

Ot ro tan to debe decirse de las alucinaciones y de las demás va-
r iedades de delirio parcial. 

L a demencia aguda presenta á menudo una terminación feliz 
liácia el fin del segundo semestre ó duran te el último cuarto de año 
de la enfermedad. L a demencia crónica, por el contrario, exi<fe un 
t iempo muy largo ántes de que termine por la salud. 

Se cura la estupidez al cabo de seis ú ocho meses. 
6. L a s defunciones ocurren pr incipalmente du ran t e el pr imer 

año de la enfermedad; en los t res pr imeros meses es cuando mueren 
más enajenados. E n t r e 100 casos, la muer te se refiere 60 veces al 
pr imer año. 

L a s defunciones se observan tambien^pi t re el segundo y t e rce r , 
año; llegan á la te rcera pa r t e de la suma del pr imer año. 

Según los cuadros que se han publicado en Holanda , la octa-
va pa r t e de todos los casos de mortal idad se presenta despues 
d e 10 años de enfermedad. 

C U A R T A P A R T E 
• V 

D . — E L PRONÓSTICO VARÍA SEGUN LAS COMPLICACIONES MORBOSAS 

E s t a s complicaciones son: 
el h is ter ismo, 
la eclampsia, 
la catalepsia , 
la epi lepsia, 

' el estado febr i l , 
una condicion especial de la piel , 
los sudores , 
las erupciones , 
los forúnculos , 
los a n t r a x , 

los abcesos cutáneos y sub-cutáneos, 



las afecciones pulmonares , 
las afecciones gástr icas , 
el vómito, 
la d i a r r ea , 
el edema, la anasa rca , 
el escorbuto, 

• la menstruación, 
el flujo hemorroidal y la epis táxis , 
el embarazo, 
un desarrollo adiposo, 
un estado de enflaquecimiento, 
un estado de insensibilidad, 
las evacuaciones involuntar ias . 

1. E l histerismo acompaña algunas veces á los accesos manía 
eos. No debemos alarmarnos por él; antes, al contrario, puede decirse 
que, cuando el histerismo aparece, anuncia un estado de benignidad. 

2. Algunas veces se declaran convulsiones del género de la 
eclampsia y de la catalepsia. Sin embargo, esta última es ménos f re-
cuente que la pr imera y, tanto una como o t r a , deben considerarse 
como síntomas funes tos , sobre todo si se encuentran en sujetos jó-
venes y delicados. 

3. L a epilepsia puede ir unida á la enajenación mental, princi-
palmente á la manía y al idiotismo; es siempre de alta gravedad. 
A menudo da lugar á la manía homicida; predispone al maníaco y 
al idiota á los estados más lamentables. Engendra congestiones ter-
ribles, conduce á la parálisis de la inteligencia, á la destrucción del 
cerebro, al fin próximo del enfermo. E n la mayor par te de los casos 
de manía y de idiotismo epiléptico, los pacientes sucumben despues 
de un largo y violento acceso. Unas veces la muerte es ocasionada 
por las caídas sobre el cráneo , o t ras sobreviene por asfixia durante 
la noche; estos enfermos introducen la cabeza debajo dé la almoha-
da, y al dia siguiente se les encuentra cianóticos y muertos. 

H a y casos felices, en los cuales las convulsiones cesan espontá-
neamente. Esto se ve en la pubertad, sobre todo en los imbéciles. 

H e observado que la desaparición de las reglas disipaba los 
accesos de agitación muscular . Recuerdo el caso de uña mujer de 
más de 50 años , que se curó de una epilepsia que contaba más 
de 20 años, y que había adquirido á consecuencia de un vivo terror . 

Si, en un antiguo epiléptico, los accesos disminuyen de in tens idad ' 

y concluyan insensiblemente, su salud general sufre á menudo. E l 
enfermo adquiere un aspecto de caquexia, los principales órganos 
enferman, y la muerte no tarda en sobrevenir. Las causas debili-
tantes pueden producir esta situación. Una g ran explosion convul-
siva puede restablecer el equilibrio. 

4. Un estado febril acompaña algunas veces á la enajenación 
mental. Puede ser completamente accidental, y también referirse á 
la curación del enfermo. Bien pronto os diré lo que debe creerse de 
su influencia crítica. 

Cuando se presenta un intervalo lúcido, y todas las apariencias 
exteriores hacen creer en una convalecencia próxima, el estado del 
pidso, aunque acusando una taita de fiebre, viene más de una vez á 
i lus t rar el pronóstico. Su lenti tud presagia ordinariamente una 
tempestad próxima; su excesiva frecuencia, á ménos que se deba á 
una emocion momentánea, ofrece una significación poco satisfacto-
r i a ; anuncia generalmente una enfermedad cuya convalecencia no 
es franca, ó un acceso de manía que no t a rda rá en presentarse. 

5. La piel cambia mucho en los enajenados, como hemos podido 
observar. 

Adquiere un color cianòtico. Ot ras veces toma un color oscuro. 
Ó bien presenta placas de color amarillo verdoso pálido; de ahí 

ese aspecto de suciedad de la cara y de las manos que se observa á 
menudo en los enajenados. 

Ó bien aún la piel presenta una notable palidez en los manía-
cos y los epilépticos, un color blanco amarillento, de color de seda 
cruda, que se pronuncia á medida que los accesos se hacen más vio-
lentos y que la inteligencia disminuye. E s una caquexia que se pro-
duce en los casos crónicos , y que acusa generalmente un fatal pro-
greso de la enfermedad. 

Una palidez que aumenta de dia en d ia , que coincide con con-
tracciones espasmódicas de los músculos faciales, con cóleras con-
tinuas, una susceptibilidad excesiva, indica casi siempre un paso á la 
incurabilidad. 

Cuando, en una enajenación que ha durado muchos meses, la piel 
toma un color vinoso, debe verse en este fenómeno una agravación, 
y á menudo el paso de un estado simple á un estado compuesto, á 
un estado patológico visceral. 

Se encuentra este color como precursor de la gangrena de los 
pulmones. 



El retorno al colorido normal es uno de los indicios de una bue-
na convalecencia; el color se hace más claro, primero alrededor de 
la boca, despues en la f rente y, por último, en toda la extensión del 
cuerpo; algunas veces llama la atención ver convalecientes que ofre-
cen una piel especial. Así, en una melancolía que ha durado muchos 
meses, la cubierta cutánea pierde su t inte morboso de amarillo gri-
sáceo; adquiere cierta limpieza. Es te fenómeno anuncia entónces un 
cambio favorable en el estado del enfermo; indica las más veces su 
restablecimiento. 

6. A veces se declaran sudores abundantes en la manía crónica. 
Yan acompañados de un enflaquecimiento general y de una profun-
da descomposición de las facciones. Casi siempre indican el maras-
mo y el fin próximo del enfermo. 

Los sudores profusos acompañan algunas veces á los accesos de 
exaltación, y en ciertos rasos hacen presumir, como verémos, un es-
tado especial. • 

7. E n el curso de las enfermedades mentales se observan algu-
nas veces erupciones pustulosas en la cara, en el cuello, alrededor 
de las orejas; las pústulas se abren como pequeños forúnculos, y dan 
lugar á un flujo purulento. 

Otras veces se ven abcesos en la piel. 
E n algunos casos se observan abcesos frios. 
Y a he dicho que, en ocasiones, se forman derrames sanguíneos 

entre las láminas cartilaginosas del. pabellón de la oreja. Aunque 
éstos sólo se forman, en general, bajo la acción de una causa t rau-
mática directa, no nacen ordinariamente más que en los sujetos ata-
cados de las formas más graves: los dementes, los paralíticos son, 
pües, de un pronóstico funesto. 

Todos estos fenómenos pueden declararse sin que produzcan el 
menor cambio; algunas veces son susceptibles de ot ra interpre-
tación. 

Es to es lo que verémos al hablar de los fenómenos críticos. 
8. También recordaré las afébciones pulmonares que se presen-

tan en el curso de la enajenación, y que deben, en más de un caso, 
considerarse como crisis bienhechoras. 

Nada os diré de la gangrena pulmonar, pues ya hemos hablado 
bastante de ella. 

9. Algunas veces sobrevienen vómitos crónicos. O r a se deben 
á un estado histérico y no presentan nada de grave, ora son indicio 

de un estado orgánico especial, de un escirro, de un cáncer, de una 
ulceración del estómago. 

Si, á pesar de los vómitos, el enfermo conserva su vigor, si no 
enflaquece considerablemente, si el sujeto es joven, no debe desespe-
ra rse de la curación; no hay que concebir sérias inquietudes. 

H e observado el vómito en una circunstancia especial. Muchas 
habitaciones del manicomio, recien construidas, habían estado des-
ocupadas durante un invierno y un verano; algunos enajenados fue-
ron á habi tar las , y bien pronto comenzaron á vomitar. Ta l estado 
del estómago ¿estaría sostenido en los enajenados por la viciación 
del aire? 

10. L a s deposiciones involuntarias, la incontinencia de las orinas, 
suelen constituir complicaciones muy graves. Se observan á menudo 
en los casos de demencia; se asocian á la parálisis de los miembros, 
pero pueden declararse sin esta última. E n los casos de manía agu-
da, no denotan generalmente una terminación funesta. E n cuanto á 
la manía histérica, se observa una secreción abundante de orina, y 
cuando la exaltación es muy fuerte , la evacuación es á menudo in-
voluntaria . 

11. L a diarrea se observa como complicación completamente 
accidental en la época de los fuer tes calores de estío, ó despues de 
alguna trasgresion del régimen; se manifiesta también á menudo en 
los casos de infiltración serosa. Se encuentra en la demencia, en los 
hombres de vida disipada, en los que están mal nutridos ó se acues-
tan en una habitación mal ventilada. E n los dementes, la diarrea 
colicuativa, una especié de l ientería , constituye más de una vez un 
síntoma precursor de la muerte. 

12. L a s reglas se suprimen en la mayor par te de las enajena-
das, en el período creciente de su enfermedad: el retorno de este 
flujo debe considerarse como muy favorable; debe considerarse como 
la consecuencia de una salud que reaparece, más bien que como su 
efecto crítico. También dirémos que, en los sujetos periódicamente 
reglados y en los casos crónicos, no se observan más que ra ras cu-
raciones. Muchas enfermas tienen menstruaciones abundantes, y la 
observación demuestra que, léjos de mejorarse, su enfermedad se 
agrava á menudo despues de cada evacuación menstrual ; esto es 
cierto, sobre todo,.por lo que se refiere á las enajenaciones que pasan 
a l estado de demencia. 

13. E l flujo hemorroidal no tiene, en cuanto á la curación de los 



enfermos de que hablamos, la importancia que le dió el médico de 
Cos, cuando dijo: Insanientibus si varices aut hcemorrhdides superve-
nerint, insania solutio fit. E n la melancolía, en las- constituciones 
podágricas, el flujo hemorroidal es de feliz presagio. Sin embargo, 
sería un error creer que los enfermos entristecidos curan siempre 
que se manifiesta este flujo. 

14. L a edad de la supresión catamenial influye á menudo de una 
manera favorable sobre el curso de una enajenación crónica, que 
tiene muchos años de existencia. 

Esquirol habla de mujeres curadas en la edad crítica, y el señor 
Br ie r re considera este período de la vida de la mujer como capaz de 
ejercer una influencia saludable sobre la enajenación mental. 

15. Sucede que el embarazo no influye, ni en bien ni en mal, so-
bre la situación menta l de la enajenada; en casos de insania perió-
dica, puede detener algunas veces el desarrollo de la enfermedad 
mental. Conozco una mujer que está enajenada casi todos los meses, 
pero que recobra la razón .miéntras duran sus embarazos. 

16. Una hinchazón edematosa de lospiés y de las manos debe ser 
in te rpre tada favorablemente, cuando este fenómeno se presenta en 
una frenopat ía a g u d a ; por ejemplo, en la melancolía, en la manía, 
en el éxtasis, anuncia, en mi concepto, una modificación especial de 
las funciones del cent ro circulatorio, y no una crisis; este órgano, á 
juzgar por el pulso, parece hallarse, en tales enajenaciones, en es-
tado de hiper-contraccion. A esos casos solos es aplicable el aforis-
mo de Hipócrates: «A inania...... hydrops bonum.» 

Pero en los casos^crónicos, en la locura, en la demencia, esas 
intermitencias indican desórdenes graves "en el centro de la circula-
ción; pasan casi s iempre al estado de hidropesía general. L a infil-
tración general es ordinariamente el preludio del fin próximo de la 
enfermedad. 

17. Algunas veces se observa una gangrena senil, la cual se de-
clara en los dedos de los piés ó en o t ra pa r t e cualquiera. 

18. E l escorbuto puede también complicar la enajenación men-
ta l ; hay más: en algunos establecimientos reina en estado de afec-
ción endémica. E n ocasiones, he encontrado esa alteración de la 
sangre bajo la forma de anchos equimósis, que se presentan en las 
piernas y en los brazos, acompañados de hemorragias en las encías. 
Se ha observado aquí, en 1846, un escorbuto que se declaró es-
pontáneamente en los habitantes de muchos grandes establecimien-

tos. Es to sucedía en la época del deterioro de los víveres y la en-
fermedad de las patatas . E s preciso, pues, allá donde veáis aparecer 
esa enfermedad, acusar á un régimen deletéreo, ó bien á la influen-
cia funesta de las condiciones atmosféricas. E l escorbuto consti tuye 
siempre una complicación funesta; sin embargo, si el sujeto se halla 
en la flor de su edad, podemos, por medio de un t ra tamiento conve-
niente, prevenir sus funestas consecuencias. ¿ 

19. U n enflaquecimiento considerable puede presentarse en el j 
curso de la enajenación mental. Se manifiesta en la manía, sin i r 
acompañado de tos, sin decoloracion notable de la piel, sin rubicun-
dez de los pómulos, sin sudores copiosos, sin diarrea. T a l estado 
hace presumir casi siempre el término próximo de la enfermedad. 

E n algunos casos, el enflaquecimiento se debe á un marasmo ce-

rebral . 
Puede depender también de una afección del pecho. 
Ó bien, por último, de una enfermedad abdominal oculta. 

20. Sucede muchas veces que los enajenados adquieren una gor-
dura excesiva cuando la enfermedad ha durado más ó ménos tiempo. 

Debe verse á menudo, en este fenómeno, un camino hácia la in-
curabilidad cuando la enfermedad reviste los síntomas propios de 
la demencia. 

Sin embargo, en muchos casos, el enajenado Convaleciente ad-
quiere una acumulación adiposa que debe in terpre tarse de una ma-
nera favorable. Es to es lo que se ve principalmente en los melancó-
licos : enflaquecen miéntras dura su enfermedad, y engordan al lle-
gar la convalecencia. 

E n la parálisis general, la gordura que los pacientes adquieren 
algunas veces en la primera fase de esta enfermedad, se pierde más 
tarde. E s un marasmo, cuyo término es la muerte. 

E . — E L PRONÓSTICO VARLA BAJO EL PUNTO DE VISTA 

DE LAS CRÍSIS 

Se ha preguntado á menudo si se declaran crisis reales en el 
curso de la enajenación mental. 

Yo respondo que nada más cierto; pero debo añadir que esto 
sólo sucede en casos excepcionales. 

L a s crisis se observan en 
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la manía , 
la melancolía, 
el éxtasis. 

R a r a f e z se ven en la locura, el delirio y la demencia. 
Se pueden refer i r á los fenómenos siguientes: 

sudores, 
enfermedades eruptivas, 
menstruos, epistaxis, hemorroides, 
diarreas, 
fiebres intermitentes, fiebres continuas, 
secreción de las lágrimas, 
exacerbaciones maníacas, 
afecciones pulmonares, 
ejecución de los actos genésicos. 

SUDORES CRÍTICOS 

A. Se ha dicho, con mucha razón, que los fenómenos críticos 
sólo se presentan á menudo en la fase decreciente de una enajena-
ción que llega á jsu término, y que más de una vez deben atribuirse 
mejor á la disminución del eretismo morboso que á un esfuerzo real-
mente medicador de la naturaleza. 

Ta l observación se aplica sobre todo a la diaforésis; en cuanto 
á mí, he visto á menudo, hácia la declinación de la enfermedad, que 
la piel ofrecía una traspiración activa, sin que este fenómeno haya 
podido autor izarme á admitir un estado realmente crítico. 

Es ta opinion no se halla — demasiado lo sé — completamente 
conforme con las ideas que en otro lugar emití sobre este punto del 
pronóstico. H e creído durante mucho tiempo en la frecuencia de las 
crisis por sudores en la manía ; en la actualidad me hallo convenci-
do de que el restablecimiento de la diaforésis suele ser el signo pre-
cursor de una salud que se prepara. 

A menudo he observado sudores copiosos que se manifestaban 
en el curso de esa vesania, duraban algunas semanas, y áun meses, 
sin que resul tara ningún alivio para el-enfermo.' 

Debo , sin embargo, decir en verdad que he visto los sudores 
como apariciones críticas consideradas en toda la fuerza de la acep-
ción, pero sólo m u y ra ra vez he observado este fenómeno. P o r lo de-

mas, atribuyo una g ran importancia al restablecimiento de esta eva-
cuación. 

Esquirol dice que el retorno de la traspiración alivia la enaje-
nación más á menudo de lo que se cree; deduce de ello que la pri-
mavera es favorable á la curación de esta enfermedad; que los ba-
ños tibios son principalmente útiles en el t ra tamiento de los enaje-
nados cuya piel ofrece un estado de eretismo muy pronunciado. 

AFECCIONES DE LA PIEL 

J3. H e observado antrax, pero sobre todo forúnculos, que se en-
contraban en el curso de la enajenación mental, y he reconocido 
más de una vez que la modificaban de una manera favorable. L a 
aparición de los forúnculos—sobre todo la de pequeños abcesos que 
se declaran alrededor de las uñas en los dedos—da con bastante 
frecuencia la solucion de la enfermedad. Un dia, en un caso de ma-
nía, vi muchos pequeños abcesos que se presentaban en el cuero ca-
belludo; la curación sobrevino inmediatamente; la enajenación era 
resultado de una causa moral. Esquirol ha hecho conocer muy bien 
ese modo de terminación. 

Lo que acabo de decir se aplica, no sólo á la manía , sino tam-
bién á la melancolía. 

Puede suceder que una erupción herpética ó penfigoide marque la 
convalecencia de los enajenados exaltados, sin que los enfermos ha-
yan estado sujetos á erupciones parecidas. Se manifiesta en el cue-
llo, en el pecho, en las manos. 

Algunas veces hay una erisipela que afecta espontáneamente la 
cara, y que se extiende por todo el cuero cabelludo. H e visto que, 
en algunos casos, esta afección cutánea hacía desaparecer los fenó-
menos intelectuales morbosos. 

Se ha dicho que la sarna se presenta como aparición bienhecho-
r a en el curso de las enfermedades mentales. Declaro no haber vis-
to nunca este resultado. 

Chiarugi ha visto la viruela como crisis de la manía. m 

Pinel habla de una ictericia sobrevenida en esta vesania como 
un indicio muy saludable. 
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CRISIS POR LOS MENSTRUOS 

C. Georget lia indicado que el flujo menstrual -aparece las más 
veces, en el curso de la enajenación mental, cuando el enfermo se 
lialla en vías de restablecimiento. 

Sin embargo, en tales cases, ser ía difícil decir si las reglas no 
son realmente críticas cuando, por ejemplo, se presentan inmediata-
mente despues de un acceso maníaco violento, y van acompañadas 
de una mejoría general. 

Considero como de un feliz augurio la manifestación de este flu-
jo cuando ha estado suprimido durante un tiempo bastante largo. 

H a y circunstancias en las cuales constituye decididamente una 
crisis bienhechora; así sucede cuando, presentándose después de ha-
ber faltado durante muchos meses, las reglas van seguidas, á cada 
aparición catamenial, de un bienestar progresivo y notable. Muchas 
veces he visto sobrevenir de este modo Va curación. 

Cuando el flujo uterino es abundante durante la fase ascenden-
te de la enfermedad, la moral suf re casi siempre una agravación; 
pero debemos decir que las reglas están generalmente suprimidas 
en ese período del mal. 

HEMORROIDES 

No. puede decirse otro tan to de la hemorroides. E s r a ro encon-
t r a r un caso de flujo hemorroidal que haya determinado la curación 
de la vesania, al ménos en la manía; en cuanto á la melancolía, la 
disposición hemorroidal juega un papel más importante , y produce 
á veces resultados muy favorables, sobre todo en los sujetos podá-
gricos. 

HEMORRAGIAS NASALES 
* 

No conozco ningún hecho bien comprobado de una relación en-
t r e la ̂ hemorragias nasales y la manía; comprendéis que quiero ha-
blar de las crisis bienhechoras. Sin duda alguna, he tenido ocasion 
de ver, en los hombres jóvenes, manifestarse la epistaxis en el pe-
ríodo terminal de la enfermedad; pero no era crítica; había ido pre-
cedida de una disminución progresiva de todos los síntomas. 
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DIARREAS 

D. La s diarreas pueden coincidir con el período de decrecimien-
to morboso. En-algunas situaciones, las evacuaciones albinas, pro-
longándose duran te un tiempo más ó ménos largo, han ocasionado á 
veces felices resultados. Una muchacha de 24 años se hizo maníaca 
á consecuencia de los disgustos que experimentó con motivo de la 
muerte de su padre. Su enajenación mental había durado 18 meses, 
sin ofrecer en todo su curso el menor alivio. Esto sucedía en vera-
no. L a enferma estaba siempre acostada sobre la hierba fresca y 
húmeda del-prado. De este modo adquirió probablemente un enfria-
miento de la piel, al cual sucedió una diarrea abundante, que conti-
nuó con bastante intensidad durante más de tres meses. 

A l cabo de este tiempo, había sobrevenido un cambio notable en 
esta mu je r : su fisonomía expresaba la calma y la decencia; la apti-
tud para el t rabajo se había presentado de nuevo, lo mismo que el 
sueño; la curación fué bien pronto completa. Conviene adver t i r que 
es ta paciente había padecido diarrea en épocas anteriores á su en-
fermedad mental ; de modo que, bajo muchos conceptos, en el caso 
que nos ocupa, la diarrea puede considerarse como un fenómeno 
crítico. P o r lo demás, así la han considerado muchos observadores 
en ot ras circunstancias. 

ESTADO FEBRIL CRÍTICO 

JE. R a r a vez he encontrado fiebres intermiteittes que puedan con-
siderarse como fenómenos directamente críticos. E l Sr. H e r g h t , de 
Illenan, ha visto un enajenado, reputado incurable, que se restable-
ció, despues de 14 años de manía, bajo la influencia del retorno de 
una fiebre intermitente, de que este enfermo había sido atacado al 
en t r a r en el establecimiento. Es to es lo que nos enseña el Dr . Morel 
en una car ta dirigida al Dr . Ee r ru s . 

A l hablar de los medios curativos, os citaré el caso bastante no-
table de un enfermo curado durante el curso de una manía intermi-
tente, gracias á la aparición de un acceso febril nacido á consecuen-
cia del empleo de baños frios. 

E l Dr . Belhomme ha referido recientemente dos ejemplos de 
enajenación mental terminada por una fiebre intermitente. 



E n una serie de hechos recogidos en el establecimiento de Sieg-
bourg por Koster , y refer idos en su disertación inaugural , se en-
cuentran casos de enajenación que se disiparon en par te ó en tota-
lidad á la aparición de una fiebre intermitente. L a historia de este 
hecho fué publicada por el Dr . Focke en el Allgenieine Zeitschrift. 

Se ha creido demostrar que las fiebres intermitentes ejercen una 
influencia saludable sobre la epilepsia. Ta l es la opinion del Sr . Gi-
ra rd , médico del Hospicio de Enajenados de Auxerre . 

Sucede que la fiebre, sin presentar un tipo f rancamente intermi-
tente, ofrece fenómenos que podrían hacernos creer en un estado 
análogo á una fiebre accesional. H e visto muchas veces, como pre-
ludio de la convalecencia, declararse el calor de la piel, la frecuen-
cia febril en el pulso, caracter izada por exacerbaciones matinales ó 
vespertinas y seguida de una erupción en los labios, completamente 
semejante á las vesículas labiales que se observan en las fiebres 
catarrales intermitentes ; como en estas fiebres, eran favorables á la 
curación. -

Efectivamente, la manía termina, ora por un grupo de indicios 
que simulan un estado catarra l , por calor en la piel, por un pulso 
febri l desarrollado, ora por síntomas de postración, que parece 
anunciar una enfermedad g rave próxima, pero que al cabo de cuatro 
ó cinco dias cede su puesto á una lucidez completa. 

H e visto tal estado asociado á dolores pseudo-reumáticos en la 
cabeza, en la frente, en la región lumbar, y que se manifestaban en 
la época de la curación. L a aparición de los menstruos se añade al-
gunas veces á estos fenómenos. Reconoce por término el retorno á 
la salud ó sólo un intervalo lúcido. 

Ó bien la fiebre es la señal de un nuevo acceso maníaco. 
Ó bien toma el carácter tifoideo ó atáxico, y engendra síntomas 

muy graves, sobre todo en los sujetos debilitados. 

Ó bien, en fin, la salud ha sucedido á este estado. 

\ 
CRÍSIS POR LÁGRIMAS 

F. .Podr ía citaros t res ó cuatro casos de una abundante secreción 
He lágrimas, que se presentaba como fenómeno crítico. 

Uno de ellos se refiere á un jó ven, que había entrado seis sema-
nas ántes en el establecimiento, atacado de una polimanía turbulen-
ta. E s t e maníaco, á quien se colocó un dia en una habitación inac-

cesible á la luz, siente de repente ganas de llorar en abundancia. 
Después de haber dado así, durante casi todo el dia, libre curso á 
sus lágrimas, pidió los vestidos y salió de la habitación: la curación 
era completa. 

Por lo demás, todos sabéis que. en el estado fisiológico, los lloros 
son un poderoso medio de derivación. E n cuanto al dolor moral, di-
sipa á menudo los accesos de cólera. E n . l o s casos de una enemis-
tad inveterada, entre amigos, por ejemplo, entre hermanos ó entre 
hermanas á quienes la casualidad pone en relación entre sí, una 
emoción fuer te primero, y despues un torrente de lágrimas, pone fin 
á antiguos rencores y hace que vuelvan los buenos sentimientos. 

Esquirol ha dicho, en términos formales, que á menudo los paro-
xismos cesan por una profusion de lágr imas, que en algunos casos 
es crítica. 

A esta observación del célebre médico francés añadiré, qlie yo he 
observado algunas veces intervalos lúcidos precedidos de lágrimas 
abundantes; he visto enfermos que lloraron todo un dia, y despues 
hubo intervalos de medio dia, ó más, que sucedían á esta especie de 
crisis preparatoria. 

El Dr . Schmidt, en un opúsculo titulado Zum Schut se cler Irren, 
refiere dos casos de enajenación mental curados por un flujo crítico 
de lágrimas. 

ACCESOS CRÍTICOS 

G. Los fenómenos soberanamente críticos son los accesos mis-
mos de la manía. 

Todo hace creer que estos accesos son medios de descarga 6 de 
eliminación que tienden á desembarazar al sistema nervioso de un 
principio ó de una condicion morbígena, ponderable ó imponderable, 
pero que puede compararse, en todos los casos, á los flúidt>s de este 
último nombre. Es ta opinion me parece fundada, porque no puede 
dudarse que, en "general, la curación se presenta tanto más pronto 
cuanto más abruptos y más violentos han sido los accesos manía-
cos. L a manía suele ser larga cuando los síntomas siguen su evolu-
ción con lentitud y nacen en sujetos de edad ya avanzada. 
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AFECCIONES DE PECHO 

H . Los maníacos sucumben á veces de un marasmo pectoral. 
L a tisis pulmonar parece ser inherente á la manía más bien que 

á la melancolía. ¿Es el efecto de la enfermedad mental? ¿Se refiere 
accidentalmente á la constitución escrofulosa del enfermo? P e r o 
¿por qué es entónce3 ménos frecuente en la melancolía? ¿Resul ta 
del frió á que ha estado expuesto el maníaco? ¿Proviene de sus gri-
tos continuos? ¿Tiene su origen en la i rregularidad del régimen, en 
una mala nutrición? Has t a ahora, en muchos casos, la verdadera 
causa de este desarrollo morboso es todavía desconocida. Pero ¡cosa 
notable! la consunción pulmonar se detiene á menudo al aparecer 
una manía, y alterna también con la enajenación mental. E l doctor-
Mead, entre otros, ha citado muchos hechos de esta naturaleza; por 
mi parte , los he observado más de una vez 

H e visto declararse la tisis durante largos períodos interlúci-
dos; he visto enfermos frenopáticos, atacados de un marasmo no du-
doso, que experimentaron una mejoría, en cierto modo inesperada, 
adquirir cierta gordura que la aparición de la mañana les había he-
cho perder; he visto cesar la expectoración cuando el enfermo se 
hallaba bajo la influencia de un nuevo acceso. Recuerdo las obser-
vaciones de algunos maníacos, colocados en las condiciones higiéni-
cas más felices, que llegaron á obtener una gran mejoría en su es-
tado mental por la aparición de una tos acompañada de enflaqueci-
miento general. 

I . Estos fenómenos los he encontrado en relación con el asma. 
H e visto diferentes veces que el pecho se alteraba cuando se disipa-
ba la enajenación, y que el asma desaparecía cuando había un nue-
vo acceso de manía. 

Creo que, en algunos casos, se puede explicar este antagonismo; 
en otros casos, apénas se consigue dar cuenta de él. 

DOLORES NEURÁLGICOS 

K. Los dolores neurálgicos han reemplazado al acceso maníaco 
en enfermos atacados de manía periódica. 

L. U n a mujer paralizada de un lado, á consecuencia de una 

apoplegía, fué atacada de una manía que hizo desaparecer la pa-
rálisis. 

HIDROPESÍA 

J f . Mead ha hablado de enajenaciones mentales, cuya curación 
fué determinada por la aparición de una hidropesía. Esto sólo se 
observa muy pocas veces; por mi par te , no lo he visto nunca Con 
todo, como acabo de decir, el edema de las extremidades es a t o n a s 
veces un síntoma favorable. ° 

ELIMINACIONES E3PERMÁTICAS. — EMBARAZO 

N. E l ilustre Esquirol coloca en el número de las crisis de las 
enfermedades mentales el acto del coito, y hasta el onanismo el em-
barazo, el par to y la lactancia, lo mismo que el matrimonio Sin em-
bargo, este profundo observador deduce que, muy á menudo estas 
circunstancias no hacen más que modificar el estado mental sin pro-
ducir una curación; en este sentido, me hallo completamente de 
acuerdo con él. 

Son más bien propias pa ra prevenir nuevos accesos que para 
curar los que ya existen; así, á menudo, el matrimonio es un exce-
lente medio pa ra impedir la manifestación de los próximos accesos 
M e refiero sobre todo á las mujeres, y principalmente á las que se 
hacen madres. 

Algunos médicos han atribuido al flujo leucorreico efectos crí-
ticos saludables. Millingen, entre otros, sostiene que algunas veces 
la aparición de este flujo ha hecho desvanecer con una rapidez ma 
ravillosa un estado de incoherencia de las ideas. 

Se ha visto que la lactancia influía favorablemente sobre el t ras 
torno moral. Dos observaciones, recogidas por el profesor Rech de 
Montpellier prueban esta influencia. H a n sido consignadas en una 
Memoria publicada en 1826 y referidas en los Anuales médico-psucho-
logiques en 1856. 

. casos, que he tenido ocasion de observar , me han per-
mitido comprobar los efectos saludables de la gestación en la melan-
colía, cuando la enfermedad se anunciaba exclusivamente por un 
estado emocional. Podéis consultar , respecto á este punto una Me-
moria del Dr . Mareé, sodre la influencia del embarazo y del par to 
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5 2 LAS F R E N O P A T Í A S 

en la curación de la enajenación mental, cuya Memoria se publicó 
e n los Aúnales méclico-psychologiques e n 1 8 5 7 . 

F . E L PRONÓSTICO VARÍA SEGÚN LA CAUSA DEL MAL. 

1 El pronóstico es de natura leza a larmante cuando muchos 
agentes, cuando toda una serie de causas, han contribuido á producir 

el estado frenopático. . _ , . 
2 Lo propio sucede cuando ha trascurrido un intervalo mas ó 

ménos largo entre la a c c i ó n d e l a causa y la manifestación de los 
primeros síntomas. 

3 En t r e las causas morales, las que obran violentamente y de 
una manera instantánea permiten, sobre todo, sospechar con funda-
mento la curación del enfermo; t a l es, por ejemplo, un vivo te r ror . 
Las causas, por el contrario, lentas en su modo de.obrar , son mu-
cho ménos favorables en sus efectos. 

Las frenopatías hereditarias, susceptibles de recaídas, son a m e -
nudo incurables. Un primer acceso puede ser, sin embargo, la única 
manifestación. L a s curaciones momentáneas se obtienen entónces 
fácilmente en la enajenación hereditaria; los resultados funestos 
suelen verse cuando los accesos son muy numerosos. 

Cuanto mayor es la predisposición, más fácil es la acción de las 

causas ocasionales. 
H e reconocido también que las enajenaciones morales se curan 

mucho mejor que las procedentes de las causas llamadas corpora-
les Debemos exceptuar de esta regla las frenopatías que se presen-
tan en los borrachos; estas afecciones se disipan generalmente por 
sí mismas, gracias al empleo de los medios apropiados. 

Observad la facies del enfermo que teneis á la v i s ta : su cara 
está hinchada, sus ojos inyectados; su aliento ofrece un olor de lí-
quidos fermentados. Vacila al anda r ; sus pupilas están enormemen-
te dilatadas, todos sus miembros tiemblan. P o r la noche dice estar 
ocupado en su cama matando ciertos bichos que salen de las paredes 
en número prodigioso y que llega á algunos centenares. 

H é aquí una enajenación por embriaguez. 
L a considero de buen augurio. 
E l delirio y el temblor cederán al opio. 
Sin embargo, si este estado debiera ir seguido de recidivas fre-

cuentes, sería preciso renunciar á la curabilidad. 

Una profunda debilitación del organismo es síntoma del más fu-
nesto presagio; conduce directamente á la demencia. 

Las enajenaciones que suceden á excesos sensuales considera-
bles, son fatales; terminan casi siempre por la parálisis. Las causas * 
permanentes en su acción, el onanismo sobre todo, las pérdidas se-
minales, los excesos del coito, tienen una significación alarmante. 

Lo propio dirémos de ciertas causas morales que obran de una 
manera continua sobre la moral. Conducen á la incurabilidad del 
mal, aunque esto var ía según la edad del sujeto y según la forma 
morbosa, pues en algunos casos puede augurarse el retorno de la 
salud; ta l es, por ejemplo, el caso de una enajenación desarrollada 
en una madre á consecuencia de la mala conducta de un hijo; t a l e s 
también una melancolía, una manía que se manifieste en una mujer 
abandonada por su marido. 

4. Si una enajenación mental cualquiera tiene sus raíces en el 
carácter, los gustos, los instintos; si está preparada desde mucho 
tiempo ántes por un resentimiento excesivo, por sospechas, por una 
g ran avaricia, por violentos trasportes, por una coquetería, una va-
nidad ridicula, el pronóstico será siempre de un presagio poco alar-
mante, aunque la enfermedad pueda algunas veces 110 formar más 
que un matiz inicial. E l paciente parece que está curado; sin em-
bargo, su mal sólo ha perdido parte de sus proporciones, pero con-
t inúa existiendo. 

P o r lo general, la exageración morbosa aumenta en este caso, 
sin dejar intervalos de calma ó períodos lúcidos. 

Se puede, pues, deducir que, cuando se declara un acceso de ma-
nía en un enajenado cuya enfermedad es crónica y se refiere á al-
guna anomalía del carácter moral , hay casi siempre motivo de 
a larma. 

5. Si se t r a t a de una enajenación mental simpática, el pronósti-
co var iará , según la viscera afecta y la naturaleza de la lesión. Las 
enfermedades del corazon llevan casi siempre consigo un peligro in-
minente, á no ser que consistan en un estado nefvioso de este órga-
no, sobre todo en los sujetos histéricos. Los delirios simpáticos del 
hígado son poco conocidos; lo propio dirémos de los que son del tubo 
digestivo. 

6. La manía puerperal se cura algunas veces pronto, á menudo 
en 15 dias, cuando se relaciona con una causa moral, con el vacío 
vascular, con una debilidad. Si, por el contrario, ha ido precedida 



de dolores abdominales, de diarrea albuminosa, de supresión de loa 
• loquios y de una profunda decoloracion, puede durar mucho tiempo 
y tener por término la muerte. 

P o r lo general , el pronóstico es desfavorable si se observa una 
profunda alteración de las funciones nutri t ivas. 

7. E l autor de un t rabajo sobre el pronóstico de las enfermeda-
des mentales, publicado en el Zeitschrift de Jacobi y de Nasse, con-
sidera que el pronóstico es siempre de mal augurio, cuando la en-
ajenación es la consecuencia de un estado febril nervioso. Mis pro-
pias observaciones 110 me permiten admitir esta opinion en lo que 
puede tener de demasiado general. Creo, por el contrario, que la 
mayor par te de las vesanias que nacen de este modo terminan por 
la salud. Nada más cierto, sobre todo por lo que se refiere á las en-
ajenaciones que han ido precedidas de fiebres tifoideas, al menos en 
la localidad que nosotros habitamos. 

8. Las causas traumáticas dan generalmente lugar á termina-
ciones funestas, por poco violentas que hayan sido. No concibo cómo 
algunos prácticos recomendables, entre ellos Haslam, han podido 
considerar las enajenaciones por causa t raumática como más favo-
rables á la curación que las producidas por causas morales. 

G . — E L PRONÓSTICO SE REFIERE Á LA EDAD DEL PACIENTE 

1. L a juventud es una condicion favorable pa ra el restableci-
miento de los enajenados. 

A ménos que el sujeto sea un imbécil, un cretino, un idiota, se 
restablece en la mayoría de los casos; á los 25 aíios, se curan seis 
enajenados por cada 30; á l o s 60, no se obtiene más que la propor-
cion de un 30 por 100. L a misma imbecilidad no es un motivo ab-
soluto de incurabilidad. L a pubertad merece en estas circunstancias 
una séria atención, pues determina notables cambios en el organis-
mo. P o r mi parte , he visto á menudo niños imbéciles que sufrieron 
en la pubertad una*notable modificación, en términos que pudieron 
recobrar su lugar en la sociedad. 

Pinel ha hecho ver que, cuanto más se aleja el hombre de la edad 
del vigor, más duran los accesos y menores son las probabilidades 
de curación. 

Sea como quiera, la juventud no presenta, por lo general, esa 
condicion ventajósa sino en tanto se halla en relación con una ú 

ot ra forma de frenopatía que permite la curación; tales*son: la me-
lancolía, la manía y el éxtasis. 

A decir verdad, sería muy equivocado manifestar nuestra opinion 
en los siguientes términos : este enajenado es viejo, no se restable-
cerá ; porque los retornos á la salud no son muy raros en la vejez, 
teniendo en cuenta los casos que se desarrollan durante, ese período 
avanzado de la vida. 

En cierta ocasion me equivoqué en este punto del pronóstico. 
F u i llamado para visi tar á una señora, de 75 años de edad, atacada 
de una demencia completa, que había ido precedida de una parálisis 
del brazo y de la pierna. Me pareció segura la impotencia de los 
auxilios del a r t e ; y sin embargo, tres meses más tarde, la demencia 
y la parálisis habían desaparecido como por encanto. 

Hab ía en 1846, en Gheel, un enajenado de 108 años. 
L a regularidad en el régimen, las ideas de felicidad aseguran 

algunas veces al enfermo una longevidad notable. 
2. Según las estadísticas de Parchappe, las curaciones son más 

frecuentes desde los 20 á lo§ 40 años, sobre ttfdo de 20 á 30. 
Establezco esta regla de una manera general y en su aplicación 

á los dos sexos. L a época de la pubertad presenta en las mujeres 
una excepción que conviene tener en cuenta. E n ellas, en efecto, 
esta edad, tan peligrosa bajo el punto de vista de las afecciones ner-
viosas en general, lo es también en lo re ferente á la enajenación 
mental. Las manías , las melancolías que se declaran en mujeres 
de 17, de 19 ó de 20 años, se anuncia generalmente por retornos pe-
riódicos, con cortos intervalos. Estos retornos corresponden á me-
nudo á l o s períodos menstruales; unas veces el flujo catamenial se 
suprime, o t ras es prematuro ó muj^ abundante. L a enfermedad con-
cluye por hacerse continua. El gran número de casos que he tenido 
ocasion de observar, principalmente en la clase acomodada, me per-
mite consignarlo así. 

L a edad crítica en las mujeres merece también una atención es-
pecial cuando se t ra ta de establecer las reglas del pronóstico. Mu-
chas mujeres, como ya hemos dicho, sufriendo las modificaciones de 
la supresión de los menstruos, adquieren una predisposición particu-
lar para las enfermedades-mentales. No creo, sin embargo, que el 
grado de curabilidad sufra la menor influencia. Lo que se observa 
es que las enajenaciones que se declaran en la edad crítica tienen 
una duración bas tante larga. P o r otra p a r t e , debemos decir que, 



como ya liemos manifestado, algunas enfermedades mentales que 
contaban algunos años curaron en la época de la vida en que la mu-
je r deja de ser apta para la fecundación. L a atrofia de los ovarios 
parece que corta en estos casos el mal en su raíz. 

3. No puede negarse que la debilidad que en los enajenados re-
sulta del progreso' de l a edad, disminuye las probabilidades de cu-
ración. D u r a n t e la fase del vigor , las enajenaciones se manifiestan 
con la mayor violencia; pero en este período de la vida es cuando 
mejor se disipan. Hacia la edad crítica, la manía furiosa se bace más 
r a r a ; se observan más bien entónces manías tranquilas, cuya cura-
ción ofrece más de una dificultad. 

L a debilidad corporal es un obstáculo al restablecimiento de los 
enfermos. Parece, por el contrario, que un estado robusto debe con-
siderarse como de naturaleza propia para apresurar el restableci-
miento de los enajenados. L o cierto es que las personas sujetas á 
manías periódicas concluyen, casi siempre, por ser atacadas de una 
manía tranquila, continua, que. pasa al estado de demencia cuando 
llegan á una edad avanzada. ' 

Si la manía se declara en un sujeto de edad avanzada, pero muy 
vigoroso, dotado de una complexión nerviosa, la consideración de la 
edad pierde gran par te de su importancia. Algunos enfermos , aun-
que de edad avanzada, pueden muy bien curar , sobre todo cuando 
la comprensión y la memoria ban continuado intactas. 

H . — E L PRONÓSTICO VARÍA EN CUANTO AL SEXO 

P o r lo general, todos los cuadros estadísticos nos presentan las 
curaciones más prontas y más fáciles en las mujeres que en los hom-
bres; siempre éstos ofrecen ménos probabilidades de curación que 
aquéllas. 

Si la suma de las curas felices es más considerable en las muje-
res' que en los hombres, esto se explica porque, entre los últimos, 
hay más parálisis generales, que aumentan la lista' de los casos in-
curables. 

La condicion del sexo se halla en una relación íntima con las 
recidivas, como lo prueban muchos datos numéricos; así, como ya 
he dicho, en Holanda , segnn las estadísticas délos Sres. Schroeder 
yan der Kolk y Fei tz , las recidivas han sido en las mujeres de 21, 

miéntras que en el hombre no llegan á 18. E l mismo resultado ob-
servó el Dr . Parchappe e n R o u e n ; nosotros le hemos comprobado 
igualmente en nuestros establecimientos. 

E l sexo influye también sobre la cifra de las defunciones. L a 
mortalidad es sensiblemente mayor en los hombres que en las mu-
jeres . Despues de los 50 años, durante el primer t r imestre de la en-
fermedad, parece que curan más mujeres que hombres. 

Pueden consultarse en este sentido los últimos cálculos estadís-
ticos sobre los establecimientos de enajenados en Holanda. 

E n t r e los 20 y 30 años, las curaciones son más frecuentes en la 
mujer que en el hombre; llegan á mucho más de la mitad de la cifra 
de los casos de enajenaciones. 

I . EL PRONÓSTICO DIFIERE SEGUN LAS ESTACIONES 

Exis te una relación entre las condiciones atmosféricas y el es-
tado moral de los enajenados. 

Los registros de todos los establecimientos prueban que el ve-
rano ejerce una influencia: 

sobre las admisiones, 
sobre la movilidad, la agitación de los enfermos, 
sobre su curación. 

Se restablecen más enajenados en la época de los calores que 
en la de los grandes frios del año. 

E n el otoño es cuando, en nuestros establecimientos, son más nu-
merosas las salidas. Esto no quiere decir que entónces se observen 
más resultados felices. L a curación comienza á efectuarse durante 
el verano y acaba inmediatamente despues. 

Los meses en que la mortalidad es mayor en las casas de enaje-
nados , son aquellos en que se observan más defunciones entre la 
poblacion general. E n Enero, Marzo, Abr i l y Setiembre, es cuando 
más se observa este resultado. 

Examinando los cuadros de las defunciones, observaréis siempre 
un vacío que corresponde, ora á la pr imavera , ora al verano; en 
Mayo, Jun io y Julio es cuando observamos una mortalidad menor. 

No debe preocuparnos aquí exclusivamente la influencia atmos-
férica; debemos tener en cuenta los medios de existencia del enaje-
nado, sobre todo cuando se t r a t a de las clases ínfimas de la socie-
dad. Así, nuest ras admisiones llegan á una cifra bastante conside-
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rabie en los meses más rigurosos del año. Siempre la misma cuestión; 
la cuestión de familia, las privaciones, los disgustos. 

Ti • 
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Tales son las nociones que tengo que exponeros sobre el pronós-
tico, que ofrece á la vez una excesiva importancia é inmensas difi-
cultades. 

Resumamos ahora, de una manera más ó ménos aproximada, las 
probabilidades de curación ó de no curación que presentan las f r e -
nopatías. 

a. L a mayor suma de curabilidad se refiere á : 
L a melancolía simple sin delirio, sin delirio parcial sobre todo, 

sin ideas religiosas, sin suicidio, sin nostalgia, sin repugnancia pol-
las comidas, sin retornos periódicos, sin caquexia visceral , sin afec-
ción del corazon, del hígado, de los ovarios, de la matriz. 
• E l éxtasis , cuando sucede inmediatamente á una perturbación 
moral violenta; cuando nace en un sujeto jó ven, nervioso, no debi-
litado, no expuesto á convulsiones epilépticas. 

L a polimanía fur ibunda , que se desarrolla de una manera ex-
plosiva , que se refiere directamente á una causa mora l , que no l ia 
sido precedida de largos excesos. 

b. L a esperanza de salyar al enajenado es bastante probable: 
E n las vesanias que no van acompañadas ni de ideas dominan-

tes monofrénicas, ni de gestos sonambuliformes, n i de convulsiones, 
n i de parálisis, y en los sujetos jóvenes y vigorosos, en las enajena-
ciones que no han ido precedidas inmediatamente de terrores. 

E n las vesanias carac ter izadas , en su período decreciente, por 
intervalos lúcidos, por un retorno á las afecciones de famil ia , poi-
una aptitud para el t rabajo . 

c. E l retorno á la salud es laborioso: 
en la melancolía con invasión y progresión len ta ; 
en la manía t ranqui la , cuando se trata de personas de alguna 

edad ó debilitadas por accesos frenopáticos anter iores ; 
en las alucinaciones sin melancolía, sin manía ; 
en la melancolía con gran desesperación'y caquexia; 
en la melancolía con suicidio; 
en el mutismo con melancolía; 
en la melancolía con resistencia á comer. 

.wmm-' i ^ g ^ j ^ g w a a w f « 1 * ^ 

d. La s curaciones son r a r a s : 
en la enajenación crónica marcada por la ambición , la vani-

dad, la alegría excesiva; 
en la demonofobia; 
en el delirio hipocondríaco; 
en la manía del robo; 
en el delirio religioso; 
en la demencia aguda en sujetos de edad avanzada; 
en el suicidio con fa l ta de melancolía, de manía ; 
en los már t i res ; 
en el mutismo sin melancolía; 
en la locura de oposicion; 
en las manías con g ran indocilidad y deseos de per jud ica r ; 
en las manías periódicas con largos intervalos. 

e. Los indicios de una incurabilidad casi cierta son: 
Una manía en la cual se observa una debilidad poco rápida, pero 

progresiva, de la inteligencia, de la memoria; un desorden completo 
en las ideas, producido de una manera más ó ménos lenta; la fal ta 
de todo pudor, de toda afección de familia; una profunda decolora-
ción de la piel; 

las convulsiones epilépticas asociadas á la manía, con pro-
gresión hácia la demencia; 

las convulsiones combinadas con la demencia, con la imbeci-
lidad, con el idiotismo; 

la manía acompañada de demencia y de impulsos sangui-
narios. 

el robo de objetos de ningún valor, con manifestaciones de 
demencia; 

los incendiarios, con progresión hácia la demencia; 
los que se creen dioses, santos , reyes, príncipes, etc., con-

tinuando intacta la inteligencia en cuanto á las relaciones 
exteriores; 

los maníacos, los melancólicos, los locos cuyo estado se ha 
hecho crónico, los sujetos de edad avanzada. 

/ . E n t r e los síntomas que anuncian una incurabilidad cierta, de-
bemos citar: 

Un lenguaje embrollado, incoherente, que se declara de una ma-
nera progresiva en el curso de una enfermedad mental cuya dura-
ción ha sido larga; 



i m a g r a n d e b i l i d a d , u n a p é r d i d a t o t a l d e l a i n t e l i g e n c i a , d e 
l a m e m o r i a , d e l a a t e n c i ó n , d e l a v o l u n t a d ; u n a f a l t a d e 
p a s i o n e s q u e s e p r e s e n t a e n e l c u r s o d e u n a e n a j e n a c i ó n 
c u a l q u i e r a q u e s e l i a b e c b o c r ó n i c a ; 

u n a v a c i l a c i ó n m a r c a d a y p e r m a n e n t e d e l a p a l a b r a ; 
u n a m a r c h a v a c i l a n t e , c a í d a s f r e c u e n t e s , c o n t r a c c i o n e s p a r -

c i a l e s d e l o s m i e m b r o s , l a p a r á l i s i s q u e s e m a n i f i e s t a p r o -
g r e s i v a m e n t e ; 

l o s g e s t o s a u t o m á t i c o s c r ó n i c o s , e l b a l a n c e o c o r p o r a l ; 
l a e p i l e p s i a a l t e r n a n d o c o n l a p a r á l i s i s ; 
l a s e v a c u a c i o n e s i n v o l u n t a r i a s e n lo s c a s o s c r ó n i c o s d e de -

m e n c i a , d e m e l a n c o l í a , d e l o c u r a , d e d e l i r i o . 

i é» 

S e p u e d e n c o n s u l t a r l a s o b r a s s i g u i e n t e s , a d e m a s d e l o s d icc io-
n a r i o s m é d i c o s y t r a t a d o s g e n e r a l e s c i t a d o s : 

4. P inel : De la Manie, 1801. 

2. Haslam : Observations on madness, 1809. 
3. Hallaran : Practical observations on insanity, 18IS. 

4. Casper : Characleristik der französischen Medecin, 1822. 

5. Esquirol: Dictionnaire des Sciences médicales. — Maladies mentales, 1838. 

6. Guislain: Traité sur l'aliénation mentale et sur les hospices d'aliénés, 1826. 

— — Traité des Phrénopathies, 1833. 

7. Klotz: De Vcsaniœ prognosi, 1S27. 

8. H. Nasse: De insaniœ prognosi secundum libros Hippocr áticos, 1829. 

9. F e r r u s : Des aliénés, 1834. 

10. P r i cha rd : A treatise on insanity, 1835. 

11. B rowne : What asylums were, are, and ought tobe, 1837. 

12. Bonacossa: Saggio di statistica, 1837. 

13. Millingen: Aphorisms on the treatment and management of the insane, 1840. 

14. Parchappe : Recherches sur l'encéphale. 
15. — y de Bouteville : Notice statistique sur l'asile des aliénés de la 

Seine inférieure, 1845. ^ * 

16. F l emming : Aphorismen für Pronostik der Geistesverwirrung. — Zeitschrift 
von Jacobi und Nasse, 1838. 

47. T h u r n a m : The statistics of the Retrait, 1841. 

— — Observations and essays on the statistics of insanity, 1845. 

48. Griesinger: Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, 1845. 

49. Brierre de Boismont : Quelques remarques sur les statistiques de la folie.— 

Annales d'hygiène, 1845. 

20. Engelken: Beitrage zur Seelenheilkunde, 1846. 
21. T l iore : Recherches statistiques sur l'aliénation mentale, 1847. 
22. Bamae r : Over terugkeer der krankzinnigheid, 1846. 
23. Comisionados en Lunacy : Report, 1847. 
24. Maas: Practische Seelenheilkunde, 1847. 
25. Sch lemm: Bericht Uber das Britisch-Irrenwesen, 1848. 
26. Feith y Schroeder van der Kolk: Oeneeskundig overzigt. 4848. 

_ _ Verslag over den Staat der gestichten voor krankzinnigen, 4849. 

27. Jarvis : On insanity in te sexes, 4 850. 
28. Herp in : Du pronostic et du traitement curatif de l'épilepsie, 1848. 
29. L. Schlager : Die Bedentung der Menslrualprocesses und seinen Anomalien 

für die Entwikelung und der Verlauf der Psychischen Störungen. 
— AUgem. Zeitschr. für Psychiatrie, 1858. 

30. Nasse: Neue Beobachtungen Uber den Einßuss der Wechselfeibers-auf das 
Irrsein. — Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie, 1864. 

31. Von Kraff t -Ebing: Ueber die durch gehirnersschülterung und Kopfverlet-
zung hervorgerufenen Psychosen, 1876. 

_ _ Ueber die pronostische Bedentung der erbliche Anlage zu Irrsein, 
1869. 

32. Crichton Brown: Cranial injuries and mental disease, 1871. 



LECCION VIGÉSIMASÉTIMA 

DE LAS DIFERENTES MEDICACIONES QUE DEBEN SEGUIRSE EN EL 

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MENTALES 

P R I M E R A P A R T E 

ALGUNAS CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL TRATAMIENTO DE ESTAS 

AFECCIONES 

SEÑORES : 

I. E l t ra tamiento de las enfermedades mentales no deja de 
ofrecer inmensas dificultades. 

Todos los funestos resultados que se citan en la terapéutica de 
las neurósis se encuentran en la de las frenopatías. No creáis que 
puedan obtenerse en estas últimas afecciones esos resultados pron-
tos y evidentes que podéis esperar, por ejemplo, de la sangría en 
una pleuresía, del sulfato de quinina dado en un caso de fiebre in-
termitente, de la asafétida administrada durante un acceso de his-
terismo. Observaréis en las vesanias esa tenacidad y rebeldía que 
presenta un tic doloroso, un asma, una cardialgía. No destruiréis el 
mal de un solo golpe, como disiparíais un cólico nervioso ó como 
haríais desaparecer los síntomas insólitos de una fiebre larvada. 

I I . ¡Cuántas decepciones, cuántos desengaños no sufre el médi-
co, sobre todo el médico jóven, que se complace en el mundo de las 
ilusiones, habita á menudo el palacio de los sueños y lo ve todo des-
de arriba! 

Habré is intentado una prueba, la habréis renovado por espacio 
de veinte veces, y vuest ras previsiones os habrán engañado, vues-

t r as esperanzas se desvanecerán. Nada es comparable á la situación 
de un médico alienista; es todo resignación, y exige la solicitud, el 
celo y el entusiasmo de un hombre que persigue la solucion de un 
problema venciendo toda clase de dificultades. 

I I I . Nuestros medios no obran como los específicos; no obran 
como el mercurio en el t ratamiento de la sífilis, como la quina en el 
de una fiebre accesional. No conozco ningún agente de la terapéuti-
ca mental del cual se pueda decir con certeza que dará buen resul-
tado en tal ó cual caso concreto. 

Debo, sin embargo, adver t i r que hay algunos pocos agentes pre-
conizados en esta especie de afección que merecerían ser excluidos 
de la frenoterapia. L a alegría ha curado, el terror ha curado, el ba-
ño ha curado, los vomitivos han curado; pero en cambio, otras veces, 
el empleo de estos medios no ha producido ningún efecto. 

I V . Preciso es decirlo: el objeto hacia el cual deben dirigirse 
todos los esfuerzos del médico alienista será el siguiente: saber es-
perar y obrar de una manera conveniente; ésta será la regla más 
importante, la más invariable. Esto es lo que Heinroth ha llamado 
la cura negativa, die negative Behandlung. Semejante medicación 
tiene, sobre todo, por objeto colocar al enfermo en las condiciones 
que la experiencia ha reconocido como más favorables á su resta-
blecimiento. Sería equivocado deducir, de esta actitud de temporiza-
cion que toma el enfermo, que se t ra ta de abandonar al enajenado á 
su suerte. Nada ménos cierto, porque, como dice el célebre médico 
que acabo de citar, hay un gran ar te en ser muy activo, cuando se 
tiene el ar te de no hacer nada. 

Importa , pues, ante todo observar el curso y las fases de la en-
fermedad. 

L a ciencia que regla este t ratamiento es, pues, esencialmente 
hipocrática, en el sentido de que el médico mentalisfa sigue las más . 
veces una medicina especiante; cuenta con el tiempo que trascurre, 
y esta tregua es para él fecunda en felices resultados. 

Muchos recursos terapéuticos eran ignorados por los antiguos. 
E n el dia, respecto á las afecciones mentales, existe la misma penu-
r ia de medios directamente curativos. Hipócrates anotaba los dias 
de la enfermedad; seguía paso á paso los esfuérzos medicadores de 
la naturaleza. 

E l médico frenópata observa igualmente; espera el decrecimien-
to del mal, y también se ve obligado á admitir ciertas condiciones 
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del organismo, aptas pa ra producir ó acelerar el retorno de la salud. 
JSTo estudia tan sólo todos los dias; comprende grandes períodos, y 
de este modo se da cuenta de las fases que recorre la enajenación. 
Sabe reconocer cierto tiempo, durante el cual la enfermedad puede 
disminuiiL 

Todo el éxito depende á menudo de esta t regua, de esa elección 
de un tiempo oportuno de la tolerancia terapéutica. 

Lo mismo sucede en muclias enfermedades nerviosas; ensayaréis 
en vano combatirlas desde la primera invasión; se necesita dejar á 
los nervios cierto tiempo pa ra que se fat iguen, por decirlo así, y re-
posen despues. E n las neurósis se efectúa cierto desprendimiento, 
cierta descarga de principios imponderables ó ponderables; las i r r i -
taciones neurósicas concluyen por la disminución de la fuerza ner-
viosa. Las irri taciones de los capilares, por el contrario, pasan muy 
pronto al infarto globular, á la desorganización de los tejidos. E s t e 
primer resultado es evidente en las fiebres intermitentes ; atacad la 
fiebre desde su principio, desde el primer acceso, no cederá! dejad 
que el acceso febril se reproduzca tres ó cuatro veces, y la curación 
se obtendrá, gracias al empleo de los remedios apropiados. 

Es ta observación es también cierta en cuanto á las neuralgias.. 
Es , en gran parte , aplicable al t ra tamiento de las enfermedades 
mentales. 

P o r una sábia «spectacion se obtienen, pues, importantes re-
sultados. Así , Baglivio tuvo razón al decir que el médico es el mi-
nistro de la naturaleza, el maestro del arte. Invoca una multi tud de 
medios, insignificantes en apariencia , pero que todos producen un 
g ran bien. Es ta es la dieta moral, si me puedo expresar así, que 
debe aprender á dirigir, y de la cual debe saber sacar gran partido, 
bajo el punto de vista de la cura negativa, comprendiendo las con-
diciones de oportunidad que presenta el organismo para el empleo 

• 

de tal ó cual agente. 
Por consiguiente, cuando se nos llame pa ra curar á un enajena-

do, es út i l advert i r á sus allegados y amigos la larga duración del 
tratamiento. Impor ta consignar que, áun cuando todas las circuns-
tancias sean favorables á la curación y no se experimente ningún 
fracaso, se necesita un tiempo muy largo, t res , seis ó siete meses, á 
veces un año, dos y áun más, para que el enfermo se restablezca por 
completo. 

E s indispensable que el médico f renópata obre de este modo, 

que tenga siempre en cuenta esta regla, porque á menudo tiene 
que satisfacer exigencias de la familia, la cual está persuadida de 
que, desde el momento que se dirige á él, hombre hábil, la curación 
del enajenado será cuestión de pocos dias. Ar ranca r al enfermo de 
la incurabilidad es realizar un bien inmenso, por muy larga que sea 
la duración de la enfermedad. 

Y. Las curaciones que se obtienen dependen r a r a vez del empleo 
de un solo modificador; se refieren las más veces á la acción de una 
serie de agentes, todos los cuales se prestan un mutuo auxilio y exi-
gen que el paciente se encuentre colocado en el medio más favorable 
á los agentes terapéuticos. Las palabras de persuasión, la acción de 
los baños, la de los medicamentos, sólo darán buen resultado cuando 
el enfermo esté ródeado de todas los influencias de tranquilidad, de 
aislamiento, de bienestar, de distracción que reclama el a r t e del 
médico alienista. 

E n el t ratamiento de las enfermedades mentales, mucho más que 
en la medicación de cualquier o t ra afección, se necesita una sábia 
reserva, cuando se t r a t a de los resultados felices obtenidos por ta l ó 
cual modificador curativo. A menudo, el empleo de estos agentes 
parece ser muy eficaz, y sin embargo, nada más engañador. A l cabo 
de cierto tiempo, los síntomas px-imitivos reaparecen, y se adquiere 
la convicción de no haber producido más que una calma ilusoria, 
un eclipse — digámoslo así — de la enfermedad, y no una .curación 
real. P o r esto, no debe proclamarse el éxito de un remedio emplea-
do antes de que un tiempo bastante largo haya dado al médico la 
seguridad de que la curación del enfermo es completa. • 

Y I . E l t ra tamiento de las enfermedades mentales es también á 
menudo una educación más bien que una .verdadera medicación en 
la acepción de esta palabra. C.onsiste en esfuerzos, mucho tiempo 
sostenidos, para mejorar la condicion moral y física de los enajena-
dos. L a educación frénica es uno de los elementos más poderosos 
para la curación de. las enfermedades que nos ocupan. 

Y I I . E s t e t ratamiento comprende también los actos humani ta-
rios. Cuanto más reflexiono en la influencia bienhechora de un 
agente cualquiera adaptado á la curación de las enajenaciones men-
tales, más me persuado de que el médico debe dirigirse a n t e todo al 
corazón. En él mismo debe tomar en gran pa r t e sus inspiraciones 
cuando la ciencia le haya ilustrado sobre los diversos puntos que 
conciernen á la etiología de la enfermedad. 

G 0 I S L A 1 N . — TOMO I I . 5 



m 

m 

u > 

L A S F R E N O P A T I A S 

. Hacer bien, mucho bien al enajenado, es el capítulo más impor-
tante del código farmacéutico del médico f renópata ; hacerlo con 
inteligencia y con discernimiento, y según aconseja el a r t e , hé aquí 
una terapéutica que promete prodigiosos resultados. 

E l médico alienista debe hacer intervenir el amor del prójimo 
en la curación moral. No lo perdáis de vis ta : al sentimiento moral 
abocan la mayor par te de las causas; debemos preocuparnos en pri-
mer término del corazon moral del enfermo, si queremos que el tra-
tamiento produzca un resultado cualquiera. No perdamos tampoco 
de vista que el , tratamiento es en muchos casos más bien curat ivo 
que preventivo, y que, por medios apropiados y sábiamente dirigi-
dos, se puede prevenir la explosion de una enfermedad menta l , cu-
yas proporciones hubieran podido ser considerables. Respecto á este 
part icular , debo deciros que Eal re t , padre, es el que más se ha es-
forzado en demostrar t an importante verdad. 

y n i . L a mayor par te de los autores ha establecido una dis-
tinción entre lo que l lama: 

el t ra tamiento moral 
y el t ra tamiento físico. 

P o r mi parte, no puedo admitir este modo de proceder: no deben 
clasificarse los agentes curativos según un modo de obrar que se 
ignora. ¿Se sabe lo que son en el fondo los agentes morales en 
cuanto á su acción dinámica? Cuando la ducha enfría, es un agente 
moral ; obra también corporalmente. Cuando el opio hace cantar , es 
un agente moral ; ¿qué es, pues, cuando hace dormir? 
* N<f diré, por lo tanto, en el tratamiento de las enfermedades 
mentales: agentes morales, agentes físicos: prefiero considerarlos 
como modificadores de la moral morbosa; cada uno de ellos obra en 
vir tud de una acción que le es propia. 
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DEL TRATAMIENTO QUE DEBE SEGUIRSE EN LAS ENAJENACIONES MENTALES 

QUE SE CARACTERIZAN POR U N PREDOMINIO. DE LOS SÍNTOMAS PROPIOS 

D E LA MELANCOLÍA 

F Ó R M U L A G E N E R A L 

1. E n la indicación de los medios curat ivos adaptados al t ra ta-
miento de las enfermedades mentales seguiré una marcha regular, 
que podría l lamarse escolástica. 

Se necesita para toda indicación curat iva una "fórmula metódica 
que guíe al médico en la administración de sus remedios. 

Enunciemos, pues, algunos principios, y apliquémoslos al t ra ta -
miento de la melancolía. 

E s preciso: 
I . Conceder una gran parte á la medicina especiante. 
H . Modificar el empleo de los medios, bajo el punto de vista de 

los períodos ascendentes, estacionarios y descenden-
tes de la enfermedad. 

I H . Calmar el estado frenálgico: 
por la influencia sedativa del aislamiento, 
por un reposo moral, 
por un reposo corporal, 
por relaciones agradables, , 
por buenos procedimientos, 
por buenas palabras de consuelo, 
por el empleo de los medicamentos narcóticos, sedantes, 

antiperiódicos, etc. 
IV. Buscar una derivación: 

* en la superficie dérmica, 
en la superficie gástrica. 

Y . Produci r derivaciones morales: 
por las distracciones, 
por la acción muscular. 

V I . Tener en cuenta el estado visceral. 
Vi l . Consultar el estado general de las fuerzas. 
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Y I I I . No perder de v i s t a las causas de la enfermedad. 
I X . Ocuparse de la constitución moral y física del paciente. 

E L AISLAMIENTO 

E l que es llamado p a r a guiar el t ratamiento de un melancólico^ 
debe ante todo convencerse de la necesidad de colocar á este enfer-
mo en las condiciones más favorables para su restablecimiento. 

a) Se necesita que el médico posea conocimientos especiales de 
la práctica de las enfermedades mentales. 

b) Se necesitan enfermeros que estén acostumbrados á cuidar 
enajenados. 

c) E s preciso también un local apropiado para la permanencia 
de estos enfermos. 

E s casi imposible al hombre de ar te , cuyos estudios no se lian 
dirigido en un sentido especial , encargarse de la curación de un 
enajenado. 

Tampoco es posible encon t ra r en los enfermeros ordinarios ese 
conjunto de nociones que les permite comprender lo que conviene y 
lo que 110 conviene hacer p a r a el bienestar de los enajenados. P o r 
lo general, los que son poco experimentados conciben una repugnan-
cia invencible, y los abandonan bien pronto. Es te punto, relativo á 
los servidores en el t r a t amien to de l a melancolía, conserva toda su 
importancia cuando cier tos motivos hacen posible la permanencia 
del enfermo en medio de s u familia. 

Algunas familias que n o quieren, á ningún precio, confiar á sus 
enajenados á manos ex t r añas , se ven obligadas á menudo á acceder 
á esta necesidad, t an sólo porque faltan buenos sirvientes. 

Los parientes — se p regun ta el Dr . Ea l r e t en su Diccionario de 
Medicina usual, — los amigos, los servidores, aunque estén suficien-
temente instruidos sobre l a conducta que deben seguir, ¿ están en 
las mejores condiciones p a r a ejercer una autoridad necesaria, y para 
producir en su concurso u n conjunto, una regularidad, una perseve-
rancia, sin las cuales el éx i to del t ra tamiento estará comprometido? 

E n cuanto al local, a q u e l en que el enfermo goce de una gran 
tranquilidad, en que su v i s t a sólo encuentra objetos agradables, en 
que el aire se renueva con frecuencia, en que están convenien-
temente tomadas todas l as medidas de seguridad, presentará las 
condiciones apetecidas. 

.Sería equivocado considerar como indispensable la secuestración 
en una casa especial para el t ra tamiento de todos los melancólidfc. 
P o r el contrario, no temo decirlo, más de una vez el estado de los 
enfermos se agrava, á pesar de la buena organización del estableci-
miento. Ex is te á menudo en un manicomio mucho tumulto, se en-
cuentran en él á cada paso impresiones penosas; el enfermo, sobre 
todo en los primeros dias de su admisión, se siente desagradable-
mente afectado. P o r lo' demás, no se le pueden prodigar todos los 
cuidados de que sería objeto en otras circunstancias, como de una 
esposa, un marido, un hijo, un amigo, á no ser que su for tuna per-
mita dedicar á una persona, en el establecimiento mismo, uno ó mu-
chos guardianes encargados de vigilarle continuamente. Es t a s dis-
posiciones favorables las encontramos en muchas casas de salud; 
pero ocasionan gastos considerables, y , por lo t an to , sólo pueden 
aplicarse á personas ricas. 

H é aquí, pues, los t res puntos capitales que no deben olvidarse 
cuando tengamos que t r a t a r á los melancólicos. 

2. Cuando tengáis que t r a t a r á una persona, de la clase acomo-
dada, que padezca una melancolía simple, sin delirio, debeis tener en 
cuenta su condicion social, los hombres que le rodean, las disposi-
ciones de la casa que habita . 

Si encontráis individuos incapaces de comprender vuestro pen-
samiento ; personas siempre en movimiento ante el enfermo, que 
pretendan consolarle y convencerle prodigándole f rases baladís; si 
reina el tumulto en aquella casa; si hay allí numerosos negocios, a ^ 
ranead al melancólico de un sitio en que todo tiende á exponerle á 
funestas impresiones; enviadle sin pérdida de tiempo á un buen es-
tablecimiento sanitario. 

Si, por el contrario, encontráis en la familia del paciente, ó en-
t re los que le rodean, personas solícitas que se in teresan por su 
suerte, que están dotadas de inteligencia, que os comprenden, que 
siguen puntualmente vuestros preceptos, no tengáis prisa en alejar 
al melancólico de su familia. 

(«En cuanto al aislamiento — dice el Dr . L e ú r e t e n su libro Du 
traitement inorai ele la folie — que, entre los medios morales, es hoy 
dia el que más se usa generalmente , no tèmo consignar que , si es 
algunas veces indispensable, en otras es muy perjudicial. P a r a com-
prender los defectos del aislamiento, se necesita haber sido testigos 
4e l enojo y la desesperación de algunos enajenados encerrados en 
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casas de salud ó en los hospicios; se necesita también haber visto á 
e § b s enfermos aislados, cuando su inteligencia estaba pervert ida 
tan sólo en un punto, que perdieron poco á poco, por falta de exci-
tantes morales, la energía de sus facultades, cayendo, en fin, en la 
demencia. 2) 

3. Es evidente que lo que acabamos de decir sólo es aplicable á. 
un número de enfermos poco considerable. El objeto sólo se podrá 
conseguir en las personas ricas, y cuando la melancolía se presenta 
bajo una forma simple. 

Mi convicion es que, cuando se tiene á su disposición un práctico 
hábil y guardianes inteligentes, es de desear no sacar al enfermo 
de su familia. Algunas veces se pueden encontrar en el campo ó en 
un ja rd ín todas las garant ías de seguridad necesarias, el reposo y la. 
tranquilidad que se necesita. 

Si la enfermedad reviste una forma inicial, si el frenálgico no 
experimenta grandes angustias que le obliguen á gr i ta r , á quejarse; 
si sólo está entristecido, abatido, sin ofrecer una gran frecuencia en 
el pulso; si puede, más ó ménos, contenerse ante los extraños; si no 
rechaza comer, s i n o rompe nada; si tiene g ran afecto á sn familia,, 
no debe tomarse una medida extraordinaria. 

4. A l sentido práctico del médico corresponde decidir cuándo 
puede convenir la secuestración, y cuándo será inútil ó perjudicial. 
E n los casos dudosos, puede hacerse un ensayo colocando como 
prueba al paciente en un establecimiento, para ver el curso de la 
qgfermedad y juzgar de la influencia d é l a nueva posicion que se da 
al enajenado. 

Inút i l creó decir que todas estas consideraciones no tienen ra-
zón de ser cuando se t ra ta de un melancólico perteneciente á la cla-
se necesitada. P a r a tal enfermo, la entrada en un buen estableci-
miento es siempre un beneficio. Habi tando un barrio populoso, ro-
deado de hombres poco capaces de apreciar su situación, es á menu-
do el único sosten de su familia; desprovisto de todos los medios 
pa ra hacerse cuidar convenientemente, no encuentra más que im-
presiones desfavorables. 

REPOSO MORAL 

H é aquí algunos melancólicos: unos están acostados en su cama,, 
otros están sentados tranquilamente. Les he hecho colocar en la en -

fermería, para tenerles alejados de la agitación y de los ruidos que 
ocasionan los demás pacientes. Los enfermeros tienen la órdengde 
t ra tar los con toda la solicitud necesaria, 

1. Debeis , ante todo, procurar aseguraros de la fase en que ha 
e n t r a d o el melancólico, p a r a l o cual tendréis e n cuenta el tiempo 
trascurr ido. Pa r to de la idea de que la curación se halla subordina-
da á una marcha etolut iva. E l elemento morboso crece primero, 
despues disminuye y pierde sus proporciones. Apénas es posible 
romper de una manera violenta el curso de una melancolía; pero se 
puede acor tar insensiblemente, se puede simplificar el mal, hacerle 
descender de la forma compuesta á la forma prodrómica. 

Se han citado casos en los cuales se curó á los melancólicos á 
beneficio de los medios per turbadores; tales éxitos son infinitamen-
te raros. Invocando el empleo de los medios violentos, administra-
dos sin medida, nos exponemos á 110 obtener ningún bien y á pro-
ducir mucho mal. P o r lo que á mí toca, debo confesar que, habiendo 
experimentado este modo de obrar, he renunciado completamente á 
él, 'porque no he obtenido resultados satisfactorios. E n esto me hallo 
de acuerdo con un médico célebre de la ant igüedad, Celio Aurelia-
no , que se eleva contra los malos efectos que producen en los en-
ajenados las impresiones fuer tes en todos sentidos. -

As í , no debe ocuparnos, ante todo, la idea de una sacudida, 
sino la ' de una dirección conveniente que se t r a t a de imprimir á 
todo lo que puede obrar sobre los sentidos y sobre el espíritu. 

2. Calmar la moral dolorida : ésta es la primera indicación que 
déte seguirse. 

No se debe intentar , ante todo, impresionar al melancólico; no 
se debe ejercitar el sentido de la vista por impresiones fuertes, n i 
obrar sobre el oído, n i remover el corazon del enfermo, ni hablar á 
su inteligencia. 

¿No debe hacerse nada , pues? me diréis. Precisamente: 110 debe 

hacerse nada. 
D e la condicion de inactividad en que coloquéis al melancó-

lico, debeis esperar el primer bienestar y el éxito ulterior de la 
cura. Recordad que por una sustracción de estimulantes llegaréis á 
dar reposo á este enfermo, á quien se debe á toda costa alejar del 
tumulto y de toda agitación. Sólo se calmará cuando se deje de 
quererle distraer . Alrededor de él 110 debe haber conversaciones ni 
argumentaciones, n i t r aba jos , n i música, ni nada. 



' L A S - F R É N O P A T Í A S 

Y, sin embargo, los parientes, los amigos, etc., recomiendan sin 
cesar las distracciones. Así, le dicen : E s preciso salir á paseo, dis-
traerse. Os hace fal ta el aire libre. I d al concierto, al tea t ro , etc. 
Haced visi tas al señor de á la señora de y si los recursos 
lo permiten, médicos, amigos y par ientes le aconsejan los viajes. 

Ahora b ien; nunca , absolutamente nunca , he obtenido buenos 
resultados de esos medios pe r tu rbadores , cuando se emplean en el 
período ascendente de la melancolía. L a música, las lecturas , los 
paseos, los espectáculos, son siempre perjudiciales en la época de la 
primera efervescencia, durante todo el primer t r imestre de la enfer-
medad, y áun en el segundo y tercero. H e visto algunos melancóli-
cos que se hallaban en el tercer semestre, que lloran en abundanc ia . 
á los acordes de un órgano, y enajenados que se quejaban de una 
estrangulación histérica al oir leer algunos'versos. H e visto á otros 
que sentían una violenta agitación cuando se cantaba en su pre-
sencia. 

Las señoras melancólicas pasan casi siempre por deplorables 
pruebas ántes de establecerse en las casas de salud. 

E n las jóvenes, estas ten ta t ivas son á menudo más desastrosas. 
Se acusa al amor : generalmente se pa r t e de la idea de que el ma-
trimonio producirá la curación. De este modo, se pasea á las pobres 
criaturas, tristes, pálidas, abatidas ; se las hace en t ra r en el mundo, 
se las lleva á los salones, á los t e a t r o s , y siempre con el consabido 
objeto de distraerlas. 

Semejante procedimiento produce siempre funestos resultados; 
á lhenudo los enfermos se aba ten ; o t r a s veces se exaltan, y de me-
lancólicos se hacen manúicos; la f rena lg ia , que primero era simple, 
se complica, se a g r a v a , y sólo entonces se conoce el mal que se ha 
hecho. 

Las más graves complicaciones, el mutismo, la repugnancia por 
las comidas, una rigidez tetánica, las evacuaciones involuntarias, una 

. . debilidad general, son á menudo la consecuencia de imprudencias co-
* metidas al principio del mal. • 

Se olvida que la t r is teza morbosa no es ordinariamente más que 
la prolongacion de impresiones dolorosas; se olvida asimismo que 
los estímulos dirigidos sobre los sentidos van á reflejarse en el ele-
mento de la enfermedad. Se coloca al frenálgico en la situación del 
hombre que tiene los miembros doloridos á fuerza de haber anda-
do, y á quien se aconseja un ejercicio corporal como para disipar su 

sufrimiento; del que está fatigado de la vista y ha adquirido una 
gran sensibilidad de la re t ina por haber t rabajado al resplandor de 
una luz viva, y al cual se recomendara leer mucho ó mirar al sol. No 
se tiene, en cuenta que, en el melancólico, la excitación es tan fuer-
te que no le permite gozar una sola hora de sueño. Se le excita, se 
obra en un sentido opuesto á las modificaciones que deben favorecer 
el reposo de su moral. 

Algunos convalecientes, á quienes hice pasear en car rua je , me 
pidieron por favor que no les sometiera más á este ejercicio, pues 
les agitaba mucho y les impedía dormir. 

Otros me daban á entender, despues de haber viajado en ferro-
carril , que se sentían muy aturdidos y que experimentaban un gran 
malestar. 

A medida que la curación hace progresos, se ve desaparecer esa 
impresionabilidad tan viva. 

H e conocido mujeres curadas mucho tiempo ántes de una me-
lancolía , que experimentaban un cambio completo en todo su sér 
cuando, encontrándose en ciertas reuniones, se veían obligadas á 
hablar repetidas veces; duran te muchos dias, sus ojos, pálidos y sin 
expresión, anunciaban todo lo que el sistema nervioso había sufrido 
en ellas. 

DECÚBITO 

1. Acabo de decir que casi todos los melancólicos están acostá-^ 
dos en su cama. * , 

Y o prescribo el reposo del cuerpo. 
L a cama será, durante todo el primer período del mal, uno de 

los grandes recursos del t ratamiento. 
A l principio, el paciente estará acostado durante la noche y una 

g ran par te del dia. Se levantará de vez en cuando, es tará sentado 
durante una hora, dos horas, y despues se acostará de nuevo. Se in-
ten ta rán algunos paseos por la alcoba y salas inmediatas, por el 
ja rd ín , pero observando los efectos que estos ejercicios producen; se 
continuará obrando así, siempre con la intención de devolver la cal-
ma y de impedir que nazcan ó se desarrollen complicaciones mor-
bosas. 

Nunca se p'ecará por un exceso de prudencia durante el período 
ascensional de la enfermedad. 



E n un establecimiento en el que los hombres encargados del ser-
vicio se bailan al corriente de semejante medicación, no es difícil 
emplear este método de tratamiento. Pero no sucede lo mismo cuan-
do los enfermos son t ra tados en el seno de su familia, que no puede 
concebir ese quietismo absoluto, dada la idea que la domina de que 
un hombre enfermo necesita distracciones. 

2. Par t iendo del mismo principio, considero como una práctica 
contrar ia á la salud de estos enfermos obligarles á levantarse por la 
mañana y pasearse al aire libre. Los melancólicos necesitan reposo 
y mucho sueño; la mayor par te de ellos ha dormido poco ántes de 
su enfermedad. 

Ahora bien; no puede comprenderse cuánto facilita el re torno 
de la calma, en estos enfermos, el decúbito prolongado. Así, en estos 
establecimientos, mis cuidados tienden sin cesar á disminuir el tu-
multo y la agitación, á recomendar el reposo y á favorecer el sueño. 

Se dice, en una'descripción del hospital de enajenados de Pen-
silvania, hecha por el Dr . Ki rkbr idge , que se ha procurado introdu-
cir en este asilo la mayor tranquil idad posible, y que se ha llevado 
la solicitud hasta el extremo de colocar alfombras en los corredo-
res, á fin de que los pasos de los sirvientes no molesten á los en-
fermos. 

H é aquí cómo formulo ordinariamente las disposiciones que de-
ben tomarse cuando el mal está en su principio. E l paciente perma-
necerá en cama hasta las diez de la mañana, y se acostará á las ocho 

tde la noche. Despues de comer, es tará en cama otras dos horas, á lo 
cual fegu i rá un paseo de media hora, y otra media hora en una bu-
taca. 

Toda conversación no puede dura r más de quince minutos. Se 
evitará hablar de cosas penosas. Sin embargo, nunca se demostrará 
al enfermo la menor indiferencia. 

E l reposo en la cama contribuye eficazmente á llamar la sangre 
á la piel. Bajo su acción, esta cubierta, ordinariamente tan árida, 
se cubre de humedad. Los brazos y las piernas del enfermo tienen 
más blandura. Parece ménos triste; las pupilas recobran su diáme-
tro normal. 

Ademas, la posicion horizontal ejerce una influencia favorable 
sobre el centro de la circulación. E l decúbito re t rasa las pulsacio-
nes eardiacas..El corazon sufre en la enajenación mental, y, obran-
do á la vez sobre este órgano por el reposo y los modificadores te-

rapéuticos, se puede contribuir á hacer que renazca la tranquilidad 
del espíritu. 

Si, procediendo de este modo, no se obtiene lo que podemos lla-
mar la curación, conseguimos al ménos disminuir el eretismo mor-
boso y preparar el terreno para un restablecimiento futuro. Lo digo 
con íntima confianza: ningún medio me ha dado resultados más sa-
tisfactorios en el t ra tamiento de la melancolía que el que acabo de 
indicar. 

3. P e r o no deben pasarse en silencio ciertos inconvenientes 
que se refieren al método que acabo de preconizar, y que importa 
vencer. 

E l decúbito predispone al estreñimiento. P o r esto importa alter-
na r la posicion en la cama con la posicion en una butaca y adminis-
t r a r ligeros laxantes. 

Si el melancólico experimenta grandes angustias, se encuentra 
mal en su cama, siente una continua necesidad de salir de ella, y está 
realmente mejor de pié ó sentado. Es to lo dijo ya en sus Aforismos 
el Dr . Millinger. 

a1 

Así, despues de haber observado al melancólico duran te muchos 
dias, despues de haber recogido todos los antecedentes necesarios 
sobre el origen y el desarrollo de'su enfermedad, despues de asegu-
rarse de la causa ó de la filiación de las causas que la han produci-
do, se coloca al enajenado en las condiciones más favorables para su 
curación. 

P o r término medio, durante los dos ó t res primeros meses de la 
enfermedad, debemos aislarle en un sitio en que sus sentidos sólo 
sean impresionados por los objetos más agradables. 

Se necesita que esté separado de todo ruido violento; su estado 
exige el reposo. 

E s preciso, por otra parte , reducir en lo posible las impresiones 
visuales; una media luz conviene á su situación. 

Debe e v i t a r * c u i d a d o s a m e n t e provocar en él la conversación, 
producir emociones, e x j ü a r sus ideas. 



T E R C E R A P A R T E 

Teneis en vuestra presencia una serie d e enfermos sometidos al 
uso de diversos medicamentos; unos con m á s ó ménos éxito, otros 
esperando que se presente un feliz resul tado. 

Los modificadores medicinales á que se puede recurr ir , conside-
rados como calmantes, sedantes, se reducen á éstos: 

E l opio, el acetato de morfina, la t r i a c a , 
el láudano de Sydenham, 
el beleño, 
la belladona, 
el tridáceo, 
el agua de laurel-cerezo, 
la digital purpúrea, 
el sulfato de quinina, 
el sulfato de cobre, 
el t á r t a ro estibiado, 
el cloral. 

Todos ellos obran sobre la sensibilidad; s u objeto es producir una 
anestesia frénica. 

¿Puede in tentarse una cloroformizacion m o r a l ? 
Nada prueba, basta ahora, que haya e jerc ido una acción saluda-

ble en los enajenados. E n estos últimos t i empos se ha preconizado 
el n i t r i to de amilo en inhalaciones. Carezco d e experiencia personal 
relat ivamente á este medio; pero no he encont rado nada de conclu-
yente en los experimentos intentados con él . 

A . — E L OPIO 

1, H e hecho un g ran uso del opio en el t r a t a f t e n t o de las en-
fermedades mentales, procurando d i s t i n g u ^ J o s casos que, con pre-
ferencia á otros, podrían reclamar el empI^Fde este agente. 

Sin embargo, no me servía de él como medio curativo de la t r is-

teza morbosa. P o r lo general , no obtenía los resultados que me ha-
bía prometido. Pero , volviendo á su administración, he aprendido á 
conocer mejor los grupos de fenómenos favorables á la acción de 
este medicamento. ' . 

H e procurado intentar nuevos ensayos, sobre todo desde que el 
D r . Engelken, médico-director de un asilo de enajenados en Brème, 
ha expuesto la manera de emplear este agente, y ha determinado los 
casos en que conviene darlo. H a sido un hecho constante que, cuan-
do se sabe hacer una elección conveniente de los casos y se conoce 
la manera de reglar las dósis de este poderoso narcótico, se puede 
obtener una util idad real. 

Ahora bien, esta util idad es indudable en la melancolía. 
Creo conveniente consignar que Lor ry administraba ya el opio, 

en su tiempo, en esta vesania. 
Chiarugi la empleó también con éxito. 
F é r i a r la combinaba con la quinina. 
P e r o al médico que acabo de citar es á quien principalmente de-

bemos el conocer el modo cómo obra este medicamento en la melan-
colía, lo mismo que la dósis á que puede darse. 

E n t r e muchos médicos alienistas, el uso del opio se ha hecho 
bastante general en.esta enajenación. Sin embargo, en algunos pun-
tos han sido puestos en duda los éxitos del médico de Brème; yo lie 
recogido la opinion de excelentes prácticos, que me aseguran no ha-
ber obtenido ninguna ven ta ja con la administración de este narcóti-
co. Otros, por el contrario, me han preconizado en gran manera sus 
buenos efectos. 

P o r mi parte , creo — y mi apreciación se halla fundada en los 
ensayos que he hecho — que no cabe decidirse de una manera abso-
luta. Todo depende de la distinción que se sabe hacer de los casos, 
y, por más que se diga, la dosificación tiene una gran importancia. 

Siu embargo, me hallo muy léjos de admit i r , con el Dr . Engel-
ken, que el opio sea un específico en esta enfermedad E n las afec-
ciones recientes, dice este médico, debe darse desde luégo, y entón-
ces ningún caso resiste á su acción. Indudablemente, hay algo más 
que el entusiasmo en este modo de ver; hay una gran exageración. 

E s cierto que en los casos recientes pres ta los mejores servicios, 
pero no cura s iempre; diré más.: no puede darse en todos los casos 
recientes; he encontrado situaciones en que fué necesario renunciar 
á su empleo, para no agravar el estado del melancólico. 



2. E l opio es para mí un precioso medicamento, al cual doy la 
preferencia en las frenalgias simples. 

Engelken lo adminis tra sobre todo en las vesanias hipocondría-
cas; y , en efecto, los opiáceos son mny saludables en las afecciones 
mentales, caracterizadas por un estado de gran impresionabilidad, 
en que el enfermo se ocupa siempre de sus sufrimientos, que le ha-
cen hablar á todas horas de su persona moral ó física. 

3. Engelken ha estudiado perfectamente la acción del opio, pu-
blicando en este sentido nociones ántes ignoradas. 

Voy á copiar aquí algunas líneas de su t r aba jo , en las que el 
autor habla de la acción de este agente dado á la dosis que él mis-
mo recomienda: 

«Esta acción, dice, parece que se refiere, ante todo á la influen-
cia nerviosa del conducto alimenticio, y despues al sistema de la 
circulación. 

>La influencia bienhechora del opio se anuncia por una dismi-
nución en el volumen del pulso; éste llega á adquirir a lguna dureza. 
Se revela también por una disminución en los fenómenos de la sen-
sibilidad comprometida, en la receptividad del enfermo, que se ha-
ce ménos impresionable, que resiste mejor á las impresiones, que 
tiene más energía, que tiene también más lucidez en la concepción, 
más animación en los actos. 

»La temperatura del cuerpo sube, el sueño renace y es más 
tranquilo. 

»El opio, en su acción, se parece á los demás narcóticos por su 
influencia sobre la sensibilidad, que disminuye; pero difiere de ellos 
porque aumenta el tono del sistema nervioso en vez de disminuirlo-
Di r é que hay en el fondo de las enajenaciones un estado asténico 
que el opio combate; si provoca un orgasmo sanguíneo de la cabeza, 
no dura apénas más que algunos dias,» dice el autor, y esta aseve-
ración, aplicada á la melancolía, es á menudo la expresión de la 
verdad. Pero semejante observación no es siempre aplicable á los 
demás géneros de enfermedades mentales. 

4. Obra muy eficazmente cuando el mal reviste una forma afec-
tiva, sin desorden mental en las ideas. Me ha parecido de un efecto 
ménos saludable en las frenalgias combinadas. 

E l opio produce excelentes resultados cuando la melancolía se 
refiere á un te r ror , á un temor, á una viva impresionabilidad moral, 
á un carácter inquieto, y sobre todo á una complexión histérica. 

5. Desde que el médico de Brème nos ha enseñado á regular las 
dósis de este medicamento, me he limitado eu su administración á 
cantidades bas tante pequeñas; he mandado hacer pildoras de tres 
centigramos, dando tres, cuatro ó cinco durante el dia, y continuan-
do su uso por espacio de uno ó dos meses. 

6. H e consultado mis notas y mis registros de clínicas para co-
nocer las proporciones en que se presentan los resultados curativos 
de este medicamento, dado en las diferentes especies de melancolía. 

Observo que, entre un total de 40 enfermos atacados de melan-
colía, á los cuales prescribí el opio, he obtenido por este narcótico, 
dado en bruto, cinco curaciones, ó sea 1 por 8, ó 12 por 100, próxi-
mamente. 

Es t a s curaciones sobrevinieron entre el tercero y el quinto mes 
de la enfermedad. Se observaron en sujetos bien nutridos y coloca-
dos en todas las condiciones favorables para una tranquilidad de 
espíritu y de cuerpo. L a forma morbosa era la melancolía, sin ideas 
delirantes pronunciadas, sin impulsos insólitos. Todo prometía en 
estos pacientes un restablecimiento al cabo de más ó ménos tiempo. 
Pero el opio abrevió,, sin duda, el curso del mal; la curación, aunque 
se declaró progresivamente, siguió de cerca á la acción del remedio. 

E n otros trece melancólicos, obtuve una mejoría notable, pero 
pasajera. E l remedio concluyó por no modificar la enfermedad. E n 
siete de estos pacientes, la curación sobrevino más ta rde , como un 
retorno na tura l hácia el estado normal. En dos casos, la enfermedad 
tomó otra forma, la de la manía. Otros t res sujetos se encuentran 
inscritos efl el registro de la clínica, pero no fueron sometidos á la 
acción del remedio. 

Diez y ocho melancólicos tomaron el opio bruto, pero sin el me-
nor éxito. E r a n melancólicos religiosos, demonófobos, melancólicos 
con propension á la demencia, personas de edad ya avanzada, pa-
cientes cuya constitución se hallaba profundamente deteriorada por 
la miseria : eran casos crónicos. 

E n cinco enfermos, fué preciso suspender la administración del 
remedio ; daba lugar á ansiedades, exaltación maníaca, estupor. 

7. H e hecho muchos ensayos con el acetato de morfina; y, si tu-
viera que precisar el valor del opio puro y el de dicha sal, diría que 

" esta última merece más confianza. 
E n efecto, con este agente he obtenido efectos muy satisfac-

torios. 

« 



Tales resultados se observaron en casos en que el opio en bruto 
había sido ineficaz, en enfermos atacados de melancolía sin delirio, 
ansiosos, que ofrecían una depresión en el pulso y una profunda 
descomposición en las facciones, en la t r is teza con carácter hipo-
condríaco. 

Cuando administro el aceta to de morfina, gomienzo por tres, 
seis, y hasta 14 miligramos por la noche; continúo esta dósis duran-
te cinco ó seis dias; la aumen to ; pero rara vez la elevo á la canti-
dad de tres centigramos por dia. Entonces he visto que se reanimaba 
insensiblemente el melancólico. Sus párpados, que estaban flácidos, 
se levantan; su ojo adquiere expresión, su cara un buen aspecto, 
sus labios pierden el color venoso propio de muchos de estos enfer-
mos, el pulso se regulariza como en el uso del opio bruto, y el en-
fermo habla y responde convenientemente á las preguntas que se le 
dirigen. 

Se puede aumentar gradualmente la dósis hasta tres cuartos de 
grano por dia, dados pr imero un dia sí y otro no, despues todos los 
dias, un cuarto por la mañana , otro despues de comer y otro por la 
noche. Cuando este t ra tamien to se halla dirigido convenientemente, 
cuando se reflexionan bien los casos, se obtienen muchas veces cu-
raciones inesperadas. 

L a melancolía se manif iesta por oscilaciones de bienestar y de 
agravación. Los asistentes os d icen: hace un dia, hace dos dias que 
el enfermo se encuentra b ien; despues continúa esta mejoría duran-
te tres ó cuatro d ias : entonces toma un aspecto sombrío^ una expre-
sión tr iste, abatimiento: si se eleva algo la dósis del remedio, poco 
á poco se hacen ra ros los malos dias, y concluyen por desaparecer 
totalmente. Todo esto sucede en uno, dos, t res ó cuatro meses. E l 
enfermo se queja algunas veces de adormecimiento en las piernas, 
de un ligero peso de cabeza; t iene una propensión á dormirse. E s t e 
es un indicio que debe obligaros á no aumentar la dósis del remedio. 
Y es que no se debe contar t an to en la acción hipnótica de los opiá-
ceos como en su acción exci tante inicial. As í me explico los éxitos 
notables que he obtenido por dósis muy débiles, pero repetidas, de 
acetato de morfina. H e adminis t rado este medicamento á dósis de 
un miligramo, de medio miligramo, llegando hasta u n decimilígramo 
repetido diferentes veces en el dia. 

E l Dr . Millinger adminis t ra el acetato de morfina por la vía 
endémica , quitando el epidérmis con un pequeño vejigatorio y es-

polvoreando despues la superficie de la herida con el medicamento. 
Yale más emplear las inyecciones sub-cutáneas. 

Cuando os hable del t ratamiento del suicidio, tendré cuidado de 
deciros que en esta afección, hermana de la melancolía, un práctico 
inglés emplea con mucho éxito el acetato de morfina. 

Miéntras som,eto al melancólico al uso de este medio-, le hago 
tomar también, si no hay una gran depresión en el pulso y las fuer-
zas musculares, baños t ibios, y hasta calientes, por espacio de una 
hora y áun más, repetidos todos los dias ó cada dos dias. Alimento 
convenientemente al enfermo, porque una sustracción de alimentos 
le sería siempre perjudicial. L a debilidad del régimen aumenta las 
angust ias , la palidez de la ca ra , las inquietudes y los temores. E n 
los-melancólicos en general , y sobre todo en los hipocondríacos, un 
vaso de vino por la mañana es de grandísima utilidad. E l vino, en 
estos casos, combate el delirio nervioso que existe en estas afeccio-
nes ; el vino, como el opio, desarrolla primero sentimientos agrada-
bles, y despues adormece. Es te es el primer efecto que se t r a t a de 
producir, y que se consigue administrando el remedio á pequeñas 
dósis. 

8. H é dado á menudo con mucho éxito la triaca. L a acción de 
este último medio es lenta, como la de los demás preparados del opio; 
pero, bajo su empleo, el melancólico, y sobre todo el hipocondríaco, 
experimentan bienestar, t ranquil idad; su conversación pierde esas 
oscuras imágenes; la moral adquiere más energía; el enfermo se sien-
te mejor, sus facciones se animan. E n todos los casos, procedo por 
dósis refractas . 

9. Combino algunas veces el opio con otros agentes, con la bella-
dona, dada bajo la forma de extracto. A 10 centigramos de opio 
añado dos ó tres centigramos de extracto de belladona , y debo de-
cir que esta prescripción me ha parecido ventajosa (1). 

10. Algunas veces uno el opio al beleño; otras prescribo este 
último aisladamente. Los ingleses hacen un gran uso del beleño; 
así lo prueban los informes especiales sobre el estado de los esta-
blecimientos de enajenados en Iug la te r ra . Se da en t i n tu ra , en in-

(1) Esto cnadra baslnnte mal con el antagonismo que se admite general-
mente en el dia como existente entre la acción de estas dos sustancias médi-
cinales. Con todo, me he persuadido de la utilidad de la mezcla antes men-
cionada. 
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fusión, en polvo y ex t rac to ; lie considerado mucho tiempo este 
agente como poco eficaz en la melancolía; pero desde hace algún 
tiempo he hecho nuevos ensayos, y debo decir que he reconocido 
una acción curativa, aveces notable. Conviene, sobre todo, en los 
casos en que ha fracasado el opio. Las dósis deben ser bastante ele-
vadas. • 

E l Dr . Bucknill da ordinariamente cinco gramos de. t in tura en 
una mixtura; llega has ta 10, y, en casos excepcionales, adminis-
t r a hasta 20 gramos en una pocion. 

Y o combino también el opio con el tridáceo. 
Empleo este último á la dósis de algunos granos al dia. E n los 

casos recientes y poco graves da buen resultado. Lo hago en t ra r 
también en una mix tura calmante, cuya composicion os indicaré 
más tarde. 

L a asafétida se prescribirá en la enajenación complicada con 
síntomas histeriformes. E s necesario administrar la á dósis elevadas. 
L a doy á la dósis de dos ó tres onzas, en t in tu ra , siempre que el en-
fermo 110 repugne tomarla . En los casos recientes he obtenido éxitos-
reales con este agente. L a complicación his.térica se hace reconocer 
por la estrangulación gutural , por los lloros y las explosiones de 
alegría. 

L a valeriana, la simiente de vainilla, recomendada por P a r g e t e r 
como un remedio infalible, el castor, el almizcle, é l éter sulfúrico, el 
óxido de zinc, t an útiles en otras afecciones nerviosas, no han conse-
guido modificar el estado melancólico. 

El arsénico h a sido también empleado. E l Dr . Carlier, de Bru -
sélas, cita el caso de un melancólico que fué curado en 15 dias por 
dósis casi homeopáticas de este medicamento. 

B . — DIGITAL PURPÚREA 

E n la melancolía sin estupor, en la melancolía reciente, el pulso 
suele ofrecer una extraordinaria frecuencia; es vivo, acelerado. E l . 
estado de la circulación ha llamado siempre la atención de los médi-
cos frenópatas, q u e á menudo, como recordáis, han buscado la causa 
íntima de las enftírmedadeS mentales en una condicion especial de la 
sangre. 

Desde hace mucho tiempo se ha recomendado en el t ra tamiento 

de estas enfermedades la digital purpúrea, y no puede dudarse que 
este agente ha producido á menudo en tales afecciones resultados 
favorables. 

Un médico inglés, Cox, es el que más ha preconizado la medica-
ción por la digital y estudiado el-modo de obrar esta planta. Halla-
ran ha defendido asimismo el uso de este medicamento, á cuyo em-
pleo hacía preceder la administración de los purgantes. 

L a digital conviene, sobre todo, cuando el melancólico experi-
menta angustias, cuando el pulso ofrece una excesiva frecuencia. Al-
gunos granos, algunas gotas de t intura, producen la calma. E s raro 
que se obtengan curaciones completas; las más veces sólo se consi-
gue un bienestar relativo y una cesación de las angustias. 

No es inútil adver t i r que el pulso se hace más lento bajo el em-
pleo de este agente; las pulsaciones ganan en vigor. Es to prueba que 
el corazon se contrae más libremente, pero también de una manera 
más fuerte. L a digital, en mi concepto, 110 debilita la acción de este 
órgano, como se ha creído generalmente, sino que es más bien un 
tónico del corazon. 

C . — SULFATO DE QUININA 

El D r . F é r i a r había propuesto ya administrar la quina en la 
melancolía, y Pinel aprobó este modo de obrar. 

En t r e los agentes cu3^a acción se ejerce sobre el sistema cere-
bral , el sulfato de quinina debe citarse en primer lugar. 

Reinan, en verdad, las opiniones más Contradictorias acerca de 
la acción de esta sal, que unos consideran como estimulante y otros 
como hipostenizante. Pero el sulfato de quinina 110 es, probablemen-
te, n i lo uno ni lo otro, porque sería equivocado creer que se puedan 
colocar en estas dos categorías todos los medicamentos conocidos. 
H a y modos de obrar que escapan á todas nuestras ideas teóricas. 
L a propiedad que tiene el sulfato de quinina de combatir la fiebre 
intermitente, de detener los accesos febriles, debe hacer que se le 
conceda un inmenso poder sobre el sistema nervioso. E l zumbido de 
oídos que acompaña á su acción, la sordera á que puede dar lugar, 
el desórden en las facultades intelectuales que he podido observar, 
110 deben dejar la menor duda relativamente á su influencia sobre el 
cerebro. 

Obra también sobre el corazon, porque se manifiesta una mayor 
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lenti tud en el pulso despues de la administración de este agente. Por 
eso, y con razón, los médicos lian creído que debía entreverse en la 
acción del sulfato de quinina una especie de narcotismo; obra evi-
dentemente sobre el sistema cerebral. Obra principalmente sobre el 
dominio nervioso de una manera no equívoca; liace desaparecer los 
dolores neurálgicos; es uno de los agentes que, en los dolores reu-
máticos, promete más resul tados; los quita algunas veces como por 
encantamiento. E l Dr . Br ique t ha demostrado que el sulfato de qui-
nina produce primero una estimulación del sistema nervioso, pero 
que determina despues una acción sedante,' hipostenizante. Dicho 
autor coloca este medicamento al lado del opio y la digital. 

Ahora bien; esta influencia tan característica sobre el dominio 
de la sensibilidad es la que me ha hecho pensar en el empleo de 
este agente en los dolores morales. Hago un gran uso de él en la 
melancolía. 

Apénas he recurrido al sulfato de quinina en los casos de melan-
colía compuesta; lo empleo, sobre todo, en las melancolías simples. 
Cuando la enfermedad no acusa más que matices bastante pálidos, 
cuando el paciente ha conservado más <5 ménos la conciencia de su 
estado, ó el sueño 110 experimenta una gran perturbación, se puede 
dar este remedio con ven ta ja , aunque no quita el mal como disiparía 
una fiebre intermitente. D i r é más: cuando la frenalgia ofrece un 
tipo perfectamente intermitente , no suele des t ru i r los accesos; le he 
administrado á menudo en casos de esta índole, y cuando los sínto-
mas de intermitencia se presentaban con un retorno perfectamente 
típico; ahora bien, no he obtenido los resultados que se esperaban. 
Es te medio me ha parecido obrar de una manera lenta, disponiendo 
favorablemente el organismo. B a j ó l a influencia de su empleo, los 
ojos recobran cierta expresión, la cara no indica el sufrimiento, las 
pulsaciones cardiacas son ménos vivas, el enfermo duerme más t r an . 
quilamente, la melancolía parece que recorre sus períodos de una 
manera más regular y en un espacio de tiempo más corto. Sin em-
bargo, en casos excepcionales se obtienen éxitos más prontos y más 
decisivos. 

H e empleado el sulfato de quinina á todas las dósis; lo doy dia-
riamente, ó cada dos dias, á dósis muy moderadas, y continúo mucho 
tiempo su uso. Así , acostumbro limitar , la dósis de este remedio 
á 10, 15, 20, 30 y hasta 40 centigramos por dia; prescribo á menudo 
cantidades más débiles. 
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D . — SULFATO DE COBRE * 

E l sulfato de cobre me ha sido indicado como un agente tera-
péutico eficaz en el tratamiento de la enajenación. 

A menudo le he empleado sin éxito; sin embargo, en algunos 
casos me ha parecido que obraba favorablemente. 

U n a mujer, atacada de melancolía sin delirio, hizo uso de él du-
rante cinco semanas, y se restableció al cabo de este tiempo. Verdad 
es que la enfermedad sólo duraba tres meses, y era tan poco apa-
rente que la enajenada, que habitaba en casa de su hermana, conti-
nuaba cuidando de su tocado y no prontñiciaba ninguna palabra fue-
r a de razón; sólo dormía poco. 

U n dia observé un sueño prolongado bajo la influencia de este 
agente; en otra circunstancia se declaró una gran palidez de la piel. 

Se comienza por algunos cuartos de grano, y se llega á cuatro, 
cinco ó seis granos por dia. 

Combinado con la digital y el sulfato de quinina, produce un sa-
ludable efecto en casos de frenalgia simple. 

E . — EMETIZACION 

Se ha preconizado mucho el empleo del t á r t a ro estibiado en la-

vativas. 
Ci taré á Esquirol, que ha recomendado los eméticos para la me-

lancolía acompañada de torpidez. 
E n los establecimientos que he tenido ocasion de visitar, he visto 

muchos enfermos que habían sido sometidos al Ekelhur (así llaman 
los alemanes á la emetizacion por lavativas), y puedo aseguraros 
que los éxitos obtenidos por este método curativo son muy limita-
dos. Casi me hallo dispuesto á admitir la opinion de Has lam, que 
asegura no haber obtenido ninguna ventaja de esta medicación em-
pleada en el curso de la melancolía. 

Temo, sin embargo, ser exclusivista, y me limito á decir que el 
éxito de la emetizacion puede depender de circunstancias que esca-
pan á unos y son apreciadas por otros. Así , me ha sucedido en casos 
muy recientes, al principio del mal, observar la eficacia del tá r ta ro 
emético dado á dósis fraccionadas. 



Recientemente, el Dr . Flemming ha insertado en el Allgemeine 
Zeitschrift für Psychiatrie, consideraciones sobre el uso del tá r ta ro 
emético, k s cuales ofrecen un Ínteres real, por lo que las recomien-
do á vuestra atención. 

F . — E L CLORAL 

E s t e nuevo narcótico, cuya acción hipnótica es tan cierta, ha 
dado lugar dgsde su descubrimiento á vivas esperanzas, que 110 
siempre se han realizado. Procura al enfermo algunas horas de sue-
no ; pero miéntras que el opio, haciendo dormir, produce á la vez un 
efecto curativo, no s u c e d e d mismo con el cloral. H a s t a el presente 
en mi concepto, no influye nada sobre la curación de las melanco-
lías. Sin embargo, como hipnagogo, es uno de los más preciosos 
agentes de la terapéutica freniátrica. 

LECCION VIGÉSIMAOCTAVA 
\ 

( C O N T I N U A C I O N ) 

C U A R T A P A R T E 

R E V U L S I O N E S D E R M O I C A S 

A . — B A Ñ O S 

1. E n t r e los agentes revulsivos que se dirigen sobre la piel, debo 
ci taros en primera línea los baños calientes, los baños tibios, algu-
nas veces los baños frios, y has ta las duchas. 

Los baños tibios alivian á menudo los sufrimientos de los melan-
cólicos de una manera maravillosa. Apénas el enfermo ha entrado 
en el baño, cuando se ve que sus facciones se animan y que deja de 
gemir y de lamentarse. 

2. E n t r e diez melancólicos recibidos en estos establecimientos, 
hay cuatro que toman baños; t res veces por cada cuatro, esta me-
dicación ocasiona una calma más ó ménos duradera. 

3. E l uso de los revulsivos, administrados en la t r is teza morbo-
sa, será principalmente út i l : 

en los casos recientes, 
en los sujetos jóvenes, 
en las mujeres cujeas reglas se han suprimido; 
en las melancolías simples sin delirio, sin locura, cuyas for-

mas son iniciales; 
en las melancolías maníacas; 
en las melancolías con tendencia crítica á la piel, 
con erupciones penfigoides, forúnculos, antrax, etc.; 
en las melancolías que se refieren á una afección dartrosa; 
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en la convalecencia, los baños tibios pueden prestar g randes 
seryicios, disipando un resto de tristeza, de abatimiento. 

P a r a que los baños ejerzan una acción saludable, es necesario 
emplearlos á menudo, hacerlos tomar al enfermo todos los dias, y des-
pues cada dos dias, por espacio de 10, 15 ó 20 dias, y aun más, se-" 
gun los casos. 

4. E l enfermo puede pasar en el baño una media hora, una hora, 
dos, tres, cuatro horas y áun más. También puede, en los casos de 
gran agitación, tomar baños prolongados de 6, 10 y 12 horas, como 
lo dirémos al hablar del uso de este medio en la manía. 

5. ^ A menudo he recurrido al semicupio, al baño de asiento, que 
permite obrar más part icularmente sobre el abdomen. Dicho agente 
produce algunas veces un g r a n resultado. 

E l empleo de los baños tibios, combinados con el uso de los nar-
cóticos, conduce á felices resultados cuando el t ratamiento está bien 
dirigido. 

B . — VEJIGATORIOS 

1. E n las melancolías hago un frecuente uso de los vej iga-
torios. 

H a g o tomar al mismo tiempo al enfermo muchos baños. 
L e administro el opio á dósis refractas , la belladona, el agua de 

laurel-cerezo, etc. 
Aplico al brazo un rubefaciente ; al cabo de algunos dias coloco 

un segundo revulsivo en el otro brazo. Cuando dichos exutorios se 
han secado, elijo los muslos, las piernas. E n la supresión menstrual 
aplico principalmente estos revulsivos á la cara interna de los 
muslos. 

H e obtenido á veces una mejoría inmediata por el empleo de es-
ta medicación, y á menudo me he visto obligado á volver á abr i r 
un vejigatorio que había dejado ce r r a r , en vista de que habían 
vuelto á presentarse los síntomas. 

2. Sucede en ocasiones que las heridas, l a s lesiones acciden-
tales, ocasionando grandes supuraciones, producen un bienestar 
inesperado, y algunas veces una curación completa en poco tiempo. 
No hay práctico que no haya encontrado hechos parecidos. H e te-
nido ocasion de ver un melancólico que había sufrido una gran que-
madura en la pantorrilla, y que curó casi inmediatamente bajo la 

influencia de la viva irritación que le hizo experimentar este acci-
dente, atribuible á la incuria de un enfermero. 

Recuerdo en este momento otro caso en el que un vejigatorio en 
la pierna produjo el retorno á la salud en un melancólico , despues 
de haber provocado una supuración icorosa de la piel denudada y 
gangrenada. 

Pero, en cuanto á su acción, sucede con estos agentes lo mismo 
que con todos los que hemos examinado; no presentan una vir tud 
específica, no dan buen resultado en todos los casos. Téngase en 
cuenta que el ar te del práctico reside en la apreciación de las situa-
ciones especiales, y este a r te no se aprende en los l ibros, sino que 
se adquiere despues de ver muchos enfermos. A s í , es innumerable 
la c i f ra de los melancólicos á quienes se han aplicado revulsivos en 
la ndca y en ot ras partes desde los primeros dias de la enfermedad, 
sin que esta medicación produjera un feliz resultado. 

Un médico que ya ha sabido vencer las dificultades de la prác-
tica frenopática, el Dr . Jacobi, no es partidario de estos agentes en 
la enajenación men ta l , y hasta censura su empleo al principio de 
estas afecciones. E n más de un caso, su opinion puede calificarse de 
injusta. 

A lo dicho añadiré que, si el conjunto de los síntomas anuncia 
un alto grado, cierta violencia de la enfermedad, la aplicación de 
los vejigatorios dista mucho de ser eficaz; esto es lo que sucede 
siempre que la excitación morbosa se caracteriza por un gran t ras-
torno de las facultades. Pe ro en las frenalgias simples, sin delirio, 
sin gran abatimiento, sin ansiedad notable, sin repugnancia por las 
comidas, puede esperarse de la aplicación de los vejigatorios un 
éxito rea l , sobre todo cuando se tiene cuidado de determinar en la 
piel denudada Una abundante supuración. 

3. L a irr i tación de la piel, producida de este modo, t iene algu-
nas veces el valor de un medio moral; es un agente de distracción; 
desvía la atención del enfermo y la hace fijar en el estímulo provo-
cado en la piel. E n muchos casos, en verdad , el melancólico es in-
sensible al dolor físico, no siente la impresión corrosiva de las can-
táridas; pero entonces dicho agente no produce ningún efecto. 



C . — FRICCIONES ESTIBIADAS 

H e heclio numerosos ensayos en los enajenados entristecidos, 
por medio del ungüento estibiado aplicado a l cráneo, á los brazos, á 
los muslos. 

En el primer caso, se hace afei tar todos los cabellos en el vérti-
ce de la cabeza, en una extensión de algunas pulgadas; se toman 
t res gramos de tár taro estibiado, que se mezclan con t re in ta de 
manteca de cerdo, y se fricciona dos veces por dia la par te denuda-
da, hasta la aparición de las pústulas. Se suspende todo tan pronto 
como se manifiesta la erupción, para evitar la supuración enorme y 
la denudación del cráneo que pueden resultar de la aplicación muy 
sostenida del ungüento estibiado ; éste presenta el inconveniente de 
i r r i t a r algunas veces los ojos, ora por la incuria del paciente, ora 
por otras circunstancias. 

Al lado del gran número de fracasos , podría ci tar bellos resul-
tados obtenidos con las fricciones estibiadas sobre el cráneo en en-
fermos jóvenes atacados de melancolía moral sin delirio. 

Se emplean con ventaja las fricciones estibiadas hechas en los 
brazos y en los muslos. Unas veces resul tan grandes irritaciones, 
hinchazones délos tejidos cutáneosy-sub-cutáneos despues de la apli-
cación de este agente á la piel de las extremidades. E n otros casos, 
toda la superficie del cuerpo ofrece una gran comezon, y á menudo, 
como en la acción de los vejigatorios, esta sobrexcitación aplicada 
sobre la piel obra de una manera favorable sobre la moral. E l en-
fermo dirige allí su atención y, por consiguiente, se dis t rae forzosa-
mente de su enfermedad. Algunas veces he visto en la manía hipo-
condríaca los mejores efectos de esta medicación. 

P a r a lo que se refiere á la utilidad de las fricciones estibiadas, 
podéis leer los trabajos siguientes: 

Muller, Die Beandlung der Irren im Jtdius Hospital su Wur-
zburg, 1824. 

Medicus, TJéber die Brechiveinsteinsalbe zur Heilung van Geis-
teslcranhlieiten, 1824. 

Guislain, Traite sur l'aliénation mentóle et les hospices íf alienes, 
1826. 

Friedreich, Be Vemploi extérieur et intérieur du tartre stibié dans 
les maladies mentales, t raducida del aleman, 1842. 

Más adelante volveré á ocuparme del empleo de este agente. 

D . — MOXAS 

Desde hace muchos años se ha preconizado con frecuencia el 
uso de las moxas para el tratamiento de la melancolía; Georget ha 
comprobado su utilidad en los casos de estupor y de insensibilidad. 

H e encontrado prácticos que me han hecho el elogio de este agen-
te, y que me lian encomiado sus excelentes efectos en los casos de 
g rande postración. 

P o r mi parte, me he servido de él en circunstancias análogas; 
he mandado aplicar moxas al hombro, pero nunca he conseguido los 
mismos resultados. 

También he empleado, pero sin la menor ventaja , el cauterio ac-
tual aplicado á la nuca. 

Q U I N T A P A R T E 

PURGANTES 

1. En la época en que Broussais reinaba en absoluto en la F r a n -
cia médica, toda la atención de los médicos se dirigía á las gastr i t is 
y las gastro-enterít is. L a anorexia, la repugnancia por las comidas, 
el estrefiimiento.de los melancólicos, eran á menudo atribuidos á in-
flamaciones, á ulceraciones intestinales. Es ta tendencia de la época 
s^ propagó á Bélgica; pero ¡cuántos desengaños, cuántas desilusiones 
se sufr ieron! Se aconsejaba á los melancólicos el agua azucarada, el 
agua de cebada, la abstinencia, las cataplasmas sobre el vientre, 
cuando habían llegado á un estado de extremado enflaquecimiento. 
Y estos purgantes, estos drásticos, que los antiguos habían recomen-
dado con ta l seguridad, no e ran , como entónces se decía, más que 
medios incendiarios. 
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Medicus, Ueber die Brechiveinsteinsalbe zur Heilung van Geis-
teslcranhlieiten, 1824. 

Guislain, Traite sur l'aliénation mentóle et les hospices d! alienes, 
1826. 

Friedreich, Be Vemploi extérieur et intérieur du tartre stibié dans 
les maladies mentales, t raducida del aleman, 1842. 
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tual aplicado á la nuca. 

Q U I N T A P A R T E 
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s^ propagó á Bélgica; pero ¡cuántos desengaños, cuántas desilusiones 
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cuando habían llegado á un estado de extremado enflaquecimiento. 
Y estos purgantes, estos drásticos, que los antiguos habían recomen-
dado con ta l seguridad, no e ran , como entónces se decía, más que 
medios incendiarios. 



Sin embargo, e n t r e los médicos del último siglo no hay más 
que una opinion, y es que los melancólicos deben ser t ratados pol-
los purgantes. E n la época de Hipócrates, el uso de administrar pur-
gantes á los melancólicos era general, como lo fué también durante 
todo el tiempo que se enseñaron las doctrinas de Galeno. E l eléboro 
se encontraba en todo su auge. 

E n la adminis t rac ión de estos agentes, los antiguos partían de 
una idea teórica ; daban los purgantes enérgicos con el objeto de 
evacuar la pituita y la b i l i s , que eran consideradas como la causa 
de la tristeza. 

Esto es también un error . 
Tales medios 110 producen, generalmente, los efectos que de ellos 

se esperaba. 
No obstante, no debe abandonarse su empleo. 

2. Cuando la enfermedad ha durado meses, y el sujeto es de una 
constitución podàgr ica , biliosa, se observa algunas veces un feliz 
resultado del uso cont inuado de ligeros purgantes. A medida que 
las cámaras se hacen m á s libremente, la cabeza se despeja, las fac-
ciones se animan, y á veces viene á añadirse un flujo hemorroidal á 
los efectos de los purgantes . E l régimen sólo puede producir esa li-
ber tad de las secreciones a lv inas ; así es que las f ru tas , las manza-
nas, las peras , las c i rue las cocidas, convienen mucho á los melancó-
licos. 

Y o empleo f recuentemente el agua de Sedlitz ó los aloéticos. 
Con el auxilio de purgantes más ó ménos enérgicos he conse-

guido prevenir los accesos de una tr is teza periódica. Pe ro sucede 
con estos agentes lo mismo que con otros muchos ; importa mucho 
saber excogitar el t iempo, el período del mal en que conviene recur-
r i r á ellos. 

Cuando el enfermo su f re habitualmente estreñimiento, le prescri-
bo, ya unas pildoras de coloquíntida, ya el áloes, ya el aceite de ri-
cino; algunas veces , observando una ligera mejoría en la moral, 
me limito al empleo continuado de laxantes y sostengo el v ien t j e 
libre. Pe ro en ot ras c i rcunstancias , y esto acontece con la mayor 
frecuencia, ha sido necesario contener las evacuaciones intestinales 
sobrado copiosas, v i s to que los enfermos languidecían, que sufr ía 
todo su sistema nervioso, que el pulso se debilitaba y que las pupi-
las se dilataban. 

No debe perderse de vista la dificultad con que se tropieza para 

hacer tomar á los enfermos enajenados cualquier medicamento. E n 
estos casos, he visto obtener al Dr . Vermeulen resultados notables 
practicando unturas alrededor del ombligo con un linimento com-
puesto de 30 gramos de manteca de cerdo y cuatro gotas de acei-
te de croton tiglio. Los enemas purgantes están perfectamente indi-
cados. Frecuentemente los estreñimientos pertinaces son también 
provocados por estrecheces situadas principalmente en la S del có-
lon. Las materias fecales se acumulan y se endurecen por encima 
de estos obstáculos, y aumentan las ansiedades del enfermo. Las 
lavat ivas purgantes juzgan rápidamente estos estados. E11 tales 
circunstancias es cuando también conviene adminis t rar el áloes 
asociado al extracto de belladona, cuya asociación ha sido tan pre-
conizada por el i lustre alienista neerlandes Schroeder van der 
Kolk. 

MERCURIALES 

E l hígado y el tubo intestinal merecen cierta atención; sin em-
bargo, estos órganos han perdido en mucho su importancia desde que 
se han estudiado mejor las causas de la enajenación mental. Muchos 
prácticos se han obstinado por largo tiempo en ver en la mayor 
par te de las melancolías un estado part icular del hígado, y en reco-
mendar , como consecuencia, los medicamentos dirigidos sobre este 
órgano. 

No obstante, en la suposición de que sea verdad que el hígado 
se encuentre á menudo más enfermo de lo que parece , se estaría 
aún muy léjos de conocer la naturaleza de las afecciones morb'bsas 
de que pudiera ser asiento. 

Se ha preconizado el empleo de los calomelanos, en la idea 
de desobstruir este órgano; yo no creo que este medio haya produ-
cido grandes resultados en el t ratamiento de la enfermedad de que 
hablamos. Una vez, sin embargo, una señorita atacada de una pro-
funda tristeza, acompañada de tensión y de dolores sordos en el hi-
pocondrio derecho, se curó rápidamente despues del uso del mercu-
rio dulce. Es te restablecimiento, que me sorprendió muchísimo, m® 
ha demostrado la utilidad que hay á veces en seguir la rutina. 



EMENAGOGOS 

1. E n casi todas las mujeres melancólicas, las reglas están su-
primidas; esta supresión, r a r a vez se efectúa ántes de la invasión de 
los síntomas cerebrales; habitualmente se produce en el período as-
cendente de la enfermedad. 

E n el fondo de esta complicación hay evidentemente un estado 
nervioso; ademas, no titubeo en decir que la mayor par te -de lo's « 
éxitos felices son debidos al empleo de los medios dirigidos sobre la 
par te moral, con las var iantes que exijan los diferentes períodos de 
la enfermedad. Sin embargo, se puede recurrir al mismo tiempo con 
gran venta ja á ciertos emenagogos ; así es que , ordinariamente, yo 
administro, cuando lo permiten todas las indicaciones, unas pildoras 
compuestas de óxido negro de hierro, aceites esenciales de sabina y 
de áloes, según una fórmula que encontraréis en nuest ras farma-
copeas. 

Puedo aseguraros que por el empleo de estos agentes se logra 
casi siempre restablecer los menstruos. 

Si se manifiesta un estado de turgesgencia y síntomas torácicos 
á consecuencia de la supresión de las reglas, no debe recurr i rse á 
estos medicamentos. 

E s necesario también tener en consideración ciertas disposicio-
nes individuales; en algunos enfermos, el áloes provoca cámaras 
muy frecuentes, hasta el punto que se hace necesario disminuir la 
dósis ó suprimir totalmente el medicamento. E l hierro molesta en 
el estómago de ciertos enfermos y per turba las digestiones ; también 
para las constituciones delicadas será prudente reemplazarle por 
o t ras preparaciones ferruginosas; por el citrato de hierro, por 
ejemplo, que se ha recomendado mucho en estos últimos tiempos, 
pero que yo he encontrado mucho ménos eficaz en los casos de que 
se t r a t a que el etíope marcial. Como quiera que sea , yo creo que el 
aceite esencial de sabina es el agente más activo. 

2. E n los casos rebeldes, he añadido algunas veces lavat ivas 
compuestas de una infusión de hojas de sabina, mezclando algunos 
granos de alcanfor. 

ENEMAS 

Se han obtenido ventajas empleando en la melancolía enemas 
calmantes, los cuales contribuyen á disminuir ó á hacer desaparecer 
el estado de entorpecimiento del sistema vascular abdominal. Con 
frecuencia he tenido que aplaudirme el haber hecho uso de estos 
agentes. Yo preparo estos enemas con flores de saúco y de manza-
nilla , y hago administrar uno ó dos todos los dias. 

« E l color de los enfermos se hace mucho más claro, inmediata-
mente muy á menudo; el ánimo se l evan ta , el valor renace, el en-
fermo se siente más fuerte , más dispuesto. 

Dichas lavativas, llamadas viscerales por nuestros antepasados, 
producen á veces excelentes resultados. Yo me sirvo de ellas fre-
cuentemente, en la convalecencia de los melancólicos, cuando ésta 
no es f r a n c a , cuando el desaliento no abandona á los enfermos, 
cuando sus ojos tienen un círculoicianótico, cuando su piel tiene un 
t inte amaril lento, y su conjuntiva un t in te plomizo. Añado á este 
t ratamiento los semicupios, y de este modo he conseguido cambiar 
en pocos dias el físico y la moral de tales enajenados. Lo más co-
munmente , he tenido que felicitarme de haber empleado esta medi-
cación, á la cual he recurrido con frecuencia en los casos de inquie-
tudes hipocondríacas. 

S E X T A P A R T E 

SANGRÍA 

1. Un estado especial del pulso, una gran frecuencia ó una es-
pecie de amplitud de la a r t e r i a , lié aquí lo que ha inducido ántes y 
áun hoy dia induce á los médicos á empezar el t ratamiento del do-
lor moral con el empleo de las sangrías. 

Puede afirmarse que, en la inmensa mayoría de los casos, las 
sangrías gene raks agravan más bien que atenúan la situación de 
los melancólicos. Y o no me a t rever ía á decir, sin embargo, que en 
algunos casos no haya podido comprobarse la beneficiosa influencia 
de estos agentes. 
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2. E s , pues, útil á veces, en los .sujetos bien constituidos, ata-
cados de ansiedades precordiales, p rac t ica r una pequeña sangría en 
el brazo y repetir la á intervalos más ó ménos cortos. P o r este me-
dio se disminuye la opresion pulmonar; el enfermo no se cura , pero 
se al ivia , y se simplifica la enfermedad. 

3. E n la melancolía, más que en cualquiera ot ra vesania, no 
puede ponerse en duda la eficacia de l a s depleciones en la márgen 
del ano. 

E n los sujetos de un temperamento venoso abdominal, estas úl-
timas son muy útiles. E l resultado es t an to más satisfactorio, cuánto» 
más pronunciada es en el melancólico l a constitución hemorroidal, 
cuando padece de gota y cuarfdo la enajenación se declaró despues 
de la desaparición de una turgescencia rectal . 

4. Se ha recomendado f recuentemente la aplicación de sangui-
juelas al perineo en las mujeres cuyas reglas se han suprimido. A l 
contrario de la Opinión general , yo d i r ía que casi no se consigue 
nada en tales casos, á ménos qu$¡ el su je to s'ea de una constitución 
venosa, que tenga la piel na tu ra lmen te morena y los cabellos ne-
gros. L a aplicación de sanguijuelas en el orificio de los órganos ge-
nitales presenta sobradas dificultades p a r a que pueda recomendar-
se con frecuencia. Yo hago la deplecion en la par te superior interna 
de los muslos. 

5. En la edad de la menopausia, en las mujeres melancólicas, 
de buena constitución, que no han tenido hijos, es conveniente apli-
car de tiempo en tiempo algunas sanguijuelas al perineo. 

6. H e recurrido f recuentemente á esta sangría local en los 
hombres y.en las mujeres , cuando los ojos tienen un tinte amari-
llento, la piel un aspecto congestionado , los labios lívidos, el pulso 
muy dilatado, el paciente experimenta ansiedades y su enfermedad 
está caracter izada por accesos de abat imiento ó por pensamientos 
siniestros. 

Evi to las depleciones copiosas, y sólo aplico tres ó cuatro san-
guijuelas á la márgen del ano ; despues de dos ó tres dias aplico 
de nuevo otras t res sanguijuelas; dejo pasar algunos dias y reitero 
la deplecion. Gracias á este t r a t amien to , y reuniéndose todas las 
condiciones favorables, el color del tegumento se yuel-ve más claro, 
desaparece la lividez de los labios, las ideas alegres susti tuyen á l a s 
sombrías preocupaciones, y la voluntad recobra su imperio. 

No creáis, sin embargo, que esta medicación encuentra un vas-

to campo de aplicaciones; debe reservarse , por el contrario, para 
casos excepcionales tan sólo. 

S É T I M A P A R T E 

TÓNICOS 

• 1. H a y ocasiones en que se emplean los tónicos con éxito. 
D u r a n t e los años de" escasez de nuestras Elándes, pude observar 

que el uso de estos agentes suele ofrecer ventajas . Muchas veces 
he combatido un estado de profunda melancolía por medio de un 
cocimiento de quina roja administrado en combinación con un régi-
men nutri t ivo. Cuando los enfermos que entran en nuestros esta-
blecimientos presentan gran enflaquecimiento, están demacrados y 
ofrecen un pulso pequeño y frecuente, sospecho una fal ta de nutr i -
ción, y casi siempre son empleados los tónicos con ventaja . 

2. L a melancolía se anuncia algunas veces por los earactéres de 
una caquexia general. E l enfermo tiene la piel a r rugada , círculos 
cianóticos alrededor de los ojos; su lengua está pálida, sus deyec-
ciones son extremadamente tardías , su orina oscura , su apetito 
casi nulo. 

E n tales casos administro los extractos amargos , el trébol de 
agua, la manzanilla romana , y hasta el presente sólo puedo contar 
buenos resultados de esta medicación. 

E l Dr . Hi tch , de Glocester, me ha asegurado haber obtenido muy 
buenos éxitos con el ioditro de potasio, administrado en la melanco-
lía con estado congestivo hipostásico. 

Y o he empleado frecuentemente este medio, con un resultado no 
dudoso, en los casos de enajenación acompañada de congestión ve-
nosa en la cabeza. Tendré cuidado de recordaros las venta jas que 
me procura este agente administrado en los casos de estupidez. 

RÉGIMEN ALIMENTICIO 

En general , conviene á los melancólicos indigentes una alimen-
tación sustanciosa. Se distribuye á estos enfermos caldos muy nu-
t r i t ivos; se les da una doble ración de. carne y cerveza , teniendo 
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me procura este agente administrado en los casos de estupidez. 

RÉGIMEN ALIMENTICIO 

En general , conviene á los melancólicos indigentes una alimen-
tación sustanciosa. Se distribuye á estos enfermos caldos muy nu-
t r i t ivos; se les da una doble ración de. carne y cerveza , teniendo 
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siempre cuidado de proceder gradualmente. E n nuestros pobres, 
bastan algunas veces pocos dias para disipar la melancolía, lo 
más frecuentemente acompañada de demencia, que tiene su origen 
en las causas debilitantes de que acabo de hablaros. 

Cuando la enajenación mental resul ta de pérdidas seminales, ó 
bien cuando el enfermo se en t rega á prácticas que ar ruinan su sa-
lud, debe recurr i rse á un régimen tónico, susceptible de reparar sus 
fuerzas. 

' E s indispensable nu t r i r bien á los melancólicos; debe usarse 
siempre de ciertas precauciones y asegurarse del estado del éstóma- • 
go; en algunos se observa que, despues de haber comido más ó ménos 
copiosamente, se ponen agi tados; por esta razón deben proscribirse 
en ellos los vinos y las especias, y no darles sino poco alimento de 
una vez. *¿¡s 

O C T A V A P A R T E 

H e aquí algunos melancólicos convalecientes, ó que están muy 
cerca de la convalecencia. 

Los tenemos sometidos á distracciones muy var iadas . 
Los unos t raba jan . 
Los otros se pasean por la ciudad. 
Muchos de ellos se ocupan, durante una gran par te del dia, en 

juga r ó en ver j u g a r á los naipes. 

• DISTRACCIONES 

1. Cuando , considerando el tiempo trascurrido y la tolerancia 
que muestra el paciente á los excitantes del dominio moral , sospe-
chéis que la enfermedad ha recorrido su período ascendente, cesa-
réis de tenerle sentado ó acostado en su cama; llamaréis sus fuer-
zas hácia el exterior, ejerceréis sobre ellos una especie de deriva-
ción moral. 

Obraréis sobre 
sus músculos, 
sus sentidos, 
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su inteligencia, 
por medio de los ejercicios, corporales, 
— — de las distracciones sensitivas, 
— — de la conversación. 

A . — TRABAJOS 

1. Os esforzaréis desde luégo en excitar la atención del melan-
cólico imponiéndole algún t rabajo manual. 

Es to lo conseguiréis ménos difícilmente en las mujeres que en los 
hombres; á las primeras se las determina más fácilmente á traba-
j a r ; esto es un hecho generalmente reconocido. 

Desde que la melancólica sale de su encogimiento, se la coloca 
en una silla y se ensaya á ponerla en la mano un bastidor para la 
confección de encajes ó para bordar. Aqu í , poco tiempo despues de 
su entrada, al cabo de algunos dias de reposo en su habitación, t ra-
tamos algunas veces de inducir á la enferma á hacer encajes. Y o 
proscribo todo ejercicio violento, el cual produce más daño que be 
neficio. E n nuestro establecimiento la industr ia de encajes se ha 
llevado á t a l pun to , que me veo obligado á moderar el ardor de 
nuestras enfermas hácia esta clase de t rabajo. L a ganancia viene á 
ser aquí el g ran excitador de este celo, que, sin embargo, puede 
l legar á ser nocivo , condenando á la enferma á una inmovilidad 
corporal exagerada. 

2. Nosotros dedicamos á los melancólicos que marchan hácia la 
convalecencia: 

á los t rabajos domésticos, 
á ase r ra r madera , 
á llevar carbón, 
á cuidar del fuego y de los aparatos pa ra el alumbrado, 
á p repara r las legumbres, á mondar las pa t a t a s , 
á disponer las mesas pa ra la comida, 
á coser, hacer medias ó encajes, bordar, lavar , planchar, 
á cuidar los j a rd ines , 
á arreglar las camas. 

Cuando están en convalecencia, se ejercitan estos enfermos en 
diferentes profesiones. Se les dedica 

á sas t res , 
iá carpinteros, 
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á toneleros, 
á torneros , 
á tejedores, 
á cesteros, 
á hilanderos, 
á zapateros. 

Se tiene cuidado de consul tar las disposiciones más ó ménos fa-
vorables que cada uno t iene p a r a la organización de estos trabajos. 

Desde que el melancólico empieza á. interesarse en lo que pasa 
á su alrededor, desde que su t ez gana en f rescura , se le encarga de 
alguna labor manual ; la mu je r cose, borda, hace encajes; y á medida 
que el enfermo presta más 'a tencion, cuando ejecuta bien estos t ra -
bajos, se le imponen ocupaciones más fatigosas. 

B . — JUEGOS 

1. E n t r e los agentes de distracción, creo que no hay otros cuya 
acción sea más eficaz que el juego de naipes y el del dominó. Pe ro 
es necesario escoger con discernimiento los enfermos y el tiempo 
oportuno; es preciso también que las inclinaciones del enajenado le 
lleven á esta distracción. 

E l juego de naipes es un g ran recurso en los hombres, y sobre 
todo en los pobres. Pe ro frecuentemente se necesita mucho tacto 
para conducir al melancólico , para determinarle á jugar . Se le po-
nen los naipes en las manos, pero los deja caer. No obstante , se 
renuevan las instancias, se le exhorta , se le muestran las exigencias 
del juego, se le hace p res ta r más atención, hasta que se consigue 
decidirle. Se persiste a ú n , y bien pronto el enfermo acaba por afi-
cionarse á estos pasatiempos. 

E l éxito depende del celo y de la perspicacia de los hombres á 
cuyos cuidados está confiado el melancólico. Es te enajenado no hace 
nada por sí mismo; ot ra voluntad debe reemplazar á la suya ; pri-
mero se excitan en él los actos automáticos, actos que, por hábito, 
repite, y que bien pronto convierte en actos voluntarios. Así es que 
los melancólicos estúpidos, sumergidos en un estado de embruteci-
miento completo, vuelven insensiblemente en sí y adquieren luégo 
una pasión ta l por el juego de naipes, que llega á preocuparles dias 
enteros. 

No debemos exagerar, sin embargo, las consecuencias de esta 

LECCION VIGÉSÍMAOCTAVA. 101 

práctica, considerada bajo el punto de vista de una aplicación gene-
ra l ; algunas veces se hacen tentat ivas infructuosas , y frecuente-
mente también se agota el celo de los guardas. 

C . — LECTURAS 

E n nuestros establecimientos, los enajenados tranquilos y pací-
ficos asisten diariamente á las lecturas que hay establecidas desde 
las siete á las ocho de la tarde. P a r a este ejercicio literario se esco-
gen asuntos agradables: viajes , folletines, hechos curiosos. 

M e abstengo, 110 obstante, de admitir á los melancólicos que se 
encuentran en el primer t r imestre de su enfermedad á estas sesio-
nes de lectura; he podido observar, con mucha frecuencia, que el 
estado de estos enfermos se agrava cuando se les somete demasiado 
pronto á distracciones de esta naturaleza. 

E s necesario que todo establecimiento de enajenados posea una 
biblioteca de libros escogidos. Pero no os imaginéis que dicha bi-
blioteca puede estar á la disposición de todo el mundo; no creáis 
que podríais determinar al melancólico que está allí, delante de mí, 
á leer, ó que él tenga suficiente fuerza de voluntad para dirigir una 
mirada sofamente sobre el libro que le deis. E l enfermo casi no verá 
el" libro, n i le comprenderá. L a lectura no conviene, bajo ningún 
concepto, cuando la melancolía es aguda, complicada con desórden en 
las ideas; ademas, no todos los enfermos tienen aficiones l i terarias; 
las mujeres no aman tanto la lectura como los hombres. 

Las lecturas aisladas convienen á los melancólicos convalecien-
tes, á los que tienen afición á leer, á los que han recibido alguna ins-
trucción gramatical ó l i teraria. 

D . — MÚSICA 

1. Desde los tiempos más remotos se ha invocado la música en 
el t ra tamiento de la melancolía, y hasta el dia no se ha cesado de 
proclamar sus venta jas . Sin embargo, los observadores eminentes, 
ta les como Esqui ro l , E e r r u s y otros, no han hablado siempre con 
elogio de este agente; por mi p a r t e , creo también que en ciertas 
circunstancias puede per judicar mucho el r ecur r i r á ella. Y o con-
cibo que, en las situaciones ordinarias de la vida en que el hombre 
se entristece á fuerza de abur r i r se , se encuentre agradablemente 



impresionado asistiendo, por ejemplo, á un concierto; este hombre 
tiene necesidad de sensaciones, á fin de distraerse de sus disgustos. 
Pe ro que se someta á una madre que acaba de perder ,á su l i j o á 
los acordes de un órgano, de un a rpa , de un oboe, y se verá cómo 
se descomponen sus facciones, cómo experimenta una visible re-
pugnancia hácia ese instrumento cuyos sonidos repercuten en su 
dolor. 

Yo he visto muchas veces frenálgicos ponerse anhelosos á los 
acordes de un piano, de un violin ó de cualquier otro instrumento. 
E n nuestros pensionarios hay un órgano que marca las horas del 
reloj; pues b ien , ha sido necesario algunas veces pa ra r el juego de 
este instrumento, porque ciertos enfermos no podían soportarlo. 

J amás someto á mis melancólicos á la influencia de la música, 
miéntraá el mal está aún en su período de crecimiento, y no conci-
bo cómo en algunos establecimientos se a t reven á organizar con-
ciertos instrumentales de los más ruidosos, á los cuales asisten in-
distintamente todos los enajenados tranquilos. E l bien que resulta 
de esta influencia no puede realmente aplicarse á toda especie de 
enfermos, con los cuales debe economizarse la impresionabilidad. 

2. Yo recurro á la música cuando el enfermo se entristece, cuan-
do empieza á pasearse, cuando el sueño renace, cuando *se manifies-
tan intervalos de bienestar; yo he comprobado, sobre todo, el efecto 
saludable de este medio cuando el enfermo puede cultivarlo por sí 
mismo. M. F e r r u s ha dicho: 

«El sonido de los instrumentos agita y hasta inquieta general-
mente á los enajenados. E s necesario someterles aisladamente á la 
influencia de una música hábilmente dirigida.» 

3. Cuando empiezan á manifestarse los signos de una mejoría 
real, cuando el sueño se hace reparador, cuando están ménos tr is tes, 
más dispuestos á responder con pront i tud á l a s preguntas que se les 
dirigen, cuando hay más espontaneidad en los actos, más apti tud 

«para levantarse, para moverse, se puede ensayar la influencia de la 
música. 

E n nuestros establecimientos, la sétima par te de nuestros en-
fermos, próximamente, tiene una hora al dia de canto. Aprenden á 
cantar en coro, clasificados según el t imbre de su voz; algunos can-
tan en las funciones de la capilla. Como medida de órdeo , de calma 
y de t ranqui l idad, este ejercicio tiene los resultados más felices y 
más asombrosos. 

LAS F R E N O P A T Í A S . 

Y o no admito 
convalecencia. 
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allí á los melancólicos, á ménos que no estén en 

E . — PASEOS 

1. A medida que la curación hace progresos, es permitido ensa-
ya r el que los enfermos paseen; yo recurro principalmente á este 
medio cuando la convalecencia se deja entrever en el melancólico. 

Entónces es cuando también convienen los ejercicios más ó mé-
nos violentos; estos ejercicios producen conmociones saludables; 
tienden á quebrantar los hábitos morbosos é impiden que el mal se 
prolongue. 

Se estudiará con cuidado el efecto que este género de distracción 
produce en el enfermo. Y o he visto convalecientes que, despues de 
un encierro más ó ménos largo, se^ sentían atacados de vértigos y 
has ta de vómitos la pr imera vez qúe salían para ir á pasearse. E n 
otros, el estado moral se agravaba hasta el punto que me hacían 
creer' en un retorno de los síntomas primitivos, hasta cuando la 
convalecencia parecía ser f ranca y activa. Y o he conocido muchos 
convalecientes que no tenían afición á pasearse; la vis ta de los ob-
jetos nuevos pa ra ellos les atacaba los nervios , les causaba desa-
zón. E s cierto que, en algunos casos, es necesario forzar esta impre-
sionabilidad morbosa y habi tuar al enfermo á las conmociones mo-
rales. 

E s t a manera de considerar el t ratamiento de los enajenados, re-
conozco que es contraria á las creencias generalmente aceptadas. 
E n todas partes se atr ibuye una gran importancia á la acción bene-
ficiosa del a i re ; y, como ya hemos tenido ocasion de decir, se conce-
de desde el principio del mal una gran importancia á la influencia 
de los paseos y de los viajes. Y o reconozco que es útil someter al 
enajenado á la acción de un aire puro; pero, al principio de su en-
fermedad, yo no descubro nada en esta acción que obre directa ó 
indirectamente sobre la moral como potencia curativa; yo no veo en 
este agente más que un modificador higiénico, propio para conser-
va r la salud general. 

2. Pe ro si los paseos deben emplearse al principio de la enfer-
medad con una extremada circunspección, y proscribirse terminan-
temente en el período de desarrollo d é l a melancolía, se hacen, por 
el contrario, necesarios, indispensables, cuando el enfermo está en 
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Tías de curación. Entónces se t r a t a de excitarle; el enfermo conser-
v a , en efecto, una especie de entorpecimiento físico y moral; per-
manece en su cama, no se mueve pa ra nada, y presenta cierta pali-
dez del semblante. Entónces es necesario romper estos hábitos é 
morbosos y sacudir los sistemas cerebral y circulatorio ; como en 
las enfermedades agudas, es preciso resolver el mal tonificando al 
enfermo. — Las distracciones de todas clases, variadas según las 
costumbres y el carácter na tu ra l del enfermo, serán entónces pre-
conizadas. 

Yo no recomiendo los viajes á los melancólicos más que en los 
casos en que la convalecencia se ha establecido decididamente. 

Pueden emplearse ventajosamente los viajes á los baños de mar 
y á los establecimientos de aguas minerales. 

N O V E N A P A R T E 

LAS RELACIONES DE FAMILIA 

1. _ Cuando el melancólico se encuentra en un establecimiento 
especial , es ra ro que deba ser sometido á un aislamiento completo. 

E n muchas situaciones es conveniente, es saludable que de tiem-
po en tiempo tenga relaciones con los miembros de su familia. E n 
casi todos los casos de t r is teza morbosa, sin ideas delirantes, sin 
congojas, sin g ran desesperación, los parientes, cuando saben con-
ducirse convenientemente con el enfermo, pueden hablarle á i n t e r - ' 
valos determinados por el médico del establecimiento. 

2. E s necesario tener presente en estas relaciones: 
1.° E l período de la enfermedad. — E n la fase ascendente del 

ma l , es ra ro que se puedan multiplicar las visitas de la famil ia ; lo 
más frecuente es que no se pueda permitirlas. 

_ '2-° P a r a que se obtengan resultados favorables de estas entre-
vis tas , es necesario también que el melancólico manifieste el deseo 
de ver á algunos de los suyos, y que este deseo le preocupe hasta el 
punto de casi revest i r el carácter de una pasión. 
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3.° Que el frenálgico no sea de una complexión, demasiado mo-
vible, demasiado impresionable. 

4.° Que la causa de la enfermedad no se encuentre en relación 
con la persona llamada á visi tar al enfermo. 

3 / E n muchos casos, las pr imeras visitas causan vivas emocio-
nes y producen hasta una agravación de los síntomas, que, sin em-
bargo, no es de larga duración. P o r lo demás, se obra con circuns-
pección, se estudia la disposición de los individuos á fin de ver si 
puede hacerse el ensayo que se quiere intentar . 

4. A medida que el mal se hace estacionario, el amor que el en-
fermo experimenta por su familia se hace de dia en dia más pro-
nunciado. 

Entónces es cuando se puede obtener un resultado, á veces muy 
importante, de una entrevista con los parientes. No hay quizás im-
presión más viva y profunda que la que se recibe á la vista de un 
padre, de una madre , de una esposa, de los hijos, de un amigo ínti-
mo, de los cuales se ha estado separado muchos meses; una y otra 
par te vierten abundantes lágrimas ; se cambian las 'palabras más 
t iernas, y más de una vez se producen síncopes, vómitos, accesos 
de histerismo. 

E n esta viva emocion es donde cabalmente consiste el efecto 
terapéutico del medio de que os hablo. 

5. E n la declinación de la enfermedad, la vista de una persona 
querida por el enajenado obra como una pocion calmante. Apénas 
se puede comprender el efecto bienhechor de esta medicina moral 
sin haber observado su eficacia; el enfermo, despues de haber visto 
á su esposa, á su hijo, á un pariente, á un amigo ó á un conocido; 
despues de haber hablado con ellos durante media hora ó una hora, 
experimenta frecuentemente un alivio considerable. Aumenta su 
apetito, se hace apto para el t rabajo, cambian sus facciones, su piel 
adquiere más frescura, su mirada expresa el contento, y no t a rda 
en manifestarse la convalecencia. E n cuanto á estas entrevistas, es 
indispensable que el médico fije el tiempo que el enfermo puede pa-
sar con su familia. 

6. L a s relaciones que se establecen así, de una manera inopi-
nada, producen á veces los más felices efectos. 

U n dia obtuve yo un resultado que nunca me hubiera atrevido á 
esperar : una mujer , madre de nueve hijos, que todos vivían, se en-
contraba aislada hacía muchos meses en nuest ra casa de salud, ata-



cada de una melancolía caracterizada por los síntomas de una vio-
lenta desesperación y por ideas delirantes vagas, que la liacían de-
cir que todos sus hijos habían muerto. H é aquí el medio que yo ima-
giné para distraer su espíritu é impresionarla favorablemente Hice 
venir á todos sus hijos y á su padre; les hice colocar á todos en fila 
en el locutorio, de modo que el hijo mayor ocupara un es t remo y el 
menor el o t ro; hice ent rar á la enferma, sin haberla prevenido de la 
visita que iba á recibir..... Yo fui testigo dé la escena. J amás he oiclo 
expresiones más t iernas, nunca he visto estallar con más pasión el 
amor maternal. L a pobre madre se lanzó liácia su hijo más pequeño 
y le inundó de lágrimas; de este modo los recorrió á todos, reiteran-
do sus demostraciones, hasta que al fin se acordó de su marido que, 
como yo, e ra espectador de esta escena conmovedora. Renovó tam-
bién sus lágrimas y luégo se calmó, hasta el punto de entablar con 
su familia una conversación de las más interesantes. 

Desde este momento cambió su situación; ya no hubo ideas de-
lirantes, ya no se desesperó; hasta desapareció también la tristeza; 
en una palabra, esta buena madre marchó rápidamente hacia la con-
valecencia; dos meses habrían trascurido apénas, cuando regresó al 
seno de su familia enteramente curada. 

7. H a y una condicion en la melancolía, en ciertos sujetos, en 
que sería una grandísima imprudencia no favorecer las relaciones 
entre la familia y el enfermo. Es cuando éste está á punto de aba-
tirse, cuando la acción del corazon se debilita, cuando la inteligen-
cia disminuye; en estos casos, es preciso llamar á los parientes, á fin 
de impedir el paso á la demencia. 

8. H a y melancólicos que permanecen fríos é insensibles á las 
demostraciones más afectuosas.*En general, cuanto más pronuncia-
do es el estado de abatimiento, cuanto más profundas raíces ha 
echado el mal, ménos expansivo es el enfermo; se diría que todos los 
sentimientos están afectados en él, hasta el punto de que, cuando 
se le habla de su esposa, de sus hijos, no parece sentir por ellos la 
menor afección. E s evidente que, entonces, la vista de sus allegados 
no acarrea ordinariamente ningún bien. 

9. E n todos los casos deben observarse estrictamente todas las 
reglas impuestas por la prudencia; se l l a rán ensayos, se medirá el 
grado de tolerancia que marque la moral del melancólico. Sucede 
frecuentemente que, apelando demasiado pronto á estas entrevistas, 
se determina una efervescencia de sentimientos sobrado grande, se 

provoca un desbordamiento de pasiones tristes y violentas, y, por 
consecuencia, una agravación en el estado del enfermo. E s necesa-
sio, sobre todo, evitar el empleo del medio de que hablamos cuando 
la t r is teza tiende á t rasformarse en manía. E s t a tendencia se reco-
noce en las palabras del enfermo, llenas de amargura y de acusa-
ciones. . 

10. Comprenderéis, pues, cuánto importa que, en los estableci-
mientos, los melancólicos estén confiados á enfermeros que se dis-
t ingan por su inteligencia y por la bondad de su corazon; éstos de-
ben poseer en alto grado el a r te de consolar á sus enfermos. Estos 
consuelos los reciben los enajenados frecuentemente de sus compa-
ñeros, de los convalecientes y de otros enfermos con quienes se en-
cuentran. No es posible comprender, sin haberlo observado, cuán 
grande es la influencia consoladora que los enajenados pueden co-
municarse mutuamente. H a y enfermos cuyas maneras afectuosas, la 
dulzura de su carácter , les hacen aptos para las amonestaciones más 
saludables. Muchas veces, estas interesantes personas contribuyen 
al éxito del t ra tamiento moral. 

P A R T E D É C I M A 

RELIGION 

Hablemos ahora de la influencia religiosa, considerada como 

agente moral. 
1. L a s prácticas de la religión se dirigen á un sentido íntimo. 
Es tas prácticas abren el camino á la esperanza; son el atempe-

rante , el calmante que buscan inst int ivamente las almas afligidas. 
Cuando se considera la influencia que los sentimientos, las ideas 

religiosas ejercen sobre la civilización, sobre las pasiones, sobre el 
carácter del hombre, no puede dudarse de su poder como modifica-, 
dores de la moral enferma. 

2. Frecuentemente se han suscitado dudas contra la acción de 
los ejercicios del culto en el t ra tamiento de las enfermedades freno-
páticas. Se ha dicho que la religión es una causa frecuente -de enajena-



cada de una melancolía caracterizada por los síntomas de una vio-
lenta desesperación y por ideas delirantes vagas, que la liacían de-
cir que todos sus hijos habían muerto. H é aquí el medio que yo ima-
giné para distraer su espíritu é impresionarla favorablemente Hice 
venir á todos sus hijos y á su padre; les hice colocar á todos en fila 
en el locutorio, de modo que el hijo mayor ocupara un es t remo y el 
menor el o t ro; hice ent rar á la enferma, sin haberla prevenido de la 
visita que iba á recibir..... Yo fui testigo dé la escena. J amás he oido 
expresiones más tiernas, nunca he visto estallar con más pasión el 
amor maternal. L a pobre madre se lanzó liácia su hijo más pequeño 
y le inundó de lágrimas; de este modo los recorrió á todos, reiteran-
do sus demostraciones, hasta que al fin se acordó de su marido que, 
como yo, e ra espectador de esta escena conmovedora. Renovó tam-
bién sus lágrimas y luégo se calmó, hasta el punto de entablar con 
su familia una conversación de las más interesantes. 

Desde este momento cambió su situación; ya no hubo ideas de-
lirantes, ya no se desesperó; hasta desapareció también la tristeza; 
en una palabra, esta buena madre marchó rápidamente hácia la con-
valecencia; dos meses habrían trascurido apénas, cuando regresó al 
seno de su familia enteramente curada. 

7. H a y una condicion en la melancolía, en ciertos sujetos, en 
que sería una grandísima imprudencia no favorecer las relaciones 
entre la familia y el enfermo. Es cuando éste está á punto de aba-
tirse, cuando la acción del corazon se debilita, cuando la inteligen-
cia disminuye; en estos casos, es preciso llamar á los parientes, á fin 
de impedir el paso á la demencia. 

8. H a y melancólicos que permanecen fríos é insensibles á las 
demostraciones más afectuosas.*En general, cuanto más pronuncia-
do es el estado de abatimiento, cuanto más profundas raíces ha 
echado el mal, ménos expansivo es el enfermo; se diría que todos los 
sentimientos están afectados en él, hasta el punto de que, cuando 
se le habla de su esposa, de sus hijos, 110 parece sentir por ellos la 
menor afección. E s evidente que, entonces, la vista de sus allegados 
no acarrea ordinariamente ningún bien. 

9. E n todos los casos deben observarse estrictamente todas las 
reglas impuestas por la prudencia; se l l a rán ensayos, se medirá el 
grado de tolerancia que marque la moral del melancólico. Sucede 
frecuentemente que, apelando demasiado pronto á estas entrevistas, 
se determina una efervescencia de sentimientos sobrado grande, se 

provoca un desbordamiento de pasiones tristes y violentas, y, por 
consecuencia, una agravación en el estado del enfermo. E s necesa-
sio, sobre todo, evitar el empleo del medio de que hablamos cuando 
la t r is teza tiende á t rasformarse en manía. E s t a tendencia se reco-
noce en las palabras del enfermo, llenas de amargura y de acusa-
ciones. . 

10. Comprenderéis, pues, cuánto importa que, en los estableci-
mientos, los melancólicos estén confiados á enfermeros que se dis-
t ingan por su inteligencia y por la bondad de su corazon; éstos de-
ben poseer en alto grado el a r te de consolar á sus enfermos. Estos 
consuelos los reciben los enajenados frecuentemente de sus compa-
ñeros, de los convalecientes y de otros enfermos con quienes se en-
cuentran. No es posible comprender, sin haberlo observado, cuán 
grande es la influencia consoladora que los enajenados pueden co-
municarse mutuamente. H a y enfermos cuyas maneras afectuosas, la 
dulzura de su carácter , les hacen aptos para las amonestaciones más 
saludables. Muchas veces, estas interesantes personas contribuyen 
al éxito del t ra tamiento moral. 

P A R T E D É C I M A 

RELIGION 

Hablemos ahora de la influencia religiosa, considerada como 

agente moral. 
1. L a s prácticas de la religión se dirigen á un sentido íntimo. 
Es tas prácticas abren el camino á la esperanza; son el atempe-

rante , el calmante que buscan inst int ivamente las almas afligidas. 
Cuando se considera la influencia que los sentimientos, las ideas 

religiosas ejercen sobre la civilización, sobre las pasiones, sobre el 
carácter del hombre, no puede dudarse de su poder como modifica-, 
dores de la moral enferma. 

2. Frecuentemente se han suscitado dudas contra la acción de 
los ejercicios del culto en el t ra tamiento de las enfermedades freno-
páticas. Se ha dicho que la religión es una causa frecuente -de enajena-



cion mental , que origina temores, terrores, y que, por lo tanto, sería 
infinitamente preferible renunciar á toda preocupación religiosa. 

Todo está "subordinado á la sagacidad del que emplea este agen-
te en el t ratamiento de la melancolía. 

Sucede con este modificador como en todos los que se emplean 
en el t ra tamiento de las enfermedades; los más poderosos son los que 
más daño pueden hacer cuando su administración está confiada á 
manos inhábiles. 

_ 3- H e observado que, cuando al principio de la enfermedad se 
dirigía la atención del enfermo sobre las prácticas devotas, éste 
permanecía indiferente en un todo, ó que- su vesania adquiría una 
forma religiosa. 

H e visto enfermos casi convalecientes volver á hacerse moro-
sos ; presentar las facciones a l teradas , pasar las noches en un con-
tinuo insomnio, desde que habían preguntado si podían confesarse. 
Y cuando se les contestaba : « E s demasiado pronto, ya lo haréis 
más adelante,» — les he visto volverse joviales y recobrar el sueño 
al instante. 

Yo he conocido otros que creían haber cometido un sacrilegio, 
y que de pronto se entregaban á una violenta desesperación. 

O t ros , en fin, á quienes su confesor no había podido darles la 
absolución, caían en un estado de completa postración. 

4. Decimos , pues , que la regla admitida en ciertos estableci-
mientos, de someter sin discernimiento los enajenados á las prácti-
cas religiosas, es esencialmente contrar ia al bienestar de estos en-
fermos. 

5. Nada más peligroso que los esfuerzos intentados en el confe-
sonario pa ra c u r a r los melancólicos. Y o he sido testigo de muchas 
tenta t ivas , pero no sé que bajean dado nunca resultado satisfac-
torio. El éxito está subordinado á la fase de la enfermedad y á cir-
cunstancias especiales. 

Muchos melancólicos se someten al t r ibunal de la Penitencia 
cuando ya se anuncia en ellos el primer gérmen de la enfermedad 
bajo la forma de una perturbación moral. Generalmente las exhor-
taciones del director, las plegarias del paciente, sólo tienden á 
aumentar el desórden moral. Yo os lo puedo, pues, asegurar for-
malmente: jamás la confesion, intentada al principio de la enfer-
medad , me ha permitido comprobar éxitos realmente satisfactorios; 
me ha parecido que sólo conduce á resultados peligrosos, y á ve-

ees á la trasformacion de la melancolía en un delirio demonofóbico. 
Ot ra cosa sucede con la melancolía que ha recorrido ciertos pe-

ríodos, que ha pasado del estado esténico al estado asténico, si pue-
de hablarse así t ratándose de la melancolía. Aquí pueden intentar-
se algunos ensayos, precediendo siempre con una extremada pru-
dencia, 

Es tas tentat ivas no serán, pues, permitidas más que cuando se 
hayan llevado á cabo otras. Antes de recurr i r á la confesion, es 
necesario que el enfermo baya pasado el apogeo de su enfermedad, 
y que se haya comunicado con sus parientes. Tales son, sobre todo, 
los casos en que se anuncia la convalecencia, y en los cuales pare-
ce detenerse bajo la influencia de ciertos temores que dominan al 
enajenado, y que se refieren á veces á la causa de su enfermedad, á 
remordimientos de conciencia, á motivos que no se a t reve á confe-
sar, etc. 

E n estos casos, la confesion auricular, dirigida por un sacerdote 
hábil y habituado á in terrogar la moral de los enajenados , puede 
producir resultados notables. 

Y o no titubeo en considerar los auxilios de la religión como un 
calmante muy poderoso. 

Yo me acuerdo de haber visto curar de esta manera más de un 
melancólico, cuando otros agentes habían sido empleados en vano. 

Ci taré el caso de un melancólico, atacado hacía muchos meses 
de una extremada desesperación, que en cierto modo volvió súbita-
mente á la razón por los cuidados de un eclesiástico que, á instan-
cias raias, se había encargado de prodigar al enfermo sus con-
suelos. 

6. Resulta, pues, que el elemento religioso, para que sea admi-
nistrado convenientemente , exige hombres especiales , hombres 
prácticos; jamás podrá invocarse su concurso al azar y con el ob-
je to de recordar al enfermo sus deberes. L a administración del re-
medio exige el precepto de la ciencia. 

No debe olvidarse que no es en modo alguno la observación ri-
gurosa de las prácticas religiosas lo que alcanzará el objeto. E l di-
rector espiritual logrará mejor el éxito favorable de sus tentat ivas 
apelando á la bondad, á la generosidad, á la caridad, á todos los es-
tímulos posibles, á todas las esperanzas imaginables. Consolando al 
pobre melancólico, es cómo conseguirá calmarle. 

7. Independientemente de estas influencias especiales que la re-



ligion ejerce sobre los enajenados, influye también de un modo ge-
neral. 

Yo no temo decir que nos privaríamos de un gran recurso para 
t ranqui l izar á los enajenados, de un poderoso elemento de órdeny 
de disciplina en«los establecimientos , si dejáramos de favorecer los 
ejercicios piadosos. E s necesario que esta influencia se haga sentir, 
pero en la conveniente medida. 

E l primer resultado que se obtiene es la obediencia á los jefes. 
E n los establecimimientos dirigidos por corporaciones religio-

sas, los enajenados apénas juran; son, en general, ménos revoltosos 
que en los establecimientos cuyo servicio es laico. 

Las prácticas del culto, ordenadas en sus justos límites, tienen 
un poder coercitivo muy favorable al sostenimiento de la disciplina 
general, á la moderación en las espresiones y al comedimiento. 

Yo no opino, pues, que en nuestros establecimientos, y en un 
país adicto al culto como la Bélgica, se alejen de la vista de los en-
fermos los pequeños oratorios. Las mujeres, sobre todo, en este país 
quieren tener en su habitación la imagen de un Santo, de la Virgen 
ó del Salvador. H e observado siempre que la llegada de un dia de 
fiesta religiosa, que un cambio en el decorado de la capilla, producen 
un bienestar general . Muchas veces he adquirido la seguridad de 
que en la proximidad de las grandes festividades de la Iglesia, cuan-
do una fracción de los enajenados es admitida á cumplir sus deberes 
religiosos, reina una tranquilidad mayor en toda la casa, más decen-
cia, más moderación. 

E n nuestros establecimientos, en los dias de precepto, se leen li-
bros piadosos, se enseña la doctrina cristiana, se distribuyen recom-
pensas á los que se distinguen por la exactitud en sus respuestas y 
por su buena conducta; no podéis comprender cuán agradables dis-
tracciones proporcionan estas prácticas á nuestros enfermos y cuán-
to contribuyen á conservar entre ellos los hábitos de moralidad. Un 
cierto número asiste regularmente al servicio de la capilla. No debe 
nunca perderse de vista las costumbres y el espíritu del pueblo. 

Reasumiendo: 
A. L a s preocupaciones religiosas serán proscritas al principio 

de toda enfermedad mental; nada de sermones, de misas ni de con-
fesiones cuando la enfermedad está en el período de ascenso. 

JB. La s prácticas de la devocion serán prohibidas igualmente á 
los enajenados en quienes predomina una gran mutabilidad en las 

formas morbosas* en aquellos cuya enfermedad tan pronto es una 
melancolía, tan pronto una manía. 

C. L a s prácticas religiosas exigen muchas precauciones en los 
monodelirantes, sobre todo si el delirio presenta relaciones de orí-
gen ó de forma con la religión. 

D. Son útiles especialmente á las personas, instruidas en los 
principios religiosos, á las que observan estos deberes cpn regu-
laridad y sin exageración, á las que no tienen una devocion exa-
gerada. 

E. L a confesion es eficaz en el período de decrecimiento de la 
enfermedad; dirige la moral, la excita favorablemente y facilita el 
retorno de la reflexión. 

F. E n l a convalecencia, la confesion viene á ser un buen agente 
explorador, puesto que permite conocer los progresos que ha hecho 
la curación. ^ 

G. P a r a el mayor número de casos crónicos, las prácticas reli-
giosas son un excelente medio de disciplina y de moralización. 

H . L a s amonestaciones piadosas son casi la única manera de 
prevenir un primer desarrollo de la enfermedad, cuando ésta tiene 
por causa el vicio, la inmoralidad ó el crimen. 

( M . Fa l re t , haciendo resaltar los buenos resultados de la influen-
cia religiosa, dice: «Es, pues, un deber el cultivar los sentimientos 
religiosos en los enajenados, y el hacerles en t rar , bajo éste y otros 
aspectos, en la ley común. 

»La religión, como medio de t ratamiento, puede adaptarse á to-
das las formas de las enfermedades mentales, y en todas las cir-
cunstancias lleva en sí una autoridad que ninguna ciencia humana 
puede igualar, porque saca sus enseñanzas de una fuente divina. » 

MM. Parcliappe y Bouteville : « Los auxilios de la religión, si 
se limitan á lo que pueden comprender las pobres inteligencias en-
fermas, son de una utilidad y de una importancia incontestables en 
un asilo de enajenados; dulcifican las penas, infunden resignación, 
producen satisfacción al corazon y establecen un espíritu moraliza-
dor ; hé aquí los principales efectos que pueden alcanzarse, hasta 
p a r a los insensatos.») 



P A R T E D É C I M A P R I M E R A 

D E P R E S I O N MORAL 

¿Debe apelarse alguna vez, en la melancolía, á un tratamiento 
moral deprimente? ¿Es necesario t r a t a r al enfermo, en todas las 
ocasiones, observando con él ex t r emadas contemplaciones? 

E l médico debe procurar a lcanzar , sobre todo, este último obje-
to. Pero hay melancólicos en los cuales es á veces conveniente ejer-
cer una ligera intimidación; és tos son los casos de frenalgias senti-
mentales, en los cuales el paciente llora y gime mucho, conservando, 
sin embargo, la integridad de su razón y de su reflexión. Entónces 
es á menudo útil no compadecerse de sus lágrimas, dejarles l lorar 
todo un dia y t ra tar les con a lguna severidad, hasta hacerles alguna 
amonésfacion, pretextando que t u r b a n el reposo de los otros en-
fermos. Un t ra tamiento semejante me ha producido buenos resulta-
dos más de una vez. Y o he visto enajenados que alborotaban las sa-
las con sus gemidos, y al dia s iguiente cesaban de quejarse, des-
pues de haber pasado algunas h o r a s encerrados en su cuarto. 

Cuando la melancolía se complica con una manía, cuando va 
acompañada de ideas delirantes especiales, de impulsiones sonambu-
liformes, el t ratamiento sufre impor tan tes modificaciones según los 
caractéres especiales de la enfermedad. A veces es út i l recur r i r á 
medios depresivos. 

Bien pronto hablarémos de u n método part icular . Podéis con-
sul tar un interesante artículo del D r . Buckuil l , inserto en el Asy-
lum joumal de 1855, en el cual el autor hace resal tar las venta jas 

' que se atr ibuyen al aislamiento celular aplicado al t ra tamiento de 
x la melancolía anhelosa. 

A s í , pues, para abrazar de un golpe de vista todo lo que acaba-
mos de decir sobre la curación de la melancolía, añadiré que el 
éxito .terapéutico no depende de la acción aislada de un solo modi-
ficador, sino más bien del conjunto de muchos agentes. 

Uno de los puntos esenciales en el t ratamiento de esta afección 
es el saber por dónde se la puede per judicar ; es el conocer todas las 

condiciones que pueden ser nocivas al enfermo. A l principio, du-
ran te todo el período de ascenso de la melancolía, es necesario caL 
mar, rodeando al melancólico de todas las influencias capaces de 
proporcionarle impresiones dulces y agradables, administrándole 
baños y sedativos, empleando estos agentes á la vez ó al ternat iva-
mente, volviendo á su uso despues de algunos dias, y reiterándolos 
más de una vez. Insensiblemente, despues de algunas semanas, 
despues de uno ó dos meses de emplear esta medicación, se excitan 
los órganos de los sentidos, la atención del enfermo ; se provoca la 
acción de sus músculos por medio de ligeros t rabajos , y se prepara 
así su convalecencia. H a y en éste t ratamiento una acción poco enér-
gica, pero violenta: es que se confía en g ran par te el cuidado de la 
cura á la enfermedad misma, la cual se agota, se desgasta en cierto 
modo. 

Obrando así, curaréis casi todos los casos de melancolía simple; 
por lo ménos curaréis las nueve décimas partes. — L a curación se 
hace más difícil cuando el mal se complica con alucinaciones ó con 
impulsiones destructivas. Pero , en suma, según he tenido ocasion de 
deciros al hablar del pronóstico, llegaréis siempre á curar siete me-
lancólicos por 10 casos , cuando tengáis cuidado de t ra ta r les con-
venientemente. Per judicaré is , sin duda, al enfermo si creeis deber 
someterle á impresiones vivas ó vehementes administradas sin in-
terrupción y sin distinción de los períodos de la enfermedad. Cal-
mar al principio, hé aquí la base del t ratamiento de la frenalgia. 

L a curación puede durar , en un caso ordinario, un semestre ó 
nueve meses; más allá de este término, toda medicación, si el enfer-
mo no se ha restablecido, viene á ser inútil y hasta nociva. Si la 
curación se efectúa despues de esta época, es bajo la influencia de 
los esfuerzos de la naturaleza. 

H é aquí cuál es el valor númerico que yo creo debe concederse á 
los diversos factores que contribuyen al restablecimiento dgMos 
enajenados atacados de melancolía. 

E n t r e 100 curaciones, 80 veces al ménos son debidas : al r e to r -
no espontáneo al estado normal; á la influencia moral de calma, de 
t ranqui l idad, de bienestar de que se rodea á los enfermos; á la re-
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vulsion moral; á las distracciones, convenientemente empleadas, re-
lat ivamente á la fase de la enfermedad. 

L a medicación farmacológica, sedante, revulsiva, depleciva, etc., 
se presenta en la proporcion de 15 curaciones por 100 casos, y cin-
co veces el restablecimiento del enfermo puede ser atribuido á la 
buena dirección impresa al régimen alimenticio y á los cuidados 
higiénicos generales. 

t 
, » 

LECCION VIGÉSIMANOVENA-

D E L T R A T A M I E N T O DE L A S E N A J E N A C I O N E S M E N T A L E S QUE SE 

A N U N C I A N POR U N P R E D O M I N I O D E L CARÁCTER MANÍACO ' 

• • • 

! 

P R I M E R A P A R T E 

FÓRMULA GENERAL 

S E Ñ O R E S : 

* Voy á t r a t a r de indicaros de una manera general , como lo he 
hecho con la melancolía, los puntos que marcan las indicaciones 
curat ivas del t ra tamiento de las enajenaciones*toentales caracteri-
zadas por un predominio de la manía. 

De este modo abrazaré de un solo golpe de vista el plan cura-
tivo que conviene adaptar é este género de vesania. 

Formula ré este plan de la manera siguiente: 
I . Determinar las medidas que hay que tomar para afian-

zar la seguridad del maníaco, la de sus parientes y la 
seguridad pública.—Decidir la cuestión de la secuestra-
ción. 

I I . Moderar desde luégo ó reducir la exaltación frénica pol-
la influencia calmante del aislamiento y por el sabio em-
pleo de una depresión moral. 

I I I . L lamar en seguida la actividad orgánica hácia la piel ó 
hacia el tubo intest inal , 

por el agua fr ia , por el agua cal iente, 
por los fméticos, por los purgantes. 
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I Y . Modificar la acción del sistema nervioso, 
los narcót icos, 

' los antiperiódicos. 
Y . P reven i r y combatir el eretismo congestivo por las de-

plecionés locales y á veces generales. 
V I . E n un período avanzado de la enfermedad, l lamar la ac-

tividad vi tal liácia 
los miisculos, 
la intel igencia, 
los sentimientos. 

V I I . Vigi lar el estado de los órganos de la nutrición. 
Y I H . Medir las fuerzas , distinguir el .carácter esténico del ca-

rácter asténico de la enfermedad. 
I X . Contar con los recursos de la na tura leza , con las crisis 

nerviosas y psíquicas. 
X . No perder de vista las causas: 
X I . P r e s t a r atención á la constitución física y moral del sujeto. 

SECUESTRACION DEL MANÍACO 

1. Cuando se t r a t a de un maníaco, una cuestión legal domina á 
todas las demás cuestiones relat ivas á las indicaciones curat ivas de 
esta enfermedad. 

E l maníaco d$5plega una actividad revoltosa, per turbadora , 
malhechora: 

él per turba la tranquil idad pública; 
él compromete sus intereses, propia existencia y la de 

otras personas. 
Ba jo el punto de vis ta de la ley, se encierra al enajenado que 

canta , que g r i t a , que presenta síntomas a larmantes , que deja su 
casa , que hace compras y ventas disparatadas , que in ju r i a , que 
t ras to rna la sociedad, que incendia, que mata. 

Se pone al enfermo en la imposibilidad de exponer su persona á 
los insultos, á los malos t ratamientos de las poblaciones en cuj'o se-
no se mueve; se le coloca también en la imposibilidad de dañar á 
los demás y de disipar su fortuna. 

Se le pr iva de su l ibertad en beneficio de su curación; se le co-
loca en las circunstancias más favorables pa ra su restablecimiento. 

E n Bélgica, la órden de secuestrar at%najenado emana: 

I . Del Tr ibunal civil. 
I I . Del Ministerio púdico. 

I I I . De la Autor idad municipal. 
I V . De la Autor idad provincial. 

Del T r ibuna l , en vi r tud de un juicio de interdicción, según los 
términos del art . 510 ó del ar t . 497 del Código Civil, cuando la in-
terdicción no ha sido pronunciada. 

Del Ministerio público, en Ínteres del enajenado ó de la seguri-
dad pública. 

Del Consejo provincial , representado, ya por el gobernador, ya 
por la Diputación permanente, obrando en v i r tud : 

a) De una demanda de la Autor idad local del domicilio ó barrio 
del enajenado. 

&) De un decreto de concesion dado, conforme a!l art . 95 de la 
Ley municipal, por la Autor idad local encargada de velar y preve-
nir los peligrosos inconvenientes que pueden resultar de los enaje-
nados en l iber tad . 

c) De una demanda de admisión en un establecimiento, hecha 
por una persona cualquiera, visada por el burgomaestre del Muni-
cipio que habita el enajenado. 

E l Ministerio público, lo mismo que la Autoridad provincial, no 
da la órden de poner en seguridad al enajenado más que cuando la 
enajenación ha sido certificada por escrito por un médico. 

L a secuestración no es definitiva sino despues que el médico 
del establecimiento en donde el enfermo ha sido recibido ha com-
probado el estado mental de este último, y lo ha puesto en conoci-
miento de la Autor idad judicial. 

2. H a y en esta cuestión un punto muy importante: el de saber 
si un maníaco peligroso podrá ser retenido en su domicilio y ser 
cuidado y t ra tado en él; porque, á los ojos de la familia, la secues-
tración legal tiene siempre un carácter comprometido. 

L a ley belga sobre el régimen de los enajenados ha previsto es-
te caso; estipula una disposición especial. E l legislador ha dicho: No 
obliguemos á las familias acomodadas á colocar á sus enfermos en 
los establecimientos ; pero demos á la sociedad y á sus enajenados 
protectores legales. Y ha decretado que nadie podrá ser retenido 
en su domicilio ó en el de sus parientes si la enajenación no ha si-
do comprobada por dos médicos, designados, el uno por la familia ó 
por las personas interesadas, y el otro por el juez de paz del distri-

f 

* 



t o , quien, despues de enterado de la opinion délos médicos, se hace 
cargo del estado del enfermo y tiene obligación de visitarle, por lo 
ménos una vez cada t res meses, á fin de enterarse de los cuidados 
que se le prodigan. 

3. Si se t ra ta .de un hombre enajenado, poco favorecido por Ja 
fortuna, la cuestión del secuestro 110 presenta nada de embarazoso. 
Pero no sucede lo mismo si se t r a t a de familias acomodadas, en las 
cuales se encuentran profundas repugnancias y opiniones muy 
opuestas, representada la una por los parientes colocados más cerca 
del enfermo, los cuales solicitan medidas coercitivas, y la otra por 
los que están alejados del paciente, quienes, no conociéndole t an 
bien como los otros, encuentran estas precauciones inútiles, intem-
pestivas é infundadas. 

Las personas opulentas no ceden frecuentemente sino en último 
extremo. Su objetivo es an te todo una casa de campo. 

Se conduce allí al maníaco. 
Pero ¿quésucede? A l cabo de pocos dias, de algunas ho ra s , se 

declara la agitación; el enfermo lleva el desórden á todas 'pa r tes . 
Ar ranca las flores, las f ru tas , los arbustos; trepa sobre los árboles, 
cava la t ierra á su manera, y todo lo trastorna. Pega á los perros, 
golpea á los criados, espanta á los caballos; cuestiona con el jardi -
dinero, quiere salir, y r iñe con los que quieren retenerle. Sal ta 
los fosos; se le encierra en un cuarto, y rompe los muebles, viéndo-
se obligados á atarle. 

Se convencen entonces; el miedo se apodera de los primos, de 
los t ios; se invoca el orden legal , y el enfermo es conducido á un 
establecimiento. 

4. Quiero probar que en todas partes se empieza á comprender 
mejor que ántes la necesidad, la utilidad de aislar al maníaco en 
Ínteres de su restablecimiento. Los médicos son escuchados en esta 
cuestión mejor que ántes, desde que se registran los resultados feli-
ces que siguen de cerca á las medidas de aislamiento, despues de las 
grandes reformas efectuadas en los establecimientos públicos y pri-
vados. L a s dificultades que hemos señalado para los casos de me-
lancolía se presentan aquí también. ¿Dónde encontrar guardianes, 
hombres que tengan la costumbre de cuidar á enfermos indóciles y 
fur iosos? ¿Dónde encontrar servidores en suficiente número? P o r -
que éstos tienen necesidad de ser reemplazados para poder descan-
sar . Entónces vienen los inconvenientes que resultan de la fal ta de 

local conveniente, y que hacen que el enajenado, por poco que se 
agite, deba ser recluido en su cuarto, ó baya necesidad de tenerle 
atado en su cama. 

Si se tienen guardianes inteligentes, si se encuentran médicos á 
su disposición que estén al corriente de la manera de t r a t a r á estos 
pacientes , si se puede procurar una casa de campo que ofrezca 
todas las condiciones de seguridad, no habrá quizás necesidad de 
enviar af enfermo á un establecimienio especial. 

5. Es to se concibe fácilmente, pe ro , sin embargo, no se realiza 
sin grandes diificultades. 

P a r a el maníaco, la secuestración será la medida más útil en la 
inmensa mayoría de los casos. E s t a medida se funda , no sólo en la 
seguridad de las familias y de los enfermos , sino también en el 
bienestar y en la curación de estos últimos. 

6. Aquí se presenta ot ra cuestión no ménos importante: la de la 
enfermedad. E l médico llamado para comprobar la enajenación pue-
de equivocarse; puede confundir la manía con otros desórdenes del 
entendimiento. Ahora bien; estas situaciones reclaman cuidados y 
precauciones que, lo más frecuentemente, son incompatibles con el 
servicio de un asilo que no está destinado á la permanencia de per-
sonas enajenadas. 

Se deberá, pues, meditar mucho el ordenar la secuestración 
cuando se t r a t e : 

de un sujeto histérico; 
de un sujeto acostumbrado al abuso de las bebidas espiri-

tuosas ; 
de un delirio sobrevenido á consecuencia de una enfermedad 

aguda; 
de un delirio transi torio que acompaña á las convulsiones 

epilépticas; 
de una manía que ha tenido una invasión explosiva, y que 

promete una pronta curación. 
Si el enfermo se restablece poco tiempo despues de su admisión 

en una casa de salud, conserva casi siempre un recuerdo penoso de 
la secuestración á que ha estado sometido; acusa á sus parientes, y 
á sus médicos, de haber obrado sin reflexión y de haber perjudicado 
á su reputación. 

Es tas precauciones serán subordinadas, no obstante,, á la condi-
ción social del enfermo. 



Los médicos que le h a y a n visto, conocido y t ra tado serán in f i -
tados á proporcionar al servic io médico del establecimiento los an-
tecedentes que puedan dar. 

7. Ahora bien; si mo t ivos especiales hacen augura r que la en-
fermedad no tendrá una larg-a duración; si el maniaco no está irri-
tado contra lo& que le r o d e a n ; si un pad re , un marido, una herma-
na, conservan un gran ascendiente sobre él; si estas personas saben 
tomar la firme resolución d e vigilarle y cuidarle bien, y se proponen 
realmente rodearle de toda su solicitud; si no les a r redra ninguna 
fatiga; si el enajenado, en fir¡, no es violento, no pretende hacer ex-
cursiones, si no es des t rozador , no se debe decidir con sobrada lige-
reza su secuestración. No h a y que apresurarse , con tal que los 
medios pecuniarios del e n f e r m o permitan dejarle en su domicilio, y 
que éste presente las condiciones de seguridad y de tranquilidad 
necesarias. 

Aunque yo compruebo cons tan temente los saludables resultados 
del aislamiento, conservo s iempre la convicción profunda de que 
nada reemplaza pa ra el ena jenado el cariño de una persona que le 
ame, que le esté unida por l o s lazos del matrimonio, de la paterni-
dad ó de otro género. L a inf luencia de un establecimiento no con-
viene á todos los maníacos Indis t in tamente . H a y excepciones que.es 
necesario tener presente. L a soledad de las noches, las conversacio-
nes , los gri tos, los c l amores de otros enfermos, la indiferencia de 
los enfermeros, pueden, sin duda, dar ocasión á más de un obstáculo. 

Desgraciadamente , si .la enfermedad se prolonga y la excitación 
aumen ta , los caractéres m á s firmes se rinden y acaban por sucum-
bir bajo el peso de una v ig i lanc ia incesante, en medio de un concur-
so de circunstancias poco ap rop iadas á la residencia de una persona 
que puede á cada momento escaparse, precipitarse desde una altu-
ra , a r ro jarse á un rio ú o c a s i o n a r s e ^ a l q u i e r desgracia. 

(Los casos expuestos p o r M. Fa l r e t , en los cuales no es necesa-
rio aislar al enfermo, ó en los que el aislamiento hasta podría lle-
gar á ser una medida pe r jud ic i a l , son aquellos en los que se t r a t a : 

1.° D e una débil a l t e rac ión de las facultades afectivas. 
2.° D e una familia que s e distingue por una mezcla feliz de ra-

zón y de sensibilidad. 
3.° De un delirio apac ib le que se ejerce sobre objetos que sólo 

t ienen relaciones muy l e j a n a s con las localidades que el enfermo 
habita y las personas que l e rodean. 

H a y necesidad imperiosa de aislar, dice M. F a l r e t : 
1 o Cuando los sentimientos afectuosos están pervertidos. Cuan-

do la indiferencia ó la aversión ha sucedido á las afecciones más 
legítimas. 

2.° Cuando el enajenado es caprichoso, déspota, inquieto, peli-
groso para los demás ó para sí mismo. 

3.° Cuando su delirio se ha fraguado en medio ó por el concur-
so mismo de circunstancias que continúan rodeándole. 

4.o Cuando la familia del enfermo carece de juicio, de circuns-
pección, de afecto y de firmeza. 

5.° Cuando existe un conflicto en t re las opiniones de los diversos 
miembros de una misma famil ia , relat ivamente al enfermo y á los 
cuidados que deben prodigársele.) 

1. .Todos esos enajenados que-veis agrupados en el departa-
mento donde estamos, pertenecen á la clase de los maníacos. 

Todos se hallan sometidos á una misma influencia: la del aisla-
miento nosocomial. 

I m p o r t a saber cómo debe conducirse el médico cuando se en-
cuentra llamado cerca de estos pacientes. 

E l sentido íntimo le dice que debe esforzarse en calmar, en dis-
minuir la excitación morbosa. 

E l vulgo recurre á palabras benévolas. 
Les dice: P e d r o , J u a n , Franc isco , amigo mió, calmaos, t r an -

quilizaos, no digáis esto, no digáis aquello. 
Se caería en un error al creer que el hombre de ar te puede en-

cont ra r sus recursos en estas fórmulas triviales. E l maníaco no 
cesa de hablar , continúa lanzando imprecaciones , dando vacilantes 
pasos, á pesar de todas las palabras cariñosas que se le dirigen. 

Vale más no hablar ni decir nada al enfermo. Supongámosle al 
principio de su enfermedad. 

Hablándole se le excita. 
E n ta l estado, y ántes de su entrada en el establecimiento, el 

enajenado, si pertenece á la clase del pueblo , ha debido pasar por 
duras pruebas frecuentemente. Despues de las pr imeras exhorta-



ciones, la escena cambia; se cesa de consolarle. Y a no se le habla-
se le pone mala cara y se le maltrata. Los papeles se han cambia-
do; á los buenos consejos de un amigo suceden frecuentemente los 
malos t ra tamientos de un enemigo; el que antes le consolaba, ya no 
es más que un tirano. 

2. L a admisión viene á ser también para el maníaco una medi-
da protectora. 

Antes de hacer nada, conviene quitarle sus ligaduras. 
Es necesario hacerle tomar un baño apropiado, si no hay nada 

que se oponga á ello; 
Cortar le las uñas y arreglarle los cabellos; 
Examina r su cuerpo para ver si padece alguna enfermedad de 

la piel; 
Poner le el t ra je-de la casa , y ordenar que se deposite el suyo 

en el almacén, despues de haberlo fumigado, l impiado, cepillado, 
lavado, etc. 

Se recogerán de la familia ó dé sus conocidos los primeros datos 
sobre el estado anter ior del enfermo; se les invi tará á présentarse á 
la visita de los médicos para darles los informes que se deseen. 

Se conducirá al maníaco al departamento que debe ocupar. 
Si él cuida del arreglo de su-persona, si 110 corre en todos 

sentidos, si sus palabras se limitan á acusaciones dirigidas contra 
un enemigo real ó imaginario, se le deja desde luégo circular libre-
mente. P o r la noche se le acuesta en un dormitorio común, ó bien 
en una habitación donde haya t res , cuatro ó cinco camas; pero , si 
es turbulento é inquieta á sus camaradas, en una celda aislada. 
L a opinión del vulgo, y hasta la de algunos médicos, es que debe 
concederse mucha libertad á todos ios enajenados indistintamente; 
les falta, dicen, respirar el aire puro. Por esto es por lo que se exi-
ge que los pat ios , las sa las , las celdas, los jardines, sean especia-
les, que se haga desaparecer por todas par tes la idea de la violen-
cia, que no se hagan las paredes muy elevadas. 

4. Es sin duda ventajoso tener á disposición vastos jardines; 
pero éstos apénas convendrán á los maníacos muy agitados; serán 
útiles á los enajenados tranquilos. Diré más; no es necesaria sobra-
da lat i tud á los que son inquietos; el movimiento, la marcha, favo-
recida por una extensión más ó ménos grande de te r reno, es fre-
cuentemente una circunstancia más bien nociva que útil. Yo he ob-
servado más de una vez enfermos que, despues de haber estado 

ocupados t ranqui lamente en un t raba jo manual en su cuarto ó en 
un taller, acababan por correr por los pat ios , se quitaban su? ves-^ 
tidos y sufrían una agravación en su estado. No es la fal ta de re-
clusión, el aire l ibre; el'espacio muy vasto, lo que hace bien á los 
maníacos; es más bien la ausencia del ruido y de las impresiones 
visuales capaces de conmoverles. P a r a estos enajenados, es necesa-
rio llegar tanto como sea posible á un estado negativo de las fun-
ciones cerebrales; es preciso, si se nos permite la f r ase , poner un 
emoliente á su estado moral excitado. 

Ta l es la pr imera indicación que hay que llenar. A s í , si real-
mente es ventajoso t r a t a r á los enajenados en los establecimientos 
públicos ó pr ivados, también es verdad que en estos asilos se en-
cuentra siempre ese mal inevitable que resulta de la influencia que 
ejercen ent re sí los enfermos revoltosos. 

5. P o r esto es por lo que un establecimiento no satisface las ne-
cesidades-terapéuticas, sino cuando presenta, bajo el punto de vis ta 
de la clasificación de sus departamentos, del sitio y de la cifra de la 
poblacion, todas las condiciones prácticas deseables. A n t e todo, es 
necesario hacer desaparecer la agitación. E n todas partes hay en-
ajenados que g r i t a n , o t r o s que sollozan, otros que .cantan: esta ba-
tahola afecta penosamente á las gentes del servicio; sobre este 
punto ¡10 debe uno hacerse ilusiones; con más razón , pues, debe 
sobrexcitar á I03 maníacos, ya de sí t an i r r i tables , tan irasci-
bles, tan dispuestos á quejarse. Todos mis esfuerzos t ienden con-
t inuamente á obtener el silencio, la moderación y la calma. Mu-
chas veces he pensado en mansiones especiales destinadas á los 
enajenados gr i tadores ; -yo quisiera encontrar el medio de poder 
aislar á estos enfermos, de manera que sus gritos no fuesen oidos, 
ó, si acaso, muy débilmente por los otros enfermos. 

6. E11 una casa de salud, cuya poblacion es poco numerosa, y en 
la cual 110 fal ta el espacio, casi no se encuentran dificultades res-
pecto á esto. Pero, en los asilos públicos poco vastos, las dificultades 
se presentan casi insuperables. E n todos los casos es ventajoso, si 
las circunstancias lo permiten, aislar enteramente las celdas, los 
cuartos destinados á los enajenados gr i tadores , á fin de prevenir 
en lo posible la resonancia. Comprenderéis, por esto, por qué todos 
los prácticos han insistido tanto sobre la necesidad de no tener en 
los establecimientos sino un número limitado de enfermos, co-
mo 100 , 150, 200 ó 300 enajenados. Así lo exige la ciencia, así lo 
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exige la experiencia; pero 110 siempre esto lo permiten las necesi-
d a d e s administrat ivas y los recursos financieros. 

CONTRARIEDADES, DEPENDENCIAS, INFLUENCIA DEL AISLAMIENTO 

NOSOCOMIAL 

1. E l enfermo que habéis visto que me dirigió tan pronto la 
palabra, es un maníaco razonador, que se encuentra aquí hace cerca 
de cinco meses. 

Habéis podido observar que me habla muy cuerdamente; se fas-
tidia terriblemente, según dice; quisiera volver á su casa; desde la 
mañana á la noche no cesa de preocuparse de sus negocios, de su 
mujer y de sus hijos. Y todos los dias , á pesar de sus quejas , ve-
mos que sus ideas se hacen más lúcidas; gana en fuerzas morales, 
y yo espero que en breve podré incluirle entre los convalecientes. 

2. Es te estado de mejoría es debido únicamente á la contrarie-
dad que obra sobre él. 

Yo creo no equivocarme diciendo que, entre 100 curaciones que 
se efectúan, hay loménos 80 en que la naturaleza y otros medios au-
xiliares son secundados por la influencia del aislamiento, ó, para ha-
blar con más sencillez, por la influencia de la cautividad, de la se-
cuestración. 

P a r a combatir la manía , el medio más eficaz es la privación de 
la l ibertad. 

Ningún agente medicamentoso le iguala en poder. 
L a cautividad tiene una acción completamente mora l ; es un re-

medio que no t iene ni color, ni sabor, ni peso, ni volúmen, que no 
se aplica á ninguna pa r t e , que no se ingiere, que se siente, pero.no 
por ios sentidos de relación. 

Es ta acción nace de un re torno que el individuo hace sobre sí 
mismo. 

E s t á en la contrariedad que experimenta. 
Es tá en una impresión dolorosa, ínt ima, que obra sobre el cau-

tivo, que le conmueve profundamente. 
Obra sobre su vo lun tad , y parece como provocar en el enfermo 

la readquisicion de esta facultad. 
Bajo la influencia del a is lamiento, el hombre pierde su activi-

dad, su petulancia, su expansión. 

E s t a acción obra sobre su r azón , provoca la reflexión, desen-
vuelve la sagacidad. 

Su efecto puede establecerse rápidamente , ó bien de una mane-
ra l en t a , pero tiene la propiedad de ser permanente y obrar de una 
manera continua, tanto de noche como de dia. E s una acción tera-
péutica que crece en proporcion del tiempo que trascurre. 

Es ta acción se alimenta dé una serie de sensaciones penosas. 
3. ¿ E s , en efecto, una impresión comparable á la que se expe-

r imenta cuando uno es separado repentinamente de su famila, y por 
su familia misma, sin tener frecuentemente en su alejamiento nin-
guna noticia de és ta , y sin poder comunicarse de ningún modo 
con ella? 

¿ H a y nada más real que la contrariedad que se siente cuando 
uno está confiado á la custodia de personas extrañas? Se dice, con 
razón , que la mirada del extraño contrar ía y domina-

E l niño rebelde se dulcifica cuando se le aleja de la casa pa-
terna. 

E l jóven que no se doblega á las exhortaciones y á la disciplina 
pa te rna l , se vuelve dócil cuando se le somete á la influencia de un 
largo v ia je ; del mismo modo que el que abandona el hogar domés-
tico adquiere en el servicio de las armas cualidades de valor y de 
serenidad de que ántes carecía. * 

4. E s necesario que esta impresión recibida por el enajenado en 
el momento de sentirse cautivo sea muy fue r t e , puesto, que en un . 
g ran número de estos enfermos, acarrea una calma más ó ménos 
súbita y más ó ménos completa. E l enajenado que la víspera estaba 
agitado, está frecuentemente tranquilo y razonable al dia siguiente 
de su admisión. L e encontraréis delante de su cama, de pié , con el 
sombrero en la mano, para probar que sólo por er ror se le ha colo-
cado entre los enfermos; á creerle, no está loco. 

H a y en esta impresión de la cautividad yo no sé qué poder depre-
sivo y calmante al mismo tiempo. P o r lo demás, lo acabo de decir, 
este efecto ha sido reconocido por todos los que han tenido ocasion 
de hacer un estudio práctico de la enajenación mental. 

A s í , cuando el enfermo no es influido en modo alguno por 
su nueva posicion, es necesario guardarse de creer en su próximo 
restablecimiento. E l deseo de volver al seno de su familia obra po-
derosamente sobre su moral, y este deseo es frecuentemente la pri-
mera señal de su curación. 



5. Pues bien , el sentimiento de la dependencia es el que opera 
este gran bien; el aislamiento es , sin contradicción, el más eficaz 
en t re todos los medios. 

Los hombres que no están familiarizados con la práctica de las 
enfermedades mentales ' que no conocen más medicamentos que los 
materiales, no aprecian siempre en su valor verdadero este podero-
so agente mofal . Ninguna situación de las invocadas para el t ra ta-
miento de estas enfermedades puede ser comparada coñ la de estar 
sometido á un reglamento y estar privado de su l iber tad, no poder 
salir ni ir donde quiera, cuando se cree que no se le puede repro-
char nada. 

6. H é ahí el medio pa ra que un enajenado recupere la razón, y 
p a r a que una persona sana de entendimiento la pierda. 

Sucede, quizás, con esta influencia como con muchas otras; puede 
aplicársele este principio: similia similibus curantur. 

El disgusto produce la enajenación, y el disgusto cura la enaje-
nación. É l da origen á un órden de sentimientos y de ideas que ase-
dian a l enfermo, que le preocupan y le t raspor tan por completo á 
otro mundo; en sus que jas , en sus nuevos deseos, en sus súplicas, 
en sus humillaciones, en sus llantos, parece eshalarse ó evaporarse 
el principio de su enfermedad. H e visto una señora , que fué ataca-
da de melancolía á consecuencia de la muer te de uno de sus hijos, 
persistir en esta situación morbosa duran te años enteros , y^curar 
al fin bajo la influencia de las congojas que le causaran la enfer-
medad y la muerte de otro de sus hijos al cual amaba entraña-
blemente. 

7. Comprended b ien , pues , esta acción moral que procede de 
una contrar iedad, pero de la cual no puede determinarse la dosis. 

No lo olvidéis; esta acción es más fuer te que la de nuestros más 
poderosos modificadores. 

L a mayor par te de las veces difiere por la lenti tud con que obra. 
8. L a acción no es inmediata , y algunas veces t a rda en mani-

festarse. Se revela en la inquietud del enfermo, en su adhesión pol-
los que le sirven y le cuidan, y sucede á los sentimientos anti-
páticos. 

Yo pretendo volver con mi mujer , dice el marido; yo debo ver 
á mis hijos, dice la madre. Sus instancias son seguidas de promesas, 
de un cambio en la manera de obrar y de hablar , y de grandes es-
fuerzos para demostrar que no está enfermo. 

Cuando se presentan tales fenómenos, el remedio, si puedo es -
presarme así, está en plena efervescencia de acción. 

9. Se necesita a r t e , mucho a r t e , para dirigir esta modificación 
de la moral. Algunas veces es preciso moderarla, y otras esc i t ada . 
O t r a s veces es necesario entretener las esperanzas del enfermo por 
medio de promesas, y hacerlas abor ta r luégo, á fin de impresionarle 
y hacer más eficaz el efecto del aislamiento. 

L a acción de este agente es calmante poráÉ^enera l . 
H a y enajenados en los cuales 'esta influencia es nu la , por ejem-

plo, los maníacos tórpidos, los testarudos. 
A veces es i r r i t an te y conduce á violentas reacciones. 
O t r a s produce el aplanamiento de la inteligencia. 
E l médico sabio y previsor debe estudiar esta manera de obrar , 

y proceder en consecuencia. 

PAPtTE SEGUNDA 

Cuando se haya entablado la pr imera medida de aislamiento, y 
el maníaco se encuentre sometido, el médico dirigirá su plan de 
tratamiento. 

Pr imero observará al enajenado durante una serie de dias, á fin 
de conocer bien los fenómenos y la marcha de la enfermedad. 

Luégo t r a t a r á de averiguar las t res condiciones siguientes : 
I . E l grado de reacción moral. 

H . E l período de la enfermedad. 
I I I . Si su forma es simple ó compuesta. 

Si encontráis una variedad de la manía t ranqui la , una esa l ta -
cion simple de las pasiones, una locuacidad, un espíritu quisquillo-
so, miras ambiciosas, manifestaciones eróticas, un espíritu de pro-
digalidad, una manía de comprar, de hacer y deshacer, de peregri-
naciones, de tendencias maliciosas, de reir , de bailar, principiaréis, 
si el mal es reciente, por establecer una revulsión sobre la piel por 
medio de los baños. 

H é aquí un enajenado que entró hace pocos d ias : su compostura 
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5. Pues bien , el sentimiento de la dependencia es el que opera 
este gran bien; el aislamiento es , sin contradicción, el más eficaz 
en t re todos los medios. 

Los hombres que no están familiarizados con la práctica de las 
enfermedades mentales ' que no conocen más medicamentos que los 
materiales, no aprecian siempre en su valor verdadero este podero-
so agente mofal . Ninguna situación de las invocadas para el t ra ta-
miento de estas enfermedades puede ser comparada con la de estar 
sometido á un reglamento y estar privado de su l iber tad, no poder 
salir ni ir donde quiera, cuando se cree que no se le puede repro-
char nada. 

6. H é ahí el medio pa ra que un enajenado recupere la razón, y 
p a r a que una persona sana de entendimiento la pierda. 

Sucede, quizás, con esta influencia como con muchas otras; puede 
aplicársele este principio: similia similibus curantur. 

El disgusto produce la enajenación, y el disgusto cura la enaje-
nación. É l da origen á un órden de sentimientos y de ideas que ase-
dian a l enfermo, que le preocupan y le t raspor tan por completo á 
otro mundo; en sus que jas , en sus nuevos deseos, en sus súplicas, 
en sus humillaciones, en sus llantos, parece eshalarse ó evaporarse 
el principio de su enfermedad. H e visto una señora , que fué ataca-
da de melancolía á consecuencia de la muer te de uno de sus hijos, 
persistir en esta situación morbosa duran te años enteros , y^curar 
al fin bajo la influencia de las congojas que le causaran la enfer-
medad y la muerte de otro de sus hijos al cual 'amaba entraña-
blemente. 

7. Comprended b ien , pues , esta acción moral que procede de 
una contrar iedad, pero de la cual no puede determinarse la dosis. 

No lo olvidéis; esta acción es más fuer te que la de nuestros más 
poderosos modificadores. 

L a mayor par te de las veces difiere por la lenti tud con que obra. 
8. L a acción no es inmediata , y algunas veces t a rda en mani-

festarse. Se revela en la inquietud del enfermo, en su adhesión pol-
los que le sirven y le cuidan, y sucede á los sentimientos anti-
páticos. 

Yo pretendo volver con mi mujer , dice el marido; yo debo ver 
á mis hijos, dice la madre. Sus instancias son seguidas de promesas, 
de un cambio en la manera de obrar y de hablar , y de grandes es-
fuerzos para demostrar que no está enfermo. 

Cuando se presentan tales fenómenos, el remedio, si puedo es -
presarme así, está en plena efervescencia de acción. 

9. Se necesita a r t e , mucho a r t e , para dirigir esta modificación 
de la moral. Algunas veces es preciso moderarla, y otras esc i t ada . 
O t r a s veces es necesario entretener las esperanzas del enfermo por 
medio de promesas, y hacerlas abor ta r luégo, á fin de impresionarle 
y hacer más eficaz el efecto del aislamiento. 

L a acción de este agente es calmante poráÉ^enera l . 
H a y enajenados en los cuales 'esta influencia es nu la , por ejem-

plo, los maníacos tórpidos, los testarudos. 
A veces es i r r i t an te y conduce á violentas reacciones. 
O t r a s produce el aplanamiento de la inteligencia. 
E l médico sabio y previsor debe estudiar esta manera de obrar , 

y proceder en consecuencia. 

P A R T E S E G U N D A 

Cuando se haya entablado la pr imera medida de aislamiento, y 
el maníaco se encuentre sometido, el médico dirigirá su plan de 
tratamiento. 

Pr imero observará al enajenado durante una serie de dias, á fin 
de conocer bien los fenómenos y la marcha de la enfermedad. 

Luégo t r a t a r á de averiguar las t res condiciones siguientes : 
I . E l grado de reacción moral. 

n . E l período de la enfermedad. 
I I I . Si su forma es simple ó compuesta. 

Si encontráis una variedad de la manía t ranqui la , una esa l ta -
cion simple de las pasiones, una locuacidad, un espíritu quisquillo-
so, miras ambiciosas, manifestaciones eróticas, un espíritu de pro-
digalidad, una manía de comprar, de hacer y deshacer, de peregri-
naciones, de tendencias maliciosas, de re i r , dé bailar, principiaréis, 
si el mal es reciente, por establecer una revulsión sobre la piel por 
medio de los baños. 
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110 es desordenada, pero hay irri tación en sus ojos, velocidad en sus 
movimientos. E l mal es reciente. 

Es te maníaco está aislado de sus parientes ; vive aquí en medio 
de. otra familia. 
. Toma un baño todos los dias, ó en dias alternos. 

Se interrumpe este t ra tamiento , se entabla de nuevo, y tan 
pronto se establece una medicina especiante, tan pronto una me-
dicina activa. 

Se gana tiempo. 
Se confía en los esfuerzos de la naturaleza. 

1. Si se bace el cálculo de las curaciones obtenidas en los ma-
níacos, queda, uno sorprendido del g ran número de terminaciones 
felices que se efectúa sin la influencia directa del arte. 

Resul ta de ello, hablando en lenguaje hipocrático, que en la 
manía , como en la melancolía, la solicitud del médico debe incli-
narse ante todo, como ya hemos dicho, á separar todo lo que pue-
de ser nocivo, y á no preocuparse desde el primer momento de un 
t ra tamiento activo. L a naturaleza crea en la manía uua modalidad 
de la cual depende frecuentemente la curación de los enfermos. 

Con frecuencia me he preguntado si no sería ventajoso provocar 
accesos de cólera, de violencia, en el maníaco, cuando la manía sólo 
existe en un grado muy leve, con un matiz muy ligero, de manía 
t ranqui la , por ejemplo. 

¿ N o sería útil excitar la reacción y l levarla á grados más ele-
vados, obrando en el sentido de una crisis f rénica? 

No ignoro cuántas repugnancias produciría tal medicación, y 
cuánto resentimiento conservaría el enfermo, así como su familia y 
allegados; porque las personas ext rañas al ar te no podrían asignar 
nunca un fin curativo á una práctica que tiende á excitar el des-
contento y la cólera del enfermo; en ta l procedimiento no verían 
más que inhumanidad y barbarie. 

No me propongo, por o t ra par te , recomendaros es té tratamien-
to en modo alguno; yo no lo he intentado nunca tampoco. Sólo os 
hablo de ello como de una idea dudosa, que t iene, sin embargo, su 
punto de par t ida en la observación de los hechos. 

E s incontestable, y Pinel lo ha demostrado, que en las manías 
periódicas, por ejemplo, el enfermo se curará más rápidamente 
cuando experimenta violento acceso, que cuando el mal lleva una 
marcha lenta. Si en vez de gr i ta r , de vociferar, de desgarrar sus # 

vestidos,«le romper las ventanas y golpear las puertas, solamen-
te hablador, hombre de pequeñas conspiraciones, que no se entrega 
á ningún acto desordenado ó violento, su curación será ménos fácil. 

E s muy cierto que los enfermos atacados de manía tranquila, 
cuando se pelean con otros enajenados, sé i r r i tan á veces Consi-
derablemente, golpean las puertas, se desnudan, g r i t an durante t res 
ó cuatro dias y rehusan.comer y beber; es muy cierto, repito, que 
vemos á menudo á esos enajenados experimentar al cabo de cuatro 
ó cinco dias una g ran mejor ía , despues de haber pasado por un es-
tado de turbulencia borrascosa. De muchos de esos locos he dicho: 
Si este maníaco tuviera un acceso violento, le curaría. 

H e podido ver la influencia bienhechora de una cólera inten-
sa en una señora de 48 años de edad , que, á consecuencia de un 
vivo te r ror , había sido atacada á la vez de manía y de epilepsia. 
E s t a señora, muy impert inente , se llevaba mal con todos los que 
la rodeaban; un dia pegó á ot ra enajenada. Como medida discipli-
n a r i a , debió suf r i r 24 horas de encierro celular; pero se descuidó 
levantar la consigna y se pasó medio dia sin que se abriera la puer-
t a de su cuarto. — L a enferma llegó hasta la rab ia ; gritó, dió alari-
dos , amenazando demolerlo todo, matar á todos y poner fuego á la 
casa. E s t a explosion de un furor destructivo fué seguida de un 
acceso epiléptico, que no se terminó sino al cabo de t res dias, sien-
do el más impetuoso de todos los que había experimentado hasta 
entónces. Ordinariamente las convulsiones se repetían todos los 
dias, pero de una manera incompleta. Pues bien; desde que la cóle-
r a provocó el estado que os acabo de describir, la epilepsia no vol-
vió á a u s e n t a r s e ; la enferma mejoró, pero continúa siendo siempre 
una pensionista excesivamente difícil. 

REVULSIVOS Á LA PIEL ' 

Los revulsivos á la piel son de un uso muy antiguo en el t rata-
miento de la manía , y numerosos ejemplos prueban que estos agen-
tes constituyen preciosos recursos cuando se sabe adaptarlos á l a 
constitución part icular de los sujetos, al carácter especial, á las fa-
ses de la enfermedad, á su marcha aguda ó crónica. 

E n t r e estos medios se comprenden: 
los baños tibios ordinar ios , 

— prolongados, 
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los baños f r íos , * 
— de afusión, 
— de irrigación j 

las duchas f r i a s , 
los vejigatorios, 
las fricciones estibiadas, 
el sedal, 
la moxa y el cauterio actual. 

A . — BAÑOS TEMPLADOS ORDINARIOS 

1. Los baños templados se emplean muy frecuentemente en el 
t ra tamiento de la manía. Su uso está , sin embargo, más extendido 
en el Mediodía que en los países septentrionales de Europa. En 
I ta l ia y en F r a n c i a es muy frecuente recurr i r á ellos, miéntras que 
en I n g l a t e r r a , en Holanda y en Bélgica su empleo es mucho 
más raro. 

2. E n los enajenados , los baños ordinarios se emplean con un 
doble objeto, ya con un fin higiénico, ya con un fin terapéutico. 

3. E n un buen establecimiento, los primeros son preconizados 
bastante generalmente duran te las estaciones templadas. 

E s preciso conceder una gran importancia á los baños higiéni-
cos; no solamente sirven como medio de limpieza al cuerpo, sino 
que, favoreciendo la depuración cutánea , contribuyen eficazmente 
á conservar la salud del enajenado; obrando sobre el sistema ner-
vioso, auxilian la acción de otros modificadores terapéuticos. 

4. Las indicaciones en favor del empleo de los baños t ^ a p é u t i -
cos templados, ó más ó ménos calientes, son, en igualdacrue cir-
cunstancias, ademas : 

un caso rec iente , 
el re torno de un acceso violento, 
un estado insurreccional, 
las t en ta t ivas de evasión, 
la fa l ta de sueño, 
la inclinación á las pendencias, 
la turbulencia, los gritos, las vociferaciones, 
un estado de furor , 
una manía de agitación, asociada á la melancolía. 

5. E l uso de estos medios acarrea la calina, el bienestar, un re-

torno al sueño; restablecen las funciones de la piel y disminuyen el 
eretismo general. 

6. Despues de un baño ordinar io , 110 se observa siempre que el 
maníaco obtenga ese a l iv io , esa sedación que se nota lo más fre-
cuentemente en las enfermedades inflamatorias á consecuencia del 
uso de los baños templados. 

7. E n el manicomio de T u r i n , cuando yo visité este estableci-
miento, se hacía un g ran uso de los baños narcóticos. Y según el 
testimonio de M. Bertolini, médico pr inciparfPtónces de dicho ma-
nicomio , este medio le procuraba venta jas , calmando los accesos 
maníacos. Se servía de las hojas y simientes de estramonio, de las 
hojas de c icuta , del beleño, de lo cual hacía primero una infusión 
que mezclaba luégo con el agua del baño. 

Y o he recurrido á este procedimiento, pero me sería difícil de-
cir si el efecto calmante del baño era debido á la adición de estas 
plantas . Y o confieso también que lo he empleado muchas veces sin 
resultado ventajoso. 

8. E n las manías recientes y en el retorno de los accesos es 
cuando convienen part icularmente los baños de una h o r a , de dos 
y de más larga duración; pueden prescribirse todos los dias, en 
dias al ternos, dos veces cada ocho dias, durante dos, t res ó cuatro 
semanas. E n los casos crónicos es necesario ser más cautos; no 
debe prolongarse el empleo de estos medios con sobrado atrevi-
miento, sobre todo en los casos de debilidad de las facultades inte-
lectuales ; obteniendo la calma se puede producir también un pro-
greso hácia la demencia. E s t a observación, hecha por Pinel , el pri-
mero , merece ser tenida muy en cuenta. E s necesario abstenerse de 
los baños en las personas mal a l imentadas, cuya sangre esté vicia-
da , en las que la piel está anémica, la lengua pál ida, la mirada 
apagada y el pulso pequeño. 

9. Los maníacos furiosos permanecerán largo tiempo en el ba-
ño, y pueden hacer de él un uso f recuente ; pero p a r a que sea pro-
vechoso es necesario que la manía sea aguda, que no haya entrado 
de hecho en su fase estacionaria y que 110 esté acompañada de un 
g ran aplanamiento intelectual. 

10. E l Dr . Ha l la ran recomienda los baños en la convalecencia 
de la manía. Según este autor, aceleran el regreso á l a salud y obran 
favoreciendo la secreción' biliar, produciendo un flujo de büis ama-
r i l la , que él considera como un fenómeno crítico en muchos casos. 



11. E l enfermo debe ser vigilado con solicitud; puede suf r i r 
síncopes y convulsiones. Ademas , la inmersión en el agua caliente 
es para muchos maníacos una causa de excitación sexual, has ta el 
punto que no siempre conviene adminis t rar estos agentes en las 
manías eróticas. 

P a r a los enajenados indóciles , la pila del baño estará provista 
de una cobertera. 

12. L a tempera tura del agua var ia rá según la estación y la 
complexión del enfSFmo: 25° Beaumur constituyen un baño templa-
do, fresco, quizás demasiado fresco ; á 27° el baño es aún tibio; 
á 30° es caliente. 

Se cuidará que, á la salida del baño, los piés'del enfermo queden 
preservados del frió. 

Se le f ro ta rá el cuerpo con toallas calientes. 
No se le expondrá á las corrientes de aire. 
E n verano se procurará que pasee por los patios. 
E n invierno se le acostará en su cama duran te una "Ó dos horas. 

13. E n los baños terapéut icos deben distinguirse dos resul-
tados : 

uno , simplemente calmante; 
o t ro , directamente curativo. 

P o r lo general se obtiene el primero de estos efectos : ha-
ce descender la enfermedad algunos grados; t rasforma la manía 
ag i tan te , la manía tubulen ta , fur iosa , en manía t ranquila; debilita 
la violencia de la enfermedad y disminuye sus proporciones; calma, 
en una palabra. Dispone al organismo al retorno á la salud, y, 
bajo este aspecto, el medio de que os hablo presta eminentes ser-
vicios. 

E l efecto curativo es , por lo tanto, muy r a ro en los baños ordi-
narios ; se refiere más bien á la acción de los baños prolongados. 

B . — B A Ñ O S PROLONGADOS 

H e mandado t r ae r aquí un maníaco turbulento, que se encuen-
t r a en el baño desde hace seis horas. N a d a anuncia en este hombre la 
fatiga, y hasta t iene un aire muy despejado. H a s t a ahora ha toma-
do seis baños de agua templada. H e de advertiros que se hace lle-
ga r sobre su cabeza un pequeño chorro de agua f r ia á fin de impe-
dir el aflujo de sangre hácia el cerebro. Este chorro no fluye de una 

« 

manera cóntinua; el grifo se cierra unas veces y otras se abre du-
ran te todo el tiempo que el enfermo está sometido á este medio. 

Os hablo aquí de un baño prolongado. 
HaCe pocos años no se empleaba este agente; el S r . Br ie r re de 

Boismont es el que acaba de introducirlo en la práctica frenopática. 
No obstante, sabemos por el Dr . T u r c k , médico en Plombières, 

que este método cura t ivo , en su aplicación á las enfermedades ner -
viosas, es muy antiguo ; dicho autor cita á Bufus , que hacía uso de 
los assiduis balneis. Según Eabricio de Hilden, parece que en el si-
glo X V I se prolongaban los baños hasta el punto de que los en-
fermos pasaban en el agua muchos dias, y sólo salían para entregar-
se al sueño. 

Pomme concibió la idea de someter las mujeres histéricas á la 
acción de los baños continuados durante muchas horas. De las ob, 
servaciones publicadas por el Dr . Pinel, sobrino, en su Memoria ti-
tulada Bel tratamiento de la enajenación mental, resulta que la prác-
tica de someter los enfermos á los baños prolongados ha ido segui-
da á menudo de éxito feliz desde el año 1837. 

1. E l Sr . Br ier re , en una visita que tuvo la bondad de hacer á 
este establecimiento, me comunicó su método de emplear los baños 
en el t ra tamiento de la manía. Es te respetable práctico me dijo que, 
en vez de curar la manía aguda en seis meses, producía las curacio-
nes en seis ó siete semanas, y hasta en pocos dias. 

H é aquí su método: 
Coloca al maníaco en un baño lleno de agua tibia y le deja du-

ran te 10 ó 12 horas, haciendo caer sobre su cabeza un chorro peque-
ño de agua f r ia ; duran te seis ó siete dias repite la administración 
de este medio. E n 60 casos me dijo haber obtenido un rápido éxito, 
sin notar ningún accidente ni ningún síntoma insólito más ó ménos 
importante. 

Estos resultados constituyen un verdadero progreso. Por ellos 
podéis ver cuánto puede var ia r la acción de un medio según la ma-
nera de emplearlo, puesto que hace mucho tiempo que se usaban los 
baños calientes. 

Últ imamente, el Sr. B r i e r r e ha publicado el resultado de su ex-
periencia ; este autor debe ser considerado en nuestros dias como el 
inventor de este método respecto á su aplicación al t ra tamiento de 
la enajenación mental. 

2. E n todos los casos hay consideraciones que militan en pro y 



en contra del empleo de estos- agentes, tanto ordinarios como p ro -
longados. 

Las indicaciones favorables son: 
el ser joven, 
una explosion rápida de la manía, _ . . 
una manía aguda con asociación de la melancolía, 
una g ran actividad corporal, 
la claridad en las ideas, 
un estado continuo, 
un caso reciente, • 
pasiones fuertes . 

Las contraindicaciones son: 
la edad avanzada, 
el estado caquéctico, 
una organización debilitada por la miseria, 
una incoherencia de ideas sin gran agitación; 
una debilidad progresiva de la inteligencia, 
los síntomas paralisiformes y epileptiformes, 
las ideas dominantes, 
las gesticulaciones, 
un estado crónico, 
las recidivas regulares de la enfermedad, 
l a palidez, 
el enflaquecimiento, 
un pulso filiforme, 
pérdidas uterinas, 
la leucorrea, 
la ausencia de agitación, 
la concentrácion, 
un estado comatoso, 
una debilidad general. 

3. H e hecho numerosos ensayos de este procedimiento, y en la 
manía aguda me ha procurado resultados ventajosos. E n muchos 
casos de manía tranquila, aunque aguda, casi no ha producido ni 
bienestar n i curación; en tales casos, son más bien los baños frios 
los que proporcionan el mejor éxito. Como quiera que sea, conside-
ro los baños templados prolongados como un g ran recurso, como 
agentes cuyo efecto es muy saludable y r a r a vez nocivo. 

No siempre me ha sido posible hacer tomar á mis maníacos bá -

ños de 11 ó 12 horas; á menudo he tenido que limitar este tiempo 
de t res á cinco horas. 

4. Nada más sorprendente que la facilidad con que soportan los 
maníacos estos agentes, á los cuales se someten sin g ran repugnan-
cia. H a y casos, sin embargo, en que, despues de haber tomado los 
primeros baños, estos enajenados caen en un estado de aplanamien-
to y de quebranto de los miembros, ó bien os sorprenden por la al-
teración de sus facciones. Algunas veces he visto declararse sínco-
pes. Pero , en general, cuando los sujetos son vigorosos y el mal es 
reciente, soportan fácilmente estos medios y, lo que es más, se en-
cuentran perfectamente bien. 

Á veces el calor del agua parece aumentar la exaltación; yo he 
visto enajenados ponerse agitados bajo su influencia; pero, ordina-
riamente, al siguiente dia están mucho mejor. 

E l Si-. Br ie r re recomienda suspender el empleo de los baños 
cuando los enfermos han tomado 8 ó 10 sin mejoría marcada. 

5. Los médicos alienistas han modificado, en verdad, la manera 
de administrar los baños templados desde que este honorable prác-
tico dió á conocer el resultado de sus ensayos, ¿Quién hubiera ima-
ginado nunca que los maníacos pudieran pasar todo un dia en un 
baño templado, sin que fuera de temer la aparición de síntomas gra-
ves? Así , se ha vuelto hoy dia al uso de estos agentes, acompañán-
dolos de ligeras duchas. También al médico qué acabo de citar de-
bemos la invención de un medio muy sencillo de establecer u n apa-
rato de duchas. Se t r a t a simplemente de suspender del punto de 
union de una doble escalera de mano un cubo lleno de agua,- perfo-
rado su fondo prèviamente por una pequeña aber tura , en la cual en-
chufa el cañón de una pluma de ganso,-por el que se escapa el chor-
ro de agua, que sirve para refrescar continuamente la cabeza del 
enfermo. 

6. Independientemente de los indicios de agitación que se t ra -
tan de combatir estableciendo una gran revulsión sobre la piel, es 
preciso también no perder de vista la causa de la enfermedad, que 
puede referirse á alguna afección cutánea de ta l naturaleza que ha-
ga conveniente el empleo de los baños calientes. 

7. A fin de que podáis apreciar con exacti tud el valor terapéu-
tico de los baños tibios y calientes, empleados para combatir la en-
ajenación mental, voy á daros á conocer algunas cifras. 

E n nuestros establecimientos reunidos, 142 enajenados han to-

/ 



LAS FIÍHNOPATÍAS 

mado , durante el pasado año , baños cuya tempera tura ha variado 
de 25 á 28°. 

E l número de baños se ha elevado á 661, y el tiempo durante el 
cual los enfermos han permanecido en ellos corresponde á 727 horas. 

E n t r e esta cifra, 12 maníacos muy agitados, de 30 á 45 años de 
edad, cuya enajenación duró despues poco, h a n sido sometidos á los 
baños prolongados. H a n tomado en j u n t o 96, y el tiempo que han 
pasado en ellos ha sido de 546 horas. 

E n t r e esta cifra colectiva de 142 enajenados se ha obtenido: 
curaciones inmediatas de la manía , cuatro; 
mejorías producidas lentamente y curaciones despues de 

renovar muchas tentat ivas, 12. 
Setenta y siete veces la acción del remedio se ha limitado á cal-

mar al enfermo, á disminuir su agitación. 
E n 49 casos, el baño no ha producido ninguna mejoría. E n t r e 

este número se encuentran 10 casos, en los cuales ha sido necesario 
renunciar á su empleo , visto el aplanamiento que determinaban en 
la moral. 

L a s cuatro curaciones inmediatas han sido debidas á los baños 
prolongados. E n uno de estos casos se presentó en el enfermo, po-
co tiempo despues del empleo de estos agentes, una erupción vesicu-
losa en la cara, en el cuello y en el pecho, y más tarde su piel se cu-
brió de forúnculos. 

Los casos eran recientes. 
Los sujetos eran jóvenes y vigorosos. 
Es tos resultados nos demuestran que en t re 100 tentat ivas he-

chas por medio de los baños , en los casos apropiados de man ía , se 
tiene la esperanza de aliviar al enfermo 65 veces, y hasta de obte-
ner en esta cifra 11 mejorías y curaciones, de las cuales más de 
t r e s se manifiestan directamente despues del empleo del baño pro-
longado. 

E n suma, creemos que, en la mayor pa r t e de casos de ma-
nía aguda y reciente, debe atr ibuirse este rebultado á la acción si-
multánea de los esfuerzos medicatrices de la na tura leza , á los efec-
tos del aislamiento y á los baños. Los baños tibios ó calientes acor-
t a n el curso de la enfermedad, porque no debe olvidarse que la ma-
nía ofrece por naturaleza propia una g r a n tendencia á la curación. 

LECCION VIGÉSIMANOVENA. 1 3 7 i 
Pene t raos bien de las consideraciones que acabo de exponeros 

relat ivamente á la marcha de la enfermedad. 
No es necesario siempre a tacar el mal sin interrupción, hoy por 

medio de una medicación, mañana por otra; es conveniente á menu-
do d e j a r á la naturaleza tiempo pa ra descansar; debe concederse 
también una buena par te á la medicina especiante, y no perder 
nunca de vista el plan que uno se propone seguir. Despues de pau-
sas más ó ménos largas, se vuelve á entablar el t ra tamiento activo. 

C . — BAÑOS FRÍOS 

H e hecho t r ae r aquí algunos pacientes, sometidos á la acción de 
lós baños frios, á fin de que podáis juzgar los efectos que ejercen 
estos agentes sobre el estado moral y físico del maníaco. 

1. Desde hace mucho tiempo se conoce el modo de obra r de los 
tópicos fr ios aplicados sobre la cabeza del enajenado. 

También se ha apreciado el uso de irrigaciones de agua f r ia , 
las cuales, en algunos casos de enajenados, se emplean con bas tante 
frecuencia. Es tas irrigaciones, t an pronto se han considerado útiles, 
t an pronto nocivas. 

Ellis ha hecho un empleo frecuente del hielo machacado y colo-
cado sobre el cuero cabelludo. Su confianza en este medio va tan 
léjos, que desea que en todo establecimiento haya un depósito de 
hielo, á fin de tener siempre á mano este agente. 

2. E l uso de estos medios ha sido mucho más general que el de 
los baños frios en el t ra tamiento de las enfermedades mentales; los 
efectos de estos últimos son poco conocidos. 

Pinel ha propuesto estos baños en algunos casos graves como 
un medio ext remo; los ha aconsejado en las manías inveteradas y 
la epilepsia. 

Heinroht , por el contrar io, preconiza sus baños en la manía. 
Según el Dr . Maliir, Jacobi emplea frecuentemente estos agen-

tes , los baños de afus ión, las duchas filiformes, los tópicos fr ios 
aplicados á la cabeza. 

Tburnam asegura que se ha recurr ido con frecuencia á los ba-
ños frios en el manicomio próximo á Nueva-York. 

Rush, Eoville y Br i e r r e nos dicen que Currie ha reconocido el po-
der del agua f r ia , de la cual ha sacado un gran partido administra-
da bajo la forma de afusión. E l Sr. Eoville dice haber sido testigo de 



la curación casi súbita de una jóven maníaca sometida á las afusio-
nes de agua fria. E s t e médico prefiere, no obstante, las aplicaciones 
de hielo sobre la cabeza miéntras el paciente toma un baño calien-
te. Cita muchas curaciones de casos recientes obtenidas por este 
método curativo. 

El Dr . Yeizanik, de Viena, ha referido 12 casos de enajenación 
curada por el agua f r ia utilizada de diferentes maneras. 

Los hidro-sudópatas también han hecho el ensayo de este agente 
en la enajenación mental. E n Inglaterra se emplea frecuentemente 
la envoltura en, t rapos mojados. Ademas de los efectos saludables 
debidos al agua fr ia , se obtiene por este procedimiento la venta ja de 
l imitar los movimientos de los enfermos muy agitados, sin recur r i r 
á los medios coercitivos propiamente dichos. 

3. Desde hace algunos afíos he hecho un frecuente uso de los 
bafíós frios, y no vacilo en considerarlo como agentes que prestan 
grandes servicios en el tratamiento de la manía. Es tos modificado- ' 
res han producido ante mi vista los efectos más felices, curaciones 
completas inesperadas, cuando otras tenta t ivas habían sido inefi-
caces. 

4. H e empleado estos baños en casi todas las formas de la ma-
nía; pero me parece son mucho más útiles en las que se anuncian 
por accesos. 

Es tán indicados sobre todo en lo que se ha llamado un ca ta r ro 
nervioso; en los enfermos dotados de una constitución delicada, en 
los que la manía estalla bajo la forma de accesos y presenta momen-
tos de calma, accesos de locuacidad, gri tos alegres, los cuales se pro-
longan durante cuatro ó cinco dias y son reemplazados por interva-
los de aplanamiento, y que, sin embargo, conservan, á pesar de su 
exaltación, mucha claridad en las ideas; en fin, en los enfermos que 
tienen el pulso frecuente y vivo. 

5. Es tos baños son nocivos siempre que la mirada del enfermo 
es estúpida, que su inteligencia es obtusa; cuando tiene la cara hin-
chada, los párpados opalinos, infiltrados, siempre que pueden sos-
pecharse las exudaciones cerebrales. 

6. Yo prefiero los casos que han tenido cierta duración, algunas 
semanas ó algunos meses, á los que son muy recientes. Más de u n a 
vez he empleado estos medios sin ninguna ventaja duran te los t r e s 
primeros meses de la enfermedad, miéntras que he obtenido un éxi-
to sorprendente usándolos hacia el sexto mes. A menudo he logrado, 

en el espacio de 10 ó 15 dias, hacer desaparecer todos los síntomas 
de la manía y obtener una convalecencia al cabo de t res semanas, y 
áun con mayor rapidez. 

L o que me lleva á creer que el momento de volver á r ecu r r i r 
á los baños fr ios es llegado en las siguientes c i rcunstancias: 

E n los intervalos de calma que siguen á la agitación, á la locua-
cidad , a l desórden de las ideas. 

E n los casos en que el enfermo presenta cierto enflaquecimiento. 
Cuando el aspecto de su semblante es semi-caquéctico. 

7. H e curado de este modo manías que habían durado dos 
años; sin embargo, los casos crónicos, propiamente dichos, resisten 
generalmente á los baños f r ios , lo mismo que á todas las demás me-
dicaciones. 

8. H e obtenido excelentes efectos de estos baños cuando la ca-
beza estaba caliente, pareciendo que ardía. 

9. Estos agentes son, pues, directamente curativos con mucha 
f recuencia ; pero esto no se logra siempre en la pr imera tenta t iva , 
es á menudo necesario volver á entablar dos ó tres veces el t ra ta -
miento, y se hace preciso continuarle largo tiempo despues de la cu-
ración del enfermo. 

10. En las manías con exacerbaciones periódicas se observa á 
vec.es que, duran te a lgún tiempo, el baño f r ió re ta rda la aparición 
del acceso. Entónces se suspende durante ocho ó diez dias y se vuel-
ve á emplear hasta que el acceso desaparece definitivamente. E n 
esta lucha ent re el remedio y e l ma l , cuanta más perseverancia se 
t iene , mejores resultados se logran. 

H e curado , al cabo de t res semanas, manías con agi tación, lo-
cuacidad y espíritu enredador, haciendo tomar á i o s enfermos todos 
los dias un baño fr ió en el intervalo del almuerzo á la comida. Algu-
nas veces, despues de la segunda t en ta t iva , el paciente presentaba 
las facciones más na tura les , estaba más tranquilo y más sumiso. 

11. Como ya he tenido ocasion de deciros, observé un dia un 
efecto notable de estíos baños en una señorita de 21 años, atacada 
de una manía que reaparecía todos los meses hácia el fin de sus re-
glas. Los accesos disminuían de intensidad, pero persistían. Se des-
cuidó hacer pasear á la enferma, despues de la administración del 
remedio,_y al dia siguiente se declaró un violento acceso de fiebre. 
E s t e acceso fué el único, pero duró dos dias, y desde entónces la 
manía no reapareció más. 



12. E l agua se calienta á la temperatura de 14, 1 5 , 1 6 , 1 7 gra-
dos Reaumur . 

E l maníaco permanece en ella primero cinco minutos, des-' 
pues 10, y luégo hasta 25. 

P o r mi par te prescribo los baños todos los dias ó dos veces al 
dia; los administro en dias a l t e rnos , ó sea t res veces por semana, y 
según las exigencias de los casos, los continúo duran te muchas 
semanas ó muchos meses. H e llegado á adminis t rar has ta 150 á un 
mismo enfermo. 

Con frecuencia he obtenido buenos éxitos haciendo dar t res ba-
ños frios al dia, de 12 á 15 minutos cada uno, con duchas, cuando 
uno solo había sido ineficaz. 

13. El enfermo, al sal ir del baño, se entrega duran te una ó dos 
horas á un ejercicio más ó ménos fatigoso. Si la tempera tura at-
mosférica es b a j a , debe acos ta r se al paciente en su cama, cubrirle 
con ropas calientes, aunque sólo sea por media h o r a , á fin de dar á 
k piel tiempo suficiente p a r a reaccionar. 

14. L a precaución de f r icc ionar la piel es importante; nunca se 
recomendará bastante á los enfermeros y á los demás dependientes. 
Encuent ra , sobre todo, su aplicación durante el otoño y cuando se 
acerca el invierno. Si se deja5 que la piel se enfr íe y se descuida 
provocar una reacción, pueden ocasionarse dolores reumáticos, ya 
en la cabeza, ya en otras p a r t e s , ora afecciones ca ta r ra les , ora do-
lores sub-esternales , y, lo que es más , se corre el peligro de hacer 
pasar al maníaco á un es tado de demencia incurable. Es necesa-
rio , sobre todo, tener cuidado de no exponer al enfermo al agua 
fr ia cuando está en t raspi rac ión. 

15. E l uso frecuente de este medio, adaptado á los diferentes 
casos, me ha dado la convicción de que obra por su acción sobre la 
piel. Así, cuando, momentos despues de haber sido impresionado el 
enfermo por el agua f r i a , no presenta durante algún tiempo la piel 
ro ja y humeante por la t r asp i rac ión , casi no puede concebirse la 
menor esperanza. P o r la reacción que 'se establece se produce un 
desprendimiento considerable de calórico, y todo induce á creer que 
se roba de este modo á la s a n g r e una fuer te dósis de su calor. Yo 
no diré hasta qué punto es ta sustracción de calórico contribuye al 
efecto terapéutico del medio empleado; pero ello es que, siempre que 
se 'produce una fuer te d iaforés is , se provoca una mejoría en la 
moral. 

No debe olvidarse que la calorificación está sensiblemente 
aumentada en la manía. 

16. E n invierno hago tomar el baño fr ió á las cinco de la ma-
ñana, haciéndole preceder de lociones á la temperatura de 20°. E l 
enfermo permanece en él algunos minutos, é inmediatamente des-
pues de recibir la impresión del agua f r ia se mete en su cama ; se 
le cubre con ropas de abrigo, y más ta rde se le lleva el desayuno. A 
las ocho se levanta. 

17. A menudo empiezo por baños tibios prolongados, y paso in-
sensiblemente á adminis t rar los baños frios. E l Sr. Br ie r re tiene 
razón en decir que debe preferirse el enfriamiento progresivo al 
uso súbito del frió. 

18. E n t r e los inconvenientes que lleva consigo el empleo de 
estos agentes , debe contarse la supresión de los menstruos ó el re-
tardo en la reaparición de este flujo. E n v i r tud de esto, se recurri-
rá, pues, con ménos frecuencia á estos medios en las mujeres que en 
los hombres. 

Solbrig emplea los baños de asiento de agua fr ia en los sujetos 
jóvenes cuya exaltación presenta un carácter ninfo-maníaco. Todos 
los dias les hace pasar dos horas en este baño. 

19. Yo proscribo el uso del agua f r ia en los estados de conges-
tión verdadera de la cabeza; evito cuidadadosamente recur r i r á este 
medio en los casos de afecciones torácicas, sobre todo si puede sos-
pecharse una enfermedad del corazon, y me rodeo de todo género 
de precauciones cuando se t r a t a de personas sujetas á ca ta r ros , á 
los reumatismos y á las odontalgias. 

20. A veces he observado otro efecto. E n las manías mensual-
mente intermitentes, por ejemplo, he reconocido, despues del empleo 
del baño frió, la prolongacion de los accesos, la agravación aparen-
te del ma l , el acrecentamiento de los fenómenos, seguido de una 
calma definitiva que acarreaba la convalecencia. 

21. E s muy esencial no prolongar demasiado la permanencia del 
enfermo en el agua f r i a , y estudiar bien su susceptibilidad, por-
que podrían sobrevenir accidentes graves. Recuerdo algunos casos 
en que el olvido de los preceptos indicados tuvo consecuencias fata-
les. Los indicios que anuncian que los baños fr ios son susceptibles 
de obrar desfavorablemente, son: cierta expresión de sufrimiento, 
el frió persistente de la piel, dolores erráticos de los miembros, do-
lores abdominales, la pérdida del apet i to , la pequeñez y la gran 



frecuencia del pulso, la extremada palidez ó el t inte azulado de los 
labios, cierto aspecto t r is te de los ojos. 

22. E l éxito feliz obtenido por este medio se anuncia por una 
t ranqui l idad mayor, por recobrar el enfermo sus costumbres, por la 
calma de s u moral. E l enfermo se hace más rese rvado , más serio; 
renace su sueño, su apetito deja de ser voraz , su pulso se regu-
lariza. 

23. Es ta medicación será mucho ménos c ier ta en sus efectos, 
cuando la excitación cerebral se encuentra unida á una debilidad 
de su inteligencia; cuando, en los intervalos de las crisis, el enfermo 
tiene su inteligencia embotada; cuando sus respuestas y sus mane-
ras continúan teniendo el sello de la extravagancia . 

24. Los baños- fr íos apénas reportan alivio en las manías con 
confusion en las ideas , con desvarío. 

25. Y o r a r a vez los uso en los sujetos de edad avanzada. 
L a mayor pa r t e de las curaciones las he obtenido en las perso-

nas jóvenes. 
26. E n los casos crónicos, los baños f r íos no provocan ordina-

r iamente más que un bienestar momentáneo. 
27. Los casos que resisten á estos medios son los rebeldes á 

todo tratamiento. E n los casos agudos es u n a exaltación excesiva, 
los alar idos, los g r i tos , una ausencia to ta l de la inteligencia, lo 
que caracteriza su rebeldía. 

E l verano me ha parecido mucho más favorable que el invierno 
para el empleo de los baños fríos. 

28. L a resistencia á estos medios es t an inexplicable como la 
que se observa también despues del empleo de los agentes más efi-
caces. Tomemos dos casos idénticos: pues bien, en el uno se conse-
guirá un éxito feliz que no se logrará en el otro. 

Reconozco que en el empleo de este agente se necesita mu-
cho tacto, y, sobre todo, cierto hábito pa ra dist inguir los casos. E l 
criterio para encontrar la indicación es la exal tación que se anun-
cia por retornos in termi tentes ; es la manía con lucidez, es la impre-
sionabilidad del sujeto, es la ausencia de un estado congestivo. 

29. Miént ras llegamos á conocer las circunstancias que recla-
man estos baños y la manera de administrarlos convenientemente, 
t ra temos de hacer una apreciación más ó ménos jus ta del resultado 
terapéutico obtenido por estos remedios. 

Recurramos también al exámen de las cifras. 

S É # 

T o m a r é una serie de enfermos t ra tados tanto en estos estableci-
mientos como en mi práctica pr ivada. 

Escojo 45. 
E n todos ellos no había ninguna apariencia de demencia. 
L a cuar ta pa r t e de este número comprende los maníacos que 

habían experimentado enajenaciones anteriores. 
Todos eran de 25 á 40 años de edad. 
Todos ofrecían carencia de ideas incoherentes; en la mayor par-

te se observaba cierta remitencia en los.fenómenos morbosos. 
Todos presentaban cierta agudeza, una especie de lucidez en 

las concepciones. 
D e este número de casos especiales, 17 curaron. 
E n t r e és tos , t res han sufrido recidivas; dos al tercer mes de su 

curación, uno ántes del sexto mes. 
De los 45, algunos no contaban más que un mes de enfermedad; 

en otros, la manía existía hacía muchos meses; en, otros, en fin, da-
taba de un año. 

Los éxitos felices han sido más frecuentes desde que he apren-
dido á hacer una elección más inteligente de los sujetos á quienes 
quer ía someter á la acción de este remedio. 

Es to s éxitos tienen más valor que los obtenidos por los baños 
calientes, puesto que recaen en casos que habían tenido más du-
ración. 

Y o deduzco, pues, de esto que la acción de los baños fríos es 
más directamente cura t iva , aunque mucho más restr ingida en su 
aplicación. 

Sobre este punto podréis consultar con f ru to un artículo inserto 
en el The asylum journal of mental science, por eí Dr . Har r ing ton 
T u k e : On wam and cóld batlis in the treatement of insanity, 1858. 

Despues de haber empleado así los baños fr íos ó los baños ca-
l ientes , ora a is ladamente, ora de una manera a l te rnada , se hacen 
obrar otros modificadores sobre la envoltura cutánea. Miént ras se 
emplean estos agentes nuevos no se abandonan los primeros. 

E n muchos casos se obtienen venta jas con las aplicaciones f r ías 
locales. Las compresas mojadas en el agua he lada , aplicadas á la 
f rente , á los temporales, á la nuca , pueden ser de muy grande utili-
dad para calmar ' la intensidad de los accesos maníacos. 
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D . — VEJIGATORIOS. — FRICCIONES ENTIBIADAS, SEDAL, CAUTERIO ACTUAL 
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а) No espereis obtener un efecto saludable del usó de los vejiga-
torios, del de las fricciones es t ib iadas , si empleáis estos revulsivos 
desde el primer momento del m a l , y si los usáis sin discernimiento; 
en este período de la enfermedad no baréis , lo más frecuentemente, 
más que ag rava r la situación del enfermo. 

P a r a los casos recientes son necesar ios los baños t ibios, los ba-
ños prolongados; pero cuando la manía ba durado algún tiempo, 
cuando se ba marcado por retornos in termitentes ó periódicos y, so-
bre todo, cuando por la acción, de los baños frios y el empleo inte-
r ior de los narcóticos no se ba logrado producir una depresión, la 
aplicación, duran te los intervalos de los accesos, de un revulsivo 
en el b razo , teniendo cuidado de mantener le abierto, puede deter-
minar un gran bien. Las fricciones estibiadas, aplicadas sobre el 
vért ice del cráneo, en los brazos, en la nuca ó en otra parte , consti-
tuyen agentes auxil iares de un v a l o r incontestable,, deteniendo la 
enfermedad é impidiendo su re torno . P o r mi par te , be recurrido á 
ellas frecuentemente en las numerosas variedades de la manía tran-
quila. 

б) E n la manía-prefiero mucbo más el uso de las fricciones es-, 
t ibiadas al de los vej igator ios , á causa de la mayor facilidad que 
presentan en su empleo. Los maníacos se oponen muy á menudo á 
la aplicación de los epispásticos , y b a s t a cuando se ba conseguido 
aplicarlos sobre la piel se los a r r a n c a n desde el momento en que 
se manifiestan los primeros dolores ; se los aplican en ot ras partes, 
y algunas veces se los ponen á o t ros enfermos. Es te inconveniente 
no se presenta en las fricciones es t ib iadas . E l Sr. Foville preconiza 
la aplicación de la pomada est ibiada sobre piel del cráneo. 

Cuando yo sospecho que el mal es tá en disposición de ceder, le 
ataco frecuentemente por medio de diferentes agentes á la vez. 

Hago tomar los baños fr ios todos los dias 6 en dias alternos. 
Aplico un vejigatorio ó pract ico fricciones estibiadas sobre los 

b razos , y entretengo la supuración de es tos emuntorios. 
Administro al interior el agua de laurel-cerezo y sulfato de qui-

nina. Tra to , en una pa labra , de modificar profundamente la consti-
tución del enfermo. 

ffli i' 

L a eficacia de esta modificación se observa en las manías que 
han durado muchos meses, que han resistido á los baños tibios, que 
se reproducen periódicamente cada 15 dias, cada mes ó cada dos 
meses, que dejan intervalos perfectamente lúcidos y un retorno 
completo á la razón. 

c) Algunas veces se puede recurr i r al sedal, con la probabili-
dad de obtener un resultado feliz, pero es necesario hacer una elec-
ción muy juiciosa de los casos. 

H e visto muchas veces que este agente impide la aparición 
de ese estado de demencia que sucede al movimiento fluxionario de 
las meninges, que se manifiesta en el curso de algunas manías y que 
se anuncia por una expresión de inercia y de estupor, acompañada 
de una fuer te exaltación de las pasiones y de desórden en las ideas. 
H e reconocido que en esas complicaciones morbosas, y despues del 
uso de algunas depleciones locales, la aplicación de un sedal en la 
nuca produce una lucidez notable en las ideas, disipa los síntomas 
orgánicos, los indicios de compresión y prepara insensiblemente la 
curación del enfermo. 

E n las manías que no van acompañadas de síntomas congesti-
vos, el empleo de estos medios casi nunca da resultados. 

H a y una afección en la cual es ú t i l , sobre todo, establecer un 
exutorio: es la manía acompañada de epilepsia. 

Todos los prácticos que han tenido ocasion de ver muchos epi-
lépticos han comprobado las venta jas que se atr ibuyen frecuente-
mente en estos enfermos á la existencia de algún emuntorio. Una 
herida producida accidentalmente ¡ que acarrea una abundante su-
puración, ha impedido más de una vez aparecer las convulsiones. 
A veces, á la enajenación epileptiforme se une la formación de abce-
sos frios que se abren en diferentes puntos de la superficie cutá-
nea y dejan fluir abundantemente un pus lechoso ó cremoso. D e 
ordinar io , durante todo el tiempo que estos abcesos permanecen 
abiertos, el enfermo no suf re recidivas; en cuanto el pus cesa de 
fluir, la enfermedad reaparece inmediatamente. -

Pues bien; de todos los agentes que yo conozco capaces de mo-
dificar ó de combat i r los accesos epilépticos en los enajenados, el 
que consiste en abrir la piel y en establecer una supuración tan 
abundante como sea posible, me parece el más ventajoso. P o r esto 
es por lo que el cauterio, ó mejor un sedal aplicado al b razo , me 
ha parecido el medio más conveniente en esta terr ible complicación 
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de la enajenación mental. Scliroeder van der K o l k , part iendo de la 
idea de que el sitio de la epilepsia debe buscarse especialmente en la 
médula oblongada, recomienda aplicar más bien el ex'utorio á la 
nuca. 

d) De H a a n es el que ha preconizado en primer lugar el caute-
rio actual, aplicado en el vér t ice de la cabeza. 

Despues de é l , Yalent in nos ha recomendado el empleo de este 
agenté en la manía crónica acompañada de epilepsia. 

E l Sr. Fovil le habla de una curación obtenida en el servicio de 
Esquirol, por medio del cauterio actual; pero este autor atr ibuye el 
efecto del remedio a l t e r ro r que produjo en el enfermo. 

E l Dr . Belhomme se s i rve frecuentemente del hierro rojo aplica-
do sobre la región cervical posterior, y asegura haber obtenido exce-
lentes efectos en los casos de monomanía. H a aplicado este agente 
con f ru to en los temporales , en el occipucio, y hace observar que 
quizás se descuida demasiado este medio. Conozco un. caso de 
curación acaecida en un hombre atacado de epilepsia sin manía , á 
consecuencia del empleo del cauterio actual á lo largo de la colum-
na vertebral . Sin embargo, si pongo en una balanza mis propios en-
sayos con los de estos prácticos, casi no encuentro motivos que pue-
dan hacerme par t idar io del cauterio actual. No tengo necesidad de 
insistir sobre los numerosos motivos que pueden venir á oponerse 
al empleo de este remedio. 

E n los casos crónicos se ha recomendado la inoculación de la 
sarna. Reil y Pa r i se t han fijado particularmente la atención sobre 
la eficacia de es ta medicación. 

E . — PURGANTES 

Desde la más remota antigüedad, los purgantes han sido em-
pleados f recuentemente en la manía, y se han preferido en general 
los más violentos. P o r mi parte, he hecho un uso bas tante repetido 
de estos agentes desde el primer momento de la enfermedad. As í es 
que, en las manías periódicas, he conseguido más de una vez impedir 
la evolucion del acceso, recurriendo durante muchos dias á los pur-
gantes más ó ménos activos. 

En el curso de la manía apénas se obtienen ventajas marcadas 
de las evacuaciones alvinas provocadas por los purgantes violentos; 

LECCION VIGESIMA.XO YEN A. 1 4 7 

al ménos yo no he logrado efecto de estos agentes más que en el 
período prodrómico, especialmente en las manías periódicas. 

E n este año hemos conseguido t res vecés detener los accesos de 
manía periódica en dos individuos, administrando de 30 á 45 gra-
mos de t in tura de jalapa. E s t a dósis produce ordinariamente en la 
pr imera toma de cinco á seis evacuaciones de naturaleza serosa. 
Yo creo que la acción terapéutica curat iva de los purgantes en la 
manía y en ot ras formas de la enajenación mental merece ocupar 
la atención de una manera especial. Opino que deben practicarse 
ensayos de estos medicamentos continuándolos largo tiempo en el 
curso de estas enfermedades, sobre todo cuando éstas han alcan-
zado su período de estado. 

:: g 

T E R C E R A P A R T E 

C A L M A N T E S M E D I C I N A L E S 

Lo mismo que en la melancolía, puede recurr i rse á medica-
mentos internos que tengan la propiedad de modificar más ó ménos 
poderosamente las funciones intelectuales. Se les puede administrar 
aisladamente ó combinados en t re sí; todos exigen ciertas precau-
ciones en su empleo ; todos, ó casi todos, pertenecen á la clase de 
los venenos; la mayor pa r t e de ellos tienen por efecto deprimir la 
acción vital. 

Unas veces se recurre á estos agentes desde el principio de la 
enfermedad. 

O t r a s veces se administran cuando ya se ha recurrido al uso de 
ot ras medicaciones. 

Ot ras se emplean prèviamente los baños tibios, los baños fr ios ó 
las aplicaciones fr ías. 

Y en otras también, un tratamiento antiflogístico, lo más f re-
cuentemente parcial , precede á la administración de los narcóticos. 

MM 
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A. — OPIO 

• 

A l liablar del t ra tamiento de la melancolía, tuve cuidado de ci-
taros al médico que ha recomendado el empleo del opio. E n todos 
tiempos se empleaban fuer tes dósis de este medicamento en el tra-
tamiento de la manía; el Dr.. Engelken preconiza las dósis fraccio-
nadas, y quiere que se haga un uso prolongado de este medicamen-
to. Según este autor, al cumplimiento de estas condiciones están 
sujetos los éxitos que prometen los opiáceos en la manía. 

Desde la publicación del t r aba jo , en el cual dicho autor ha con-
signado el resultado de sus observaciones, Engelken ha encontrado 
rudos adversarios. 

Soy uno de los que creen en la eficacia del opio en la manía; pe-
ro estoy convencido de que no conviene en todos los casos inmedia-
tamente ; debe l imitarse á ciertas variedades de esta afección. 

E s necesario saber discernir las situaciones part iculares que re-
claman el empleo de este agente; y añadi ré , con el Dr . Engelken, 
que el a r te está también en la manera de dosificar este medica-
mento. 

1. Ahora bien, existe una c o n d i c i o n a n el enajenado maníaco 
que he" considerado siempre como favorable al empleo de este nar-
cótico : es una c ier ta debilidad en el sistema circulatorio y en el sis-
tema nervioso; un estado que se anuncia por la depresión del pulso, 
y una decoloración caquéctica de la p ie l , una debilidad t a l como l a 
que se presenta en el sujeto que teneis presente. Yo reconozco en él 
un conjunto de indicios que me inducen á someterle á la acción del 
opio. 

E s t e hombre presenta enflaquecimiento; al ver su piel decolo-
rada , se dirá que el tegumento no recibe sangre. 

M e llama la atención en él su aspecto ar rugado, su estado de 
deterioro general. 

L a s facciones, la f r e n t e , la ac t i tud , os anuncian una existencia 
t raba jada . Se le creería un l ibert ino, y, sin embargo, los placeres 
sexuales están léjos de poder ser asignados como causas de su en-
fermedad. 

Pe ro la pa labra es c la ra , bien ar t iculada, animada; no hay la 
menor apariencia de estado pletórico ni de congestión del cerebro. 

Es te sujeto, tejedor de oficio, ha estado muy mal nutrido, y pro-
longados disgustos han precedido á su enfermedad. 

Su manía está caracterizada por gri tos, l lantos, agitación, des-
contento y locuacidad. 

2. E s necesario, pues : 
Una palidez de la c a r a , apreciable en los bordes de los labios 

sobre todo. 
U n aspecto caquéctico de la piel. 
L a dilatación de las pupilas, y á veces su excesiva contracción. 
L a pequeñez del pulso, la depresibilidad de la ar ter ia . 
E l color pálido de las orinas. 
E l fr ió de la piel. 
A veces una ligera hinchazón de los piés. 
E l temblor de los miembros. 
L a periodicidad, la intermitencia, la remitencia en los fenóme-

nos frénicos. 
3. T a l estado es producido por las causas siguientes: 

los progresos de la edad , 
la lactancia prolongada, las pérdidas sanguíneas despues de un parto laborioso, 
una alimentación insuficiente, 
la habitación en un sitio infectado por miasmas, 
las impresiones morales tristes que han obrado sobre una 

organización debili tada, 
el uso habitual de licores fuer tes , abandonado ó interrumpi-

do súbitamente. 
4. E n los últimos tiempos he podido someter frecuentemente a l 

opio, y siempre con venta ja , numerosos enfermos jóvenes, pero cuya 
constitución estaba fuer temente deteriorada bajo la influencia de 
largas privaciones y de inquietudes continuas. Y o atribuyo muchas 
curaciones notables y obtenidas en poco tiempo á la administración 
de este agente dado á la dósis de dos á t res granos por dia con to-
das las precauciones necesarias. Gracias á este medicamento, el 
pulso se rehace y la piel recobra calor; la moral gana en energía, 
hay más recti tud en el juicio, más acuerdo en las respuestas y más 
animación en la fisonomía. 

5. E l opio es , sobre todo, eficaz en los casos recientes de mama 
tranquila en los sujetos que tienen cierta vivacidad, que son impre-
sionables, pero de constitución linfática, clorótica ó cacoquímica. E n 



estos casos no convienen las fuertes dósis de este agente- obra me-
jo r a dosis fraccionadas. E s indudable que estas últimas producen 
buenos efectos en los casos en que las dósis fuer tes no dan resulta-
dos ventajosos. 

6. No debe esperarse conseguir el efecto desde el momento mis-
mo en que se entabla el tratamiento, ni obtener siempre buenos éxi-
tos del medicamento cuando se le administra en un período ya avan-
zado de la enfermedad. 

Algunas veces es útil preparar la constitución del enfermo á la 
eficacia del remedio, haciéndole tomar algunos baflos t ibios; se de-
bilita la fuerza circulatoria, y se pone así a í organismo en las con-
diciones más favorables para sufr ir la influencia del opio. Se proce-
de así en los casos en que el sujeto es jóven, ha estado bien alimen-
tado y en que su enfermedad se dist ingue por una excitación cere-
bra l bastante marcada. Como ya he dicho á n t e s , debe preceder á 
veces una aplicación de sanguijuelas ai empleo de este agente pa ra 
hacer más eficaz la acción de este último. 

7. E l opio es un medicamento cuyo empleo exige muy sérias 
precauciones. Impor ta , sobre todo, saber reconocer bien los sínto-
mas que anuncian el estado fluxionario ó congestivo del cerebro. N o 
debe perderse de vis ta lo que he dicho relat ivamente al. matiz que 
toman las ideas y al modo de enunciarlas. Su rápida emisión, que 
a s e m e j a á una especie de embriaguez, las concepciones exageradas, 
ambiciosas, unidas á la incoherencia, deben excluir generalmente el 
empleo de los narcóticos. Si se observa la menor vacilación en la 
palabra, si el enfermo lleva frecuentemente la mano á la cabeza y la 
dirige hácia un sitio especial, si hay rubicundez en el semblante, 
calor en el cráneo, si hay apariencias de parálisis, el empleo de estos 
agentes sería extremadamente nocivo; no har ía más que acelerar 
la marcha fa ta l de la enfermedad. 

Se proscribirá el opio en los casos de manía violenta. Sin em-
bargo, este remedio podrá ser administrado siempre que la enajena-
ción se anuncie por una gran claridad y encadenamiento de las 
ideas. 

8. No deberéis, pues, serviros de los opiáceos sino con g ran re-
serva y en casos especiales; sólo con mucha prudencia los emplearéis 
en los maníacos. — Servios examinar a tentamente á este hombre 
que he hecho conducir aquí; presenta un conjunto de síntomas que 
sé oponen á la administración del agente que nos ocupa. 

"Ved esa inyección roja de los capilares. 
E l calor está generalmente aumentado en la piel. 
E l cráneo presenta una elevación de tempera tura poco normal. 
L a s orinas t ienen un color oscuro. 
E l pulso tiene fue rza y volúmen. 
L a s ideas son incoherentes y las pasiones violentas. 
H a y una inercia en las facultades de la inteligencia. 
Considerad, en fin, esa cara es tupefacta , que indica cierto pro-

greso hácia la compresión cerebral. 
Estos son los puntos prácticos á los cuales debeis atender, ' si no 

quereis exponeros á 'cometer errores. 
9. L a dificultad consiste en descubrir entre los síntomas aque-

llos que indican cierto aplanamiento en el sistema de la circulación, 
una depresión del pulso, una especie de caquexia, propia, por ejem-
plo, de los indigentes. . * 

10.. Como quiera que sea, es conveniente 110 administrar desde 
luégo este remedio más que á dósis ref ractas , medio grano por la 
mañana y medio por la ta rde , y aumentarlo insensiblemente estu-
diando los efectos producidos; no debe pasarse de t res , cuatro ó seis 
granos a l dia. Y o 110 puedo aprobar la medicación preconizada por 
algunos, que consiste en prescribir muy fuer tes cantidades de opio. 

°11. E l profesor Solbrig, director del establecimiento de Er lan-
o-en no ha reconocido ni en la manía ni en la melancolía las venta-
jas proclamadas por Engelken rela t ivamente a l empleo de este 
narcótico á dósis ref ractas . Es te autor declara no haber podido con-

' gra tularse de la administración de este remedio á dósis débiles, de 
un cuarto de g rano , por ejemplo. Pref ie re las cantidades de cuatro, 
seis ocho granos , dados dos ó t res veces en las 24 horas duran te 
t res dias consecutivos. D e este modo, dice, consigue determinar el 
sueño en los maníacos, y cita una completa curación obtenida de este 
modo en un caso de manía reciente. Según M. Solbrig, apenas pro-
duce venta jas el prolongar más allá de t res dias la administración 
de fuer tes dósis de este medicamento. Opina que en los casos cróni-
cos debe uno abstenerse de emplearlo, ó al ménos de continuar su 
uso, visto que puede favorecer el desenvolvimiento de la demencia, 
del colapso cerebral. 

12 Según este autor , el extracto de cáñamo indiano, el 7mschisch, 
es preferible al opio, sobre todo en la manía periódica, aun cuando 
esté asociada con convulsiones, accesos de agitación: este medio 



aliviaría en la manía con epilepsia, acortaría los accesos y los liaría 
ménos intensos. Prescr ibe el extracto de cáñamo indiano (de uno á 
cuatro gramos), para tomar dos ó tres veces en el espacio de 24 lio-
horas. (Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie). 

13. Los opiáceos, administrados con las necesarias precaucio-
nes, son remedios heroicos pa ra los maníacos que han hecho un con-
sumo excesivo de las bebidas fermentadas ó espirituosas. Es t a s per-
sonas padecen algunas veces una manía de formas t ranqui las , ca-
racterizada por una exaltación de espíri tu, un estado de semi-
razon, una moral insanity, que trasforma al hombre en semi-loco, 
en salvaje. E n los casos de esta naturaleza, el jugo del papaver som-
niferum, dado á dósis poco elevadas, á dos ó tres granos por dia, 
puede producir una curación completa de una manera insensible. 

14. Desde hace mucho tiempo se considera el opio como un re-
medio-muy eficaz en el ddirium tremens; en efecto, algunas veces 
se consigue en pocos dias disipar este delirio por dósis más ó ménos 
elevadas de dicho agente. H a y , sin embargo, casos en los cuales el 
mal resiste; así sucéde cuando no es reciente ó cuando se refiere á 
frecuentes recaídas. P o r mi parte , prefiero en el délirmm tremens el 
láudano líquido de Sydenham al opio en bruto. Dos dracmas (cinco 
gramos) dadas en las 24 horas me parecen una cantidad conve-
niente. 

Se ha hecho observar, con mucha razón , que existen casos de 
manía que tienen su origen en los excesos de las bebidas fermenta-
das ó alcohólicas, las cuales reclaman un tratamiento antiflogístico. 

Bien pronto os hablaré de las depleciones sanguíneas y de cier-
tas indicaciones que pueden da r en esta vesania. 

15. L a demencia senil va á menudo precedida por la manía del 
mismo nombre. E s t a última afección comienza por manifestarse ba-
jo la forma de accesos ó de una especie de delirio, en la cual el en-
fermo habla con volubilidad, t iene el oído muy delicado, el pulso 
muy frecuente, la cara pálida ó inyectada. Estos accesos se disipan 
y son reemplazados por otros, hasta que, al fin, el enfermo cae en la 
postración y acusa todos los síntomas de la demencia. 

Se puede detener este desorden y prevenir la demencia dando 
pequeñas dósis de láudano, t res veces, por ejemplo, en las 24 horas. 

16. Tampoco me extenderé aquí hablando del acetato de morfi-
na; sólo podría repet i r lo que ya he dicho de este modificador, que 
se presenta igualmente en estos casos con una potencia superior á 

ñ o r á la del opio en bruto. Ofrece ademas la venta ja de que puede 
emplearse fácilmente por la vía sub-cutánea en los casos en que el 
paciente se resiste á toda medicación. 

E n cuanto al estudio de la administración hipodérmica de la 
morfina, os recomiendo la lectura del t rabajo del Dr . Kraf f t -Ebing , 
publicado en los Bidletins de la Société de Médecine de Gante en" 
1868 y en el Allgemeine Zeitschrift. 

E n las constituciones muy empobrecidas, cacoquímicas, prefiero 
la triaca. 

17. E l empleo del opio en el t ratamiento de la manía no es ré-
d e n t e : semejante medicamento ha sido empleado en todos tiempos 
para la curación de esta f renopat ía , aunque siempre con cierta des-
confianza. De aquí la diversidad de opiniones en cuanto a l modo de 
obrar de este medicamento y su influencia sobre la manía. 

18. E n t r e los part idarios más conocidos de este remedio, debe-
mos citar á V a n Swieten y Cullen. Es te último le considera como 
infinitamente propio para calmar la manía. L e preconiza, sobre to-
do, en los casos de insomnio, siempre que no haj ra que temer un es-
tado congestivo. Cullen refiere la opinion favorable de Bernardo 
H a r t y de "Wepfer. Bosquillon, el t raductor de Cullen, nos dice que 
W e p f e r curó algunos maníacos por el uso del opio combinado con 
los eméticos y los purgantes. 

Wendels tad t , según Schneider, refiere curaciones repentinas de 
la manía obtenidas por las dósis considerables de este narcótico. 

Reil aconseja este medio en la manía que llama nerviosa. 
Daqu in , sin a t r ibuir á este agente una acción infalible, le con-

cede siempre una potencia indudable en el t ratamiento de la manía. 
Dubuisson asegura haber empleado con el mayor éxito las gotas 

de Rousseau. 
Esquirol ha hecho uso del. opio. 
Eoville emite una opinion favorable respecto á dicho medicamento. 
E n Ing la te r ra se emplea hace mucho tiempo este calmante. Si 

se consulta el informe de los Commissionners in lunacy, se leerá que 
el Dr . Phi l ips le considera como uno de los medios más poderosos 
en las manías con gran excitación. Según el Dr . Beverly, los opiá-
ceos convienen en situaciones de esta naturaleza. E l Dr . Suther land 
preconiza la eficacia de estos agentes en la manía puerperal con apa-
riencia de temblor, y en los casos de empobrecimiento de la sangre 
con exageración de los fenómenos nerviosos. 



Podr ía citaros las opiniones de otros prácticos cuyos n o m b r * 
son bien conocidos, y que atr ibuyen al opio una gran confianza. 

No hace mucho tiempo el Sr . Michéa, en F r a n c i a , habló acerca 
de las ventajas del empleo de tan interesante modificador. 

E l Dr . Dagonet hace también el elogio de este, sedante en los 
casos de manía. 

Se pueden leer en el citado volúmen de l&AUgemeine Zeitschrift 
für Psychiatrie las opiniones emitidas por el Dr . Federico Engelken 
sobre la acción de este agente, y so'bre las enajenaciones en las cua-
les puede ser útil ó perjudicial. 

E l opio ha tenido sus adversarios. N o r d y Cox han hablado 
contra su empleo, y Muller, de W u r t z b u r g o , lo ha proscrito en 
cierto modo en el tratamiento de la manía. 

E n suma, si consultamos la experiencia adquirida acerca del 
modo de obrar de este remedio, y si reducimos su potencia terapéu-
tica al valor de una cifra, ' después de apreciar las dósis empleadas 
y los individuos sometidos á su acción medicamentosa, llegamos á 
las siguientes conclusiones: 

que cura con ménos frecuencia la manía que la melancolía; 
que los resultados negativos constituyen la regla y los positivos 

la excepción; 
que es ra ro poder obtener algún bien en las violentas agitacio-

nes ; antes,-al contrario , puede producir bas tante mal; 
que una demencia incurable puede ser la consecuencia del em-

pleo del opio; 
que los casos en los cuales se puede adminis t rar ventajosamente 

son los qué se anuncian por una sangre decolorada, por un exceso 
de impresionabilidad y una fa l ta de fuerzas . 

E n el délirium tremens, el opio es un específico. 

B . — DIGITAL PURPÚREA 

1. P resc r ibo á menudo la digital, en casos de manía. 
E s t e medicamento conviene, sobre todo, en las enajenaciones 

con predominio melancólico, con agitación frecuente del pulso, ojos 
inyectados. Se puede considerar entónces como un calmante de efi-

cacia no dudosa, que disminuye la agitación del enfermo, le hace 
más tranquilo y le libra de g ran pa r t e de sus sufrimientos. Ser ía 
equivocado, sin embargo, creer que obra en todos los casos. 

L a digital no combate el estado moral, sino .algunos de sus sínto-
mas; obra directamente sobre el corazon, y ba jo este punto de vis-
t a , hace que la enfermedad no tome grandes proporciones. 

2. L a digital en t ra en una mixtura calmante que yo uso con 
frecuencia; se compone de t in tura de digi tal , de agua de laurel-
cerezo , de tridáceo y de agua de manzanilla romana. E l enfermo 
toma de vez en cuando una cucharada, vár ias durante el dia. Des-
pues hace uso de otros narcóticos, según las indicaciones especiales 
que se presen ten ; pero esta medicación calmante no va apénas se-
guida de curación; no hace más que favorecer insensiblemente el 
re torno hácia un estado de bienestar , cuando el enajenado ha pasa-
do del período ascendente de su enfermedad. 

Doy generalmente esta mixtura á los maníacos que experimen-
t a n fuer tes angust ias , que dan gr i tos , á aquellos cuya enfermedad 
part icipa de la melancolía y de la manía, y que tienen el pulso muy 
fre,cuente. 

A menudo el enfermo se tranquil iza desde la pr imera cuchara-
da, y más de una vez he visto reaparecer los síntomas graves al de-
j a r de recur r i r á este remedio. 

H e obtenido, sobre todo, maravillosos resultados desde que he 
elevado la dósis del agua de laurel-cerezo, que doy hasta una onza 
(30 g ramos) ; prescribo la t in tura de digital en cantidad de dos es-
crúpulos á una dracma (dos á t res gramos) para tomar en 24 horas. 

L a digital me ha prestado g randes servicios en los casos de dé-
lirium tremens, y de manía alcohólica aguda. Ordinar iamente la aso-
cio á los amargos, al láudano, y algunas veces al ioduro de potasio. 
E s t e último favorece, en mi concepto, la reabsorción del alcohol 
que, según ha demostrado recientemente el análisis químico, se 
acumula en el tejido cerebral. 

n 
Los ingleses preconizan la excelencia de una combinación de 

opio, de cicuta y de beleño. E l Dr í Suther land, médico del estable-
cimiento de San Lúeas, en Lóndres, ha visto sobrevenir una laxitud 
considerable despues de la administración de una dracma de t in tura 
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de beleño con un cuarto de grano de tar t ra to potásico de antimo-
nio : esta dósis se liabía dado t r e s veces al dia. 

C . — ESTRAMONIO 
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E s t e narcótico se ba empleado algunas veces en el tratamiento 
de las enfermedades mentales y, sobre todo, en la manía. Amelung 
fué el primero que proclamó sus buenos resultados. 

Adminis t ro este medicamento, bajo la forma de t in tura , á la dó-
sis de 20 á 25 gotas. 

No debo ahora mencionaros ningún hecho que demuestre la efi-
cacia de este agente. Cuando hablemos de- los modificadores que 
deben adaptarse á las ideas delirantes, me ocuparé de su uso. 

\ 

D . — BELLADONA 

Siguiendo la recomendación de algunos prácticos, he ensayado 
la belladona, dándola unas veces en polvo, otras en extracto, sin 
haber podido nunca curar un solo maníaco por este medio. 

E n estos últimos tiempos se ha empleado la belladona contra la 
manía complicada con epilepsia. Así , Munch la considera como un 
excelente remedio en esta forma morbosa. 

E l padre De Breyne habla con extraordinarios elogios de la < 
belladona administrada en la epilepsia, y considera este agente casi 
como infalible. P e r o dicho señor quiere que se dé bajo la forma de 
un extracto acuoso, cuya preparación indica, y que tiene por objeto 
pr ivar en g ran pa r t e á la belladona de su par te virosa. 

Los experimentos que he llevado á cabo con este extracto, en 
algunos casos de epilepsia, me hacen atribuirle cierta eficacia; está 
fuera de duda que en diferentes casos ha modificado, al parecer, 
profundamente la constitución del epiléptico. H e encontrado indivi-
duos en los cuales, durante el empleo de este agente, los accesos 
convulsivos se debilitaron mucho y sufrieron un notable retraso en 
sus manifestaciones. Pe ro nunca he obtenido, por mi par te , verda-
deras curaciones. 

E l Dr . Frédéricq, de Courtrai , ha hecho repetidos ensayos con 
el extracto de belladona en la epilepsia; sus observaciones confirman 
lo que acabo de comunicaros. Gracias á este remedio, los accesos 
disminuyeron de intensidad y se presentaron con ménos frecuencia. 

'•-»«» n.itlp* íinctf « t h y i . 

E n cuanto á las manías con epilepsia, en las cuales he recurrido 
á este medio, apénas he podido obtener ningún buen resultado. Ver -
dad es que he notado un retraso en el retorno de los accesos, h e 
visto algunas veces una disminución bas tante considerable en la in -
tensidad de los síntomas convulsivos; pero también ha sobrevenido 
en más de un caso la agravación del estado moral del maníaco, sobre 
todo cuando la inteligencia es taba 'ya debil i tada; el remedio á que 
nos referimos ha podido favorecer el paso de la manía á la demencia. 
E n otras situaciones, aumentó el malestar y el descontento. 

N o dejaría de tener Ínteres estudiar ahora las propiedades de 
este agente , teniendo en cuenta la preparación recomendada y dis- • 
curriendo sobre los casos en que conviene administrarla. 

E . — BROMURO DE POTASIO 
* J 

No hay medicamento que se haya preconizado más y que haya 
sido más úti l contra la epilepsia que el bromuro de potasio. E s t e 
precioso agente, recomendado en 1858 por Trousseau contra la sa-
t i r iás is , ha sido objeto posteriormente de estudios casi apasionados 
en 'sus aplicaciones contra la epilepsia. D a ménos resultados favora-
bles en los enfermos que llegan á los establecimientos que en la 
clientela pr ivada; porque los primeros suelen padecer afecciones 
crónicas inveteradas, y quizás también pqrque los de la segunda ca-
tegoría, no estando sometidos á la observación continua, pasan por 
curados cuando en realidad sólo existe una mejoría. 

P e r o si el bromuro no produce siempre la curación, disminuye, 
cuando ménos notablemente los accesos; es precioso para devolver la 
calma á los epilépticos que se ven acometidos por una de esas ma-
nías violentas que complican á menudo su mal. No debe temerse 
elevar la dósis; deben darse 6, 8 y 10 gramos por dia, y en los casos 
graves se llega hasta 16 gramos. Conviene, por lo demás, bajo este 
punto de vis ta tener en cuenta las disposiciones individuales para 
la tolerancia de este medicamento. 

P a r a evi tar los inconvenientes de las grandes dósis, mucho 
tiempo continuadas, se puede seguir el método de Legrand du San-, 
l e : se comienza por 2 ó 4 gramos duran te el dia, pa ra llegar g r a -
dualmente, pero de una manera r áp ida , has ta 10 y 12 gramos, y 
aún más. Despues se interrumpe durante 8 á 15 dias, pa ra comenzar 
de nuevo como ántes. 



L a acción calmante que el bromuro ejerce sobre el beretismo 
sexual debe hacerle emplear en las afecciones que parece tienen su 
punto de par t ida en los órganos de la función de reproducción. 
Aunque la acción fisiológica del bromuro, mucho más apreciable en 
los órganos sexuales masculinos, se ha empleado — y por cierto con 
éxi to, según ciertos observadores — en las manías histér icas, en 
aquellas que se presentan en la mnjer en la edad crítica, en las'en-
ajenaciones del período de la pubertad en uno y otro sexo. E l medi-
camento ha prestado, según parece, excelentes servicios en tales 
circunstancias. 

E s también muy recomendable para calmar la excitación que 
acompaña á menudo al principio de la demencia senil ; pero en tales 
casos no puede continuarse mucho tiempo sin observar graves con-
secuencias. 

P res t a asimismo grandes servicios en el período inicial de esta 
enfermedad, cuando la afección se halla todavía caracter izada par-
ticularmente por una irritabilidad ce rebra l excesiva, por la agita-
ción y la movilidad, por el insomnio. Debo adver t i r que, dado como 
hipnagogo, el bromuro debe administrarse por las tardes, un cuarto 
de hora ántes de la última comida, á la dósis de dos gramos, 

i 

F . — VALERIANA. 

Desde hace mucho tiempo se ha empleado la valeriana en el t ra -
tamiento de la manía acompañada de epilepsia: en la actualidad, 
más de un médico preconiza aún este remedio. 

E n efecto, hay en su acción cierta influencia saludable que dista 
mucho de observarse en todos los casos, pero que, sin embargo, se 
revela en ocasiones á los ojos del práctico. 

E l modo de administrar la valeriana y su dosificación tienen 
una importancia muy digna de consideración. 

No-me ocuparé del empleo del aceite de trementina, que Perce-
val ha recomendado en la manía complicada con epilepsia. E n otro 
«lugar he mencionado una serie de experimentos intentados infruc-
tuosamente por mí pa ra conocer el modo de obrar de este licor pe-
netrante , administrado en la afección de que acabo de hablaros. 

Otro tan to puede decirse del índigo, que ha sido preconizado 
por el Dr . Ideler , de Berlín. Mis ensayos 110 me han dado ningún 
resultado concluyente sobre el modo de obrar de esta sustancia. 

L a misma advertencia puede hacerse respecto á las inhalacio-
nes del ni t r i to de amilo. Podéis leer en The transaction ofthe coUege 
of Phüadelphia, de 1870, los ensayos intentados por "Weir Mitchell 
con este medicamento contra las afecciones' convulsivas. 

Encontraré is en los Annales medico-psychologiques una larga 
Memoria del Dr . Delas iauve, médico de Bicét re , que os permit i rá 
juzgar de g ran número de medicamentos preconizados has ta ahora 
pa ra el t ra tamiento de la epilepsia. 

G . — SULFATO DE COBRE 

1. E l profesor Schroeder van der Kolk asegura que el sulfato 
de cobre, que hemos dado á conocer a l hablar de la melancolía, 
es muy preferible al t á r t a ro emético. No hace muchos años, dijo en 
el Congreso Científico de Aix-la-Chapelle que esta sal metálica tie-
ne todas las ven ta jas del t á r t a ro estibiado, sin ofrecer sus inconve-
nientes. No me atrevo á consignar mi opinion sobre el efecto real 
de este medicamento, dado en la manía , pues mis ensayos hasta el 
presente no han sido bas tante numerosos ni se han hecho con todos 
los cuidados que fuera de desear. 

2. L a s preparaciones de cobre se han empleado con más fre-
cuencia en otros tiempos que en la actualidad. E l sulfato de cobre 
amoniacal ha sido preconizado á menudo en el t ra tamiento de las 
enfermedades nerviosas. 

Recientemente un miembro de la Sociedad de Medicina de Gan-
te, el Dr . Stockinan, ha referido un caso. de epilepsia en un niño 
que curó á beneficio del sulfato de cobre amoniacal. E l sujeto en 
cuestión tomaba medio grano por dia, dividido en diferentes dósis. 
P o r mi parte , he dado este medicamento á dósis más elevadas, aun-
que graduales (de 0 '03 á 0 '25 gramos diarios) sin inconveniente 
pa ra la salud general del enfermo, pero sin un g ran resultado para 
la enfermedad. 
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H . — SULFATO DE QUININA 

I M • 

lí i' 

1. Y a he hablado del empleo del sulfato de quinina en la me-
lancolía; sólo añadiré que obra en la manía de una manera indu-
dable. 

Lo he dado en casos de manía completa, á menudo á altas dosis. 
H e conseguido, por medio de este medicamento, t ranquil izar 

bastante á los maníacos, y algunas veces curarlos por completo. 
H e pedido observar , respecto á los éxi tos , una mutabilidad que 

me ha preocupado en g r a n manera. Así , en la actualidad no obten-
go los mismos resul tados que en otra época. Semejante diferencia 
se explica por la consti tución médica, indudablemente modificada en 
la localidad que habitamos. E n la época en que se in tentaron mis 
ensayos en gran escala , nos hallábamos bajo la influencia de u n a 
epidemia de fiebres l a rv ad as y perniciosas, que tenían su origen en 
el canal de Terneuzen ; se había declarado inmediatamente despues 
de la memorable época de la epidemia de fiebres perniciosas en 
Groningue. 

Me hallo muy léjos de pretender que estas enajenaciones, cura-
das por el sulfato de quinina, hayan sido el efecto inmediato de u n a 
acción miasmática. Sólo quiero decir que la influencia palúdica im-
prime una modificación especial á todos los organismos, que cambia 
las constituciones fisiológicas, la naturaleza íntima de las afeccio-
nes, de donde resul ta que todas las enfermedades pueden sufr i r en 
una misma localidad y duran te una misma epidemia la influencia 
bienhechora del remedio citado. 

A menudo he observado en estos lugares , en medio de las ex-
tensas praderas que nos rodean y de los numerosos canales que las 
cruzan, que las fiebres sintomáticas, las fiebres t raumáticas , léjos de 
ser continuas, observan u n tipo remitente ó intermitente, y me ha-
llo dispuesto á creer que, en la época de que hablo, la constitución 
médica de la ciudad de Gan te era de una natura leza favorable al 
empleo de la quina y sus preparados. 

Es ta influencia se encuent ra probablemente también en el fondo 
de muchas afecciones mentales que se desarrollan en nuestros esta-
blecimientos y se curan por este modificador. 

E n todos los casos continúo recurriendo á este agente, obte-
niendo á veces muy buenos resultados. Debo añadir q u e m e he abs-
tenido de usarlo en los casos de manía turbulenta. 

Lo estimo sobre todo como medio capaz, de acelerar la conva-
lecencia. . •' , 

Disipa la viva impresionabilidad de los enfermos y su movilidad. 
2. Algunas veces el mal se anuncia por remisiones, por inter-

mitencias. Si estos fenómenos se presentan hácia la declinación de 
la enfermedad, reclaman el empleo del sulfato de quinina; sin em-
bargo, es bastante ra ro ver que la enfermedad ceda, como una fie-
bre intermitente, al empleo de esta sustancia. E l remedio obra len-
tamente , dispone de una manera favorable la constitución, acelera 
el retorno de la convalecencia. 

Sin embargo, hay casos en los cuales el estado mental se presen-
t a con retornos intermitentes y momentos lúcidos tan regulares, que 
simulan fiebres, dobles tercianas, dobles cuartanas. E n tales cir-
cunstancias, los preparados de quina proporcionan resultados ma-
ravillosos. 

3. Recientemente acabo de obtener una curación de esta índole. 
H é aqu í el su je to : es todavía jóven (sólo tiene 25 años), y fué admi-
tido en el establecimiento en el mes de Setiembre último. L a afec-
ción ofrecía regularmente dos dias de manía turbulenta, y otros dos 
de manía t ranqui la . Prescr ibí 30 granos de sulfato de quinina, 
y la manía cesó. Hab ía sido yugulada. Repet í la dósis del r.emedio 
en cuestión, y en pocos dias el jóven quedó completamente curado, 
en términos que hoy puede abandonar el establecimiento. ¿ P o r qué, 
me diréis, habéis tardado tanto tiempo en dar este remedio? F r a n -
camente, porque no se me había ocurrido, y porque ta rdé mucho en 
tener una idea exacta del estado del enfermo. 

E l profesor Sr . Yrancken , médico de los establecimientos de 
enajenados de Lovaina, acaba de comunicarme la relación de dos 
casos en los cuales obtuvo el mismo resultado. E n ambos, los tipos 
eran regulares; la manía se presentaba todos los dias. E n uno.de 
los enfermos, el médico consiguió curarle por completo; en el otro 
persistió la enajenación, pero desaparecieron los accesos. 

¿Debe deducirse de esto que dará siempre buen resultado en ca-
sos de esta índole? E n verdad que no: hay tipos regulares, manías 
que en vano se atacan por la sal de quinina. Tales son, por ejem-
plo , los accesos caracterizados por gritos, por un deseo de romper 
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y de destrozar, que se manifiestan, por ejemplo, duran te t res dias, 
y que dejan intervalos de. calma del mismo número de dias. Ot ras 
veces sobreviene una exacerbación cada dos, t res ó cuatro dias. E n 
tales casos no se destruyen los "accesos, pero se modifica la consti-
tución del enfermo. A medida que be usado el sulfato de quinina, 
be podido convencerme de que debe confiarse al sentido práctico el 
cuidado de administrar bien este agente. 

As í , al principio del mal no se obtiene ninguna ventaja,; se ne-
cesita que la enfermedad baya durado algún tiempo para alcanzar 
algún resultado. 

Y a lo be dicbo: la vesania debe seguir su curso y cesar por sí 
misma; entónces esta sal es realmente útil pa ra acelerar ¿a cu-
ración. 

En una nota que ya be mencionado, el D r . Focke refiere cuatro 
casos de manía curados por el sulfato de quinina. L a enajenación 
había sucedido á un estado febril intermitente. 

E l autor recuerda los resultados obtenidos por el Dr . R a e r en 
circunstancias análogas. Cita igualmente buenos resultados recogi-
dos en la clínica del Sr. Riclxarz y en la del Sr. Flemming. 

Estos hechos han sido consignados en el ATlgemeine Zeitsclirift-
für Psychiatrie, donde también se encuentran casos de manía relata-
dos por Wit tkoff , médico ruso, y que se refieren á éxitos obtenidos 
por la quina. 

Ba jo el punto de vista histórico, creo oportuno consignar que 
mi Traite sur les Tlirénopaties señaló los primeros ensayos hechos 
con el sulfato de quinina en el t ra tamiento de las enfermedades 
mentales. E n un t raba jo especial, t i tulado: De la debilité, dans les 
maladies nerveuses en general et de l'emploi des toniques dans l'alié-
ñation méntale, que se publicó en 1835, he referido una serie de ex-
perimentos relativos á muchas curaciones obtenidas en casos de ma-
nía por medio del agente que nos ocupa. 

4. E l sulfato de quinina ha sido algunas veces administrado con 
ven ta ja en la epilepsia. Recuerdo que el Dr . Daumerie, de Brusélas , 
refiere la observación de una epilepsia combatida por el empleo pro-
longado de este modificador. 

5. Desde hace algunos años, doy á menudo el sulfato de quinina 
unido al opio, hácia el último período de la manía, cuando el enfer-
mo se ve agitado por ensueños y pesadil las, cuando experimenta 
agitación y no puede conciliar el sueño. 

6. Algunas veces he combinado esta sal con el acónito, con la 
belladona, despues de haber visto los buenos resultados de esta 
combinación con las neuralgias crónicas. 

7 E n ciertos casos, aunque no muy numerosos, la manía está 
sostenida por una excesiva debilidad: entónces se ven delirios fu-
riosos que ceden al empleo de un cocimiento de quina. H e observa-
do hechos in teresantes , que me prueban que la moral puede exal-
ta r se fuertemente bajo la influencia de la debilidad, sobre todo 
cuando el paciente se encuentra predispuesto á las afecciones menta-
les. E n tales sujetos reina una gran agudeza en las ideas; á menüdo 
tienen alucinaciones; el pulso ofrece una frecuencia ext rema; reina 
una profunda alteración en las facciones, y á esto-se une las más 
veces una gran dilatación de las pupilas. 

Aquí los tónicos propiamente dichos, y en primer lugar la qui-
na, determinan á veces un cambio completo en el aspecto del enfer-
mo. No os detengan la turgencia vascular de la cara y has ta el ca-
lor de la piel, si habéis adquirido en este género de t ra tamiento una 
experiencia suficiente para reconocer los síntomas que exigen el 
uso del remedio de que hablamos. Su administración puede ejercer 
una influencia muy saludable, disminuyendo la gran excitación del 
enfermo. 

Podéis consultar, en cuanto al empleo de los tónicos, la obra lle-
na de ideas prácticas publicada en 1825 por F . "Willis. 

I . — EMETIZACION 

1. E l Dr . Weisener f u é , según mis informes, el primero que 
imaginó aplicar el método rasoriano al t ra tamiento de la manía, em-
pleando el t á r t a ro estibiado á dosis elevadas. 

Muchas 'veces he recurrido á este agente, dándolo á dósis más ó 
ménos fue r t e s , y pudiendo convencerme de que, en algunos casos, 
llega á determinar una notable modificación en el estado del en-
ajenado. 

Sin embargo, no puedo considerarle en el dia, según se pre ten-
día en otro t iempo, como un agente de eficacia bien reconocida. 
Podr ía refer i r éxitos completos obtenidos por este remedio, pero en 
muchos casos se ha administrado sin el menor resultado ventajoso.1 

2. P o r el empleo del tá r ta ro estibiado á dósis elevadas, la c i r cu -



lacion se hace más lenta y sobreviene una postración general, á 
veces considerable. Engendra una notable perturbación en todo el 
organismo. 

Una excesiva palidez y una profunda alteración en las facciones, 
lo mismo que las evacuaciones alvinas copiosas, marcan ordinaria-
mente la administración de este remedio dado á alta dósis. Recuer-
do haber visto un estado muy g r a v e á consecuencia del empleo dé 
este agente. 

H e podido persuadirme de que produce algunas veces síntomas 
alarmantes que deben hacer temer el empleo de esta medicación. 

De cualquier modo, para obtener alguna ven ta ja se necesita que 
la manía sea reciente, que' esté caracter izada por los fenómenos de 
una violenta agitación y que el mal haya tenido una invasión explo-
siva, sin prodromos, sin incubación prévia, que no esté complicado 
con estupor ni con congestión. P e r o conviene añadir que en tales 
situaciones es quizás mucho más prudente no detener la marcha 
na tura l de la enfermedad que t r as to rnar la por medios violentos. 

L a dósis del remedio es de 30 á 60 ó 75 centigramos, dados en 
un vehículo de ocho onzas (200 g r a m o s ) de agua destilada, para 
tomar á cucharadas cada dos horas , por espacio de muchos dias. A 
dósis vomitiva, el t á r t a ro emético se halla indicado siempre que las 
vías digestivas presentan un estado saburral, y á veces puede ser 
muy útil. 

J . — ALCANFOR 

Perfec t ha prescrito á menudo el alcanfor y refiere hechos que-
prueban los excelentes resultados que pueden obtenerse en la manía. 

Locher ha dado más de una vez este medio, pero á dósis muy 
elevadas. Adminis t raba media dracma de este agente y al mismo 
tiempo media onza de ja rabe de adormideras. 

Avenbrugger , en un t raba jo publicado en 1776 y que lleva por 
título De remedio specifico, etc., menciona los indicios que militan 
en favor de la administración del alcanfor en la manía. E n ta l caso, 
dice, hay retracción del pene y del escroto; los testículos se elevan 
hácia el anillo inguinal; hay f r ió de la piel y flexión de los dedos. 

Si fuera á referiros los resul tados obtenidos por el alcanfor en 

las enfermedades agudas, en los delirios nerviosos de las fiebres ató-
xicas y tifoideas, podría mencionaros más de un caso feliz. Pero no 
sucede lo mismo en los casos de manía, en los que, por lo general , 
este medio ha sido ineficaz. 

K . — E T E R , CLOROFORMO, CLORAL 

L a eterización y la cloroformizacion han sido recomendadas por 
algunos médicos, en t re otros Morel. L a acción de estos agentes 
anestésicos es tan rápida y tan segura en los maníacos como en las 
demás personas; pero, como es fugaz, r a r a vez ha producido efectos 
persistentes bajo el punto de vista de la curación de la enfermedad 
mental. 

E l cloral ha prestado mayores servicios. No está dotado de una 
acción curat iva más considerable, pero provoca casi con seguridad 
un sueño bas tante prolongado, áun cuando los enfermos lo toman 
mucho tiempo, sin tener costumbre. Permite , pues, sin peligro algu-
no proporcionar al enfermo vár ias horas de reposo. Ba jo este punto 
de vista, es muy útil en las manías agitantes, en la manía apoki, en 
las manías epilépticas, en las afecciones puerperales ; conviene per-
fectamente pa ra calmar la excitación nocturna de los viejos que su-
f ren una demencia senil. Sin embargo, no puedo aprobar la conduc-
t a de los médicos que dan dicha sustancia á casi todos los enfermos 
algo agitados, y que reemplazan, digámoslo así, el empleo de la ca-
misa de fuerza por una dósis de cloral. 

Ordinariamente administro este medicamento á la dósis de dos 
á tres gramos, r a r a vez cuatro, una vez por la tarde. A menudo le 
doy también asociado al j a rabe de acetato de morfina, á razón de 
tres gramos de cloral por 45 de jarabe, para tomar todas las tardes 
una cucharada de esta mixtura . D e este modo obtengo una calma 
más duradera, porque los efectos" del opio se unen á los del cloral. 
No he observado que este modo de administración del medicamento 
dé lugar á la formacion de escaras por decúbito en las parálisis ge-
nerales, en las que lo he empleado coo frecuencia. 

E l Dr . Reimer ha sostenido en el 28.® volúmen del AUgemeine 
Zeitschrift für Tsychiatrie que , administrado el cloral al mismo 
tiempo que las inyecciones subcutáneas de morfina, se desarrollaban 



úlceras por decúbito en estos enfermos. Con bastante frecuencia,, 
el sabor del medicamento repugna á los pacientes y provoca náuseas, 
vómitos, etc., inconveniente que se vence empleando como vehículo 
del remedio el agua de flor de azahar . Sin embargo, si los vómitos-
persisten, debe cesar el uso del cloral. 

t 

L E C C I O N T R I G É S I M A 
C O N T I N U A C I O N 

C U A R T A P A R T E 

S U S T A N C I A S S A N G U Í N E A S 

1 L a idea de disminuir la acción excesiva del cerebro por l a 
sangr ía ha debido presentarse naturalmente en el espíritu de 1 
X Así , se hace en la práctica ordinaria un uso multiplicado 
S — i o n e s sanguíneas para combatir ! a m a ^ 
á ellas tanto más prontamente, cuanto mayor es la exaltación del 
enfermo y más amenazante bajo el punto de vista. del peligro que 
c" en los que le rodean. A u n en el dia, muchos médicos par ten de 
la idea de un estado inflamatorio 6 sub-inflamatono del topo£ ce-
X l para recomendar en esta vesania las sangrías 
sin embargo, no engallarme al decir «pe la mayor par te de los prac 
ticos ^ c a r g a d o s del servicio de los grandes manicomios, r a r a vez 

• r S T S C ; »a preconizado las sangrías abundantes. 
Hal laran á quien tan tas veces se cita en estas cuestiones por 

s u s S S piácticas, es part idario d é l a s sangrías, pero sfflo en 
„" S o s recientes y agudos; p r econúa t a m b i é n * 

las depleciones sanguíneas, por las sangrías arteriales. Segan él, 
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furor , el erot ismo, la desesperación, el fanat ismo religioso, el orgu-
llo deben combatirse s iempre por un t r a t amien to debilitante. P e r o 
este autor lia tenido cuidado de liacer grandes reservas ; hace ob-
servar , con mucha razón, que los s íntomas idénticos en la enajena-
ción mental pueden ser la expresión de la debilidad ó refer i rse á un 
estado esencialmente esténico. 

Ellis ha hecho un uso f recuente de las depleciones generales y 
de las sangrías locales, á menudo det ras de las orejas. Asegura que 
al principio de la manía nada es más conveniente que esta medica-
ción, y aun la abe r tu ra de la a r t e r i a temporal. 

Ac tua lmente , muchos médicos ingleses consideran todavía como 
una práct ica fecunda en felices resul tados la de sangra r al maníaco, 
según puede verse por el in forme de los Commissioners in lunacy 
de 1847. 

E n t r e los par t idar ios de este género de cura , debemos colocar á 
Bertol ini , que procuraba deprimir la moral por las emisiones de 
sangre, ora generales, ora locales, y por el uso de los baflos narco-
t izados. 

3. P o r lo que á mí toca, r a r a s veces recurro á las depleciones en 
la manía; en nuestros establecimientos, en una poblacion media de 
más de 700 enfermos, no h e pract icado una sola sangría genera l 
en el espacio de 2 0 años p a r a el t ra tamiento de la manía. 

De la estadística de nues t ro manicomio re fe ren te al año último, 
y al número de enajenados que ya conocéis, resul ta que solamente 
se han practicado t res sangr ías de brazo, una en un caso de inflama-
ción pulmonar , o t ra en una bronquit is aguda, y la t e rcera en un epi-
léptico. L a fa rmac ia nos proporcionó 248 sanguijuelas, y sólo 32 de 
estos anélidos se emplearon en casos de congestión cerebral que pu-
dieran refer i rse á la enajenación mental ; las demás fueron reclama-
das por lesiones t raumát icas , i r r i tac iones , inflamaciones viscerales, 
ováricas, gástr icas, pulmonares , hemorragias pulmonares, etc. 

P o r esto podréis j u z g a r cuán reservados somos en el empleo de 
las depleciones vasculares . 

4. H e visto presen ta rse accidentalmente en el curso de la ma-
nía epistáxis considerables que, sin embargo , no produjeron n ingún 
alivio de los síntomas. 

H e encontrado mujeres maníacas casi aniqui ladas á consecuen-
cia de una me t ro r r ag ia , y que 110 ofrecían el menor cambio en su 
estado moral. Recuerdo hemorragias considerables debidas á heri-

das de la cabeza y que en manera a lguna al iviaron el estado mental . 
E n cambio, muchas veces he visto resul tados deplorables des-

p u e s d e l a s depleciones sanguíneas, más ó ménos abundantes , que 
habían sido l levadas á cabo repet idas veces. 

H e observado que la excitabil idad mora l de los enfermos se ha-
cía más intensa despues de haber les sangrado, encontrando su ca ra 
pálida, el pulso pequeño y las pupi las di la tadas. 

H e interrogado á muchos maníacos convalecientes, deseoso de 
conocer los efectos de la s ang r í a , y muchos me han dicho: desde 
que se me sangró no sé lo que me hago n i lo que pasa a mi alrede-
dor* desde que sufr í la pérdida de sangre, estoy fuera de mí. 

Creo oportuno- ci taros estos hechos pa ra preveniros contra la 
in terpretación que podríais hacer de las ideas que despues tengo que 
exponer á vues t ra consideración. 

5 P o r lo demás , recur ro á las sangrías en algunos casos espe-
ciales; no las proscribo de una manera absoluta. E n este sentido, 
conviene tener en cuen ta : 

l ' o E l país que hab i ta el maníaco. 
2.o L a s causas especiales que han dado lugar á la enfermedad. 

3.° L a edad del sujeto. 
4.o L a duración de la enfermedad. 
5 .° Los síntomas par t icu lares . 
6 o A s í , en los climas cálidos, en los que las enfermedades re-

vis ten muy pronto el carác ter inflamatorio, se podrá pract icar con 
v e n t a j a una sangr ía b r a q u i a l , y aun dos ó más en el mismo sujeto. 

N o vacilo en decir que la complexion t an r icamente sanguínea 
t an fuer temente fibrinada de los ingleses, puede hace r mas eflqaz el 
empleo de es te agen te en I n g l a t e r r a que en Holanda , en Bélgica en 
Elándes, sobre todo en la ac tua l idad , en que la constitución de los 
enfermos que recibimos ha suf r ido tan to y presenta indicios in-
equívocos de un profundo deterioro. , 

7 N o se sangra á los maníacos delgados, v ivos , cuyas ideas se 
expresan c laramente ; los enajenados que t ienen el pulso-pequeño, 
f recuente , los labios pálidos, el color sub-caquéctico 

L o s sujetos jóvenes , bien nut r idos , pueden reclamar el empleo 
de las sangrías , mién t ras que és tas se prac t icarán ménos a menudo 
en las personas de edad avanzada . 

8. E s r a ro que-pueda r ecu r r i r s e á estos agentes en los casos de 

manía crónica. 



'9. Las emisiones sanguíneas locales constituyen á veces un 
g ran recurso en las manías que suceden á causas t raumát icas , en 
los casos de caídas, de golpes sobre la cabeza ó de otras lesiones que 
han ocasionado enajenaciones sintomáticas. 

10. Los desórdenes intelectuales resultan á veces de afecciones 
reumáticas, repercutidas, según ha demostrado perfectamente el doc-
tor Leure t en su opúsculo Sur le traitement dé la folie. Desde que he 
leido este t raba jo he podido hacer vár ias veces la aplicación de los 
principios que en él se enuncian. E l Dr . Leure t se ha servido de un 
vejigatorio sobre la piel del cráneo, con buen resultado. P o r mi par-
te, he hecho aplicaciones repetidas de sanguijuelas, obteniendo asi-
mismo buen éxito. H e t ra tado cuatro enfermos de esta naturaleza , en 
los que la desaparición de los dolores artr í t icos había ido seguida de 
un t ras torno de las ideas, y en uno de ellos de un preludio de pará-
lisis general . 

11. L a manía por insolación no es una afección r a r a en los 
climas cálidos: puede entonces pract icarse una deplecion general, re-
petida si los síntomas lo exigen, y hasta hacerla vár ias veces. 

12. L a retropulsion de una erisipela puede dar lugar á una ma-
nía ; entónces deben hacerse sangrías locales abundantes y l levar las 
á cabo prontamente . 

13. Conviene abstenerse casi por completo de las sangrías en 
las personas mal alimentadas. 

14. Si la manía ha tenido un largo período de incubación, la 
prudencia exige no recur r i r á las sustracciones de sangre. 

15. L a supresión de las reglas en la mujer no es una razón 
para pract icar la sangría , ora local, ora genera l , si los síntomas de 
un estado pletòrico y congestivo no reclaman el empleo de este 
agente. A h o r a b ien , estos indicios no son apénas frecuentes en l as 
mujeres maníacas cuyos menstruos se han suprimido. 

16. Una menstruación copiosa invita á veces al empleo de las 
sangrías locales, cuando va acompañada dé inyección de la cara, un 
estado centelleante de los ojos, una lengua roja, animación, alegría, 
cantos , fue rza en el pulso. Entónces hago algunas veces deplecio-
nes en el borde de los huesos iliacos,-en la región correspondiente á 
los ovarios. Como ya he dicho, las enajenadas experimentan con 
frecuencia en la región ovál ica dolores obtusos, profundos, que si-
mulan los dolores reumáticos. Empleando al ternat ivamente los ba-
ños tibios y haciendo con intervalos más ó ménos próximos u n a 

aplicación de ocho ó diez sanguijuelas por debajo de los lomos, se 
hace cambiar de aspecto la manía , y en ciertos casos se consigue 
curar á la paciente. . 

17 H e tenido que felicitarme de esta medicación: lo que me 
, hace sobre todo, recurr i r á ella es el temperamento sanguíneo del 

sujeto la exacerbación considerable de la vesania en la época de las 
reglas, su aparición anticipada, la calma que sobreviene despues de 
la menstruación. A veces empleo estas depleciones en la edad criti-
ca, cuando la mujer se queja de dolores lumbares, ó su constitución 
anuncia el predominio sanguíneo. , , . 

18 No creo que el aforismo de Hipócrates , en el cual se dice que 
las hemorroides y las varices que sobrevienen en los maniacos re-
suelven la manía (sección V I , aforismo 21) pueda conducir a un 

terreno práctico útil. .. , 
19 Algunas veces prescribo las aplicaciones de sanguijuelas 

det ras de las orejas, cuando el enfermo es joven, y más á menudo e n 
la mujer que en el hombre, lo mismo que en los casos en que la ma-
nía ofrece la expresión de un e r e t i s m o sexual. Consulto ante todo 
el estado de los ojos. Si observo una ligera i f d a c i ó n de los par-
pados, si se manifiesta cierta rubicundez por debajo de la na i i z en 
los carrillos, y calor en la nuca, hago las depleciones en el cuello, 
recurro á ellas con intervalos bastante próximos, cada cuatro o cmco 
dias, por ejemplo, y esto por espacio de t r e s a cuatro semanas Mi 
objeto es combatir un estado congestivo que es de suponer exista 
en la base del cráneo. E n algunos casos, este t ra tamiento me ha 
d a d o resultados satisfactorios. ¿ i ^ i r m í a 

H e visto, gracias á esta medicación, que la agitación disminuía, 

el enfermo se calmaba insensiblemente. 
H e curado también enajenaciones eróticas 

20 Si se t r a t a de un orgasmo vascular , de una fluxión congas 
t iva del cerebro ó de las meninges, acompañada de los s í n t o m a s y a 

dicados, coloco sanguijuelas en 
aplicación muchas veces, y me ^ J ^ ^ i f ^ ^ Z 
esta medicación ofrece una eficacia no dudosa. L a mcolieiencia de 
las ideas la disminución de la inteligencia, el sopor del enfermo, l a 
r i « las extremidades, las apariencias de parálisis, la inyección 
de la cara de las conjuntivas, el calor en el cráneo, el calor general 

de la piel la frecuencia febri l del pulso, deben guiar al médico en 
^ S u c i a s parecidas. Impor ta obrar siempre con prudencia, no 



empleando el t ra tamiento á que nos referimos de una manera teme-
rar ia . 

21. A menudo se prodiga la sangría general y local en los casos 
de manía con epilepsia. Cuanto más violentas son las convulsiones, 
más pronunciado el estado comatoso, más creen los prácticos poco 
acostumbrados que deben emplearse las depleciones abundantes. 

P o r lo general, las sustracciones de sangre no producen entónces 
ningún alivio; es más , haciendo las convulsiones ménos violentas, 
aproximan los accesos y hacen nacer la demencia. 

H a y , sin embargo, muchos casos en los.cuales conviene pract icar 
prudentemente sangrías locales en la cabeza. E n la epilepsia, la ca-
beza se congestiona algunas veces considerablemente; los equimósis, 
según recordáis, se forman en las meninges; estas infiltraciones de 
sangre se presentan también en las conjuntivas. P a r a prevenir tales 
resultados conviene aplicar du ran t e los accesos algunas sanguijuelas 
a las sienes. D e cualquier modo que sea, esta medicación sólo se 
invocará en casos excepcionales. No es ésta la opinion del doctor 
Kroon. de Zutphen (Mededeélingén over epilepsie en liare behande- ' 
hng. Amsterdam, 1859). E s t e f renópata , ar rebatado muy jóven á la 
ciencia, fundándose en los datos fisiológicos del i lustre Schrceder 
van der Kolk , cree que la causa próxima del acceso de epilepsia se 
encuentra en la congestión de c ier tas par tes de la médula oblongada; 
cree que pueden prevenirse los a taques por una aplicación extensa 
de sanguijuelas á las apófisis mastoides y á las narices. Aconseja 
emplearlas prevent ivamente á n t e s de la época probable de los acce-
sos en los enfermos en quienes los períodos convulsivos son bastan-
te regulares. P o r lo demás, las usaba copiosamente en todos los epi-
lépticos. Aquí hubo indudablemente una exageración de la que qui-
zas se hubiera arrepentido el médico citado con una práctica algo 
más extensa. 

22. Los fenómenos que hab lan en favor del empleo de las san-
grías generales son : 

un pulso lleno, tenso, más frecuente que el pulso normal ; 
el latido de las carótidas ; 
la inyección roja de las conjunt ivas; 
la hinchazón de toda la c a r a ; 
el calor intenso de la piel del cráneo ; 
un estado de opresion del pecho. 

Se encuentran sujetos maníacos en los cuales las ar ter ias caróti-

das laten con violencia; que ofrecen la cara, las conjuntivas y el 
cuello muy inyectados; entónces pueden practicarse con venta ja una 
ó dos sangrías generales, una ó dos sangrías locales en la cabeza. 

. E n ningún caso se perderá de vis ta que la fuer te exaltación que 
reina en los actos cerebrales no causa siempre una irr i tación en el 

.sentido de la inflamación. Como acabo de decir, un estado'de debili-
dad puede también producir los mismos fenómenos. 

No debemos olvidar que los síntomas fundamentales de las en5 

ajenaciones son los que anuncian la lesión del sistema nervioso. 
23. Se han referido casos de delirium íremens curados por las 

sangrías copiosas. Mi propia experiencia no me ha permitido com-
probar tales resultados. Si son reales, sólo pueden refer irse á casos 
especiales. Las emisioues generales de sangre, practicadas en per-
sonas que hacen un consumo exagerado de los licores alcohólicos, 
son por lo general poco eficaces y á menudo perjudiciales. Exis te en 
lo ibebedores una atonía especial del corazon, que tiene su reflejo 
en el sistema nervioso, produce la caquexia, el temblor de los mienl-
bros, las convulsiones y la enajenación men ta l 

Aunque, por mi parte , proscribo el uso de las sangrías vascula-
res en tales casos, me hallo convencido de que en las exaltaciones, 
maníacas, no semejantes al delirium tremens, que se encuentran en 
las personas qne hacen un uso excesivo de las bebidas fermentadas 
y espirituosas, es á veces muy útil y áun necesario pract icar deple-
ciones locales en la cabeza. Se fo rma , como ya hemos dicho, en la 
embriaguez una fuer te congestión en los vasos de la pía-madre: dé 
ello he podido convencerme en un borracho que murió despues de 
una ingestión copiosa de licores fuertes . Encontré en toda la exten-
sión periférica del cerebro la pía-madre congestionada, hasta el pun-
to de que esta meninge ofrecía un color rojo escarlata; la sustancia 
gris participaba del mismo estado; la sustancia blanca apénas estaba 
congestionada, al ménos lo estaba en un grado mucho menor que la 
pía-madre. A menudo he podido encontrar en los bebedores sínto-
mas congestivos; diferentes veces he visto en ellos derrames san-
guíneos. 

Todos estos resultados me han hecho pensar sobre las venta jas 
que ofrecerían en tales casos las depleciones locales, ora en las sie-
nes, ora en las apófisis mastoides, detras d é l a s orejas. Cuando el.en-
ajenado es jóven, de temperamento sanguíneo, cuando la cara esta 
ro ja , inyectada, no vacilo en in tentar la aplicación de algunas san-



guijuelas, repetidas veces, en los puntos indicados, y creo justo ase-
guraros que este t ra tamiento puede emplearse con una ven ta ja in-
contestable. 

Se lee en una Notice sur Je service medical de Tasile d alienes de 
Stephansféld, por M. Dagone t , médico en jefe de este estableci-
miento, que las emisiones locales y la administración del opio á dó-
sis moderadas prestan los mayores servicios en la manía por em-
briaguez. 

Se encuentran manías crónicas periódicas que exigen el uso de 
las sangrías preventivas. E s lo cierto que liay personas en las cua-
les se impide el retorno del estado mental haciendo una sangría ge-
neral. Se abusa mucho de este medio en la manía periódica, se san-
g ra sin ningún discernimiento: por eso se observa más de-un funes-
to resultado. 

E n semejantes situaciones, se consulta generalmente los antece-
dentes del enfermo: si está acostumbrado á sangrarse, y si resulta 
de esto un bienestar p a r a él, será conveniente quizás recurr i r á este 
medio. 

24. L a s sangrías en las manías intermitentes son las más veces 

O— perjudiciales. 

25. Algunos maníacos se han calmado comprimiendo las ar te-
rias carótidas. P a r r y fué el que llamó la atención de los frenópatas 
sobre este nuevo medio depresivo de los actos intelectuales. Los en-
sayos de compresión carotídea se practicaron en el establecimiento 
de Siegburg; produjeron muchos desórdenes graves y provocaron 
angustias considerables. Cierto dia, esta compresión determinó casi 
repent inamente un sueño natural . E n muchos sujetos, se ha obser-
vado la sensación de un calor quemante alrededor de la cabeza y del 
cuello; en otros, un peso, vért igos y otros fenómenos. También se 
ha visto que la compresión de las carótidas influye desfavorable-
mente sobre la visión. Podéis consultar , respecto al resultado de es-
tos experimentos, la obra del Dr . Jacobi , t i tu lada: Die Hauptfar-
men der SeeJenstdrungen. 

26. E l empleo de las ventosas es bas tante raro en las casas de 
enajenados ; se colocan ordinariamente en la nuca , y se repi te su 
aplicación según la naturaleza de la afección. E l célebre Schroeder 
van der K o l k hacía un uso f recuente de ellas. E l Dr . Roell dice ha-
ber obtenido en un maníaco furioso un éxito notable por la aplica-
ción de ventosas escarificadas sobre el t rayecto del cólon. 

* 
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P o r mi par te no he hecho más que un uso limitado de este agen-
te en su aplicación al t ra tamiento de la manía. 

' E n la lección próxima me ocuparé del estudio de un órden de 
modificadores que es hoy, y ha sido siempre, objeto de una viva 
controversia. 

Q U I N T A P A R T E 

MORALIZACIONES DEPRIMENTES, TERROR, HIPOSTENIZACION MORAL, 

í ; 

1. Llamo hipostenizantes á ciertos modificadores cuya ac.cion 
consiste en una sustracción de la energía frénica. Doy este nombre 
á las influencias especiales, á fin de distinguir la hipostenizacion®* 
moral de la acción de ciertos medicamentos llamados sedantes, y cu-
yos efectos acabamos dé estudiar. _ * 

Lo que la hipostenizacion moral presenta de part icular es su 
modo de obrar. No se t r a t a aquí de un medicamento aplicado sobre 
el cuerpo ó introducido en el cuerpo: hay simplemente una sensa-
ción percibida: es la sensación del miedo, del temor, del ter ror , con-
siderada en sus efectos debilitantes. 

2. H a y en esta sensación una potencia prodigiosa. 
Conduce á la inercia de todos los actos intelectuales, obra con-

mocionando la moral, produce la postración muscular y algunas ve-
ces un síncope en los órganos de relación. 

I r r ad i a al corazon, provoca la palidez genetal, la lentitud, la ex-
cesiva frecuencia y has'ta la cesación del pulso. 

A b r e l o s esfínteres; las heces y las orinas salen involuntaria-
mente; los sudores frios inundan la piel. 

U n a pérdida considerable de fuerzas acompaña á ta l estado; el 
sujeto está como envenenado; á veces sé manifiestan gangrenas en 
diferentes partes. 

E l D r R ida rd habla de un hombre de 35 años, enfermo de 
cálculos, que v iómor i r á su lado a u n enfermo á quien se acababa 
de hacer la operación de la t a l la ; la imaginación del paciente se 
exaltó, su pensamiento estaba fijo en la operacion y la muerte que 



guijuelas, repetidas veces, en los puntos indicados, y creo justo ase-
guraros que este t ra tamiento puede emplearse con una ven ta ja in-
contestable. 

Se lee en una Notice sur le service medical de Tasile d'alienes de 
Stephansfélcl, por M. Dagone t , médico en jefe de este estableci-
miento, que las emisiones locales y la administración del opio á dó-
sis moderadas prestan los mayores servicios en la manía por em-
briaguez. 

Se encuentran manías crónicas periódicas que exigen el uso de 
las sangrías preventivas. E s lo cierto que hay personas en las cua-
les se impide el retorno del estado mental haciendo una sangría ge-
neral. Se abusa mucho de este medio en la manía periódica, se san-
g ra sin ningún discernimiento: por eso se observa más de-un funes-
to resultado. 

E n semejantes situaciones, se consulta generalmente los antece-
dentes del enfermo: si está acostumbrado á sangrarse, y si resulta 
de esto un bienestar p a r a él, será conveniente quizás recurr i r á este 
medio. 

24. L a s sangrías en las manías intermitentes son las más veces 

O— perjudiciales. 

25. Algunos maníacos se han calmado comprimiendo las ar te-
rias carótidas. P a r r y fué el que llamó la atención de los frenópatas 
sobre este nuevo medio depresivo de los actos intelectuales. Los en-
sayos de compresión carotídea se practicaron en el establecimiento 
de Siegburg; produjeron muchos desórdenes graves y provocaron 
angustias considerables. Cierto dia, esta compresión determinó casi 
repent inamente un sueño natural . E n muchos sujetos, se ha obser-
vado la sensación de un calor quemante alrededor de la cabeza y del 
cuello; en otros, un peso, vért igos y otros fenómenos. También se 
ha visto que la compresión de las carótidas influye desfavorable-
mente sobre la visión. Podéis consultar , respecto al resultado de es-
tos experimentos, la obra del Dr . Jacobi , t i tu lada: Die Hauptfar-
men der Seelenstorungen. 

26. E l empleo de las ventosas es bas tante ra ro en las casas de 
enajenados; se colocan ordinariamente en la nuca , y se repi te su 
aplicación según la naturaleza de la afección. E l célebre Schroeder 
van der K o l k hacía un uso f recuente de ellas. E l Dr . Roell dice ha-
ber obtenido en un maníaco furioso un éxito notable por la aplica-
ción de ventosas escarificadas sobre el t rayecto del cólon. 

* 
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P o r mi par te no he hecho más que un uso limitado de este agen-
te en su aplicación al t ra tamiento de la manía. 

' E n la lección próxima me ocuparé del estudio de un órden de 
modificadores que es hoy, y ha sido siempre, objeto de una viva 
controversia. 

Q U I N T A P A R T E 

MORALIZACIONES DEPRIMENTES, TERROR, HIPOSTENIZACION MORAL. 

í ; 

1. Llamo hipostenizantes á ciertos modificadores cuya ac.cion 
consiste en una sustracción de la energía frénica. Doy este nombre 
á las influencias especiales, á fin de distinguir la hipostenizacion®* 
moral de la acción de ciertos medicamentos llamados sedantes, y cu-
yos efectos acabamos dé estudiar. _ * 

Lo que la hipostenizacion moral presenta de par t icular es su 
modo de obrar. No se t r a t a aquí de un medicamento aplicado sobre 
el cuerpo ó introducido en el cuerpo: hay simplemente una sensa-
ción percibida: es la sensación del miedo, del temor, del ter ror , con-
siderada en sus efectos debilitantes. 

2. H a y en esta sensación una potencia prodigiosa. 
Conduce á la inercia de todos los actos intelectuales, obra con-

mocionando la moral, produce la postración muscular y algunas ve-
ces un síncope en los órganos de relación. 

I r r ad i a al corazon, provoca la palidez genetal, la lentitud, la ex-
cesiva frecuencia y has'ta la cesación del pulso. 

A b r e l o s esfínteres; las heces y las orinas salen involuntaria-
mente; los sudores frios inundan la piel. 

U n a pérdida considerable de fuerzas acompaña á ta l estado; el 
sujeto está como envenenado; á veces sé manifiestan gangrenas en 
diferentes partes. 

E l D r R ida rd habla de un hombre de 35 años, enfermo de 
cálculos, que vió morir á su lado á u n enfermo á quien se acababa 
de hacer la operación de la t a l la ; la imaginación del paciente se 
exaltó, su pensamiento estaba fijo en la operación y la muerte que 



le esperaba; en efecto, falleció al cabo de un raes, despues de haber 
padecido una gangrena del pene y del escroto. 

Una mujer, que vió morir accidentalmente á su hija, fué acome-
tida por un vivo t e r ro r , y contrajo una erisipela gangrenosa de la 
mama derecha. 

Un hecho, del que he sido test igo, prueba la just icia de las ob-
servaciones emitidas por Ridard respecto á la influencia deprimen-
te del temor y del te r ror . U n a señorita de 24 años presentaba una 
lupia en la cabeza: vió morir á su hermano, y este acontecimiento 
la conmovió profundamente. Aun no se había dado sepultura al di-

. funto, cuando la lupia se gangrenó, según lo revelaba el olor que des-
pedía. 

3. H a y más: la muer te inmediata ó una muerte lenta pueden 
ser el resultado de un t e r ro r que se haya desarrollado en un sujeto 
sensible y delicado, ó que obre con ext raordinar ia violencia. 

Voy á citaros un ejemplo que se encuentra consignado en un pe-
Wiód ico de Francia . 

Dice así: 
«Dos jóvenes de Appleville, despues de haber estado cazando 

una par te del dia, se dispusieron para comer. A l aproximarse á la 
venta donde se dirigían, uno de ellos, que acababa de descargar su 
escopeta, marchó delante y pronto se encontró en el inter ior de una 
habitación donde t r aba j aba una hermosa jóven de 18 años, miéntras 
que el otro quedó detras. Seguro de que había descargado su esco-
peta, el jóven quiso gas t a r una broma con su compañera. Apuntó 
su arma hácia ella y la dijo iba á hacer fuego. E n aquel momento 
se oyó una violenta detonación. Aunque estupefacto a l principio, 
el jóven comprendió muy pronto la causa de aquel disparo. Su com-
pañero, que no querfii l levar cargada la escopeta, la había descar-
gado ántes de llegar á la venta. E n cuanto*á la jóven, su emocion 
fué tan violenta que perdió el conocimiento. Acometida aquella mis-
ma tarde de una fiebre violenta, sucumbió despues d e cuatro días de 
delirio.» 

Otro caso, publicado asimismo en un periódico francés, se en-
cuentra reproducido en los Aúnales medico-psychologigiies: 

«Un soldado de la guarnición de Hassel se había suicidado en 
su gar i ta , colocada en un terraplen cerca de un almacén de pólvo-
ra . Algunos sujetos se entretuvieron en contar una larga historia 
de fantasmas y aparecidos á otro soldado que debía prestar sus ser-

vicios en el mismo punto en que el otro se dió la muerte, añadiendo 
que el suicida visitaba dicho punto todas las noches de floce á una. 
E l jóven soldado, visiblemente conmovido, fué á su puesto; pero 
bien pronto corrió al cuerpo de guardia, con las facciones al teradas 
por el te r ror . E l espectro — dijo — había venido á visitarle y le ha-
bía seguido hasta cerca del cuerpo de guardia. A l siguiente dia, el 
desgraciado se encontraba en un estado alarmante. Pocos dias des-
pues murió de una fiebre cerebral. > 

H é aquí un tercer hecho que ha pasado, por decirlo así, ante mis 
ojos: 

U n niño de siete años de edad, ídolo de sus padres, y cuya edu-
cación había sido algo descuidada, se hacía notar por las exigencias 
y caprichos de su voluntad. Cierto dia en que su madre no qui-
so satisfacer uno de esos caprichos, el niño escandalizó la casa con 
sus gritos, por lo cual aquélla le encerró en un cuarto oscuro. Opu-
so una resistencia violenta y desesperada. Una vez encerrado, gri-
tó, lloró; vinieron despues las promesas y las súplicas. L a m a d r e * 
continuó inflexible; los lloros cesaron y no se oyó al niño; su silen-
cio hacía creer en un proyecto de evasión. Se le dejó en la cueva du-
ran te algunas horas; al abrirla se encontró al desgraciado extendi-
do en el suelo, en un estado de muerte aparente, que se hizo real á 
los t res dias. 

4. Indudablemente la acción de estos modificadores de la moral 
iguala á la de los sedantes más depresivos conocidos en la materia 
médica. 

Como veis, se detiene la inervación, la acción del corazon, por 
el t e r ro r como por el agente liidrociánico. Uno y ot ro , quizás 
con igual pronti tud, enervan al organismo y pueden producir la 
muerte. 

P o r eso comparo la acción de estas pasiones á la de los venenos. 
5. Comprenderéis ahora por qué en ciertos casos se ha podido 

obtener en los maníacos un alivio de la enfermedad, y hasta una cu-
ración repentina, provocando en ellos la sensación de un peligro 
mayor ó menor. 

6. Desde los tiempos más remotos se ha recurrido á las pasio-
nes deprimentes con objeto de curar á los enajenados. 

Las palabras de Celso resumen todo lo que se había dicho ántes 
de él sobre este método curativo, y casi todo lo que despues se ha 
escrito. 
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Casi en nuestros tiempos, Cullen liace ver los resultados del 
miedo adaptado al t ratamiento de las enfermedades mentales. 

Daquin, profesando la opinion del célebre médico escoces, pres-
t a una gran confianza á la influencia de esta pasión; pretende que 
ra ra vez es ineficaz, que casi siempre la ha empleádo con éxito. 

Pinel, modificando la expresión por la cual se designan los efec-
tos del miedo, los ha hecho ménos repugnantes. Aconseja intimidar 
al enfermo. 

E l Sr. Leure t preconiza un método curativo: la intimidación. 
Creo innecesario consignar que esto es la acción de atemorizar 

al enfermo, de hacer nacer en él el miedo. 
7. Pinel habla de un sujeto del N o r t e de Escocia, de tal la her-

cúlea y que había adquirido una g ran celebridad por su método de 
curar los enajenados. Consistía en t r a t a r á los maníacos como bes-
tias , reduciéndolos á la obediencia por una serie de golpes distri-
buidos al menor signo de indocilidad. 

E s t a práctica ha tenido imitadores en Bélgica. 
Un maníaco muy indócil, alguas veces furioso, inquietaba á l o s 

habitantes de una g r a n j a inmediata á nuestro establecimiento. Se le 
había sangrado, como se hace generalmente; se le había encerrado, 
se le había azotado, y su agitación y su furor aumentaban en vez 
de disminuir. Llegó un sujeto que dijo al burgomaestre de la loca-
lidad : ¿Quereis confiarme el loco? No le h a r é dafío, pero le doma-
ré- — ¿ Q u é hizo? Dos caballos enteros, de una es ta tura notable y 
muy vigorosos, a r ras t raban el arado del campesino: colocó al enaje-
nado entre aquellos animales, y de este modo le obligó á estar en 
pié. Pocas horas bas taron para hacerle t ranquilo y dócil, y al cabo 
de algunos dias estaba curado. Más tarde, la enajenación se presentó 
algunas veces; pero bastaba nombrarle el medio á que se había re-
currido para que el enfermo se hiciera afable y sumiso. 

8. No hace mucho tiempo, con motivo de un incendio, se resta-
bleció un enfermo á quien se había considerado como incurable, y 
que bien pronto entró de lleno en la sociedad. 

9. ITn maníaco que quiso escaparse de este establecimiento, 
consiguió subirse á un balcón. Cayó á la calle y se f racturó los dos 
huesos de la pierna. Desde aquel momento recobró la salud. 

10. E n 1843, los periódicos de Brusélas referían el siguiente 
hecho: 

«Un enajenado del hospital de San J u a n , de Brusélas, se encon-

t r aba ya algún tiempo en el establecimiento; como padecía una 
monomanía, había poca esperanza de volverle al estado normal. E l 
enfermo subió un dia á uno de los árboles más elevados del j a rd ín 
en el que se dejaba pasear á los enfermos, con la esperanza de ir 
derecho al cielo. Grande fué el te r ror de todos los que vieron que 
aquel desgraciado iba á caer ó á precipitarse de una a l tura consi-
derable. Un criado corrió á avisar al director del establecimiento y 
al médico de servicio, los cuales mandaron buscar colchones p a r a 
colocarlos debajo del árbol y amort iguar de este modo él efecto de la 
caída, que parecía inevitable. E n efecto, el accidente que se quería 
evi tar ocurrió ántes de que hubiera tiempo para ejecutar las me-
didas de precaución. E l enajenado cayó de. piés y, por for tuna , sólo 
se causó ligeras contusiones. E s t a caída, tan peligrosa, devolvió 
instantáneamente la razón al enfermo , que despues ha continuado 
gozando la plenitud de sus facultades mentales. Hace pocos dias 
salió del manicomio completamente restablecido.» 

11. E n un establecimiento de enajenados de Bélgica, una mu-
jer , maníaca desde muchos años ántes, encerrada la mayor par te del 
t iempo, consiguió un dia salir de su habitación y , sin que nadie la 
viera, descendió hácia un pozo situado en un extremo del edificio, 
especie de cis terna, en la cual no había agua. Introducida allí, a t ra -
jo la tapadera de p iedra , sustrayéndose á las miradas activas de 
los empleados de la casa. Uno de éstos, pasando por casualidad, oyó 
sonidos last imeros, que parecía salían de debajo de t i e r r a ; ella pi-
dió socorro, y fué sacada del pozo donde se había enterrado viva. 
Habían pasado cerca de t res dias. Lo más notable es que quedó res-
tablecida de sú enajenación mental. 

12. Aunque estos temibles modificadores pueden producir la 
curación del enfermo, está fuera de duda que el discernimiento de 
los casos y el modo de emplear estos agentes evitan más de una di-
ficultad. E l módico que se proponga usar la intimidación está ex-
puesto á obtener más de un desengaño. 

13. L a s pasiones terroríficas sólo se invocarán pocas, poquísi-
mas veces. E l práctico no empleará la hipostenizacion moral más que 
á dósis f raccionadas , en cierto modo en estado de dilución y, digá-
moslo así , inspirará* á veces cierto temor , otras excitará el miedo, 
recurriendo en muchos casos á los medios coercitivos. 

Creo que, en este sentido, pueden formularse las siguientes in -
dicaciones : 



Consiste en la buena dirección del servicio, en la voluntad del 
que manda , en la expresión de sus facciones, en toda la actitud de 
su cuerpo. " . 

Eeside en la justicia que debe presidir á todas las medidas de or-
den interior. 

B . — AISLAMIENTO CELULAR 

1. H e consultado mis regis t ros para saber cuál ha sido el resul-
tado de la reclusión celular en cierto número de maníacos que sa-
lieron curados del establecimiento; entre 303 curaciones, he encon-
trado 11 casos en que un estado de calma al principio, y el res ta-
blecimiento del enfermo despues, sucedieron al aislamiento absolu-
to. E r a n manías agudas, nacidas casi sin prodromos, y desarrolla-
das en sujetos jóvenes y vigorosos. 

Acabo de presentaros un maníaco, en quien la ca ra , el gesto y 
la palabra anunciaban, hace algunos dias , un grado de exaltación 
extrema. E s un caso de vesania turbulenta , fur iosa , nacida por ex-
plosión. 

U n a medicación activa e ra aquí indispensable. Se recurrió á los 
baños. 

Se aisló al enfermo, colocándole en una celda perfectamente os-
cura , donde pasó cuatro dias y cuatro noches, y no tardó en hacer-
se tranquilo y razonable; en el dia está próxima la curación. 

2. Ahora bien ; el a is lamiento celular, empleado con inteligen-
cia , es uno de los agentes cuya eficacia se halla mejor comprobada, 
y ademas no ofrece ningún inconveniente. , 

Nada más calmante en la manía aguda , nada más sedante que 
es te modificador. Uno, dos, cua t ro ó seis dias de reclusión bastan á 

A . — AUTORIDAD DISCIPLINARIA DE LOS JEFES 

I . 
H . 

I I I . 
IV . 

L a autoridad disciplinaria de los jefes 
E l aislamiento celular. 
L a ducha, la afus ión, la inmersión. 
L a posicion forzada. 

L A S F R E N O P A T Í A S 

veces, en los casos recientes, para calmar á los enajenados más tu r -

bulentos. 
3. E l hombre que-se pasea por allá abajo, fué admitido hace po-

cos dias. Se hallaba en un estado próximo al furor . Se le encerró en 
una celda aislada. Pr imero gr i tó , como si padeciera una especie de 
rabia ; daba fuer tes golpes sobre la pue r t a , y armó un gra.n escán-
dalo. A los dos dias ya no se le oía gr i tar ni cantar ; se vió que se 
acostaba en su cama y dormía profundamente. Tuve cuidado de 
hacer su celda perfectamente inaccesible á la luz. E n la actualidad 
se halla en vías de convalecencia. 

Impor ta , pues, conforme con el principio que he establecido, ro-
dear al enfermo de una tranquil idad tan completa como sea posible. 
E s preciso evitar cuidadosamente todo ruido en el punto en que se 
encuentra el maníaco, si lo permiten las condiciones de la locali-
dad. Con todo, estas precauciones no pueden llevarse á cabo en los 
grandes- establecimientos. 

Escipion Pinel dice: « E l enajenado más recalc i t rante , asi rele-
gado en un sitio oscuro, no v e , no oye nada; cede necesariamente 
á la calma y al silencio en que se encuentra ; pero también se debe 
procurar no interrumpir esta t ranqui l idad; no deben llegar a sus 
oídos gri tos ni ruidos, ni tampoco debe apercibirse.de que le vigilan, 
pues desde entónces se perderían todos los beneficios del aislamien-
to Abr i r bruscamente su puer ta ó su ventana para asegurarse de su 
es tado, es exéitarle á nuevos t rasportes ; la vigilancia consiste en 
prestar al enfermo completa a tención, abriendo en algunos puntos , 
secretos de la celda un agujero desconocido para el paciente, y por 
el cual se juzgará de su estado. _ 

4 Ved aquí este hombre: experimenta angustias, se halla en 
una agitación continua; su figura, su v o z , todo su sér, ofrecen la 
expresión de una profunda desesperación. Ahora b ien : si no se ha-
ce nada para impedirlo, correrá de sala en sa la , inquietara a todos 
los enfermos, su exaltación llegará al colmo. Explorad su pulso le 
encontraréis acelerado; la respiración es anhelosa, sus labios están 
casi cianóticos. Escuchad sus discursos, prestad atención al t imbre 
de su voz. Habla de su hijo, de su mujer , de un crimen que ha co-
metido; crimen que, por lo demás, es imaginario. A este hombre es 
menester aislarle, dejándole sólo en una habitación: es conveniente 
permitirle que se entregue á esta agitación habitual durante algu-
nas horas, y áun durante uno ó dos dias; de vez en cuando nos apro-



ximamos á él p a r a dirigirle algunas palabras de consuelo y p a r a 
tranquil izarle. Si observáis que la agitación aumenta , es preciso re-
cur r i r á una depresión, encerrar al enfermo en una celda. B a s t a n 
a lgunas horas pa ra determinar en el enajenado la t ranquil idad, una 
calma completa que parece una curación repent ina . 

A menudo he oido decir á los convalecientes que nada les había 
sido más saludable que la severidad que con ellos se había desple-
gado, siempre que f u e r a con una dirección intel igente. E n mi fami-
lia — me dijo un enfermo — se me dejaba hacer todo, se me mima-
ba. E n el establecimiento se me corregía, se me hizo acostar u u a ó 
dos veces sobre un colchon duro, y despues se me encerró en u n a 
habitación donde no podía penetrar la luz. D e todas estas medi-
das — añadía — obtuve el mejor resultado. 
. 5 - Observad la marcha ligera de este otro maníaco, la expre-

sión de su semblan te , la movilidad que re ina en sus facciones, el 
a i re serio con que os m i r a : es un hombre á quien los demás enfer-
mos temen y de quien huyen. ¿Cuál se rá aquí la l ínea de conducta? 
Convendrá hace r en el establecimiento lo que se ha hecho con él en 
la sociedad: a le jar le de las personas que le rodean, aislarle en una 
habitación si la disposición del local lo permite. 

Que ande , que co r r a , que se fa t igue; sus fue rzas morbosas se 
cansarán y se encon t ra rá bien. L a laxitud, cuando la enfermedad ha 
llegado á cier ta a l t u r a , aprovecha á ta les enajenados. A menudo 
he observado que, cuando los hombres atacados de este, afección se 
habían abatido, se habían fatigado mucho en sus luchas, es taban más 
t ranquilos , se encont raban realmente mejor. A veces se les ve an-
he lan tes , con la cara pá l ida , cubierta de sudor, reposando y cesan-
do sus vociferaciones y sus injurias. 

6. Si el maníaco t r a s t o r n a á los demás enfermos, deben emplear-
se los medios disciplinarios, sobre todo el aislamiento celular. P e r o 
se procederá con circunspección; se ve rá si puede obtenerse algo 
con dulzura án tes de r ecu r r i r á la severidad. H a y enfermos que no 
suf ren que se les haga la contra, que se i r r i t an , que alborotan cuan-
do se les t r a t a con r igor . Debeis ser prudentes 'con el enajenado que, 
despues de haber insul tado á un empleado del manicomio, ó dado 
golpes á otros enfermos, se pasea á grandes pasos por su habitación, -
os mira y no os pierde de vis ta , cuya mirada anuncia el orgullo de 
que se halla poseído, que se detiene de repente p a r a dir igiros pala-
b r a s injur iosas . A menudo vale más aparen ta r que no se le oye, que 

\ 

aplicarle un castigo. Si se encierra en su habitación, se en t regará á 
los mayores excesos. 

7. Ot ros , por el contrar io , se calman con el empleo de las medi-
das disciplinarias; los pobres, las muje res y los sujetos jóvenes ce-
den más pronto que los hombres de edad avanzada , y principal-
mente que aquellos que ocupan u n a posicion algo elevada en la so-
ciedad. Algunas veces es ta efervescencia intelectual se encuent ra 
en un débil grado; ora es un enfermo qUe quiere comer en su ha-
bitación y no en el comedor; ora un maníaco que en la mesa no es tá 
t ranqui lo y que a r ro ja el pan ó derrama el v ino ; ora otro que se 
levanta por la noche y despierta á sus compañeros; o r a , en fin, no 
sufre á uü s i rviente y le ma l t r a t a de una manera continua. 

8 A u n cuando, protegiendo á los demás enfermos, se debe pro-
curar á los maníacos un aire l ibre pa ra respi rar , y hacer que se de-
diquen á algún ejercicio corporal. N o creáis, sin embargo, que siem-
pre se obtiene buen resultado por este t r a t amien to ; no penseis que, 
en Ínteres del enajenado mismo, podéis permit ir le siempre que se 
mueva l ibremente en u n a habi tación, en un j a r d í n ; no imaginéis 
que podéis r e t ene r al enfermo en el sitio que le asignéis; a menudo 
se escapa, produce en todas pa r t e s la per turbación, es causa de mas 
de un desórden y de muchas agravaciones en el estado mora l de sus 
compañeros. Despues , golpea las paredes , des t roza los muebles, 
rompe los cr is ta les , t r aga yeso y t i e r r a , a r ro ja á lo lejos su gorra , 
se quita los zapatos y se desnuda has ta quedar completamente en 
cueros. A h o r a b i en , si se ent rega á estos t r a s p o r t e s , son indispen-
sables a lgunos dias de ais lamiento; es preciso deprimir su moral , 

r e c u r r i e n d o á a l g u n a medida disciplinaria. 
9 El aislamiento celular no puede apénas d u r a r mas de algu-

nos dias; debe cesar si no se obtiene el efecto apetecido, cuando en 
vez de calmar al enfermo, provoca gritos, tumulto, cólera y f in res 
continuos. Pro longando la secuestración c e l l a r , se a g r a v a s ^ i l -
inación moral y física. A s í , la manía se t r a s fo rma en locuia o en 
d e m T c i a . D u r a n t e estas secuestraciones pro longadas , el enajenado 
pierde la f r e scura de su cara,"adelgaza, se consume, contrae el habi-
to de a r r o j a r sus vestidos y golpear su cuerpo. 



c . — DUCHAS Y AFUSIONES 

1. Las duchas son muy usadas en muchos establecimientos • se 
emplean, sobre todo, como medio de disciplina y de intimidación. 

Ya he dicho, hace t iempo, que estos agentes no me han dado 
ocasión de observar felices resultados. 

E n el dia hago un uso más juicioso de la ducha, y debo confesar 
que los efectos son más satisfactorios. 

L a acción de la ducha se refiere á una viva conmocion, al frió 
á un temor, terror ó dolor. Es t e efecto ha sido calificado - de una 
manera tan cierta como original - por el Dr. Solbrig, de Er langen 
de bofetada psíquica. 

Me atrevo á decir que la ducha es una sangría moral; bajo la 
influencia de su empleo, el enfermo deja de hablar, de gesticular, de 
vociferar; está ménos animado, se aplana. 

La ducha constituye un poderoso medio disciplinario. 
Por lo demás, este agente, lo mismo que otros muchos, excí ta la 

repugnancia de unos y la predilección de otros. E l poco resultado 
depende a veces de la mala elección de los casos y de la inexperien-
cia del que emplea el medio. 

Una modificación de la ducha es el baño de afusión, que consis-
te en una masa de agua derramada sobre la cabeza y la espalda 
del enfermo. Es te medio se invoca principalmente cuando el frenó-
pata se propone someter al enfermo á la acción de una fuer te sa-
cudida. 

2 Los fenómenos que deben hacernos preconizar el empleo de 
las duchas y de las afusiones son: 

una gran turbulencia, la agitación; 
vociferaciones y provocaciones; 
un carácter indisciplinado; 
una manía acompañada de actos fantásticos; 
la persistencia de la inteligencia y de la memoria; 
los accesos de cólera ; 
los accesos periódicos explosivos; 
las manías agudas. 

Las contra-indicaciones son : 

un estado de exaltación tranquila; 
una gran bondad de caráctér ; 
una educación esmerada; * 
una excesiva delicadeza corporal; 

-

una gran impresionabilidad; 
un adelgazamiento notable; 
las afecciones del útero, del corazon, de los ovarios, del hí-

gado, del intestino, de la próstata, etc. 
3. Se pueden administrar las duchas haciendo caer de cierta 

a l tura un chorro de agua sobre la cabeza del enfermo miéntras to-
ma un baño tibio. E n tal caso, el receptáculo que contenga el agua 
puede estar colocado á ocho ó nueve piés.de altura, y el agua puede 
caer durante algunas horas; pero, en la ducha fuerte, el líquido des-
ciende de una al tura 'mayor por un tubo que tiene 10, 12 y 15 piés 
de largo, por pulgada y media de diámetro, y que termina por otro 
tubo de cuero, gutta-percha ó goma, de menor diámetro, terminado 
á su vez en punta, en regadera ó en pico de flauta. Este último me-
dio se usa principalmente cuando se quiere obtener un efecto ins-
tantáneo ; por ejemplo, cuando se t ra ta de reprimir un acceso de có-
lera ó de rabia. No es necesario entónces colocar al enfermo en 
el baño; se ' l e sentará en una silla ó en una butaca fija en el suelo. 

Antes de recurrir á estos agentes, se emplearán todos los proce-
dimientos de suavidad, todos los medios de persuasión. 

E n nuestros establecimientos, la ducha represiva sólo se emplea 
dos veces al año entre 100 enfermos: la estadística marca seis du-
chas fuertes dadas á cuatro maníacos durante un año. 

Pinel dice que la ducha debe emplearse: 
l.Q P a r a vencer una repugnancia pertinaz por los alimentos. 
2 P a r a someter al enajenado á la ley del trabajo. 
3.o P a r a domar — permítaseme la frase — á los enfermos que -

ofrecen una gran turbulencia, sin desórden notable en las concep-
ciones. 

E l Sr. Leure t añade: para cambiar el órden de las ideas. 
Jacobi asegura haber visto emplear las duchas con gran detri-

mento de los enfermos. Ta l es también la opinion de Georget. 
Según Escipion Pinel, la ducha sólo es saludable en el estado 

maníaco ó melancólico y durante las explosiones del delirio periódi-
co. Dice que, cuando los enfermos se quejan de la ducha, se les debe 
consolar advirtiéndoles que este sufrimiento pasajero es necesario 



para su prouta curación. E l r igor y la firmeza no convienen más que 
en los casos de insubordinación ó de desórden. 

INMERSION 

Algunas veces se ba hablado de la ventaja de un baño de in-
mersión en la manía. 

Una mujer maníaca por espacio de muchos años, intentó suici-
darse varias veces; Un dia creyó bur la r la vigilanbia de sus hijos 
que la asistían, y se arrojó al rio. Aquéllos, buenos nadadores, sin 
perderla de vista, observaron sus movimientos, y sólo la sacaron 
despues de haber permanecido algunos instantes en el rio. Desdé 
entónces quedó curada de su manía." E l hecho sucedió en Gante. 

Otros resultados análogos han sido referidos por los autores. 
Var ias veces habréis visto citado un caso de que habla Van Hel-
mont, en su libro Demens idea, relativo á un habi tante de Ambéres , 
atacado de manía con alucinación, que se precipitó en un estanque 
profundo, de donde se le sacó más muerto que vivo. Vivió toda-
vía 18 años, duran te los cuales no reapareció la manía. 

No necesito decir, por lo demás, que estas tentat ivas sólo deben 
aplicarse en casos particulares. Más tarde volveré á hablaros de es-
te género de medicación, al ocuparme del t ra tamiento de la locura. 

D . — ACTITUDES FORZADAS 

1. Se ha recurrido algunas veces á la posicion vertical como 
medio de represión. P a r a ello, se a ta a l maníaco per turbador á una 
cuerda colgada verticalmente, y se le deja en esta actitud durante 
algunas horas ; se le fatiga, se deprime así su voluntad, se le hace 
dócil y se impide que per judique á nadie. 

Algunos han imaginado un sillón especial, y otros una caja en 
la que se encierra al enfermo; por último, se ha colocado al paciente 
de pié en una especie de armario . 

Estos medios han sido generalmente abandonados : sea de ellos 
lo que quiera, deben considerarse con razón como paliativos y no 
como agentes curativos. 

Así , á veces es út i l obligar á ciertos maniacos turbulentos á que 

estén algún tiempo de pié ó sentados. E n el primer caso, se les fija 
á un árbol, á una pared ó á un objeto cualquiera, por medio de una 
correa, unida á su vez á un cinturon que lleva el enfermo. Conviene 
consignar que sólo se debe recur r i r á este medio en situaciones ex-
cepcionales. 

2. E n cuanto á la posicion forzada en la cama, si bien es -cierto 
que se puede hacer de ella un deplorable abuso, en cambio se pue-
den obtener excelentes resultados. 

H e salvado á muchos enfermos de una muer te cierta obligán-
doles á cierta inmovilidad en su cama. E s t a especie de medio coer-
citivo ejerce en ocasiones una influencia muy saludable sobre el 
estado físico; se preserva al enfermo del frió, de los efectos de una 
excesiva agitación: se haeen nacer en él hábitos de reposo y se le 
alimenta de este modo fácilmente. P e r o — n o cabe dudarlo — el de-
cúbito en la cama presenta grandes inconvenientes, perjuicios muy 
graves, conduce á veces á un embotamiento corporal general, si se 
prolonga inconsideradamente. Predispone al estreñimiento, y en los 
hombres vigorosos y jóvenes exal ta violentamente los impulsos eró-
ticos. L a s evacuaciones fecales exigen una vigilancia y un cuidado 
continuos, una l impieza esmerada, para evitar las escoriaciones, 
que á menudo deben considerarse como síntomas alarmantes. P re -
ciso es confesarlo: l a posicion forzada en la cama no produce siem-
pre un saludable efecto sobre la moral. H a y muchos casos en los 
cuales la situación del enfermo se complica, cuando se le condena á 

una inmovilidad prolongada. 
3. L a posicion forzada en la cama será, pues, muy ventajosa 

cuando el enfermo se agrave por el ejercicio corporal, cuando el 
maníaco no duerma, cuando repugne el acostarse, desnudándose á 
cada paso y exponiéndose al frió. 

U n agente de intimidación, empleado primero en Ingla te r ra , ha 
preocupado mucho á los alienistas hace más de medio siglo: es el 
sillón rotatorio, u n a silla en forma de caja, que da vueltas sobre un 
pié y en la cual se somete al enajenado á un movimiento giratorio 
continuo durante algunos minutos. E l efecto provocado por este mo-
vimiento es análogo al que se experimenta en el mareo á bordo de 



los buques: produce una sensación difícil de definir: terror , palidez, 
una notable lenti tud en el pulso, casi s iempre náuseas, y á menudo 
vómito. Darwin fué el que propuso es te aparato, pero Cox el que 
primero lo usó como agente curat ivo de la enajenación mental ; fué 
empleado despues por Hal la ran , que preconizó principalmente su 
uso en los casos recientes. E l sillón rota tor io se generalizó despues 
en Alemania, donde sufrió diferentes modificaciones. Yon Hirsch le 
ha reemplazado por una especie de hamaca . H o r a ha hecho construir 
dos máquinas, una para la rotacion horizontal , otra para la rotación 
estando el enfermo sentado. Hace' 25 años, in t roduje en nuestro es-
tablecimiento el sillón rotator io. D u r a n t e muchos años, lie hecho 
algunos ensayos con la ayuda de este modificador, y debo deciros 
que, cuando su empleo se hace con c ie r ta prudencia y bajo los auspi-
cios de un médico hábil , no hay que temer en manera alguna los 
efectos .que se le han atribuido. Tengo la ínt ima convicción de que 
en ciertos casos podrá usarse el sillón que nos ocupa, reemplazando 
á la ducha, siempre más ó ménos difícil de administrar durante el 
invierno. H é aquí la máquina en cuestión, que no necesita estar 
montada sobre un pie pa ra poder func ionar . 

Cada uno de estos agentes, invocados con el objeto de reprimir 
los impulsos violentos del enajenado, puede producir resultados sa-
tisfactorios. Tal es, por ejemplo, la ducha, que, si ha perjudicado al-
gunas veces, es á menudo muy ú t i l ; t a l es también el acto de sumer-
gir al enfermo en agua , que, aunque generalmente abandonado en 
el dia, ha ejercido más de una vez u n a influencia saludable; ta l es, 
en fin, el aparato rotatorio, que, á p e s a r de todas las recriminaciones 
de que ha sido objeto, ha permitido reg i s t r a r más de un éxito. 

. Debo repetir una vez más que toda medicación de intimidación 
debe limitarse á un número muy reducido de enfermos, y ántes de 
recur r i r á ellos debeis agotar todas l as fórmulas de persuasión, dé 
justicia y de benevolencia. 

(Los Sres. Deboutevil le y Pa rchappe tienen razón al decir que 
la intimidación debe en t ra r como medio en el gobierno de los enaje-
nados; pero aquí, más aún que en las sociedades ordinarias, debe ser 
templado por la benevolencia y apoyarse en la justicia. No puede 
creerse, dicen, á ménos de haberlo experimentado, hasta qué punto 
los pobres insensatos son capaces de reconocer en los que les go-
biernan los sentimientos de afección y de equidad que les animan, 
y cómo les impone la obediencia y la sumisión un hombre que saben 

que está dedicado á sus intereses. — Notice statistique sur l'asile des 
aliénés de la Seine.) 

S E X T A P A R T E 

DISTRACCIONES 

Creo que por cada 100 curaciones deben atribuirse 40, en pa r t e 
al ménos, á las distracciones, compuestas en gran par te de impul-
siones y de actos musculares, cuando se invocan en un período con-
veniente de la enfermedad. 

L a actividad de los músculos, las impresiones sobre los órganos 
de los sentidos, pueden constituir poderosas derivaciones y ofrecer 
una utilidad inmensa en el t ra tamiento de la manía, si se hace de 
ellas un sabio empleo, adaptándolas á la fase y al carácter de la en-
fermedad, á l a constitución del sujeto y á su modo de ser habitual. 

Se pueden clasificar de este modo dichos agentes: 
I . T raba jo mánual , corporal , doméstico, agrícola, hortícola, 

artístico é industr ial . 
H . Ejercicios gimnásticos, militares, pugilato, esgrima, baile, 

propiamente dichos. 
I I I . Juegos especiales: el b i l lar , la pelota, el t i ro de ballesta. 
I V . Paseos á pié, á caballo, en carruaje y natación. 

V. Viajes . 

A . — TRABAJO 

I . E s un poderoso modificador de la moral y uno de los agentes 
que más contribuyen á la salud general del enajenado. 

E n el t ra tamiento de las manías obra como calmante. 
2 Disipa el mal humor del maníaco, le llama la atención sobre 

o b j e t o s extraños á su delirio, calma sus angustias, disminuye su lo-
c u a c i d a d , procura un buen sueño, llama las fue rzas exuberantes a l o s 
músculos favorece la depuración del sistema sanguíneo, sostiene la 
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traspiración y las evacuaciones alvinas, y combate los hábitos mor-
bosos del enfermo. 

3. E l t rabajo dista mucho de convenir á todos los maníacos. 
R a r a vez es eficaz al principio de la manía ; no conviene recur-

r i r á él durante toda la fase ascensional de está enfermedad, cuando 
toma un carácter de agitación, de movilidad. Algunas Ofreces, some-

. tiendo al paciente al t rabajo, se aumenta su agitación. Podr ía citaros 
hechos notables que prueban los éxitos asombrosos obtenidos en la 
manía por este agente; verdad es que, en cambio, podría referir otros 
muy concluyentes que demuestran el singular abuso que de él se 
puede hacer. Y , sin embargo, muchos preconizan en absoluto la fe-
liz influencia que ejerce el t raba jo corporal sobre la moral de los 
maníacos. ' • 

4. Se han citado muchos establecimientos por el g ran número 
dé lo s t rabajadores que en ellos se encuentran; á menudo he oido 
formular votos pa ra la introducción de un t rabajo industrial; indu-
dablemente se perdían de vis ta las circunstancias en-que el t raba jo 
debe considerarse como perjudicial; en más de un caso se tuvieron 
en cuenta-las miras de explotación, de economía. Se desconocen las 
leyes de la higiene llevando el ejercicio corporal hasta el exceso, 
obligando á los enfermos á t r aba j a r en talleres malsanos, dándoles 
una alimentación insuficiente. 

Bird, en sus consideraciones t i tuladas Einrichtung und Zw'eck 
der Krankenhause, y en Henckens, Zeitschrift-für Staats Arznei-
Jcunde, ha entrado en detalles sobre las venta jas é inconvenientes 
inherentes al t raba jo en la enajenación mental. 

Recientemente Leubuscher le ha considerado como agente cura-
tivo de la enajenación mental, Die Arbeit ais psycliischen Mittél sur 
Heilung von GeistesJcranTcen. 

P o r lo demás, todos los que han escrito acerca del t ra tamiento de 
las frenopat ías han insistido en las venta jas que resul tan de los ejer-
cicios corporales en estas afecciones. 

5. Se recur r i rá principalmente al t raba jo corporal cuando la 
enfermedad ha perdido su agudeza; cuando amenaza hacerse cróni-
ca y t rasformarse en demencia; cuando se han empleado en vano 
diferentes tratamientos; cuando el maníaco presenta cierta aptitud 
para el t rabajo; cuando la manía es periódica; cuando hay progre-
sión hácia la convalecencia. 

6. Importa , ante todo, someter al enajenado á un t rabajo que 

no le fatigue, que no exija frecuentes movimientos. X a da aumen-
t a más la agitación que las car reras que se hace dar á los manía-, 
eos en el establecimiento. L a s mujeres pueden ocuparse primero en 
bordar , hacer calceta, coser, hacer lazos, etc.; los hombres en con-
feccionar prendas de vestir, sombreros de paja . 

7. N o ^ u e d o ménos de leeros algunas líneas de una carta que 
me escribió un enajenado respecto á los efectos del trabajo. 

<Creo .haber observado á menudo que un ejercicio violento, por 
ejemplo, el de andar muy aprisa, el de cavar la t ierra , etc., me agi-
ta , me sofoca, miéntras que el mismo ejercicio más lento y conti : 

nuado, durante horas enteras , como una marcha de tres leguas he-
cha despacio, me calmaba. Con todo, á veces he observado que la fa-
t iga adquirida de este modo era beneficiosa.» 

8. Nos abstendremos ante todo de imponer al enfermo fardos 
pesados, y tampoco se le hará t raba ja r durante todo el d ia : convie-
ne que repose á menudo, que tenga sus horas de escuela,, de lectura 
ó de canto. Los ejercicios violentos no pueden en realidad ser útiles 
más que cuando la enfermedad ha adquirido profundas raíces en el 
organismo, cuando va acompañada de hábitos morbosos, con ten-
dencia á hacerse crónica, cuando afecta á un sujeto vigoroso habi-
tuado á las fatigas. E n las manías periódicas, con cortos interva-
los, un t rabajo penoso, cuando el mal es crónico, puede contribuir á 
suspender los accesos. 

9. Se debe pasar insensiblemente de una vida sedentaria á otra 
más ruda. L a s ocupaciones de la cocina, el coser, bordar, etc., son 
un g ran recurso en los establecimientos. Otro tanto diré del servi-
cio de comedor y de la limpieza general de la casa, que pa ra muchos 
de nuestros enfermos consti tuye una ocupacion tan .útil como va-
riada. 

10. E n t r e los t rabajos que son beneficiosos á los maníacos, debe-
mos citar en primera línea la agricultura. De aquí la utilidad de po-
seer, en un punto próximo al establecimiento, t i e r ras de labor; así, se 
comprende que las pequeñas colonias que se forman en nuestros 
campos podrían producir grandes resultados si tales disposiciones 
no se hal laran centralizadas por una fal ta absoluta de cuidados hi-
giénicos, y por la carencia de una dirección verdaderamente médica 
y una vigilancia eficaz. 

11. E n un país industr ia l , como Bélgica, se podrían establecer 
fácilmente y con ventaja, en nuestros hospicios de enajenados, ta-



lleres de t rabajo, sobre todo de tej idos. E l Sr. Morel,' en sus car tas 
al Sr. Eer rus , dice que la indus t r i a de los tejidos dió en el hospicio 
de enajenados de Yenecia la suma de 10.000 libras austríacas. 

Cada localidad ofrece también recursos part iculares bajo' el 
punto de vista de la fabricación de l as obras manuales. En Gan te 
hacemos encajes. E n Rouen y en a lgunos estábleéimienf |s de I ta l ia 
se hacen sombreros de paja. Se o rgan iza rán talleres de diversa índo-
le: en todos los manicomios hay colchoneros, sastres, etc. 

12. Sin embargo, no debemos perder de vista la dificultad que 
se experimenta pa ra hacer t r a b a j a r á los maníacos, sobre todo á l o s 
hombres. Verdad es que, al principio del mal, se dedican espontá-
neamente á t rabajos penosos; se 1 s ve anhelantes é inundados de 
sudor, t rasportando espuertas de e r ra , llevando "fardos considera-
bles; pero en la mayor par te de los casos-rechazan despues con obs-
tinación dedicarse á todo t rabajo . Añádase á esto que muchos en-
ajenados, cuando se les ocupa, exper imentan angustias, .no pueden 
permanecer quietos un minuto, son incapaces de dirigir su atención 
hácia un objeto cualquiera; otros, lo estropean todo apénas ponen 
en ello las manos. 

E s esencial vencer la repugnanc ia del enfermo hácia el t rabajo: 
esto se consigue á menudo dir igiéndole palabras benévolas, ofrecién-
dole recompensas, estímulos. Un zapa te ro , cuya salud estaba ya muy 
mejorada, se obstinó en no querer hacer un par de botas para él 
mismo: en cambio, tenía vivos deseos de pasear por fuera del esta-
blecimiento. Cierto dia le dije: p a r a acceder á vuestro 'gusto, teneis 
que hacer ántes el par de botas. Inmedia tamente se puso á t r aba ja r , 
y dos dias despues salió á paseo: á los dos meses marchaba del esta-
blecimiento, habiendo recobrado por completo la salud. 

H e observado más de una vez que, cuando el enfermo es t raba-
jador, apénas comienza una f aena concerniente á su ar te , deja de 
quejarse. 

H é aquí un maníaco desde hace muchos años, albafíil, que todos 
los dias abandona el establecimiento p a r a i r á t r a b a j a r á alguna 
distancia de la poblacion. A l l í se encuent ra perfectamente bien. 
Vuelve al establecimiento todas l as tardes , y, apénas en t ra en él, 
comienza de nuevo su? discursos propios de la manía. E s t e f enóme-
no ha sido observado uiás de 50 veces. 

mmm 

B. — EJERCICIOS GIMNÁSTICOS. — JUEGOS DE CÁLCULO 

E s de advert i r que todas estas consideraciones sobre el t r aba jo 
se aplican igualmente á los ejercicios gimnásticos, lo mismo que á 
los juegos de cálculo ; éstos presentan las mismas ventajas y los 
propios inconvenientes, y ademas exigen una vigilancia y precau-
ciones especiales. 

C . — PASEOS 

1. Otro tan to diré de los paseos; ofrecen una eficacia reconocida . 
cuando se usa de ellos con discernimiento. 

N o debemos ordenarlos muy pronto, sino esperar á que el en-
fermo los desee. 

2. Convienen en el período estacionario de la manía; en su pe-
ríodo de decrecimiento morboso aceleran el retorno á la convale-
cencia. 

Los paseos por el campo son muy saludables á los enfermos 
tranquilos. Son uno de los mejores calmantes; hacen que los enfer-
mos estén contentos y previenen la insubordinación y los motines. 

3. P o r mi pa r t e , recurro á los paseos cuando sospecho que el 
enfermo está abat ido, cuando la manía amenaza pasar al estado de 
enajenación crónica. Ba jo este punto de v i s t a , he obtenido los 
efectos más maravillosos de los paseos cortos, recomendados de una 
manera juiciosa. 

4. P a r a que este ejercicio aproveche al enfermo, es necesario 
que se halle rodeado de cuanto le sea favorable. No conviene de-
jar le por las calles de una ciudad populosa; no basta imponerle pa-
seos ó carreras, más ó ménos l a rgas , por el campo; el enfermo debe 
ser confiado á guardianes sabios, á compañeros inteligentes, que 
sean capaces de conducirle, cuya conversación pueda proporcionar-
le distracciones útiles; que sepan, en fin, evitar todo lo que en sus 
excursiones podría constituir fatales encuentros , accidentes, gran-
des desgracias. 

5. Obtenemos aquí los más satisfactorios resultados de los pa-
seos. H a y algunos dias en que la mitad de la poblacion del estable-
cimiento va al campo, escoltada por algunos dependientes. D e este 
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modo andan una distancia de dos leguas, y áun más. No os podéis 
figurar el órden, la regularidad que presiden á esta marcha, la 
viva satisfacción que anima las facciones de estos interesantes en-
fermos. 

( A l hablar del establecimiento de enajenados de I l l enan , dice el 
Sr. F a l r e t : «Los paseos son frecuentes y los enajenados que pasean 
son algunas veces tan numerosos en las inmediaciones tan agrada-
bles de Illenan, que el que visita estos dias el manicomio lo encuen-
t r a casi desierto.») 

( E n los Anuales medico-psychólogiques se lee, con motivo de los 
enajenados del establecimiento de Stephansfeld: 

«Hace algunas semanas, en un magnífico dia, 60 enajenados 
descansaban en la ver t iente de una colina, casi á una legua de Ste-
phansfeld: habían llevado algunas hogazas de pan y un tonel de cer-
veza, y la distribución se había verificado en par te . Miént ras con-
sumían estas viandas, pasó cerca de ellos un carro, en el cual iban 
mujeres, niños y ancianos. E l caballo, espantado, hizo que volcara 
el carro, cayendo al suelo toda la familia. Ve r el accidente, abando-
nar su puesto y volar en socorro de aquélla, fué para los enajena-
dos obra de un momento. Los .vigilantes, asustados, corrieron en 
pos de ellos; pero la familia estaba ya en pié y el carro dispuesto á 
seguir su camino... En este movimiento espontáneo, nadie pensó en 
aprovechar la confusion para huir. Pero, miéntras la mayor par te 
de los enajenados cumplían este deber de humanidad, los restantes, 
que habían permanecido alrededor del tonel de cerveza, bebieron 
hasta la última gota.») 

D . — VIAJES • 

Los viajes sólo se permit irán cuando la convalecencia sea com-
pleta y cuando el médico posea la certeza de que el enfermo ha de 
estar rodeado de toda clase de cuidados. Preciso es confesarlo: se 
abusa extraordinar iamente de este medio de distracción; apénas se 
han declarado los primeros indicios de la enajenación, se recomien-
dan al enfermo los viajes, las reuniones musieales; se le lleva á los 
teatros, hasta que, irr i tado, estimulado continuamente, experimenta 
ta l reacción, que es necesario su envío inmediato á uno ú otro esta-
blecimiento. 

REVULSIONES INTELECTUALES 

LECCION TRIGÉSIMA. 195 

Perjudicia l al principio de la enfermedad , este agente produce 
inmensos resultados cuando se recurre á él en un período ulterior. 

Se puede, excitando ciertas funciones intelectuales, determinar 
una derivación saludable, poderosa. 

P a r a ello se emplearán: 
I . Los juegos de cálculo: los naipes, el dominó, las damas, el 

a jedrez , etc. . 
I I . La s lecturas. u 

I I I . L a enseñanza gramatical , l i terar ia y científica. 
I V . L a cul tura de la música. 
V. Los ejercicios de dibujo y caligrafía. 

A. Y a lo he dicho en ot ra ocasion: los juegos de naipes convie-
nen sobre todo á los enajenados pertenecientes á la clase pobre , á 
los campesinos. 

Si el enfermo tiene hábitos sedentarios, se in ten tará el juego. 
Pero es preciso que los encargados de poner en práctica este agente 
de distracción se armen de una extraordinar ia paciencia. Todo son 
exhortaciones y reprensiones, que hay que comenzar 20 ó más veces 
duran te el dia. E s útil recur r i r directamente á algún pretexto pa ra 
obligar al enfermo á que juegue; por ejemplo, haciendo que gane ó 
que p ie rda , según lo exija la situación. 

E l juego tiene un inconveniente digno de mención; desan-olla á 
veces el deseo de ganar y constituye entónces una causa de riñas, y 
áún un origen de luchas y de combates. 

B. Lo que acabo de decir del t raba jo y del juego es aplicable á 
todas las distracciones propiamente dichas, tales como las lecturas 
hechas por los enfermos ó por otras personas: constituyen un medio 
propio para l lamar la atención, pero cuyo empleo exige muchas pre-
cauciones. Muchos maníacos dejan de tomar con gusto este entrete-
nimiento; algunos, que no saben leer n i escribir, 110 comprenden lo 
que les leen; otros tienen una afición excesiva por la lectura ; por 
último, en algunos la lectura exalta la imaginación y favorece el 
re torno de los accesos. Algunos enfermos abandonan y llegan á rom-
per los libros. 

Conviene advert i r , en este sentido, que no es tan fácil como pa-



rece una buena elección de libros. Deben adaptarse éstos á las cir-
cunstancias, á los antecedentes , á los gustos, á los liábitos del en-
fermo. Los libros religiosos pueden conducir á delirios especiales. 
Las novelas deben proscribirse casi en absoluto, prefiriendo las 
obras históricas. 

C. E n la manía tranquila, en toda manía que amenaza hacerse 
crónica, es ventajoso obrar sobre la inteligencia de los enfermos, 
cautivar su atención, pa ra producir una distracción á expensas de 
la excitación morbosa que re ina en los sentidos, las ideas y la vo-
luntad. 

Se rá , pues, muy útil enseñar á los pacientes un a r t e , una cien-
cia, una lengua que no conozcan.»La botánica, la geografía, la zoo-
logía , son ramas científicas que pueden ser objeto de la enseñanza 
en estos establecimientos. 

N o puedo ménos de recordaros que un eclesiástico (1), que pres-
tó á nuestros enfermos una viva é incesante solicitud, tuvo la inge-
niosa idea de construir una preciosa pajarera en el ja rdín . Esos 
numerosos pájaros, de plumaje v a r i a d o , que se agitan en vastos es-
pacios cerrados por una red metá l ica , atraen continuamente las mi-
radas de nuestros enajenados , y los distraen con sus acentos melo-
diosos. 

También podría ci taros otros animales, desde los faisanes, gan-
sos y patos , hasta los per ros y g a t o s , que constituyen á menudo el 
objeto de una suave distracción p a r a el enajenado. 

Por último, ci taré las plantaciones, el cultivo de las flores, etc., 
que á menudo mantienen un Ín teres vivo y sostenido. 

Es te t raba jo de los sentidos y de la inteligencia contribuye 
sobre todo á suavizar las pasiones y , como ta l , debe convenir en 
muchos casos de manía. E l ejercicio de las diferentes facultades de 
la inteligencia debe considerarse como un calmante, y un orador 
romano tuvo razón al decir que el estudio consuela en la adversi-
dad : consólatrix in adversis. N a d a m á s propio para disipar el dolor 
moral que el estudio, el cultivo de l as le t ras , las ocupaciones cien-
tíficas ó artíst icas. 

Así se comprende la urgencia de establecer escuelas en los ma-
nicomios. 

(í) El abate Bonjean, en otro t iempo preceptor del Hospicio Guislain,. 
muerto en Saint-Troud. 

D. P o r lo general, hay en todos los buenos manicomios una es-
cuela de música; en nuestros establecimientos, teniendo en cuenta 
ki impulsión del gusto musical en esta ciudad, tenemos escuelas de 
canto que funcionan admirablemente. As í formamos músicos, aun-
que obrando con prudencia. 

Estos medios calman la moral. 
Mantienen el órde'n general. 
N o se dedicará indistintamente á todos los maníacos al cultivo 

de la música, porque provoca en más de uno de estos pacientes una 
fuerte excitación, sobre todo durante el período creciente de la en-
fermedad. 

L a música sólo conviene á los maníacos tranquilos, en número 
bastante limitado. 

Un excelente medio de distracción para los enajenados que son 
art is tas consiste en hacerles copiar música. 

(Esquirol dice que algunas veces ha visto que la música ha ir-
ritado hasta provocar el furor; que á menudo distrae, al parecer, 
pero no puede decirse que contribuye á cura r : ha sido ventajosa á 
los convalecientes. 

E l Sr. Leu re t : «Yo sé muy bien que, en estos últimos tiempos 
sobre todo, se ha considerado la influencia de la música sobre la 
enajenación mental como casi nula, y que se la cree útil t an sólo 
cuando la convalecencia ya ha comenzado; pero esta opinion, añade 
el autor, me parece desprovista de fundamento.») 

Podr ía reproducir aquí todo lo que he dicho, al t r a t a r de la me-
lancolía, acerca de los conciertos y de los espectáculos. 

( E l Sr. F e r r u s , Des aliénés, d ice: «La idea de introducir 
un espectáculo en los manicomios y dejar que se dediquen á la co-
media los individuos que los pueblan no es de fácil ejecución, y po-
dría llegar á aumentar su delirio, presentándoles cuadros de las 
pasiones humanas. Todos los ensayos de este género han sido des-
graciados.») 

Los autores de la Notice statistique sur l'asile des aliénés de la 
Seine inférieure, Sres. de Boutteville y Parchappe, dicen con mucha 
razón: «Las exageraciones, hijas del entusiasmo propio de algunos 
hombres cuyo celo era loable, y que han provocado en el espíritu 



público y en ciertos cuerpos constituidos una reacción desfavorable 
á las innovaciones intentadas respecto á los ejercicios intelectuales 
en los manicomios, no pueden considerarse razonablemente m¡^ q u % 
como el abuso de una cosa excelente. Sujetos á los límites de lo que 
conviene á l o s enfermos de espíritu, estos ejercicios tienen una gran 
utilidad y deberán en t ra r desde luégo como elemento accesorio en 
el conjunto de los-medios que constituyen el t ratamiento moral 
general de la locura. > 

No puede descuidarse el cultivo de los ar tes plásticos : se sacará 
de él grandes venta jas en ciertos enfermos, á los que se enseñará á 
dibujar , á hacer esculturas, á pintar. 

REVULSIONES SENTIMENTALES 

1. Podemos dirigirnos á los sentimientos, excitarlos, despertar-
los, con objeto de neutral izar las tendencias morbosas que dominan 
á los enfermos. 

Se puede hacer un llamamiento á la amistad, al amor, al amor 
propio, a l a esperanza, á las ideas de justicia, al sentimiento religio-
so, al sentimiento de libertad. 

E n las afecciones de familia se encuentran reunidas las diferen-
tes causas que se deben estudiar. 

2. ¿Cuándo el maníaco debe ó puede comunicarse con sus pa-
r ientes? 

H é aquí una cuestión muy difícil de resolver. 
Las entrevistas con los parientes próximos pueden invocarse 

como una influencia calmante muy eficaz, pero en cambio son, á 
veces, muy perjudiciales. 

Dirémos, como regla general, que en los casos agudos deben li-
mitarse las relaciones de familia á ciertas situaciones, y que los 
casos crónicos suelen dejar más lat i tud al práctico. 

3. No vacilo en decir que los parientes ignoran casi siempre 
cómo deben conducirse en presencia de los enajenados; á menudo 
les recuerdan circunstancias penosas que se refieren á su enferme-
dad: distracciones y siempre distracciones constituyen, en su con-

cepto, el único remedio. Suponed que un padre, una madre enajena-
dos, pertenecientes á clases acomodadas, ofrecen tan sólo las prime-
ras apariencias de una lucidez: si permitís á la familia que los vean, 
hijos, hijas, hermanos y hermanas pensarán tan sólo en buscarles 
distracciones. Uno se a r ro j a rá al cuello del enfermo, otro le abra-
zará con efusión. Los niños juegan , danzan; las niñas enseñan sus 
labores; se come, se pasea al cabo de una ó dos horas causa sor-
presa ver que el enfermo tiene las facciones al teradas y que su si-
tuación se ha agravado. 

4. Por lo demás, estas observaciones no tienen una aplicación 
general, pues hay personas inteligentes que saben seguir fielmente 
los consejos del médico frenópata. Cuando los parientes próximos, 
el padre ó la madre, t ienen un gran ascendiente sobre los enfermos 
tranquilos, se reconocen todas las ventajas de las entrevistas más ó 
ménos frecuentes y de los sabios consejos y admoniciones de la fami-
l i a ; á menudo, la puntualidad y exacti tud con que siguen las pres-
cripciones del médico contribuyen mucho al restablecimiento del en-
fermo, y entonces constituyen medios directos de curación. 

5. E n el primer período de la manía, es muy raro que el sujeto 
pueda ver á sus parientes ó amigos. E n vez de tranquilizarle, su 
contacto le i r r i t a ; algunas veces, la aparente distracción que tiene 
con ellos contribuye á aumentar su agitación y á anular la influen-
cia que debían ejercer los efectos del aislamiento. 

6. Pero si, al cabo de algún tiempo, el enajenado se preocupa de 
sus negocios, de la salud de sus hijos, de su mujer, de su padre, de 
un miembro cualquiera de su familia, de un amigo; si es dócil y con-
fiado, si comprende más ó ménos su situación, se hará un ensayo con 
objeto de disminuir su excitabilidad, de prevenir una explosion. Se-
ría difícil establecer en este sentido reglas precisas: el hombre de 
a r te tomará como guía su práctica anterior . De cualquier modo, no 
debe pecarse por un exceso de prudencia; los f renópatas más hábi-
les están á menudo indecisos sobre el partido que deben tomar. 

7. Cuando el maníaco camina hácia la convalecencia, el deseo 
que experimenta de ver á sus parientes es más marcado. 

8. Se nota que el convaleciente se parece á una persona que sale 
de uña grave enfermedad, cuya vis ta y oído soportan mal la luz y 
los ruidos, cuyo estómago exige grandes precauciones. Ta l es el con-
valeciente de manía; reina en su sentido moral una excesiva delica-
deza, en sus ideas una movilidad extrema. 



9. H e visto convalecientes que se asustaban ante la idea de vol-
ver al seno de su familia. Una señorita, que se distinguía por su po-
co común inteligencia y por la bondad de su corazon, me decía: «Co-
mienzo á no desear volver á casa de mi madre: me querrá llevar á 
los teatros, á los conciertos, y recuerdo cuánto mal me hizo esto al 
principio de la enfermedad; apénas podría respirar un ins tante ; es - . 
tar ía siempre en paseo ó en visita.» 

10. E n la convalecencia de las enajenaciones mentales, y sobre 
todo de la manía, se necesita una excesiva prudencia si queremos 
prevenir las recaídas. Sobre todo se debe evitar cuanto consti-
tuye un exceso, cuanto puede despertar las pasiones. Nada más 
pernicioso que permit i r á las personas que han experimentado en-
fermedades mentales que vivan en el g ran mundo. E s preciso abs-
tenerse de excitar en ellas pasiones dominantes; no se las debe co-
locar en situaciones capaces de satisfacer ideas de ambición, de des-
arrol lar impulsos amorosos ó una tendencia á la orgía, á la disipa-
ción. Deben, en una palabra, l levar una vida tranquila. 

11. Algunas veces el aislamiento en que se encuentra el manía-
co le entristece; sus facciones cambian, su ojo toma un aspecto es-
pecial, su mirada y su f rente expresan una gran aflicción. Las más 
veces es preciso, cediendo á sus deseos, ponerle en relación con sus 
parientes ó amigos. 

12. Pero conviene no proceder nunca de ligero; debe distinguir-
se esta situación de la que puede anunciar el retorno de un acceso; 
porque, en ta l caso, la entrevista de los parientes podría tener para 
el enfermo las consecuencias más desastrosas. 

13. Si el maníaco ha pasado del tiempo que permite esperar 
una curación, y ninguna ot ra razón se opone á que vea á ' s u s pa-
rientes ó amigos; si, por lo demás, todo anuncia un mal que va á 
hacerse crónico, es conveniente permitir le algunas relaciones de fa-
milia. Las relaciones de esta índole, in tentadas de vez en cuando, 
llenan á veces de esperanza el corazon del enfermo y le disponen 
favorablemente á una mejoría próxima. 

S É T I M A P A R T E 

LIBERTAD DE LOS MANÍACOS 

H é aquí la cifra proporcional de una serie de maníacos que han 
salido de nuestros establecimientos. Unos estaban curados, otros se 
restablecieron inmediatamente ó poco tiempo despues de su retorno 

á la familia. . . 
E n una serie de 336 personas que han salido del establecimien-

to, hay 33 maníacos que no estaban curados al pa r t i r , pero en los 
cuales el alta fué una causa de curación (1 por cada 10 salidos). 

E n cuanto á los dos sexos, esta proporcion no varió. 
E n los.maníacos pertenecientes á la clase acomodada, el resulta-

do fué de 1 por 8. 
Así la l ibertad que se concede al enfermo puede ser una causa 

de restablecimiento. E n las dos terceras par tes de estos enfermos 
que volvieron al seno de su familia sin curarse, y que se restable-
cieron o-racias á la l ibertad que se les acababa de conceder, la cura-
ción estaba á punto de verificarse. Pero , en la tercera par te restan-
te la permanencia en e l e s t a b l e c i m i e n t o hubiera sido una causa de 
agravación, y el re torno al hogar doméstico fué un medió curativo 

directo y poderoso. v , . 
Como este punto del t ra tamiento está relacionado con cuestio-

nes de una gran importancia, me detendré algunos instantes en el 
estudio del mismo. 

1 Si en la mayor par te de los casos, el aislamiento es una me-
dida necesaria, bajo el punto de vis ta de la seguridad y de la cura-
ción del maníaco, existen circunstancias en que importa que cese 
aun cuando el enfermo no se halle enteramente restablecido 

Algunas veces el aislamiento impide el progreso hacia la cura-
ción pero otras i r r i ta considerablemente al enfermo. _ 

2 H a y maníacos tranquilos que se encuentran mejor al hal larse 
rodeados por los miembros de su familia; otros, que no h a n perdido 
la inteligencia, que no abandonan su habitación, que no realizan 
ningún acto comprometido, ora pa ra ellos mismos, ora para la socie-
dad, curan á veces mejor en el seno ¿e su familia que en el mejor 
manicomio. 



9. H e visto convalecientes que se asustaban ante la idea de vol-
ver al seno de su familia. Una señorita, que se distinguía por su po-
co común inteligencia y por la bondad de su corazon, me decía: «Co-
mienzo á no desear volver á casa de mi madre: me querrá llevar á 
los teatros, á los conciertos, y recuerdo cuánto mal me hizo esto al 
principio de la enfermedad; apénas podría respirar un ins tante ; es - . 
tar ía siempre en paseo ó en visita.» 

10. E n la convalecencia de las enajenaciones mentales, y sobre 
todo de la manía, se necesita una excesiva prudencia si queremos 
prevenir las recaídas. Sobre todo se debe evitar cuanto consti-
tuye un exceso, cuanto puede despertar las pasiones. Nada más 
pernicioso que permit i r á las personas que han experimentado en-
fermedades mentales que vivan en el g ran mundo. E s preciso abs-
tenerse de excitar en ellas pasiones dominantes; no se las debe co-
locar en situaciones capaces de satisfacer ideas de ambición, de des-
arrol lar impulsos amorosos ó una tendencia á la orgía, á la disipa-
ción. Deben, en una palabra, l levar una vida tranquila. 

11. Algunas veces el aislamiento en que se encuentra el manía-
co le entristece; sus facciones cambian, su ojo toma un aspecto es-
pecial, su mirada y su f rente expresan una gran aflicción. Las más 
veces es preciso, cediendo á sus deseos, ponerle en relación con sus 
parientes ó amigos. 

12. Pero conviene no proceder nunca de ligero; debe distinguir-
se esta situación de la que puede anunciar el retorno de un acceso; 
porque, en ta l caso, la entrevista de los parientes podría tener para 
el enfermo las consecuencias más desastrosas. 

13. Si el maníaco ha pasado del tiempo que permite esperar 
una curación, y ninguna ot ra razón se opone á que vea á ' s u s pa-
rientes ó amigos; si, por lo demás, todo anuncia un mal que va á 
hacerse crónico, es conveniente permitir le algunas relaciones de fa-
milia. Las relaciones de esta índole, in tentadas de vez en cuando, 
llenan á veces de esperanza el corazon del enfermo y le disponen 
favorablemente á una mejoría próxima. 

S É T I M A P A R T E 

LIBERTAD DE LOS MANÍACOS 

H é aquí la cifra proporcional de una serie de maníacos que han 
salido de nuestros establecimientos. Unos estaban curados, otros se 
restablecieron inmediatamente ó poco tiempo despues de su retorno 

á la familia. . . 
E n una serie de 336 personas que han salido del establecimien-

to, hay 33 maníacos que no estaban curados al pa r t i r , pero en los 
cuales el alta fué una causa de curación (1 por cada 10 salidos). 

E n cuanto á los dos sexos, esta proporcion no varió. 
E n los.maníacos pertenecientes á la clase acomodada, el resulta-

do fué de 1 por 8. 
Así la l ibertad que se concede al enfermo puede ser una causa 

de restablecimiento. E n las dos terceras par tes de estos enfermos 
que volvieron al seno de su familia sin curarse, y que se restable-
cieron o-racias á la l ibertad que se les acababa de conceder, la cura-
ción estaba á punto de verificarse. Pero , en la tercera par te restan-
te la permanencia en e l e s t a b l e c i m i e n t o hubiera sido una causa de 
agravación, y el re torno al hogar doméstico fué un medio curativo 

directo y poderoso. v , . 
Como este punto del t ra tamiento está relacionado con cuestio-

nes de una gran importancia, me detendré algunos instantes en el 
estudio del mismo. 

1 Si en la mayor par te de los casos, el aislamiento es una me-
dida necesaria, bajo el punto de vis ta de la seguridad y de la cura-
ción del maníaco, existen circunstancias en que importa que cese 
áun cuando el enfermo no se halle enteramente restablecido 

Algunas veces el aislamiento impide el progreso hacia la cura-
ción pero otras i r r i ta considerablemente al enfermo. _ 

2 H a y maníacos tranquilos que se encuentran mejor al hal larse 
rodeados por los miembros de su familia; otros, que no h a n perdido 
la inteligencia, que no abandonan su habitación, que no realizan 
ningún acto comprometido, ora pa ra ellos mismos, ora para la socie-
dad, curan á veces mejor en el seno ¿e su familia que en el mejor 
manicomio. 



3. H a y muchos enajenados, que padecen manía sin delirio, cuya 
posición se agrava en los establecimientos. L a manía, que e r a ' t r an -
quila, se convierte en ellos en furiosa. No puede ménos de inspirar 
compasion el ver esos desgraciados que se quejan por mañana y 
tarde de la pretendida injusticia que con ellos se comete teniéndolos 
encerrados. Os dicen que el establecimiento les repugna, que los 
exalta y los torna furiosos.—Dejadme part i r , repiten sin cesar, y ve-
réiscómome conduzco bien.—Algunas veces la enajenación va'acom-
pañada de disposiciones eróticas; si el sujeto es una mujer, hay un 
inmenso peligro en consentir su súplica, sobre todo cuando perte-
nece á la clase indigente ú obrera. Ot ro tanto diré de la manía acom-
pañada de tendencia al robo, de ganas de viajar , de dedicarse á los 
negocios, de gas ta r un lujo exorbitante, hacer marchas considera-
bles, etc. 

4. E n los casos en que el enfermo no alimenta pasiones atrevi-
das, en que su manía es tranquila y sin delirio, en que no está ins-
pirado por ideas de venganza, en que se han intentado sin éxito va-
n o s medios pa ra curarle, en que ha trascurrido cierto tiempo desde 
el principio del mal, un tr imestre, un semestre, un año, se puede 
hacer un ensayo, permitiéndole algunos paseos, peregrinaciones y 
entrevistas : entónces, si no hay motivos particulares que á ello se 
opongan, se in tentará colocar al enfermo en medio de los suyos, 
buscar la vida de familia, someterle á la prueba, si el desgraciado 
tiene un hogar que le espera. Tales ensayos convienen más á me-
nudo en la clase acomodada, y más bien entre los campesinos que 
entre los habitantes necesitados de las ciudades. Según acabo de 
decir, se ven á menudo enfermos, á quienes se considera en el esta-
blecimiento como enajenados, que salen como tales, tomándose muy 
tranquilos al volver al seno de su familia y recobrando la salud, ora 
lentamente, ora en pocos dias. 

5. Los enfermos que están preocupados por la idea de que se 
les retiene en el manicomio sin motivo justificado, que solicitan 
continuamente que se les deje en l ibertad, ganan en ciertos casos 
al abandonar el establecimiento, despues de haber permanecido in-
útilmente por espacio de algunos meses. 

E n mi concepto, es demasiado exclusiva, irracional, peligrosa y 
hasta inhumana la práctica que consiste en prolongar sin exámen 
en todos los casos, el aislamiento del enfermo cuando no cura. Si es 
inteligente, s i n o es fogoso, si se queja de la crueldad con que se le 

• 

t r a t a teniéndole'cautivo, debe intentarse á menudo una prueba: en-
sayar la libertad. 

6. H a y situaciones en que el disgusto que el enajenado experi-
menta al alejarse de sus parientes hace nacer en él una enferme-
dad secundaria, que acusa todos los síntomas de una melancolía y 
que no es, ni más ni ménos, sino una verdadera nostalgia. Es preci-
so hacer que cese lo más pronto posible- toda contrariedad, todo -

aislamiento, llamando primero á la famüia, y enviando despues al 
enfermo á su hogar, si sus medios de subsistencia y posicion social lo 
permiten. Si no llegamos á tener una idea exacta de la naturaleza de 
ta l estado, nos exponemos á que el enfermo empeore visiblemente. 
Presenta una alteración profunda en las facciones, pierde el apetito, 
adelgaza, no come, no digiere. A veces resul tan de este estado mo-
ral graves enfermedades del corazón, del hígado, de los pulmones, 
del intestino. 

7. Sólo el práctico consumado podrá discernir bien sobre las 
situaciones en que conviene conceder la l ibertad á los pacientes, á 
fin de prevenir males irreparables. 

8. Por lo general , se ha insistido mucho sobre las ventajas que 
se refieren al aislamiento; pero todavía no se ha hablado bastante 
de los malos resultados á que puede conducir. # 

L a dificultad consiste en distinguir los casos y en decir: la pri-
vación de la l ibertad puede ser útil aquí, y allí debe ser perjudicial; 
consiste, asimismo, en saber apreciar las quejas del enfermo, en 
saber determinar has ta qué época puede prolongarse el aislamiento 
sin inconvenientes, y en indicar la época en que debe cesar cuando 
la enfermedad existe todavía. 

Sólo el médico hábil y experimentado puede comprender los ar-
dides del enajenado, porque, si expresa algunas veces un deseo de 
volver al lado de su familia, es un pretexto al cual recurre para ha-
cer cesar su cautiverio y realizar proyectos que ha concebido, ora 
de abandonar el país, ora de incoar un proceso, ora de ejercer una 
venganza algún tiempo oculta en su corazon. 

9. E n mi concepto, se puede formular un precepto general. 
Si los sufrimientos del corazon dominan sobre el conjunto de los 

fenómenos morbosos, si léjos de sus amigos, léjos délos que le.pro-
digan habitualmente cuidados y consuelos, el sujeto se encuentra 
dolorosamente afectado, podrá ser útil, necesario hacerle volver en 
medio de estas personas. 



E n caso contrario, el aislamiento constituye una medida riguro-
samente necesaria. L o s enfermos cuyo corazon es seco — digámoslo 
así, — no pueden comunicarse con sus parientes; los enajenados de 
carácter fiero, de voluntad exigente, no pueden permanecer en el 
seno de su familia, pues allí no encontrarían más que contradiccio-
nes y se irr i tar ían; es tán en guerra con todo el mundo; los mejores 
amigos se convierten en enemigos. E s necesario que la convalecen-
cia de estos enajenados sea completa antes de permitir les volver á 
su casa. 

10. Una exageración del apetito, la indiferencia que el paciente 
acusa ante su familia, indican suficientemente que la enfermedad no 
ha llegado á su término. Las costumbres excéntricas, que nada tie-
nen de normales, una g ran variabilidad .en las ideas, constituyen 
indicios que deben g u i a r al médico é invitarle á redoblar su circuns-
pección, aunque, por lo demás, las respuestas del enfermo no anun-
cien un desórden notable. 

H a y enajenados razonadores y lógicos que se estudian á sí mis-
mos bastante bien, y son tan hábiles para comprimir, en cierto mo-
do, su enfermedad, que ésta 110 aparece al exterior. E l mal sólo re-
aparece cuando ya se piensa en devolverle su libertad. 

11. No pódete imaginaros cuán embarazosa es á veces la si tua-
ción del médico f renópa ta en presencia de los maníacos que van á 
ent rar en convalecencia. Apénas se sienten mejor, cuando ya quie-
ren volver á sus hogares. No son, como ántes, afectuosos con los je-
fes del establecimiento; toman un tono incisivo, insolente; á los rue-
gos suceden las amenazas, las injurias. E l enfermo pretende p a r t i r . — 
No estoy ya loco —dice . ¿Qué hacer entónces? Prolongando su cau-
tiverio se puede provocar un retorno de los síntomas primitivos, un 
estado de incurabilidad. Consintiendo su petición, permitiéndole que 
vaya con su familia, se puede determinar una nueva explosion. Aho-
ra bien; en tal caso, deben ordenarse paseos, distraer al enfermo, é 
inv i ta r á sus par ientes y amigos á que vayan á verle. 

Se consienten cor tas conversaciones, se mantiene una correspon-
dencia, se escriben ca r t a s afectuosas, se prodigan buenos consejos; 
de este modo, la convalecencia se pronuncia primero y se consolida 
despues. 

Si el sujeto repi te sin cesar f rases y palabras fantásticas, se le 
d i rá : Si durante tan tos dias podéis absteneros de decir tal ó cual 
palabra, podéis par t i r , no se os pondrá ningún obstáculo. — M á s de 

una vez he obtenido feliz resultado con este medio, pues el enfermo 
se ha estudiado á sí mismo y se ha calmado completamente. 

Las más veces es preciso indicarle el dia de su partida, aun 
cuando la enfermedad, si bien reducida, existe todavía. No es r a ro 
ver que, desde el momento en que se le fija un dia, cesa de quejarse 

y recobra sus hábitos normales. _ 
12 Lo que más autorizará al médico para permitir al enfermo 

que vuelva en medio de los suyos, es su apti tud y su docilidad para 
hacer un t rabajo cualquiera. P e r o vacilará en presencia del espíri- . • 
t u de. oposicion, de indocilidad del sujeto, de su impotencia pa ra 
comprender sólidas razones. , , * 

13 A u n cuando la enfermedad no haya hecho verdadero , pio-
greso's hácia la curación, áun cuando el paciente no desee par t i r y 
la manía p e r m a n e z c a estacionaria, se debe ordenar algunas veces su 
l ibertad t í t u l o de ensayo, á fin de proporcionar una d í s o n a 
sus i d e a s y someterle á un nuevo órden de sensaciones. A menudo un 
Mbito vicioso mantiene los actos y las concepciones morbosas; n a d a . | 
más deplorable en este caso que la regularidad, que la monotonía 
E n ve de ofrecer siempre á estos sujetos las mismas nnpresiones 
se deben var ia r , procurando sobre todo favorecer el retorno de las 
afecciones de familia. I n ú l creemos decir que no debe invocarse 
S en el primer período del mal, sino cuando ya ha pasado 
de siwipogeo, hácia el fin del primer semestre, ó más tarde; a me-
nudo, despues de uno, dos ó ' t res años de enfermedad. 

i 

RÉGIMEN ALIMENTICIO N I . 
- I H j • 

Todo lo que coucierne al régimen de los 
s e relaciona con sus vestidos, con su cama m e r e c e ¿ m « . $ 
cion esoecial- no me detendré respecto á este particular, porque de 
bo v o l v e r l hablar del mismo asunto cuando estudie el régimen que 
"d b l t S b C e en los manicomios. Me l imitaré que g e H 
alimentarse á los maníacos de una manera conveniente que debe 
evitarse darles muebos alimentos demasiado condimentad s que . J 
imoorta sobre todo, hacerles tomar buen caldo, carne, legumbies, 
en una palabra, conducirse con ellos como con las personas qne pa-
dpcen enfermedades nerviosas. 

Pinel y A m a r á habían insistido j a 

sobre " n e c e s i d a d de nu t r i r bien al enajenado. Jacobi proclama asi-



mismo las venta jas de un régimen restaurador. E n una visita que 
me hizo el Dr . Kitching, médico del manicomio cerca de York , me 
aseguró que, de todas las influencias saludables que pueden rodear 
al enfermo, no hay ninguna más eficaz que una buena alimentación, 
que la carne dada en proporciones bas tante considerables. H a y situa-
ciones especiales que demuestran cuán. desfavorablemente pueden 
obrar las influencias debilitantes. En los casos, por ejemplo, en que 
una afección in tercurrente ha reclamado el empleo de una dieta seve-
ra 6 una disminución en el número de las comidas de los convale-
cientes, en los intervalos lúcidos, he observado á menudo la-recru-
descencia del retorno de la enfermedad. E l profesor de Smeth ha de-
mostrado, por razones fisiológicas, la necesidad de un régimen re-
parador en los enajenados, en su notable ensayo sobre la terapéuti-
ca nutr i t iva . 

Termino aquí el exámen" de los diferentes modificadores que el 
a r t e pone á nuest ra disposición para el t ra tamiento de la manía, pol-
lina apreciación general del dinamismo medicador, cuya potencia se 
repar te de diversos modos. 

Creo puedo decir que la v i r tud terapéutica de los agentes que 
acabamos de examinar puede atr ibuirse: 

al aislamiento nosocomial, un 
á las distracciones y los t raba-

jos 
á los baños frios y calientes. . . 
al régimen alimenticio 
á los narcóticos 
al aislamiento celular 
al retorno á la l ibertad 
á las duchas, los i r r i tantes cáus-

ticos de la piel, las depleciones. 

D u r a n t e el período ascendente dan mejores resultados el aisla-
miento y los baños calientes, y, durante la fase estacionaria, los ba-
ños frios. 

E n el período estacionario y descendente, los t rabajos y las 
distracciones ofrecen más probabilidades de éxito. 

80 \ 
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Los narcóticos, los anti-periódicos son recursos que el a r te pue-
de utilizar; pero su potencia no iguala á la de los primeros modifi-
cadores que acabo de nombrar , y cuya aplicación presenta un ca-
rácter de generalidad que fa l ta á éstos. 

Lo propio dirémos de las irri taciones corrosivas de la piel, de 
los medios depresivos, tales como las sangrías y las duchas: estos 
agentes son útiles, pero su eficacia se halla subordinada á condicio-
nes morbosas especiales. 

ISfo perdáis de vista que la curación r a r a vez depende de la ac-
ción de un solo agente, que se refiere ordinariamente á la influencia 
de diferentes modificadores que obran simultánea ó sucesivamente. 

No olvidéis que muchos de estos agentes no pueden conside-
rarse como directamente curativos. A menudo , como ya he dicho, 
se limitan á acelerar una curación que la naturaleza prepara; otras 
veces el retorno de la salud es debido exclusivamente á los cuidados 
que representa el alejar del enfermo todo lo que pueda producir un 
restablecimiento que se verifica por la tendencia del organismo liá-
cia su estado normal . 



L E C C I O N T R I G É S I M A P R I M E R A 

D E L T R A T A M I E N T O QUE D E B E SEGUIRSE E N LAS F R E N O P A T Í A S QUE 

SE ANUNCIAN POR UN P R E D O M I N I O DE LAS I M P U L S I O N E S CAPRICHOSAS 

D E L A VOLUNTAD. 

P R I M E R A P A R T E 

S E Ñ O R E S : 

A l hablar del t r a t a m i e n t o de la melancolía y de la manía, he 
pasado revis ta á casi todos los métodos que pueden adaptarse á la 
curación de las enfe rmedades mentales. As í , pues , no har ía más 
que repet i r , si quisiera h a c e r del t ratamiento de la locura el ob-
je to de un órden de consideraciones especiales. Otro tanto diré del 
éxtasis, cuyas indicaciones cura t ivas deben fundarse esencialmente 
en las reglas que hemos establecido p a r a la melancolía. 

M e contentaré con t r a t a r algunos puntos especiales, que son 
aplicables á las manías lo mismo que á las locuras propiamente, 
dichas. 

F Ó R M U L A GENERAL 

L a s reglas que deben seguirse son próximamente las mismas 
que ántes hemos enunciado. Sin embargo, debemos recordar que, en 
las diferentes manifes tac iones de la locura, se t r a t a de combatir un 
desórden de la voluntad m á s bien que una pasión. 

LECCION TRIGÉSIMAPRIMERA. 2 0 9 

P a r a conseguir este*objeto, se necesita: 
I . Recur r i r , como en los casos precedentes, á la acción del . 

aislamiento, á la de los sedantes. 
IT. Invocar las exhortaciones de toda índole, dirigiéndose á los 

sentimientos y á la razón del enfermo. 
I I I . Emplear , en casos excepcionales, medios represivos y coer-

citivos. 
IV . N o perder de vista el origen de la enfermedad. 
Y. Tener también en cuenta la disposición del sujeto y las 

causas en general. 

MORALIZACION 

1. Entiendo con este nombre un sistema de consuelos, de ex-
hortaciones, de consejos saludables, capaz de excitar los sentimien-
tos del enfermo, de inspirarle confianza y deseos de obedecer al im-
pulso que se da á su moral, de dar á su voluntad una dirección nue-
va y conveniente, de neutral izar la aberración caprichosa que le 
domina. 

Dirémos ahora que este medio puede emplearse, no sólo en los 
casos de impulsos fantásticos de la locura, sino también en los de-
mas géneros de enfermedades mentales que ya hemos examinado. 
Si vuelvo á ocuparme de es to , es porque se aplica especialmente al 
género morboso que nos ocupa. 

Yoy á dirigir la palabra á aquel sujeto que veis allí tranquila-
mente sentado; observad bien en qué términos lo moralizo..... 

D e este modo se procura conciliar la amistad y la estimación 
del enfermo; se usan á la vez todos los buenos procedimientos que 
cabe imaginar , sin recurr i r á frases descorteses, sin usar el voca-
bulario de los lugares comunes, sin perder de vista que estas mani-
festaciones deben par t i r del corazón, si queremos que no sean esté-
riles en sus resultados. 

2. Se aconseja, pues , al enajenado que haga cosas dist intas de 
las que hace; se le supl ica , y esto por espacio de 10 , 20, 30 dias, 
siempre con los mismos propósitos, con ruegos y exhortaciones pa-
ternales. D e este modo se procura exal tar sus buenos sentimientos. 

Conviene despertar , r e m o v e r profundamente al enajenado, po-
ner e n j u e g o todas sus simpatías, provocar, por decirlo as í , descar-
gas de sentimientos afectuosos. 

G D I S L A I N . — TOMO I I . 1 '* 
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Conviene despertar , r e m o v e r profundamente al enajenado, po-
ner e n j u e g o todas sus simpatías, provocar, por decirlo as í , descar-
gas de sentimientos afectuosos. 

G D I S L A I N . — TOMO I I . 1 '* 
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A n t e todo se hará un llamamiento á ms afecciones de familia. 
Se manifestará al enfermo cuán afligidos están por su ausencia su 
mujer, su madre, sus hijos, y cuánto desean el momento de volverle 
á ver. Se buscarán todas las fórmulas de persuasión, sondando la 
mora l , á fin de descubrir cuál es la cuerda que vibra más fuerte-
mente en él. Se va más léjos. 

P a r a esplorar su razón , se hacen comparaciones, exponiéndole 
cuán feliz podía ser su posicion en el mundo; se le dice que no ten-
dría más que querer, que encomendarse á sí mismo , para dar á su 
voluntad una dirección más apropiada y para recobrar la salud en 
pocos dias. 

Se ataca despues su amor propio. Se procura hacerle compren-
der, con el acento de la más íntima convicción, de una profunda be-
nevolencia, pero siempre sin testigos, que sus actos están llenos de 
extravagancias, exageraciones y ridiculeces, y que su vida se pare-
ce á la de un niño ó una mujer caprichosa. 

Desde aquí pasaréis á las distracciones, á los ejercicios corpo-
rales, á los'paseos, á las conversaciones agradables; se establecen 
en diferentes puntos derivaciones, revulsiones morales. 

Así excitaréis los sentimientos afectuosos, todos los rasgos 
simpáticos, la amis tad , el amor, el respeto. 

Despues os dirigiréis al dominio de la razón, del ju ic io , de las 
ideas, á las esperanzas, al amor propio. **• 

P o r último, os ocuparéis de las impresiones de los sentidos y de 
los actos musculares. 

3. No creáis a priori que estás ideas son un sueño, una utopia. 
Semejante modo de modificar la moral en el sentido de la curación 
es eminentemente práctico y fecundo en felices resultados. 

4. No imaginéis, sin embargo, que la aplicación de estos prin-
cipios puede aplicarse á gran número de pacientes. E s t a medicación 
sólo conviene en casos especiales, y en part icular en las anomalías 
caprichosas de la voluntad, sobre todo cuando los actos fantásticos 
no se encuentran asociados á pasiones violentas. 

E s má? eficaz en las impulsiones caprichosas simples. Todos han 
visto en nuestros establecimientos resultados inesperados, algunas 
veces milagrosos, producidos por estas tentat ivas de moralización. 

Pero, tenedlo muy en cuenta, todo depende en gran par te de la 
elección inteligente que se hace de los casos, del conocimiento del 
mal y de la apt i tud del profesor encargado del tratamiento. 

5. Exis ten bastantes afecciones rebeldes á todo remedio; pero 
también hay algunas en las que los efectos curativos no se manifies-
tan repentinamente. A menudo esta medicación se limita á disponer 
favorablemente la moral, á preparar la acción de otros modificado-
res. Con frecuencia las exhortaciones son, por decirlo así,el vehículo 
de un medicamento más poderoso. 

6. Impor ta adver t i r que el método en cuestión no es aplicable á 
todos los períodos de la enfermedad. R a r a vez, ó, mejor dicho, casi 
nunca se obtienen resultados satisfactorios en la fase ascendente 
del mal; en el período estacionario es cuando conviene principal-
mente 'hacer el ensayo. Se aplica á los casos crónicos más bien que 
á los casos agudos. 

7. E l médico puede no ser siempre la persona más ap ta para 
l lenar el papel de moralizador, de excitador de los sentimientos ge-
nerales. A menudo el enajenado tiene marcadas predilecciones, es-
cucha con gusto la voz de un individuo, se somete fácilmente á las 
órdenes de otro; así, hay criados, y áun niños, que tienen gran do-
minio sobre él. Conviene, pues, dirigirse á estas personas. Bajo este 
punto de vis ta , los confesores, como directores de la conciencia, 
prestan importantes servicios. 

5. ' H e reconocido siempre toda la'eficacia de este género de me-
dicación, que me ha dado resultados sumamente favorables. 

U n a ^ e ñ o r i t a á quien pretendía un jóven, fué acometida por una 
enajenación mental cuya, verdadera causa se ignoraba, y cuyo ca-
rác ter distintivo, desde el principio, era una gran oposicion de ca-
rácter , que no tardó en t rasformarse en un mutismo morboso. Du-
rante 12 años, sólo respondió dos veces á las preguntas que se le 
habían hecho; la pr imera vez bajo la influencia dé las palabras im-
perat ivas de su padre, y la segunda al en t ra r en nuestro estableci-
miento. E n ambos casos, con un laconismo ext raño , sorprendente. 
E u é confiada á mis cuidados cuando ya se la había considerado co-
mo incurable. Pál ida, delgada, escuchando á las personas que la 
dirigían la palabra, pero no contestándolas, no me dejó entrever la 

- menor esperanza de curación. Habiéndola observado durante dos 
meses, y sintiendo por ella una profunda compasion, me entregué á 
todas mis inspiraciones. Recurr í , pues, á tentat ivas de moralización 
que llevé hasta sus últimos límites. Mis esfuerzos fueron vanos, mis 
exhortaciones sin efecto; persistí, y no ta rdé en observar un cambio 
en las facciones, una expresión más inteligente de su mirada. Bien 



pronto obtuve algunos monosílabos, aunque muy raros y dichos co-
mo por complacencia. Algo más tarde, obtuve, peto sólo de vez en 
cuando, f rases , explicaciones claras, categóricas, interrumpidas por 
largos in terva los de silencio, porque la enferma t iene en ocasiones 
una g r a n repugnancia por ceder á mis instancias. Sin embargo, ten-
go el gusto de saber que durante mi ausencia habla libremente con 
las imbéciles y las criadas; su voz está sensiblemente alterada, es 
ronca, sepulcral , lo cual se explica en gran par te por la gran inac-
t ividad á que han estado sometidos los órganos vocales. Pronto con-
cluyó por corresponder á todas mis exhortaciones, y respondió, aun-
que no s iempre , con pocas palabras, á las preguntas que le hice: po-
día verse que cada vez su amor propio estaba más satisfecho del 
t r iunfo que obtenía sobre sí misma. E n sus respuestas, nunca se ob-
servó la menor idea delirante; su enajenación era exclusivamente 
una enfermedad de la voluntad impulsiva. A menudo, parecía que 
re tenía u n a especie de temor á esta enferma, á la que comencé á 
considerar como convaleciente. Duran te dos ó t r e s dias dejó de ha-
blar , y despues, gracias á nuevas ins tancias , se presentó de nuevo 
la palabra , has ta que, al fin, tomó parte por sí sola en las conversa-
ciones que se sostenían á su alrededor. Indudablemente debió ha-
cer g r a n d e s esfuerzos para neutral izar el poder de su voluntad 
morbosa. 

Así , e s ta enferma, despues de haber sufrido en su meral, como 
en su físico, una verdadera metamorfósis, llegó á una curación com-
pleta, y esto únicamente por un medio moral empleado con perseve-
rancia . Recobró la salud á los sei3 meses de t ra tamiento y despues 
de 12 años de enfermedad. D e vuelta al seno de su familia, había 
adquir ido u n a frescura notable, cuidaba perfectamente su tocado, y 
su conversación era inteligente y discreta. — Noticias posteriores 
me anunc ian un restablecimiento perfecto. 

E s t a curación es una de las más' notables que he visto en mi 
vida; me h a demostrado la potencia del ar te , convenciéndome de 
que se descuidan muchos medios de moralización, acaso por no sa-
berlos emplear convenientemente. 

Cuando todas las tentat ivas son vanas, no hay más remedio que 
abandonar el enfermo á los" esfuerzos de lá naturaleza , observando 
desde luégo las reglas de la higiene, ó combatir la afección con me-
dios enérgicos y poderosos. 

Se encuent ran con frecuencia enfermos obstinados que repug-

nan todo lo que se hace en Ínteres de su curación. Muchos de ellos 
no quieren t raba ja r , otros se complacen con un mutismo completo, 
algunos no corara, y otros hacen los gestos más extravagantes. 

Ahora bien; en estos casos, despues de haber agotado todas las 
exhortaciones, y cuando la enfermedad ha adquirido cierta madurez, 
se puede someter al enfermo á un tratamiento de contrariedades. 

Se invoca la ducha, colocando al enajenado en la al ternativa de 
t r aba ja r ó de recibir una ducha. Todos los dias, ó dos veces al dia, 
se renueva el experimento y se observan los resultados. Unas veces 
tienen éxito semejantes tentat ivas, otras persiste el enfermo en su 
obstinación. 

E s t e es el método del Dr . Leure t . A l hablar de las ideas deli-
rantes, volveré á ocuparme de esta medicación. Me limitaré por 
ahora á decir que en las anomalías de la voluntad, cuando este t ra -
tamiento va bien dirigido por personas inteligentes, puede dar ven-
tajosos resultados. 

Sólo por la intimidación se obtienen estos éxitos; á menudo tam-
bién por una sacudida saludable que imprime, en cierto modo, á la 
voluntad una dirección en el sentido de sus corrientes normales. 

No siempre se recurre á la ducha. L a necesidad de conducir al 
enfermo á ot ra habitación, de desnudarle, de colocarle en un baño 
de agua tibia, hacen á veces infructuosa la operacion, porque se de-
j a al enajenado un tiempo demasiado favorable para que se desarro-
lle su malquerer. P o r eso es lo mejor colocarle en un sitio apropia-
do, rodeado por muchos criados, junto á una bomba; se le acuesta y 
se derraman 1 0 ó 12 chorros de agua sobre su cuerpo. 

Impor ta mucho que, miéntras dura esta operacion,no se r í an los 
criados; por el contrario, deben tomar una actitud séria y no olvidar 
los consejos ni las exhortaciones. ' 

H e t ratado en otro lugar de las medidas que deben tomarse pa-
ra combatir los impulsos fantásticos del enfermo. 

Ea l ta llenar una última indicación de g ran importancia: debe 
procurarse resguardar al enajenado de los peligros de su propia po-
sición y preservar á los que le rodean; me refiero á los medios coer-
citivos. 

# 
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S E G U N D A P A R T E 

"Y •'.»/ r 
MEDIOS COERCITIVOS 

Si en otro tiempo fué frecuente el uso de estos agentes, en el dia 
se lia limitado en gran manera. H a y médicos que los proscriben en 
absoluto, fexcepto uno sólo, el encierro celular; otros condenan tam-
bién este último medio, opinion que tuvo su origen en Ingla te r ra , y 
que es el sistema de restraint y»de no restraint, preconizado por el 
doctor Conolly. 

No deja' de tener bas tante Ínteres y util idad saber lo que puede 
hacerse en los casos en que el enfermo, dejándose llevar por sus há-
bitos insólitos, presenta un carácter tan desordenado, que puede 
comprometer, ora su salud y su vida, ora la existencia de las perso-
nas que le rodean. 

1. E l enajenado turbulento, furioso, caprichoso, 110 puede per-
manecer mucho tiempo encerrado en su celda; pierde sus fuerzas, 
se cansa, se aburre . 

No puede negarse que se ha abusado del aislamiento celular, y 
sin recurr i r al uso de los corsés, de las manoplas de hierro, admiti-
dos en otro tiempo en la mayor par te de los manicomios, no hay es-
tablecimiento en que los jefes no piensen más á menudo de lo que 
deben en los diversos medios coercitivos. 

2. E n los manicomios bien organizados, estos medios sólo en-
cuentran una aplicación r a r a y excepcional; sobre todo, se tiene 
guardianes capaces de hacerse querer y respetar á la vez. 

Es to es t a n cierto, que en nuestros establecimientos, en una po-
blación de unos 700 enajenados, no se encuentra en la actualidad 
uno sólo aislado en su celda, y que sólo existen cuatro enfermos en 
los cuales se han usado diversos medios coercitivos. Samuel Tucke, 
el P ine l de Ing la te r ra , ha elevado á un 5 por 100 la c i f ra de los en-
fermos sometidos, en el establecimiento próximo á Y o r k , á una in-
fluencia coercitiva. Creo que en un local conveniente yjjcon buenos 
vigilantes se puede reducir esta cifra á un 2 por 100, y áun ménos. 

Pe ro querer deducir de esto que deben proscribirse en absoluto 
los medios coercitivos, es cosa que ha parecido inadmisible á mu-

chos médicos frenópatas, y que merece por nues t ra par te un exámen 

serio. 
3. Es indudable que, cuando se tiene el talento de ganar la 

afección y la confianza de los enfermos, estos agentes son completa-
menta, inútiles. E s lo cierto que, por la paciencia y la dulzura, se 
pueden obtener resultados ventajosos. P e r o no es ménos exacto que 
hay casos en los cuales en vano se recurre á la bondad, á la per-
suasión, én que se corre el riesgo de perder la influencia y la consi-
deración indispensables al médico que dirige un manicomio. _ 

Los enfermos deben estar convencidos de que sus j e £ s tienen a 
su disposición medios para impedir el mal. L a poblacion de un ma-
nicomio forma una sociedad de la que debe desterrarse en absoluto 
el espíritu insurreccional; exige una disciplina como allí donde hay 
hombres reunidos. Exis ten enajenados incorregibles, sobretodo en-
t re la clase de los imbéciles, á quienes sólo la ducha y la camisa de 
fuerza pueden contener en sus límites. . 

Sería equivocado, por lo demás, creer que el apara to medico que 
debe adaptarse al t ratamiento de la enajenación mental ha de con-
sistir únicamente en medios suaves, en cataplasmas morales: con 

* todo, debe siempre evitarse en lo posible el impresionar penosamen-
te á los enajenados. 

Y a lo he dicho, y no vacilo en repetirlo: sucede con la medicina 
moral lo que con la medicina corporal: las perturbaciones mas vio-
lentas pueden encontrar su aplicación y producir resultados útiles 
cuando se emplean con sagacidad. 

E l t ratamiento moral, como el t ratamiento médico, tiene sus vo-
mitivos, sus vejigatorios y sus moxas. E l t ra tamiento moral no pue-
de s e r siempre una cataplasma, una lavat iva y goma. E s t a medica-
ción que t i e n d e constantemente á evitar al enfermo las impresio-
nes penosas, puede compararse á la práctica de c i e r t o s sistemáticos 
que creen deben abstenerse en todos sus enfermos de lo que acos-
t u m b r a n á l l a m a r remedios incendiarios. L a medicina moral tiene 
también su tendencia brousista. . ™™<,ara 

Ahora bien; sostengo que aquel que en cualquier caso pensara 
que hacía un mal recurriendo en ciertos enajenados a c i e r t o s p e -
dios coercitivos, sería t an censurable como el que abusara de los 

mismos^ ^ ^ c r e e n q u e d e b e proscribirse todo medio coercitivo, 

les dirigiré las siguientes preguntas : 



¿Cómo os conduciréis con los enfermos que, sin dejar de mover-
se, 110 quieren acostarse por la noche en su cama, que van y vienen 
por la~habitación, que despues quedan en pié é inmóviles? 

¿Cómo os conduciréis con esos sujetos que siempre se desnudan, 
que rechazan ponerse los zapatos, que por la noche arrojan las cu-
b ie r tas de la cama y sólo se acuestan sobre las sábanas? E n tales 
casos ¿no es indispensable obligar al enfermo á permanecer en la 
cama, á fin de prevenir las consecuencias graves que pueden resul-
t a r de la impresión del fr ió y la fal ta de sueño? 

¿ Qué ba jé i s con el enajenado que se obstina en a r ro ja r á lo lé-
jos sus alimentos, sus bebidas; que rompe los platos, las botellas, 
e tcétera; que sólo piensa en golpear al primero que se le acerca, en 
agu je r ea r las paredes, en abr i r la puer ta de su celda? Sin embargo, 
es preciso que este hombre coma. 

Cuando rechaza de una manera pert inaz el tomar ningún ali-
mento; cuando el melancólico dice: No quiero comer, me envenenáis, 
—¿permaneceréis inactivos? ¿No le haréis t omar los alimentos á la 
fue rza? Si los enfermos tienen el intento de destruirse, ¿no fijaréis 
sus manos? ¿Seréis bas tante indiferentes, bas tante inhumanos, para 
descuidar,' sobre todo por la noche," las precauciones más eficaces á 
fin de que tales enfermos no se suiciden? Y por cierto, que muchas 
veces los guardianes más escrupulosos en el cumplimiento de su de-
ber se dejan sorprender por el sueño, despues de la fat iga propia 
del t r aba jo del dia. 

Y en cuanto á esos mártires, esos hombres que se golpean la 
cara , que muerden sus dedos ó los de los demás, que hieren sin cesar 
su propia piel, que se cortan los testículos, que se ligan el pene, etc., 
¿se les dejará que hagan lo que quieran, ó se les rodeará de una vi-
gilancia especial para que 110 puedan mutilarse? Cierto dia dije: No 
es preciso fijará este hombre en su cama;—y al siguiente le encontré, 
á la hora de la visita, cubierto de sangre : había golpeado su cabeza 
cont ra la pared y se había mutilado horriblemente; una par te de la 
piel del cráneo cubría el ojo. A l mismo tiempo había introducido el 
dedo en el recto y se había ensuciado de piés á cabeza. Indudable-
mente e ra necesario sujetarle. 

¿ Y respecto á los enfermos que pellizcan á sus compañeros? 
¿ Y en cuanto á los que demuelen las paredes, que las ralban con 

sus dedos hasta llenarse de sangre? ¿Les concedeis la libertad de 
sus manos y de sus brazos? 

¿ Y los que se complacen en rasgar todos sus vestidos? ¿ Y los 
que comen paja , yeso, t ierra, heces, etc.? 

A los que se entregan á la masturbación, ¿dejaréis de vigilarles 
constantemente? 

% cuanto á los que se ven obligados á permanecer en la cama, 
á consecuencia de una enfermedad corporal, deberéis estar muchas 
veces sentados al lado de ellos. 

A todas estas causas, á la fa l ta de alimentación, á la falta de 
reposo, á las pérdidas seminales, debe atribuirse á menudo el paso 
del estado agudo al estado crónico, de la manía á ui^t demencia 
incurable. ^ 

( E l Sr. Solbrig, al hablar de la supresión total de los medios 
coercitivos, preconizada por algunos médicos ingleses, se espre-
saba dias pasados "en términos enérgicos. No es t an bello t r iunfo 
como parece el poder decir: he contenido maníacos furiosos por las 
manos de los hombres, y no por otros medios, pues se ve á lo mejor 
á estos mismos hombres mordidos, perdiendo en sus luchas la nariz, 
los dedos, un ojo ó con una pierna ro ta . ) 

Creo puedo detenerme aquí, remitiéndoos á las consideraciones 
emitidas por el Sr . B r i e r r e con motivo de un informe sobre el asilo 
de los enajenados de Hanwell , inserto en uno de los primeros núme-
ros de los Anncües medico-psy chologiqiies, en el que este práctico 
pasa revista-, como yo lo hago aquí, á los casos en que deben em-
plearse los medios coercitivos. 

Podéis consultar también el t raba jo de Hamilton Laba t t , titu-
lado : The essay on the use ancl abuse ofrestraint in (he management 
of the insane, etc. . 

5 A la vez que indico las circunstancias excepcionales que 
pueden recomendar el empleo inteligente de los agentes coercitivos, 
creo oportuno rendir mi homenaje sincero á esos amigos del hom-
bre cuya repugnancia por el uso de estos modificadores se ha eleva-
do hasta la más viva indignación. Debo decirlo en alta voz: sus pre-
ceptos han dado los mejores resultados; hay pocos médicos que no 

"hayan hecho ensayos; hay pocos establecimientos en los cuales no se 
haya notado que puede llegarse más léjos aún que donde se ha ido; 
lo que se había considerado como imposible en muchos puntos, se h a _ 
hecho « p u e s de una ejecución muy fácil. L a posteridad c i tara 
siempre con reconocimiento al D r . Conolly por el gran anatema que 
lanzó contra los agentes coercitivos. 



2 1 8 l a s f ' t f e n o p a t i a s 

Sin embargo, debemos reconocer que, ántes que llevara á cabo 
sus tentat ivas este ilustre médico, otros habían preparado el camino 
á las reformas. E l i lustre Pinel fué el primero que concibió la idea 
de renunciar á los medios coercitivos.En una obra sobre los Montes 
de Piedad en Bélgica, el Sr. Decker ha mencionado un cusioso 
documento relativo á la manera cómo se t ra taban los enajenados en 
el siglo X V I ; cita el pasaje de un t rabajo publicado en 1525 por 
Vives, escritor de origen español, con el título de : Be subventupau-
perum, donde se ve que no deben atr ibuirse exclusivamente á los 
modernos la» tendencias humanitar ias que nos obligan á hacer un 
uso limitado de los medios coercitivos. 

Leeréis igualmente con Ínteres las consideraciones en las cuales 
ha entrado Bird, sobre el empleo de los medios coercitivos, en su 
trabajo: TJéber EinricMung und Ztvech der KranJcenhauser für Geis-
tesJcranJcé. 

E n una Memoria perfectamente razonada, inserta en el ATlgemeine 
Zeitschrift für Psycliiatrie, el Dr . Dick ha presentado una serie de 
consideraciones que se refieren á la cuestión- del empleo de los me-
dios coercitivos en la enajenación mental. Creo que nada perderéis 
con su lectura. Podéis consul tar igualmente con f ru to el excelente 
t rabajo del Dr . Eugenio Grison, médico director del Asilo de la Ca-
rolina del Nord , publicado en el American Journal of insanity, y ti-
tulado : Meclianical prolection für tJie violent insane. Escr i to en con-
testación á un a taque del Dr . Bucknill, da excelentes argumentos 
para la continuación del empleo razonable y moderado de los me-
dios coercitivos mecánicos en el tratamiento de los enajenados. E n -
contraréis asimismo excelentes datos en las discusiones de la' Socie-
dad Médico-psicológica. Yéase también el t rabajo que el Sr . Len tz , 
de Eroidmont, publicó sobre este asunto en el número 11 del Bidletin 
de la Société de Médecine de Belgique, lo mismo que la discusión á 
que dió lugar. 

LECCION TRIGÉSIMASEGUNDA 
C O N T I N U A C I O N 

T E R C E R A P A R T E 

AYUNADORES. — ALIMENTACION FORZADA N 

Nunca me cansaré de recomendar á l o s prácticos que apénas es-
t á n acostumbrados á t r a t a r á los enajenados, el que se i lustren bas-
tan te sobre la naturaleza de la repugnancia por comer que se obser-
va algunas veces. L a sitofobia puede ser debida á un empacho gás-
trico, á una irr i tación del estómago, á una atonía de este órgano; 
también se refiere, más á menudo de lo que se cree, á un estreñi-
miento pertinaz; pero á menudo depende de un estado moral espe-
cial, de un espíritu de oposicion fantástica. 

Los síntomas concomitantes guiarán al hombre de arte. 
L a lengua está pálida, cubierta de una capa mucosa, ó bien roja 

en las enfermedades atónicas del estómago. 
E n cuanto al estado de la piel y del pulso, hay calor en la piel, 

aceleración de la circulación en las irri taciones gástricas. 
L a obstinación no justificada en no querer aceptar nada es siem-

pre un anuncio de que la repugnancia pa r t e de la moral. 
A menudo he visto cometer errores en el sentido de que se con-

sideraba la sitofobia como una afección que debía t r a t a r se por la 

dieta y los emolientes. 
A h o r a bien; desde que se declara la repugnancia de comer, s no 

va acompañada de laxitud, de fiebre, de sed, de calor á la piel, se 
debe procurar vencer la obstinación del enfermo, á fin de prevenir 
el marasmo, que no ta rda en manifestarse. 
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Sin embargo, debemos reconocer que, ántes que llevara á cabo 
sus tentat ivas este ilustre médico, otros habían preparado el camino 
á las reformas. E l i lustre Pinel fué el primero que concibió la idea 
de renunciar á los medios coercitivos.En una obra sobre los Montes 
de Piedad en Bélgica, el Sr. Decker ha mencionado un cusioso 
documento relativo á la manera cómo se t ra taban los enajenados en 
el siglo X V I ; cita el pasaje de un t rabajo publicado en 1525 por 
Vives, escritor de origen español, con el título de : Be subventupau-
perum, donde se ve que no deben atr ibuirse exclusivamente á los 
modernos la» tendencias humanitar ias que nos obligan á hacer un 
uso limitado de los medios coercitivos. 

Leeréis igualmente con Ínteres las consideraciones en las cuales 
ha entrado Bird, sobre el empleo de los medios coercitivos, en su 
trabajo: Beber EinricMung und Ztvech der KranJcenhauser für Geis-
tesJcranJcé. 

E n una Memoria perfectamente razonada, inserta en el ATlgemeine 
Zeitschrift für Psycliiatrie, el Dr . Dick ha presentado una serie de 
consideraciones que se refieren á la cuestión- del empleo de los me-
dios coercitivos en la enajenación mental. Creo que nada perderéis 
con su lectura. Podéis consul tar igualmente con f ru to el excelente 
t rabajo del Dr . Eugenio Grison, médico director del Asilo de la Ca-
rolina del Nord , publicado en el American Journal of insanity, y ti-
tulado : Meclianical prolection für tJie violent insane. Escr i to en con-
testación á un a taque del Dr . Bucknill, da excelentes argumentos 
para la continuación del empleo razonable y moderado de los me-
dios coercitivos mecánicos en el tratamiento de los enajenados. E n -
contraréis asimismo excelentes datos en las discusiones de la' Socie-
dad Médico-psicológica. Véase también el t rabajo que el Sr . Len tz , 
de Eroidmont, publicó sobre este asunto en el número 11 del Bulletin 
de la Société de Médecine de Belgique, lo mismo que la discusión á 
que dió lugar. 

LECCION TRIGÉSIMASEGUNDA 
C O N T I N U A C I O N 

T E R C E R A P A R T E 

AYUNADORES. — ALIMENTACION FORZADA N 

Nunca me cansaré de recomendar á l o s prácticos que apénas es-
t á n acostumbrados á t r a t a r á los enajenados, el que se i lustren bas-
tan te sobre la naturaleza de la repugnancia por comer que se obser-
va algunas veces. L a sitofobia puede ser debida á un empacho gás-
trico, á una irr i tación del estómago, á una atonía de este órgano; 
también se refiere, más á menudo de lo que se cree, á un estreñi-
miento pertinaz; pero á menudo depende de un estado moral espe-
cial, de un espíritu de oposicion fantástica. 

Los síntomas concomitantes guiarán al hombre de arte. 
L a lengua está pálida, cubierta de una capa mucosa, ó bien roja 

en las enfermedades atónicas del estómago. 
E n cuanto al estado de la piel y del pulso, hay calor en la piel, 

aceleración de la circulación en las irri taciones gástricas. 
L a obstinación no justificada en no querer aceptar nada es siem-

pre un anuncio de que la repugnancia pa r t e de la moral. 
A menudo he visto cometer errores en el sentido de que se con-

sideraba la sitofobia como una afección que debía t r a t a r se por la 

dieta y los emolientes. 
A h o r a bien; desde que se declara la repugnancia de comer, s no 

va acompañada de laxitud, de fiebre, de sed, de calor á la piel, se 
debe procurar vencer la obstinación del enfermo, á fin de prevenir 
el marasmo, que no ta rda en manifestarse. 



1. E n nuestros establecimientos se s igue un procedimiento bas-
tan te extraño, que á menudo da buen resultado. Consiste en presen-
t a r al enfermo su comida en una habi tación distinta de la que ocu-
pa ordinariamente, que no conoce, paseándole , cambiándole de ha-
bitación á cada nuevo ensayo, llevándole siempre á un sitio al que 
no estén acostumbrados sus ojos. 

No es ménos útil va r ia r , en lo posible , la calidad y la prepara-
ción de los alimentos que se le destinan. 

2. E s conveniente también cambiar el personal encargado de 
administrarle suis alimentos; los sitófobos aceptan á menudo dé unos 
lo que no quieren tomar de otros. Un amigo, un hombre que inspira 
respeto, una persona querida, determinan á veces al' enajenado á 
recibir sus alimentos. 

Algunas veces se consigue lo que se desea por la moralización, 
por exhortaciones y promesas. 

3. E n otros casos, los enfermos comen cuando ven que nadie 
les vigila. 

4. E n ocasiones, el enajenado come cuando se derrama un vaso 
de agua en su cara, cuando se emplea l a ducha, el baño de afusión, 
el baño de inmersión. 

5. Sin embargo, debo confesar que es poco frecuente el resulta-
do con todos estos medios. 

Un dia obtuve un efecto notable de l miedo en una señora me-
lancólica, que rechazaba comer desde t r e s meses ántes con una obs-
tinación pertinaz. Se habían intentado en vano todos los medios; las 
amenazas de sofocacion, que comenzaban á manifestarse siempre 
que se intentaba hacer pasar los al imentos, hacían que la operacion 
de la alimentación forzada fuera perjudicial . Teniendo en cuenta el 
enflaquecimiento que se había dec la rado , lo mismo que una tos fre-
cuente que anunciaba el mal estado del pecho, creí próximo el fin 
de la enferma: mandé que se la admin i s t r a ran los últimos Sacra-
mentos. Asustada, conmovida, observó en silencio y atentamente to-
dos los actos del sacerdote. Aquel mismo dia tomó la taza de té que 
se le ofrecía, y luégo una taza de ca ldo: al dia siguiente hizo una 
comida bastante copiosa. Así cont inuó los sucesivos, y desde en-
tónces siguió comiendo con buena vo lun tad . 

6. Hace unos 30 años hice ensayos .con el sillón ro ta tor io ; de 
este modo conseguí á menudo hacer comer á los enajenados, so-
metiéndoles.á la giración. Decía yo á los locos que no querían CO-

mer : «Si persistís en vuestro capricho, os daré unas vuel tas en el 
s i l l ó n rotatorio; si quereis comer, lo suspenderé.» D e este modo 
practicaba lo que hoy se l lama la intimidación. Si el enfermo se 
obstinaba, como sucedía muy á menudo, mandaba que se le pusiera 
en movimiento. Se cesaba al cabo de uno ó dos minutos, para co-
menzar al cabo de algunos instantes. 

Con todo, como es necesario t raspor ta r al enfermo para condu-
cirle al sillón, y el empleo de este medio exige una gran prudencia, 
he dejado de recur r i r á él. 

E l S r . Leu re t obtuvo el mismo resultado por la ducha; la repug-
nancia por las comidas es una de las situaciones que, en su prácti-
ca, ceden más fácilmente al t ratamiento por intimidación. 

7. L a sitofobia debe determinar á los prácticos á hacer en t ra r 
á los enfermos en un establecimiento particular; los enfermeros or-
dinarios no saben cómo deben conducirse cuando se t r a t a de la in-
gestión alimenticia forzada. Su repugnancia, bajo este punto de vis-
ta , es extrema. Con los brazos cruzados, no dejan de deciros: Aquí 
nada se consigue; el enfermo cierra su garganta , y, por lo tanto, 
nada puede penetrar en ella. 

No debe vacilarse en confiar el enajenado á personas inteligen-
tes, dedicadas al cultivo de la especialidad. 

8. Cuando todas las tentat ivas fracasan, debe r e c u r n r s e á la 
alimentación forzada, haciendo pasar á la fuerza — permitidme el 
pleonasmo — las sustancias nutr i t ivas á las vías gástricas. ^ • 

9. Creo oportuno formular aquí dos observaciones. L a primera 
es que 110 debe perderse tiempo, cuando se t r a t a de los medios que 
esta medicación reclama; es decir, que desde el momento en que te-
nemos la convicción íntima de que la repugnancia por las comidas 
es una afección moral y de que los procedimientos suaves y las es-
t ra tagemas no producen resultados, todo retraso es perjudicial por-
que hace más pert inaz la determinación del enfermo. L a segunda se 
refiere á la potencia con que debe obrarse al t r a t a r á estos enajena-
dos; se necesita que el personal llamado á funcionar sea en numero 
bastante, y al mismo tiempo imponente. E s necesario que los princi-
pales actores estén hábilmente dirigidos y que el médico se baile 
presente en los casos graves. 



OBSTÁCULOS QUE HAY QUE VENCER 

10. Debo deciros algunas palabras acerca de las dificultades 
que hay que vencer cuando se t ra ta de la introducción de los ali-
mentos, que deberán siempre ser líquidos. 

a. L a acción de los músculos elevadores de la mandíbula, cuya 
resistencia, en cierto modo convulsiva, sólo puede vencerse por los 
esfuerzos mejor combinados. 

b. L a movilidad de la lengua, que obliga al enfermo á rechazar, 
por contorsiones de este órgano, los alimentos que se le hacen tomar. 

c. Un movimiento anti-deglutivo, que se establece en la faringe 
y en el esófago, lo cual da al paciente la facultad de volver los ali-
mentos á la boca. 

d. ' Una contracción convulsiva del esófago, provocada sobre todo 
por la introducción de la sonda, y que hace imposible el descenso de 
este instrumento ó el de los alimentos. 

e. Un movimiento espiratorio, que impide el descenso de los ali-
mentos, que determina su re torno á la boca y su entrada en las 'vías 
respiratorias. 

/ . Movimientos de repulsión de los brazos, de la cabeza, del 
cuerpo, de los miembros inferiores. 

Dos recursos se ofrecen al práctico: abr i r la boca para hacer 
pasar los alimentos, ó hacer esta introducción por las narices. 

11. ¿Cuál de ellos debe elegirse? E n mi concepto, ambos tienen 
grandes dificultades, pero prefiero la ingestión bucal. 

INGESTION BUCAL 

12. Supongo que, en el enajenado que veis allí, debe recurr i rse 
á la alimentación forzada. ¿Qué debemos hacer? 

Se "presenta al enfermo su caldo, se le pregunta si quiere tomar-
lo Lo rechaza Inmediatamente hay que obrar Se le acuesta 
sobre un colchon, procurando que la cabecera esté léjos de la pared 
y colocándole de t a l suerte que la cabeza se encuentre á los piés de 
la cama (la cual , dicho sea de paso, debe ser poco elevada). Si el 
paciente opone resistencia, un ayudante le sostiene por la pélvis. 
Si es muy rebelde, otro ayudante coge la cabeza con las dos manos 

á la vez. L a cabeza debe estar algo vuelta hácia atras, pero de 
modo que el cuello no esté muy tenso. Por cada lado, un ayudante 
se apoya en el hombro y brazo. Uno de ellos se colocará de modo 
que no moleste á la persona encargada de abrir la boca. Otros ayu-
dantes, en número suficiente] sujetarán los piés y las rodillas. E s 
útil que el enfermo vea á su alrededor muchos hombres. 

13. Colocando el enfermo en esta actitud y no pudiendo mo-
verse, se pueden hacer dos cosas: ó abrirle la boca, ó introducir una 
sonda por las narices. 

ABERTURA FORZADA DE LA BOCA. 

a. In ten to primero abrir la boca. Se ve que está convulsiva-
mente cerrada, sobre todo después de una segunda, de una tercera 
tentat iva. 

Las dos operaciones son igualmente difíciles, y la sonda presen-
t a á menudo más peligros que la ingestión directa de los alimentos. 

Prefiero este último método, porque se consigue abr i r mas fácil-
mente la boca por medio de instrumentos muy sencillos. 

P a r a ello, uso un estilete de acero plano, con un mango, que se 
introduce entre los arcos dentarios, allá d o n d e queda algún vacio 
entre el diente canino y la pr imera muela molar. Hago un ligero 
esfuerzo, separo los arcos dentarios deslizando el estilete por de-
bajo de los molares, un poco por delante, para poder hacer en t ra r 

una pequeña palanca de acero. 
És ta es igualmente plana por sus caras, pero delgada y afilada 

por el borde anterior . Deslizo esta palanca entre la separación que 
ha producido el estilete, y, en vez de la posicion horizontal que te-
nía al introducirla, le doy u n a posicion vertical. 

b. Entonces saco el estilete. , . . 
Tomo una palanca de madera muy fuerte, algo mas voluminosa 

que mi primera palanca, y la hago r a sa r entre los arcos molares; la 
llevo al interior de la boca has t a la lengua, y derramo el caldo en 

^ r ° N o siempre es necesario usar el primer instrumento; la pa-

l a n c a d e acero basta las más veces. 
á. H e visto en I ta l ia , en el hospicio de la calle L o n g a i a efi 

Roma, un instrumento que sirve pa ra abrir la boca. Consiste en 
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unas pinzas-tenazas, dispuestas de modo que, cuando el ins t rumento 
se cierra por su mango, se abren las ramas, las cuales están apla-
nadas de modo que pueden introducirse en t re los dientes. 

e. Otro instrumento se ba empleado con el mismo objeto: es el 
speculum oris. 

14. Miéntras se introducen los alimentos, el enfermo ejerci ta sil 
lengua en movimientos anti-deglutivos; para prevenirlos ó suspen-
derlos, conviene deprimir este órgano por medio de una cucliara ó 
de un biberón. Es ta maniobra me ha dado siempre feliz resultado; 
hago pasar el caldo, l a leche y los huevos por medio de una cucha-
ra; pero, en vez de l levar el líquido á la superficie de la lengua, lo 
arrojo hasta el fondo de la boca, has ta la faringe. 

15. E s t a operacion es fácil cuando los instrumentos están bien 
hechos, y cuando la persona que debe usarlos ha adquirido la destre-
za y la práctica necesarias. P e r o o t ras veces el resultado es nulo ó 
incompleto. 

Ordinariamente se hace l a ingestión dos veces al dia. 

SONDA ESOFAGICA. — INTRODUCCION POR LA NARIZ 

16. Si se encuentran obstáculos invencibles pa ra abrir la boca» 
se puede introducir por las v ías nasales uua sonda esofágica, des-
provis ta de mandarín. Pe ro es ta operacion es difícil, dada la curva-
dura de la faringe. Se pueden herir las paredes de estas cavidades; 
la far inge y el esófago se contraen en ocasiones de una manera vio-
lenta, y la sonda puede encorvarse, doblar; puede también seguir un 
camino falso y hasta introducirse en la glótis. Las aber tu ras infe-
riores del instrumento se obstruyen, ó bien las paredes del esófago 
se pegan á él, y el líquido nutr icio no t iene salida. Se hace inger i r 
adaptando un pequeño embudo á la aber tura exterior de la sonda; 
pero aquí se presentan nuevafe dificultades; si el líquido no circula, 
debe qui tarse el embudo, y el caldo se derrama entónces sobre el 
enfermo. 

E l volúmen de la sonda puede también ser un obstáculo, por lo 
cual algunos emplean una sonda ordinaria elástica; pero, en este ca-
so, el líquido circula difícilmente y la operacion exige un tiempo in-
definido. 

MANDARIN DEL SEÑOR BAILLARGER 

Cuando, la s o n d a b a pasado de las .aberturas nasales posterio-
res, debe recurr i rse al mandarín pa ra poderla dirigir. ' 

17. E l D r . Bai l larger ha ideado un mandarín doble: uno de 
hierro, otro de ballena. E l primero conduce la sonda por las fosas 
nasales; el segundo por la far inge y esófago. 

PROCEDIMIENTO DEL SEÑOR BLANCHE 

18. E l Dr . E . Blanche ha hecho construir un mandarín, único 
articulado, con el cual dirige la sonda de goma elástica. 

PROCEDIMIENTO DEL SEÑOR BRIERRE 

19. E l Sr. B r i e r r e no empuja la sonda más que hasta la cámara 
posterior de la boca, y procura no penetrar en el esófago. Hace en-
tónces cerrar la boca, valiéndose de un ayudante, miéntras que otro 
aplica los dedos sobre la nariz que ha quedado libre y derrama el 
caldo por medio de un embudo. Haciendo esfuerzos pa ra respirar , 
el enfermo ejecuta la deglución. 

Todos estos procedimientos presentan ciertas ventajas , pero 
también ofrecen grandes dificultades, en términos que r a r a vez dan 
resultados completos. 

SONDA DEL SEÑOR LEURET 

20. E l práctico cuyas ideas se separan más de las de los demás 
médicos que hacen uso de la sonda para introducirla por las nari-
ces, es el Sr . Leuret , que ha inventado un agente muy ingenioso.^ 

F igu raos una sonda hecha con intestinos de carnero, que se in-
troduce por uno de los agujeros nasales y que se deja colocada mién-
t ras el enfermo persiste en su repugnancia por las comMas. 

E l Sr. Leu re t toma tres intestinos de carnero, tan largos como 
el trayecto de las fosas nasales, de la faringe y del esófago reunidos. 
Los despoja de su membrana aterciopelada y dé la túnica pentoneal , 
de modo que no quede más que la túnica fibrosa. P a s a sucesivamente, 
una sobre otra , las tres membranas, que se unen entre sí y no for-

Ig 
G Ü I S L A I N . — TOMO I I . 
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man de este modo mas que un solo tubo membranoso más ó menos 
sólido. Somete este tubo á una infusión dé madera de encina, y, á 
beneficio de dicha operacion, le da más resistencia y la preserva 
contra las fuerzas digestivas del estómago. Introduce en esta ancha 
sonda un mandarín hecho también con tripa, al cual da una cur-
vadura en el sentido de la dirección de la faringe. A l extremo su- « 
perior se une un apéndice destinado á recibir un embudo; el infe-
rior está perforado lateralmente. 

Comprendo que este instrumento puede prestar verdaderos ser-
vicios; mas, para mantener le colocado, es preciso su je ta r las manos 
del enajenado, hacerle llevar la camisa de fuerza y colocarle en su 
cama, alejado de los demás enfermos del establecimiento; de no ha-
cerlo así, no t a rda r ía en sacar la sonda. Ahora bien; sujetando al 
enfermo en su cama, se le hace tomar una posicion muy incómoda, 
muy desagradable: es preferible que pueda circular libremente. Por 
lo demás, según vár ias observaciones insertas en losAnuales médico-
psychologiques, hay otro inconveniente: el de una g ran dificultad 
bajo el punto de v is ta de la extracción del mandarín, lo cual indujo-
á L e u r e t ' á emplear un conductor de corvadura fija que no pasa de 
la faringe, en el cual introduce un mandarín de ballena. 

Veis , pues, por lo dicho que la inyección alimenticia dista mu-
cho de ser un medio seguro, y podéis concebir por qué concédo la 
preferencia á la introducción bucal. 

INTRODUCCION DE LA SONDA POR LA BOCA 

. 21. Abie r ta la boca, se ingiere, pues, como acabamos de decir, 
el alimento líquido. 

Pero, si el enfermo se dedica á un movimiento antideglucionario, 
si su voluntad domina bien pronto la faringe y aun el esófago, si 
rechaza con la lengua los líquidos nutricios que van á la cavidad 
bucal, ¿qué hacer? 

E n tal |S casos intento la proyección, y, si no produce resultado, 
empleo la sonda esofágica; la hago penetrar por la boca en el esó-
fago. Es ta operacion se halla rodeada de dificultades y supone una 
gran habilidad. 

L a introducción de la sonda sin mandarín no es posible; el ins-
trumento se encorva y va á doblarse contra las paredes posteriores 

•de la faringe. E l enfermo le imprime una falsa dirección moviendo 
la lengua. 

Hago, pues, pasar un mandarín de alambre, bastante delgado 
para que pueda doblarse fácilmente; le doy la inflexión de la lengua; 
pero apénas el instrumento ha pasado la base de este órgano saco 
el mandarín y lo reemplazo por un tallo de ballena; entónces desli-
zo todo el instrumento y derramo el alimento líquido en el embudo 
exterior. 

Algunas veces es út i l emplear una especie de espátula ó u n a 
cuchara para deprimir la lengua al introducir la sonda. 

Observad ahora cómo voy á proceder 

APARATO DEL SR. BOUGARD 

22. E l Dr. Bougard ha imaginado un instrumento compuesto de 
una especie de bocado (mors) que' se introduce entre los arcos 
dentarios, despues de haberlos separado. Ot ra pieza que le a t rav ie-
sa es un tubo metálico muy ancho en forma de embudo, que, encor-
vado en la dirección de la lengua, funciona como sonda. Sirve p a r a 
hacer pasar los líquidos nutricios. Es te instrumento es, en el fondo, 
una sonda faríngea, capaz de deprimir la lengua, de tener una posi-
cion fija en la boca y de derramar el alimento líquido en la far inge. 
E l Sr. Bougard me ha asegurado que su procedimiento le ha dado 
excelentes resultados. 

INSTRUMENTO DEL SR. BILLOD 

23. Recientemente se h a puesto á la venta un instrumento pre-
sentado á la Academia Nacional deEranc ia , á nombre del Sr . Billod, 
médico del asilo de enajenados de Blois. Este instrumento, el baitton-
liberon (frasco-biberon) se parece al del doctor de Brusélas. Consiste 
en un pedazo de madera, de forma elíptica, ó en una placa metálica 
perforada por un agujero redondo, figurando una boca. E n el labio 
inferior se aplica y se apoya una canal de acero. E l pedazo de ma-
dera se adapta á todo el contorno de la boca, miéntras que la canal 
metálica deprime la lengua. L a aber tura , en forma d e b o c a , está 
provista de una válvula que se levanta de fuera á adentro, de modo 
•que se opone á la expulsión de los alimentos. 

E s t e agente, como el que acaba de ocuparnos, puede vencer la 



dificultad que se ref iere al paso de los alimentos por la faringe, pero 
no remedia el inconven ien te que resul ta de la separación de los ar-
cos dentarios. 

I N S T R U M E N T O DEL SR. BELHOMME 

24. Otro ins t rumento , que recuerda por completo el que se debe 
a l citado médico de B r u s é l a s , ha sido recomendado recientemente por 
el D r . Belliomme; es u n a cor ta y ancha sonda metálica, encorvada en 
el sentido de la convex idad de la lengua, y que se encuentra adap; 
tada á una pieza colocada ent re los arcos dentarios. 

INTRODUCCION D I R E C T A DEL LÍQUIDO ALIMENTICIO POR LAS NARICES 

25. Se puede t a m b i é n in t roduci r directamente la alimentación 
líquida por las nar ices , po r medio de un biberón ó de una cuchara, 
sin emplear ninguna sonda. E s t e procedimiento es muy sencillo y 
de fácil ejecución, el m e j o r de los propuestos hasta el dia. E l doctor 
Henrie t te , de Brusé l a s , es el primero que dió la idea de alimentar 
de este modo á los enfe rmos , aplicándolo á los niños enfermos de an-
ginas. A l Sr. Y e r m e n l e n corresponde el mérito de haberle utilizado 
para hacer comer á los enajenados . 

LAVATIVAS NUTRITIVAS 

26. Si no se cons igue vencer la resistencia del enfermo, si se 
observa que los a l imentos inyectados no bastan para sostener sus 
fuerzas, se puede r e c u r r i r á las lavat ivas de caldo. E n .teoría, esta 
alimentación rectal n o parece muy eficaz, porque no se concibe có-
mo las materias n u t r i t i v a s introducidas en el intestino, no quimifi-
cadas, pueden dar u n elemento de nutrición real; no se explica tam-
poco su modo de abso rc ion .S in embargo, los hechos, la experiencia, 
prueban que en c ie r tos casos se pueden conseguir excelentes resul-
tados. H e visto a lgunos enfermos en quienes se había hecho imposi-
ble toda ingestión a l iment ic ia por la boca, y que vivieron tres y 
áun cuatro meses g r a c i a s a l empleo de las lavat ivas de caldo. 

27. E l práctico obse rva que la alimentación forzada produce á 
menudo una .gran m e j o r í a en el estado mental de los enfermos que 
no quieren comer. L a dependencia á que s e l e s s o m e t e .produce á 

veces su curación. Es te es uno de los efectos saludables de la re-

clusión. . 
28. Pe ro sucede también á veces que, áun cuando se consigue 

vencer la obstinación del paciente, enflaquece por momentos. E s 
que, en tal caso, el estómago ha dejado de funcionar; es que existe 
una especie de torpeza que se ha apoderado de este órgano; es que, 
probablemente, el nervio pnéumo-gástrico sufre la influencia del 
elemento morboso. Por esto, cuando se ha conseguido que el enfer-
mo coma, se necesitan grandes precauciones para evi tar que lle-
gue una nueva repugnancia, siendo muy reservado en todo, muy 
prudente en sus entrevistas con la fiimilia. 

APARATOS Y MEDIOS COERCITIVOS 

Yoy á daros cuenta de los diferentes medios coercitivos que se 
usan en nuestros establecimientos. L o s he hecho adaptar á algunos 
enfermos á fin de que podáis juzgar de la manera de emplearlos, de 
las ventajas é inconvenientes que pueden presentar . 

DESTROZADORES, DEMOLEDORES 

H a y enfermos que todo lo destrozan. 
• Si concedemos la facultad de obrar l ibremente al enajenado que 

está en vuest ra presencia, y cuyas facciones ofrecen una expresión 
completamente normal , podrá hacer alguna atrocidad, á ménos que 
no se le pierda de vista, y que para ello se lé tenga constantemente 
a l i ado de t res ó -cuatro personas que , por decirlo así, deberán a su 
vez ser vigiladas por o t ras , dado el profundo disgusto que esta po-
sición debe inspirarles. 

1. Se necesita, pues, en la práctica hacerse dueño de las manos 
de este enajenado, lo cual se consigue por la camisa de fuerza . 

L a camisa se empleará principalmente en los enajenados que 
rompen sus vest idos , los muebles, los árboles y plantas que en-
cuentran en el jardín. 

2. Ofrece, sin embargo, algunos inconvenientes: obra desfavo-
rablemente sobre el amor propio del enfermo y le da un aspecto de 
imbecilidad; le hace incapaz deponerse los zapatos, de andar apr isa , 
de sonarse, de comer; gasta y rompe sus uñas, etc. fe 



L A S F K E N O P A T Í A S 

P o r lo demás, muclios enfermos saben quitarse este vestido por 
medio d e sus dientes. 

3. ' H a s l a m ha recomendado un cinturon de algunas pulgadas de 
ancho, que se c ierra por det ras en la espalda y tiene por delante 
dos apéndices de cuero destinados á re tener las manos. E s t e medio, 
muy eficaz, p resen ta la part icularidad de que se puede recurr i r á él 
sin hacer le aparente. 

4. Y o le he reemplazado por un cinturon de cuero, sólido, pero 
hecho de una manera dist inta que el primero, á fin de dejar al en-
a jenado mayor lat i tud á sus manos , lo cual , por lo demás, es muy 
venta joso . No lleva guantes, y lo denomino cinturon de brazos mo-
vibles. 

H é aquí el apa ra to : una correa de piel de búfalo, de pulgada y 
media de ancho , funciona como un cinturon y se cierra por detras 
en la r eg ión renal . Las hebillas tienen una l lavecita, á fin de que 
los demás enfermos no puedan ayudar al enajenado á quitarse el 
apa ra to . E n cada lado, en el punto correspondiente, hay fija una 
correa , fo rmando un brazalete movible, que se adapta á las dimen-
siones del brazo. 

D e e s t e modo, el enfermo conserva una g r a n libertad de sus ma-
nos y puede l levar el apa ra t é si% que sea visible. Por mi parte, pue-
do a s e g u r a r que me pres ta los mayores servicios y que le juzgo pre-
ferible á la camisa de fuerza. Se pueden adaptar á el guantes de un 
cuero sólido, si el enfermo hace un uso peligroso de sus dedos. 

S in embargo, el enajenado tiene algunas ventajas sobre este 
agente coercit ivo, cuando el mismo tiene las caderas muy estre-
chas; en efecto, entónce's debe apre tarse el c in turon , porque, de no 
hacer lo así, el enfermo se lo quita con facilidad. También es preferi-
ble la c ami sa cuando el enajenado t iene las manos muy delicadas, 
porque entonces deben apre tarse mucho los brazaletes, lo cual cons-
t i tuye u n g r a n inconveniente. 

5. H e vis to en muchos establecimientos de I ta l ia un aparato de 
cuero, du ro y sólido, en el cual se introducen las manos del enaje-. 
nado, u n a en cada lado, fijas por det ras á beneficio de unas correas. 
Según Esc ip ion Pinel , este aparato es original de Ingla ter ra . 

6. A l g u n a s veces, el enajenado se sirve de sus piernas para 
des t ru i r el mobiliario ó pa ra pegar puntapiés á sus compañeros. Si 
no se l e coloca en la imposibilidad de dañar á sus semejantes, se le 
expone á represal ias , á veces temibles. P o r esto conviene dificultar 

melinck, de Brusélas, la ha introducido en ^ ^ ^ f f ^ l a 
tos. Se compone de un cuadro de cobre, analogo al de una hebü a 
ordinaria, y de un tornillo que se abre ó se cierra por medio de una 

llave (fig. 2?). 

F i g u r a 2.a 

sus movimientos empleando unas trabillas hechas de cuero que se 
pasan por encima dé los maléolos y se mantienen colocadas con dos 

hebillas de llave. . . 
7 A los enfermos destrozadores, que no son rebeldes ni violen-

tos basta colocar en la mano derecha ó en ambas manos guantes 
especiales que se cierran por encima de la muñeca con una hebilla 
de tornillo y que pueden ser de tela fuer te ó de piel algo fina. 

8 Impor ta mucho examinar la forma de las hebillas que sirven 
para fijar estos aparatos. Cada hebilla constituye un anillo aplana-
do, de forma elíptica, perforado por sus dos caras; la aber tura recibe 

una llave de tornillo. 
9 H é aquí la forma primitiva de este instrumento, ta l como le 

he concebido, y al cual uno de_ nues-
t ros colegas acaba de introducir una 
feliz modificación. H a añadido un se-
gundo anillo que permite fijar la ven-
da de cuero. De este modo se evita la 
dificultad de adaptar una á ot ra las 
aber turas de esta venda (fig. 1.*). 

10. E n Ing la te r ra se emplea una 
hebilla de tornillo bajo otra forma que 
la que yo he adoptado. E l Dr . Crom-

F i g u r a 1.* 



MORDEDORES 

Hemos dicho que hay enfermos que todo lo rasgan á beneficio 
de sus dientes; mascan y hacen pedazos todas sus prendas de vestir 
y las de la cama. Colocadles en la imposibilidad de destrozar sus 
vestidos y atacarán los árboles, los muebles, los colchones. 

Eijadles en su cama y destrozarán las sábanas, las almohadas. 
Se les ve dirigir constantemente la cabeza hácia los objetos de que 
desean apoderarse para romperlos. Mascan materialmente los tgji-
dos, los vestidos que han destruido; hacen con ellos bolitas, las t ra -
gan : como consecuencia dé esto se presentan accidentes mortales y 
sofocaciones debidas á obturaciones de la far inge y del esófago. 

Desgraciadamente, nada más difícil que la vigilancia de estos 
enfermos: aunque se haga imposible la acción de sus manos, aunque 
se les reduzca á la inmovilidad en su cama, siempre consiguen apo-
derarse de las sábanas, de las cubiertas, de los vestidos. 

E n cuanto á estos enajenados, el mejor medio consiste en hacer-
se dueños de sus manos y en hacerles l levar al mismo tiempo un 
chaleco especial de cuero. 

SUICIDAS 

1. Conviene mucho que fijéis vuest ra atención en el enfermo que 
ahora se pasea por el corredor : t iene las manos fijas á un cinturon 
oculto en t re sus vestidos. I n t e r r o g a d á este paciente: de seguro os 
sorprenderá la lucidez de sus respues tas : multiplicad vuest ras p re -
guntas; dejará de ser a tento á vues t ras palabras , se distraerá, os 
volverá la espalda. H a y en él una profunda desesperación; var ias 
veces ha intentado1 suicidarse; experimenta accesos de angustia, du-
ran te los cuales el impulso que le domina aumenta considerable-
mente de intensidad. 

Si dejáramos sus manos en l ibertad, no t a rda r ía en realizar sus 
funestos proyectos. E n medio de una numerosa poblacion de enaje-
nados no puede pensarse en establecer una vigilancia t an activa 
que, de dia y noche, inspire toda seguridad y haga imposible todo 
accidente. Figuraos , por lo demás, cuán penosa debe s e r la posicion 
del enfermo que tiene constantemente uno ó dos guardianes á su 
lado. 

2. A pesar de todas las precauciones imaginables, estos desgra-
ciados consiguen á menudo poner fin á sus dias. ¿Lo creeréis? Cierto 
dia un enfermo se ahorcó aquí mismo, en esta sala, en presencia de 
más de 20 personas. Es taba recostado contra una de las puer tas de 
comunicación: de repente un enajenado dice: «¡Vedle, vedle, está 
muerto!» Se observa entónces que el paciente tiene la cara negra y 
los muslos doblados: se ve inmediatamente alrededor de su cuello 
una corbata, con la cual se suicidó, suspendiéndola de un clavo fijo 
el dia anterior en la puerta contra la cual se había apoyado. Antes 
de estrangularse, tuvo la precaución de ba jar la visera de su gorra , 
de modo que tardó algún tiempo en verse la alteración de sus fac-
ciones. Todos nuestros esfuerzos no pudieron devolver la vida á 

aquel desgraciado. 
3. Se colocará al enfermo suicida en una habitación apropiada, 

se cerrarán las ventanas con llave, se quitarán las cortinas de su 
cama, lo mismo que todos los ganchos y los clavos; se alejará de él 
todo objeto del cual pueda hacer un uso funesto, como martillos, te-
nedores, cuchillos, pedazos de madera, etc. Se vigilarán todas las 
salidas por las cuales podría escaparse; no se le permit irá que se 
aproxime á los pozos, los fosos, letrinas, etc. 

Se es tudiarán sus intenciones. Si experimenta violentas angus-
t ias si t iene impulsos de cometer actos de crueldad, se su je ta rán 
sus brazos y algunas veces sus piés. Se le pone un cinturon de cue-
ro con brazaletes, cerrado por una hebilla de tornillo, ó bien la ca-
misa de fuerza . Son preferibles dos mangas largas, que pueden dal-
la vuelta al cuerpo y a tarse por detras sobre la espalda, cruzando 
los brazos por debajo del pecho. L a camisa con una manga funciona 
mal porque las manos no están separadas y el enfermo puede rom-
perse y a r rancarse las uñas. P o r la noche se fija una mano, ó las 
dos, por una correa cerrada por una hebilla de tornillo y fija a l a . 

cama. 1 , 
E n otros casos no se emplea ningún aparato coercitivo; basta 

vigilar al enfermo, poniendo á su lado buenos guardianes. 
° Todos los prácticos recomiendan, con mucha razón, no dejar 

nunca solos á los enajenados que tienen tendencias al suicidio; im-
porta en los grandes establecimientos, seguir el precepto de Esqui-
rol , es decir, acostar á estos enajenados en salas ocupadas por mu-
chos enfermos. 

De cualquier modo que sea, un guardian que descanse no léjos 



del paciente presta sus servicios duran te la pr imera mitad de la no" 
che, miéntras que otro guard ián le reemplaza durante la otra mi-
tad. Se les mandará terminantemente que no pierdan de vista al 
enajenado, que le vigilen sin cesar. U n instante de distracción, de 
sueño provocado por el cansancio, puede tener las más graves con-
secuencias y producir las mayores desgracias. A menudo, al llegar 
la época de la convalecencia, debe redoblarse la vigilancia y tomar 
las mayores precauciones. 

4. No se conoce apénas un t ra tamiento médico especial para el 
suicidio. E l preconizado por el S r . Avenbrugger consiste en hacer 
beber continuamente al enfermo una g ran cantidad de agua fria. Si 
hemos de creer á los comisarios in lunacy, los médicos ingleses han 
empleado este t ra tamiento con ven ta ja . Esquirol le ha intentado, 
pero sin éxito. E n cuanto á lo que á mi experiencia se refiere, no 
me ha dado ningún resultado concluyente. 

E l Sr. Eovil le dice que el opio ha producido buenos efectos. Re-
cuerda la opinion del Dr . Hodgk in , que ha reconocido la eficacia de 
este remedio en los casos de suicidio. 

5. E l D r . Seymour, según un periódico médico de Dublin, reco-
mienda el acetato de morfina en el t ra tamien to de la melancolía con 
suicidio, y sobre todo en la especie que se refiere á la influencia de 
las causas puerperales. P re sc r ibe es te agente á la dósis de un centi-
gramo, dada por la tarde. A l cabo de ocho dias, eleva la dósis has-
ta 2,5 centigramos. E n los casos g r a v e s adminis tra cinco gramos por 
la tarde, y asegura haberlo hecho con éxito completo, por lo general, 
en 70 enfermos. Y a os he hablado de la utilidad que ofrece el pres-
cribir en la melancolía el opio y el aceta to de morfina. 

6. H e ensayado el acetato de morf ina en los casos de suicidio 
sin obtener ningún resul tado sat is factor io miéntras la enfermedad 
se hallaba en plena efervescencia. Cuando predominaba la melanco-
lía, este agente producía un b ienes ta r , y á veces determinaba la cu-
ración, la cual, á decir verdad, sólo se observaba cuando la enfer-
medad había durado t r e s ó cua t ro meses. 

7. Los baños tibios calman cuando el suicidio se complica con 
angust ia y palidez del semblante . E l enfermo puede permanecer en 
el baño dos, tres, cuatro y áun cinco horas . Algunas veces se detie-
nen los accesos sólo con los baños de piés. 

8. A menudo se obtienen buenos efectos con una bebida calien-
t e dada al invadir los accesos, p o r ejemplo, el té, una infusión de 

manzanilla, de saúco. E s un remedio que se adminis t ra fácilmente, 
y al cual pueden recur r i r siempre los guardianes si no están pre-
sentes los médicos. 

9. E l suicidio se l imita algunas veces á un deseo imperioso de 
sumergirse en el agua . Si ta l estado va acompañado de excesivo ca-
lor d é l a piel, de sequedad de la lengua, se pueden prescribir con 
venta ja los baños fríos. H a y en esta propensión de ar ro jarse al agua 
cierta tendencia ins t in t iva que obliga á los enfermos á refrescarse; 
cierto dia vi que un baño f r ió produjo un g ran alivio, que equiva-
lía por decirlo así, á una curación. 

10. L a s aplicaciones f r í a s á la cabeza calman á menudo al en-

fermo. , . , 11 L a s lociones á lo largo de la espina dorsal, en un periodo 
avanzado de la enfermedad, me han parecido á menudo muy útiles. 

HOMICIDAS 
* 

Respecto á los hombres á quienes domina el deseo de matar , no 
puedo hacer más que repet ir lo que acabo de decir dé lo s que son 

propensos al suicidio. 
También aquí se necesita una vigilancia l levada hasta sus mas 

refinadas combinaciones. F e l i z m e n t e estos enfermos se encuentran 
siempre deprimidos por el régimen disciplinario del establecimiento: 
es raro que estos hombres, que en la vida común cometen las accio-
nes más atroces, continúen mostrando las mismas indicaciones cuan-

do se les encierra. , 
T o d o s los medios preconizados para los d e m á s géneros de en-

ajenación pueden invocarse en este lugar , como los baños calientes 
y frios, los narcóticos, las distracciones, el t rabajo , etc. 

# 
LUCHADORES 

1 Yoy á enseñaros un enfermo cuya agitación y movilidad son 
extremas. E s necesario contenerle sin cesar, porque, t a n pronto^co-
mo se le devuelve la l iber tad , provoca luchas muy temibles, pues 
está dotado de una agilidad prodigiosa. Encerradle en ^ su-
birá sobre su cama, golpeará las paredes, todo lo des t rózala , se des-
nudará , en fin. ¿Qué hacer? „„ i a t o i . io «¡n 

2. Veréis de qué mañas se vale su guard ian pa ra suje ta i le sin 



causarle el menor daño. L e coloca en su sillón: sólo con esto se 
t r aba una lucha. E l hermano se halla dotado de una fuerza corpo-
ra l hercúlea, y al mismo tiempo de una bondad de alma poco común. 

3. A menudo es ¿ti l , pa ra neutra l izar los esfuerzos del enfermo, 
su je tar sus brazos por encima de las muñecas y colocarse con este 
objeto detras de él; l levar sus manos hácia a t ras , pero suavemente, 
para no obrar de una manera desfavorable sobre las articulaciones 
de los hombros. E s t e es el procedimiento -que acaba de emplear el 
guardian con el enfermo que nos ocupa. 

4. Algunas veces conviene asegurar las piernas. Se toma una 
servilleta, una sábana que se tiene cuidado de torcer en forma de 
cnerda, por medio de la cual se mantienen las-piernas aproximadas 
una á otra. E s t a práctica se halla indicada sobre todo cuando se 
t r a t a de conducir al paciente á su celda. También se usan trabillas 
de cuero para las piernas cuando el enfermo acostumbra dar punta-
piés á los que le rodean. Con todo, es r a r o que sea preciso recurr i r 
á semejante procedimiento. 

5. Será conveniente cortar los cabellos al. enfermo hasta cierta 
longitud. Es ta medida 'mantiene la l impieza; ^ero cuando el enaje-
nado es peligroso y traidor, se le deben dejar bas tantes cabellos en 
el vért ice de la cabeza, para que, si se entabla una lucha, se le pueda 
su je ta r de este modo, lo cual sería muy difícil, sobre todo cuando se 
ha quitado todos los vestidos y no se le puede sujetar por su piel 
resbaladiza sin hacerle mucho daño. 

6. Todos estos medios ofrecen á la vez una ventaja y graves in-
convenientes; por esto no debemos ser exclusivos, sino procurar el 
medio de obtener el mejor resultado por el empleo sábiamente com-
binado de aquellos procedimientos. P a r a ev i t a r el marasmo y la de-
mencia incurable, se fijará por la noche al enfermo en su cama, con 
lo cual se le liará dormir y tendrá-ialgun reposo; si debe estar sujeto 
durante ' el dia, se qui tarán las l igaduras de vez en cuando para evi-
t a r un adormecimiento general , paseándole al a i re l ibre lo m á s á 
menudo posible. 

7. De cualquier modo que sea, no debe perderse de vis ta el 
efecto moral. Así, si en la enajenación que nos preocupa se sospecha 
que el mal ha pasado de su apogeo, se someterá al enajenado á prue-
bas variadas. Si no es muy peligroso, se le aflojarán las l igaduras, 
se le vestirá decentemente, se le l levará en t re los enajenados t ran-
quilos, á una habitación en la cual no recuerde su celda de aisla-

miento; se procurará hacerle jugar á las cartas, al dominó, que eje-
cute algún t raba jo manual (música, pintura , según sus aficiones), 
siguiendo siempre con constancia todós sus movimientos. Si, durante 
el dia, no ha cometido el enfermo ningún desmán, no se le pondrá 
ninguna ligadura, se hará acostar un sirviente en su habitación, ó 
se le vigilará de cerca, porque hay enfermos que no duermen si ál-
guien se acuesta en su departamento. Si pasa bien la noche, no vuelve 
á su celda, á menos que un nuevo acceso exija otras precauciones, 
como sucede á menudo. Puedo aseguraros que este procedimiento 
me ha dado más de una vez resultados que nunca pude esperar, si 
bien es verdad que siempre ha sido necesario renunciar áé l durante 
el período ascendente de la enfermedad. 

GRITADORES, CHILLONES 

1. H é aquí un enfermo que no pára de gri tar ; observad el soni-
do ronco de su voz ; prestad atención á sus discursos; se oyen con-
t inuamente las mismas frases. Anunc ia , por lo demás, cierta inte-
gridad de las facultades intelectuales, lucidez en las ideas. Obser-
vad su fisonomía; expresa el sufrimiento. E l enfermo se mueve len-
tamente; os sigue con sus ojos; su mirada es muy inteligente. Atur -
de á todo el mundo con un canto que nunca p á r a ; sus compañeros 
huyen de é l , se i r r i t an , y más de una vez le castigarían si no estu-
vieran rodeados de la más exquisita vigilancia. 

2. H e ensayado en este enfermo todos los medios imaginables; 
las exhortaciones, los consejos son completamente ineficaces; el ais-' 
lamiento en la habi tación, cuando la locura ha tomado un carácter 
crónico, no produce ningún efecto. 

E n otro tiempo he empleado en los enajenados que gr i taban el 
sillón rotatorio, pero sin obtener el menor resultado. 

3. Sin embargo, podemos conseguir calmarlos sometiéndolos a 
una viva impresión. L a entrevista de un pariente, de un amigo de 
quien el enfermo está separado algún tiempo, lo mismo que un cam-
bio de habitación, pueden determinar un bien considerable. 

E l hombre que teneis sentado en vuest ra presencia t iene 46 años; 
era el único sostén de su anciana madre. A su ent rada en el esta-
blecimiento ofrecía todos los fenómenos de una manía melancólica. 
L l o r a b a , suspi raba , suplicaba , pero no cometía ninguna extrava-
gancia. 



Al cabo de algunas semanas se acordó de su madre ; el nombre 
de su madre lo recordaba sin cesar ; me preguntaba á menudo si po-
dría abrazar la todavía. Se le prodigaron palabras de consuelo; se le 
condujo á la enfermería para darle más t ranquil idad; pero sus te-
mores, sus angustias, sus instancias rei teradas tomaron un carácter 
fijo, y bien pronto in te r rogaba sin cesar á todo el mundo: «¿Tendré 
todavía esta dicha? ¿Tendré todavía es ta dicha?...— Zal ih nog dit 
géluJc Tiébben?» Tales eran las únicas palabras, pronunciadas con una 
voz ruda y áspera, que salían de su boca. No cabe imaginar nada 
más lúgubre , nada más monótono que las súplicas y los gritos de 
este enajenado. 

Empleé toda clase de recursos p a r a combatir esta afección: es-
tímulos, súplicas, promesas , amenazas , indiferencia, aislamiento 
celular, malos t ra tamientos por pa r t e de otros enfermos: todo fué 
en vano. L a f rase géluh era pronunciada sin cesar, con un acento, 
un timbre, una potencia de voz que dominaba todos los ruidos, todos 
los sonidos que se escuchaban á su alrededor. Todos los dias, por 
espacio de un invierno, desde el mes de Octubre has ta el principio 
de Marzo, encontraba á este hombre en mi camino. 

Llegada la primavera, recurr í al procedimiento siguiente: hice 
llenar de agua una enorme cuba y anuncié al enfermo que, cansado 
de sus quejidos y lamentaciones le iba á introducir en ella, y que 
mi intención era dejar le mori r si continuaba molestando á los de-
mas enfermos. E l paciente pestañeó y , sin hacer caso, se puso á 
gri tar . Seis sirvientes le suje taron y le hicieron tomar un baño de 

' inmersión. Aturdido, asustado, nos mi ró á t ravés y no gritó más. 
Pero al dia siguiente comenzó de nuevo ; le hice meter o t ra vez en 
el baño, reteniéndole algunos segundos debajo del agua, has ta pro-
ducir un simulacro de sofocacion. E l éxito sólo fué momentáneo, 
porque algunos dias despues volvieron los mismos gemidos, las mis-
mas quejas. Se renovó la operacion h a s t a siete veces en el mismo 
dia; desde entónces, creyendo que estábamos decididos á hacerle 
morir, cesaron los clamores. Pasó a lgún tiempo en la enfermería, 
donde, despues de haber experimentado un bienestar de t res meses 
próximamente, dejó :oir todavía su g r i t o de t r i s teza , pero en voz 
baja y con largos intervalos. Desde entónces el enfermo gri ta , pero 
siempre en voz baja y callándose á la menor amenaza. 

4. No creáis, sin embargo, que este procedimiento produce siem-
pre buen resultado. E n los casos de u n a melancolía simple sin ma-

nía, sería ciertamente más perjudicial que favorable. Apar te del ca-
rácter de exaltación que necesita la sedación, la depresión, la inti-
midación, es menester que los gri tos y los gemidos revistan la for-
ma de una casi monolocura; es menester, pues, que, ademas de este 
acto morboso, el enajenado conserve alguna inteligencia de las re-
laciones exteriores que le permita comprender lo que pasa alrede-
dor de él. Así, nuestro enajenado había conservado todas sus facul-
tades de relación; conocía á todo el mundo, llamaba á l o s sirvientes 
por su nombre y nunca dejó de pronunciar el mió; nada de lo que 
le decía pasaba desapercibido. 

E s t á fuera de duda que el t ratamiento sería ineficaz siempre que 
hubiera vestigios de demencia. 

5. Las duchas pueden también emplearse con venta ja . 
6. Lo propio dirémos de los baños tibios prolongados y de algu-

nas horas de reclusión celular. 
E n una Memoria sobre la Conservation de la santé des détenus, 

escrita por el D r . Chassinat, á quien la-Academia de Medicina de 
Bélgica adjudicó una medalla de oro, se encuentra la indicación de 
un medio que recomienda el Sr. H a r ó n de Bomain para imponer 
silencio á los detenidos que, por sus gr i tos ó su conversación en alta 
voz, a l teran el órden y son culpables á veces de la insubordinación. 
Consiste en disminuir el ruido por el ruido; y, con este objeto, el 
Sr . Diez, director de la casa de corrección de Beaulieu, hizo colo-
car en un corredor un molinete tomado de una de las fábricas de 
Caen, y que un preso tenía que mover. E s t e medio, aunque imper-
fecto, ha bastado para corregir á los individuos recalcitrantes. 

Becientemente he recurrido á este agente: se t r a taba de una 
mujer que, por sus lamentaciones, se había hecho antipática á todos 
los enajenados. Coloqué cerca de ella una persona encargada de mo-
ver el molinete tan pronto como levantaba la voz. 

E l primer experimento dió buen resultado'; la paciente gritó 
muy poco. Pero al dia siguiente comenzó de nuevo, y se hizo bien 
pronto insensible á los sonidos del instrumento. 

8. E n cierta ocasion conseguí hacer cesar los gri tos y quejidos 
en una mujer atacada de esa variedad de frenalgia que hemos lla-
mado rabia melancólica. Me dirigí pa ra ello á su inteligencia. H a -
bíase agotado todo el arsenal de medios calmantes y de agentes re-
presivos; la enferma había tomado baños prolongados; había estado 
sometida á la acción de los narcóticos y del sulfato de quinina; ha-



"bía pasado por una serie de duchas d e intimidación; la había ex-
puesto también al baño fr ió de i n m e r s i ó n . Vanos esfuerzos, ensayos 
inút i les ; todos los dias se escuchabais los mismos gritos y exclama-
ciones de esta desgraciada, que, d e l g a d a , seca, descarnada, parecía 
a r ros t ra r todos los horrores del i n f i e r n o ; no hay duda que en otro 
tiempo se la hubiera considerado c o m o una energúmena. U n dia me 
senté á su lado en el ja rd ín , d ic iéndola con dulzura, pero con cierto 
tono de autoridad: Escuchadme, v a i s á morir muy pronto. E s impo-
sible que vuestro pecho resista esos g r i t o s , esos ayes que no cesan. 
Ved vuest ras piernas, vuestros b r a z o s ; están delgados; dent ro de 
algunos dias habréis sucumbido. C o m J médico, me creo en el deber 
de deciros todo esto; reflexionad en mi s palabras , porque aún es 
tiempo, aún podéis curar . — I g n o r o q u é impresión produjeron mis 
pa labras ; pero es lo cierto que la e n f e r m a me escuchó con profunda 
atención, y que desde entónces sus ¿ r i t o s disminuyeron, hasta el 
punto de que, despues de haber sido c a u s a de desolación por espacio 
de un año en el departamento que ocupaba , esta enferma volvió cu-
r a d a al seno de su familia. 

ONANISTJLS 

1. "Voy á enseñaros un jó ven b i e n constituido, en quien la en-
ajenación mental se refiere en g r a n p a r t e á emisiones seminales for-
zadas . 

E n el estado de manía y de d e m e n c i a en que se encuentra , se 
entrega á la masturbación con una p a s i ó n violenta. E n presencia de 
las personas extrañas , áun cuando n o se le vigile, no se entrega á 
sus funestos hábi tos; ¿pero cómo p r e s e r v a r l e duran te la noche? — 
Separad, me diréis, sus manos; a t a d l a s con b raza l e t e s .—Mas ¿para 
qué? Bas ta rá un movimiento de las p i e r n a s , de los muslos, pa ra pro-
vocar emisiones espermáticas. E n v a n o fijaréis sus muslos, sus bra-
zos; los movimientos podrán d i r i g i r s e contra las cubiertas de la ca-
ma. ¿Qué haréis , pues? E v i t a r i g u a l m e n t e los movimientos. Se han 
hecho en estos casos todas las consideraciones posibles en favor del 
no restraint; por mi parte , no vaci lo e n decir que hay casos en que 
se devuelve la vida al enfermo condenándole á una inmovilidad; es-
t e joven os ofrece un ejemplo asombroso . Exis ten situaciones espe-
ciales en que se t r a t a de la salud del enfermo, de su v ida ó muer te . 

2. Voy á deciros de qué modo consegu imos impedir que este en-

ajenado se abandone por la noche á sus deplorables hábitos. Podréis 
juzgar , por la manera cómo procedemos, lo que conviene hacer en 
otros casos.. 

3. E l enfermo lleva la camisa de mangas largas ; despues de 
acostado, se colocan sus brazos á lo largo de la cama, fijas sus ma-
nos por brazaletes prèviamente dispuestos. 

Algunas veces basta a ta r las manos; pero en este sujeto son in-
dispensables mayores precauciones. 

4. Lo propio dirémos de los enajenados turbulentos que no quie-
ren permanecer en su cama, y á quienes se debe preservar del fr ió 
y de la fal ta de reposo ; se necesita un aparato coercitivo apropiado. 

5. Debe impedirse que el enajenado revuelva las cubiertas de 
la cama, que saque sus piernas. P a r a ello se emplea una venda de 
tela fuer te doblada, á la cual se adaptan, como veis, dos correas, 
que se cierran una sobre otra por dos hebillas de tornillo. E n cada 
lado, la venda, que descansa sobre el colchon, pasa por correas á 
t ravés de aber turas dispuestas lateralmente en la cama. 

6. E n ciertas circunstancias se t r a t a de emplear un vendaje 
parecido para suje tar las rodillas. 

E s necesario imprimir á las extremidades inferiores una posi-
ción tal que estén bastante separadas, á fin de facili tar la salida de 
las orinas é impedir que se dirijan á lo largo de los muslos. 

7. Ot ras veces, cuando la excitación es más pronunciada, debe 
reeurrirse á otra ancha venda que sujeta el tronco; dicha venda, 
hecha también con tela fuerte , se extiende sobre la cama y se fija 
lateralmente por sus bordes. Se cose á ella una especie de corsé, que 
se cierra por delante del pecho por correas, miéntras que los braza-
letes retienen los brazos por encima del codo. 

8. A menudo conviene apoderarse de los hombros, pasar por de-
bajo de las axilas una servilleta, una sábana, una correa, que se 
atan á la cama. Generalmente se emplea una correa de cuero, por-
que el enfermo rompe las sábanas con sus dientes. 

9. Ot ras veces es indispensable sujetar al mismo tiempo la 
pélvis. 

A pesar de todos los cuidados, de todas las precauciones imagi-
nables, algunos enfermos saben deshacer sus l igaduras ; se sirven de 
sus piés, de sus dedos; llaman en su auxilio pa ra ello á los demás en-
fermos. 

10. Se necesita que las vendas , que las l igaduras estén bien co-
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locadas, pero que no compriman. Nos preocupará constantemente 
la circulación, la inervación; nos asegurarémos de .que en ninguna 
par te están comprimidos los nervios, de que la cabeza, sobre todo, 
no está congestionada. H e visto ent rar en este establecimiento hom-
bres á quienes se había sujetado de tal manera, que había resultado 
una parálisis de los brazos. H e observado más de una vez gangre-
na en las manos, en los piés, en los desgraciados que habían estado 
sometidos á esa sujeción. Recuerdo el caso de una interesante y sim-
pática jóven que durante muchos meses había estado atada en su 
cama, hasta el punto de quedar al descubierto los huesos del ante-
brazo ; sobrevino en ella una atrofia de la mano derecha. 

Insisto en estos detalles, porque tiene mucho Ínteres conocer 
cuál debe ser vuestra conducta siempre que se t rate de impedir los 
movimientos de un onanista, de un enfermo que delira, por ejemplo. 
Debeis evitar el abus'o de ciertos medios coercitivos que, en mi con-
cepto, sólo deben emplearse en circunstancias excepcionales. 

LECCION TRIGÉSIMATERCERA 
D E L . TRATAMIENTO DE LAS E N A J E N A C I O N E S MENTALES QUE SE 

ANUNCIAN POR E L PREDOMINIO DE UN DESÓRDEN DE LAS IDEAS 

P R I M E R A P A R T E 

» 
S E Ñ O R E S : 

Voy á presentaros una serie de pacientes que pertenecen á la 
categoría de los enfermos que hemos llamado delirantes, y en los 
cuales reina una perturbación más ó ménos notable en el dominio 
de las ideas. 

Escuchad á- muchos de ellos: pretenden que várias voces llegan 
á sus oídos. Uno se cree enviado del cielo; otro se convierte en pre-
sidente de una república, ó se cree unido por lazos dé amor á la rei-
na de España. 

Por lo general, son pobres obreros completamente inofensivos; 
no hacen mal á persona alguna, y sólo hablan de sus ilusiones cuan-
do se les pregunta. 

¿Cuáles son los medios de que dispone el práctico pa ra comba-
t i r los errores morbosos que, haciéndose crónicos y revistiendo el 
carácter de monodelirio, conducen á un pronóstico poco favorable? 

T a ^ e s la cuestión que vamos á examinar. 
Aunque, en este género de afecciones-, los recursos del a r te son 

á menudo impotentes para obtener una curación completa, sin em-
bargo, es preciso decir que contribuyen á mejorar la situación del 
enfermo. 
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Se pueden formular de la manera siguiente las indicaciones cu-
ra t ivas del delirio de las ideas. 

FÓRMULA G E N E R A L 

I . E n la mayor par te de los casos, se necesita aislar al en-

fermo. 
I I . Demostrar le la falsedad de s u s concepciones; hablar á su 

inteligencia, á su razón, para hacer le comprender su delirio. 
I I I . Inven ta r algunas veces una influencia depresiva. 
I V Invocar en su obsequio, y en c ier ta fase de su enfermedad, 

las distracciones y el t rabajo corporal . 
V. E n s a y a r el empleo de los narcóticos. 

VI . Establecer revulsiones en el órgano cutáneo. 

Las probabilidades de éxito se ha l l an subordinadas las más ve-
ces á la edad del sujeto y á las asociaciones morbosas, como os diré 
al t r a t a r del pronóstico. 

E l delirio asociado á la melancolía, á la manía, cura con más ó 
ménos facilidad. 

E l delirio combinado con actos sonambuliformes es de una cu-
ración más difícil. 

E l delirio que acompaña á una demencia que es consecutiva á 
ot ra enajenación, lo mismo que el delirio que se asocia á la parálisis 
general , suele ser incurable. 

MEDIDAS D E AISLAMIENTO 

1. E n cuanto á esos enajenados que se creen reyes , príncipes, 
que se consideran presidentes de u n a república, que oyen voces, 
que distinguen imágenes, ¿se les debe secuestrar en un estableci-
miento especial? 

Bajo el punto de vis ta legal, cuando, apar te de estas aberracio-
nes, el enfermo goza la mayor par te de sus facultades; cuando tiene 
bas tante poder sobre sí mismo pa ra gobernarse ; cuando se conduce 
como una persona razonable y sus medios de existencia le permiten 
cuidarse, contestaré: No, no debe ence r ra r se á este hombre. 

P o r el contrario, bajo el punto de vis ta médico, no vacilaré en 
responder af i rmat ivamente , porque es justo' decir que sólo se puede 

esperar el devolver la salud á tales enfermos cuando se encuentran 
colocados en un establecimiento especial. 

2. E l aislamiento desarrolla sentimientos afectuosos, hace na-
cer el deseo de la l iber tad, el de ver á los parientes y amigos. De 
este modo se fija la atención en idea^ex t rañas al delirio. 

E l aislamiento, así entendido, obra como una potencia revulsiva. 
Y a lo he dicho: si un alucinaido, un ilusionarlo, no sufre por el 

aislamiento de sus parientes, si no expresa el deseo de volverlos á 
ver, su enfermedad puede hacerse incurable. E l disgusto que causa 
el aislamiento coloca á este hombre en condiciones favorables á su 
restablecimiento. Obligando á este delirante á ciertas formalidades, 
por ejemplo, que escriba cartas á su padre, madre ó hermanos, se 
excita este deseo, se hace más v ivo , más imperioso, y se consigue 
insensiblemente neutral izar sus ideas morbosas. A un deseo poco 
intenso sucede un deseo completo ; la segunda ó la tercera promesa 
va seguida de una ejecución; por último, el enfermo habla ó escribe 
á sus parientes. 

Con dificultad se consigue l lamar la atención del enfermo á írn 
de excitarle en un sentido conveniente y ta l que las ideas relativas 
á su familia concluyan por dominarle y absorban , por decirlo así, 
sus concepciones delirantes. Me felicito siempre cuando, en tales ca-
sos, las primeras palabras del enfermo expresan los deseos que tiene 
de encontrarse entre los suyos. 

Se provoca el disgusto. E l enfermo que permanece entre enaje-
nados, cuya presencia le es muy desagradable, no ta rda en derra-
mar lágrimas, en quejarse amargamente. 

Ahora b ien; esta impresión, que á menudo se puede obtener, 
constituye, como he dicho al hablar del t ra tamiento de la manía, un 
medio hipóstenizante rea l , una presión, una depresión moral. 

SECUNDAR LAS IDEAS D E LOS ENAJENADOS; PROCEDER CON ESTRATAGEMAS 

Se ha creído, durante mucho tiempo, que debía acariciarse la 
imaginación de los enajenados no contrallándoles en nada. E s t a es 
la opinion de todos los antiguos, y también el parecer vulgar, lo 
mismo que el de los hombres que no acostumbran t r a t a r enaje-
nados. 

Se tiene cuidado de deferir á todas las voluntades del enfermo; 
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se le prodigan elogios y j e s p e t o s : si es emperador, se le da ese títu-
lo, se obedece á su majes tad; si tiene un capricho raro, se le satisfa-
ce. E n una pa labra , los que rodean al enfermo se inclinan ante sus 
caprichos; se le engalla continuamente, se le habla como si fuera 
ün niño, con lo cual se n u t r e j u mal, se duplica ó triplica la enfer-
medad, haciendo que eche profundas raíces. 

Par t iendo de esta opinion, algunas veces se ha recurrido á es-
t ra tagemas muy variadas, á fin de curar las ideas delirantes. 

1. A l que creía llevar un insecto en la freute, se le hacía una 
pequeña incisión en este punto, cuyo medio — según se dice — da 
buen resultado. 

2. E n su Patología, refiere E ranck la historia de una señora 
que creía tener; fuego en el cuerpo, y que se curó por un ardid que 
consistió en f ro ta r con fósforo sus guantes y sus zapatos. No hace 
mucho tiempo fui llamado, en unión de un distinguido compañero, pa-
ra visitar á una enferma que imaginaba ver en todas partes llamas é 
incendios. Se encendió una hoguera en su habitación, y las alucina-
ciones desaparecieron. 

3. Nues t ros antepasados recomendaban algunas veces el uso de 
ciertos evacuantes cuando el enfermo, decía tener en el vientre ra-
nas , serpientes ó anguilas, y á la vez tenían cuidado de colocar di-
chos animales en el orinal donde el enfermo depositaba sus heces. 
E l Dr . Belhomme vió en el hospital de San Luis de Pa r í s á un in-
dividuo que pretendía tener una serpiente en el vientre, y cuya cu-
ración se obtuvo haciéndole creer que se había sacado este reptil 
practicando en las paredes abdominales una especie de sedal por el 
cual se hizo salir una culebra. Mas, por lo general, talés tentativas 
no suelen dar resultados. Por mi parte, no he visto nada que pueda 
hacerme admitir la posibilidad de curar al enajenado alimentan-
do — digámoslo así — sus ideas delirantes. Las más veces sólo se 
consigue hacerle incurable. 

Así lo ha hecho observar el Dr . Fa l re t , diciendo que es un error 
ían grave como frecuente conformarse con las ideas de los enaje-
nados. 

4. Esquirol hizo firmar á una señora la promesa de renunciar á 
sus locas ideas si por un tiempo determinado no se realizaba nada 
de lo que sin cesar pronosticaba- E s t a práctica la he seguido algu-
nas veces, si no con éxito completo, al ménos con alguna ventaja. 

5. ( E l Sr. Leu re t dice, en sus Indications á suivre dans le trai-

tement moral de la folie, que á menudó oyó decir á su i lustre maes-
tro Esqui fb l que, en presencia de un enajenado de la clase que nos 
ocupa, es menester que los médicos se entiendan bien para obrar 
en el mismo sentido, aunque por medios diferentes : uno tomará el 
papel de consolador, de amigo oficioso, no teniendo más que una 
autoridad limitada, sometiéndose, ó pareciendo que se somete, á una 
autoridad superior; 'el otro ejercerá la potencia suprema, sabiéndolo 
todo, juzgándolo todo y, algunas veces, riñendo á su compañero.) 

MORALIZACIONES INTELECTUALES 

1 Los. que no están acostumbrados á observar enfermos men-
tales creen que nada es más fácil que poderlos convencer de sus 
errores. Parece , en efecto, que no se necesitan grandes esfuerzos 
para hacer comprender á este presidente de la república que no es 
más que una persona imaginaria. A s í , más de un práctico ha pro-
curado combatir irá falsos razonamientos de los enajenados por 
pruebas lógicas. , • 

Indudablemente, no se consigue de este modo disuadir a dichos 
enfermos- no pueden espérarse buenos resultados por razonamientos 
sutiles, por silogismos. No podéis imaginaros cuán difícil es cam-
biar e ló rden de las ideas de un enajenado monodelirante. Nada 
más curioso que la poca atención que presta á los discursos que se 
pronuncian delante de él; á menudo parece que no los oye, ó que su 
oído no los ha recogido; á vuest ras palabras sólo responde con una 
sonrisa burlona. . , 

2 P ine l no creía en la posibilidad de cambiar el órden de as 
ideas en los enajenados. Has lam y Ha l l a ran han combatido a los 
que pretenden convencer á dichos enfermos de sus errores. E s q u i -
rol es de la misma opinion. 

3. Ta l fué también duran te mucho tiempo mi modo de ver; pero 

en el dia se han modificado mis opiniones. 
* E s lo cierto, que no se cambian instantáneamente las ideas mor-

bosas del enajenado; pero preciso es confesar que nada mas perju-
dicial que admitir como reales las falsas concepciones que dominan 
á estos enfermos, cuando se les puede hacer escuchar el lenguaje de 
la verdad, con lo cual se consigue que la manifestación sea ménos 



intensa y has ta se d e s t r u y a ,á la larga; cuando ménos, se consigue 
neutra l izar el mal ó — y esto sucede muchas veces—gjisponer la 
moral del enfermo p a r a s u f r i r la acción de otros modificadores. 

Con este objeto n o debe recurr i rse á una argumentación abs-
t racta ; conviene s a b e r dec i r la verdad al enfermo y expresarla en 
términos y en tono conven ien tes . 

(Hé aquí cómo se e x p r e s a el Dr . Crommelinck, en un informe 
sobre los hospicios de ena jenados , al hablar de la Salpétriére: «Dos 
principios f u n d a m e n t a l e s han sido puestos en práctica por el doctor 
Fa l r e t , lo mismo que p o r sus i lustrados compañeros de París . Se 
tiende á hacer c o m p r e n d e r al enajenado que está enfermo y que su 
afección es un t r a s t o r n o d e la razón, una enajenación. 

E l Dr. Mahir , TJeber Irrenheilanstallen, al hablar de la influen-
cia que procura o b t e n e r e n los enajenados el Dr . F a l r e t , dice que 
este práctico obra, a n t e todo, de la manera siguiente: 

1.° Se p regun ta a l en fe rmo su nombre. 
2.° Se le dice: ¿ Q u i é n os ha t raído aquí? 
3.° ¿Sabéis por q u é motivo estáis aquí? 
4.° ¿Conocéis el p a n t o en donde os hallais»? 

Siempre que el e n f e r m o se separa del buen camino, se le inter-
rumpe pa ra hacerle r e c o n o c e r su error.») 

Algunas veces se h a n obtenido de este modo curas asombrosas. 
Encontraréis , en t re o t r o s , un caso citado por Macario, que curó en 
el establecimiento de Marev i l l e á un demonomaníaco haciéndole 
leer el artículo Demonomanía de Esquirol . 

4. E n el dia, pues, s e comienza por convencer al enajenado, por 
explicarle los mot ivos de su permanencia en un manicomio, pues 
así lo aconseja la sáb ia prác t ica . 

Si bien es cierto q u e no siempre se consigue romper la relación 
viciosa de las ideas, n o puede negarse, sin embargo, la venta ja que 
t iene el decir al pac i en t e que está enfermo y añadir que no abando-
nará SI establecimiento h a s t a que olvide sus errores. 

E s esencial m o r a l i z a r l e todos los dias en este sentido, hacerle 
comprender su s i tuación por explicaciones concisas, claras, que es-
tén á su alcance. 

Más de un convalec iente me ha asegurado que, escuchando es-
tos discursos serios y convincentes, le parecía que despertaba de un 
sueño. 

5. Voy á d i r ig i rme en vuest ra presencia á este enfermo que he 

hecho t r ae r aquí. E l lenguaje que con él usaré es próximamente el 
que emplea todos los dias. 

—Está is enfermo. 
— E n vos sufre la cabeza, el espíritu. 
—Os digo esto porque deseo que comprendáis vuest ra propia si-

tuación. 
—Vuest ro mal os ha conducido aquí. 
— N o sois rico, sois un obrero. 
— N o sois un hombre opulento, como creéis. 
—Estoy encargado de curaros. 
— E n ínteres de vuestra curación os hablo francamente, como un 

médico debe hablar siempre á sus enfermos. 
—Cuando os convenzáis de que no sois rico, estaréis curado, ó no 

tardaréis en estarlo. ^ 
—Entónces saldréis de aquí; pero, si seguís obstinado, no aban-

donaréis el establecimiento. 
Todo esto es una luz que se líace en t r a r por la inteligencia. 

6. E l enfermo adquiere algunas veces una potencia de argumen-
tación que confunde á los hombres hábiles; ñaña más asombroso que 
esta facilidad de controversia, que le da una superioridad marcada 
sobre todos los que le rodean. . 

E l médico debe abstenerse en ta l caso de buscar las luchas de 
espíri tu; las más veces no har ía más que perder. Su posicion, por lo 
demás, será más de una vez bastante difícil: ved, en efecto, lo que 
el enajenado llega á decir algunas veces.: «Pretendeis, señor, que 
estoy enfermo de espíritu. Pues bien, curadme.» Se le dice: Tened 
paciencia.— P e r o el enfermo responde: «Estoy aquí hace t res meses, 
hace medio año, y me encuentro lo mismo que el primer dia. Con 
esto causais mi desgracia y la de mi familia. H e hecho todo lo que 
me habéis mandado, y, sin embargo, permanezco encerrado aquí, sin 
esperanza de salir.» 

Nada más expresivo que su lenguaje: «Quiero par t i r ; ¿con qué 
derecho me reteneis aquí? E s t a r í a mejor en mi casa; provocáis mi 
ruina.» 
^ 7. E s t a especie de moralización no conviene apénas á los .melan-

cólicos delirantes. N o se les debe decir: «Estáis triste, imaginais 
cosas que no son, Venís aquí para curaros y sólo part i réis cuando 
sepáis daros cuenta de vues t ra situación.» Semejante lenguaje pro-
duce una funesta impresión á los melancólicos; sus facciones se al-



teran y adquieren á veces c ier ta debilidad. Vale más consolar al 
enajenado tr is te , tenderle una mano amiga, sentarse á Ib. lado, diri-
girse á él con suma amabilidad y pronunciar t an sólo palabras afee-. 
tuosas. 

8. Bajo la influencia de las tentativas de argumentación, el en-
fermo que era apacible se to rna alborotador, se i r r i ta , su estado 
se agrava, se insurrecciona contra el médico y contra todos los em-
pleados de la casa. E n las personas de la clase acomodada, y en los 
hombres más que en las mujeres, es donde se observa principalmente 
este fenómeno, que obliga á ciertas medidas y que exige á menudo 
renunciar á todo ensayo que tenga por objeto convencer al enfermo. 
E n estas circunstancias, hay lugar de calmar, de volver á las exhor-
taciones, de ganar tiempo con promesas; en una palabra, se debe' 

»seguir otro plan. 
9." A u n cuando el enajenado conserve bastante sentido para 

comprender que es tá 'enfermo, no se tiene la fuerza de obrar sobre 
su moral pa ra cambiar el órden de sus ideas. H a y enajenados á 
quienes no es " p r e c i o decir: Estáis enfermos. — Lo dicen ellos 
mismos. 

10. E n tésis general, la act i tud del médico en presencia de los 
enajenados será la misma que toma'ante otros enfermos: les hablará 
con un lenguaje que demuestre el Ínteres que le anima, pero que 
será siempre médico. No debe contradecir al enfermo, sino disua-
dirle; pero, de cualquier modo, sus esfuerzos tenderán á exci tar la 
facultad de la reflexión, á fin de conseguir amort iguar insensible-
mente las ideas morbosas. Sin embargo, no puede olvidarse que es 
difícil tomar en presencia de estos enfermas la actitud conveniente. 

E l hombre está obligado á colocar su inteligencia al unísono de 
su interlocutor. 

Así como debe hablarse á un niño el lenguaje de la infancia, lo 
propio sucede con los enajenados. Hay no sé qué movimiento que 
nos obliga á un i r la imbecilidad con los imbéciles, la locura con los 
locos. Es to lo debe tener muy en cuenta el médico frenópata. 

11. Algunas veces es út i l hacer comprender al delirante sus 
errores dirigiéndose á su amor propio, como también evi tar el to io 
maligno y reñidor cuando se tiene que i lustrar al enfermo para 
que desaparezca la nube que envuelve su inteligencia. 

E n ocasiones se consigue cansar al paciente y cambiar de 
este modo la sucesión de sus ideas morbosas. U n a jóven alemana, 

confiada á mis cuidados, pretendía que Dios debía darla otra alma, 
la de otra persona. Todos los dias le preguntaba con sorna: ¿Y vues-
t ra alma,, señori ta? — Pasado un mes, se desconcertó; la sangre le 
subía á la f rente siempre que la hablaba en este tono; despues son-
reía. Concluyó por rogarme que no la hablara de eso, y no tardó en 
recobrar la salud y abandonar el establecimiento. Tengo la segu-
ridad de que su curación fué debida á este modo de moralizar. 

Algunas veces, nada es más raro que la fisonomía de los enfer-
mos á quienes se t ra ta . E n un momento les veis pasar de la alegría 
á la tr is teza, del dolor á la alegría, de la humildad al orgullo, de la 
benevolencia á la cólera. L e diréis : Deteneos: todo lo que me decís 
no es más que una invención fabulosa: quereis hacerme creer cosas 
que sólo existen én vuestra imaginación.—Y el enfermo, sorprendido 
al oir estas palabras, os dirá : Sí, todo esto es una novela. 

12. E n las mujeres, sobre todo en las histéricas, y en los niños, 
se encuentra á menudo una hipocondría caracterizada por afecciones 
nerviosas. Estos enfermos hablan con autoridad de sus afecciones 
imaginarias, de sus espasmos, de sus vapores, y en la alta sociedad 
es de buen tono t ra tar los con muchas consideraciones, prodigarles 
los cuidados más exquisitos, presentarles el licor de Hoffmann, el 
agua de los Jacobinos, el agua de Colonia. L a s más veces estos va-
pores no son más que fantasías, que se explican por una necesidad 
de excitar la solicitud de la familia ó de los sirvientes. E n mi con-
cepto, es preferible no hacer caso de estos males de nervios, no ocu-
parse del estómago que se levanta y produce ruidos especiales, n i 
de las contorsiones á que se entrega ó los síncopes que simula la 
enferma, cuando la piel de la cara conserva su color natural y el 
pulso su estado normal. E n mi sentir, bastan algunos dias de indi-
ferencia pa ra que la supuesta enferma pierda el gusto de empezar 
de nuevo su juego. 

13. E n algunos casos graves se ha conseguido obtener la cura-
ción de un delirio melancólico provocando en los enfermos un acceso 
repentino de alegría. Generalmente se recuerda la historia de un 
cardenal que, reducido al último extremo de locura, tuvo un acceso 
d^jalegría al ver que su familia le t ra ía el cápelo : inmediatamente 
volvió *á la salud. 

E n los Anuales médico-psychologiques, el Sr. Br ie r re de Boismont 
ha referido el hecho siguiente. Una señora padecía desde muchos 
meses ántes una melancolía profunda, acompañada de alucinaciones 



de la vis ta y del oído. Se creía en poder del demonio, y no cesaba 
de decir que estaba perdida: en mucbas ocasiones intentó suicidar-
se. Cierto dia vió otra enferma muy enojosa, que se aproximaba. 
É s t a , volviéndose vivamente bacía una de las sirvientas, le pidió 
con una voz tan suplicante como cómica que la l ibrara de la inso-
por table enferma : la melancólica tuvo una r isa escandalosa, que 
du ró muchos minutos. Cuando pasó el acceso de alegría, sorprendió 
v e r que aquella monomanía del diablo había desaparecido. Desde 
entónces tuvo concepciones delirantes. 

S E G U N D A P A R T E 

INTIMIDACION 

E l Sr. L e u r e t ha adoptado el método hipostenizante por intimi-
dación p a r a el t ra tamiento de las ilusiones y de las alucinaciones; 
e n una palabra, para las concepciones delirantes. 

1. Y a os he dicho que este t ra tamiento consiste en colocar al 
enfermo ent re una presión penosa y sus ideas erróneas. Cuando los 
procedimientos de benevolencia, las exhortaciones, los consejos y el 
razonamiento no producen resultado alguno, se imponen los disgus-
tos , el malestar, el dolor, es decir, la ducha moral. 

2. Desde hace mucho tiempo, la intimidación forma parte del 
t r a t amien to moral ; para curar á los maníacos y á los locos se ha 
recurr ido siempre al temor, que se ha usado de diversos modos. Los 
hombres de a r t e que han estudiado la acción del sillón rotatorio 
son , sin duda a lguna , los que mejor han conocido el efecto de este 
sentimiento. Ellos han dicho al enajenado : Haré i s esto: si no, os 
d a r é vuel tas .—Por más que se diga, la intimidación ha permitido re-
g i s t r a r éxitos inesperados. Podéis convenceros de ello leyéndolas 
observaciones publicadas por mí hace algunos años. 

3. E l Sr . Leure t fué el primero que recurrió á la intimidación 
en los casos de delirio de las ideas, de alucinación, y en otras per-
turbaciones de las concepciones, en los particulares que pretenden 

casarse con princesas, en los civilizadores del mundo, en los que alegan 
títulos y riquezas imaginarias. 

4. Apa r t e de los agentes de que acabo de hablaros, se han em-
pleado otros muy violentos. Desde los tiempos liipocráticos hasta el 
fin del siglo X Y H se ha visto aconsejada la idea de combatir el 
delirio por el dolor. As í , Celso emitió el .precepto de oponer á las 
ideas delirantes la privación de los alimentos. E n Alemania lo ha 
proclamado Heinroth con el nombre de Hungerlur, al parecer con 
mucho éxito. Muller, de "Wurtzburgo, lo recomienda igualmente. 

Cualquiera que sea la ventaja que se haya podido obtener de 
esa medicación, que consiste en rendir al enemigo por el hambre, 
nunca podré aprobarla. 

5. E n el dia se recur re á la ducha para obligar á los enfermos á 
doblegarse ante la voluntad de un jefe absoluto é insensible. 

H é aquí la fórmula : Si no me respondéis, si no me obedeceis, 
os castigaré.—Si el enfermo responde mal, si no obedece, si no cam-
bia de convicción, se le administra una ducha. 

Los esfuerzos del médico deben tender á dominar al enajenado; 
no se detendrá, pues, ante ninguna consideración ; consagrará una 
serie de sesiones á obtener el resultado que se propone; la relación 
que ha dado el Sr. Leu re t de los enajenados sometidos á este tra-
tamiento debe obligarnos á creerlo así. Combate sin cesar sus ideas 
por argumentos sencillos y fundados en el sentido común, pero opone 
á todas s'ife exigencias una voluntad firme y decidida. 

6. Dice á sus enfermos: No creáis esas voces que os hablan ; si 
persistís en darlas crédito, os mandaré meter en un baño y os darán 
una ducha. — Colocando el castigo enfrente de la idea delirante, la 
recompensa al lado de la calma, consigue destruir , en cierto modo, 
las ideas morbosas. 

( L e u r e t , Traitement moral de la folie: «E l médico frenópata 
debe proponerse dominar á todos sus enfermos; pero nunca lo conse-
guirá si no multiplica has ta lo infinito sus medios de acción. Debe 
emplear, según las circunstancias, la rudeza ó las contemplaciones, 
la condescendencia ó el despotismo; debe combatir ó reprimir cier-
ta* pasiones, emplear ardides ó mostrarse lleno de confianza y de 
candor;, en una pa l ab ra , buscar en el espíritu del que quiere curar 
un resorte , una palanca que, puesta en movimiento, devuelva 
entendimiento la energía y rectitud que ha perdido.») 

7. E l Dr . Leure t procede del modo siguiente: 



de la vis ta y del oído. Se creía en poder del demonio, y no cesaba 
de decir que estaba perdida: en muchas ocasiones intentó suicidar-
se. Cierto dia vió otra enferma muy enojosa, que se aproximaba. 
É s t a , volviéndose vivamente hacía una de las sirvientas, le pidió 
con una voz tan suplicante como cómica que la l ibrara de la inso-
por table enferma : la melancólica tuvo una r isa escandalosa, que 
du ró muchos minutos. Cuando pasó el acceso de alegría, sorprendió 
v e r que aquella monomanía del diablo había desaparecido. Desde 
entónces tuvo concepciones delirantes. 

S E G U N D A P A R T E 

INTIMIDACION 

E l Sr. L e u r e t ha adoptado el método hipostenizante por intimi-
dación p a r a el t ra tamiento de las ilusiones y de las alucinaciones; 
e n una palabra, para las concepciones delirantes. 

1. Y a os he dicho que este t ra tamiento consiste en colocar al 
enfermo ent re una presión penosa y sus ideas erróneas. Cuando los 
procedimientos de benevolencia, las exhortaciones, los consejos y el 
razonamiento no producen resultado alguno, se imponen los disgus-
tos , el malestar, el dolor, es decir, la ducha moral. 

2. Desde hace mucho tiempo, la intimidación forma parte del 
t r a t amien to moral ; para curar á los maníacos y á los locos se ha 
recurr ido siempre al temor, que se ha usado de diversos modos. Los 
hombres de a r t e que han estudiado la acción del sillón rotatorio 
son , sin duda a lguna , los que mejor han conocido el efecto de este 
sentimiento. Ellos han dicho al enajenado : Haré i s esto: si no, os 
d a r é vuel tas .—Por más que se diga, la intimidación ha permitido re-
g i s t r a r éxitos inesperados. Podéis convenceros de ello leyéndolas 
observaciones publicadas por mí hace algunos años. 

3. E l Sr . Leure t fué el primero que recurrió á la intimidación 
en los casos de delirio de las ideas, de alucinación, y en otras per-
turbaciones de las concepciones, en los particulares que pretenden 

casarse con princesas, en los civilizadores del mundo, en los que alegan 
títulos y riquezas imaginarias. 

4. Apa r t e de los agentes de que acabo de hablaros, se han em-
pleado otros muy violentos. Desde los tiempos liipocráticos hasta el 
fin del siglo X Y H se ha visto aconsejada la idea de combatir el 
delirio por el dolor. As í , Celso emitió el .precepto de oponer á las 
ideas delirantes la privación de los alimentos. E n Alemania lo ha 
proclamado Heinroth con el nombre de Eungerhur, al parecer con 
mucho éxito. Muller, de "Wlrtzburgo, lo recomienda igualmente. 

Cualquiera que sea la ventaja que se haya podido obtener de 
esa medicación, que consiste en rendir al enemigo por el hambre, 
nunca podré aprobarla. 

5. E n el dia se recur re á la ducha para obligar á los enfermos á 
doblegarse ante la voluntad de un jefe absoluto é insensible. 

H é aquí la fórmula : Si no me respondéis, si no me obedeceis, 
os castigaré.—Si el enfermo responde mal, si no obedece, si no cam-
bia de convicción, se le administra una ducha. 

Los esfuerzos del médico deben tender á dominar al enajenado; 
no se detendrá, pues, ante ninguna consideración ; consagrará una 
serie de sesiones á obtener el resultado que se propone; la relación 
que ha dado el Sr. Leu re t de los enajenados sometidos á este tra-
tamiento debe obligarnos á creerlo así. Combate sin cesar sus ideas 
por argumentos sencillos y fundados en el sentido común, pero opone 
á todas s'ife exigencias una voluntad firme y decidida. 

6. Dice á sus enfermos: No creáis esas voces que os hablan ; si 
persistís en darlas crédito, os mandaré meter en un baño y os darán 
una ducha. — Colocando el castigo enfrente de la idea delirante, la 
recompensa al lado de la calma, consigue destruir , en cierto modo, 
las ideas morbosas. 

( L e u r e t , Traitement moral de la folie: «E l médico frenópata 
debe proponerse dominar á todos sus enfermos; pero nunca lo conse-
guirá si no multiplica has ta lo infinito sus medios de acción. Debe 
emplear, según las circunstancias, la rudeza ó las contemplaciones, 
la condescendencia ó el despotismo; debe combatir ó reprimir cier-
ta* pasiones, emplear ardides ó mostrarse lleno de confianza y de 
candor;, en una pa l ab ra , buscar en el espíritu del que quiere curar 
un resorte , una palanca que, puesta en movimiento, devuelva 
entendimiento la energía y rectitud que ha perdido.») 

7. E l Dr . Leure t procede del modo siguiente: 



Coloca al enfermo en un baño; el tubo de una ducha está sus-
pendido por encima dé la cabeza del paciente. 

L e hace dar afusiones de agua f r i a ; ordena que se le acueste 
sobre el suelo, y se le a r ro jan algunos chorros de agua sobre el 
cuerpo. 

L e dice: Es tá i s aquí porque os encontráis enfermo de espíritu... 
Reflexionad en vuestros actos... Procurad penetraros de vuestras 
palabras. . . No olvidéis este exámen... Todo lo que decís es quimé-
rico, es una pesadilla... Os prohibo que habléis de vuestros enemi-
gos, de vuestros proyectos... No sois un profeta... N o sois rico; por 
el contrario, sois pobre... Debeis ser dócil... E s preciso que hagais 
lo que os mando; me obedeceréis sin excusa alguna... No habléis de 
la Biblia, de los enemigos, del vecino, de los hijos que os retienen 
cautivo, de voces que no oís en realidad. 

M e parece que desde ayer habéis hecho progresos... Prometeis 
y no cumplís vues t ra promesa... ¿Dejaréis de hablar de vuestras 
quiméricas grandezas?. . . ¿Cuándo habéis oído esas voces que decís 
os dir igen? Os equivocáis: todo lo que decís es un error.. . Quereis 
bur la ros de mí... — 

Si el enajenado no responde de una manera conveniente, se abre 
la l lave de la ducha, y una columna de agua f r i a , que recibe sobre 
la cabeza, le dice que debe hablar de otro modo. 

8. Se han dado á conocer éxitos obtenidos por este procedi-
miento ; fa l ta asegurar si son reales, porque puede sucedef*que sólo 
se cambien los fondos del paciente, miéntras que, en el fondo, el mal 
cont inúa existiendo en estado latente. Así lo han hecho observar 
i lus t res prácticos. 

Ademas , conviene saber si, en el momento en que se recurre al 
t ra tamiento, no está ya en convalecencia. 

Impor t a convencerse de que el paciente no nos engaña y de que 
el temor de la ducha le hace ocultar sus ideas delirantes. 

9. E s t á fuera de duda que la intimidación puede producir gra-
ves consecuencias en a lgunas ocasiones. No se combate impune-
mente la idea morbosa que predomina en el paciente; es una herida 
que sang ra y que se i r r i t a a l dirigir preguntas al enfermo; en otrgs 
términos, en el corazon moral se introduce un estilete cargado de 
un veneno ponzoñoso. E s preferible , en más de una circunstancia, 
de ja r a l enajenado en reposo y no sacarle de su estado de delirio 
vago. H e visto casos en que de un delirio vago se había hecho un 
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monodelirio completo, provocando sin cesar las respuestas del suje-
to en el sentido de su enfermedad. 

10. L a ciencia debe mucho al Dr . Leure t por sus tentat ivas de 
curación, dirigidas á diversas afecciones que en t ran , por decirlo 
así, en la categoría de las enfermedades incurables. E l médico debe 
procurar principalmente curar ; no las enajenaciones en que debe 
reconocerse la acción poderosa de los esfuerzos de la naturaleza, 
sino aquellas que, por la marcha de los síntomas, se anuncian con 
escasa probabilidad de curación. 

11. No es fácil poner en práctica este tratamiento; por mi par-
te, conozco muy pocos prácticos que lo hayan intentado con éxito. 
Es preciso poseer un carácter especial, poco común por cierto; se 
necesita una gran paciencia y mucho tiempo. Importa , sobre todo, 
conocer bien las condiciones del enfermo. E l ar te consiste en saber 
decir con entereza verdades duras, humillantes. 

Comprenderéis que tales ensayos no pueden hacerse sin grandes 
dificultades en los establecimientos -públicos, y que se necesitan 
grandes precauciones cuando se t r a t a de personas que ocupan ma-

. nicomios particulares. 
12. Ademas , este método puede dar escasos y áun malos resul-

tados cuando es dirigido por médicos poco hábiles; los prácticos 
jóvenes é irreflexivos podrían hacer un deplorable abuso. Si uso 
con vosotros este lenguaje , es porque veo en mi presencia hombres 
ya versados en la práct ica , en cuya prudencia y sagacidad puedo 
confiar. . 

13. Debo confesarlo: desde que conozco este método, mi con-
ducta con los enajenados se ha modificado en muchos puntos. H e 
aprendido á penetrar ántes en su moral , y me he podido convencer 
de que, en ciertas circunstancias, cuanto más verdades se dicen á 
estos enfermos, más lentamente pasan á su espíritu. Creo que hay 
en estas relaciones entre el médico y el enajenado cierta influencia 
magnética ; en efecto, en el magnetismo animal, á fuerza de repetir 
al sonámbulo: ¿Veis bien? ¿110 v e i s ? — é s t e último concluye algu-
nas veces, despues de largas vacilaciones, por sonreír y dar la solu-
ción del problema que buscáis. 

*14. P o r lo demás, creo no engañarme al decir que, generalmen-
te, los frenópatas han modificado su t ra tamiento en este sentido. 
Casi siempre se esfuerzan en hacer comprender al enajenado su si-
tuación y demostrarle que está enfermo de espíritu. A veces se le 



hacen apreciar los motivos que exigen su permanencia en un esta-
blecimiento especial. 

( E l Sr. Fa l re t se expresa así : « l í o aprobamos la fórmula de la 
intimidación y del silogismo, golpe sobre golpe. Este t ratamiento 
provoca pasiones violentas y el disimulo. > 

E l mismo autor quiere que el lenguaje que se emplee con un 
insensato tienda á demostrar le sus extravíos, y que sólo se usen los 
castigos cuando se obstine. P e r o estos medios no tienen la eficacia 
general que se supone. 

Pre tende que sólo las personas poco experimentadas esperan 
mucho del razonamiento, de los castigos ó de las violencias para 
devolver á un enajenado la razón . 

. « E s indudable, dicen los Sres. Bouteville y Pa rchappe , que la 
intimidación tiene g ran importancia como medio disciplinario y 
para calmar á ciertos enajenados. E s cierto que puede hacer ces&r 
en los .enfermos las manifestaciones exteriores del delirio y prepa-
r a r de este modo el retorno á" la razón. Pe ro no es ménos cierto 
que es impotente pa ra supr imir directamente el delirio y «hacer que 
los enfermos renuncien realmente á sus concepciones extrava-
gantes.» 

E l Sr. B r i e r r e no adopta el t ratamiento por intimidación.) 

D I S T R A C C I O N E S 

N o debemos olvidar nunca que, refiriéndose el desórden de las 
ideas, en la inmensa mayoría de los casos, á un estímulo cerebral, 
conviene, ante todo, someter al enfermo á las influencias calmantes 
que ya he enumerado; i n t en ta r despues todos los derivativos mora-
les, todos los medios de distracción que permita su situación y, so-
bre todo, no perder de v is ta la acción bienhechora del t raba jo cor-
poral , de los paseos y de los viajes. 

N A R C Ó T I C O S 

No debe descuidarse el empleo de los medios medicinales en log 
casos de alucinación, de ilusión ó en otros fenómenos del delirio. 

1. E l éxito del opio en la melancolía, en la manía , pero , sobre 
todo, en el delirium tremens, indica el part ido que puede sacarse de 
la administración de este agente. 

2. "Las alucinaciones se hal lan mantenidas algunas veces por un 
estado de caquexia, de debilidad , que he visto desaparecer bajo la 
influencia de un buen régimen y el uso del vino, del h ier ro , de los 
amargos. * 

Tal estado se observa también en la convalecencia de la manía 
y en otras variedades de la enajenación mental. Los tónicos que 
administro entónces me han dado algunas veces los resultados más 
satisfactorios. 

. 3. Las alucinaciones pueden ser debidas á una congestión, y 
hacer necesarias las emisiones sanguíneas locales, r a r a vez gene-
rales. 

4. E l Sr . Moreau, médico de Bicétre, ha creado un t ra tamiento 
especial, tomado de la homeopatía. Se propone desarrollar la acti-
vidad cerebral , exal tar el dominio de las ideas, de la imaginación,, 
en el sentido del delirio; esto constituye un verdadero similia simi-
libus. Elhaschisch ó cáñamo indiano, en estado natural , tomado al in-
terior, obra poderosamente sobre el dominio de las ideas, crea alu-
c inaciones impulsa á los «actos más ext ravagantes , más raros ; da 
lugar á vértigos, á una sensación de peso en los miembros, á una 
fal ta de conciencia, á una imposibilidad de fijar las ideas, de res-
ponder con exacti tud. 

Es ta fantasmagoría cerebral puede provocarse con un objeto 
curativo; produce un síntoma análogo á los de la enfermedad; des-
arrolla una fuerza medicatriz. 

5. E l estramonio produce efectos que se parecen más ó ménos á 
los del haschisch; por eso el Dr . Moreau propone darle en el delirio 
á dósis refractas , un cuarto de grano ó medio grano. 

E l Sr. Moreau ha reunido sus observaciones y experimentos en 
un t rabajo publicado con el título de: Du haschiscli et de l'áliénation 
mentóle. E n una Memoria especial sobre el Tratamiento de las alu-
cinaciones por él estramonio, ha t ra tado detalladamente del modo de 
obrar de esta sustancia narcótica. 

H é aquí cómo se expresa dicho autor al hablar del haschisch: 
«Desgraciadamente, puedo presentar un corto número de he-

chos, y me hallo muy léjos de creer que estos hechos puedan fundar 
una opinion cualquiera sobre la eficacia del cáñamo indiano en 
una forma determinada de enajenación mental. Oreo conocer t an 
bien como cualquiera otro las razones que impiden deducir una 
conclusión precisa. 
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Los Anuales médico-psyclwlogiqiies refieren los experimentos 
practicados por Recli á fin de reconocer la acción del hascliisch en 
las personas sanas de espíritu y en los enajenados. 

P o r mi parte, no puedo emitir una opinion definitiva respecto á 
este punto, porque hasta ahora no he hecho uso de dicho agente; me 
propongo, sin embargo, emplearle dentro de poco, en vis ta de lo que 
que se me ha recomendado. 

6. H e hecho ensayos con el estramonio sin obtener los éxitos ci-
tados por el autor que acabo de nombrar . Sólo despues de haber ad-
ministrado este agente á un enfermo que creía escuchar voces á 
t ravés de las paredes de su habitación , observé un alivio; la enfer-
medad contaba cuatro semanas de fecha ; el sujeto era soltero y 
de 40 años; grandes disgustos y reveses de for tuna habían sido 
causa de sus alucinaciones. Es ta mejoría no duró ; el enfermo puso 
fin á sus días disparándose un pistoletazo en el corazon. 

H e empleado también el estramonio en otros 30 casos diferentes, 
sin obtener nunca un resultado que merezca especial mención. 

7. F r a n c k recomienda la'belladona en las enajenaciones acom-
pañadas de visiones. H e dicho lo que debe pensarse de este agente 
empleado en la melancolía y la manía ; ignoro si p resenta , en los 
casos de alucinaciones visuales, las ven ta jas que le atr ibuye Franck . 
Acaso deban intentarse nuevos ensayos. 

8. E l empleo del sulfato de quinina no puede descuidarse. E l 
Sr. P i o r r y ha referido algunos casos t ra tados por él , y que fueron 
seguidos de una curación completa. 

Dicho autor, olvidando lo que se había practicado ántes que él, 
censura á los frenópatas que no han hecho uso de aquel agente. Y a 
recordaréis, sin duda, que, al hablar del empleo del sulfato de quini-
na en la melancolía y la manía, he tenido cuidado de insistir en la 
utilidad que el práctico puede sacar de la administración del men-
cionado medicamento. 

9. E l Dr . Michéa ha insertado en la Gazette médicale de Taris 
u n a serie de t rabajos experimentales sobre el empleo del beleño en 
la enajenación mental. De ellos resul ta que este medicamento, 
prescrito bajo la forma de extracto , ha dado seis curaciones en t re 
diez casos. L a situación más favorable pa ra la acción de este agen-
te es la enajenación circunscrita. P o r término medio , la dósis del 
medicamento varió entre 5 y 7 decigramos en las 24 horas. 

10. Otros autores , fundándose en ideas teóricas y creyendo 

E l Dr . Escipion Pinel preconiza el empleo del cauterio actual 
en las alucinaciones del oído. D e 14 enfermos, pretende haber cu-
rado 12. 

E n algunos casos sería quizás temerario recurr i r á un medio 
tan violento. Se puede reemplazar por los baños, las lociones esti-
biadas sobre el cráneo ó el cuello, por los vejigatorios aplicados á 
las extremidades superiores ó inferiores. 

H a y médicos que, en los casos de alucinación, prescriben vento-
sas á la nuca. 

obrar sobre las congestiones cerebrales localizadas, á las cuales 
eran debidos, según ellos, los delirios parciales, administran el ácido 
arsenioso, creyéndolo más eficaz en las alucinaciones auditivas. 

REVULSIVOS 

LECCION TRIG-ÉSIMATÉRCERA. 



L E C C I O N T R I G É S I M A C U A R T A 

DEL TRATAMIENTO MÉDICO É HIGIÉNICO DE LA DEMENCIA 

P R I M E R A P A R T E 

FÓRMULA G E N E R A L 

Se pueden formular de la 'manera s iguiente las r e g l a s t e se de-
ben observar en el t ra tamiento de la demencia : 

I . Tomar, por lo genera l , del método curativo de las freno-
patías los principios que convienen al t ra tamiento de 
la demencia. 

Combat i r -un estado congest ivo, pas ivo , act ivo, seroso, 
sanguíneo. 

L e v a n t a r las fue rzas , si b a y debilidad. 
P lan tea r revulsiones. 

I I . Es t imular el órgano cerebra l por impresiones aplicadas 
sobre los sentidos, sobre los sentimientos, sobre la inte-
ligencia, como las l e c tu r a s , la conversación, la música. 

I I I . Mantener la actividad del s istema nervioso por los ejerci-
cios musculares, los paseos, los t rabajos . 

IY . Recur r i r á un régimen res tau rador . » 
Y. Invocar la influencia bienhechora de un ai re puro y de 

una tempera tura moderada . 
YI. Cuando el enfermo pierde l a facul tad de andar , favorecer 

el reposo corporal por la construcción de sillones y ca-
mas apropiadas. 

VII . Someter al imbécil y al id iota á una educación conve-
niente. 

MEDIOS TERAPÉUTICOS 

L a cuestión de la secuestración, aplicada á la demencia, puede 
resolverse en el sentido de que es necesario aislar al enfermo siem-
pre que pertenece á la clase necesitada, y que no es prudente recur-
r i r á esta medida cuando las circunstancias permiten cuidar al pa-
ciente en su domicilio. 

E l objeto principal es, sin duda, la prolongacion de los dias del 
enajenado. Es , pues, esencial pedir á la higiene preceptos útiles. 

Sin embargo, no podemos ménos de reconocer la importancia 
de los agentes terapéuticos. Es ventajoso, es urgente , en ciertas 
condiciones, recurr i r á ellos á fin de prevenir catástrofes y áun la 
muerte del enfermo. 

L a curación de la demencia es r a r a , sobre todo cuando el mal 
es crónico. , 

P o r lo general , la poblacion de los dementes es mayor en los 
establecimientos bien organizados que en aquellos en que los me-
dios higiénicos y médicos son imperfectos ó descuidados. Si la mor-
talidad es menor, es porque se preserva á estos desgraciados de las 
luchas, de la acción del fr ió ó de un calor muy intenso. 

1. E n los sujetos que padecen parálisis general , es conveniente 
mantener el v ientre l ibre , administrar de vez en cuando un pur-
gante suave. Estoy convencido de que así se previenen algunas ve-
ces los paroxismos convulsivos. 

2. Los dementes paralíticos padecen á menudo un orgasmo san-
guíneo en la cabeza; la cara está bultuosa; la cabeza engorda, al 
parecer; las conjuntivas están rojas é inyectadas. Los enfermos se 
exal tan, y algunas veces se ponen furiosos. Es ta situación exige á 
menudo'el empleo prudente de algunas depleciones sanguíneas loca-
les, de una aplicación de sanguijuelas ó de ventosas á la nuca. Sin 
embargo, nos equivocaríamos si creyéramos que esta medicación 
puede renovarse f recuentemente, y que es indispensable; un pur-
gante la reemplazará á menudo, lo mismo que una aplicación fría, 
una ducha ligera. Á menudo, el movimiento fluxionario se disipa al 
cabo de algunos dias sin que sea necesario invocar un tratamiento 
cualquiera. 

L a s sangrías generales no convienen en manera alguna; aumen-
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t an , por lo general , la postración, la impresionabilidad y la pa-
rálisis. 

3. H e ensayado en muchos casos de demencia, al pasar del es-
tado agudo al estado crónico, las flores de árnica, á veces con éxi-
to. E s t e agente contiene un principio acre, combinado con un aceite 
etéreo, y obra , al parecer, sobre el sistema capilar del cerebro; 
así, en todo tiempo se han reconocido sus buenos efectos en el pe-
ríodo asténico de muchas enfermedades congestionarías.. No creo 
que en la demencia su influencia se extienda has ta las funciones 
cerebrales propiamente dichas, y que pueda contribuir á disipar 
el estado nervioso que , como recordáis, es inherente á estos en-
fermos. 

Dicho medio contribuye á hacer desaparecer los infartos sanguí-
neos y serosos del sistema cerebral; se halla indicado, sobré todo, 
cuando estos infar tos no existen en estado de grandes colecciones. 
E n muchos enfermos de demencia con parálisis general he obser- * 
vado la calma después de haberles administrado por espacio de al-
gunos dias flores de árnica, á la dósis de una á dos dracmas, en in-
fusión en 10 onzas de agua (tres á seis gramos por 250). 

4. H e reconocido la eficacia de los calomelanos dados á peque-
ñas dósis; favorecen la absorcion de la serosidad y disminuyen ó sus-
penden el estado paralítico. Se debe tener cuidado dé evitar la sali-
vación. 

5. Y a creo haber dicho que, despues de una conversación con 
el Dr . Hi tch , de G-locester, me decidí á emplear el ioduro de potasio 
en los casos de colección serosa intra-craniana de los dementes. Es-
te médico me aseguró haber obtenido buenos resultados con dicho 
agente. E n algunos casos, gracias al citado remedio, conseguí dar 
más lucidez á los enfermos. Cierto dia , en un enfermo á quien lo 
había adminis t rado, observé un enflaquecimiento considerable. Al 
emplearle, conseguí discernir los casos en que puede aplicarse con 
una venta ja inmensa. Le prescribo siempre que sospecho la exis-
tencia de exudaciones serosas intra-cranianas, y me veo obligado á 
creer que, no sólo puede retardar Ios-progresos del reblandecimien-
to, sino suspenderle por completo al principio. de esta alteración, 
cuando se puede sospechar un estado congestivo con infiltración 
cerebral. Así me explico los efectos saludables que obtengo de las 
preparaciones de iodo en los casos de estupidez. 

Los fenómenos que acompañan á la administración del remedio 

que nos ocupa, consisten en un retorno de las sensaciones, un enfla-
quecimiento general que se presenta ante todo en la cabeza, en los 
párpados, los cuales se tornan ménos húmedos, ménos flácidos ; en 
la cesación del mutismo, en una mayor libertad de los movimientos. 

E n una noticia sobre el establecimiento de Sachsenberg, el doc-
tor Flemming dice haber obtenido ventajas reales del iodo en los 
casos de estupidez y de torpeza genera l , debida á una disposición 
escrofulosa. (Yéase el Allgemeine. Zeitschrift fiir Psijchiatrie, 1852.) 

6. H e visto desaparecer la mayor par te de los síntomas de la 
parálisis general por la evacuación de una abundante cantidad de 
orina, cuya secreción había sido provocada por dósis de nitro y de 
alcanfor, dadas durante un tiempo bastante largo. 

7. L a ducha es útil en la demencia aguda que sucede á la mama. 
8. Se ha preconizado mucho en estos últimos tiempos la exce-

lencia de un cauterio aplicado á la nuca , cuando se t r a t a de la de-
mencia con parálisis general. H e observado un caso que parece ha-
bla en favor de este método de tratamiento, ó, cuando ménos, de una 
supuración abundante provocada en la periferia. Un enfermo de 
demencia con ideas de grandeza , vacilación de la palabra y sínto-
mas de parálisis, fué acometido de un flemón difuso que invadió 
todo el miembro inferior izquierdo. L a supuración abundante, que 
resultó del desprendimiento de la piel en una gran superficie, pro-
dujo una curación perfecta, que persistía aún al cabo de 10 anos. 

9 H e hecho un uso bas tante frecuente del sedal en la nuca, 
cuando hay un principio de demencia con parálisis. E s t e medio de-
tiene algunas veces los síntomas alarmantes, pero no conduce a la 

curación. „ . . , „ 
10 H e obtenido excelentes efectos de las fricciones estilladas 

en el cráneo, en los casos de demencia aguda y de estupidez 
11 Se han proclamado los éxitos del cauterio actual aplicado á 

la nuca en la demencia con parálisis general. Pero el Sr. Cqmdet, 
de Génova, siguiendo las ideas de Morel, hace observar que, en los 
dementes paralizados, debemos guardarnos mucho de dirigirnos a la 
excitabilidad de estos enfermos, de aumentar la por medios violen-
tos como la aplicación del hierro candente. _ . 

12. Chiarugi dice haber curado casos de demencia por la inocu-
lación déla sarna. . _ 

13 H e ensayado el tratamiento hidroterápico en la demencia; no 
me parece en manera alguna perjudicial : ántes, al contrario, en 



ocasiones he visto una mayor c lar idad de las ideas, si bien no he 
obtenido ninguna curación. 

E l Dr. Morel emplea este método curat ivo en los casos de estu-
pidez; ha publicado en los Amales médico-psychologiqúes considera-
ciones que prueban los éxitos obtenidos por él en esta variedad de 
demencia. Su procedimiento consiste en envolver al enfermo con sá-
banas mojadas, en adminis t rar bebidas sudoríficas, en hacer friccio-
nes sobre la piel. 

14. E l Dr . Dagonet preconiza también en los casos de estupi-
dez los baños sudoterápicos, por medio de los cuales asegura haber 
obtenido una pronta mejoría de es ta forma de demencia. 

15. E n las parálisis genera les , los tópicos frios aplicados sobre 
la cabeza producen á menudo notables resultados. N o se cura al 
enajenado, pero su enfermedad permanece en estado estacionario. 
Se tiene curiosidad de humedecer cont inuamente su cabeza, ora la-
vándola, ora aplicando compresas f r ias . Algunas veces el e n f e r m o ^ 
siente el bienestar que le produce es ta refr igeración y no deja de 
derramar agua sobre sus cabellos. Sin embargo, esta medicación no 
conviene á los sujetos jóvenes, sobre todo á aquellos en quienes la 
piel del cráneo desprende mucho calor. 

16. Los tónicos en general , l a quina y el h ierro en part icular , 
pueden ser útiles en esta afección. 

EDUCACION DE LOS IMBÉCILES Y D E LOS IDIOTAS 

1. E s evidente, en mi sent ir , que todos los enajenados indistin-
tamente pueden recibir cierto g rado de educación. Es ta verdad ha 
sido reconocida por más de un práctico. 

Los enajenados hacen casi s iempre lo que se quiere: me refiero 
á sus costumbres, en lo concerniente á la vida en los establecimien-
tos manicomiales. • 

2. Cada establecimiento t iene su facies, sus costumbres. Todos 
los enajenados de una misma inst i tución tienen unos actos y un len-

. guaje que parece se conservan tradicionalmente. Nada más fácil que 
reconocer á primera v is ta á los enfermos pertenecientes á manico-
mios cuyo régimen in ter ior deja algo qué desear. Se hacen notar 
por la rudeza de sus modales, por sus vociferaciones. 

E n los establecimientos cuyos je fes son groseros, sin ins t ruc -

cion, los enfermos sólo forman ordinariamente dos clases: los de-
mentes y los maníacos turbulentos. 

Por el contrario, allí donde los enajenados se hallan sometidos á 
una sábia vigilancia, donde los servidores están guiados por ideas 
de órden, de una influencia que se extiende sobre toda la institu-
ción, estos enfermos se distinguen por un aire prevenido, y se con-
ducen de una manera decente; su lenguaje es mucho más comedido; 
sus procedimientos mucho más benévolos. 

E n este sentido debo deciros que, entre toda la poblacion colec-
t iva de nuestros establecimientos, me sería muy difícil citaros más 
de dos enajenados en quienes la fal ta de toda nocion de pudor y de 
las conveniencias sociales les hacen a r ro ja r sus vestidos. Más de las 
tres cuartas partes ofrecen marcada apti tud al t r aba jo , y , por lo 
general , son honestos. 

3. De lo dicho deduzco que se puede y se debe adoptar en las 
casas de enajenados un sistema de educación. Debemos considerar á 
estos enfermos como niños á quienes se enseñan las reglas de urba-
nidad, á quienes se inculcan ideas de órden, de limpieza, lo mismo 
que las prácticas religiosas. 

4. Se necesitan esfuerzos sostenidos para mejorar la condicion 
moral é intelectual de los imbéciles. Así , en muchos establecimien-
tos es de aplaudir el resultado obtenido por la organización de es-
cuelas especialmente destinadas á la instrucción de tales enfermos. 

Aquí, en nuest ras escuelas, se enseña la gramática, la escritu-
ra, la aritmética, la geografía, el sistema de pesas y medidas, la lec-
tu ra y la declamación. 

E n cuanto al imbécil propiamente dicho, al demente y á más de 
un idiota, se consigue dar á estos infortunados una instrucción que 
los cambia por completo, por más que alguno de ellos no haga el 
menor progreso l i terario. 

5. A fuerza de cuidados se consigue que los idiotas y estúpidos 
conozcan las réglas de la etiqueta, los deberes de la educación ; se 
descubri rán, se informarán de la salud de las personas con quienes 
hablan; distinguen los dias de lu semana, las horas del dia. Se con-
sigue también inculcarles las pr imeras reglas de la numismática y 
áun algunas nociones lingüísticas. Se concluye por inspirarles una 
sensación de veneración para todo lo que exige respeto, y hasta 
por darles una idea , más ó ménos c l a r a , de lo que es el bien y el 
mal. Pero, como comprenderéis, se necesita una solicitud incesante, 



una paciencia angelical, para conseguir tal resultado; sucede á me-
nudo, que lo que el idiota aprende lioy lo olvida mañana , v cuando, 
á f u e r z a de cuidados, se ha conseguido mejorar su moral, se pierde 
prontamente lo que se había ganado por poco que nos descuidemos. 

Esto es cierto en la mayoría de los individuos; sin embargo, al-
gunos hacen progresos reales, fenómenos que conviene tenerse muy 
en cuenta. 

Os aconsejo que leáis sobre este asunto las obras siguientes: 
Théorie et pratique de Véducation des idiots, por Seguin, 1841. 
Traitement moral, hygiène et éducation des idiots et des autres en-

fants arriérés, por el mismo autor, 1846. 
Idiocy and its treatment, por el mismo autor. Nueva-York , 1868. 
L'idiotie chez les enfants, et les autres particularités d'intelligence 

ou de caractère, qui nécessitent pour eux une instruction et une éduca-
tion spéciales : de leur responsabilité morale, por F . Yoisin, 1848. 

Georgens y Deinhard , Die Keilpedagogik. 1861. 
M. Duncan y W. Millard, On the Imbecile and Idiocy, 1866. 
Saint-Lager, Études-sur le crétinisme, 1 8 6 7 . . 
Por úl t imo, los t raba jos de M. Guggenbuhl. (Véase la indica-

ción bibliográfica con que termina la presente lección. ) 

EXCITACIONES INTELECTUALES 

E n la demencia, sobre todo en la demencia incipiente, en la de-
mencia incompleta, en la imbecilidad, deben invocarse todas las 
distracciones posibles. Excitando los sentidos, el de la v i s t a , el del 
oído, se mantiene la actividad de las funciones intelectuales. De es-
te modo se consigue impedir una decadencia completa. 

Nunca me cansaré de decirlo : nada más perjudicial que entre-
gar los enfermos á su postración. Sucede con la inteligencia lo 
mismo que con los músculos : cuanto más se favorece la contracción 
de estos úl t imos, más se detienen los progresos' de la parálisis. 
Ahora bien, esto puede aplicarse á la parálisis del entendimiento; 
cuanto más se sostiene la inacción - de la moral , más se acelera la 
ruina d e j a s funciones cerebrales. 

P o r esto no podemos ménos de rodear á los dementes de una 
viva solicitud, á fin de tenerles vigilados ; hablar á su inteligencia, 
á su memoria, por lecturas, cantos, ejercicios del espír i tu , los t ra-
bajos industriales. U n a facultad ó muchas facultades quedan algu-

ñas veces intactas en ellos; si su moral no es estimulada en modo 
alguno por las impresiones, si su corazon. no se conmueve por las 
afecciones, si su oído no escucha nada , se ha extinguido ese resto 
de luz intelectual ; el infortunado cae en un estado de aplanamiento, 
de anonadamiento completo. 

Importa reanimar ese último resplandor de la vida intelectual; 
ella puede i r radiar en los diversos departamentos de la moral , y 
volver á encender ot ras llamas semiapagadas. 

Y a he hablado de nuest ra enseñanza musical. Nosotros tenemos 
una escuela de música en cada uno de nuestros establecimientos; 
ambas funcionan perfectamente. Cada dia admiro la facilidad con 
que nuestros discípulos consiguen vencer las dificultades tan gran-
des del a r te musical; ellos cantan coros y trozos de obras. E n su 
primer aprendizaje se les enseñan canciones; despues viene el 
golfeo, y más ta rde coros y fragmentos musicales proporcionados á 
la inteligencia de los cantores. Duran te estos ejercicios, son acom-
pañadas con un armonium. Los hay que tocan el violin, el contra-
bajo, el clarinete, la flauta y los instrumentos más diversos. Hemos 
podido organizar una orquesta completa, gracias á los esfuerzos de 
uno de nuestros vigi lantes . el hermano A i m é , excelente corazon, 
buen músico, y dotado ademas de un celo infatigable. D e tiempo en 
tiempo, nuestros músicos, cantores ó instrumentistas, van á hacerse 
oir en uno ó en otro establecimiento dependientes de la Adminis t ra-
ción pública. 

Los pacientes en los cuales se observa una debilidad na t iva de 
la inteligencia, son precisamente aquellos que más fácilmente reci-
ben la educación musical. 

Todos los dias me asombro al ver á esos enfermos familiarizar-
se como por encanto con las reglas del solfeo. 

Nues t ras sesiones musicales inspiran el más vivo Ínteres bajo 
el punto de vis ta del progreso, del órden que preside á la ejecución 
y de la actitud llena de dignidad de nuestros ar t is tas . 

Nosotros organizamos fiestas musicales, celebrándolas, sobre 
todo, en ocasion de un aniversario. Dichas fiestas se renuevan tam-
bién cuando la distribución de los premios, lo cual se ha celebrado 
este año con imponente solemnidad. L a s autoridades locales, los 
miembros de la Comision administrat iva de los hospicios civiles, los 
consejeros municipales y los miembros del Clero asistían á e l l a ; to-
da la poblacion de enajenados estaba presente, salvo algunos enfer-
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mos agitados. Cada uno observaba un orden admirable; los alumnos 
de la clase de músisa e jecu ta ron diferentes piezas ; los de las clases 
de gramática fueron in t e r rogados sobre los puntos que son objeto 
de su enseñanza ; las m u e s t r a s de escri tura fueron expuestas, y se 
pronunciaron discursos con un aplomo notable. 

Yo podría ci tar más d e un enajenado que ántes de su admisión 
en el establecimiento e r a u n completo ignorante, y que en la actua-
lidad, gracias á la beneficiosa institución de nuestras escuelas, sabe 
leer, escribir, posee nociones de geografía, y es capaz de cantar pie-
zas de una verdadera dif icultad. Los bay también que ban salido 
de nuestra sección de n iños con apti tudes notables para la composi-
cion musical. 

Debo añadir que n u e s t r a s corporaciones musicales no se compo-
nen únicamente de demen tes y de imbéciles, sino que se cuentan 
también entre ellos convalecientes y maníacos tranquilos. 

E s necesario obrar asimismo sobre los sentimientos afectuosos 
de los enfermos ; lié aqu í p o r qué, en los casos crónicos, son-benefi-
ciosas las visitas de l á fami l îa . 

EJERCICIO CORPORAL 

1 

H ü 
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Esquirol enuncia u n a ve rdad incontestable cuando dice que na-
da favorece la parálisis m á s que la inacción y el reposo, a l cual los 
dementes tienen marcada tendencia. E s necesario cuidar constante-
mente de poner en movimien to á estos enfermos y hacerles andar. 
Yo observo que d u r a n t e el invierno, cuando no pueden pasearse 
por el j a rd ín , caen en un estado de entorpecimiento, y que muchos 
de ellos no ta rdan en sucumbir . 

P o r ot ra parte, la inmovi l idad del cuerpo predispone al estreñi-
miento y á la obesidad. Cuando estos infelices están largo tiempo 
sentados, sobrevienen edemas en los piés y en las piernas y escoria-
ciones en los muslos y en l a s nalgas. 

2. ' E s necesario, no obstante , guardarse de hacer andar á los de-
mentes (fiando veáis que l a s fuerzas les faltan. E s de necesidad tam-
bién prevenir las ca ídas , sobre todo las que se producen sobre las 
nalgas; estas caídas ocasionan f r ac tu ras muy peligrosas. 

Impor ta , pues, que s e proceda con discreción y que se tenga en 
cuenta el estado físico del enfermo. 

LECCION TRIG-ÉSIMACUARTA. 269 

P o r esta razón, los dementes deben ser objeto de una solicitud 
muy especial excitatriz y directriz. 

Yo creo deber reproducir aquí una observación que ya he hecho: 
es necesario que el t rabajo á que se someta al demente sea institui-
do en provecho suyo, y no con el objeto de favorecer los intereses del 
establecimiento. 

E l t rabajo puede ser tanto más ventajoso al enajenado, cuanto 
mejor se adapta á su situación, y puede serle nocivo si no está en 
relación con sus fuerzas. 

(M. Eer rus , en su libro Des Prisonniers, ha dicho con razón, ha-
blando del exceso de t rabajo en las prisiones: « Que la experiencia 
intentada recientemente en la mayor par te de los establecimientos 
centrales... ha probado que, léjos de perjudicar al estado sanitario, 
la cesación del t rabajo ha producido generalmente en estos estable-
cimientos una mejoría sensible. Así , en Beaulieu, los ingresos en la 
enfermería, que habían sido 478 durante los cinco meses que prece-
dieron á la suspensión del t rabajo, no fueron más que 172 durante 
los cinco meses que siguieron, ofrecí®do por consiguiente una di-
ferencia de 306. Las defunciones, que se habían elevado á 28, des-
cendieron á 16.») 

RÉGIMEN ALIMENTICIO 

1. No es posible poner en duda toda la importancia del régimen 
alimenticio, en cuanto se aplica al estado higiénico de los dementes. 
Dicho régimen influye directamente sobre su condicion física y mo-
ral. En muchos establecimientos, Ios-dementes reciben una alimen-
tación ménos sustanciosa que los otros enajenados; éste es un proce-
der que merece ser vi tuperado, porque compromete gravemente la 
salud y la longevidad de los sujetos. E s necesario que los dementes, 
lo mismo que los otros enfermos, reciban cinco veces por semana, al 
ménos, una buena ración de carne, independientemente de la sopa, 
las legumbres, el pan y la cerveza, que se les debe dar en cantidad 
suficiente. L a expresión de los ojos, el color de la cara, el estado del 
sistema adiposo, permiten al médico juzgar si estos enajenados es-
tán suficientemente alimentados. L a mirada tr iste, el color pálido, 
verdoso, los relieves huesosos, atestiguan un régimen insuficiente. 

2. H e adquirido la convicción de que nada ayuda tan to al 
desenvolvimiento de la demencia y favorece los síntomas paralisi-



formes como la fal ta de alimento. Es un fenómeno que lie observa-
do frecuentemente, cuando me be visto obligado á hacer observar la 
dieta á los dementes que padecían alguna afección gástrica. Duran-
te el verano de 1847 vi enfermos atacados de vómitos y de diarrea, 
que 110 podían soportar más que sopa de leche batida. Es tos enaje-
nados, que no presentan, sin embargo, más que los primeros indicios 
de la parálisis general, experimentaban en pocos dias, bajo la influen-
cia de este régimen, una agravación considerable, caracterizada so-
b re todo por una incontinencia de orina. 

3. E n los años de escasez se observaron numerosos casos de 
demencia, ocasionados por la falta de alimento, y casi siempre 
bastaba un régimen sustancioso para devolver la salud al enfermo. 

4. E n más de un establecimiento es endémico el escorbuto, y 
depende de una alimentación insuficiente ó de mala calidad. 

E l Dr . Thurnam ha hecho notar, en sus cuadros estadísticos, la 
influencia que ejercen los alimentos sobrado poco nutr i t ivos sobre 
la longevidad de los enajenados. Este autor ha tomado por punto de 
par t ida una serie de estableciuüentos, y los ha agrupado en dos ca-
tegorías : en la una ha colocado aquellos en que el régimen era con-
veniente, y en la otra ha comprendido los que dejaban qué desear 
en la cuestión de alimentos. H é aquí los curiosos resultados á que ha 
llegado: ha comprobado que, allí donde los enfermos estaban bien 
nutr idos , se obtenían 43-70 curaciones sobre 100 pacientes, mién-
t ras que en los otros establecimientos la proporcion no e ra más que 
de 0,37-75. Respecto á los pr imeros, la mortalidad era de 0,09-35; 
en los segundos se elevaba á 0,14-54. 

E l Dr . Conolly, que refiere igualmente este hecho, añade que 
en Hanwel l , uno de los más vastos establecimientos de enajenados 
que se conocen, se ha llegado á un resultado que confirma los cálcu-
los del Dr . Thurnam. Habiendo aumentado la cantidad de alimento, 
las curaciones, que no eran más que de un 0,22 ántes de esta me-
jo ra del régimen, llegaron á la cifra de 28 ; y la mortalidad , que 
era de 11-69, descendió á 0,08-56. 

Es tos hechos son concluyentes y de una al ta importancia; se los 
invoca cada vez que se t r a t a de indicar el régimen á que deben es-
t a r sometidos los enajenados. 

5. Pe ro en esta cuestión no debe perderse de vista un punto 
esencial; es el no adminis t rar á los dementes paralíticos sino poco 
alimento cada vez , y hacer de manera que la porcion que se les da 

* 

haya pasado de la ga rgan ta ántes de introducir o t ra porcion. Su-
cede que la far inge cesa de funcionar, de contraerse; los bolos ali-
menticios vienen á acumularse en dicho si t io, interceptan el paso 
del aire por la cámara posterior de la boca, y determinan de este 
modo la muer te por soíocacion. P o r esta razón , es necesario siem-
pre , por par te de los s i rvientes , un g ran cuidado para asegurarse 
de que el alimento no contiene pedazos de ca rne , ni cartí lagos, n i 
huesos que puedan interceptar ó engastarse en el trayecto que han 
de recorrer . 

E L AIRE PURO 

Nunca se recomendará demasiado que el enfermo, sobre todo el 
demente, respire un ai re conveniente. A s í , deben proscribirse las 
habitaciones subter ráneas , los cuartos estrechos, los dormitorios 
en donde se alojan muchos pacientes juntos. La decoloracion de la 
piel, el abatimiento muscular, las diarreas crónicas y las hidrope-
sías , que son endémicas en más de*un establecimiento, se deben 
frecuentemente á una viciación del aire. L a s salas de reunión de 
estos enfermos, sus refectorios y sus dormitorios deben estar per-
fectamente ventilados. 

CALOR EXTERNO 

1. E n los establecimientos de ciertas condiciones, el médico de-
be vigilar, sobre todo, lo relativo á la calefacción de las salas. Su-
cede á veces que, por economía, no se hacen las estufas ni en nú-
mero suficiente ni bas tante grandes. 

2. Sin embargo, es necesario tener cuidado de preservar á los 
dementes de un calor demasiado fue r t e , de los rayos del sol , por 
ejemplo. Impor ta , sobre todo, redoblar las precauciones al principio 
del invierno, cuando se empieza á calentar las salas y los enfermos 
se aproximan constantemente á las estufas; éstos se colocan alrede-
dor del fuego y exponen la cabeza al calórico que irradia. Esquirol , 
este juicioso práctico , ha hecho observar con mucha razón que 
nunca se procederá con bastante prudencia respecto á los dementes 
y, sobre todo , los paralí t icos, á fin de impedir que se produzcan 
quemaduras mortales. 
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E l t ra tamiento preservat ivo debe, pues, dirigirse á a le jar á los 
enfermos de las e s tu fa s , á refrescarles la cabeza y á mantenerles 
los piés bien calientes. 

3. H a y enajenados que se pasean con los piés desnudos por la 
nieve durante los f r ios más intensos. No sólo es preciso oponerse á 
que cometan esta imprudenc ia , sino que importa resguardar de los 
funestos efectos del f r ió los piés y las piernas de los dementes para-
líticos , que su s i tuación les obliga á estar sentados continuamente. 
Y o he visto muchos enajenados que habían contraído retracciones 
musculares incurables, anquilósis, á consecuencia del fr ío á que ha-
bían estado expuestos los piés y las rodillas. 

4. L a t empera tu ra exterior ejerce sobre el demente una pode-
rosa influencia ; así es que se ha observado que el estado de los en-
fermos se agrava duran te el invierno y se mejora en el verano , y 
que el número de los enfermos atacados de incontinencia de orina 
es siempre mayor d u r a n t e los frios más rigurosos que durante los 
fuer tes calores. Impor t a , pues, mantener las salas y, sobre todo, los 
dormitorios de los dementes , ámna tempera tura conveniente. 

A C T I T U D E N E L R E P O S O . — SILLONES * 

H é aquí uno de los sillones sobre los cuales colocamos á los en-
fermos que no pueden andar . 

Bajo el punto de v is ta higiénico, su importancia no puede ser 
discutida; yo añadi ré que la confección de este mueble presenta 
grandes dificultades, y merece fijar toda la solicitud del médico. 

E s necesario considerar sobre todo en este sillón: 
el respaldo, los apoyos de los b razos , la a l tura del asiento, 

la fo rma de su aber tura , el vaso destinado á recibir las de-
yecciones, la caja en la cual se introduce este vaso. 

1. E l respaldo no puede ser ver t ical ; debe tener una inclinación 
hácia a t r a s , propoi-cionada á la inclinación del dorso y á la posi-
ción sentada que es necesario dar al enfermo. Nada más malo que 
un respaldo ver t ica l , nada más incómodo que un respaldo demasía 
do bajo ó muy estrecho; es necesario que la cabeza y la espalda del 
demente, del paralí t ico, puedan descansar cómodamente. Desde que 
he hecho confeccionar los sillones de esta manera , nuestros enfer-
mos viven más t iempo, y no observo ya los balanceos automáticos 
del cuerpo hácia adelante , hácia a t r a s , á la derecha y á la izquier-

da, que eran muy frecuentes cuando se usaban sillones pequeños de 
respaldo vertical y poco elevado. E l respaldo debe tener dos conca-
vidades, y ser ancho y forrado en cuero ó en tela. 

E n algunos establecimientos se emplean los sillones de respaldo 
movible. Y o no apruebo esta forma, porque destruye la solidez del 
sillón, y puede ser motivo de,accidentes. E l hierro dentado que fija 
el respaldo puede adaptarse mal; pueden otros enfermos desarre-
glarlo, abrir lo , y exponer de este modo á los paralíticos á sufr i r 
caídas hácia a t r a s , que serían mortales; un respaldo fijo, inmóvil, 
es, por consiguiente, indispensable. 

Se debe colocar una almohada entre el dorso del enfermo y el 
respaldo; las mejores son las que están hechas de cuero y rellenas 
de cr in; son las mas sólidas y las que ménos se ensucian. Se las 
puede recubrir con una funda. E s necesario sujetar la almohada a l 
respaldo por una especie de capuchón, y debe estar hecho y coloca-
do de manera que los ríñones, el dorso y el occipucio puedan apo-
yarse cómodamente. 

2. E l asiento debe ser ancho y provisto de una a b e r t u r a , no re-
ducida, sino oval, teniendo su mayor diámetro de a t ras á adelante, 
á fin de dar á las tuberosidades isquiáticas puntos de apoyo conve-
nientes. E l asiento estará recubierto de un almohadon movible, que 
presente también una aber tu ra de la misma forma y dimensiones 
que la precedente, y debajo de estas aberturas se coloca un vaso de 
noche, que se extrae por una aber tura lateral dispuesta en la caja, 
que se cierra por medio de una puerta; el resto del asiento está cer-
rado por todos lados. E n el interior, hácia adelante, se adapta una 
lámina de zinc ó de plomo para proteger la madera del contacto de 
las orinas; también se puede revestir todo el interior de esta cavi-
dad de una lámina de plomo muy delgada, á fin de p r e t en i r la pene-
tración de los olores. 

Se establece una ventilación bajo el asiento, practicando aguje-
ros en las par tes laterales de la caja. Todos los dias se lava dife-
rentes veces el interior con agua clorurada. 

3. ¿Cómo se dispone el receptando destinado á contener las ma-

ter ias fecales? 
Se le puede suspender de la aber tura del asiento ; pero en este 

caso todos los olores, al desprenderse, se elevan y se esparcen en 
los vestidos del enfermo; esto constituye un gran inconveniente pa ra 
los sujetos que están sentados durante dias enteros. 

6U1SLAIIT. — TOMO I I . 4 8 



P o r este motivo vale infinitamente más aislar el vaso-recep-
táculo de la aber tura del asiento y vaciarle por la aber tura lateral 
practicada en la caja del sillón. De esta manera no es necesario 
molestar al enfermo cada vez que se quiera ver si ba becbo deposi-
ciones. Nosotros nos servimos á este efecto de un orinal de cobre ó 
de loza, el cual se introduce por debajo de la aber tura del asiento. 

4. Ademas, es preciso adaptar en la par te anterior del asiento 
una pieza destinada á tener los muslos ligeramente separados, á fin 
de dar á los órganos genitales una posicion fácil é impedir que las 
orinas fluyan sin cesar á lo largo de los miembros. 

5. Los apoyos de los brazos, como veis en el sillón que teneis 
presente, deben estar cubiertos de una almohadilla de cuero, y ser 
poco elevados para que el antebrazo pueda descansar sin violentar 
la espalda; de este modo se evita un inconveniente que presentan 
la mayor par te de los sillones antiguos. 

6. En la par te anter ior bay una plancha en forma de barrera , 
que se engasta en los brazos del sillón y que se c ierra por medio de 
una llave. E s t a plancha sirve de mesa al enfermo, á la vez que le 
impide caer hácia adelante. 

7. Debajo hay un taburete en plano inclinado pa ra que el en-
fermo pueda apoyar los piés, el cual debe tener una anchura sufi-
ciente para que los piés del enfermo no lo rebasen cuando extiende 
las piernas. Puede hacerse también en pieza separada. Los cuatro 
montantes ó piés del sillón se apoyan sobre ruedas. 

S E G U N D A P A R T E 

DECÚBITOS EN LA CAMA 

1. E n la demencia, y sobre todo en la demencia senil, es preciso 
estudiar principalmente el estado de las fuerzas del enfermo. 

Podéis j uzga r de la decadencia de sus fuerzas por la posicion 
que toma la cabeza. Desde el momento que, en un enajenado habi-
tuado á estar derecho, veáis que la cabeza se inclina pesadamente 
sobre el pecho y que el dorso se encorva, estáis autorizados pa ra 

decir que el enfermo se debilita. En este caso, no puede ya perma-
necer sentado en un sillón sino por espacio de algunas h o r a s ; el 
resto del tiempo debe descansar en su cama. Si se desconoce esta 
postración del demente, se observa que.pierde el apetito y que no 
tarda en sobrevenir la muerte; miéntras que, obligándole á permane-
cer en la cama, se puede esperar que su existencia se prolongue. 

Nunca se usarán demasiadas precauciones para impedir que se 
formen escaras en las na lgas , las cuales se desarrollan tanto más 
pronto, cuanto que casi todos estos enfermos padecen incontinen-
cia de orina. 

2. Será, pues, muy importante prevenir la gangrena por decú-
bito. A este efecto se lavarán con agua f r i a todos los dias: por la 
mañana, por ejemplo, las par tes del cuerpo del enfermo sobre las 
cuales descansa; se f ro ta rán las nalgas y el dorso con espíritu de 
vino, en el que se hayan puesto membrillos en infusión ; se estimu-
larán estas par tes con un cocimiento de bardana ó de cortezas de 
encina. No se encarecerá nunca suficientemente la , importancia de 
estos cuidados, n i se podrá concebir si no se han presenciado los 
horrorosos estragos ocasionados por el decúbito de los enfermos que 
no.pueden andar , que les es imposible sostenerse de pié, y que es-
tán continuamente acostados en la cama como masas inertes. No sin 
motivo se a larman los enfermeros cuando ven la más pequeña man-
cha negra aparecer en las nalgas de los pacientes. 

Nosotros nos servimos aquí de un medio excelente para preser-
var las par tes que están á punto de gangrenarse , y pa ra curar en 
muy poco tiempo las regiones comprimidas atacadas de gangrena. 
Recurr imos á un ungüento compuesto de una par te de litargirio, 
de dos par tes de aceite de olivas, á las cuales se añaden cuatro 
partes de vinagre, todo lo cual se bate jun to hasta la consistencia 
de ungüento. Se t iene cuidado de un ta r con este preparado, to-
dos los dias dos ó tres veces, las partes sobre que descansa el en-
fermo y las que ya han sido atacadas de mortificación. Es te agente 
está inscrito en una de nuestras más ant iguas farmacopeas gante-
sas bajo el nombre de nutritum. Y o creo poder recomendaros su uso 
y predeciros la certeza de su buen resultado. 

Como medio secante, empleamos igualmente el emplasto llamado 

nigrum camphoratuni. 
Este emplasto se compone de una mezcla de aceite de olivas y 

de albayalde, todo lo cual se hace herv i r hasta que adquié re la sufi-



P o r este motivo vale infinitamente más aislar el vaso-recep-
táculo de la aber tura del asiento y vaciarle por la aber tura lateral 
practicada en la caja del sillón. De esta manera no es necesario 
molestar al enfermo cada vez que se quiera ver si lia hecho deposi-
ciones. Nosotros nos servimos á este efecto de un orinal de cobre ó 
de loza, el cual se introduce por debajo de la aber tura del asiento. 

4. Ademas, es preciso adaptar en la par te anterior del asiento 
una pieza destinada á tener los muslos ligeramente separados, á fin 
de dar á los órganos genitales una posicion fácil é impedir que las 
orinas fluyan sin cesar á lo largo de los miembros. 

5. Los apoyos de los brazos, como veis en el sillón que teneis 
presente, deben estar cubiertos de una almohadilla de cuero, y ser 
poco elevados para que el antebrazo pueda descansar sin violentar 
la espalda; de este modo se evita un inconveniente que presentan 
la mayor par te de los sillones antiguos. 

6. En la par te anter ior hay una plancha en forma de barrera , 
que se engasta en los brazos del sillón y que se c ierra por medio de 
una llave. E s t a plancha sirve de mesa al enfermo, á la vez que le 
impide caer hácia adelante. 

7. Debajo hay un taburete en plano inclinado pa ra que el en-
fermo pueda apoyar los piés, el cual debe tener una anchura sufi-
ciente para que los piés del enfermo no lo rebasen cuando extiende 
las piernas. Puede hacerse también en pieza separada. Los cuatro 
montantes ó piés del sillón se apoyan sobre ruedas. 

S E G U N D A P A R T E 

DECÚBITOS EN LA CAMA 

1. E n la demencia, y sobre todo en la demencia senil, es preciso 
estudiar principalmente el estado de las fuerzas del enfermo. 

Podéis j uzga r de la decadencia de sus fuerzas por la posicion 
que toma la cabeza. Desde el momento que, en un enajenado habi-
tuado á estar derecho, veáis que la cabeza se inclina pesadamente 
sobre el pecho y que el dorso se encorva, estáis autorizados pa ra 

decir que el enfermo se debilita. En este caso, no puede ya perma-
necer sentado en un sillón sino por espacio de algunas h o r a s ; el 
resto del tiempo debe descansar en su cama. Si se desconoce esta 
postración del demente, se observa que.pierde el apetito y que no 
tarda en sobrevenir la muerte; miéntras que, obligándole á permane-
cer en la cama, se puede esperar que su existencia se prolongue. 

Nunca se usarán demasiadas precauciones para impedir que se 
formen escaras en las na lgas , las cuales se desarrollan tanto más 
pronto, cuanto que casi todos estos enfermos padecen incontinen-
cia de orina. 

2. Será, pues, muy importante prevenir la gangrena por decú-
bito. A este efecto se lavarán con agua f r i a todos los dias: por la 
mañana, por ejemplo, las par tes del cuerpo del enfermo sobre las 
cuales descansa; se f ro ta rán las nalgas y el dorso con espíritu de 
vino, en el que se hayan puesto membrillos en infusión ; se estimu-
larán estas par tes con un cocimiento de bardana ó de cortezas de 
encina. No se encarecerá nunca suficientemente la , importancia de 
estos cuidados, n i se podrá concebir si no se han presenciado los 
horrorosos estragos ocasionados por el decúbito de los enfermos que 
no.pueden andar , que les es imposible sostenerse de pié, y que es-
tán continuamente acostados en la cama como masas inertes. No sin 
motivo se a larman los enfermeros cuando ven la más pequeña man-
cha negra aparecer en las nalgas de los pacientes. 

Nosotros nos servimos aquí de un medio excelente para preser-
var las par tes que están á punto de gangrenarse , y pa ra curar en 
muy poco tiempo las regiones comprimidas atacadas de gangrena. 
Recurr imos á un ungüento compuesto de una par te de litargirio, 
de dos par tes de aceite de olivas, á las cuales se añaden cuatro 
partes de vinagre, todo lo cual se bate jun to hasta la consistencia 
de ungüento. Se t iene cuidado de un ta r con este preparado, to-
dos los dias dos ó tres veces, las partes sobre que descansa el en-
fermo y las que ya han sido atacadas de mortificación. Es te agente 
está inscrito en una de nuestras más ant iguas farmacopeas gante-
sas bajo el nombre de nutritum. Y o creo poder recomendaros su uso 
y predeciros la certeza de su buen resultado. 

Como medio secante, empleamos igualmente el emplasto llamado 

nigrum camphoratuni. 
Este emplasto se compone de una mezcla de aceite de olivas y 

de albayalde, todo lo cual se hace herv i r hasta que adquié re la sufi-



cíente consis tencia: se deja enfr iar la masa y se añade alcanfor di-
suelto en acei te de olivas. P a r a las dósis, os remito á la farmacopea 
de Gante . S e extiende este ungüento sobre un lienzo ó un trozo de 
luda, y se aplica sobre las partes ya en descomposición. Se le emplea, 
con preferencia al nutritum, en los casos de gangrena y de ulcera-
ción. 

U n excelente medio, recomendado por Blandford , es el polvo de 
óxido de z inc aplicado en g ran cantidad sobre los puntos que empie-
zan á u lcerarse . 

ENAJENADOS SUCIOS 

H a y en todos los establecimientos una clase de enajenados que 
merece s e r objeto de cuidados completamente especiales. Estos 
desgraciados son atacados de incontinencia de orina, y á menudo de 
incont inencia estercorácea. 

L o s vest idos que llevan, los sitios por donde andan, las sillas y 
los bancos en que se sientan, y la cama en donde se acuestan, se 
impregnan de las materias que ellos escretan. 

L a s p a r t e s de su cuerpo que están en contacto con las escrecio-
nes cor ros ivas se i r r i tan y vienen á ser el asiento de escoriaciones 
tanto más vas tas , cuanto menor es la solicitud de que está rodeado 
el enfermo ba jo el punto de vista de la limpieza. 

1. Los medios que el a r t e sugiere para mejorar la posicion de 
los ena jenados sucios, son tomados de la higiene y de la práctica 
médica. 

Se t r a t a de modificar los hábitos de estos pacientes; se les acos-
tumbra á escretar las orinas á horas determinadas; se ensaya á so-
meter á l a vej iga ur inar ia á las leyes del hábito. Se les coloca en el 
sillico, ó se les pone en la mano un vaso de noche. Se provoca sobre 
todo la evacuación u r inar ia en el momento de acostar al enfermo. 
U n medio excelente es su je tar al pene un orinal durante la primera 
hora de sueño y re t i ra r le luógo. 

2. A los enfermos atacados de incontinencia de orina es á los 
que conviene sobre todo darles una buena alimentación, así como 
una beb ida bastante estimulante. Así, el Dr. Morel recomienda con 
justicia s e rv i r por la tarde á los enajenados sucios una ración de 
carne. Y o prescribo habitualmente á estos enfermos alimentos muy 
nu t r i t i vos ; les hago servir un vaso de vino por la tarde, y á los vie-

jos una copa de Ginebra. Y a sabéis que el vino se emplea excepcio-
nalmente en nuestro país, donde la cerveza constituye la bebida or-
dinaria. 

3. M. Morel emplea con venta ja las lociones f r ías en la direc-

ción de la columna vertebral . 
Nosotros hacemos uso de todos los medios para que nuestros 

enajenados estén siempre tan limpios como sea posible: estos cuida-
dos, la permanencia al aire l ibre y el ejercicio permiten corregir, 
en un gran número, el hábito que tienen de ensuciarse encima. U n 
hecho digno de notarse: vistiendo al d e m e n t e con limpieza, acostán-
dole en un aposento conveniente y en buena cama, se observa algu-
nas veces la cesación de toda incontinencia ur inar ia ó fecal. 

SULFATO DE ESTRICNINA 

De todos los ensayos intentados hasta el dia, la regulari.zacion 
de las evacuaciones ur inar ias es el que ha tenido mejor éxito. Los 
médicos franceses son los primeros que han fijado la atención sobre 
este punto. Los Dres. Renandin, Morel, Archambaul t y Gi ra rd son 
los que más especialmente se han dedicado á mejorar la condicion 

higiénica de los enajenados sucios. 
M Girard, médico del asilo de Auxerre , ha sometido los enaje-

nados atacados de incontinencia de orina ó fecal á la influencia de 
las preparaciones de la nuez vómica. Administra á estos enfermos 
el sulfato de estr icnina, á la dósis de dos centigramos por 30 gra-
mos de ja rabe simple. Hace tomar primero de 5 á 10 gramos de este 
j a rabe ; despues, en los casos rebeldes, lo eleva progresivamente 

á 20, 30 y has ta 40 gramos. 
H e querido apreciar el modo de obrar de este medicamento. 

Cuarenta y tres sujetos, atacados todos de incontinencia ur inar ia y 
la mayor par te de incontinencia fecal, han sido sometidos á la acción 
de este agente farmacológico. . , 

H e tenido buen cuidado en suprimir todas las influencias a que 
pudiera atribuirse la acción del remedio, tales como las lociones de 
agua f r ia y la regularizacion de las evacuaciones. 

L a duración del t ratamiento para estos 43 enfermos ha sido 

de 45 dias. 
Se han administrado 336 pildoras, de un sexto de grano cada una 



de sulfato de estricnina, á 16 enfermos varones, y 520 pildoras á 27 
mujeres. 

Cinco pacientes, hombres y mujeres, han ingerido t res pildoras 
por dia, ó sea medio g rano ; 38 han tomado cuatro pildoras al dia, 
ó sea dos tercios de grano. 

E n este número, dos sujetos han experimentado sacudidas con-
vulsivas en los miembros; en t res se ha debido cesar en el uso del 
remedio, á causa de desórdenes de la digestion, vómitos y movimien-
tos convulsivos. 

E s t e conjunto de enfermos se componía de dementes, de idiotas, 
dé paralíticos y de epilépticos. Sólo un sujeto, una niña de 14 años 
de edad, a tacada de imbecilidad, que hacía seis meses solamente que 
dejaba fluir durante la noche la orina, vió desaparecer su enferme-
dad a l cabo de ocho dias. 

Así , en t re 4 3 enajenados sucios, sometidos exclusivamente á la 
acción del sulfato de estricnina, sólo uno ha experimentado un efecto 
saludable de la administración de este medicamento. 

Es t a s experiencias me llevan, pues, á creer que, en los casos en 
que se ha hecho in tervenir á este agente en el tratamiento con otros 
modificadores, es ménos á la acción de la nuez vómica que á la de 
otros agentes empleados simultáneamente á lo que deben atribuirse, 
lo más frecuentemente, los éxitos felices que se refieren. 

Yo no veo ninguna ven ta ja en adminis t rar á los enajenados su-
cios la esencia de trementina, como lo hace un médico francés, con 
el objeto de corregir el olor amoniacal que infecta generalmente los 
sillones que ocupan. 

ORINALES PORTÁTILES 

1. Se han imaginado diferentes aparatos destinados á recoger 
las orinas y á proteger la piel del enfermo, sus vestidos y sus col-
chones del contacto de esos líquidos corrosivos. 

Uno de estos instrumentos es apropiado sobre todo para los en-
fermos que están de pié; el otro es para uso de los que están rete-
nidos en su cama. 

E s t á n confeccionados de gut ta-percha ó de caoutchouc vulcani-
zado (así es como se llaman esas sustancias sometidas á la acción 
de una mezcla de sulfuro de carbono y de cloruro de azufre). D e 
esta manera adquieren una insolubilidad completa en toda clase de 

líquidos. A los Sres. Hancock y Alejandro P a r k e t , industriales m -
o-leses, es á los que debemos ese modo de preparación, que hace á las 
sustancias que acabo de nombrar propias para recubrir los hilos 
conductores de los telégrafos, eléctricos submar inos , los tubos de 
duchas, los vasos de noche y los orinales portátiles. 

H é aquí cómo está concebido el primero de estos aparatos : 

Eio-uraos una vejiga dividida en dos departamentos por un an-
gostamiento en forma de canal; éste conduce la orina desde la ca-
vidad superior, la cual recibe los órganos sexuales, á la cavidad in-
ferior provista por debajo de un pequeño grifo con su correspon-
diente llave, el cual sirve para evacuar la orina de tiempo en tiempo 
y á medida que esta bolsa se llena. L a par te superior del aparato 
está sujeta á un cinturon elástico; la otra se fija á uno de los mus-
los por medio de una correa, á fin de evi tar las molestias que podría 
ocasionar esta bolsa llena de orina, cuando el cuerpo está en moví-

miento. , , , . • 
E l otro aparato consiste en un largo tubo conductor de las on-

nas figurando casi una trompa, unido superiormente á una cintura 
elástica y que recibe por ar r iba el pene; dicho tubo pasa por su ex-
tremidad libre y pendiente, por una ancha aber tura practicada en 
el colchon, y se sumerge en un vaso de noche, donde van á parar 
las orinas que fluyen por el pene. , 

2 Estos agentes pueden ser sin duda eminentemente útiles a 
ciertos enfermos, pero casi siempre se hace necesario impedir la 
l ibertad de sus manos, de modo que no puedan servirse de ellas para 
desprenderse el pene. E n algunos enfermos, estos aparatos no pue-
den ser convenientes, porque corroen la piel, y la orina, en lugar 
de escaparse por la pa r t e inferior , rebosa por arriba. _ 

3 E n uno de los establecimientos de Bélgica he visto este mis-
mo tubo, pero hecho de cobre. E l pene es recibido en la par te supe-
rior forrada en su interior por una capa de cuero; el tubo se en-
cuentra unido á un vendaje de cuerpo, como en el aparato que acabo 
de describir. L a persona que se servía de él me aseguró que es e 
instrumento respondía á todas las exigencias, y que presentaba la 
venta ja de poderse limpiar convenientemente, no formar pliegues 
y no poder ser comprimido, proporcionando así un libre curso a las 
orinas. E s t e tubo es l igeramente encorvado, á la manera de un sa-
ble, y se introduce libremente en una aber tura bastante ancha que 
prèviamente se ha practicado en los colchones. 



LAS FRENOPATÍAS 

4. De este modo se consigue conservar limpio al enfermo, ga-
ran t i r su piel, sus vestidos y los colchones sobre que descansa. 

P a r a las mujeres se han ideado aparatos hechos igualmente de 
gutta-percha. E s permitido recurr i r á ellos cuando las enfermas 
conservan su intel igencia; por el contrario, se proscribirá el empleo 
de estos orinales en todos los casos en que su uso presentaría gran-
des dificultades. 

L a construcción de la cama, así como las materias que deben 
emplearse pa ra rel lenar los colchones, son puntos que deben pre-
ocupar á las personas á quienes se encuentra confiada la custodia de 
los enajenados. 

CONSTRUCCION Y ARREGLO DE LA CAMA 

1. E l a rmazón de la cama es igual al de una cama ordinaria, 
salvo una ligera diferencia que se refiere al receptáculo de las ori-
nas en las camillas de los enajenados sucios. Las camas de hierro 
son preferibles generalmente, sobre todo en los establecimientos de 
indigentes. 

2. Las camas cuyo tablado no ofrece aber turas , no valen nada; 
las tablas se impregnan de orina y no se pueden limpiar fácilmente. 
Los tablados cubiertos de zinc no son tan defectuosos, pero espar-
cen mal olor, y su limpieza exige infinitos cuidados. Las t i ras de 
sostén t rasversa les convienen ménos que las longitudinales, las 
cuales soportan el peso del cuerpo en el sentido de su longitud. A 
causa del mal olor de las or inas , las planchas ó t i ras de hierro se-
r ían preferibles á las tab las , si no expusieran demasiado al frió al 
enfermo; éste, á veces, se desliza de su jergón ó de sus colchones 
y se encuentra acostado sobre el hierro. Gracias á los lavatorios 
frecuentes y abundantes que se pract ican, se destruye el mal olor 
de las tablas de madera . 

3. Las mater ias que pueden emplearse para rellenar los colcho-
nes, son : 

la lana y la crin, el alga marina, el helecho, la pa ja de trigo, 
avena, ar roz y maíz. 

4 . L a lana y la crin son las mejores y preferibles á todas las 

demás materias, tanto por la comodidad que proporcionan al acos-
tarse, como por la resistencia que ofrecen á la acción corrosiva de 
las orinas. Sin embargo, el considerable precio que alcanzan estas 
materias explica perfectamente por qué hay tan pocos estableci-
mientos públicos donde todos los colchones estén confeccionados de 
esta manera. Aquí el reglamento prescribe servirse de lana y de 
crin. 

5. L a alga marina, que se encuentra especialmente en las cos-
tas marítimas, es de una naturaleza elástica que recuerda la forma 
de una cinta. 

E s ésta una planta que crece en el fondo del mar y que éste la 
a r ro ja sobre la playa. 

Cuando se t r a t a de un gran establecimiento, no es posible des-
conocer las venta jas que reporta este producto vegetal desecado, 
cuyo precio es mucho ménos elevado que el de la lana. Pe ro la alga 
mar ina se aplasta más fácilmente que la lana; no es t an elástica y 
resiste ménos á la penetración de las orinas, sobre todo si es de me-
diana calidad. H a y alga marina, privada de la sosa que contiene na-
turalmente, y ésta se deteriora ó corrompe rápidamente. P o r lo de-
mas, esta planta suf re bajo la influencia del calor, sea atmosférico, 
sea corporal, un deterioro bastante rápido, de modo que hay que re-
novarla con bas tante frecuencia. 

No he tenido ocasion de comprobar las buenas ó las malas cua-
lidades de esta alga. H a s t a el presente, he preferido la ,lana y la 
crin, porque duran más, procuran mayor bienestar á los enfermos 
y se al teran ménos al contacto de los líquidos corrosivos. 

6. E l helecho es de un uso poco vulgarizado y presenta casi las 
mismas ventajas y los mismos inconvenientes de la alga marina. Se 
emplea también la crin vegetal y las fibras del coco. 

7. P a r a los enfermos atacados de incontinencia de orina, sobre 
todo en los grandes establecimientos, la paja es quizá mejor que la 
alga marina, la crin y la lana. 

P o r mi parte, considero los colchones de paja como el medio mas 
propio para preservar al enfermo del contacto de sus orinas. Los 
enajenados que padecen incontinencia de orina y que han estado 
acostados toda una noche sobre una cama de estas condiciones, pre-
sentan la piel de las nalgas seca y pálida, miéntras que los que han 
reposado sobre colchones de lana ó lienzos presentan frecuentemen-
te vestigios del efecto i r r i tan te de las orinas. H e observado muy á 



menudo que, pa ra poner á los pacientes al abrigo de los efectos de la 
compresión y de la irritación que ocasionan las deyecciones, no pue-
de liacerse nada mejor que acostarles directamente sobre paja. Y si 
ya se lian formado escoriaciones, pueden prevenirse los progresos de 
estas lesiones temibles rellenando la cama del enfermo con esta sus-
tancia, teniendo cuidado de renovarla todos los dias. 

E s necesario procurar e v i t a r l a compresión, la formación de las 
escaras y conservar debajo del enfermo la circulación del aire; á 
este objeto, las bojas del maíz, la paja y la crin presentan las mayo-
res ventajas . E n t r e los tallos, entre la crin y en el interior de los 
mismos tallos de la pa ja bay aire, por lo cual estos cuerpos permiten 
fluir fácilmente á la orina. 

E n I ta l ia se sirven generalmente de las liojas del maíz, de las 
cuales se hacen excelentes colchones. L a pa ja de la avena y la del 
centeno son preferibles á la del trigo. E n todos los casos debe re-
novarse todos los dias, en p a r t e al ménos. Se pone á secar la paja 
impregnada despues de haber la lavado cuidadosamente, y de este 
modo se la puede hacer servir dos veces. Frecuentemente es nece-
sario obrar así, porque importa realizar economías respecto á las ca-
mas de los enajenados que padecen incontinencia en sus deyeccio-
nes. Nosotros empleamos mucho, desde hace algunos aílos, las hojas 
del colza. E s t a mater ia forma una cama blanda que no se deja im-
pregnar por la orina. No he de recomendaros el proceder del doctor 
Howel, quien ha tenido la idea de poner debajo de los enfermos su-
cios almohadas rellenas de carbón vegetal en polvo, con el objeto de 
destruir el olor infecto y desagradable que exhalan estos enfermos. 

Evidentemente, yo no tengo conocimiento más que de algunos 
casos excepcionales; en general , los dementes sucios se les acostará 
sobre colchones. 

8. Debe favorecerse la trasudación de las orinas á t ravés de los 
colchones; hacer de la- pa r t e de cama que da paso á estos líquidos 
una pieza suelta, á fin de l imi tar los resultados de la impregnación 
y hacer más fácil la renovación de las telas sobre las cuales descan-
sa el enajenado. 

H e hecho t r ae r aquí los diferentes colchones de que nos servi-
mos pa ra preservar á nuestros enfermos del decúbito, con el objeto 
de someterlos á vues t ra atención. 

9. Desde luégo es esencial recubrir los colchones de ciertas te-
las que puedan garant i r los más ó ménos. 

V 

A este efecto se emplea: 
lienzos ordinarios, doblados var ias veces; 
lienzos impregnados de aceite secante; 
lienzos cubiertos de un barniz de caoutchouc; 
lienzos pintados al óleo; 
hules flexibles; 
telas de seda encerada, tafe tan engomado; 
seda de caoutchouc, gutta-perclia vulcanizada. 

E s necesario interponer entre estas telas y el cuerpo del enfer-
mo una cubierta vieja de lana plegada en muchos dobleces para 
absorber las orinas estancadas. 
* 10. E n muchos establecimientos ingleses se ha recurr ido, pa ra 
evitar el decúbito, á las camas hidrostát icas , compuestas de una 
tela cubierta de caoutchouc. E s t e medio puede couvenir en los esta-
blecimientos part iculares, pero no puede ser empleado en los gran-
des hospicios públicos, porque exige gastos considerables. 

A. Cuando se t r a t a de enfermos afectados momentáneamente de 
incontinencia de orina, basta colocar en la cama, en el para je sobre 
que descansan las nalgas del sujeto, una especie de tela encerada 
flexible, que se t iene cuidado de recubrir con algunos lienzos o con 
una sábana plegada en dos ó t res dobleces para que absorba las ori-
nas. P u e d e también emplearse una almohada común que tenga algu-
nas pulgadas de espesor, blandamente rellena de crin, de paja ó de 
algas marinas. Debe estar guarnecida, por supuesto, de una tela, y 
colocada sobre el tafetan ó impermeable que cubre el colchon, con 

objeto de preservar á este último. 
P a r a impedir que las deyecciones lleguen á manchar los colcho-

nes , pueden colocarse los trapos formando un rombo, cuyas puntas 
se levantan, fijándolas reunidas al nivel de la pélvis. 

B P a r a los enajenados cuya incontinencia en las deyecciones 
es pe rmanen te , pueden confeccionarse los colchones de diferentes 
maneras , á fin de hacer más fácil la trasudación de las orinas. _ 

1 Se divide el colchon en t res porciones, y se hace servir la 
centra l de pieza de cambio; así es como se usan en muchos estable-

cimientos. , , . ^ , 
E n otros casos se adapta á la cama un receptáculo que se te i -

mina por un tubo de desagüe, el cual v ier te la orina en un vaso. 

Es te receptáculo puede unirse á la cama ó deslizarse sobre gar-

ruchas. 
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F i g u r a 3.a 

F i n a l m e n t e , otras veces se dispone el colclion encima de una 
estera y se le recubre de una almohada de cambio, sobre la cual Se 
coloca al enfe rmo. 

2. E n l u g a r de una sola pieza central, pueden hacerse dos, divi-
diendo es ta ú l t ima en el sentido de la longitud de la cama. De esta 
manera se t i e n e n dos almohadas, entre las cuales existe una hendi-
dura por d o n d e fluyen las or inas ; éstas son recibidas por el recep-
táculo , el c u a l las conduce á un vaso colocado debajo de la cama. 

A fin de pro teger los bordes de dichas almohadas contra la ac-
ción de las or inas , se la recubre de t rapos , de hule ó de seda ence-
rada. E s t a s ú l t imas telas casi no pueden emplearse en los estable-
cimientos públicos, por los dispendios que su uso produce. 

Eespec to á la vía que se deja para que fluyan las orinas , yo 
prefiero, .en general , la forma de una hendidura á la de un agujero, 
porque este úl t imo presenta el g rave inconveniente de que las nal-
gas del e n f e r m o se encajan en él hasta el punto de impedir el curso 
de las o r inas . 

3. H a y o t ro medio de procurar paso al líquido escrementicio; 
es el de h a c e r en el colchon una aber tura cuadrada y adaptar en 
ella una a lmohada, que presenta la mencionada hendidura. 

F i g u r a 4.a 

L a eficacia de estos métodos depende en absoluto del número de 
piezas de recambio que posea el almacén. E s necesario lavar bien la 
crin ó la paja y saber secarlas en un sitio conveniente. Si se quiere 
que estas materias sean absolutamente inodoras, es preciso que haya 
disponibles para cada cama 8 ó 10 almohadas de recambio y g ran 
profusión de trapos. L a crin puede sufr i r muchas veces la opera-
ción del lavado; la paja , por el contrario, es necesario renovar la 
frecuentemente. 

Es tos diversos procedimientos son fecundos en felices resulta-
dos; pero ninguno de ellos puede ser considerado como perfecto en 
todos sus puntos, pues no es posible llegar en un establecimiento á 
un procedimiento universal, siempre eficaz y aplicable á todos los 
cíisos; pero lo que no se obtiene por un medio se obtiene por otro. 
Es , pues, de necesidad adaptarlos todos á las diversas situaciones. 
Mi intención no es describiros todo lo que ha sido imaginado para la 
construcción de las camas de los enajenados sucios. Sólo he querido 
mostraros lo que nosotros empleamos más liabitualmente en nues-
t ros asilos. 

4. Debe impedirse que (1) el demente se hunda demasiado en su 
cama. E n algunos, la extensión del cuerpo acaba por hacerse impo-
sible; el enfermo se encorva hacia adelante y contrae una especie de 
emprostótonos permanente; sus rodillas se flexionan, sus talones no 
tocan al colchon, y la cabeza, inclinada sobre el pecho, no descansa 
ya sobre la almohada. P o r esto es por lo que conviene hacer enten-
der al paciente que se coloque de manera que la cabeza descanse 
sobre la cabecera. E s útil dar á los colchones un poco de elevación 
liácia las nalgas. 

5 Algunas veces es necesario sujetar las cubiertas que el en-
fermo ensucie frecuentemente. A este efecto .puede emplearse una 
colcha de tela sólida doblada, que se fija á los bordes de la cama por 
medio de correas. 

6. Debe tenerse en cuenta la posicion qne se imprime á las ro-
dillas y á los piés. E s necesario colocarlos un poco separados é in-
terponer trapos para impedir que la orina corra á lo largo de los 

(4) Véase, en el Bulletin de la Société de Médecine mentale, numéro 2, 
afio 1873, las consideraciones del Dr. Vcraeulen sobre las caraas de los en-
ajenados sucios. 
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muslos y para prevenir las placas y las escoriaciones que se forman 
en las rodillas cuando se tocan. 

T E R C E R A P A R T E 

UNA MIRADA RETROSPECTIVA 

Acabamos áe enumerar los medios que el a r t e pone á nuestra, 
disposición para curar las enfermedades mentales. 

Determinemos ahora el valor comparativo é individual de cada 
uno de ellos. 

Y desde luego importa prevenirse contra toda exageración. En 
medicina, debe uno saber preservarse contra las inclinaciones y las 
seducciones del amor propio, porque nuestra imaginación abulta con 
sobrada frecuencia la suma de los éxitos obtenidos y nos conduce á 
establecer reglas generales allí donde no se presentan más que casos 
excepcionales. 

E l hombre práctico debe llevar sus aspiraciones á llegar al co-
nocimiento de la verdad. 

JMO puede dudarse que, en donde más fuer tes decepciones se su-
fren, es en el tratamiento de las enfermedades mentales. Cada dia 
se anuncian nuevos medios de tratamiento, y cada dia se registran 
nuevos desengaños. 

Así , hace 50 años, un autor inglés proclamó la digital como la 
panacea de la enajenación mental ; la experiencia vino á desmentir 
las exageradas ideas emitidas por el mencionado autor sobre el 
modo de obrar de esta planta. L a digital ha quedado únicamente co-
mo medicamento paliativo. 

Otro tanto podría yo decir de las fricciones estibiadas, á las cua-
les un médico Mbía atribuido falsamente vir tudes milagrosas. 

Más tarde se creyó reconocer en el estramonio gran eficacia en 
el tratamiento de las ideas delirantes. Pe ro los prácticos no se han 
equivocado sobre el valor tan restringido de este agente. 

Despues se proclamó, con una seguridad poco común, las vir tu-
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des del opio, y de todas partes se ha protestado contra la exagera-
ción de los éxitos anunciados. E s cierto también que sus adversa-
rios no han sabido siempre precaverse contra la exageración de sus 
ideas. 

¿ Y cuánto no se ha dicho de las depleciones sanguíneas? 
También nosotros hemos atribuido á los antiperiódicos un efecto 

que ensayos ulteriores nos han demostrado ser ménos general de lo 
que habíamos creído al principio. 

Pinel , á quien la ciencia es deudora de muchos preceptos mar-
cados con el sello de la sabiduría, se ha pronunciado contra el em-
pleo de los baños calientes, hasta el punto de proscribirlos, en cier-
to modo, de la frenoterapia. E n nuestros dias se ha restablecido su 
uso, probándose que, empleados con discernimiento, los baños pue-
den conducir á buenos resultados. 

Ci taré también la intimidación, que se ha puesto en primer té r -
mino entre los medios curativos de la enajenación mental; y sin 
embargo, ¡qué hombre de buena fe no se ha visto obligado á recono-
cer el deplorable abuso que puede hacerse! 

Por lo demás, se cura por las depleciones como por los narcóti-
cos y los revulsivos; pero la acción de estos agentes no es compara-
ble á la de ciertos modificadores morales. 

Los agentes dirigidos sobre la esfera de la sensibilidad moral 
ocupan el grado más elevado en la escala de los medios terapéuticos 
empleados en el t ra tamiento de las frenopatías. 

E l aislamiento y las distracciones están colocados en primer 
término. . . 

E l aislamiento, considerado como poder calmante é hipostem-

Zdüt'6 
Las distracciones, consideradas como medios revulsivos. 
Desde los tiempos más remotos has ta nuestros dias, nunca ha 

sido puesta en duda su eficacia. 
Pero sucede con estos agentes como con los agentes medicamen-

tosos propiamente dichos: su empleo no puede confiarse al empiris-
mo; no convienen en todos los casos de enajenación mental; no pue-
den en modo alguno adaptarse á todas las fases de la enfermedad. 
Es tán , pues, subordinados á la indicación médica. 

Empleados de esta manera, el aislamiento primero y las distrac-
ciones despues, dominan todos los otros poderes curat ivos adapta-
dos al t ra tamiento de las frenopatías. 
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C u a n d o s e t r a t a de l emp leo d e e s t o s m o d i f i c a d o r e s , e s p rec i so 
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A d e m a s de e s t o s f a c t o r e s , q u e o b r a n d i r e c t a m e n t e s o b r e l a mo-
r a l , h a y o t r o s , c o m o a c a b a m o s de d e c i r , q u e p r e s t a n m u y g r a n d e s 
se rv ic ios , p e r o s u i n f l u e n c i a m e d i c a t r i z e s m u c h o m á s l i m i t a d a : t a -
l e s s o n los m o d i f i c a d o r e s q u e o b r a n s o b r e l a i n t e l i g e n c i a de l en-
f e r m o . 

H é a q u í lo q u e t e n í a q u e d e c i r o s de l t r a t a m i e n t o d e l a s e n a j e n a -
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424. H u n l e r - M a c k e n s i e : Ora some indications for the use of digitalis in 
acute mental disease. — Ibid., 1878. 

•I 22. Boekfer : Ueber Missbrauch des Bronkaliums. — Aligera. Zeitschrift für 
Psychiatrie, 4878. 

\ 23. Todos los tratados generales anteriormente citados. 
LECCION TRIGÉSIMAQUINTA 

D E LA CONSTRUCCION Y DE LA ORGANIZACION D E LOS MANICOMIOS 

P R I M E R A P A R T E 

S E Ñ O R E S : 

1. H e tenido cuidado de haceros observar que, entre los agentes 
terapéut icos conocidos para devolverá los enajenados al estado nor-
mal, es necesario colocar en primer término el aislamiento, así como 
las distracciones. 

Deberéis comprender, por lo tanto, cuánto debe fijarse la aten-
ción del médico sobre el sitio en que se encuentra secuestrado el en-
fermo Allí está sometido á un órden, á una disciplina; allí recibe 
o t ra educación; allí, en fin, es donde se le proporcionan las distrac-
ciones que pueden convenirle. ' 

2 Pe ro cuando se t r a t a de recur r i r á la medida del aislamiento, 
es necesario, an te todo, atender á la salud moral y corporal del en-
ajenado, á la indicación cura t iva . 

E n el t ra tamiento de los enajenados hay que tener presente dos 
puntos principales. E l i m o es relat ivo á cada enfermo considerado 
individualmente; el otro concierne á la masa colectiva de los enaje-
nados de un establecimiento. 

E l pr imer t ra tamiento es médico, terapéutico propiamente dicho; 
el segundo es higiénico, disciplinario, pedagógico, administrat ivo. 

Ambos se pres tan un auxilio mutuo, pero los dos exigen proce-

dimientos especiales. . 
3 Acabo de indicar las bases de la medicación individual, que 

no es aplicable más que á una te rce ra pa r te próximamente de la 
población sedentar ia del establecimiento, y compréndelos pacientes 
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atacados de enfermedades incidentales. H a s t a se podría afirmar que 
la cifra de los enajenados relat iva á la poblacion fija del estableci-
miento, que exige una intervención más ó ménos directa del arte, 
no se eleva más allá de un 25 por 100. 

M. Parchappe reduce la cifra de los enajenados curables á un 
décimo de la poblacion, y al tercio con relación á los ingresados. 

4. Réstame enumerar los recursos que presenta el t ratamiento 
colectivo. 

Estos recursos consisten en g ran pa r t e en la ordenación de un 
edificio conveniente. 

Son relativos á la organización de un servicio interior, á la in-
fluencia médica y administrativa. 

Toda casa de enajenados debe ser á la vez : 
í I . Un hospital destinado al t ra tamiento de los enajenados. 
I I . U n refugio para los enajenados incurables. 

I I I . Una casa de educación moral y física. 
IV . Una escuela primaria, artística, científica, religiosa. 

Y. Un establecimiento industrial , hortícolo-agrícola. 
VI . Un lugar de aislamiento, de seguridad y de preservación. 
5. E l establecimiento se compone de un conjunto de secciones, 

donde los enfermos están alojados en salas, en cuartos, en celdas, 
en enfermerías; 

donde los hombres se encuentran sometidos á la moralización 
religiosa y doméstica y á los ejercicios corporales; 

donde las personas poco ó nada instruidas se entregan á ocu-
paciones intelectuales, que tienen por objeto la gramática, 
el cálculo, la escritura, el conocimiento de las pesas y me-
didas, etc.; 

donde los niños y otros sujetos aprenden el dibujo; 
donde los grupos de individuos están organizados en cuerpos 

de música; 
donde los artesanos ejecutan diversas obras industriales; 
donde otros se ocupan del cultivo de las flores; 
donde otros también están encargados de los cuidados del 

corral y de los trabajos agrícolas. 
6. E n muchos países, en muchas localidades, los hospicios de 

enajenados no son ni hospitales, ni establecimientos de instrucción, 
n i talleres de t rabajo . No son, hablando con propiedad, más que 
afrentosas prisiones. 

Una comision encargada en 1841 de visi tar todos los hospicios 
de enajenados en Bélgica, no encontró ni una sola institución que 
ofreciera todas las condiciones que se requieren. A excepción de tres 
ó cuatro, todos los establecimientos públicos eran más bien verda-
deras casas de detención. 

De algunos años á esta par te se han introducido importantes 
mejoras, por ejemplo en Gante, en la casa de mujeres enajenadas. 
E n lo que concierne á los hombres, estarémos bien pronto en pose-
sión de un nuevo local, erigido á alguuos pasos de la ciudad, donde 
será permitido realizar los preceptos de la ciencia (1). 

UNA CUESTION PRÉVIA 

1, ¿ Qué nombre se dará á esta institución? 
Nuestros antecesores le llamaron Morodoclúum. 
Mongez ha propuesto Morotrophium. 
Coste, Morocomium; esto es, l i teralmente, una Casa de locos. 
E n I ta l ia se han creado los Manicomio. 
Se puede l lamar Phrénocomio. 
Algunos se han servido de la palabra Hospital 
E n Francia , desde Pinel , estos establecimientos se han llamado 

Asilos. E s t a denominación es también muy usada en Ing la te r ra . 
La palabra Establecimiento, en aleman Austalt, en flamenco y en 

holandés Gesticht, es empleada generalmente en los pueblos ger-
mánicos. • . 

E n Bélgica se llama Hospicio, y en España Manicomio. 
Mas, ¿ por qué ha caido en desuso el término Casa de enaje-

nados? . 
Frenocomio, manicomio, merotrofio, morocomio, son denomi-

naciones que no han podido adaptarse á la inteligencia del vulgo; 
son sobrado científicas. Asilo, no es, á mi ver , una expresión admi-
nis t ra t iva : me parece demasiado l i teraria . La palabra Estableci-
miento hace pensar en una fábrica, en un taller, en un servicio me-
cánico E l nombre de Hospicio no está admitido en ninguna parte , 
porque recuerda la époea deplorable de nuestras instituciones. 

(4) Este asilo f i é abierto en 1857, y lleva en la actualidad el nombre de 
Hospicio-Guislain, en memoria de su ilustre fundador. 



¿Por qué, pues, en vez de esos términos, bas tante impropios, no 
admitir el de Casa de enajenados? Casa, implica la idea de familia 
de penates, de amigos, en una palabra, de personas que nos son que-
ridas. Es ta denominación se ba conservado, en tanto que se aplica 
a instituciones part iculares: se ¡lama generalmente Casa de salud. 
P o r mi parte, adopto el término de Casa de enajenados , porque es 
el más natural y el más exacto. 

ELABORACION DE UN PROGRAMA 

Cuando se t r a t a de t r aza r el programa de una casa de enajena-
dos, se debe proceder del modo siguiente: 

A n t e todo es necesario preocuparse del terreno. 
Se indagará los sexos que deben habitar el establecimiento y la 

c i f ra del personal que allí será alojado. 
Se discutirá la cuestión de saber si todos los enajenados serán 

recibidos indistintamente. 

Se determinará la forma geométrica que se dará al conjunto de 
los cuerpos habitables. 

Se fijará el número de los pisos. 
Se establecerán las reglas que deben adoptarse en la clasifica-

ción de los enfermos. 

Se precisará el número y la proporción de las salas, su altura, 
su amplitud, su extensión. 

Se estudiará sér iamente la construcción de las celdas. 
Se observarán reglas especiales para la construcción de los 

baños. 

Se fijará la extensión y la dirección de los corredores. 
Se establecerán condiciones particulares para la construcción 

de las escaleras; 

para la de las l e t r inas ; 
— de las bombas y lavaderos. 

Se indicará cómo deben ordenarse los medios de clausura. 
Se comprenderá en las consideraciones generales del programa 

todo lo que se refiere á las habitaciones de los funcionarios y de los 
hombres afectos al servicio, todo lo que puede ser concerniente á la 
explotación agrícola ó industr ial de la casa. 

Ahora bien; p a r a hacer un programa conveniente y dirigir un 
buen plano, es necesario i lustrarse cuanto posible sea, es preciso es-

tar al corriente de todo lo que exige el bienestar de los enajenados, 
y conocer perfectamente el servicio interior de los establecimientos 
donde son admitidos. 

Es indispensable un programa, y necesario que sea elaborado 
por un especialista, puesto que dicho programa debe servir en todo 
de guía al arquitecto. * 

Yo he sido consultado frecuentemente sobre planos formados 
para la erección de nuevos establecimientos y sobre las mejoras que 
debían introducirse en los existentes, y siempre he encontrado la 
misma insuficiencia de medios. 

Y a se t r a taba de planos dirigidos por arquitectos, sin la inter-
vención de hombres competentes. 

Y a de datos superficiales, suministrados por el primer adve-

nedizo. 
Y a de informaciones recogidas en establecimientos defectuosos. 
Y a una fal ta completa de motivos razonados; ya una carencia 

total de nociones sobre la clasificación de los enfermos; ya una 
obstinación sin ejemplo en querer perpetuar antiguos errores; ya la 
falta de la menor idea de ventilación , de caldear las habitaciones, 
etcétera, etc. 

Es, pues, de toda necesidad que el médico se dedique á conocer 
las principales reglas de la arquitectura. Debe t r aba ja r de concierto 
con el arquitecto, ó, si sus nociones arquitectónicas son bastante 
completas, debe él mismo t r aza r los planos y asignarles las propor-
ciones que se requieren. 

Habiendo sido mi primera educación artíst ica, he podido hacer 
por mí mismo los planos y los diseños relativos á los establecimien-
tos cuya erección he propuesto. Yo nunca os aconsejaré bas tante d 
estudio de la arquitectura. E s t e ar te es indispensable á quien quie-
ra intervenir en las cuestiones que nos ocupan, porque el médico 
debe guiar al arquitecto en todos los detalles. 

Los médicos, lo mismo que los arqui tectos, deben prevenirse 
contra la influencia de ciertas ideas que de tiempo en tiempo se ma-
nifiestan, y que se adoptan tan to más fácilmente porque lisonjean 
el gusto artístico llevándole al sentimentalismo. Y o calificaría es-
tas ideas con el nombre de románticas. 

Así se buscan grandes efectos en los bosquecillos, en los arboles 
frondosos, en las flores; se quieren jardines espaciosos, sitios acci-
dentados; todo cosas que llaman á la imaginación. Los muros de 



clausura han sido en estos últimos años muy frecuentemente objeto 
de una reprobación formal ; queriendo evi tar el aspecto de cárcel se 
ha exigido r eba j a r y has ta suprimir los muros exteriores; de esto 
ha resultado la idea de preferir las colonias á los establecimientos 
cerrados. 

Losf jardines bellos, los sitios pintorescos, los vastos horizontes, 
las colonias á imi tac ión de G-lieel, presentan grandes ventajas, pero 
tienen también g r a n d e s inconvenientes. Si es necesario ser prolijos 
en evitar el aspecto de cárcel, si es ventajoso dejar á los enfermos 
el sentimiento de la l ibertad, es útil también, es necesario atender 
á su seguridad, á la del público, á fin de prevenir las evasiones y 
numerosas desgracias . E n t r e 100 enajenados, hay 40 por lo ménos 
para quienes los establecimientos cerrados son útiles y hasta nece-
sarios. 

P a r a decidir las cuestiones que puedan surgir en la preparación 
de un plano de casa de enajenados, se necesitan hombres de cierta 
madurez práctica. 

No basta haber recorr ido los países con el objeto de estudiar-
los, haber llamado á todas las puer tas pa ra obtener datos; es nece-
sario haber sido ins t ru idos por la experiencia personal; es preciso 
haber sido iniciados en todos los detalles de los servicios por la 
práctica en un establecimiento especial. 

¿Cuál es el objeto que se alcanza en la ordenación de una casa 
de enajenados? E s t e objeto consiste en 

unir la segur idad á una l ibertad conveniente; 
ofrecer á los enfermos el mayor número posible de impresio-

nes agradables ; 
hacer una ex tensa aplicación de las leyes de la higiene, au-

mentando e l número de las salas; 
estableciendo por todas par tes una ventilación conveniente; 
salubrificar los retretes; 

dando á los pat ios , á las salas, á las habitaciones y á las cel-
das un espacio suficiente pa ra que los enfermos puedan 
circular por ellos, moverse y respirar l ibremente con co-
modidad; 

construyendo galer ías cubiertas, patios, habitaciones de re-
clusión, ja rd ines , baños, etc. 

favoreciendo el aflujo y la evacuación de las aguas, multipli-
cando las fuentes ; 

combinando en todas partes las exigencias de la ciencia mé-
dica con los principios del arte de construir; 

t razando líneas arquitectónicas favorables á la distribución 
de los locales; 

haciendo fácil el servicio interior; 
renunciando á un desenvolvimiento y á un lujo inútiles; 
imprimiendo al edificio un carácter en relación con su des-

tino; 
evitando cuidadosamente todo lo que recuerde la sujeción 

de las prisiones. 

SITUACION 

E n las ciudades, los enajenados participan de todos los ruidos, 
de todas las agitaciones populares; la disposición de los lugares es 
ordinariamente desfavorable al aislamiento; los gritos de los enaje-
nados molestan á los vecinos; los espacios son reducidos; fal tan 
los recursos necesarios al ensanche. 

E n el campo se tiene la venta ja de poder crear g ran jas agríco-
las de poder dar á los patios una extensión conveniente, de pro-
porcionar á los enfermos una calma perfecta, de escoger puntos 
de vista agradables y de facilitar las excursiones y los paseos pres-

• critos á los enajenados. . 
Un alejamiento excesivo de las ciudades ofrece desventajas bajo 

el punto de vista del servicio interior y de las relaciones que hay 
que establecer entre los enajenados y sus familias. Por esto es pol-
lo que conviene erigir <gtos establecimientos en las inmediaciones 
de una ciudad; es necesario, en lo posible, establecerlos en las cer-
canías de un rio ó de una corriente de agua. _ . 

Debe preferirse un sitio elevado á cualquier otro paraje. Bajo 
este aspecto, los p a í s e s montañosos presentan una inmensa utilidad. 
Sin embargo, como lo hace notar Parchappe, las ventajas que ofre-
cen la bondad de los sitios y la belleza de los horizontes se pagan 
á menudo muy caros por las intemperies atmosféricas y la escasez 
de agua. Es te alienista, cuyos consejos merecen ser escuchados, 
prefiere un terreno medianamente elevado. 

E s preciso evitar los vientos del Nor te y del Oeste. 



PERSONAL 

E s muy esencial conocer la cifra de las personas que deben ha-
bitar el establecimiento. 

E l personal comprende: 
1.° Los enajenados. 
2.° Las personas afectas al servicio. 

1. En esta evaluación no debe perderse de vista el aumento de 
la poblacion general y el crecimiento de la poblacion especial que 
ocurre siempre en vir tud de la buena organización que preside al 
establecimiento. E s éste un hecho comprobado en todas partes, pero 
que se ha observado muy especialmente en Gante. Despues 'de la 
aper tura del Hospicio-Guislain, la poblacion de los hombres enaje-
nados indigentes t ra tados en este asilo casi se ha duplicado en al-
gunos años. 

Sería absurdo querer reuni r en un mismo local un número exu-
berante de personas; esto ser ía un medio de entretener entre todos 
una excitación nociva; de hacer el servicio difícil, imposible; de des-
t rui r la unidad de miras y de neutral izar todos los esfuerzos de la 
ciencia. 

2. Ahora bien; el máximum de poblacion que será permitido 
alojar no debe pasar de 300 á 350 enajenados. No se puede pasar 
de estos límites, bajo pena de perjudicar al bienestar de los enfer-
mos. Esto es lo que sucede, desgraciadamente con sobrada frecuen-
cia, en atención á ciertas mi ra s adminis t rg ivas , á ciertas exigen-
cias financieras, ó bien á imposibilidades materiales. 

Pero si necesario es fijar un máximum, no lo es ménos fijar un 
mínimum, como lo hace observar Parchappe en sus Principes á sui-
vre dans lafondation et la construction des Asiles d'Aliénés: es muy 
cierto que, en los establecimientos cuya poblacion es demasiado res-
tringida, muchas circunstancias son contrarias a l a curación de los 
enfermos y á los intereses económicos de la institución. ¿Qué recur-
sos habrá allí para interesar á un médico de mérito? ¿Qué ocupa-
ción encontrará éste allí y qué clasificación podrá éste establecer? 

E n esta clase de hospicios faltan las escuelas, los talleres; los 
sirvientes son escasos, y muy á menudo los jefes son hombres sin 
experiencia. Parchappe establece un mínimum de 200 enfermos y 

un máximum de 400. Yo creo que se puede descender á un míni-
mum de 100. 

3. Trá tase de hacer resal tar toda la utilidad que produce el alo-
j a r á los dos sexos en diferentes locales, cada uno dentro de los esta-
blecimientos especiales. 

E s t a separación es infinitamente favorable á las disposiciones 
del local concernientes á la clasificación de los enfermos, la cual 
viene á ser mucho más fácil desde el momento en que la casa no re-
cibe más que enajenados de un mismo sexo. P o r otra parte, es ne-
cesario penetrarse de lo cierto que es que la cohabitación de los 
hombres y de las mujeres bajo de un mismo techo da ocasion á re-
laciones morales cuya influencia es siempre funesta á los unos y á 
las otras. Siempre resul tará de ello una causa de excitación, por ri-
gurosa que sea la vigilancia que se ejerza. No obstante, para ser 
exacto debo añadir q u e , bajo el punto de vis ta económico , la re-
unión de los dos sexos en un mismo establecimiento ofrece grandes 
ventajas, y que la opinion que yo acabo de emitir relativamente.á 
su separación está léjos de hallarse generalmente aceptada. 

ENAJENADOS CURABLES, ENAJENADOS INCURABLES 

Se pregunta uno muchas veces si deben recibirse en un mismo 
establecimiento los enajenados curables y los enajenados incurables. 
E l principal argumento que se hace valer en favor de una aglome-
ración mixta es que no debe decirse á los enajenados incurables: 
Yosotros no curaréis nunca. — E n teoría, el motivo alegado tiene 
cierto va lor ; pero, bajo el punto de vista práctico, no tiene realmente 
ninguno. Con efecto, no hay nada que nos imponga la obligación de 
llamar á tal establecimiento Hospicio de Incurables ; se podría ca-
lificarle de Refugio, de Ret i ro ó de Asilo. Ademas, yo quisiera ale-
j a r de los establecimientos destinados á los enajenados curables los 
idiotas y los imbéciles, los dementes, los paralíticos y los convul-
sionarios, toda una poblacion, por consiguiente, de individuos en 
quienes la apreciación intelectual es casi nula y que ignoran com-
pletamente dónde se les coloca. 

E n t r e 100 enajenados recibidos en un establecimiento público, 
hay 80 incurables próximamente. H a y , pues, 20 personas suscep-
tibles de curación que tienen que sufr i r el contacto de toda una po-
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blacion de idiotas, de paralíticos, de epilépticos, de enajenados in-
mundos. 

Algunos autores se han extendido la rgamente sobre la cuestión 
que nos ocupa. Podéis consultar á este propósito á Damerow, que 
ha t ratado este asunto con la mayor extensión en su libro titulado 
Uéber diBrálative Verbindung der Irrenheil und pflege Austálten, 
1840. E s t e autor recomienda separar los incurables de los curables, 
en departamentos ó cuarteles distintos de un mismo establecimiento. 
Puede consultarse también un artículo del doctor Gall, inserto en 
The American Journal of insanity de 1855. 

E n estos últimos tiempos, esta cuestión ha sido objeto de una po-
lémica bastante animada, hasta demasiado animada, entre los alie-
nistas alemanes á propósito del folleto en el cual Griesinger ha ex-
puesto sus opiniones sobre este asunto. E s t e autor propone crear 
asilos de t ra tamiento , asilos clínicos s i tuados preferentemente en 
las ciudades univers i tar ias para serv i r al mismo tiempo á la ense-
ñanza. Con los enajenados curables se recibirían también enfermos 
atacados de otras afecciones nerviosas. Los incurables serían envia-
dos al campo, en asilos construidos al efecto. 

Yo no estoy léjos de aceptar esta manera de ver , á condicion, 
sin embargo, de evi tar que en la construcción de esos refugios de 
incurables se dejen guiar únicamente por razones económicas , re-
uniendo á esos desgraciados en grandes depósitos centrales. Qui-
siera mejor multiplicar los asilos más pequeños en la superficie del 
país, á fin de que los pacientes no estén demasiado alejados de sus 
familias y puedan ser visitados por ellas sin grandes pérdidas d» 
tiempo y dinero. » 

E N A J E N A D O S , I D I O T A S , I M B É C I L E S 

L a atención médica se dirige, de a lgunos años á esta par te , de 
una manera especial sobre esta clase de enajenados. Se les dedican 
asilos especiales para sustraerles al contacto nocivo de otros enfer-
mos, para someterlos á un género de educación apropiada, para in-
culcarles principios de moral, para enseñarles los rudimentos de 
una educación l i teraria, para enseñarles un oficio, someterlos á los 
t rabajos agrícolas, para hacer , en fin, de ellos hombres capaces d i 
vivir un dia en la sociedad. Se pueden establecer con ventaja para 

l a permanencia de estos enfermos colonias especiales instituidas en 

el campo. 

E N A J E N A D O S C R I M I N A L E S " 

Todos los hombres competentes están de acuerdo en decir que 
los enajenados criminales deben ser alejados de los enfermos ordi-
narios, y en casi todos los países se ha sentido la necesidad de dedi-
car á los primeros secciones particulares en los asilos ordinarios, 
ó, lo que es mejor aún, alojarlos en establecimientos consagrados 
únicamente á este género de enfermos. 

E N A J E N A D O S I N D I G E N T E S , E N A J E N A D O S P E N S I O N I S T A S 

¿Deben construirse establecimientos especiales para los pobres? 
¿Deben construirse para los enfermos llamados pensionistas? 

¿Ó bien se organizarán establecimientos mixtos? Así es como se 
les ha llamado últimamente. 

Os confieso que no soy del todo part idar io de los establecimien-
tos mixtos; pueden ser ventajosos bajo el punto de vista financiero, 
pero nunca lo serán relativamente al bienestar de los pacientes. E s 
una verdad sobrado demostrada que, allí donde hay sujetos ricos, se 
p r odiga á éstos exclusivamente la solicitud que debiera extenderse 
á todos los enfermos en general. 

Y o propongo la creación de establecimientos especiales pa ra el 
uso de las personas acomodadas, reservando una serie de plazas 
p a r a las personas que se quisieren colocar allí en vir tud de una mó-
dica pensión. 

Despues de estas consideraciones preliminares, podemos exami-
na r cómo procederá el arquitecto para t r aza r las líneas principales 
del plano y calcular la extensión general del terreno. 

Organizarémos nuestro establecimiento de ta l suerte que se 
puedan recibir indist intamente todos los enajenados pertenecientes 
á un mismo sexo. 

G U I S L A I N . — TOMO I I . 



P A R T E S E G U N D A 

DE LA MANERA DE PROCEDER EX EL TRAZADO DEL PLANO DE UN 

» ESTABLECIMIENTO DE ENAJENADOS 

¿Cómo d e b e p r o c e d e r s e cuando se l ia d e t r a z a r el p l a n o de un 
e s t a b l e c i m i e n t o de e n a j e n a d o s ? 

D e b e a r r e g l a r s e , en p r i m e r l u g a r , á l a c i f r a g e n e r a l el p e r s o n a l 
d e e n a j e n a d o s . 

S e t r a z a n l a s g r a n d e s l íneas . 
S e c las i f i can los e n f e r m o s . 
S e d i s t r i b u y e n l a s s a l a s . 
S e i n d i c a n l a s c e lda s . 
S e h a c e e l c u e r p o d e edificio q u e s i r v e d e h a b i t a c i ó n á los em-

p leados . 
S e i d e a el e m p l a z a m i e n t o de los b a ñ o s , de la l e t r i n a , e tc . 
S e p o n e n en r e l a c i ó n l a s exigencias financieras con l a c iencia del 

a r q u i t e c t o . 
S e c o m i e n z a po r p r o c u r a r s e todos los d a t o s pos ib les . E s necesa-

r io , a n t e t o d o , c o n s u l t a r los t r a b a j o s d e los q u e h a n e s t u d i a d o la 
c o n s t r u c c i ó n d e los f r e n o c o m i o s , y s o b r e todo l a de lo s h o m b r e s que 
h a n f o r m a d o p l a n o s d e e s to s es tab lec imien tos . 

V o y , p u e s , á i n d i c a r o s la m a y o r p a r t e de l a s o b r a s conocidas, 
e n l a s c u a l e s e n c o n t r a r é i s , en caso de n e c e s i d a d , n o c i o n e s út i les , 
t a n t o r e s p e c t o á l a cons t rucc ión como á l a a d m i n i s t r a c i ó n d e los 
e s t a b l e c i m i e n t o s . 

E n t r e lo s q u e y o conozco, c i t a r é : 

Reil : Rhapsodien, 1803. 
Franck: lleisé nach Paris, etc., 1804. 
Duncan : Observalions on the structure of hospitals for the treatment of luna-

tic, 1809. 

Esquirol: Dictionnaire des Sciences medicales, artículo Flospices d'alienes, 1818. 
— Des maladies mentales. Plano del Establecimiento de Charenton, 1S38. 

Heinroth: SeelensWrungen, 1818. 
Spurzheim: Observations sur la fclie, 1818. Dos planos. 
Gualdini: Stabi'iirento d'Aoersa, 1823. Con un plano del Establecimiento. 
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Muller : Die Irrenanstalt in den Königlichen Julius-hospital zu Würzburg, Í824. 
Desportes : Programme d'un hôpital consacré aux traitements de l'aliénation 

mentale, 1824. 
Valentin: Voyage en Italie, 1826. 

Guislain : Traité sur l'aliénation mentale et les hospices d'aliénés, 1826. Con 
tres planos del Establecimiento. 
Sur l'état des aliénés en Belgique, 1838. Un plano para un Hos-
picio de enajenados. 

— Lettres médicales sur l'Italie, 1840. Con dos planos de los esta-
blecimientos de Turin, Gènes, Aversa, Bolonia, Milan, Genova, 
Zurich, Bale, Ulenan. 

Trompeo: Essai sur l'Asile Royal d'aliénés de Turin, 1829. 
Flemming: Die Irren-Heilanstalt Sachsenberg bei Schwerin, 1834. Cuatro 

láminas. 

Brierre de Boismont: Des établissements d'aliénés en Italie, 1832. 
Mémoire pour l'établissement d'un hospice d'aliénés, 1836. Con un 
piano. 

— De la nécessité de créer un établissement pour les aliénés vagabonds 

et criminels. — Annales d'hygiène, tomo XXXV. 

— De l'organisation des asiles en Italie, 1864. — Annales médico-

psychologiques. 

jacobi : Irren Heilanstalten, 1834. 
Plano de un Establecimiento modelo. 

— de una division en Charenton. 
— del Establecimiento de Van ves. 

— de Wakefield. 
— de Glasgow. 

_ — de Siegburg. 
_ — de Rouen. 

La fachada de la casa de los enajenados en Perth. 
El plano del Establecimiento de Ivry, cerca de Paris. 

Fe r rus : Des aliénés, (834. Proyecto de un piano. 
Pasquier : Essai sur la distribution et le mode d'organisation d'un hôpital d'alié-

nés pour quatre ou cinq cents malades, 1835. 
Bird : Ueber Einrichtung und Zweck der Krankenhäuser für Geisteskranke, 1835. 
Sc. Pinel : Régime sanitaire des aliénés, 1837. Proyecto de un plano. 
Ellis : On insanity, 1838. Plano del Establecimiento de Han well. 
Dagonet: Considérations médicales et administratives sur les aliénés. 1838. 
Archambaul t : Traité de l'aliénation mentale, por Ellis; traducción, 1840. 



Plano de Haawell y de u a proyecto de casa de enajenados, por 

Esquirol . 

Rulli: Project zum Reglement der Verwaltung des Sint-Peterburgscher Irren-

haus, 1838. Fachada de la casa [de enajenados ea San Peters-

b u r g o . 

Brown: What asyluns icere, are and ought to be, 1837. 

Roller: Grundsätze für Einrichtung neuer Irrenanstalten, 1838. Plano del Esta-

blecimiento de Il lenan. 

— Die Irrenanstalt nach allen ihren Bezeichnungen. 

— Illenan, die Grossherzogliche Badische lieil-und Pleganstalt, 1847. 

Con un plano del Establecimiento de Illenan. 

Millingen : Aphorisms on the treatment and management of the insane. Con un 

p lano . 

Woillez: Essai historique, descriptif et statistique de la maison d'aliéné $ de 

Clermont, 1839. Plano general de este asilo. 

Bonacossa : Saggio de statistica del regio 3lanicomo di Torino, 1836. 

— Sullo slato dei Mentecatti e degli ospedali per i medesimi in varii 

paesi dell' Europa, 1840. 

Belhomme: Notice sur l'origine, le développement, les améliorations et les nou-

velles constructions de l'établissement du docteur Belhomme, 1838. 
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Con un piano. 
Kostler : Bemerkungen über mehrere Irren-heilanstalten von Engeland, Frank-

reich und Belgien, 18-39. 

Yar ren t rapp : Tagesbuch einer Reise nach Engeland, Holland und Belgien. 

Damerow: Irrenheil und-Pßegeanstalten, 1840. 

Rapport der Commissie benoemd bij besluit van de Heeren gedepu-

teerde Slaten der provincie Noord-Holland van 15 Juli 1841. Nu-

m e r o 167, on te dienern voor raad en verlichting 1er zake van 

krankzinningen gestickten. Amsterdam, 1841. 

Thurnham : Statistics of the retreal near York, A 841. 

Girard : Mémoires sur les constructions projetées, etc. , 1842. Plano de un Esta-

blecimiento de ena jenados para el depar tamento de Lyon. 

— De la construction el de la direction des asiles d'aliénés, 1848. Mo-

de lo de un piano. 

Crommelinck: Rapport sur les hospices d'aliénés, 1842. 

Plano-proyecto de un hospital de ena jenados . 

Plano y fachada del de Bethlam. 

Plano del Establecimiento de Hanwell. 

— — de Wakefield. 

Plano del Establecimiento de Lancaster. 

_ _ J e Glocester. 

_ _ d e Charenton. 

_ _ d e Illenan. 

Rapport de la Commission chargée par M. le ministre de la Justice de proposer 

un plan pour l'amélioration de la condition des aliénés en Belgi-

que, 1842. Treinta y siete planos representando los Estableci-

mientos de enajenados de este pais, con el plano de un asilo 

central destinado á los enajenados curables . 

Falret : Visite à l'établissement d'aliénés d'[llenan, 1845. P l a n o de este Estable-

cimiento. 

_ Des maladies mentales et des asiles d'aliénés, 1864. 

Renandin: Administration des asiles d'aliénés. - Annales médico-psychologi-

ques, 1845. 

_ Rap tort sur le service des aliénés de l'asile de F eins. 

Debouteville y Parchappe: Asile des aliénés de la Seine Inférieure, 1845. Pia-

no del Asilo departamental de los enajenados del Seina Inferior . 

Ch. Maes: Considérations sur les maisons d'aliénés en Belgique, 1845. 

V i s m i c k : Die Irrenheil-und Pßegeanstalten, 1845. Con el plano de un Esta-

blecimiento para Hall. 

Mahir : Deber Irren-heilanstalten, 1846. 

Morel : Lettres à M. Ferrits. 

— Notice sur l'hospice d'Eberbach, 1847. 

_ Le no-restraint ou l'abolition des moyens de contrainte, 1860. 

Bottes: Asile public des aliénés du Rhône, 1847. Con un piano. 

Kenny : Observations on the arrangement and ménagement of lunatic asylums, 
1847. 

_ Short hints and observations on the arrangement of lunatic asy-

lums, 1847. 

Report of the commissioners in lunacy, 1847. 

Conolly : On the construction and governement of lunatic asylums, 1848. Piano 

del Establecimiento de Derby. - Plano del Asilo de enajenados 

de la Jamaica. 
Schlemm : Bericht über das Britische Irrenwesen, 1848. Piano de los Estable-

cimientos de Ilanwell , Oxford, Wakefield, Broadmore, Exeter, 

Glasgow, etc. 

Richarz: Ueber öffentliche Irrenpflege, und die Notwendigkeit ihrer Verbesse-

rung,1844. 
Ueber die Vorzüge meherer kleinen, über einen Landestheil ver-



theilter öffentlicher Irrenheil-anstalten.— Allgemeine Zeitschrift 
für Psychiatrie von Damerow, 4848. 

Cardon : Plan d'un hospice d'aliénés qui a remporté le prix au concours d'archi-
tecture de la Société Royale des Beaux-Arts à G and, 1848. Piano 

de un Asi lode enajenados . 

Tschal lener : Ueber Wartung und Pflegung von Irren. — Allgemeine Zeitschrift 
für Psychiatrie, 1849. 

Fei th y Scliroeder Van der Kolk: Geschiedkundig overzigt der Verbeteringen in 
de laatste jaren -daargesteld in Ne der land, 1848. 

— Verslag over den Staat der Gestiebten voor Krankzinnigen, I8i9„ 

Bovet : Maison de Santé de Préfargier, canton de Neuchatel en Suisse, pour le 
traitement des maladies mentales, 1849. Con laminas. 

Delave y Marchand : Programme pour la construction d'un asile d'aliénés dans 
le département de la Haute-Garonne, 1850. Con piano. 

Meier : Die neue Krankenanstalten Bremen, 1850. Con laminas. Segunda 

edicion. 

Journal de l'architecture et des beaux-arts relatifs à la construction, Octubre, 

1850. Piano y fachada de la casa de enajenados de Meerenberg.. 

Solbr ig: Irrenheil-und Pflegeanstalt zu Erlangen. — Allgemeine Zeitschrift für 
Pscychiatrie, 1851. 

S n e l : Die neuerbaute Heil-und Pflegeansialt Eichberg im llerzogthum Nassau.. 

Con un piano. —Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, 1851. 

S e l m e r : Gescliichtlichs über das Irrenwesen in Dänemark. — Allgemeine Zeits-
chrift für Psychiatrie, 1851. Con un piano. 

Parchappe : Des principes à suivre dans la fondation et la construction des asiles 
d'aliénés, 1851. 

Knorlein : Die Irren-Angelegentheiten ober-Oesterreichs — ein Vorwort für Be-
gründung einer Landes-Heilanstalt für Geistes-und Gemüths-
kranke, 1851. 

Cumming : Notes on lunatic asylums in Germany and other parts of Europe, 
1852. 

Henr i Fal re t : De la construction et de l'organisation des établissements d'aliénés, 
1852. 

L a e h r : Ueber Irrsein und Irrenanstalten, 1S52. 

Billod : Asile public d'aliénés de Loir et Cher, 1852. 

— Une visite à l'asile d'Earlsicood, 1861. 
Dr. Thurnam : Report of the committee of visitors and first annual report of 

the medical superintendent of the asylum for the insane of the 
county of Wilts, 1852. 

Dr. T h u r n a m : Second annual report of the Wilts-County asylum, 1852. 

_ Third annual report of the Wilts-County asylum, IS53. 

Sei fer t : Ueber englische Irrenanstalten. - Allgem. Zeitschr. für Psychiatrie, 

1852. 

Cyl te rhoeven: Notice sur l'hôpital Saint-Jean de Bruxelles ou élude sur la mei-
lleure manière de construire un hôpital de malades, 1S52. 

Roubaux : Des hôpitaux au point de vue de leur origine et de leur utilité, 1853. 

Lunier : Recherches statistiques sur les aliénés du département des Deux-Sèvres, 
1853. 

Van Leeuwen : Uaport sur la fondation, la construction et l'organisation des 

meilleurs asiles d'aliénés, 1853. 
Ara i : Sur la reconstruction de l'asile public des aliénés de l'Isère, situé à Saint-

Robert, près de Grenoble.—Ann. médico-psychol., 1853. 
Rapport de la commission supérieure d'inspection des établissements d'ali: né s 

en Belgique, 1853, 1S54 y 1855. 
Moreau, d e T o u r s : Notes sur les établissements d'aliénés de Siegburg, Halle, 

Dresde, Prague, Berlin et Vienne, 1854. 
Girölami : Intorno ad un viagio scientifico nei manicamo delle principale nu-

zione d'Europe, 1854. 
_ Ospizio di San Benedetto in Pesaro-Secondo, rendiconto statistico 

del medico-direttore, 1858. 
Asylum journal of ^1884. - Annual reports of the managers of the state lunatic 

asylums. 
Biffi • Reminiscenze di un viagio nel Belgio et nella Francia, 1856. 
Stassano : Progetto de amplimelo e restauro del reale morotrofio della Madda-

lena in Aversa, 1856. 
Schmidt : Zum Schutze der Irren, 1856. 
Dick: Reiseskizzen - Allgem. Zeitsch. für Psychiatrie, 1856. 
Bonacossa: Programma per la costruzione de un nuovo man,corno. 48o7. 
Arlidge : On the construction of public lunatic asylums.-Journ. of mental scien-

ce, 1857. . . 
Repor, of the eastern lunatic asylum in the city of Williamsburg V.gvna, 

4855-1857. 
Salesio • Tavole statistische e origine del manicomio di San Servala, 1857. 
Gage : Reiseberichten über Englischen Irrenwesen [con un plano). -Allgemei-

ne Zeitschrift für Psychiatrie, 1858. 
Insruccion of Scotch Commissioners on building asylums, 1859 
Willen J e s s e n : ttfcr Irrenkolonien und edere Nothbehilfe der Krankenpflege. 

Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie, 4859. 



Gudden : Zur relatif verbundenen Irren-heil-und Pflegeanstalt. — Idem, 1859. 

P u j a d a s : El Instituto-manicomio de San Baudilio de Llobregat, 1859. 

Parigot : De la réforme des asyles d'aliénés, 1860. 

— Des asiles d'aliénés et des Gheels, 1873. 

Mundy : Gheel est un asile patronal, 1860. 

— Sur les divers modes d'assistance aux aliénés, 1865. 

Lockhardt Rober tson: .4 descriptive notice of the Sussex lunatic asylum Hay-
ward's heath.—Journ. of mental science, 1860. 

— On the means of extending the public asylum sistem.—Ibid., 1865. 

— Pavilion asylums. With groundplan. — Ibid., 1866. 

Conolly : On idiot Schools, 1861. 

J . Sibboid : The cottage system and Gheel, 1861. 

Description of a proposed lunatic asylums for 650 patients on the separate block 
system for the County of Surrey. Con piano.—Journal of mental 
science, 1861. 

Renand in : De l'organisation d'un asile d'aliens, 1861. 

Renand in y Mundy : Les cinq questions cardinales de psychiatrie administrati-
ve, 1863. 

— Commentaires administratifs sur le service des aliénés de Paris, 
1864. 

Donckersloot : Notice sur les asiles d'aliénés de France, de Belgique et de Ho-
llande, 1861. 

Wille : Kurze Anweisung zur Pflege und Beobachtung der Irren, 1861. 

E. W. G u n t z : Die lrren-heil-und Pflege - Anstalt Thonberg. Con un piano. 

1861. 

G. La bi t te : De la colonie de Fitz-James, 1861. 
Ber th ie r : Excursion dans les asiles d'aliénés de France, 1852. 

Vander Li tb : Geschiedenis van het Krankzinnigengesticht te Utrecht, 1862. 

Bel loo : Les asiles d'aliénés transformés en centres d'exploitation rurale, 1862. 

L u d w i g : Die Hessische Irrenanstalt bei Heppenheim, 1862. 

Zusammenstellung der Irrenanstalten Deutschlands en Jahre, 4862.—Allgemeine 
Zeitschrift für Psychiatrie, 1862. 

Funck y Rasch : Pläne der neuen Irrenanstalten zu Gottingen und Osnabrück, 
1862. 

Inge ls : Une visite aux établissements d'aliénés de Mideldsex, 1862. — Ann.de 
la Soc. de Méd. de Gand. 

— Examen du rapport adressé à M. le ministre de la Justice par la 
commission d'inspection concernant la réorganisation des asiles 
d'aliénés de Liège, 1866. — I b i d . 

Bonnet: De l'asile d'aliénés de Williamsburg (V i rg in i a ) . - Ann. médico-psycho-

logiques, 1862. 

Dumesn i l : Une visite à Gheel, 1862. 

Sankey : Sur les printipes et la pratique du traitement des aliénés en Angleter-

re par le système du no-rcstraint. - Ann. médico-psychologiques, 

1862. 
Discussion sur Gheel et sur la colonisation des aliénés. - Amu médico-psycholo-

giques, 1862. 

Mandsley: Middleclass hospitals for Insane, 1862. 

Toller : Suggestions for a Cottage asyhrn. Piano. - Journal of mental science, 

1862. 

Oscar Schwarz : Ueber die gleichzetige Benutzung gewöhnlicher Krankenhäuser 

zur Heilung und Pflege der Irren, 1863. 

Bulckens : Des asiles d'aliéné» en Hollande, 1863. 

Herzog: Des asiles d'aliénés en Russie, 1863. 

Auzouv : L'asile Saint-Luc à Pau, 1863. 
Colonie Saint-Luc à Pau, 1863. 

_ Des fermes asiles et de la colonisation des aliénés, 1864. 

_ De VAbendberg et de Guggenbühl son fondateur, 1867. 

Herzog: Des asiles d'aliénés en Russie, 1863. 

Bonefous : De l'asile medico-agricole de Ley me, 1863. 
L inas : Le passé, le présent, l'avenir de la médecine mentale de France, 4 8 6 k -

Ann. médico-psychol. 
W i e d e r m eis ter : Was leistet dass zu Gheel ausgeführte system für die Heilung 

der Kranken. - Allgem. Zeitschr. für Psychiatrie, 4864. 

T)a«onet: Asiles d'aliénés, 1865. 

Brandes : Die Irrencolonien in Zusammenhang mit den ähnlichen Bestrebungen 
auf dem Gebiete der Armen-und Waisenpflege, 1865. 

Pain : Divers modes d'assistance appliqués aux aliénés, 1865. 
Brosius- Ueber die Irrencolonie Gheel, 1865. Die Irrenansstalten Deuts-

chlands am , Januar., 1865. Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie 
Muñoz • Quelques considérations critiques sur Vhistoire et la situation actue le 

' l'asile des aliénés de Vile de Cuba. - Annales médico-psycholo-
giqut-s, 1866. 

Von Krafft-Ebing : Ein, Besuch in Gheel, 1866. 
L a e b r : Fortschritt ? Ruckscrüt ? 1866. 
A. Gad: S'Hans h o s p i t a l (Bistropgaard). Piano. 1867. 

D r s p o n h o l z : Bericht Uber die Provinzial-Irrenanstalt zu Neustadt, Eb^-
walle, mit 3 Tafeln.- Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie, 1867. 



Dr. Hasse: Bericht über die Herzoglich. — Braunschweigische Heilundpflege 
Anstalt Ktfnigsliiter. — Allg. Zeitschr., 1867. 

Lemenant de Chesnais: Des asiles d'aliénés, 1867. 
Van Andel: Krankzinnigen Kolonien, 1867. 
Pliny Earle: The care and treatment of the Insane poor in the United Stales, 1866. 
Die neuen Irrenanstalten zu Paris mit Tafeln. — Allgemeine Zeitschrift für 

Psychiatrie, 1S66. 
Dr. Wille: Ueber Itrenpflege und Irrenanstalten. — Vierteljahrschrift für Psy-

chiatrie, 1868. 
Griesinger: Ueber Irrenanstalten und deren Weiter-Entwicklung in Deuts-

chland. — Archiv, für Psychiatrie, 1868. 
Pflege Anstalt Rhenan in Canton Zurich. — Allg em. Zeitschrift für Psychiatrie, 

1869. 

Lenoir: Considérations générales sur la construction et l'organisation des asiles 
d'aliénés, 1869. 

Appert: A visit to the Friedrichsberg Asylum, 1869. 
Luke J . B. : The cottage system of management of lunatics with suggestions for 

its elaboration and improvement. — Journal of mental science, 
1869-70. 

Taussedat : L'aliénation mentale et les asiles d'aliénés en Suisse, 1870. 
Cramer : Ueber horizontale und verticale Trennung der Abtheilungen in Irre-
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LÍNEAS CAPITALES . 

C u a n d o v a y a i s á h a c e r e l p l ano d e u n e s t ab lec imien to d e e n a j e -
n a d o s , p a r t i r é i s de l p r inc ip io q u e e l p r i m e r debe r de l médico que 
e l a b o r a u n p r o g r a m a e s el de e s t a r a l c o r r i e n t e d e lo q u e se h a h e -
cho y r e c o m e n d a d o , y e l del a r q u i t e c t o de n o e m p r e n d e r n a d a que 
n o h a y a o b t e n i d o l a s anc ión p lena y c o m p l e t a de l medico. 

D e a q u í l a u t i l i d a d de v i s i t a r los b u e n o s e s t a b l e c i m i e n t o s y de 
c o n s u l t a r á los h o m b r e s que h a n a d q u i r i d » u n a g r a n e x p e r i e n c i a en 

e s t e g é n e r o de c o n s t r u c c i o n e s . . . 
H a y pocos méd icos que , a l ser i n v i t a d o s á d a r s u o p m i o n e n . e s t e 

a s u n t o " q u i e r a n c a m b i a r , y a en P ^ . ^ « 4 ' ^ ! ^ 
t e r i o r m e n t e h a b l a n a d o p t a d o ellos mismos . Y es q u e b « t a u g 
d e u n p l a n de e s t ab l ec imien to d e e n a j e n a d o s p r e s e n t a e n o . m e M 

*cul tades . Q u e l o s q u e n o t i e n e n noc iones p r á c t i c a s , los q u e n o ta 
risto f u n c i o n a r e s t a b l e c i m i e n t o s , los que n o t i e n e n 
m i e n t o de l a s r e g l a s de l d i b u j o a r q u i t e c t ó n i c o , n o a c e p t a n e l e n c a i 

S ° ^ d " l l a m a d o á t r a Z a r e l p l a n o d e u n ^ c i m i e n t o 

d e e n a j e n a d o s , i m p o r t a s a b e r cuá les s o n os t i p o s de t o m a d t a 

t r i b u e i o n q u e b a n sido c o n s a g r a d o s e n l a o r d e n a c i ó n d e l a s cons -

t r a c c i o n e s de e s t a n a t u r a l e z a . 



E s t a s nociones nos guiarán en el t razado de las líneas capitales. 
Y o llamo así á las líneas que indican la forma geométrica general 
del p l ano , abstracción hecha de sus detalles. 

D ichas líneas deben dirigirnos en la distribución de los diferen-
tes locales. Ellas constituyen el esqueleto, la osamenta del plano, 
como dicen los arquitectos. 

Yoy , pues, ante todo á haceros conocer estas líneas, considera-
das como tipos aceptados hasta aquí en las casas de enajenados ya 
const ruidas , 6 en los establecimientos proyectados. 

1. L a s líneas rectas simples. 
U n edificio más ó ménos largo, presentando en el centro los lo-

cales afectos al servicio de las oficinas de las dependencias, y late-
ra lmente dos alas que se prolongan en cierta extension. 

T a l ha sido la disposición primitiva de Bethlam en Lóndres . 
T a l es el manicomio de Tur in . 
T a l es también el establecimiento de enajenados de Zurich, de 

Bale ; t a l es el de Brème ; tales son generalmente los nuevos asilos 
des t inados á una pequeña poblacion de enfermos. E s sencillamente 
un cor redor de extension más ó ménos grande y en el cual se abre 
una ser ie de cuartos ó de celdas. 

F i g u r a 5." 

I I . U n a multiplicidad de patios figurando paralelógramos rec-
tangula res . 

E s t e t ipo presenta formas bajo el mismo órden muy variadas: 
á) U n cuadrado central . 

T a l es el hospital de enajenados de Génova, el cual ofrece t res 
líneas de edificios rodeados de patios rectangulares. 
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F i g u r a 6." 
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I) Diferentes cuadrados formando patios ó edificios surgiendo 

de una línea recta. 
P o r ejemplo, el establecimiento deDerby . 

F i g u r a 1.a 

T a l es el de Glasgow. 
F i g u r a 8.* 
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Tal es también un establecimiento de la Jamaica. 

F i g u r a 9." 

HH 1- ¡lili 

Lo mismo sucede con el establecimiento de Saclisenberg. 

F i g u r a 10. 

c) Un cuadrilongo segmentado por divisiones rectangulares for-
mando patios y jardines . Veáse el proyecto formado por mí en 1824, 
y que estálnserto en mi Tratado de las Enfermedades mentales. 

i . " « 

F i g u r a 11. 
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T a l es el plano del establecimiento de Halle. 

F i g u r a 12. 

Tales son las líneas del establecimiento de I l lenan. 

F i g u r a 13. 



Tal es también la forma de un plano concebido por Esquirol , y 
publicado por el doctor Archambaul t en su traducción de la obra 
de Bilis. 

Salvo algunas modificaciones en las grandes líneas, este p laño 
vuelve á encontrarse en el establecimiento de Braqueville, cerca de 
Tolos a, concebido por los Sres. Delhaye, Marcban t y Arquié , a r -
quitectos. 

E s t e sistema de plan ha sido profundamente modificado por el 

M Gi ra rá , en un plan para un establecimiento del departamento 
de Yonne, ha reproducido las mismas líneas, pero dando á todo el 
t razado vastas y bellas proporciones. 

F i g u r a 16. 
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señor Escipion Pine l ; cousiste en establecer dos series de edificios 
á manera de pabellones y aislarlos unos de otros por un patio en 

medio. . 
Este tipo se encuentra primitivamente indicado en una colec-

ción de arquitectura publicada en Franc ia ; fué primero propuesto 
para la cárcel de la Roquette. Se le encuentra también en las cons-
trucciones de muchos cuarteles. 

Figura 15. 

«ÜISLA1K. — TOMO II. 
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E s t e tipo se encuentra en el plano que ha suministrado M. Bot-
tex pa ra el asilo público del depar tamento del Ródano. 

También se encuentra, con algunas modificaciones, en el plan 
de Quatre-Marcs, cerca de Rouen, dado por M. Parchappe. 

F i g u r a 17. 

I I I . Un sistema de líneas formando una cruz completa ó incom-
pleta. 

a) E l primer modelo ha sido suministrado por J . F ranck : cua-
t ro patios están separados entre sí por una línea crucial. 

Si nuestros datos son exactos, este tipo se observa en el esta-
blecimiento de Erlangen, actualmente en construcción; se presen-
t a r á como s igue: 

F i g u r a 18. 

I) E n Ing la te r ra se observa en todas partes la forma de dos 
-cruces unidas por sus brazos. 

Podéis observarlo en el establecimiento de Oxford. 

F i g u r a 19. 

Se la nota en el asilo de Dumfries, en Escocia. 
Es ta forma se la encuentra también en el grande Asilo de Han-

well, cerca de Lóndres, pero algo modificada; los brazos de las dos 
cruces retroceden hácia el medio. 

F i g u r a 20. 
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También se la encuent ra en el nuevo establecimiento de Colny 
Hatch . 
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Del mismo tipo se descubren los vestigios en el establecimiento 

-de Viena. 
F i g u r a 22-

E n un proyecto de plan de M. Selmer, para Dinamarca, se en-

cuentra una modificación de este tipo. 

F i g u r a 23. 

E n el establecimiento de E i c M e r g , para el tacado de Nassau . 

F i g u r a 24. 
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Los brazos exteriores de las dos cruces han desaparecido casi 
enteramente en el asilo Wokefield; podemos compararlo á la forma 
de una H . 

I V . L a s formas radiadas. 
Es t a s formas las observamos: 
E n el plano del antiguo asilo de enajenados de Glasgow. 
E n el nuevo establecimiento de Genes formando un elipsoide 

y seis radios de edificios convergiendo hácia un cuerpo de habita-
ciones central . 

F i g u r a 26 

F i g u r a 2o. 
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E n el asilo de Boodmin en Ingla ter ra . 
F i g u r a 27. 

E n el hospital de enajenados de Glocester. 
F i g u r a 88. 

En el plan de nn asilo de enajenados pava el Devonshire, cerca 

de Exe te r . • F i g u r a 59. 



Y. Las formas mis tas . 
A q u í hay una mezcla de tipos. Son p a r a l e l á r a m o s rectilíneos, 

combinados tan pronto con líneas semicirculares, -tan pronto con lí-
neas radiadas, tan pronto con líneas cruciformes. 

S e la encuentra en el plano para un asilo de enajenados central 
en Alengon, departamento del Orne, inserto en una coleccion de ar-
qu i tec tura t i tulada France modeme. # 

F i g u r a 80. 

Se la observa en un plano publicado por la Comision belga en-
ca rgada de formular las bases de una nueva ley sobre los enaje-
nados . 

F i g u r a 31. 

E n un plano suministrado por el Sr . F e r r u s é inserto en su libro 

titulado Des Áliénés. 

F i g u r a 32. 



E n el plano que lia sido propuesto para un establecimiento cen-
t r a l en I r landa , que vio la luz en la obra del Sr . Schleem sobre los 
asilos de enajenados de Ingla ter ra . 

F i g u r a 33. 

E s t e tipo revis te cierta complicación en el plano que el Sr. G-i-
r a rd ba unido á su t raba jo sobre la construcción y dirección de los 
manicomios. 

Figura 34. 

P o r último, el Dr . Lockardt-Eober tson ba sido el promovedor 
en Ing la te r ra de lo que llama BlocJc-system, y consiste en construc-
ciones aisladas, diseminadas en un vasto terreno y no reunidas por 
un corredor común. 

1. H a y algunas formas que, aunque sencillas y convenientes en 
apariencia, se oponen á que podamos conseguir el objeto que nos 
proponemos. L a mayor par te de las líneas observadas en los planos 
de los establecimientos que han sido realizados en los últimos tiem-
pos son defectuosas, dificultan la marcha del servicio. Todo el local 
no es á menudo más que un largo corredor. 

De todas las líneas, las radiantes son las ménos ventajosas. 
—Favorab les á un sistema de vigilancia central, preconizadas 

en las cárceles, sólo deben invocarse cuando se t r a t e de estableci-
mientos penitenciarios. 

— E n los manicomios se t r a t a de dispersar á los enfermos; la vi-
gilancia central no es más que una medida secundaria; debe plan-
tearse principalmente en los comedores, en las salas de reunión y 
en los dormitorios. 

— L a forma radiada concentra demasiado las poblaciones y, por 
consiguiente, provoca la agitación y los ruidos. 

— E n el punto central favorece las corrientes de aire. 
— D a un aspecto desagradable á las habitaciones; por poco consi-

derable que sea la cifra de los enajenados, obliga al arquitecto á 
aumentar los pisos. 

P a r a hacer un buen plano, es preciso agrupar en lo posible las 
principales habitaciones alrededor del centro, y colocar las salas, los 
ja rd ines hácia los puntos exteriores. 

Los cuadrados permiten clasificar fácilmente á los enfermos y 
multiplicar las salas de una manera regular. 

2. En t r e todas las formas proyectadas, admitidas y ejecutadas, 
la de los cuadrados oblongos cruzados ofrece, en mi concepto, mejores 
disposiciones. 

a) Los cuadrados oblongos cruzados favorecen las bellas líneas 
geométricas, b) Hacen posible la multiplicación de los comedores' 
salas y dormitorios, c) No exigen más que un corredor pa ra gran 
número de habitaciones, d) Faci l i tan el servicio interior. 

L a s líneas capitales, puestas en relación con las divisiones prin-
cipales, indican los corredores, las galerías, las salas. 



Voy á t razarlas , y á indicaros el camino que debe seguirse p a r a 
llegar á la concepción del conjunto del plano. Tomo el que be 
dado á la Administración dé l a ciudad de Gante para el nuevo esta-
blecimiento que debe construirse. E l ter reno comprende cinco hec-
táreas ; el establecimiento, cuando esté terminado, podrá contener» 
por lo ménos, 300 enajenados. 

Tiro, pues, dos cuadrados oblongos á manera de cruz. Hago 
primero este t raba jo bajo la forma de croquis, sin compases, sin re-
gla, sin medida; es un pr imer ensayo. 

Figura 35. 

Estas son las líneas fundamentales del plano, que marcan sus 
grandes divisiones. _ . 

Desde luégo procuro establecer una habitación central. Alrede-
dor de esta habitación t razo con otras líneas grandes divisiones. 

Figura 36. 

Hecha esta primera operacion, formo las grandes vías de comu-
nicación, dibujo las galerías. 
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Figura 37. 

Despues se procede á un dibujo más correcto, se establece la es-
cala m é L a , se dan á todas las par tes las proporciones que exigen, 
y luégo se entra en detalles. 

Establezco las salas, regularizo las alcobas, indico las celdas. 

Figura 38. 



El arquitecto debe saber próximamente cuál es la extensión 
del ter reno necesario, en cuya evaluación es fácil equivocarse, 

Puede suceder, por ejemplo, que se dé un desarrollo exagerado 
á las habitaciones de servicio, en detrimento de las habitaciones y 
jardines dedicados á los enfermos. En muchos planos he observado 
este defecto. 

E l a r te consiste, pues, en utilizar el terreno, en distribuir bien 
las ventanas y claraboyas, en colocar chimeneas en el centro y es-
parcirlas también en la circunferencia del local. 

Calculo que una superficie de cinco hectáreas basta para un es-
tablecimiento de 300 á 350 enfermos del mismo sexo, sin contar los 
terrenos laborables que deben rodear á las construcciones y estar 
en relación con la importancia de los establecimientos agrícolas. 
Esto equivale á unas dos hectáreas por cada 100 enfermos. 

Creo que se podrían establecer con mucho éxito, junto al asilo, 
colonias rústicas habitadas por cultivadores, en las cuales se colo-
caría á los enajenados sometidos al régimen de la casa : serían, en 
cierto modo, los satél i tes del establecimiento. 

C A S A S D E U N S O L O P I S O Y D E V A R I O S 

Esquirol no quiere varios pisos en la construcción de los esta-
blecimientos de ena jenados : prefiere una casa de un piso, y alega la 
facilidad del servicio, la clasificación de los enfermos y las desgra-
cias que de este modo serían ménos frecuentes. Pe ro la experiencia 
ha probado que este sistema presenta grandes inconvenientes y obs-
táculos invencibles. 

( E I S r . Ea l r e t dice : « Al pedir manicomios de un solo piso para 
la generalidad de los enajenados, se ha creído, quizás infundada-
mente, que la mayor p a r t e de los enajenados son furiosos, ó cuando 
ménos peligrosos.» — Visita á IlJenan.) 

1. Si el establecimiento debe contener una numerosa poblacion 
de enajenados, apénas se puede real izar el sistema de Esquirol, por 
la gran extensión que h a y que dar al terreno y á las construcciones. 
La misma objecion puede hacerse al sistema de los pabellones se-
parados ó Bloch-system. 

2. E s t á fuera de duda que, salvo algunos enajenados, los turbu-
lentos, algunos agitados y ciertos sujetos atacados de suicidio, todos 
los demás enfermos pueden alojarse convenientemente en pisos altos. 

3. Bajo el punto de vista de la higiene, los dormitorios deben 
colocarse sobre todo en un piso alto. 

4. Respecto á las distracciones, la construcción de varios pisos 
es también indispensable. 

Es, pues, ventajoso^geguirun régimen mixto; l imi ta rseá la planta 
baja para los enfermos agitados, turbulentos, peligrosos, y construir 
pisos pa ra el mayor número posible de enajenados. 

E s útil elevar el suelo unos dos piés, á fin de prevenir los efec-
tos de la humedad. 

T E R C E R A P A R T E 

C L A S I F I C A C I O N D E L O S E N A J E N A D O S 

Dos modos se han preconizado hasta aquí para la clasificación 
de los enajenados. 

1. Uno teórico, según el cual los enfermos se clasifican con arre-
glo al género nosográfico de su enfermedad.. 

2. Otro práctico, empírico, basado en la influencia perjudicial ó 
favorable que los enajenados pueden ejercer mutuamente unos so-
b re otros. 

E l primero comienza á ser generalmente abandonado. ^ 
Reun i r á los melancólicos, es condenarlos á vivir en una atmós-

fera de t r i s teza . 
Reun i r hombres suicidas, es excitarles á actos deplorables. 
Reun i r hombres apáticos, es descuidar los medios de distracción 

que pueden suministrar los enfermos dotados de un humor alegre 
y jovial. 

Es to equivale á hacer imposible el t rabajo. 
E l objeto que debemos proponernos es impedir que los enfermos 

se perjudiquen, tenerles alejados de los ruidos, de la agitación, de las escenas de tumulto. . . . . 
Por todas partes se siente la necesidad de seguir una división 

basada en las influencias favorables ó desfavorables que los enaje-
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Por todas partes se siente la necesidad de seguir una división 

basada en las influencias favorables ó desfavorables que los enaje-



nados pueden trasmitirse uno á otro. Todo debe tender en las cons-
trucciones á hacer reinar la calma y la tranquilidad. 

L a clasificación en el nuevo establecimiento de Gante es la si-
guiente: 

I . Ena jenados convalecientes, ó que en t ra rán muy pronto en 
convalecencia; enajenados periódicos, pero lúcidos, á quienes no se 
encierra. 

I I . Ena jenados apacibles, que comprenden los melancólicos, los 
melancólicos suicidas, extáticos, maníacos t ranqui los , alucinados, 
inspirados, etc.; dementes tranquilos, imbéciles tranquilos, epilépti-
cos inteligentes y dóciles. 

Las condiciones que se exigen pa ra ser recibido en la división 
de los enajenados tranquilos, son: no ser sucio; no hacer ruido; no 
experimentar ansiedades; poder conducirse casi como una persona 
sana de espíri tu; tener una apti tud mayor ó menor para el trabajo. 

I I I . Enajenados agitados: los melancólicos ansiosos, desespera-
dos; los enajenados que pasean sin cesar, vocean y gesticulan; los 
maníacos que hablan, acusan y cantan; los alucinados, inspirados, 
irascibles, movibles; los dementes incoherentes, agitados, ansiosos; 
los imbéciles maliciosos, indóciles; los que padecen epilepsia, cuyos 
accesos van seguidos de un período de agitación. 

P a r a permanecer en la división asignada á estos enajenados im-
porta no entregarse á luchas, á riñas; no destrozar los vestidos; 
conducirse convenientemente por la noche en los dormitorios; tener 
bastante inteligencia para poder someterse á una sábia disciplina. 

IV . A l lado de la clase precedente debemos colocar la de los 
enajenados turbulentos, destructores. Son los enfermos de rabia 
melancólica; los que están prontos á disputar; que se baten, que 
rompen los muebles, que rasgan sus vestidos, que son traviesos, 
vengativos, sujetos á accesos de furor; los epilépticos estúpidos, ma-
níacos, turbulentos, furiosos; los homicidas. 

Y . Los dementes. Es ta división abraza los enfermos que han 
sufrido una g ran debilidad de las funciones intelectuales, que han 
perdido en g ran par te su energía, pero que han conservado cierta 
apt i tud al t rabajo. Comprende, ademas, los imbéciles, los idiotas, los 
epilépticos no maníacos y no sucios. 

VI . Los sucios. Son los dementes que descuidan la limpieza 
corporal, que padecen incontinencia ur inaria; los paralíticos, algu-
nos imbéciles, idiotas y epilépticos. 

VIT. P o r último, la sección de los niños. Comprende los enfer-
mos menores de 16 años, y contiene sobre todo los idiotas, los imbé-
ciles y los simples de espíritu. 

No es fácil determinar las proporciones en que se presentan los 
sujetos pertenecientes á estas dist intas clases. H a y dos secciones, 
sobre todo, que deben estar claramente indicadas: la de los enaje-
nados turbulentos y furiosos, y la de los sucios. 

E n todas partes, la cifra de los furiosos ó violentos ha disminuido 
mucho desde que se han introducido beneficiosas reformas en el ré-
gimen interior de los establecimientos. Se puede evaluar en nues-
tros manicomios en un 3 por 100. La sección de los agitados com-
prende próximamente el 10 por 100 de la poblacion general en un 
asilo de enajenados indigentes.. 

L a cifra de los sucios no puede apénas precisarse. E s t a clase de 
enfermos constituye una poblacion considerable en las instituciones 
en que todos los enajenados son recibidos indistintamente. 

Los Commissioners in lunactj, como se llama en Ingla te r ra á 
los inspectores generales del servicio de los enajenados, han encon-
trado, en un conjunto de 10.429 enajenados pertenecientes á diferen-
tes establecimientos, 2.830 enajenados sucios, ó sea un 27 por 100. 

E n un establecimiento en que el servicio se haga con inteligencia 
y en el sentido del progreso, la cifra de los sucios dista mucho de 
llegar á esa proporcion. E n una casa en que los cuidados higiénicos 
no faltan, en que el espacio es suficiente, se puede hacer bajar hasta 
una cifra de 10 por 100 para los hombres y 12 por 100 para las 
mujeres, en quienes es difícil corregir los hábitos de poca limpieza 

y la incontinencia urinaria y fecal. 
Este cálculo varía, según que se haga en verano ó en invierno: 

en el último caso, la c i f ra aumenta sensiblemente. 
Gracias á los esfuerzos de algunos frenópatas, el número de los 

enajenados sucios comienza á disminuir en los establecimientos con-
venientemente servidos. Los Sres. Morel y Renandin han procla-
mado por primera vez los resultados ventajosos que produjo en ellos 
la regularizacion del servicio de los enajenados sucios duplicando 
los cuidados higiénicos que se aplican á tales enfermos. E l Sr. A r -
chambault ha hecho ver que se pouían reducir los sucios a una citra 
casi insignificante. . 

Los estudios de dichos médicos ejercerán la mas feliz influencia 
sobre la suerte de los enajenados: recuerdan, ademas, esa otra ten-
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delicia que lia tenido su punto de par t ida en Ing la te r ra : la reduc-
ción en el empleo de los medios coercitivos. 

H é aquí cómo pueden distribuirse las seis clases que acabamos 
de establecer, en cuanto á la c i f ra de los enfermos que contendrá 
cada una de ellas: 

A. Enajenados convalecientes; casos dudosos 9,23 por 100. 
B. Enajenados tranquilos, melancólicos, maníacos, deliran-

tes, suicidas 29,87 — 
C. Enajenados agitados, maníacos . . ^ 
D. Maníacos turbulentos, furiosos, epilépticos i 
E. Imbéciles, dementes, idiotas, epilépticos no sucios. . . . 22,72 — 
F . Enajenados epilépticos, paralíticos sucios 11,97 — 
G. Enajenados niños (1) 14,97 — 

99,72 — 

3. Los enajenados convalecientes es tarán alojados en la proxi-
midad de los talleres, de la cocina. E s conveniente que algunos de 
ellos habiten entre l a s gentes de servicio. Se les debe alejar de la 
división que ocupan los agitados y los turbulentos. 

4. Los enajenados t ranquilos ocuparán la par te del manicomio 
que presente condiciones más favorables al reposo y la tranquilidad 
de los enfermos. 

5. A los agitados se les colocará en cámaras espaciosas, donde 
puedan pasear sin per jud icarse unos á otros. 

6. Los turbulentos se aislarán de los demás enajenados. Los lo-
cales que se les dest ine se compondrán de un cuartel principal en el 
cual se encontrarán celdas de aislamiento y la sección destinada á 
los enajenados que g r i t a n y cantan sin cesar. 

7. Los dementes, los imbéciles, los idiotas no sucios permane-
cerán á cierta d is tancia de los enajenados tranquilos. 

8. A los sucios s e les alejará en lo posible de la vis ta y del con-
tacto de los demás enfermos . 

9. No veo en m a n e r a alguna la necesidad de tener en los esta-
blecimientos uua división especial para los epilépticos. E s muy cier-
to que el contacto de los epilépticos con los demás enajenados im-

(1) Esta cifra de n iños es probablemente superior á la de cualquier otro 
establecimiento; se ha calculado sobre la poblacion del IIospicio-Guislain, que 
recoge los niños, no sólo de toda la provincia, sino de todo el país. 

A N D E N E S , G A L E R Í A S , C O R R E D O R E S 

presiona penosamente á estos últimos, y hasta puede presentar un 
peligro real para ellos á causa de los actos de violencia, cuyos ac-
cesos son algunas veces consecutivos. Pero á los epilépticos violen-
tos ó peligrosos se les colocará en la sección de los agitados; los 
epilépticos dementes con los enajenados dóciles y sin inteligencia, y 
áun con los sucios. Así esparcidos en las diversas secciones, es tarán 
perdidos en la masa de los enfermos, y pasarán, por decirlo así, des-
apercibidos. Aglomerados en una división única, ejercen unos sobre 
otros influencia desfavorable; los que dejan t r a scu r r i r ' l a rgos inter-
valos entre sus accesos y conservan la inteligencia lúcida, sufren 
mucho con los epilépticos dementes, idiotas ó maníacos. P o r lo de-
mas, no he observado hasta ahora ningún inconveniente grave de 
esta mezcla de los epilépticos con los demás enajenados; nunca he 
observado la trasmisión de esta enfermedad por imitación. 

1. Los andenes, protegidos por cobertizos, pueden reemplazar, 
en par te ó en totalidad, á las galerías de pórtico cubiertas. Se pue-
den sostener los cobertizos con columnas de hierro. Es t a s construc-
ciones, que se pueden hacer de un aspecto muy agradable á la vis-
t a , son más económicas que las de las galerías abovedadas, que 
ofrecen ademas el inconveniente de dar demasiada extensión á los 
pisos superiores. 

Las galerías, como todas las demás vías de comunicación, for-
marán grandes líneas del manicomio, y establecerán ent re sus dife-
rentes divisiones vías fáciles de comunicación. 

2. L a s galerías, los corredores y los andenes tendrán t res ó cua-
tro metros de ancho. 

3. E n nuestro clima, y en todos los países del Norte , las gale 
r ías cerradas serán preferibles á las abiertas. P rese rvan del frió y 
de la humedad, pero son desventajosas porque favorecen el ruido é 
inspiran la irradiación de la luz del dia. No deben multiplicarse las 
galerías cerradas, sino colocarlas t an sólo allá donde sean nece-
sarias. 

4. No habrá corredores en t re dos series de celdas, como se ve, 
por ejemplo, en el establecimiento de Génes. Semejante disposición 
favorece demasiado el ruido. Lo propio dirémos de esos vestíbulos 
que se encuentran á menudo en I tal ia , en el manicomio de Tur in 
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por eiemplo y que yo llamo salas-corredores, donde las celdas se 
abren por sus dos lados, en anchas salas de reunión. Semejante 
disposición es perjudicial , porque es contrar ia á la calma y al órden 
que siempre debemos procurar reine en t re los enajenados. 

E n las nuevas construcciones hechas en Gante he seguido, 
sobre todo pa ra los corredores de los pisos altos, un sistema que me 
parece lia dado buen éxito. H e tomado como regla el dividir los 
corredores lo más á menudo posible; es decir, que, en vez detener 
una larga habitación que comunique lateralmente con las salas, he 
establecido una serie de pequeñas piezas, que comunican entre si 
por puer tas y consti tuyen celdas, pequeños dormitorios, habitacio-
nes para los guardianes, sitios de refugio donde se coloca momentá-
neamente á los enfermos que turban el reposo de la noche. Como 
todas estas piezas comunican entre sí, no hay más que abrir las 

puertas para restablecer el corredor. _ 
5 E n algunos establecimientos ingleses se han practicado en 

los pisos altos espacios en forma de galerías, cerradas por rejas só-
lida« donde se colocan plantas de adorno. Es ta disposición se halla 
establecida aquí hace algún tiempo, pero bajo otra forma que la 
adoptada en los asilos ingleses. Un escritor aleman, el Sr. Juims, 
ha denominado á este género de construcción balcones entrantes. 

6 P o r lo general , lo que se descuida en los planos publicados y 
en las construcciones edificadas es el establecer asientos, banquetas 
permanentes en las galerías, corredores y salas. Deben ent rar en el 
plano general de la albañilería. Debe procurarse no dar al asiento 
una excesiva elevación, principalmente cuando se t r a t a de mujeres. 
E l enajenado que no puede descansar convenientemente las piernas, 
prefiere sentarse en el suelo, en un ángulo del corredor ó de la sala. 
De este modo contrae hábitos brutales, que alteran algunas veces su 
salud ó cuando ménos perturban la disciplina del establecimiento. 

7 ' U n a precaución que debe tomarse en los departamentos des-
tinados á los agitados y furiosos es afirmar, con un yeso bastante 
sólido las piedras que constituyen "el pavimento de los andenes J 
corredores, porque suele suceder que los enajenados las desprenden 
y se sirven de ellas en los momentos de lucha, ó para darse á sí mis-
mos golpes mortales. 
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ESCALERAS 

Deben ser anchas, de un acceso fácil y perfectamente ilumi-

nadas. , 
Desprovistas de barandillas abiertas, deberán dar vuelta alre-

dedor de una columna (como las llamadas de caracol), á fin de que 
los enfermos no puedan precipitarse por ellas y suicidarse. Es ta 
disposición vale más que las redes y telas metálicas que en algunos 
establecimientos se oponen á que se franqueen las barandillas de 
una escalera ordinaria. Estos medios, el último sobre todo, no tienen 
la solidez apetecible, y presentan la desventaja de llamar demasiado 
la atención de los enfermos y de los visitantes. 

P a r a prevenir todo ruido, se exige generalmente, y no sm moti-

vos, que las escaleras sean de piedra. 

C U A R T A P A R T E 

Después de haber elegido un terreno conveniente, fijado la cifra 
de la poblacion del establecimiento y trazado grandes líneas arqui-
t e c t ó n i c a s , debeis ante todo preocuparos de la disposición de las 
salas y de las celdas. 

S A L A S 

1. E n el programa de la construcción de una sala cualquiera es 

necesario: 
1 o Determinar su capacidad. _ 
2 o Establecer los principios que deben preáidir a la construc-

ción de las puertas y ventanas, bajo el punto de vista de la segu-

ridad. 
3.o Decir cómo se establecerá el pavimento. 
4 0 cómo se venti lará la sala. 
5 0 — cómo se calentará. 
6,o _ 'cómo se alumbrará. 



por ejemplo y que yo llamo salas-corredores, donde las celdas se 
abren por sus dos lados, en anchas salas de reunión. Semejante 
disposición es perjudicial , porque es contrar ia á la calma y al órden 
que siempre debemos procurar reine en t re los enajenados. 

E n las nuevas construcciones hechas en Gante he seguido, 
sobre todo pa ra los corredores de los pisos altos, un sistema que me 
parece lia dado buen éxito. H e tomado como regla el dividir los 
corredores lo más á menudo posible; es decir, que, en vez detener 
una larga habitación que comunique lateralmente con las salas, he 
establecido una serie de pequeñas piezas, que comunican entre si 
por puer tas y consti tuyen celdas, pequeños dormitorios, habitacio-
nes para los guardianes, sitios de refugio donde se coloca momentá-
neamente á los enfermos que turban el reposo de la noche. Como 
todas estas piezas comunican entre sí, no hay más que abrir las 

puertas para restablecer el corredor. _ 
5 E n algunos establecimientos ingleses se han practicado en 

los pisos altos espacios en forma de galerías, cerradas por rejas só-
lida« donde se colocan plantas de adorno. Es ta disposición se halla 
establecida aquí hace algún tiempo, pero bajo otra forma que la 
adoptada en los asilos ingleses. Un escritor aleman, el Sr. Julias, 
ha denominado á este género de construcción balcones entrantes. 

6 P o r lo general , lo que se descuida en los planos publicados y 
en las construcciones edificadas es el establecer asientos, banquetas 
permanentes en las galerías, corredores y salas. Deben ent rar en el 
plano general de la albañilería. Debe procurarse no dar al asiento 
una excesiva elevación, principalmente cuando se t r a t a de mujeres. 
E l enajenado que no puede descansar convenientemente las piernas, 
prefiere sentarse en el suelo, en un ángulo del corredor ó de la sala. 
De este modo contrae hábitos brutales, que alteran algunas veces su 
salud ó cuando ménos perturban la disciplina del establecimiento. 

7 ' U n a precaución que debe tomarse en los departamentos des-
tinados á los agitados y furiosos es afirmar, con un yeso bastante 
sólido las piedras que constituyen "el pavimento de los andenes J 
corredores, porque suele suceder que los enajenados las desprenden 
y se sirven de ellas en los momentos de lucha, ó para darse á sí mis-
mos golpes mortales. 
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ESCALERAS 

Deben ser anchas, de un acceso fácil y perfectamente ilumi-

nadas. , 
Desprovistas de barandillas abiertas, deberán dar vuelta alre-

dedor de una columna (como las llamadas de caracol), á fin de que 
los enfermos no puedan precipitarse por ellas y suicidarse. Es ta 
disposición vale más que las redes y telas metálicas que en algunos 
establecimientos se oponen á que se franqueen las barandillas de 
una escalera ordinaria. Estos medios, el último sobre todo, no tienen 
la solidez apetecible, y presentan la desventaja de llamar demasiado 
la atención de los enfermos y de los visitantes. 

P a r a prevenir todo ruido, se exige generalmente, y no sm moti-

vos, que las escaleras sean de piedra. 

C U A R T A P A R T E 

Después de haber elegido un terreno conveniente, fijado la cifra 
de la poblacion del establecimiento y trazado grandes líneas arqui-
t e c t ó n i c a s , debeis ante todo preocuparos de la disposición de las 
salas y de las celdas. 

SALAS 

1. E n el programa de la construcción de una sala cualquiera es 

necesario: 
1 o Determinar su capacidad. _ 
2 o Establecer los principios que deben preáidir a la construc-

ción de las puertas y ventanas, bajo el punto de vista de la segu-

ridad. 
3.o Decir cómo se establecerá el pavimento. 
4 0 cómo se venti lará la sala. 
5 0 — cómo se calentará. 
6,o _ 'cómo se alumbrará. 



2. Un manicomio convenientemente ordenado debe presentar 
un número suficiente de salas, todas bastante espaciosas. 

3. Creo que, pa ra una poblacion de 300 enfermos, deben ser, 
cuando ménos, 30 las grandes salas destinadas á la permanencia dé 
los enajenados. 

Se pueden dividir en salas de reunión, salas de t r aba jo , escue. 
las, comedores, dormitorios y enfermerías. 

4. Cada una de estas piezas t end rá , cuando ménos, 12 metros 
(40 piés) de largo, por seis metros y medio (próximamente 22 piés, 
de ancho. 

a ) L a planta ba ja debe t ene r , lo mismo que los demás pisos) 
cinco metros (16 á 17 piés) de alto. 

b) Las salas de reunión estarán en la p lanta b a j a , lo mismo 
que los talleres pa ra los t rabajos groseros. 

c) Los talleres destinados á los sastres, colchoneros, á los zapa-
teros, podrán establecerse en los pisos altos, y con preferencia jun-
to á los almacenes de vestidos y ropa blanca. 

d) Los comedores estarán en la planta baja, lo más próximos 
que sea posible á la cocina. No se duda en el día de las ventajas 
que ofrece el hacer comer juntos á los enajenados en sus departa-
mentos respectivos. Todos nuestros enfermos, excepto algunos idio-
tas y hombres peligrosos, toman juntos las comidas. E s útil y eco-
nómico emplear utensilios de mesa de estaño. Nues t ros enfermos 
tienen cucharas, tenedores y algunos cuchillos. E s prudente no dar 
cuchillos á los enajenados agitados y alborotadores. 

e) Los dormitorios ocuparán casi siempre el piso alto; algu-
nos, los de los sucios y muchos maníacos agitados, es tarán en la 
p lan ta baja. Los dormitorios muy extensos no valen nada , porque 
son perjudiciales al reposo de los enfermos; cuanto más se puedan 
multiplicar las divisiones y esparcir á los enajenados, ménos incon-
venientes encontraremos y ménos influencias cont rar ias á su cura-
ción. P o r eso, en un dormitorio que debe tener, como acabo de de-
cir, 40 piés de largo por 22 de ancho, no deben colocarse más 
que 12, 15 ó 16 camas á lo sumo. 

Se pueden colocar las camas junto á la pared, ora en el sentido 
de su longitud, ora por la cabecera: en este último caso se hallarán 
colocadas á la distancia de t res piés unas de otras. P o r mi parte, 
prefiero la pr imera disposición, porque se halla más ^conforme con 
las buenas costumbres y hace más fácil la vigilancia. 

3. A p a r t e de los dormitorios para 12 ó 16 enajenados, deben 
disponerse a lcobas para tres, cuatro ó cinco personas. 

En a lgunos países, en Ingla ter ra por ejemplo, se hace poco caso 
de los dormi tor ios comunes en general, y se prefiere una multipli-
cación de las celdas. 

En E r a n c i a , por el contrario, se limita en lo posible el número 
de éstas. 

E l s i s t ema inglés es casi el resultado de una necesidad nacio-
nal : el i ng lés desea aislarse. Sin embargo, los dormitorios comunes 
comienzan á introducirse en los grandes asilos públicos y han sido 
aceptados c o n fervor por los hombres competentes. ^ 

E l método francés se relaciona con una tendencia más pronun-
ciada por l a v ida en común. 

E n Bélsrica debemos seguir un sistema mixto, dando la prefe-
rencia á los dormitorios comunes y 110 proscribiendo las celdas y 
las alcobas. 

G. Los dormitorios presentan grandes ven ta jas : devuelven a 

los enajenados á la vida social. _ 
Los enajenados que se acuestan en los dormitorios se asustan 

ménos por l a noche, pues la soledad de las celdas les causa á me-
nudo g randes agitaciones. • M«««?-

Los dormitorios, por o t ra parte , son favorables a la vigilancia, 
pero lo son ménos bajo el punto de vista del reposo de los enfermos 

E n u n a poblacion de 300 enajenados, se puede evaluar en 18 
ó 20 el número total de los dormitorios calculados por término me-
dio pa ra l a poblacion que acabo de indicar. 

Cada dormitorio estará en relación, en lo posible, con una cá-
mara dest inada á los criados y otra que serv i rá como tocadoi de 

T & o ocasión de hablaros de la inmensa ventaja que se 
puede obtener de las distracciones cuando se saben dirigir. P01 
esto deben organizarse escuelas, que s e r v i r á n al mismo tiempo de 

sa las de lec tura y música. 
g) H a b r á , cuando ménos, dos enfermerías: una pa i a los enfer 

m o s o r d i n a r i o s , o t r a p a r a los sucios. 
S a ^ conveniente añadir una sala donde estén reunidos los vale-

tudinarios, los enajenados caducos, los viejos. • • 
Los que gr i tan y alborotan serán asistidos en sus habitaciones 

respectivas ó en celdas aisladas. 



Las enfermerías tendrán la capacidad que hemos indicado p a r a 
los comedores y dormitorios: estarán en relación con piezas corres-
pondientes que pueden servir en ocasiones como sitios de vigilancia. 
P o r lo demás, deben establecerse gabinetes de vigilancia próximos 
á las salas de reunión y de t rabajo, dormitorios, jardines y prados. 

S U E L O S Y P A V I M E N T O S 

1. Salvas algunas excepciones, los entarimados deben preferirse 
al pavimento de ladrillos ó baldosas en todas las salas del estable-
cimiento. E s t a es la opinion del Dr . Conolly, que creo debe adop-
tarse en parte. E l frió de los piés es muy perjudicial á los enajena-
dos, y, bajo este punto de vista, nada ménos conveniente en las 
salas que un piso enladrillado. 

Todos los dormitorios de los pisos altos deben ser entarimados. 
H a b r á también tarimas en las enfermerías. 
Lo mismo que en los talleres y los comedores, se pueden esta-

blecer en las salas de reunión. 
2. E n los dormitorios, en las salas de reunión dedicadas á los 

sucios, habrá debajo de la cama ladrillos barnizados, dispuestos de 
modo que favorezcan la salida de las aguas sucias (1). 

3. E n las salas de reunión, en los talleres y los comedores e s 
ventajoso pintar los suelos al aceite. E n Eranc ia y en algunos esta-
blecimientos de Bélgica se enceran por lo general. 

E n cuanto á los talleres en que se dedican los enfermos á traba-
jos groseros, es preferible poner baldosas en algunos puntos. 

4. E l Sr . Girard propone las baldosas en el centro de las salas 
y de los dormitorios para evi tar el ruido de los piés. 

5. Sería perjudicial emplear baldosas de piedra para los corre-
dores interiores. Presentan varios inconvenientes, entre ellos el de 
perjudicar la tranquilidad de los enfermos y el de resbalarse y favo-
recer las caídas. 

6. Se pueden emplear cuadrados de asfalto y de cemento, que 
no tienen el inconveniente de esparcir un polvo muy fino. 

E l corredor que hace comunicar la celda de aislamiento debe 
es ta r enladrillado para favorecer la limpieza. 

(1) Sin embargo, en las nuevas construcciones hemos colocado sin el 
menor inconveniente entarimados en todas las salas de los enfermos sucios. 

P U E R T A S 
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7. Los andepes, las terrazas y las galerías unirán los prados y 

iardines plantados de árboles. , . 
E n muchos establecimientos he encontrado los pisos hechos con 

ladrillos ordinarios. E s t e sistema es malo; se necesitan ladrillos es-
peciales- los ordinarios son muy esponjosos; los tacones de las botas 
se enganchan fácilmente; se dejan penetrar demasiado por el agua; 
se limpian con dificultad, dejan junturas g r o s e r y y son desagrada-
bles á la vista. 

i Excepto las celdas de aislamiento para los enajenados turbu-

todos sentidos desde e l — al — ^ ^ 
3. L a s puer tas que establecen h a o p n e s t o Esquirol, 

dores pueden hacerse: e o n j v e n t a n x W E s t a s 

y como se ha con elegancia; pero no 
ventanil las ded i cadas á los agitados, á los 

S E S E W S & 7 i o s - " 4 e 9 t 0 S 
graciados á las miradas de los demás enfe.mos. 



L E C C I O N T R I G É S I M A S E X T A 
r ( C O N T I N U A C I O N ) 

Q U I N T A P A R T E 

V E N T I L A C I O N 

Así se llama el movimiento que se imprime al aire que contiene 
una sala, una alcoba, un sitio cualquiera habitado por hombres, á 
fin de colocarles en las condiciones higiénicas más favorables. 

1. H a y una ventilación ordinaria y una ventilación perfeccio-
nada. 

a) E n la primera, el aire arrojado por el tubo de chimenea es 
reemplazado por el aire fresco que penetra por las puertas y las 
ventanas. 

Se hace entrar el aire exterior por aber turas practicadas en las 
paredes de la sala; penetra por las ventanas, por molinetes, etc. 

b) E n la ventilación perfeccionada se saca el aire malo, reem-
plazándole por un ai re nuevo á una temperatura conveniente. 

E l aire nuevo puede venir directamente del exterior, ó bien pro-
cede de las salas inmediatas, de los corredores, y penetra por las 
hendiduras de las puertas, ó por las puer tas entreabier tas ó abiertas. 

E s t e último modo es preferible á cualquier otfo, bajo el punto 
de vista de la temperatura, que, en invierno, es ordinariamente me-
nor en los corredores y en los vestíbulos que la del a i re exterior. 

También se puede atraer el aire exterior y calentarle ántes de 
que penetre en la sala. 

2. Ahora bien, se t ra ta de producir una corriente de aire y de 
establecerla de tal modo que la salud de los individuos que se en-
cuentran en los sitios ventilados no tenga que sufr i r un aire de-
masiado frió, caliente ó húmedo. 
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3. L a ventilación más completa es la que se hace con las chime-
neas ordinarias; p e r o éste es un s i s t e m a que 110 conviene á todas 
las estaciones; ademas , sólo se puede emplear en invierno. 

Por lo demás, la chimenea es insuficiente en las salas en que se 
encuentran reunidos muchos hombres. 

H a y dormitorios que 110 se calientan con chimeneas; hay alco-
bas, celdas, donde tampoco pueden construirse e$.tos medios de cale-
facción y venti lación. 

Entónces debe recur r i r se á otro sistema de ventilación ; deben 
establecerse corr ientes de aire. Se necesitan tubos á propósito, chi-
meneas de ventilación. 

4. Los tubos t ienen sus bocas de aspiración en las salas, alcobas 
y celdas; van á p a r a r á una chimenea. 

Las bocas de aspiración, las aberturas de los tubos se estab e-
cerán al nivel del suelo y en las regiones más elevadas de la sala, 
ora cerca del techo, ora en la pared. 

5. Impor ta dar u n a impulsión al aire que penetra en los tubos 

ventiladores. 
Es to se consigue : ' 

l .o Cuando el a i r e de la sala que se t r a t a de venti lar es mas 

caliente oue el a i re exterior. . ,. , 
T Cuando se enrarece el aire de los ventiladores umendo l 

chimenea al tubo de otra chimenea que sirve para 

de una hoguera, y que sólo se separa dé la primera por una lamina 

" I ? ' cuando se pone la chimenea en relación eon un foco de eom-

S f " 1 Cuando se hace pasar el tubo metílico 4 t ravés d e l a e M -

T " * ' Cuando se conduce verticalmente un calorífero. 
6 » Cuando í e coloca una lámpara en el trayecto del a n e que 

T i l " ^ d i v e r s o s casos, lo que importa evitar es 

- aire frió en 

ex t raer el aire malo y " V ^ j ^ ^ ^ L * » ! * * m 
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un aire frió en 

ex t raer el aire malo y to» s ^ r s s ; - « r e n fflM,ios esta" 



últimos tiempos objeto de estudios concienzudos. Me sería imposible 
exponeros en detalle todos los datos adquiridos, y debo recomenda-
ros la lectura de los tratados especiales sobre la materia. 

7. Despues de baberos presentado la cuestión bajo un punto de 
vis ta teórico, examinémosla en el terreno práctico. Voy á enseñaros 
ventiladores que funcionan en este establecimiento de diferentes 
modos; han sido construidos con arreglo á los principios que acabo 
de exponer. 

8. Tubos de ventilación se han colocado en las paredes; tienen 
su boca de aspiración á la vez en el suelo y en el techo. 

Estos últimos nacen por un embudo, debajo del cual está colo-
cada una luz de gas que se enciende por las noches y que comunica 
al aire aspirado una fuerte rarefacción. 

L a chimenea de llamada, á la cual abocan los tubos de ventila-
ción, está unida á la otra chimenea y se continúa paralelamente con 
ella. Seis bocas, en una sala de 10 metros de ancho, obran sobre el 
a i re al cual dan paso. Cada tubo tiene un diámetro de 10 centíme-
t ros cuando ménos. 

9. E n esta otra sala se ha colocado una lámpara en el trayecto 
del aire que atraviesa el tubo de ventilación; el lugar en que se en-
cuentra forma una linterna, que sirve pa ra alumbrar el dormitorio 
durante la noche. Se cierra con llave. 

10. E n otro establecimiento he hecho colocar una gran lámpara 
en la chimenea de ventilación misma, que de este modo funciona á 
las mil maravillas. 

Aquí, en nuestras celdas de aislamiento, la rarefacción de la 
chimenea se verifica por el tubo que está en relación con el hogar. 

VENTANAS 

1. L a cuestión de las ventanas es una de las más difíciles que 
pueden presentarse en la construcción de un manicomio. 

Las ventanas son agentes de ventilación y, al mismo tiempo, me-
dios de seguridad. 

Como medios de ventilación, deben poderse abrir , ora en totali-
dad, ora en parte. 

Como agentes de seguridad, deben hacer imposible la evasión de 
los enajenados y prevenir las desgracias consecutivas. 
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2 . Cuando se trace el plano, el arquitecto os exigirá datos sobre 

la manera cómo deben hacerse las ventanas. 
Debeis decirle: . . 
Los marcos tendrán una construcción y proporciones ordinarias 

para todos los sitios indistintamente ocupados por los empleados 
La misma observación es aplicable á todas las salas, a todos los 

corredores situados en la planta baja, á t o d o s ^ s dormitorios, sal-
vas algunas excepciones. 

T.a reo-la será, pues, una construcción normal. 
B P e r o aquí e presentan inmediatamente notables excepciones: 
! ) P a r a todas las ventanas pertenecientes á salas á a l e ó o s qu 

dén á la vía pública sin intermedio de un salón ó de un jardín no 

o c u p a d o ^ 

maníacos, suicidas ó 

P l f ' P a r a las habitaciones ocupadas en la planta ba ja por los ma-

níacos agitados y furiosos. t indistintamente, que 

¡ f r t í r ^ T M s r S ^ - - — — 

" ^ ^ . u n a a e - h i e ^ i ^ v ü e n e l e ^ y o t r a 

un balcón de hierro. , • 



evi tar al mismo tiempo toda disposición que recuerde una 
cárcel. 

E n nuestros dias se lia declarado una gue r r a á muer te á las bar-
ras de hierro; se las proscribe por lo general . Se dice que la vista 
de estos aparatos de seguridad obra desfavorablemente sobre la sa-
lud de los enajenados. Ahora bien ; es indudable que existe en esto 
una evidente e x a ^ p c i o n : todo consiste en dar á la re ja formas es-
peciales, p rocura i iWque sea más bien un adorno que una disposi-
ción que ofenda á la vis ta . 

P o r lo demás, no debe ménos de asombrarnos esta repulsion 
recordando que estas mismas bar ras de hierro se emplean en las 
ve r j a s de los jardines, en la construcción de los balcones, en algunas 
puer tas , etc. 

P o r mi parte, profeso la opinion de los Sres. Jacobi y Conolly, 
dos hombres de gran experiencia; no experimento por las columnas 
de hierro la repugnancia que excitan. Sin embargo, siguiendo las 
ideas generales, aconsejaré evitarlas. 

B. Un excelente procedimiento consiste en establecer dos rejas 
completamente idénticas, una de madera con cristales, que se abra 
hácia el in ter ior del departamento como una ventana ordinaria, 
otra en el exter ior , hecha de hierro, absolutamente análoga á la 
primera, sin cristales y que no se abre. E s t a construcción la lie rea-
lizado con éxito completo en nuestros hombres pensionistas, en el 
establecimiento de Sírop. E s t a s ventanas presentan una forma muy 
graciosa y alejan toda idea de represión. 

C. E n Ñapóles y en Tu r in se ha sabido reemplazar las colum-
nas de hierro por rejas de forma elegante. 

E u Gênes se ha seguido otro sistema : se ha adaptado al exte-
rior de las ventanas una re ja de hierro representando listones que 
se entrecruzan. 

D . E n algunos establecimientos se han contentado sus directo-
res con fijar al exterior de las ven tanas re jas formadas de alambre 
grueso, en forma de red. Pref iero las b a r r a s de hierro á este medio, 
que tiene el inconveniente de a t rae r l as miradas y que carece las 
más veces de solidez y, por lo tanto, es impotente pa ra preveni r las 
tenta t ivas de evasión por pa r t e de los enajenados. 

E. Se han propuesto á menudo las r e j a s de hierro 110 movibles: 
en muchos puntos he encontrado establecido dicho medio. Parece á 
pr imera vis ta que este medio es ventajoso. Sin embargo, presenta 

grandes inconvenientes, entre otros el de hacer difícil ó imposible 
la limpieza al exterior y de ser completamente contrario á una 
buena ventilación, sobre todo en verano, cuando es necesario hacer 
en t ra r grandes cantidades de aire fresco en los departamentos ocu-
pados por los enfermos. 

F. E n muchos manicomios, en muchos hospitales, se encuentran 
ventanas de báscula: se han establecido también aquí hace algu-
nos años. E s la ventana que se abre en su par te superior; en el res-
to de su extensión es inmóvil. . 

L a par te que se encuentra por encima de la t raviesa bascula en 
dos puntos en el sentido de su anchura; se regulan los movimientos 
de esta re ja movible por medio de una ba r ra de hierro que se desli-
za por una colisa practicada en el interior del montante. . 

Es te sistema, del cual p o d é i s juzgar aquí, no presenta casi nin-
guna ventaja , y ofrece grandes inconvenientes, sobre todo el ser un 
medio de ventilación muy impotente y absolutamente perjudicial a 
la seguridad de los enfermos, pues permite su evasión. 

E n muchos establecimientos ingleses, las ventanas se abren par-
cialmente, y á menudo la pa r t e movible de la re ja resbala vertica -
mente po ; colisas. E n el nuevo establecimiento que e s ^ n s t m -
yéndose en Erps , en el camino de Brusélas a 
esnacio que se encuentra por encima de los brazos de la c iuz de la 
r j T « detras de la otra, que es inmóvil. E l movimiento se 
verifica por medio de un tallo de hierro que se hace maniobrar por 
d e b £ ^ r s ó l o es bueno cuando se adapta al exterior una re ja 
sin S S Z tenga idénticamente la forma de la par te movible^ I « ¿ s f f l r s r ^ 
a b s « ? « 
"tíassaxssssae 
de modo que sean simpáticas a la vista. 



Las rejas se abren como las de una ventana ordinar ia , pero se 
c ierran con llave. Las ventanas sólo se abren por órden de los jefes, 
y cuando no b a y ningún peligro que temer para los enfermos. 

Toda la reja descansa sobre un 
Figura 39. espacio abierto de la anchura de 

la ventana, protegido al exterior 
por puer tas como un balcón, al cual 
se pueden dar formas tan variadas 
y elegantes como se quiera. Al in-
terior, en la par te correspondiente 
al departamento ó al corredor , se 
cierra este espacio, de modo que se 
pueda hacer ent rar el aire en la ha-
bitación ocupada por el enfermo sin 
que éste pueda evadirse por las ven-
tanas . Bas t a rá abr i r las puerteci-
llas pa ra producir una ventilación 
muy rápida, lo cual es indispensa-
ble , sobre todo durante los calores. 

L a s puertecillas de madera, construidas con arreglo al modelo de 
la figura que precede, pueden ser reemplazadas por re jas con cris-
tales, como el resto de la ven tana ; estas rejas pueden abrirse de 
varios modos. 

E s t a manera de construir las ventanas me parece tanto mejor, 
cuanto que conserva las formas ordinarias observadas en las cons-
trucciones en general. Las he establecido en dos manicomios, y 
debo consignar que has ta ahora no he observado ningún inconve-
niente. L a considero como la resolución de un gran problema, por-
que con ella desaparecen las b a r r a s t e hierro. 

H. E n el Journal of psychological médecine and mental sciences^, 
encuentra un modelo de ventana propuesto por el Dr . Wood, del 
asilo de Bethlam en Lóndres. L a re ja está dividida en toda su al-
tu ra por ba r ras delgadas. De este modo el espacio que queda entre 
una y otra es muy estrecho para que pueda pasar un hombre. 

I . E n algunos establecimientos se han reemplazado los vidrios 
ordinarios por vidrios indestructibles. E s t e medio puede convenir 
en las divisiones ocupadas por los enajenados agitados y turbulen-
tos. Pueden también ser muy útiles en los corredores, en que los 
vidrios ordinarios están expuestos á destrozos continuos. 

En cuanto á las divisiones habitadas por los agitados, se puede 
dar á las ventanas una posicion tal que estén á la a l tura del hom-
bro de un hombre. Sin embargo, tal disposición, que da un aspecto 
desagradable á las salas, no es completamente indispensable. 

" E n muchos establecimientos se encuentran las ventanas llenas 
de flores y plantas; práctica acertada que me parece conveniente 
imitar en lo posible. 

Despues de haberse publicado la pr imera edición de estas lec-
ciones, el Dr . Hoffmann publicó en el Allgemeine Zeitsclirift fiir Psy-
chiatrie (en 1357) un interesante t rabajo concerniente á las precau-
ciones que deben emplearse en la construcción de las ventanas, 
artículo que podéis consultar con fruto. 

C A L E F A C C I O N 

L a calefacción puede hacerse por medio de tubos caloríferos ó 

de chimeneas. , -/v 
H a y t res maneras de distribuir el calor por los tubos c a l o t e -

ros: por medio del aire caliente, del vapor y del agua caliente 
1 L a calefacción por el aire caliente es el ménos v e n t a j e o de 

^ calor por tubos, el 
par te difícilmente, absorbe demasiado la humedad del a n e , ataca el 

P T ^ r ^ - c u l a fácilmente, calienta con pronti tud, y este 
método no presenta inconvenientes notables á no ser los que resul-
tan de la dilatación y descenso de los W ^ s . d e 

L a calefacción por el agua caliente tiene bajo este P 
vista, ménos defectos, pero ofrece mas calor en las 
al hogar que en las partes más distantes; apenas conviene 

salas algo espaciosas. economía; pero las 
E s t o s t r e s m e d i o s o f r e c e n £ ¿ » y 

m á s T e c e s d a n d e m a s i a d o c a l o r tajo e l j u a t o J Y . d o b l e s 

son muy desfavorables 4 la eso en invierno 
cuidados en cuanto á la renovación del l o s e n f e r . 
pueden dar lugar á grandes i „ « m * e — S 

mos á las corrientes de aire <t«e es d e U 

3. E l Dr . Conolly prefiere los a i s _ 
misma opinion. Estos fnegos constituyen a veces ^ 

8 U I S L A I N , — TOMO I I . 



tracción ; se establecen de modo que la chimenea esté rodeada por 
una mrcoi ivenien temente dispuesta. 

L a vis ta de los fuegos y de las luces ejerce sobre el espíritu una 
influencia saludable. U n a habitación calentada por tubos caloríferos 
se encuentra en condiciones especiales de tr is teza, lo cual no sucede 
en cualquier otro lugar calentado por chimeneas abiertas. 

4. Si se usan chimeneas, conviene separarse lo ménos posible de 
las formas y de la colocacion ordinarias. 

5. A menudo he encontrado chimeneas colocadas en una aber-
tu ra practicada en la pared de separación de dos salas ó de dos al-
cobas contiguas. Es te procedimiento, que puede ser favorable á la 
economía del combustible, presenta siempre un grave inconvenien-
te: el de concentrar demasiado el calor en un solo punto y hacer di-
fícil á los enajenados el acceso á los hogares. P o r lo demás, seme-
jan te disposición es desagradable á la vis ta . 

6. Se puede seguir un sistema mis to : calentar las celdas de los 
enajenados turbulentos por tubos de agua caliente; calentar el resto 
del local por chimeneas especiales. Las chimeneas son los medios 
más poderosos para purificar el a i re , pero presentan el inconvenien. 
t e de acumular demasiado á los enajenados alrededor de los hogares 
y de exponerles á desgracias, si estos aparatos no se aislan bien. 

7. E n las nuevas construcciones se procurará en lo posible es-
tablecer la calefacción por el vapor. 

En las obras de Ellis y Conolly leeréis interesantes considera-
ciones acerca de los medios de calefacción. 

CHIMENEA ESPECIAL 

Se puede l lamar el aire frió del exterior á un receptáculo, á fin 
de calentarle ántes de distribuirle. P a r a es to , se cubre la chimenea 
con un cilindro de palastro, es decir, con un tambor que deja entre 
él y el hogar un espacio mayor ó menor en comunicación con un con-
ducto de llamada, de que ya os he hablado, el cual está colocado en 
el suelo y toma el aire del exter ior . 

E l a i re se calienta en el intervalo que queda libre y se derrama 
por la sala, saliendo por aber turas especiales, miéntras que el hogar 
está alimentado por el aire de la sala, a traído por un conducto espe-
cial que no comunica con el espacio que sirve para calentar el aire 
recien renovado. E l hogar de este calorífero ventilador atrae, pues, 
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el aire del departamento y no el aire fresco que lleva el conducto 
que va á la cavidad del tambor, cerrado por la par te del fuego. 

A fin de economizar combustible, se da á este aparato un tubo 
que recorre la sala en una vasta extensión ántes de terminar en la 
chimenea. 

P a r a evitar los inconvenientes de un aire caliente que se haya 
hecho muy seco, muy i r r i t an te , y que podría influir desfavorable-
mente sobre el pecho de los que le respiran, he establecido en la su-
perficie superior del aparato un receptáculo de agua, que se evapora 
y puede renovarse fácilmente. 

"Voy á daros un dibujo de este aparato, según los modelos sumi-
nistrados por su au tor , á fin de que tengáis de él una idea exacta. 

F i g u r a 40. 

CORTE 

A B C D . Cilindro de palastro. 
E . Hogar . 
E . Cenicero. 
G-. Pue r t a del hogar. 
H . Pue r t a del cenicero. 
K . Regis t ro que regula la entrada 

del aire exterior. 
L . Regis t ro del tubo .de desprendi-

miento del aire quemado. 
M. Rejas que rodean el hogar. 
S. Conducto que conduce el aire de-

bajo del calorífero. 

ILUMINACION 

L a iluminación se verificará preferentemente con el gas; he 
adoptado este método en el asilo d é l a s enajenadas, sin observar el 
menor inconveniente. En las nuevas construcciones es necesaiio no 
olvidar el espacio que exige la colocacion de tubos gasíferos. 



S E X T A P A R T E 

Despues de haber indicado los corredores y las sa las , procede-
réis á la distribución y al modo de construcción de las celdas. 

Las celdas son habitaciones medianamente espaciosas que sir-
ven para alojar á cierta categoría de enajenados. 

Se pueden admitir t res especies: 
I . La s celdas ordinarias, ó simples cámaras de aislamiento. 

IT. Las celdas fuer tes pa ra los suje tos 'des t ructores , rompe-
dores. 

I I I . Las celdas mixtas, destinadas á aislar á los enfermos sim-
plemente agitados. 

CELDAS ORDINARIAS 

Algunos maníacos agitados ocupan celdas ordinarias. 
Cada una de ellas debe medir dos y medio á tres metros de an-

cho por otro tanto de largo. 
P a r a 100 enajenados, bas tan ocho celdas de esta especie (1). 
L a puer ta de estas pequeñas habitaciones se abre en el cor-

redor. 
L a ventana debe tener proporciones y una construcción ordina-

rias : se cer rará con llave. 
Es ta rán entar imadas. 
Tendrán venti ladores que par tan á la vez del suelo y del techo, 

y que aboquen á una chimenea de ventilación. 
Debo l lamar vuest ra atención sobre un punto de la mayor im-

portancia, el que concierne á la construcción de las celdas de aisla-
miento. No vacilo en decirlo: en la concepción de un establecimien-
to de enajenados no bay, en realidad, más que una g ran dificultad 

(4) En el dia, esta cifra parecerá acaso exagerada ; el reglamento orgánico 
para la ejecución de la ley belga de 4S51, modificada en 4874, exige una celda 
para 100 enfermos. Sin embargo, querer limitar demasiado la cifra de las cel-
das es llegar á lo maravilloso, desconocer la influencia saludable que puede 
ejercer en muchos casos el aislamiento celular. Convenientemente puesto en 
práctica, conduce á excelentes resultados. 

que vencer, la que se refiere á la distribución de estos pequeños de -

partamentos. 
Podrémos hacer este estudio en nuestros mismos manicomios; 

nuestras celdas han sido construidas con arreglo á un plano que, en 
mi concepto, responde á todas las exigencias. E s el que el Gobierno, 
representado por la Comision superior encargada de dirigir la 
organización de los establecimientos de enajenados en Bélgica, 
ha adoptado como modelo en las reformas reclamadas por la nue-
y a | g y i 

Las celdas apropiadas á los enfermos simplemente agitados, 
aislados durante la noche ó el dia, no difieren apéiias de las celdas 
que ocupan los enfermos violentos. Serán simplemente menos sóli-
das v más elegantes en su forma. . 

Me dedicaré particularmente al estudio de la construcción de 

las celdas para los enfermos violentos. 

CELDAS D E AISLAMIENTO PARA LOS ENAJENADOS VIOLENTOS, 

DESTRUCTORES 

E n la dirección de las celdas de aislamiento para los enfermos 

destructores V otros, debe procurarse ante todo: 
¿ r S ^ a f t agradables posible p á r a l o s enfermos que 

-deben habitarlas, proscribiendo rigurosamente todo lo 4 u e pueda 

H ^ l a s O c i o s a s y favorecer la renovación y l a - W „ 

p i e z a u n a s a l i d a p r o n t a y fácil. , u ^viiaripia k S ^ S S ^ S « ^ 
res de los enfermos. j enajenados 

1. E l Sr . E e r r u s eleva a 13 por 14 la m l a q u e p u e d e n a c o s t a r s e e n los C é n a l o -
c i f r a de 1 por 26 para el n u m e r o ^ e n « ® ^ d f r a 

j a r se en las celdas de aislamiento^ E i D , 1 al ^ 

en 1 por 10; pero en ^ I n s t a n c i a s espe-
necesidad de tener celdas de í ese iva i * 
cíales. 



LAS ANTIGUAS CONSTRUCCIONES 

2. Se lia realizado un inmenso progreso construyendo las cel-
das en t re dos corredores, uno en relación con la puerta, otro con la 
ventana de cada celda. 

E n otro tiempo la celda se abría directamente en una sala ó en 
una galería, por una puer ta cuya par te superior podía servir de 
ventana. Todos los malos olores permanecían hacinados en este re-
ducto, verdadera letr ina infecta. E l aire 110 podía penetrar , 110 se 
renovaba; la luz estaba excluida; el enfermo se sofocaba en verano 
y se helaba en invierno. 

O t r a forma e ra la caja: una pequeña cabaña hecha de madera, 
pero establecida en una gran sala; 1111 corredor , donde se hallaban 
muchas cajas análogas colocadas en una misma línea y separadas 
en t re sí por tabiques de madera. 

E s t a disposición era mala, perjudicial, pero ménos malsana que 
la o t ra . L a ventilación era más fácil, y la luz llegaba asimismo con 
ménos dificultad. Pe ro la caja ejercía una deplorable influencia so-
b re la moral. E l desgraciado enfermo se encontraba á menudo en-
cadenado. 

LA CELDA ENTRE DOS ESPACIOS CUBIERTOS Y CERRADOS I 

3. L a atención del arquitecto debe fijarse en el medio: 
de establecer la ventana de la celda; 
de airear la celda, de calentar la ; 
de hacer que la permanencia sea agradable; 
de garantizar la seguridad del enfermo y de los que le cui-

dan y rodean; 
de ejercer sobre el enfermo una vigilancia buena y fácil. 

Se Consigue vencer estas dificultades: 
Dando á la celda una ventana provista de una reja sin cris-

tales. 
Haciendo venir la luz del interior de un corredor ó de un ves-

tíbulo. 
Haciendo que se ab ra la puer ta en un corredor ó en un espacio 

opuesto á la ventana. 
E s t a s disposiciones han sugerido la idea de la celda que recibe 

la luz de una ventana real, que ilumina un espacio en el cual se en-
cuentra la cámara habitada por el enajenado. 

Voy á conduciros á las celdas que he hecho establecer, para que 
n o d a i s formaros una idea exacta d e lo que concierne á la disposi-
c i ó n d e esta especie de construcciones. Da tan de 20 años, y nunca 
han dado lugar al menor inconveniente. 

FORMAR GRUPOS DE CELDAS, DISPERSARLAS 

y ale más agrupar las celdas y dispersarlas por series de tres ó 

cuatro q u e e s t a b l e c e r l a r g a s filas de ellas. 
Se debe dar á cada grupo un pequeño espacio abierto, una sala, 

U ü Cuando se hace sentir la necesidad de largas series de celdas 
c o n v i e n e disidir los corredores que están delante de las ventanas 

1 cémo podréis establecer vuestros grupos celulares, es-

parcidos en una vasta extensión de terreno. 

F i g u r a 41. 

D e e s t e S d o c a a a e ^ ™ . « « — ^ 
puede tener una pequeíía sala en a « g i M g M ^ s e l e p e r m i -
L l a en comunicación con una i l ^ f f j M < > ^ 
t i ra salir, ora como r e c o m p e n n u e s t r 0 3 enfermos 

en el plano ^ ^ ^ ^ 

— S v ^ m t * a e r a c i ó n , mucho 



contacto, muchas disposicioues favorables á la propagación de los 
ruidos. 

CAPACIDAD DE LA CELDA 

4. Nuest ras celdas de aislamiento pueden tener un mínimum 
de 2 7a metros y un máximum de 3 metros de largo por otro tanto 
de ancho, sin contar el grosor de las paredes. Deben medir de 3 me-
tros á 3,60 de alto; se establecen en la planta baja. 

No conviene darlas mayor al tura. 

VENTANAS Y REJAS 

E l marco de la ven tana celular mide 90 centímetros de ancho 
por 1,31 metros de alto. L a re ja tendrá unos 65 centímetros de alto. 

5. La luz tiene, pues, lo que se llama una entrada parietal . En 
algunos establecimientos es incidente, llega desde arr iba. 

6. En Holanda, Alemania, Ing la te r ra , F ranc ia y en muchos 
establecimientos de Bélgica, las ventanas ofrecen una al tura tal 
que el enfermo no puede l legar á ellas. E s t a disposición es detes-
table : recuerda la de las ant iguas jaulas. E s contrar ia á la venti-
lación, es contrar ia al t ra tamiento moral, que quiere pa ra los en-
ajenados una permanencia lo más agradable posible. 

E n algunos establecimientos se hace veni r la luz del techo. 
Se puede cerrar la re ja de la ventana celular de diferentes modos: 
En las celdas de aislamiento completo, por bar ras de hierro. 
E n las celdas de aislamiento incompleto, por una puer ta de ma : 

dera cuyos cruceros son de hierro, ó por una re ja provista de cris-
tales indestructibles, de un grosor considerable. 

8. Las columnas ó ba r ras de hierro están colocadas perpendi-
culamente, entrecor tadas por travesanos clavados en la pared. Las 
columnas t ienen un diámetro de 12 á 14 milímetros, y debeñ ofrecer 
espacios de 10 centímetros. Si se toman ba r ras que no tengan más 
que 10 milímetros de diámetro, deben estar más próximas y encon-
t rarse más á menudo entrecor tadas por las t rasversales . 

9. Es de adver t i r que el intervalo que dejan entre sí las colum-
nas de hierro debe ser tal que los brazos y las piernas de un hombre 
ordinario puedan pasar sin encontrarse detenidos. Si se aproximan 
demasiado estas columnas, los miembros del enfermo pueden intro-

ducirse, sin poderlos sacar luégo. Esto les expone á f rac turas ó á 
otras lesiones temibles. 

10. Cuando se emplean barras de hierro que no tengan más que 
un pequeño diámetro, se deben aproximar todavía más, no dejando 
bastante espacio para que el enfermo pueda introducir sus brazos 
ó sus piernas. Es ta forma puede convenir para los euajenados que 
arrojan sus ropas, las de la cama. 

E n cuanto á esa categoría de maníacos, se puede adaptar á las 
rejas una red de alambre, hecha de modo que no pueda penetrar 
ningún objeto algo voluminoso. 

11 Todo esto debe hacerse con el mayor gusto y elegancia po-
sible« para no ofender la vista. Así, las columnas pueden te rminar 
por arr iba en bellotas ó esferas, y en las líneas inferiores se pue-
den e s t a b l e c e r a l g u n o s adornos, siempre de hierro. 

' 12. Respecto á las mujeres, por cada siete celdas de aislamiento 
apenas se necesita una cerrada por barras de hierro. _ 

E n los departamentos de hombres, el número proporcional debe 

ser mayor y las rejas más sólidas. 
' 13 Se han combatido por algunos autores las ba r r a s t rasversa-

les que cruzan las columnas colocadas v e r a m e n t e ; se ha dicho 
eme los enajenados pueden a tar lazos y suicidarse. Pero 6cómo im-
p ir que los aten á l a s barras vert icales. E n - o s de p ^ o^ 
sicion al suicidio, no hay más remedio que una estricta y n g m o s a 

vigilancia. -R^cker cerca de Brusélas , el 
E n el establecimiento del D i . Kalcke*, ceiui 

o-rosor de las columnas: va disminuyendo de arr iba a abajo, a fin de 

N N ^ r a r S p 
P a r a es to , paciente, — , H » ^ 
das que reciben su luz poi ei teouu, j 
t o t e los sitios de que el enfermo podría colgarse. 

CEI.DAS MIXTAS 

, . „ (1p aislamiento incompleto se 
1 4 . L a s forma elegante y cons-

cierran por medio de una reja_ue a o s i e U e i - ro . 
t racción sff ida, 4 la cual - ^ i e u n a mane-

E s t e sistema, como veis, se u*u 



* 

ra ventajosa. Da á nues t ras celdas un aspecto simpático que ejerce 
sobre nuestros enfermos la más feliz reacción. 

15. E l apoyo de la ventana , hecho de madera de encina sólida, 

t endrá una anchura tal que pueda ser-
vir de mesa al paciente en caso nece-
sario. 

16. Debajo de la v e n t a n a , al nivel 
del suelo, hay un acueducto que t iene 
próximamente el ancho del marco y só-
lo la a l tu ra de ocho centímetros; s irve 
pa ra la conducción de las aguas em-
pleadas en la limpieza del suelo de la 
celda. 

17. Los bordes l ibres del marco 
de las ventanas es ta rán protegidos por 
planchas de hierro. 

PUERTAS 

18. L a puerta de cada celda se 
encont ra rá , según el precepto de Es-
quirol, opuesta á la ventana . Debe 

abr i r se hácia a fuera y hácia adent ro , es decir, hácia el vestíbulo y 
liácia el corredor . Debe ser bas tante resistente, formada por dos 
planos de madera de encina que se crucen y que ofrezcan un grosor 
suficiente. 

L a a b e r t u r a t endrá cerrojos y cerraduras. 
19. Como veis, el borde l ibre de la puerta ofrece dos ó t res cer-

rojos , especie de lengüetas de hierro que, cuando la pue r t a se c ie r ra , 
se in t roducen en mor ta jas da hierro incrustadas en el marco de la 
misma. 

20. D o s cerrojos, uno por a r r iba y otro por debajo, sirven pa ra 
el mismo objeto. 

21. N u e s t r a s ce r raduras se abren por fuera y por dentro. 
22. E n algunos establecimientos se han construido dos puer tas , 

u n a opuesta á la ventana , o t ra al lado de ésta. Dicha disposición se 
observa en el asilo provisional del Hospital de San J u a n , de Brusé-
las. Se ha ideado á fin de poder pene t ra r en la celda por dos puntos 
diferentes cuando hay que combatir á un maníaco furioso. 

F i g u r a 42. 

BANCOS 

23. E n t r e cada 10 celdas de aislamiento, sólo h a b r á t r es que 
exijan un asiento permanente, establecido en una de las esquinas 

al lado de la ventana. 
E n cuanto á las demás celdas, bas tarán las sillas. 

CAMAS 

24. L a s camas, que serán de hierro, es ta rán sólidamente fijas al 

suelo por medio de tornillos. 

VENTILACION 

25. E n nues t ras celdas se lia organizado una poderosa ventila-

C 1 C"e1 aire malo sale por tubos de ventilación, que par ten á la vez 
del suelo y del techo. Asi, un tubo nace por una boca en la par te 
abovedada del acueducto practicada debajo ^ — * 
el medio de sus t raer dicha aber tura á la invest ig ^ 
Ot ro tubo pa r t e del techo y va á buscar al 
anastomosa; no forman, pues, ambos más que un conducto ae.rfe 
que va i una chimenea, donde se puede colocar, como ya he dicho 
: ; : « n t e , una g ran lámpara á ün de tener una corr iente del 

a i re desde el inter ior al exterior. „«„ ,„ , , „ „,,« aber-
Hemos facilitado la entrada del aire puro 

t u r a protegida por una re ja de hierro encuna d e la puer ta , 
unos 30 centímetros de alto y 50 de ancho. 

SUELO 

26 L a cuestión del suelo ofrece una ' impor tanc ia y una diflcul-



t r a rá disuelta cierta cantidad de cera, y se añade aceite de tremen-
tina, De este modo se impide que los líquidos procedentes del enfer-
mo y de sus abluciones penetren en las maderas. 

27. P o r debajo del entarimado hay otro suelo hecho de albafíi-
lería, con ladrillos, procurando que esté ventilado por medio de cor-
rientes de aire. 

28. A pesar de una limpieza minuciosa, las orinas del paciente 
se filtran á menudo á t ravés de las hendiduras del suelo y penetran 
en el fondo de la celda. Pueden formar un foco de infección que es-
pa rza olores desagradables y malsanos. 

P a r a esto conviene tener en cuenta: 
a ) A l construir el suelo, es útil unir los pedazos de madera en-

t re sí, por medio de un buen sistema de engrana je , á fin de que no 
queden en manera alguna grietas ni hendiduras. P a r a esto se em-
plean pedazos empapados prèviamente en 1111 aceite secante, com-
puesto de acetato de plomo y de bolo de Armenia ; estos pedazos se 
introducen en los sitios de union. 

I) Que el suelo debe ser movible en totalidad ó en parte. E n es-
te último caso, una ó dos compuertas permiten derramar agua en el 
fondo y limpiarle. 

c) Debe disponerse el fondo de modo que se favorezca la salida 
del agua que es preciso der ramar á menudo. Se hace en forma de bó-
veda invertida, y se le da una pendiente rápida, de modo que pue-
dan ir fácilmente las aguas á un sumidero inmediato. 

d) De todas las disposiciones, la más favorable es aquella en 
que el local permite construir un espacio subterráneo bastante des-
ahogado pa ra que pueda establecerse una corriente de agua sufi-
ciente, y para hacer que llegue una masa del líquido capaz de arras-
t r a r las inmundicias que fluyen á t ravés del suelo, sin que sea pre-
ciso levantar el entarimado ó establecer porciones movibles, porque 
estas últimas disposiciones son también defectuosas. 

29. Sería de desear un agente capaz de resistir á la acción pe-
ne t ran te y descomponente de las orinas ; una especie de encerado 
para untar el suelo de las celdas. No debe perderse de vis ta que, 
en t re los agentes capaces de conseguir este objeto, son preferibles 
los que preserven al enajenado del f r ió y de la humedad de los piés. 
Todas las preparaciones metálicas presentarán el inconveniente de 
no responder á esta indicación: la cera ordinaria acaso no constitu-
ye una excepción bajo este punto de vista. 

LAS P A R E D E S 

30. E l yeso que sirva para la construcción de las paredes debe 

ser de una calidad superior. 
31. L a s paredes tendrán un grosor bastante regular, porque, 

cuanto más gruesas sean, ménos propagan los ruidos. Es tarán cu-
biertas con un mortero muy sólido, capaz de endurecerse fuer te-
mente. , . ^ 

Se han criticado los guardapolvos de madera; sin embargo, 
cuando están bien hechos pueden ser muy útiles, sobre todo s i s e 
t ra ta de enfermos destructores, que se ocupan día y noche en ras-
car las paredes, en destrozarlas. 

32 L a s celdas acolchadas son generalmente funestas (1). 
33' Debe practicarse en el punto de la pared que corresponde 

á la cama un hueco en forma de nicho, á fin de que el enfermo pue-
da colocar algunos objetos de su uso. 

C A L E F A C C I O N 

34. L a calefacción se verificará principalmente en 

sulta , u e el enajenado p a -
tente expuesto á la accron de 1 . 1 « del.d , <! ^ 

r r ^ - — „ 
último, 4 ue todo medio de eyasron es rmposrble. 

A G U A 

objeto muy importante, 4 u e no puede ni debe perderse de 

mente en Inglaterra, Guislain se u 
absoluta sobre las celdas acolchada,. 



vista cuando se constituye un establecimiento, es la cantidad de 
agua que se consume en un manicomio, tanto para bebida, como 
para los usos culinarios, la limpieza, los baños, etc. 

Se ban liecbo algunos cálculos en este sentido. Se ha apreciado 
esta cantidad, por termino medio, en un hectólitro por hombre y 
por dia. Pero esta cantidad debe v a r i a r mucho según las circuns-
tancias, entre otras los hábitos locales. 

BAÑOS Y DUCHAS 

En ios manicomios son indispensables dos especies de baños: 
unos para los enajenados accidentalmente enfermos, colocados en 
habitaciones próximas á las enfermerías ; otros destinados al t rata-
miento y á l a higiene de los enajenados en general. Estos últimos se 
hallan establecidos en pabellones especiales. 

1. Deben encontrarse más ó ménos próximos á los enajenados 
agitados y turbulentos, que hacen u n uso frecuente de los baños y 
de las duchas. 

E n los grandes establecimientos no dejan de ser útiles muchas 
salas de baños para los distintos enfermos que los necesitan. 

P a r a 300 enajenados se necesi tarán 10 ó 12 bañeras. 
2. Las duchas funcionan por encima de las bañeras. 
3. P a r a los que salen de los baños habrá piezas contiguas á és-

tos, con sus camas correspondientes. 
4. E l agua caliente será conducida por tubos que par tan de 

una caldera colocada á cierta elevación. 
5. Hab rá un receptáculo de agua fr ia con tubos conductores. 
6. E n el local de los baños se encont rará una pieza para secar 

la ropa. 
7. Cada tubo de agua f r ia ó de agua caliente estará provisto de 

una llave. 
8. Una cuestión importante en la construcción de las bañeras 

es la de los tubos conductores del agua caliente. Se necesita que es-
tén hechas de tal modo que el que tome el baño no se vea expuesto 
á quemarse al salir el agua caliente. 

Diferentes sistemas se han preconizado para esto : 
a) E l agua caliente puede salir po r abajo. 
I) Puede llegar por una llave y veni r directamente de arr iba á 

abajo en el agua del baño. 

e) Puede ser conducida por corr ientes en forma de regadera, 
que se distribuyan por una g ran extensión de las paredes de la ba-
ñera. 

E l mejor modo es el que ménos expone á las quemaduras, acci-
dentes temibles que se presentan más de una vez en los estableci-
mientos en que el empleo de ' los baños se confía á hombres impru-
dentes. 

Cuando el agua caliente va a l baño bajo la forma de una colum-
na, ésta permanece concentrada en la dirección de la corriente, y 
apénas se mezcla con el agua f r i a ; el enfermo corre, pues, el riesgo 
de quemarse si no tiene cuidado de agitar el agua miéntras se veri-
fica la mezcla. 

Uno de nuestros dependientes ha imaginado un medio muy sen-
cillo para prevenir la entrada de una gran cantidad de agua caliente 

' á la vez. 
H é aquí una bañera de su invención. 
E l agua caliente llega por la extremidad del baño que corres-

ponde á l o s piés del enfermo. S e establece allí un embudo unido á 
la bañera; á la al tura de su b o r d e libre recibe agua caliente por la 
llave de descarga; de allí va á nn conducto que recorre todo el cir-
cuito del borde libre de la b a ñ e r a , excepto en la proximidad de la 
cabeza. E s t e conducto se hal la perforado por debajo por una infini-
dad de pequeños agujeros, p o r los cuales sale poco á poco el agua 
caliente y se mezcla con la f r i a , sin producir un calor demasiado 
repentino y demasiado concentrado. 

Pe ro siempre, cualquiera qne sea el medio para hacer llegar el 
agua caliente, se debe tener l a precaución de mezclar las dos aguas, 
abitándolas, ora con la mano, o r a con una escoba limpia. 

° E l agua caliente ofrece siempre uña tendencia á ocupar las ca-
pas superiores de la bañera; ademas, el calor que se-escapa se acu-
mula en t re la par te superior de la t ina y la superficie del agua. 
P o r eso descuidando la precaución que ántes he indicado, las par-
tes superiores se hallan expuestas á sufr ir verdaderas quemaduras, 
miéntras que las partes infer iores sólo quedan sometidas a una agua 

^ Lo que digo aquí es principalmente aplicable á los baños pi^-
l o n g a d o s , que exigen una renovación continua del a g u a A p i ^ o 
mucho la práctica del Sr. Parcbappe , que aconseja no 
al baño agua caliente y agua fr ia , sino ya mezcladas, y a una tem-



pera tura conveniente. Es to es lo que practico hace mucho tiempo 
en mis establecimientos. 

9. a) Se han hecho bañeras de zinc; dejan algo qué desear bajo 
el punto de vis ta de la solidez. El zinc se deter iora pronto , se di-
lata y cede fácilmente á los esfuerzos de los maníacos. 

6) Se han construido también de hojadelata: son los ménos re-
sistentes, y sólo pueden servir para los enfermos tranquilos. 

c) Se construyen también de madera : éstas se resecan fácil-
mente y se abren cuando están mucho tiempo vacías. 

el) La s que son de cobre merecen la preferencia: son las más 
duraderas , aunque también las más costosas. 

Ora se empleen t inas de zinc, de hojadelata ó de cobre,deben 
estar protegidas por círculos de hierro ó de cobre, á ñn de aumentar 
su solidez. 

e) También hay pilas de mármol ó de piedra berroqueña. E l " 
Dr . Conolly las prefiere á todas las demás. 

f ) P o r último, he visto bonitas pilas de albañilería, con ladri-
llos barnizados ó de colores. H e visto otras barnizadas con un es-
tuque impermeable. 

10. L a tina ó bañe ra debe tener una forma especial, á fin de 
que el enfermo se encuentre como en un sillón, y de que la espalda 
tenga un apoyo cómodo. L a par te que corresponda á la cabeza es-
t a r á deprimida, para que pueda descansar bien. E l Dr . Schroeder 
van cler K o l k aconseja dar al fondo de la bañera una inclinación 
de 15 centímetros desde los piés hasta la pa r t e ocupada por las nal-
gas. Cuando el enfermo se halla en este baño , tiene su centro de 
gravedad, correspondiente á las nalgas, más bajo que el punto en 
que puede apoyarse por los piés, se levanta con dificultad y se man-
tiene fácilmente en el baño. 

11. Algunas bañeras se cerrarán con una tapadera : ésta se 
compone de dos piezas: una* más pequeña, escotada conveniente-
mente, se encuentra de t ras del cuello del paciente; la o t ra cubre to-
da la bañera, y está igualmente escotada, á fin de recibir el cue-
llo; se art icula con la primera. Hacia el eentro se pract ica una 
aber tu ra bas tante grande para poder introducir la mano y asegu-
rarse de este modo de la temperatura del agua. E n el punto corres-
pondiente á los piés habrá una segunda aber tu ra destinada al paso 
del agua caliente ó f r ía conducida al baño. 

Las tapaderas serán de madera, cobre ú hojadelata. 

12. Cuando el paciente se encuentre colocado en un baño cer-
rado, y deba permanecer en él mucho tiempo, debe llenarse con toa-
llas el intervalo que hay entre su cuello y la abertura en que éste 
se ha introducido, á fin de impedir la ascensión del vapor de agua 
caliente liácia la cabeza, y el descenso del agua f r ía de la ducha al 
agua de la bañera. 

13. Las bañeras movibles estarán colocadas en el suelo, á me-
dio pié de profundidad, á fin de dar á los enajenados una entrada 
fácil. Un tubo de descarga, provisto de una llave, part i rá del fondo 
de cada bañera y l levará el agua del baño á un acueducto que la con-
ducirá al exterior. 

14. Las bañeras estarán separadas una de otra por un tabique 
de dos metros de alto. 

15. E l suelo, alrededor de las bañeras, estará entarimado con 
madera de encina, á fin de evitar el frió de los piés. 

IX. _ 1 6 . Las duchas estarán alimentadas por un receptáculo 
colocado á una al tura conveniente; la del agua f r i a lo estará por 
una bomba que saque el agua de p pozo, ó directamente de una cis-
terna de agua de lluvia, ó bien, en fin, por acueducto que comuni-
que con un canal vecino. . 

17. L a s duchas calientes recibirán el agua de un receptáculo 
especial. G 

I H — 1 8 Se debe establecer también un baño de vapor, be 
compone de una caja de madera que tenga en el interior un sillón, 
debajo del cual va á terminar un tubo conductor del vapor ; este tu-
bo estará adaptado á una chimenea colocada encima de la caldera. 

I Y - 19 También se necesita un baño de afusión, consistente 
en un cubo de agua, colocado á una al tura de siete á ocho piés y 
que se hace bascular derramando el agua sobre la cabeza y cueipo 

del enfermo (1). . , ^ , i-
20. Debe mantenerse una ventilación conveniente en los divei-

sos departamentos de baños. , 
21. Las piezas inmediatas estarán calentadas por el fuego de la 

caldera. 

(los, pero mas apropiados a las iiecesia<iue= 
hidroterapia moderna. ^ 
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22. E l Sr . G i r a r á propone revestir de zinc, las paredes de estas 
salas, á fin de prevenir k degradación que ocasiona el vapor que se 
condensa en las paredes. 

LETRINAS 

1. E n los dormitorios se emplearán sillicos portátiles: las letri-
nas fijas deben proscribirse ó limitarse en los pisos altos, á causa de 
los olores fétidos que exhalan. 

2. E n la p lan ta baja habrá en cada división una ó muchas letri-
nas. Puede habe r una serie de ellas, una al lado de otra, pero con-
viene aislarlas por tabiques en Ínteres de la moral. Se puede eva-
luar su número á razón de un excusado por cada 15 enfermos. 

3. Las le t r inas estarán separadas de las salas, á fin de preser-
var á éstas de l a s emanaciones que aquéllas desprenden. 

No es completamente necesario que se llegue á ellas por una ga-
lería cubierta; en un hospital propiamente dicho, estas galerías son 
de una r igurosa necesidad; no sucede lo mismo en los manicomios, 
excepto en las enfermerías. 

4. Los locales dedicados á letr inas formarán pabellones con 
grandes v e n t a n a s ; se erigirán en sitios desahogados y bien venti-
lados. 

Todos los esfuerzos del arquitecto deben tender á que las letri-
nas sean inodoras. 

Los olores que esparcen proceden de las materias que permane-
cen adheridas a l tubo de la cañería, de los gases que se desprenden. 

A fin de impedir la manifestación de estos gases, se puede : 
Cerrar la le t r ina más ó ménos herméticamente con una ta-

padera . 
Limpiar el tubo de la cañería por frecuentes abluciones. 
Es t rechar el tubo por debajo y hacer que desemboque en un re-

ceptáculo lleno de agua. 
Establecer en la bóveda conductos de ventilación. 
Colocar al a i r e libre el pabellón destinado á las letrinas. 
Ev i t a r que e l enajenado pueda a r ro ja r á la letr ina objetos pre-

ciosos. 
D a r á la l e t r ina una disposición apropiada para que pueda ejer-

cerse la opor tuna vigilancia. A. L a t apade ra que cierra la letr ina debe estar fija por una 

cadena, p u e d e adaptarse herméticamente á la abertura y caer por 
sn propio u eso . 

J3. Se ~¿>ueden hacer pasar corrientes de agua á t ravés del tubo 
¿e la cañer 5a, abriendo la llave de un tubo procedente de una bomba 
inmediata de un receptáculo colocado en la proximidad, en un 
punto e l e v a d o . E n algunas construcciones se ha puesto en comuni-
cación la 1' a v e con la puer ta de entrada, que se cierra por un re-
sorte; s i e m p r e que se abre, un chorro de agua inunda la cañería. 

C. E s t r e c h a n d o la abertura inferior del tubo, se modera el des-
prendimiento de gases mefíticos. 

.Esto s e consigue: 
l.o E m p l e a n d o baldosas colocadas en pendiente. 
2.° E m p l e a n d o un tubo conoideo de plomo, hierro, piedra, már-

mol ó t i e r r a cocida en forma de sifón. 
3.o L a aber tura inferior puede ser libre, pero debe ser estrecha. 
4 o P u e d e desembocar en un receptáculo que se llena de las ori-

nas ó del a g u a que se derrama; las materias fecales circulan así cons-
t a n i m e n t e y van al sumidero. Este receptáculo no está en comuni-
cación c o n el aire é impide que se desprendan gases mefíticos. Tiene 
la v e n t a j a de poder sacar con unas pinzas los vestidos, los objetos 
preciosos que los enajenados ar ro jan á menudo. _ . 

D L o s tubos de ventilación pe r fo ran la bóveda, se dirigen hacia 
arriba y terminan en la par te más elevada del pabellón: si la dispo-
sición de l edificio lo permite, van al tubo de una chimenea ordinaria. 
De cualquier modo que sea, estos tubos deben ser estrechos y tener 
la mayor a l tura posible; sin esa precaución, se corre el nesgo de 
establecer una corriente de aire entre la abertura exterior y a c a 
letrina, produciendo un efecto contrario del que se desea, es decn, 
elevar el a i re del sumidero á la abertura de la letrina (1) 

E. D e estos diferentes procedimientos, el mas eficaz, en mi con-

cepto, es el que consiste: 
en colocar las letrinas al aire l ibre; 
en abr i r ventanas en las paredes y en las puertas; 

(O Sin embargo, 

bastante anchos. 



en colocar chimeneas provistas de una lámpara de rarefac-
ción que comunique con el sumidero; 

tubos en forma de cono invertido, hechos de hierro, para pre-
venir la impregnación de las materias y los malos olores 
qué exhalan. 

Las comentes de agua prestan grandes servicios; pueden ser 
reemplazadas por abluciones diarias frecuentes; los tvater-closets 
son la perfección del género en este sentido (1). 

F. Se necesita en la construcción de las letrinas tener cuidado 
de establecer un aparato especial para impedir que los objetos que 
arrojen los enajenados le obstruyan, y para que puedan encontrar-
se luégo. 

Con este objeto, el Sr. Renandir quiere que el tubo de caída 
aboque á un receptáculo movible, colocado en una pieza baja ó sub-
terránea, de donde puede sacarse. Por este medio se pueden encon-
t ra r siempre los objetos arrojados por los enfermos en el tubo de la 
letrina. 

G. Las puertas de las letrinas deben tener ventanillas en la 
par te inferior, á fin de que los piés de los que van á la letrina se 
vean desde fuera y sea más fácil su observación. 

Habrá urinarios cerca de las letrinas. 

B O M B A S Y LAVABOS. 

En cada departamento es indispensable una bomba; se encon-
t ra rá en un sitio cubierto y podrá formar con el lavabo una combi-
nación elegante. 

Próximos á los dormitorios habrá gabinetes de tocador con la-

vabos. 
M U R O E X T E R I O R 

Como medida económica se procurará, en lo posible, disponer 

(t) En los earth-closets se reemplazará el agua por tierra ó arena deseca-
da, que un mecanismo particular hace caer en el receptáculo para cubrir 
las materias fecales. Estos earth-closets tienen la ventaja, ademas de impedir 
los olores, de no destruir el valor de estas materias como abono. 

las paredes de los departamentos de modo que contribuyan á for-

mar el muro que limite el establecimiento. 
La altura conveniente del muro es de cuatro metros y medio: 

apreciando en 1,50 metros la altura del hombro de una persona, en 
otros 1,50 metros la. a l tura de otro hombre-que se colocara de pié 
sobre los hombros del primero, y en un metro el brazo elevado de 
este último, se obtiene una altura tal que toda evasión es completa-
mente imposible. Es tas paredes tendrán pequeñas ventanas, de tre-
cho en trecho, con vistas al campo. 

El muro estará adornado al exterior, para que el edificio presen-

te buen aspecto. 
A pesar de lo dicho, debemos consignar que sería, equivocado 

creer que la elevación de los muros es un preservativo contra las 
evasiones. El mejor sistema es el de reemplazar en lo posible los 
muros por guardianes inteligentes, en número bastante. 

D E P A R T A M E N T O S P A R A E L SERVICIO Y ACCESORIOS 

Comprenden una serie de dependencias contiguas al cuerpo del 
establecimiento habitado por los enajenados. 

Tendrán una planta baja y un piso. _ 
C o n t e n d r á n : u n a cocina espaciosa con sus accesorios, como al-

macenes, despensas, etc.; un lavadero (abovedado) ^ ^ 
extender y secar la ropa; un salón donde se reúnen las autor dades 
administrativas; una habitación para el medico en jefe » o 
nes para los médicos adjuntos; una habitación para el ^ dote, 
una biblioteca; un museo; una sala de disección y f ^ Z u , 
pósito de cadáveres; una farmacia; un comedor pan, 1 s ^ 
dormitorio para los mismos (si bien ciertos 
cámaras contiguas á las de los enajenados, o en su? mismo depaita 

mentos); una habitación « 
mo; estensos almacenes para la ropa cianea y 
salas en número suficiente para poder recibir a £ 
separado; un gabinete para el portero ^ 
t re los departamentos de enajenados y los de los s vientes un rv 
ció contra incendios; una panadería; un jardín, con piados y t e ñ e 

pSI^primero - ^ 4 6 ^ 



374 LAS FRENOPATÍAS 

jardín. Cita á España, donde ya se había realizado esta reforma en 
su época. 

DEL ESTILO QUE DEBE PRESIDIR Á ESTA CONSTRUCCION 

Aquí, como en todos los locales destinados á alojar hombres que-
han sufrido reveses de fortuna, debe evi tarse el lujo, y buscar en 
cambio una elegante sencillez. 

Del mismo modo, debe proscribirse todo lo que podría ofrecer el 
aspecto de una cárcel. 

Los muros deben inspirar sentimientos agradables, y ofrecer 
cierto sello religioso. 

E l establecimiento tendrá un aspecto campestre. 
JSTO habrá riqueza en el estilo, ni columnas; en las salas, las pa-

redes estarán limpias, sin muchos cuadros ni espejos.. Los prados, 
bas tante extensos, adornados con arbustos y flores, se trasformarán 
en lo posible en jardines. 

E n Erancia , el Sr . Desportes ha calculado los gastos de cons-
trucción en 2.000 francos por cada persona. Según Scipion Pinel, 
se elevan á 3.000. 

Creo que debe apreciarse esta cifra en 2.500 francos, por lo que 
concierne á los establecimientos ,<áe Bélgica. Comprendo en este 
cálculo todos los departamentos accesorios, como los locales desti-
nados á la cocina, al lavado, álos empleados, etc. Un establecimiento 
para 400 enajenados debe costar un millón de pesetas, sin contar e l 
valor del terreno. 

SERVICIO MÉDICO, A D M I N I S T R A T I V O Y DOMÉSTICO DE LOS MANICOMIOS 

P R I M E R A P A R T E 

S E Ñ O R E S : 

Sin duda os Habréis preguntado cpé « f ^ j J ^ r S ' 
t r e la ciencia médica p r o p i a m j t e dicba y las consrderacrones arfas 

ticas que acabo de exponer. « t conocimiento 

J L de ¿ ^ X 

Z tenéis 9 u e encargaros de la di-

Í ^ s s s b K S Í S R 

* * — 
en cuyo favor t rabajo. 

LECCION TRÍGÉSIMASÉTIMÁ 
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Hemos llegado, pues, al término de nuestros males, y podemos 
esperar un porvenir fecundo en felices resultados. 

L a nueva ley belga dice que el Gobierno da la autorización para 
construir y organizar los manicomios, y que éste no concederá nin-
gún permiso sin que se llenen las siguientes condiciones : situación 
y local saludables; separación de los sexos; clasificación de los en-
fermos; buena organización de un servicio médico; nombramiento 
de un médico sometido á la autoridad del Gobierno provincial. 

1. E l Gobierno da, pues, su impulso al servicio de los estableci-
mientos , t iene su dirección suprema. No puede realizarse ninguna 
modificación importante en el servicio ó en la disposición de los lo-
cales sin la aprobación de la autoridad superior. 

A l o r a b ien; en Bélgica, según los términos de la ley, los esta-
blecimientos funcionarán bajo la influencia de los elementos si-
guientes : 

1. ' E l ministro de la Justicia, que dirige, por medio de comisarios 
delegados, el emplazamiento de la construcción, el régimen interior. 

I I . L a Administración provincial, que aprueba el nombramiento 
de los médicos, que vigila los establecimientos y debe ser consultada 
acerca de las medidas que se tomen para la secuestración de los en-
fermos. — 

I H . L a autoridad judicial, c o m « p l e r de vigilancia, que inter-
viene en las medidas de secuestraciolTy representada por el procu-
rador del rey y el juez de paz. 

I V . E l Ayuntamiento, encargado de la construcción de los esta-
blecimientos, del mantenimiento de los enajenados, consultado en 
los casos de construcción, y que ejerce un derecho de vigilancia. 

V. Las comisiones de vigilancia y de patronato del distrito. 
VI . L a autoridad de un propietario, representada , ora por una 

administración pública, ora por un part icular . 
V I I . L a de un medico, que tiene la responsabilidad de todo el 

servicio concerniente á su profesion; vigila el servicio general, com-
prueba la enajenación mental y la curación del enajenado. 

V I H . L a de un director, á quien incumbe todo el servicio do-
méstico. 

I X . L a intervención de muchos empleados subalternos. 
2. E l establecimiento se halla representado por un jefe respon-

sable; este je fe es el propietario: así lo exige, y no sin motivo, el re-
glamento orgánico. 

Es tán asimiladas á los propietarios las administraciones públicas 
encargadas de mantener á los enajenados. 

E n las instituciones privadas, el médico puede ser al mismo 
tiempo propietario y director. 

E n los establecimientos públicos que tienen una pequeña cifra 
de enfermos, el hombre de ar te podrá dirigir al mismo tiempo el 
servicio médico y el doméstico. 

E n todas partes, el médico será considerado como jefe del servi-

cio interior. 3. E s t e es un derecho que la ciencia y la humanidad le asignan 

con justo motivo. 
Y no teneis más que consultar la Historia , para comprender las 

influencias á que son debidas las mejoras que se observan en todas 
partes en el régimen de los manicomios. 

E n efecto, ¿qué fuerza ha roto las cadenas con que en otro 
tiempo se sujetaba á los enajenados? ¿Qué potencia ha trasformado 
en alegres moradas esas prisiones, esas jaulas que ántes habitaban? 
¿No se debe á la ciencia médica, á sus inspiraciones, la mejoría de 
la suerte de estos infortunados? 

Los niños desvalidos tuvieron un Vicente de Paul. 
Los sordo-mudos un abate L 'Epée. . 
En cuanto á los enajenados, la caridad privada, lo mismo que ia 

caridad pública, nada habían hecho por ellos hasta que ^ a y Güa 
berto J o f r é l en Valencia, puso la primera piedra en el hoy sólido 
edificio de la frenopatía. Sin embargo, sus esfuerzos, acaso mal se-
cundados, hubieran sido infructuosos á no surgir la hermosa figura 
del i lustre médico francés Escipion P m e l 

En todas partes encontraréis su nombre, como apóstol humam 

t a ñ o de las reformas en favor del pobre loco. 
1 M donde sns ideas se han propagado, las e n f e — 

les lian admir ido mavor sencillez, la agitación y las malas pasiones 

se han disipado, las l i g a d — s e han roto, la 
Ciertos desgraciados han sido arrancados 4 la muerte, el mime 

r „ de curaciones ¿e ha aumentado , y los c o c i m i e n t o s han con-

n i r S ' ^ T e n t a d o , . B e s d e 
c u ^ r T e s t i d „ s ? Desde el momento en 4 ue la ciencia ha 



sea tan imperiosamente reclamada como en los casos de enajena-
ción mental. 

Nadie puede ser secuestrado, nadie puede salir de un. estableci-
miento sin el dictámen definitivo del médico. 

Nadie ha puesto en duda la importancia de la intervención del 
hombre de arte. 

E n todas partes se han dirigido á la ciencia. 
Y, sin embargo, ¡cuántas veces no se han visto sus servicios 

recompensados por una oposicion sistemática, inclinándose á dispu-
tar le la influencia que debe tener! 

4. E n muchos países es el Gobierno quien designa los médicos 
que han de pres tar el servicio en los establecimientos públicos; 
aquí, en Bélgica, es al Municipio á quien la ley ha conferido el de-
recho de hacer estos nombramientos, los cuales deben ser ratifica-
dos por la Autor idad provincial (1). 

De aquí surge la dificultad de llegar á una unidad de miras, á 
una homogeneidad de mejoras que podrían realizarse si el Gobier-
no nombrara por sí mismo los funcionarios superiores de los esta-
blecimientos. 

5. L a par te que toma el médico en el servicio de los estableci-
mientos varía mucho, según las instituciones del país y las miras 
part iculares de las administraciones. 

1 . ° E n más de una localidad es el je fe de la institución y resu-
me todas las funciones; es el encargado á la vez de la dirección y de 
la administración. 

Esto sucede en muchas casas privadas y en algunos estableci-
mientos públicos, hasta en aquellos cuya poblacion es muy elevada. 

2.° E n otros puntos, la dirección se compone de dos elementos: 
de un médico y de un director; aquél tiene sus atribuciones sobre 
el enajenado considerado como hombre enfermo; al director le con-
cierne todo el servicio administrat ivo y doméstico de la casa. Es ta 
organización se aplica sobre todo á los grandes establecimientos 
regularmeúte establecidos. 

3.° E n F ranc ia hay establecimientos donde la dirección se com-

(4) Despues de las modificaciones introducidas en la ley, es el Gobierno 
quien nombra á los médicos, á propuesta del propietario, despues de oida la 
Diputación permanente , como ya hemos indicado. 

pone de dos médicos: el uno funciona como jefe facultativo y el otro 

como director. 
6. La nueva ley concede una parte muy ámplia á la influencia 

médica en la administración interior de los establecimientos; el le-
gislador ha puesto toda su confianza en el hombre de ciencia; cuen-
t a con su celo, con su ilustración, con su solicitud, y se persuade que 
tomará la iniciativa en todos los cambios útiles. 

7. P a r a l legar á las reformas deseadas, se han dirigido en todas 
partes, con just icia, al médico, confiándole las funciones principales 
del establecimiento. Se quiere que él sea el jefe , el consejero y el 
iniciador, y en muchos puntos hasta se exige que sea el jefe admi-
nistrativo. P o r es ta razón es por lo que, al título de médico, se aña-
de frecuentemente el de director; así, se le llama médico-director, ó 
director-médico. . . . 

A decir verdad, esta absorción de todas las funciones es solici-
tada bastante generalmente por los médicos frenópatas. 

Pe ro ¿por qué llamarle director? 
¿Qué dirige el médico? 
Él es el director del t ratamiento moral y físico de los enfermos, 

de la higiene del establecimiento. , 
Yo no veo en qué difieren estas operaciones, enteramente médi-

cas, de las que incumben al je fe facultativo de cualquier otro h o s p ^ . 
Llamémosle, pues, jefe facultativo ó médico en jefe, y no médi-

co-director. 
Me explicaré sin reticencias. , „ , „ „ ¡ . „ a « *n 
Yo no deseo esa situación del Ironrbre 

carácter científico, ñlosóico, para tomar el caracter de nn regente 

d ^ C O l t : l ™ ™ d f r : e p r e s e „ t a u t e del arte, , u e conserve 

intacto ^ carácter hipocrático. p e l a r s e d i r é — en os n . 

i J , cou relación á los otros funciouanos, lo que en la famüra 

el marido es á la mujer . . . i m p r i m e el se-

cion superior. 



11. Pero, en su cualidad de médico, no dir igirá la cocina, no 
comprará las ropas, no pagará, no manejará los fondos. E n una pa-
labra, no se inmiscuirá en los detalles domésticos. 

E s necesario qiie permanezca siendo el hombre de diploma. 

COMISIONES D E VIGILANCIA Y DE PATRONATO 

1. No es dado á los esfuerzos de una sola persona efectuar las 
reformas, combatir los g randes abusos y hacer ejecutar las disposi-
ciones de un regí amento ó de una ley. E s necesario que álguien le 
auxilie; necesita poder apoyarse en otras voluntades. 

Sin duda esto no sucede en una casa de salud particular; donde 
el propietario gobierna sólo y donde la vigilancia no se extiende á 
un gran número de personas; pero este concurso es r igurosamente 
necesario en los establecimientos públicos, donde hay que rendir 
cuentas á una administración superior. 

2. L a comision de vigilancia es una fuerza ejecutiva para el 
servicio higiénico del establecimiento; es, sobre todo, un g ran apo-
yo para el médico. Nada es tan doloroso como la posicion del hom-
bre de ciencia cuando, viendo el mal, se encuentra ó aislado, ó bien 
rodeado de personas que no se interesan en llenar los deberes que 
tienen á su cargo. 

3. Los miembros de estas comisiones se repar ten la vigilancia 
de las diferentes ramas de la administración interior: 

uno tiene en sus atribuciones la higiene; 
otro el régimen alimenticio; 
éste el mobiliario, el vestuario, las ropas; 
aquél los edificios; 
otro, en fin, se ocupará de las cuestiones legales. 

4. L a comision vigila todos los detalles del servicio. 
Examina los registros, las l ibretas; 
Hace conocer los abusos; 
D a cuenta del celo y de la aptitud de todos los empleados; 
In terviene en los negocios litigiosos que pueden presentarse. 

5. Es tas comisiones contribuyen poderosamente á que los em-
pleados no se extral imiten de sus deberes. 

P re s t an á los funcionarios honrados y laboriosos un apoyo 
eficaz. 

Pero también pueden ejercer una influencia deplorable, intro-

ducir el desórden entre los empleados y producir el descontento y el 
desacuerdo. Se ha dicho: frecuentemente las comisiones pueden 
ejercer la desventaja de obrar en nombre de una mayoría en la cual 
las personas y la responsabilidad desaparecen bajo nombres colecti-
vos; así es que ellas pueden paralizar los planes mejor concebidos, 
sobre todo cuando sus miembros, como ha dicho Spurzheim, colocan 
su autoridad personal por encima de otra consideración. 

Todo depende de la elección del personal y de la costumbre que 
éste tenga en la gestión de los negocios. Lo que hay de más temible 
en una comision es la inexperiencia de sus miembros, inexperiencia 
que frecuentemente es el origen de los conflictos más peligrosos. 

6. E l comité de vigilancia extiende su acción sobre muchos es-
tablecimientos, sobre todos los de un distrito. 

7 Ademas la ley belga ha confiado á una Comision superior gu-
bernativa la inspección de todos los establecimientos de enajenados 
del país E s t a comision constituye un centro administrativo que 
i lustra al Gobierno sobre las medidas que deban tomarse para el 
mejoramiento, la conservación ó la supresión de los establecimien-

t 0 S E n otras partes, en Erancia, en Holanda, por ejemplo, esta mi-

sión está confiada á inspectores. , 
E n Ingla te r ra existe una comision metropolitana residente en 

Londres que desde 1842 visita con regularidad todos los establee -
mientos de enajenados de los condados, y que n n ^ c o -
misión al lord canciller. Las relaciones de esta comisión han sido 

^ E n l s t e país son los condados, ó bien los particulares, los que 

•mmmmm. 
•rüfiss s r s s r — í i—tiem-po — - ~instituci0,ies pne-

~ _ „ i n o flP h lev esta misión se ha confiado á un 
(!) Despues de la modificación de u a 0 ó m U c h o s corni-

inspector general , auxiliado, en caso de necesidad, p 

sarios delegados. 



dan organizarse en Bélgica en los diversos establecimientos, tales 
como ya existen en los países extranjeros (1). E l enajenado, á su 
salida del establecimiento es cuando más necesidad tiene de una pro-
tección eficaz; durante el tiempo de su aislamiento, su familia es la 
que más expuesta ba estado á la miseria: ¡quién mejor que un co-
mité de vigilancia puede dar impulso á una institución tan caritati-
va, tan esencialmente cristiana! 

Cuando logra su curación, el enajenado no encuentra ya frecuen-
temente á su familia: ésta se ha dispersado; sus hijos están coloca-
dos en los hospicios; su mujer ha muerto ó está empleada en una 
casa extraña. No tiene ya albergue; sus vestidos están ya usados; 
la Administración pública ha ordenado la expropiación de la modesta 
casa que le quedaba al enfermo: se han vendido sus muebles, sus 
ropas, hasta su última camisa, su cama, las camas de sus hijos, á fin 
de cubrir los gastos de manutención que exige su permanencia en 
el hospicio. 

Y á los sirvientes enajenados, ¿qué suer te les espera? Bas ta que 
salgan de una casa de locos, para que no encuentren colocacion en 
ninguna par te ; nadie les recoge. Sin amigos, sin recursos, huérfa-
nos frecuentemente y extraños por completo á la localidad que habi-
tan, llaman á todas las puertas, y en todas son rechazados. Más de 
una jóven soltera, reducida á sus últimos medios de existencia, ha 
hecho por esta razón un comercio de su cuerpo y de su alma. Más 
de una vez ha sido el suicidio el resultado de esta situación desespe-
rada. ¡Qué de recaídas también son la consecuencia de este estado 
de abandono y de desnudez á que son condenados estos infelices! 

TJn comité de patronato es, pues, pa ra estos enfermos y sus fa-
milias un bien supremo. 

No es posible formarse una idea de la t r i s te posición de ciertos 
convalecientes; no solamente son abandonados por la Administración, 
sino por sus propios parientes. Excelentes madres de familia, des-
pues de muchos años de secuestración se ven, al volver á su casa, 

(1) Guislaia ha hecho más que hacer votos : ha hecho conceder subsidios 
por la ciudad ; ha allegado fondos, por medio de una lotería pública, organi-
zada por el celoso Ínteres del personal de uno de nuestros asilos de pensio-
nistas , por medio de suscriciones privadas , y, f inalmente, ha legado á su 
muerte una suma de . 40.000 francos para organizar un comité de patronato 
en Gante, dándole medios de distribuir socorros abundantes. 

rechazadas por sus maridos: á veces encuentran á sus hijas víctimas 
de un comercio ilegítimo. Muchos hijos bien establecidos se desde-
ñan de acoger á su padre ó á su madre que salen de un hospicio de 
enajenados. Yo he visto últimamente un viejo de 60 años de edad, 
que siempre fué un excelente hombre, recobrar la salud despues 
de 20 años de enajenación mental, y no poder encontrar, sino des-
pues de las más conmovedoras súplicas, un asilo en casa de sus 
hijos, todos ellos establecidos en el campo. 

9. En las grandes ciudades, las oficinas de beneficencia desem-
peñan frecuentemente las funciones de comité de patronato. Cuando 
un enajenado sale del establecimiento y está desprovisto de medios 
de existencia, se le recomienda á esta administración, la cual conce-
de al desgraciado un socorro, siempre eficaz, por pequeño que sea. 

Estos cuidados, sin embargo, no son bastante completos, pues 
dejan al enajenado en su aislamiento, y es necesario que la solicitud 
que por él se tiene se extienda hasta rodearle de una dirección 
moral. . 

10 Ahorá bien, la comision de vigilancia ó de patronato es la 
que debe intervenir, por medio de uno de sus miembros, como admi-
nistrador provisional de los bienes del enajenado, el cual no estara 
ni privado ni provisto de un tutor. Así lo dispone la ley belga. 

(M AVoillez dice, en su opúsculo sobre el mejoramiento de la 
suerte del hombre enajenado, que en Par í s hay instituida una sociedad 
de patronato que funciona regularmente para el departamento del 

S S n i ) i c h a institución es reconocida como de utilidad pública por 

decreto de 16 de Marzo de 1849.) 
M. Fa l r e t dice, en su Visita á Ulenan, que el patronato se en-

cuentra establecido en el ducado de Nassau 
Según el mismo escritor, los estatutos sobre el régimen de os 

enajenados, en el gran ducado de Badén, establecen que a su sahd^ 
del establecimiento, estos -pacientes serán objet 
cuidados. L a salida no se declara definitiva hasta despu 
ses de prueba, y, durante este período de tiempo, f ^ ™ ^ ™ 
de la localidad donde reside el c o n v e n t e ^ ^ ^ 
conforme á las instrucciones que recibe del 10, al cual debe dar á conocer, cada tres meses por lo ménos, el 

sultado de sus observaciones. i n n a t o 
E n Nancy ha sido instituida una sociedad de pationato. 



S E G U N D A P A R T E 

SERVICIO MÉDICO. — MÉDICO EN J E F E 

1. Importa , pues, que las administraciones hagan una elección 
inteligente de la persona que debe ocupar la plaza de jefe médico. 

Desgraciadamente, no siempre se comprende toda la importancia 
de t a l elección. Así , en muchos parajes no se tiene presente, no se 
fijan en modo alguno en la especialidad de los conocimientos, en el 
carácter moral y físico del hombre de ciencia á quien se le confía 
este servicio. 

2. Si yo fuera llamado á emitir una opinión, me pronunciaría en 
favor de un hombre que hubiera llegado á l a edad média de su vida, 
que hubiera sido educado en la atmósfera de un establecimiento de 
enajenados, y que tuviera, si así puede decirse, el carácter moral y 
físico de su empleo. 

Yo quisiera que, bajo el punto de vista de su carácter, la bondad 
y el afecto estuviesen asociados á una fuer te dósis de energía. 

Y o deseo sobre todo que sea apto en la observación práctica; 
que sepa ver lo que las inteligencias vulgares no ven. Los conoci-
mientos especiales profundos de las enfermedades mentales, de las 

Si deseáis más ámplios detalles sobre la organización de los co-
mités de patronato, podéis consultar los opúsculos siguientes: 

Manuel à l'usagé des membres de la Société de patronage pour les aliénés, etc., 
por el Dr. Morel. 

Discours prononcé por M. Morel, médecin en chef de Mareville, devant 
rassemblée générale du Congrès scientifique. 

Nouvelle instruction du comité de la Société de patronage, 1831. 
Sermon prêché pour la fête de la Société de patronage de Nancy, por el aba-

te Griilel, 1851. 
Compte rendu du comité administratif de la Société de patronage pour les 

aliénés guéris, les sourds-muets, les jeunes aveugles et les orphelins, de l'an-
née '1850-1851. — N a n c y . 

Sur les rapports de la loy du 30 de Junio de 1838 avec les intérêts des alié-
nés et les devoirs des médecins, por Renaadin, 1852 ( Etudes cliniques de Morel). 

OEuvre de la Salpétrière et de BiCé ire-patronage et asile pour les aliénés in-
digents, qui sortent convalescents de ces hospices, rapports 1853 y 1855. 

LAS FRENOPATÍAS 

afecciones del cerebro ó del sistema nervioso deben constituir pr in-
cipalmente su caudad científico; su vida entera debe consagrarse al 
estudio del hombre moral. 

Ademas del afecto con que debe t r a t a r á sus enfermos para es-
forzarse en ganar sus simpatías, apar te de la estimación que él de-
be saber adquirirse, es necesario que sepa ejercer sobre todos cierta 
influencia de autoridad disciplinaria; debe saber impresionar y ha-
cer sent i r , en casó de necesidad, su dominio. Recomendará el res-
peto, ese respeto que inspira un padre de familia que, si es ameno 
en la palabra, es grave en el carácter. E l secreto de esta preponde-
rancia reside en la expresión de su semblante, en el poder de su mi-
rada, en la entonación de su voz, en su moralidad, en su inte-
ligencia. 

Necesita un tacto exquisito, un profundo conocimiento de los 
hombres,•un gran hábito de t r a t a r á los enfermos. 

Nada ménos propio para esta clase de funciones que los espíri-
tus rutinarios, los hombres apáticos, de facciones agradables y des-
provistas de expresión, de cuerpo pequeño y deforme; los hombres 
que char lan demasiado, que rien siempre, los que siempre están se-
rios, los que hablan demasiado poco; los hombres de imaginación 
demasiado viva ó los que tienen costumbres crapulosas. 

Un médico de condiciones especiales, el comme il faut de los 
franceses en todo el alcance dé la expresión, hé aquí lo que conviene. 

3. L a s funciones de este jefe serán determinadas por un regla-
mento interior, sin el cual no hay órden, inteligencia ni armonía 
posibles. 

I . E l médico debe tener la alta dirección, en el régimen de los 
enajenados, bajo el punto de vis ta médico é higiénico. Todo lo que 
concierne á la medicación, á la moralización, á los preceptos tera-
péuticos, á los cuidados que hay que prodigar al hombre enfermo, 
en t ra en sus atribuciones. Sus preceptos son, como he dicho, órde-
nes; deben ser seguidos de una ejecución 'completa é inmediata. 

I I . L a dieta del enajenado debe ser regulada por el médico; él 
da la fórmula del régimen alimenticio general ,despues de haber so-
metido las bases á la aprobación de la Administración superior, la 
cual concilia las exigencias higiénicas con los recursos financieros. 
Aprobadas las mencionadas bases, el médico es el que determina 
la naturaleza de los alimentos, su cantidad y la manera de pre-
pararlos. 
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TTT. E l médico indica, bajo el punto de vista higiénico, el t r a j e 
que deben llevar los enajenados; debe ponerse de acuerdo con el di-
rector respecto á la forma délos vestidos. E l t r a j e será objeto de un 
artículo del reglamento, decretado por la Administración superior, 
asesorada por el médico en jefe . 

IV . Todo lo referente al dormitorio debe ser determinado por 
un reglamento orgánico. Sobre este punto, el médico ha rá las propo-
siciones á la Administración superior, despues de haber consultado 
prèviamente al director administrativo. 

V . É l regula las recompensas que deben darse á los enaje-
nados. 

VI . Define los medios coercitivos. 
V I I . É l es el único que clasifica á los enajenados, sin consultar 

respecto á este punto la opinion de nadie. 
VTTT Establece las relaciones que los enfermos pueden tener 

con sus familias. 
I X . Determina las salidas temporarias y las al tas definitivas. 
X . Indica las medidas disciplinarias. 

X I . Coloca, hace presentar y t raslada á los vigilantes y sir-
vientes. 

X H . Propone, de acuerdo con el director , los cambios que de-
ben introducirse en las construcciones de los edificios; sus opiniones 
serán sometidas al examen y aprobación del propietario del estable-
cimiento ó de la autoridad superior. 

X I I I . Todos los datos administrativos sobre los enajenados y 
sobre el estado del establecimiento deben ser suministrados en pri-
mer lugar por el médico. 

XTV. Lleva el registro general. 
4. Formula ré de la manera siguiente las obligaciones del médi-

co en jefe para consigo mismo: 
a) E s t a r al corriente de todo lo que concierne á la historia de 

sus enfermos. 
& ) Saber introducir las reformas sin sacudidas ni conflictos ad -

ministrativos. 
c ) Espe ra r con paciencia y aprovechar el momento favorable 

para la ejecución de sus provechos. 
d ) Es tud ia r el carácter de sus subordinados y t ra ta r les de una 

manera paternal . e ) Ponerse en guardia contra sí mismo; abstenerse de palabras 

* 

i r r i tantes , de arrebatos coléricos; tener calma, moderación y hablar 
á la razón de aquellos á quienes deba mandar . 

(M. Fe r ru s , cuya larga experiencia no puede dejar de invocarse 
cuando se t r a t a de cuestiones prácticas, hablando de las funciones 
del médico encargado del servicio de las cárceles, en su obra sur 
les Prisonniers, se expresa as í : «Añadamos por nuest ra propia 
cuenta que un médico no debe ceder ante ninguna consideración 
personal, siempre que tenga que hacer alguna advertencia impor-
tante; pero que al mismo tiempo debe ponerse en guardia contra si 
mismo; no erigirse l igeramente en censor; limitar sus observaciones 
críticas á las exigencias del servicio y á los límites del trabajo; en 
una palabra, 110 confundir las incitaciones del amor propio con las 
del celo y de la abnegación.») 

Los guardias y los vigilantes no deben ser asimilados al común 
de los obreros y de los enfermeros; son ayudantes, son también mo-
tores muy poderosos del servicio, y muchos de ellos merecen consi-
deraciones en razón de los conocimientos prácticos que poseen. Se 
les consultará á menudo, y 110 se les dirá en un tono imperativo 
que les humille: Haced esto, haced aquello, dadme tal o b j e t o . — E s 
necesario que, en sus relaciones, el médico conserve esa urbanidad, 
ese tono amable que produce las simpatías, teniendo cuidado, sin 
embargo, de evi tar las familiaridades. 

5 . L a clínica del je fe médico es un punto importante. Si no. se 
tiene el a r t e de establecerla convenientemente, se le escapan sus • 
enfermos, los pierde de vista y los descuida involuntariamente. 

E n muchos establecimientos se coloca á los enfermos en sus res-
pectivas camas, y el médico les pasa la visita de este modo. 

Es te sistema es bueno, porque permite verles con regularidad. 
Pe ro para esto es necesario que las disposiciones del I'ocal se prest 
ten á ello. 

E l médico 110 t iene necesidad de ver diar iamente á lodos sus en-
fermos ; viéndoles cada dia á todos, pierde inútilmente un tiempo 
precioso, en perjuicio de aquellos cuyo estado exige muchos cui-
dados. 

6. Y o procedo de ot ra manera. 
H a g o una elección entre mis enajenados. 
M e dedico especialmente á los que están en tratamiento, y rele-

go á los otros para las visitas más generales. 
Los enfermos en t ra tamiento vienen á mí la mayor par te . 



7. Una visita así hecha, les impresiona más; reporta frutos más 
saludables bajo el punto de vista de la ciencia. 

Hago la visita en una de las enfermerías, ó en un gabinete par-
ticular, donde me instalo. 

Yo necesito tranquil idad; debo estar sentado y tener abierto 
delante de mí mi libro de anotaciones. De este modo puedo penetrar 
en la moral de mis enfermos. 

E n cuanto á los agitados, voy á visi tarles al departamento que 
les está asignado. 

8. L a anotacion del registro de la clínica no es de menor im-
portancia. E s necesario que los enajenados sean inscritos con cuida-
do, y que no se omita ninguno de los detalles que conciernen á su 
enfermedad. Cuanto má^ órden se guarde en la anotacion de este 
libro, más profundamente grabados quedarán los casos en la memo-
ria del médico, y ménos olvidos habrá. Los descuidos son fáciles por 
su parte en medio de una numerosa poblacion de enajenados; el re-
gistro, pues, será en todo caso su más segura guía. 

9. Es te funcionario debe estar dotado de una paciencia sin lími-
tes y de un valor á toda prueba. 

10. Su posicion nada tiene de penosa cuando encuentra todos 
los caminos expeditos; pero cuando es llamado á organizar, dicha 
posicion está erizada de dificultades, sobre todo cuando se encuen-
t r a en presencia de una administración re t rógrada y está rodeado 
de gentes que no quieren ó que no pueden comprenderle. 

Con un personal conveniente, confiado y de buena voluntad pue-
de, en dos años, cambiar la faz del establecimiento; con personas 
animadas de un carácter quisquilloso y amigo de llevar la contra, 
necesita llevar 10 años, 20 años, y todavía quedará el régimen in-
completo. 

11. Sucede con sobrada frecuencia que el hombre de arte, sobre 
todo si es joven y si no decide en nombre de la experiencia, encuen-
t r a obstáculos insuperables. E n muchos sitios he visto detenido el 
progreso por un espíritu de oposieion profundamente arraigada en 
antiguos empleados, haciendo valer sin cesar su experiencia rut ina-
r ia en oposieion á los consejos de un hombre instruido y sabio, pero 
jóven. Así t rascurren los años, y el médico permanece bajo una es-
pecie de tutela. M e repugna decíroslo, pero ésta es la verdad. 

12. Siempre he considerado como uno de los puntos difíciles la 
fuerza que el médico en jefe debe tener para luchar contra obstácu-

los que siempre renacen; la espontaneidad que debe tener para poder 
in tentar siempre nuevos medios; el valor de que debe armarse para 
no dejarse abat i r por los desengaños. 

13. L e interesa mucho asimilarse á su modo de pensar á todos 
los funcionarios y empleados del establecimiento. 

14. E n sus consejos y prescripciones verbales debe expresarse 
con claridad é indicar lo que quiere, sin dar lugar á la menor duda; 
debe tener cuidado de anotar las órdenes que da, prevenir las negli-
gencias y recordar á todos las disposiciones del reglamento, que él 
mismo será el primero en ejecutar de la manera más escrupulosa. 
Sin esta conducta, marchará á la aventura, cometerá errores á cada 
paso, y frecuentemente se aprovecharán de su ligereza, de su incu-
ria, de su ineptitud para caer en el desórden. 

15. E l médico, cuando dicte una medida, cuando prescriba una 
memoria cualquiera, no se contentará nunca con dar las instruccio-
nes, sino que se asegurará de su buena ejecución; se informará si se 
ha llevado á cabo según la fórmula prescrita; ent rará en los más mi-
nuciosos detalles, á fin de convencerse si se ha comprendido bien su 
pensamiento. H a r á que se le dé una cuenta exacta y detallada de 
lo que se ha hecho y de la manera cómo se ha procedido; verá y 
examinará por sus propios ojos. Sin este espíritu escrutador, la eje-
cución de sus prescripciones correrá el riesgo de adolecer de preci-
sión, de ser incompleta." 

16. No debe fiarse más que de sí mismo, y no descansar en otros 
sino cuando tiene la certeza dé que ha sido suficientemente com-
prendido lo que quiere. Con sobrada frecuencia le ocurre encontrar 
á su alrededor cabezas paralizadas, espíritus rutinarios, á los cuales 
todo progreso, toda innovación les parecen imposibles. Las convic-
ciones no se forman sino á medida que se las hace nacer por la evi-
dencia de los hechos. L a realización de muchas tenta t ivas conside-
radas como quiméricas es lo que da autoridad á la intervención 
médica, lo que establece la consideración del hombre de a r te y hace 
posibles el servicio regular y las mejoras progresivas. 

17. E l médico en jefe ¿debe residir en el establecimiento? 
Sí; en todos los casos es necesario que tenga su habitación en el 

establecimiento ó cerca de él, por poco elevada que sea la cifra de 
los enajenados. Allí donde hay 100 enfermos es indispensable la pre-
sencia continua de un médico. Si habita fuera del establecimiento, 
el servicio se resiente, el médico no t iene un momento de reposo, 



porque es llamado á cada momento; en una palabra, no puede lle-
nar su misión de una manera conveniente si no está constantemente 
sobre el terreno. 

Con efecto, su presencia puede ser reclamada cada instante por 
accidentes'graves, hemorragias, heridas, f rac turas , síntomas con-
gestivos graves en los epilépticos, sofocaciones, etc. Si no habi ta en 
el mismo establecimiento, vigila mal, apénas ejerce su misión con 
eficacia, 110 funciona en modo alguno como jefe real y deja de regu-
lar el régimen alimenticio. Casi no se le consulta sobre el vestuario 
de los enajenados; la secuestración de éstos en las celdas no se ejer-
ce conforme á sus deseos. Se abusa de los medios coercitivos, los 
cuales se emplean sin órden suya. Los paseos no son tampoco regu-
lados por él. E n oposicion á los intereses de los enfermos, la autori-
dad p a s a á otras manos, y hasta se evita el consultarle. 

MÉDICOS AGREGADOS 

1. E l médico en jefe debe tener á su disposición uno ó dos mé-
dicos agregados, encargados de preparar le el ter reno de la observa-
ción y ayudarle en la ejecución de sus disposiciones. 

2. Una persona que no perteneciera á la profesion médica, cua-
lesquiera que fuesen, por ot ra parte, sus cualidades, no podría pres-
t a r al médico principal un apoyo eficaz. 

3. Los agregados serán escogidos en t re los médicos jóvenes, á 
fin de que tengan tiempo y ocasion de formarse. • 

4. Estos funcionarios pueden prestar muy grandes servicios; su 
concurso a segúra la ejecución de muchos preceptos. Frecuentemen-
te, cuando el médico en jefe está solo, se esfuerza en vano en luchar 
contra la indiferencia, la ignorancia ó hasta la mala voluntad de los 
subordinados. Tiene, pues, necesidad de 1111 estado mayor. 

I . Los médicos agregados tendrán en sus atribuciones el servicio 
quirúrgico y el de la farmacia. 

Es t a rán encargados de una manera especial del servicio de 
las enfermerías. 

I I I . Vigilarán la administración de las duchas. 
IV . Dirigirán las operaciones de la alimentación forzada. 

V. H a r á n las autopsias. 
VI . T raza rán la historia de las enfermedades. 

V H . O b r a r á n de conformidad á los preceptos del médico en 
jefe para todo lo que se refiere al t ra tamiento moral y al t ra tamien-
to físico. 

V I H . Será de su incumbencia la alta dirección de las clases de 
lectura, 
de las escuelas, 
de los talleres del t rabajo. 
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LECCION TRIGÉSIMAOCTAVA 
, ( C O N T I N U A C I O N ) 

P A R T E T E R C E R A 
* • 

SERVICIO DOMÉSTICO. — DIRECTOR 

Al lado del médico que dispone, hay una persona que ejecuta-, 
ésta es la que dirige, la que administra , según las inspiraciones que 
recibe de la ciencia. 

E s t a persona es el director, es la directora; la matrona, como 
dicen los ingleses; el prior, la priora de nues t ras corporaciones re-
ligiosas. 

1. L a elección del director es de una extrema importancia, 
por lo que se refiere al servicio interior y á sus relaciones con el 
servicio médico y la Adminis t ración superior. 

E l médico es el hombre que inspi ra . 
E l director es la fuerza que ejecuta. 
E l médico regula todo lo que es relativo á los enajenados, al 

servicio de los enfermos; dirige á la Administración superior todas 
las peticiones importantes; redac ta las relaciones sobre la situación 
de los enajenados, sobre la del establecimiento y sobre el estado de^ 
servicio. 

E l director ejecuta las órdenes del médico y las d é l a Adminis -
tración superior. Es el que inscribe las en t radas y las salidas, quien 
vigila á los guardas, quien hace las compras, quien r inde y justif ica 
las cuentas. E s el hombre de la contabilidad. 

E n ausencia del médico en jefe, le remplaza en todas sus a t r ibu-
ciones de jefe adminis t ra t ivo . 

E s el jefe del personal, de los vigilantes y de los sirvientes; él 

los nombra, los separa, después1 de haberlo consultado con el módico. 
2. Los que son llamados á ejercer la dirección deben poseer cua-

lidades eminentes. 
Hombres de administración, estos sujetos deben también consti-

tuir una potencia de ejecución pa ra el servicio médico. 
Deben poder influir poderosamente sobre los enajenados. 
Es t a rán dotados de u n a extrema bondad de carácter , y al mismo 

tiempo de una gran energía moral. 
Deben ser para los enajenados un padre, una madre. Sabrán do-

minar á los enfermos y, en caso de necesidad, cast igarles: sin hu-
millarles, el director debe saber imponerse á ellos. 

3. L a s personas poco afectuosas y de corazon seco no son aptas 
para este empleo. 

L a s que son t r i a s é impasibles no convienen tampoco. 
l ,o mismo puede decirse de los hombres dotados de un alma muy 

bondadosa, pero que están desprovistos de inteligencia, de energía 
moral y que carecen de iniciativa. 

Ot ro tanto puede decirse de los que tienen una excesiva suscep-
tibilidad, son de un t r a to difícil y llevan el desórden y la confusion 
en sus relaciones. 

E l conjunto de las condiciones viciosas de un director se en-

cuentra: 
en una tendencia á usurpar las atribuciones médicas; 
en una oposieion á las medidas prescri tas por ios facul ta-

t ivos ; 
en una negligencia ú olvido de las obligaciones que le in-

cumben ; 
en una fa l ta de inteligencia, en un indiferentismo, en una 

indolencia que entret iene los abusos y crea sin cesar otros 
nuevos; 

en un carácter ext ravagante , que le hace inapto para apro-
vecharse de la experiencia que da su empleo. 

4. P a r a llegar á resultados satisfactorios es necesaria una per-
fecta armonía entre el director y el médico. E s preciso que por una 
y ot ra par te exista una confianza i l imitada; es de necesidad que, en 
Ínteres de los enfermos, no se t r a t e de procurar más que el bien. E l 
j e fe del servicio doméstico debe vivir en buena relación con el je fe 
del servicio sanitario; el primero debe consultar siempre á este últi-
mo en las cuestiones graves, y no cometer ningún abuso de autori-



dad. E l médico debe ser honrado y respetado por el director,' y 110 
debe tomar á su vez ninguna medida importante sin consultar la 
opinion de éste en los asuntos que le conciernen. Si por una y otra 
par te existe un buen deseo, si se quiere sinceramente el bien y se 
sabe acallar la susceptibilidad del amor propio, aun contando con 
pocos medios se puede llegar á inmensos resultados. 

Yo podría citaros más de un establecimiento donde esto sucede, 
hasta el punto que sería difícil decir cuál es el jefe de la casa, si el 
médico ó el director. Tan cierto es que se saben evitar las dificulta-
des, para no dedicarse más que al bienestar de los enfermos. Ceder 
cada uno á su vez una parte de su autoridad y hacerse mutuas conce-
siones, tal es la regla que conduce á la armonía del servicio en t re 
los empleados superiores. 

(M. F e r r u s dice, en su libro Des aliénés: « E l Médico no debe 
considerarse como en pleno derecho al arbitr io soberano de todas 
las dificultades; la autoridad que él ejerce debe estar en relación 
con la confianza que ha sabido inspirar.» ' 

M. Fa l r e t dice, en su Description de Vétáblissement cCItlman: «Pa-
ra conservar la unidad entre el personal de los funcionarios superio-
res, el principio del D r . JJoller es concederse una gran independen-
cia, confiándose, pa ra mantener la unidad en la dirección, á la eleva-
ción de su carácter y á las luces de su inteligencia. Cada uno de los 
sacerdotes ó pastores cuida de los enfermos de su jurisdicción, y 
estos cuidados 110 se limitan al ejercicio de su ministerio; vienen á 
ser bajo la dirección del médico auxiliares para el t ratamiento, y 
frecuentemente concurren á las reuniones médicas.») 

5. Las funciones del director deben ser determinadas en un re-
glamento. 

I . Es te funcionario está encargado de la dirección doméstica 
del establecimiento. 

I I . Tiene, en t re sus atribuciones, los libros-registros. 
I I I . L a contabilidad. 
IV. L a je fa tura del personal de los empleados subalternos. 

V. Se cerciora si se cumplen las prescripciones de los médicos. 
VI . Vela por que se ejecuten puntualmente los reglamentos re-

lativos al régimen alimenticio, al vestuario, á los cuidados de lim-
pieza de los enajenados y al estado de las camas. 

V I L Vigila el estado de los edificios, de los talleres y de las 
escuelas. 

V I I I . E n ausencia del médico en je fe , dicta las medidas disci-
p l inar ias . 

E l director visita todos los departamentos diariamente por la 
mañana , ántes ó- despues del almuerzo. 

Examina los utensilios de la cocina y la vajilla. 
* Cuida de la ventilación general. 

Vigila el estado de los retretes. 
E n una palabra, los vestidos, las corbatas, los chalecos, los pan-

talones, las gorras, las enaguas, los zagalejos, las medias, el calza-
do, nada escapará á su atención. 

ADMINISTRADOR 

Se entiende por administrador un empleado que funciona en el 
mismo círculo de atribuciones del director. 

I . Es t á encargado de las provisiones y de la manutención. 
I I . De la cocina y de la mesa. 

I I I . Cuida de las ropas, 
del vestuario, 
de las camas y de los objetos del dormitorio. 

I V . Tiene á su cargo los almacenes, 
las bodegas. 

V. L a pro visión de combustibles y de luces. 
E s responsable de su gestión para con el director del estableci-

miento. 
E s t e empleo puede ir unido al de director. Sólo en los grandes 

establecimientos es donde se necesita un administrador. Sin embar-
go, allí donde hay 200 enajenados es necesaria la presencia de este 
funcionario ó de cualquier otro empleado que auxilie al director. 

SERVICIO RELIGIOSO. — CAPELLAN 

L a presencia de un eclesiástico en los establecimientos de en-
ajenados es de una utilidad incon tes tab le f tmpor ta que este funcio-
nario conozca perfectamente á los enajenados, lo cual sólo se consi-
gue despues de un largo aprendizaje . 

No hay nada más perjudicial que nombrar pa ra este cargo al 
primer sacerdote que se presente, ó admitir hoy á uno y al dia si-
guiente á otro. Con efecto, un capellan inexperto no sabrá cómo de-



C U A R T A P A R T E 

SERVICIO DE iÉfe ESCUELAS Y DE LOS TALLERES. 

1. P a r a óada escuela es necesario un jefe, un maestro. 
És te dirige las lecturas,, 

los ejercicios gramaticales, 
los ejercicios musicales. 

3 9 6 L A S F R E N O P A T Í A S 

be obrar sobre el espíritu de los enfermos; por ot ra parte , no todos 
son á propósito para desempeñar estas funciones tan útiles como di-
fíciles. 

M. Fa l re t , en un opúsculo t i tulado Visita á Vetablissement des 
alienes d'Illenan, lia puesto de relieve cuán ventajoso es agregar un 
eclesiástico al servicio de un establecimiento de enajenados. 

Lo esencial, dice M. F a l r e t , es que la elección del sacerdote sea 
becba con discernimiento, y que sus relaciones con el médico estén 
basadas en una mutua estimación recíproca y benévola. 

Si el sacerdote es i lustrado, prudente; si es de carácter apacible, 
comprenderá que es indispensable la unidad de acción para el mejo-
ramiento de la suerte de los enajenados. 

L a s funciones del capellan serán determinadas por un regla-
mento. 

I . E s t a r á encargado del servicio de la capilla. 
I I . Oirá en confesion á los enajenados que el médico indique 

que están en situación de poder confesarse. 
I I I . Deberá leer á los enajenados libros piadosos en los días 

que fijará el médico en jefe . 
IV . Asis t i rá á los moribundos. 

Y. Yela rá por la moralidad y las buenas costumbres. 
YI . E s t a r á presente en las oraciones que se recen en las ho-

ras de la comida. 
V I L Podrá encargarse de la enseñanza primaria. 

V I I I . Cuidará de la educación de los enajenados jóvenes. 
I X . Vis i t a rá á los t rabajadores . 

Aquí, en nuestros establecimientos, cada clase tiene sivjefe, su 
maestro, que da cuenta de su gestión al médico agregado. 

Las lecturas se pract ican todos los dias á las siete de la tarde, 
por los enajenados en órden de lista y por los que son más capaces. 
E l maestro debe estar presente; enseña á leer bien y explica, bajo 
la forma de lecciones, sobre las materias que son objeto de la lectura. 

Deben escogerse libros en los cuales los relatos sorprendentes 
vayan unidos á los principios de moral. 

2. E s necesario un jefe para la dirección general de todos los 
t rabajadores, y sub-jefes ó capataces para cada categoría de t raba-
jadores. 

Se establecerán talleres para 
carpintería, 
ebanistería, $ 
confección de vestidos, 
cestería, 
colchonería, 
fabricación de esteras, 
confección de alfombras. 

Se clasificarán por categorías 
los lavanderos, 
desmotadores, 
horticultores, 
ayudantes de guardias, ayudantes de cocina, 
albañiles, 
empedradores, 
pintores. . 

3 ¿Cómo organizar el t raba jo en un hospital de enajenados, 
Disponer al enfermo al t rabajo, es mucho; pero encon t r a r l o s 

medios, los recursos, es más importante aún. B a j o este punto de vis-
ta apénas se encuentran dificultades en las personas del sexo feme-
nino e n las Flándes s o b r e t o d o , donde la fabricación de los encajes 
es un medio de existencia; así, en nuest ras mujeres enajenadas se ha 
podido adelantar mucho en la organización de esta industr ia 

Se las emplea en la confección y en la reparación del vestuario, 
en blanquear las telas y en los t raba jos de lencería. ¿Sucede lo mis-
mo con los hombres? No, por cierto. Independientemente de la re-
pugnancia que les inspira un t raba jo que no les reporta más que un 
ligero beneficio, es difícil crear un género de ocupacion que esté en 
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armonía con sus hábitos industriales y que pueda ocupar un gran 
número de brazos; por otra par te , los productos de su industria no 
encuentran fácil salida. Y o había creído poder conseguir que se 
confeccionaran esteras por nuestros enajenados; pero he debido re-
nunciar á ello por temor de comprometer la suerte de los opera-
rios de la ciudad. Algunos ejercen el oficio de cesteros; otros se 
ocupan en t rabajos de carpintería; los hay que se dedican á la pro-
fesión de sastres, ó bien á la de zapateros; otros, en fin, ayudan á 
los empleados y se les coloca como sirvientes. 

4. H e dicho ya, y para mí no está en modo alguno probado, que 
el t rabajo , tal y como á veces está organizado en los establecimien-
tos, puede ser considerado como realmente útil, sobre todo cuando 
los enfermos no están suficientemente alimentados. E n estos casos, 
el ejercicio á que se les obliga tiende á extenuarles y á dar origen 
á afecciones morbosas que degeneran en demencia y acarrean la 
muerte. E n ciertos establecimientos, el t rabajo viene á ser un objeto 
de especulación por par te de la Dirección. Se hace t r aba ja r en los 
campos á enajenados mal nutridos, pálidos y delgados; se les unce 
a l arado, y estos desgraciados, t ratados á menudo peor que los 
animales domésticos, son así expuestos en tan t r is te espectáculo por 
empresarios que no se guían más que por motivos de Ínteres. 

5. Es, sobre todo, difícil de reunir un personal suficiente de jefes 
y sub-jefes, de maestros y capataces, tanto más, cuanto que pa ra ello 
se necesitan hombres celosos é inteligentes. 

Los maestos se elegirán, de entredós empleados del estableci-
miento ; 

de entre antiguos enajenados curados; 
•de entre personas caritativas, bondadosas, residentes fuera 

del establecimiento. 
E l jefe délos t rabajos debe poseer conocimientos burocráticos é 

industriales. 
Los capataces serán escogidos en t re los enajenados más inteli-

gentes. Cada uno de ellos es tá encargado de la vigilancia de cierto 
número de t rabajadores* 

Aquí en Gran te, entre una poblacion de 230 mujeres enajenadas, 
hay 174 que se dedican á un trabajo cualquiera; esto es, un 75 
por 100. L a cifra de nuestros enfermos empleados en la fabricación 
de encajes puede ser valuada en un quinto de la poblacion total del 
establecimiento; en cuanto á nuestros hombres enajenados, la cifra 

de los t raba jadores es más reducida; no se eleva más que á un 50 
por 100 (1). 

E n el establecimiento de Rouen, el término medio es de 0,40. 
E n Hanwell , es de 0,50. 
E n Wakefield, de 0,64. 
E n Belfor t , de 0,73. 
E n L a Ret ra i te , de 0,73. 
E n Lancas ter , de 80. 
Es tas últimas cifras las tomo d e l opúsculo del Dr . Schlemm, 

que ya he citado. 
6. M. Thurnam, en sus Observations sur la statistique des alié-

nés, refiere que el producto del t rabajo agrícola efectuado por los 
enajenados de todas las casas centrales reunidas de Ingla te r ra se 
elevó, en'1845, á 3.200 libras esterl inas, y ha dejado como utilidad 
líquida, despues de deducidos todos los'gastos, un beneficio de 2.121 
libras esterl inas. 

Los diarios ingleses dieron hace algunos años la relación de una 
venta efectuada en el establecimiento de Hanwell , de los objetos 
fabricados por los enajenados de este vasto establecimiento. Se ha-
bía organizado un baza r , y la venta dió ocasion á una espléndida 
fiesta, á la cual asistieron las autoridades y lo más ^ escogido del 
mundo elegante; una música militar contribuyó también á dar ma-
yor esplendor a la solemnidad. 

7. E n la mayor pa r t e de los establecimientos ingleses bien or-
ganizados se encuentran exposiciones permanentes de los objetos 
confeccionados por los enajenados. 

(Pueden leerse dos artículos muy interesantes, insertos en los 
Annales médico-psychologiques, el uno de M. Parchappe , Be l'orga-
nisation du travail dans les principaux asiles de la grande Bretagne 
y dans Tasile du département de la Seine Inférieure, y el otro de 
M. Boucbet, Bu travail appliqué aux aliénés. Asile Saint-Jacques, 
Loi ra In fe r io r . 

8. E n la escuela de gramát ica , la clase es d iar ia , por la mañana 
ó despues de comer. E l maestro es elegido dentro de los empleados. 

9. ' E n la escuela de música, la dirección está igualmente confia-

(1) Desde aquella época los enajenados han sido trasladados al nuevo Es-
tablecimiento, y la cifra de trabajadores ha aumentado. Hoy dia es de 308 
entre « 8 enajenados, ó sea de un 64 á un 6b por 100. 



da á un miembro del personal religioso. Tres ó cuatro veces por 
semana, y algunas veces todos los dias, se dedican á los ejercicios 
musicales. 

10. ¿Qué recompensa conviene conceder á los enajenados t ra-
bajadores? E s t a cuestión merece ser examinada. 

' E n muchos establecimientos, el t raba jo no se les recompensa en 
modo alguno; en otros se paga á los enajenados por las obras que 
confeccionan y por la asistencia que prestan en el establecimiento. 

Es te beneficio puede consist ir : 
en t ra jes vistosos, 
en una alimentación mejor, 
en favores relativos á los dias de paseo. 

También consiste á veces en una recompensa pecuniaria: ésta es 
la que más gusta á los enfermos. 

11. E n todos los procedimientos seguidos se encuentran obstá-
culos y dificultades. 

Hacer t r a b a j a r á los enfermos sin recompensarlos es obrar con 
dureza, á sus ojos; es asimilarles á los pris ioneros; es un medio de 
desalentarles y humillarles. 

Dar les dinero, es hacerles exigentes, es poner á precio su coope-
racion en los t rabajos . Es to es t an cierto, que en muchos estableci-
mientos donde los enajenados están asalariados se niegan á hacer el 
menor t raba jo si ántes no tienen la seguridad de que se les pagará . 
H a y en ello un g ran inconveniente, con efecto : el paciente no mira 
más que la ganancia; no quiere f recuentar las escuelas ni asistir á 
las lecturas; está continuamente preocupado con el beneficio que 
pueden repor tar le los objetos que confeccionen; durante todo el dia 
permanece sentado con el pecho inclinado sobre el encaje que ela-
bora ó sobre los vestidos que confecciona. 

H a y más: favoreciendo demasiado los recursos financieros de los 
trabajadores, se crean los establecimientos una aristocracia; el di-
nero ganado se emplea en gran par te en compras de vestidos y ob-
jetos de lujo. Es to es lo que importa evitar . Los t ra jes lujosos les 
hacen soberbios y orgullosos, les inclinan .á la insubordinación y 
hacen nacer en los enajenados la envidia, las querellas y las cues-
tiones. 

12. E l mejor medio es fundar una caja general para la remune-
ración de los t rabajadores, dándoles á ellos una parte , miéntras que 
la otra será distribuida entre todos los enfermos del establecimiento. 

E s necesario que, los que no pueden t raba jar , no sean excluidos de 
los beneficios. 

U n a par te de la ganancia de los enfermos t rabajadores será 
pues ta en depósito y constituirá un peculio que recibirán á su sa-
lida del establecimiento. E n caso de defunción, este fondo quedará 
en la Caja general. 

De esta manera, los goces y los t ra jes lujosos serán distribuidos 
á todos los sujetos del establecimiento. 

13. Las horas de t rabajo serán reglamentadas; los tal leres es-
t a r á n cerrados durante todo el tiempo que los enfermos asistan á la 
enseñanza religiosa, á las lecturas y á las escuelas. 

Es ta organización ha producido aquí los más felices resultados. 

SERVICIO DE LOS VIGILANTES 

1. Los vigilantes tienen funciones generales qué llenar; dirigen 
el servicio de los guardas. Son en los establecimientos lo que los 
enfermeros en j e fe ; son en los hospitales lo que los enfermeros 
mayores son en los hospitales militares. 

2. Los vigilantes están siempre presentes á las visitas de los 
médicos. 

3. Informan á los jefes de todas las faltas y necesidades del 
servicio. 

4. Hacen las rondas ántes que los jefes, y son relat ivamente es-
tos últimos su poder ejecutivo. 

5. Los vigilantes serán escogidos entre los guardas más ilus-
t rados y recomendables. 

SIRVIENTES 

1. E n t r e los sirvientes están comprendidos los guardas propia-
mente dichos y los ayudantes de guardas. En Franc ia hay vigilan-
tes, enfermeros y guardas. E n el fondo, esta división jerárquica es 
la misma que la nuestra . No existe más que una diferencia en la de-
signación. 

2. E n los establecimientos perfectamente organizados, los debe-
res que incumben á los guardas y á los vigilantes son precisados 
por un reglamento. E l que está aquí en vigor contiene una estipula-
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cion que conduce á los mejores resultados. Cada vigilante, cada 
guarda que ejerza una función especial, está provisto de una libre-
ta, en la cual inscribe las prescripciones del director. E l jefe que 
está encargado del servicio de los baños tiene un pequeño registro 
en el cual señala á l o s enfermos que toman baños, indica la tempe-
ra tu ra que debe tener el agua del baño, y da cuenta de su adminis-
tración. Los vigilantes anotan también todo lo que concierne á su 
servicio; los jefes de la enfermería, de la cocina, de la ropería, y los 
jefes de'las escuelas, hacen lo mismo. Cada dia se presentan estas li-
bretas al médico en jefe. 

No me es posible ponderaros bastante cuánto contribuye esta 
práctica á hacer que reine un órden perfecto en el servicio. 

3. No es posible imaginarse cuántas dificultades se encuentran 
en los establecimientos para procurarse buenos guardas. Es tá gene-
ralmente reconocido que los jefes pueden vigilar ménos fácilmente 
el personal de los sirvientes que los enfermos mismos. 

Y es que el sirviente debe estar dotado de excelentes cualidades 
para llenar convenientemente el puesto á que se le destina. 

Se exige que éste sea : 
moral y prudente , 
cariñoso y amable , 
inteligente y buen observador, 
sobrio y arreglado, 
inclinado á cumplir con su deber, 
amigo del órden y del aseo, 
y que tenga iniciativa. 

4. Cualesquiera que sean el t r a j e que vista, la lengua que hable 
y la religión que profese, tiene condiciones que imprimen á su ca-
rácter, á su conducta y á sus tendencias un sello especial que siem-
pre le distingue. 

Es tas condiciones son: 
ser ciudadano ó campesino, 
haber ó no recibido educación, 
ser de un na tura l cariñoso, 
compasivo, ó tener un carácter fr ió áspero. 

No hay nada más malo que los llamados hombres-máquinas, sé-
res que van hácia donde se les impulsa y que continúan marchando 
hasta que se les detiene. 

Otro tanto d i ré de los ayudantes de guardas, los cuales se esco-

gen, en g e n e r a l , entre los convalecientes ó en t re los mismos en-
fermos. 

5. E n los establecimientos explotados á destajo hay frecuente-
mente u n a tendencia á hacer economías en el personal de los guar-
das. Así , e n vez de un sirviente para 10 enajenados, no hay más 
que uno p a r a 50. Se encarga á los epilépticos y á los convalecientes 
de los t r a b a j o s más rudos, á menudo en perjuicio de su salud física 
y moral. E s t o sucede, sobre todo, cuando la Administración no tiene 
cuidado d e estipular las condiciones relat ivas al personal de los 
guardas. E s t e inconveniente desaparece desde el momento en que 
dicha Adminis t rac ión se encarga de pagar á los sirvientes, y desde 
que el establecimiento está bien administrado. 

E n e s tos últimos casos debe esperarse encontrar un personal 
numeroso, pero frecuentemente también un abandono en los gastos, 
ruinoso á veces para las administraciones. 

6. Como quiera que sea, importa tener sirvientes en suficiente 
número; s in esto, los enfermos están abandonados á sí mismos, y los 
cuidados de aseo dejan mucho qué desear. L a distribución de la co-
mida se h a c e irregularmente; se olvida al imentar á los que rehusan 
comer; se descuida el dar los medicamentos prescritos. No hay órden 
ni decencia, y, lo que es más deplorable, hay una fa l ta absoluta de 
moralización. 

7. Y o estimo necesario para un establecimiento de 300 enaje-
nados un personal de 30 guardas, exclusivamente encargados de 
cuidar á los enfermos y de moralizarles, sin contar los vigilantes, 
las vigi lantes , los maestros y las maestras, etc., etc. 

E l reglamento interior de las casas de enajenados de Gran te es-
tablece que la cifra colectiva de todos los empleados debe calcularse 
á razón de un empleado por nueve enajenados. 

E n I l lenan, según refiere M. Fa l re t , la vigilancia es ejercida 
en 212 hombres por 37 guardianes, y en 174 mujeres por 30 guar-
dianas. 

8. Pocas personas quieren resignarse á vivir en medio de una 
poblacion de enajenados si pueden crearse de una ó de otra manera 
medios de existencia, á ménos que les guíe para ello un motivo es-
pecial. 



CORPORACIONES RELIGIOSAS 

1. Todos los esfuerzos administrativos son absolutamente esté-
riles si no se cuenta con gua rdas inteligentes. E l guarda es el que 
está constantemente en relación con el enajenado, es el que mejor 
puede observarle y dirigirle. E s el bienhechor inmediato del enfer-
mo. Los sujetos curados saben decir muy bien cuáles son los bue-
nos y malos servidores que han estado encargados de cuidarles. 
Hablan en los términos más satisfactorios del sirviente que les con-
solaba en su desesperación, del que les prodigaba saludables conse-
jos durante su extravío, que les preservaba del frió que iba por la 
noche á visitarles, que les l levaba alguna bebida calmante, que era, 
en fin, para ellos, un ángel , una Providencia. 

Los enfermos apénas quieren á los sirvientes que les t r a t an con 
insolencia, con altivez, que no son expansivos con ellos y que es tán 
prontos á recurr i r á medidas de rigor. 

Bajo este punto de vista, las congregaciones religiosas que se 
consagran al servicio de los enfermos pueden pres tar muy grandes 
servicios. . . . 

Sin embargo, respecto á este punto hay una divergencia de opi-
niones que no se sospecharía en el primer momento. 

Yo he visitado muchos países, he penetrado en muchos estable-
cimientos; en los unos me han hecho los mayores elogios de los 
cuidados prestados por los hermanos hospitalarios; en los otros no 
se han pronunciado contra ellos más que quejas y recriminaciones. 

H a s t a hay algunos escri tores que han t ratado esta cuestión 
del servicio interior de los establecimientos de enajenados, y, pre-
ciso es decirlo, son pocos los que han demostrado simpatías por es-
tas instituciones. , 

3. E n Bélgica, la opinion pública es generalmente favorable a 
las corporaciones religiosas que se consagran al cuidado de los 
enfermos. L a s Administraciones están profundamente convencidas 
de los grandes servicios que prestan estas asociaciones hospita-

Nuestros hospitales civiles, y algunos hospitales militares, nues-
tros hospicios, y , salvo algunas excepciones, todos nuestros^esta-
blecimientos de enajenados, están servidos por estas corporaciones. 

Se las ha introducido en nuestras prisiones, y las relaciones ofi-
ciales prueban que sólo hay motivos para congratularse de esta 
medida. 

E n las familias, los cuidados que se prodigan á los enfermos lo 
son generalmente por hermanas ó hermanos pertenecientes á las 
Ordenes hospitalarias. 

H é ahí hechos dignos de atención. 
H a s t a en los países protestantes se ha comprobado la util idad 

de estas congregaciones. Desde hace poco se han organizado insti-
tuciones religiosas protestantes, cuya íégla está calcada en g ran 
pa r t e sobre la de las corporaciones católicas. Muje res solteras p i a : 

dosas se reúnen en comunidad y se someten á un órden disciplina-
rio, teniendo por objeto el servicio de los pobres, de los huérfanos 
y de los presos. Se les ha dado el nombre de diaconenses. 

(Me ie r , Nene Kranhen Austall in Ereme, suministra algunos da-
tos sobre estas congregaciones.—Éstas se encuentran ya estableci-
das en diferentes hospitales, en los hospicios de huérfanos, en los ta-
lleres de caridad, ya sea en Lóndres, ya en Berlín, Dresde , Pliss, 
F ranc fo r t , "Worms.) 

4. ¿ De dónde procede, pues, esa diferencia de apreciación de un 
hecho que está bajo el juicio de todo el mundo? 

¿ E s preciso decirlo? E s la opinion médica la que más general-
mente aparece en oposicion. 

E s lo cierto que algunas veces se ha acusado á los médicos de 
no decir toda la verdad y de estar cohibidos por consideraciones de 
Ínteres personal. Y o estoy íntimamente convencido de que no me 
haréis la in jur ia de creer que, en la cuestión de que t ra to , pueda sa-
crificar la independencia de mis opiniones á motivos que mi lengua 
se niega á pronunciar. 

Ante todo, en el exámen de la cuestión que nos ocupa, hay que 
tener en consideración las costumbres y creencias religiosas de los 
pueblos. 

Antes de decidirse, es necesario haber estudiado la conciencia 
de un país. No debe considerarse la cuestión bajo el punto de vista 
del protes tante fanático, en quien el aspecto del claustro y el hábito 
del monje determinan siempre una impresión repulsiva. E s preciso, 
sobre todo, examinar la cuestión bajo el punto de vista de los países 
católicos. Y o ya sé que se ha hablado frecuentemente del proselitismo re-



ligioso; pero, si he de j uzga r por lo que veo aquí á mi alrededor des-
de hace 30 años, debo deciros que es falso que nuestros religiosos y 
religiosas t iendan á obtener conversiones: yo no sé lo que sucederá 
en otras par tes ; pero puedo aseguraros de la manera más formal 
que, en los establecimientos confiados á mis cuidados, no pasa abso-
lutamente nada de lo que algunos dicen. 
, 5. Impor ta estudiar el carácter moral del hombre del claustro; 
es preciso compararle con el enfermero procedente de la clase se-
g la r ; y, no titubeo en decirlo, yo reconozco en el cenobita hospita-
lario una superioridad t a l $ue excluye toda idea de comparación. 

Yo estoy léjos de dejarme a r ras t r a r en mi apreciación por una 
opinion exclusiva. 

Yo reconozco las buenas cualidades de los sirvientes laicos. 
Yo no desconozco tampoco las malas tendencias de los sirvientes 

religiosos. 
Hace sobrado tiempo que veo de cerca á los unos y á los otros, 

pa ra no poder juzgar la cuestión bajo el punto de vista práctico. 
Voy, pues, á t r a t a r de i lustraros profundizando este punto, cuya 
importancia en vano podrá negarse, porque el sirviente es el instru-
mento de l a mayor par te de las influencias curativas. Él es un me-
dicamento cuya acción es superior á todos los medicamentos conocidos. 

¿ C U Á L ES EL SIRVIENTE QUE CONVIENE? 

6. E n los sirvientes religiosos, lo mismo que en los laicos, hay 
hombres que no se recomiendan por sus buenas costumbres; hom-
bres frios, duros, que no sueñan más que en ligaduras y camisas de 
fuerza, que á la menor fal ta amenazan con encerrar y a ta r á los 
enfermos. Tales caractéres podrán modificarse, pero no desaparecen 
ni bajo el hábito del religioso, ni bajo el t ra je del hombre seglar. 

E n t r e los laicos, lo mismo que entre los religiosos, encontraréis 
hombres intra tables , desprovistos de inteligencia; hombres-obstácu-
los que se revelan contra toda innovación, que rechazan todas las 
proposiciones cualesquiera que sean, que no se deciden á obedecer 
sino despues de muchas amonestaciones. 

7. E n las dos clases encontraréis personas distraídas, indolen-
tes, que apénas se cuidan de sus obligaciones; uno sólo piensa en su 
capilla, en sus conferencias, en sus sermones; tal otro se preocupa 

sólo de sus parientes, de su mujer, de sus hijos, de sus amores, de la 
posicion que ambiciona. 

Pero, en la una y en la otra condicion, hallaréis séres virtuosos, 
enviados de Dios, verdaderos ángeles. Éstos no son felices más que 
al lado de sus enfermos; aman á los enajenados como si estos des-
graciados fueran realmente su padre, su madre; como si ellos fueran 
sus hijos. Es tas almas celestiales se indignan contra toda medida 
que perjudique á los intereses de los enfermos que tienen á su cui-
dado ; se pelean contra el cocinero, contra los encargados de las ro-
pas, si creen que los alimentos son de ufóla calidad, que están mal 
preparados, que los vestidos que se dan á sus enfermos ó que las 
camas en que éstos se acuestan no son convenientes. 

E n el hombre del mundo, como en el habi tante del claustro, en-
contraréis personas aptas para juzgar lo que es útil y lo que es per-
judicial, corazones compasivos, personas dotadas de una paciencia 
angelical. Éstos son los verdaderos enfermeros, los únicos que con-
vienen; son los Efmigos de los enajenados, ó, mejor dicho, ángeles 
guardianes que la Divina Providencia parece haber colocado en el 
mundo cerca de estos infortunados ; hombres , en fin, á quienes las 
Administraciones públicas debían conceder coronas cívicas. 

8. Cualquiera que sea, pues, la clase de donde proceda el sir-
viente, es necesario tener en cuenta siempre su carácter y el grado 
de educación que ha recibido. Si es absurdo pretender que se en-
cuentra en la condicion religiosa la mayor apti tud para servir á los 
enfermos, es, sin embargo, preciso reconocer que en las asociacio-
nes hospitalarias es donde se recluta el personal más conveniente. 
N o obstante, no todas son igualmente aptas; la regla de la Órden 
aporta muy grandes modificaciones en la especialidad de las ten-
dencias; esto es lo que han observado todos los que han podido ver 
de cerca los establecimientos servidos por estas corporaciones. E n 
los unos observaréis inclinaciones antipáticas á cuidar á los enaje-
nados; en los otros, una predilección marcada por este género de en-
fermos. Y a es al servicio de los enfermos propiamente dichos, ya al 
de los enajenados, al que dichas corporaciones se dedican con mayor 
voluntad. 
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está ménos sujeto á la disciplina; 
su sumisión, disimulada á veces, es ménos real, aunque f re-

cuentemente sea más completa en la apariencia; 
es más distraído ; 

es, por lo general , toénos intel igente; 
es ménos amable; 
tiene los modales más rudos; 
su educación primera se ha descuidado. 

E l siervo religioso 
no es apénas disciplinable bajo el punto de vis ta de la inti-

midación laica; 
se conforma más difícilmente con las reglas administrativas; 
pero ejecuta lealmente un precepto dado ba jo la forma de 

instrucción, de consejo pa te rna l ; 
no tiene los vicios de los empleados ordinar ios: la concupis-

cencia, las pasiones irascibles, el espíritu de desórden y 
de prodigalidad, la poca limpieza, la embriaguez. 

P a r a poder entenderse con él, es preciso conocerle: es necesario 
entender su lenguaje y estar en disposición de apreciar el objeto 
final de sus actos. 

E s preciso saber vivir con él según dicte el corazón. 
10. Si creéis que debe obrarse con el hombre de claustro como 

un capitan con sus soldados, os equivocaréis completamente. Es te 
hombre sólo acepta las órdenes de sus jefes. Conviene obrar en nom-
bre de la fraternidad, como si fuera vuestro hermano, y entónces no 
sólo no rehusará nada, sino que se anticipará á vues t ros deseos; os 
seguirá firmemente en el camino de la mejoría. 

Cualquiera que sea la posicion que el enfermero laico tome ante 
el enajenado, éste se la figura siempre ménos grande , ménos elevada 
que la de un hermano ó hermana, que le impresiona por sus costum-
bres lo mismo que por la limpieza que reina en su persona. 

A los ojos del enajenado, el hombre de la congregación está más 
próximo á la autoridad de los jefes que los enfermeros propiamente 
dichos. 

E l hombre de claustro ha recibido, por lo general , mejor educa-
ción que el sirviente laico; las más veces pertenece á una familia en 
la cual se han conservado tradieionalmente los principios de una 
moral severa. Desde su infancia se ha dado á conocer por la pureza 
y austeridad de sus costumbres. 

11. E l s i rviente religioso es, por lo general, más atento; sus 
ideas t ienen más elevación; adquiere más pronto la tendencia á la 
observación. 

P o r su moralidad, ejerce una influencia saludable sobre el en-
ajenado ; allí donde se presenta, indica la paz. E n él no hay miradas 
apasionadas, ni aire a l tanero; no eleva la voz más que lo necesario 
para que se le o iga; no se entrega á ninguna exageración, y sólo se 
guía por los principios divinos; rodea al enfermo de una influencia 
calmante que podría l lamar balsámica. 

E l cenobita domina sobre el sirviente laico por el objeto de su 
misión, que consiste en hacer bien en la t i e r r a con la esperanza de 
obtener una recompensa en la o t ra v ida; por su aspiración continua 
hácia el cielo; por la delicadeza de su conciencia, á la que in ter roga 
sin cesar; por la pureza de sus costumbres; por su vida austera y 
llena de sacrificios: juzgad, pues, lo que pueden hacer esos hombres, 
movidos por tales sentimientos, cuando son conducidos por buenas 
inteligencias. 

JEFES DE LAS CORPORACIONES RELIGIOSAS 

12. E l miembro de la corporación es un hombre sometido á la 
disciplina: obedece á un brazo único, á su superior; su jefe es res-
ponsable; sigue ciega y puntualmente sus inspiraciones, consejos y 
órdenes. Si su superior desea el bien, si quiere hacerlo con inteli-
gencia, lo conseguirá. 

Si el je fe tiene m a l c o r a z ó n ; si desconoce las exigencias de la 
ciencia, los derechos de la humanidad; si su posicion excita la vani-
dad, existirá el desórden más completo* 

E n los jefes existe, pues, la resolución del problema. 
Ahora bien; en el je fe religioso, como en el je fe laico, lo que 

destroza el espíritu, lo que corrompe el corazon, es la sed de mando, 
el abuso del pode r , el espíritu de la dominación. 

13. Los hombres se elevan y bajan por el espíritu del cuerpo. 
E l espíritu del cuerpo puede ser, pues, un apoyo de la mayor efi-



cacia, pero también puede dificultar la ejecución de los planes mejor 
combinados. 

POSICIONES ADMINISTRATIVAS 

14. Debemos considerar, en la cuestión de las corporaciones hos-
pitalarias, sus servicios como enfermeros y como jefes administra-
tivos. 

E n Bélgica y en otros países, las corporaciones religiosas de 
nuestros establecimientos públicos se encuentran en condiciones di-
ferentes bajo el punto de vista de la autoridad administrativa. 

A. Unas veces absorben todo el servicio, toda la dirección, la 
administración, la autoridad del establecimiento. Éste es el antiguo 
régimen, en el cual se evita al médico, y hasta algunas veces se le 
considera como objeto de repulsión; en el que sólo se le llama por 
motivos religiosos, cuando se t ra ta de pres tar á los enfermos los úl-
simos auxilios de la religión. Contra esta tendencia se ha dirigido 
en nuestros dias toda la reacción de los médicos humanitarios. E s 
el régimen que obra sin dirección, la beneficencia sin inteligencia, 
sin ciencia, es tacionar ia , estúpida y, á menudo, ant ipát ica á todo 
progreso. 

A este régimen debe aplicarse en gran par te la severa crítica de 
Damerow. 

15. Damero"w, médico-director del asilo de enajenados de H a -
lle, es el que más ha t raba jado en estos últimos tiempos contra la 
presencia de las congregaciones religiosas. Dice lo siguiente: 

«Que el esp í r i tu de estos cuerpos se hal la muy poco de acuerdo 
con la autoridad médica; que tiende á aislarse, á fo rmar un contra-
gobierno, á crearse privilegios á expensas del primero.» Pre tende 
que las reglas estacionarias é inmutables del convento tienden á 
excluir todo espír i tu de progreso, que nunca puede ser el pensa-
miento dominante del homb'Ve de claustro. 

«Estas personas se hallan afiliadas á la ru t ina ; su entera inde-
pendencia es el único premio de sus t rabajos; están inspiradas por 
el espíritu de par t ido y se revuelven contra las observaciones y los 
consejos.» E l au to r llega hasta á poner en duda la sinceridad de sus 
actos. 

E l Sr. Schlemm, en sus JRapport dans l'état des áliénés en An-

gleterre, no ha hablado en términos más favorables de las congre-
gaciones religiosas. Sólo las admite en los hospitales ordinarios. 

16. Es tá fuera de duda que el médico de Hal le no ha procurado 
en su .crítica más que poner en evidencia los defectos inherentes á 
la influencia religiosa; pero la ha considerado bajo un punto de vis-
t a muy lejano d é l a época actual. Su argumentación es cierta, si se 
supone que la congregación explota el establecimiento sin ninguna 
je fa tura superior, y que el médico que funciona en el estableci-
miento ocupa una posieion tan insignificante que se encuentra ata-
do de piés y manos, digámoslo así, en muchas ocasiones. E n tales 
casos, debo decir con el citado autor que los cuidados inspirados por 
una ru t ina ciega deben ser combatidos irrevocablemente. 

17. H a y en las asociaciones de hombres una marcada tendencia 
á la inmutabilidad; éste es, por lo demás, el carácter de todos los 
cuerpos constituidos: seguir las prácticas sancionadas por el tiempo. 

A esta tendencia, á la rut ina , debe at r ibuirse la conservación de 
todos los t ra tamientos irracionales aplicados á los enfermos que es-
tán en vigor desde hace algunos siglos, y que han llegado bas ta nos-
otros en su estado de barbarie primitiva. Todas las congregaciones 
son antipáticas, ó ref rac tar ias cuando ménos, á las innovaciones; si 
la ciencia no las i lustra, creen que hacen un bien continuando su 
obra ta l como la legaron sus antepasados. E l hombre de claustro, 
preciso es confesarlo, r a r a vez es entusiasta y ávido de novedades. 
E s t a tendencia, en muchos puntos, ha impedido la realización de 

' más de una reforma. Verdad es que, por la misma causa, los buenos 
métodos han tenido más probabilidades de sobrevivir á los aconteci-
mientos, miéntras que, en una casa cuyo servicio es laico, todo suele 
fundarse en la" voluntad de un solo hombre, y, si él fallece, con él 
sucumbe á menudo el f ru to de una larga experiencia. 

18. No seamos, por lo demás, muy absolutos. L a Bélgica podría, 
en caso necesario, ofrecer honrosas excepciones á este principio; la 
encuentro, por ejemplo, en estos establecimientos, donde la direc-
ción médica fué establecida en gran pa«se por los desvelos del fun-
dador de la Orden de hermanos y hermanas de San Vicente de 
Paul . 

19. Debo consignar otra cosa: el claustro ha hecho un g ran bien 
á los enajenados, áun cuando ha desconocido la intervención del 
arte, áun cuando ha creído obrar convenientemente encadenando 
á los enajenados : no ha explotado á la Administración á expensas 



del pobre enfermo. Al l í donde las corporaciones religiosas tienen la 
dirección, los enajenados comen y vis ten bien, duermen en buenas 
camas, y son t ra tados con cariño y dulzura. 

Es tudiando los establecimientos confiados á la explotación laica, 
y comparándolos con los servidos por hermanos hospitalarios, no 
podrémos ménos de censurar enérgicamente el régimen de los pri-
meros. 

20. E l S r . Bouchet ha estudiado las tendencias actuales de cier-
tas corporaciones en F r a n c i a , que quieren excluir la influencia mé-
dica de los establecimientos. H a dado á conocer escritos dictados por 
la más ferviente devocion, condenables ba jo muchos puntos de vis ta . 
E l folleto del P a d r e Hi la r ión Tissot , distr ibuido con profusion en 
Franc ia , y también en Bélgica, es obra de un entus ias ta , y anuncia 
tendencias deplorables. Es tos hombres los coloco en t re los empíricos 
á quienes la clase médica debería hacer just icia . 

B. 21. Si un médico ins t ru ido y sabio se encuentra colocado á 
la cabeza del establecimiento, ¿ son de t emer los funestos resultados 
que acabo de menc ionar? 

N o lo creo. 
22. L a corporacion provee en el establecimiento todos los em-

pleos administrat ivos, excepto el de j e fe médico : dirige, vigila y 
cuida á los enajenados; pero al lado de el la ' se encuent ra un hombre 
de práctica y de ciencia, que dispone y ordena en nombre de su a r t e 
y de sus conocimientos especiales, que posee la confianza de la A d - _ 
ministracion. TJn miembro de la corporacion desempeña las funcio-
nes de director, otro las de adminis t rador , y los demás tienen rela-
ciones más directas con los enajenados. 

(El Sr . Bouchet , médico j e fe del manicomio de Nantes , se ex-
presa en estos t é rminos : « E l servicio efectuado por las personas 
afectas á las congregaciones religiosas no r e se rva tanto la l iber tad 
de acción de la autor idad legal. E l sentimiento de deber reviste la 
forma rel igiosa; y, cualquiera que sea el voto de obediencia con-
traído por ellas, h a y s iem^fe que da r par te , en el servicio que pres-
t an á los enajenados, á los superiores espiri tuales y temporales. 
— S i estos principios reconocen la au tor idad médica pa ra todo lo 
que concierne al r ég imen físico y moral , la policía médica y perso-
nal de los enajenados, hay , sin embargo, en la aplicación de estos 
preceptos b a s t a n t e oposicion p a r a necesitar ciertas condiciones in-
dispensables á la regular idad del servicio, que, por lo demás, — pre-

Ciso es confesarlo - se verifica mejor en cuanto al celo, solicitud 

Y Ó ¿ d e n 2 3 E n Bélgica, en F r a n c i a y en otros países, las corpora-
c i o n e s rel igiosas dest inadas al servicio de los hospi tales , de los es-
tablecimientos de beneficencia, de las cárceles, están algunas veces 
exclusivamente encargadas de los cuidados domésticos, y no se mez-
clan lo más mínimo en la dirección, que se halla confiada a una per-
sona ex t raña á la congregación, encargada de la contabilidad y to-
dos los t r aba jos del despacho. E n F r a n c i a , esta persona es a lgunas 
veces un médico, y goza de una importancia que r a r a vez tiene en-
t r e nosotros, mién t ras que otro profesor desempeña las funciones de 

m e ^oVd n a J t o s e que he podido recoger acerca de este punto prueban 
que semejante organización responde á todas las exigencias y t ien-
de á p reven i r todos los conflictos. 

( H é aquí cómo se expresa el Sr . More l , médico del asilo de M a -

réville en una ca r t a que me escribió: 
« L a cuestión de las corporaciones religiosas debe examinarse 

dice, ba jo un doble punto de v i s t a : ó adminis t ran, ó solo se ocupan 
d e l s cuidados d o m é s t i c o s del establecimiento. E n el pr imer c a ^ 
dejan mucho qué desear; en el segundo son excelentes, pues v enen 
en ayuda de la ciencia con esa expansión del corazon esa solicitud 
esa obediencia que sólo se encuent ra en aquellos á quienes anima el 
principio religioso. E n el dia, - p r o s i g u e el Dr . Mm-el - d f i e m e n 
to Hermana ele la caridad es tan necesario, que, en m t e i e de 1 s 
enfermos y de sus familias, no podríamos pasar sin el Son el medio 
i m p e n s a b l e en t re la bruta l idad de los enfermeros y las malas ten-

^ e n ( » B a j d e el punter d e g i s t a de los intereses del e s t a b l — ^ 
añade - ¿dónde encontraréis esa economía que surge de los meno-

^ »Aplicando es tas ideas á los ena jenados ,hombres e n s u s r d a m o -
nes con los hermanos hospi ta la r ios , debemos añadir que los herma-
no no son hombres ni mujeres, que son hermanos: son un principio 
que obra favorablemente sobre la moral de los enajenados.» 
" E l D r . R e n a n d i n , director del mismo asi lo, confirma en t da 
sus par tes la opinion de Morel . E n una comunicación par t icu la r me 
dk:e que, desde que se ha establecido en M a r é v ü l e una o r g „ 
fundada en ta les bases, no h a habido el menor conflicto. . E s t a s se 



floras — me escribía el Dr . Renandin — se creen felices con su si-
tuación. ») 

24. Todo depende aquí de las cualidades del hombre á quien se 
confía la misión direct iva, y de las cualidades de aquellos c o n t i e -
nes debe estar en relación. L a condicion de laico, la de médico, no 
puede bas tar pa ra hacer que reine la buena armonía entre los fun-
cionarios para la mejor perfección del servicio. E n algunos puntos 
se han podido observar errores graves por par te dé lo s directores 
laicos, y estoy profundamente convencido, viendo lo que pasa en mi 
presencia, de que hay casos en que la corporacion puede, con la 
mayor ventaja , nombrar los directores y los administradores. 

L a cuestión debe resolverse siempre bajo el punto de vista 
práct ico: lo que, por ejemplo, es muy conveniente aquí, podrá no 
serlo en otros puntos. 

25. Si bien es cierto que se encuentran excelentes directores, 
hombres muy versados en los negocios administrat ivos entre las 
personas ajenas á las congregaciones religiosas, no lo es ménos que 
también se encuentran en estas últimas. 

H a y , sin embargo, entre los dos personales una notable diferen-
cia, y es, que la administración laica presenta un carácter burocrá-
tico más marcado, en tanto que la dirección religiosa, más sencilla 
en sus trámites, se anuncia más bien como la administración econó-
mica de una casa part icular gobernada con órden é inteligencia. 

Conozco de u n a manera ménos práctica el primer método, por la 
sencilla razón de que, en la organización de los establecimientos cu-
yo servicio se me ha confiado, todo se funda en una dirección de fa-
milia. Convengo, sin embargo, en que puede ser igualmente irrepro-
chable. 

i 

NECESIDAD DE UN CONTRATO 

26. Cualquiera que sea el modo de administración interior que 
se acepte, sólo responde á todas las exigencias cuando descansa en 
un contrato, en un pacto fundamental establecido ent re la Adminis-
tración superior y los hombres que ha llamado. 

Cuando los deberes de cada uno están consignados en un regla-
mentó, se marcha con seguridad y el servicio se verifica sin obstácu-
los ni dificultades. 

27. E l reglamento interior de los establecimientos de G a n t e 

t r aza claramente las obligaciones impuestas á los dos poderes que 
constituyen la dirección. E n él se consigna: 

«Que el médico en jefe se halla encargado de la dirección de los 
enajenados, bajo el punto de vista del a r te médico, de la higiene, de 
la disciplina y de la clasificación de los enfermos. 

»Que el director ó la directora t ienen en sus atribuciones e-1 
servicio doméstico y la contabilidad.» 

D e este modo, en nada se detiene la acción médica; es fuer te 
desde el momento en que interviene en todas las cuestiones princi-
pales y que en casi todas tiene el derecho de iniciativa. 

E n nuestros establecimientos, el médico es realmente el a lma de 
la institución; es el punto central hácia el que converge toda la ac-
ción adminis t ra t iva; es el consejero de todos; cada uno se dirige á él 
como á su propio padre. 

A esto añadiré cómo se encuentra definida la dirección de los 
establecimientos de enajenados de Bélgica en el reglamento orgáni-
co que indica los deberes de los funcionarios de aquéllos. 

«El médico en jefe — dice — está encargado de la dirección su-
perior del servicio médico ó higiénico y del cumplimiento de las 
condiciones impuestas por la ley y los reglamentos orgánicos á los 
médicos de los manicomios; encarga á los directores propiamente 
dichos que llenen las obligaciones impuestas por la ley á los direc-
tores de estos establecimientos.» 

28. Si no existe ningún contrato, ningún pacto, ningún regla-
mento ó fal tan hombres prudentes, son de temer cuestiones deplo-
rables', cualquiera que sea la. clase de la sociedad en que se elijan los 
empleados. L a presencia en el establecimiento de dos médicos, uno 
director, otro adjunto, no es tampoco una garan t ía en favor de la 
paz P o r una y otra pa r t e se debe hablar y mandar en nombre de la 
ley interior; de este modo se evitan cuestiones personales y se man-
tienen buenas relaciones. 

Ademas, la Administración superior, á su vez, debe estar movida 
por un espíritu de jus t ic ia ; debe ser i lustrada; debe saber apreciar 
toda circunstancia; debe comprender la misión de las personas 
que en la flor de su edad abandonan á sus padres, familia y ami-
gos p a r a encerrarse en un claustro y asistir á los desgraciados. 

Debe reconocer la importancia , la supremacía de la influencia 
médica, la ciencia, la experiencia, la preponderancia del hombre de 
a r t e , los servicios que presta . 



29. L a Administración superior debe procurar sobre todo que se 
observe el reglamento interior; debe saber identificarse con el ser-
vicio de estas instituciones; debe saber recordar á todos sus obliga-
ciones. j 

30. P a r a que semejante organización satisfaga á las exigencias 
administrativas, se necesita: 

Que la persona de la corporacion á quien se confíen las funcio-
nes de director ó directora posea los conocimientos é instrucción 
necesarios para bai larse á la a l tura de este puesto. 

Que la acción de la Administración superior sea enteramente li-
bre para la admisión ó no aceptación de las personas más hábiles ó 
de las que fal ten á sus deberes. 

Se ha dicho que estas corporaciones obran á veces con miras ad-
ministrat ivas oposicionistas, atribuyendo á estas tendencias ciertos 
disgustos y conflictos. 

L a ley y el reglamento orgánico belgas sobre los establecimien-
tos de enajenados contienen una disposición muy sábia; quieren que 
el nombramiento de directores esté á cargo de la autoridad admi-
nis trat iva. 

31. E n Bélgica, acepto estas corporaciones, que acaso no admi-
t i r ía en otros países : no las admitiría allí donde su misión se limita 
exclusivamente á influencias de autor idad; allí donde se encierran 
en el claustro y confían á manos mercenarias toda relación directa 
con los enajenados. Acepto al hombre de claustro cuando su cora-
zon, como un centinela avanzado, simpatiza íntimamente con el 
desgraciado : se necesita por pa r t e del cenobita un sacrificio com-
pleto, entero, sin restr icción. 

E n cambio, rechazo á aquellos en quienes existe el amor á la 
ganancia en vez del amor al prójimo. 

32. No se crea que quiero proscribir el personal laico de la di-
rección de los enajenados. Disto mucho de prefer i r invariablemente 
el personal religioso á cualquier otro. No tengo otro objeto que el 
de llegar al conocimiento de la verdad, determinar las buenas y 
malas cualidades de unos y otros, rechazar ideas qne no deben apli-
carse á muchos establecimientos. 

E n las instituciones part iculares se encuentran los modelos que 
debemos seguir ; se ven cualidades preciosas entre el personal laico: 
la vida de familia, sus jefes, la mujer , los niños; la atmósfera de ter-
nura que rodea á estas personas; el hábito que tienen de conducir 

* 

la educación, de vigilar las costumbres; su contacto con el mundo, 
sus relaciones con hombres inteligentes, los colocan'sin duda en pri-
mera línea. Es , pues, de desearen los establecimientos privados que 
el médico sea propietario y jefe del establecimiento, porque sabe 
siempre formar buenos sirvientes. 

En cuanto á los establecimientos públicos, por medio de un buen 
sistema reglamentario se pueden obtener los resultados más satis-
factorios. 

H e creído oportuno extenderme bas tante sobre la cuestión reli-
giosa, considerada como elemento del servicio de los establecimien-
tos de enajenados. Es te punto, en efecto, es muy importante; cons-
t i tuye una de los grandes motores del éxito que se refiere á la con-
dición funcional de los establecimientos. 

Eés tame daros á conocer algunas disposiciones del reglamento 
de este manicomio que se refieren á las obligaciones impuestas á 
los vigilantes y á los criados. 

Cada mes, los vigilantes reúnen á su alrededor á los guardianes 
y les interrogan sobre el cumplimiento de sus deberes. Les hacen 
comprender todo aquello que deja algo qué desear en el servicio. E n 
estas conferencias se les instruye, se les dan buenos consejos: cada 
uno somete sus observaciones y hace valer su experiencia. Todos 
los meses también se lee el reglamento en lo que concierne al ser-
vicio interior. 

H é aquí la par te que se refiere á la organización; viene despues 
la que se relaciona con los vigilantes y los guardianes: 

SERVICIO DE VIGILANCIA 

«Primer vigilante, agregado al servicio del médico en jefe y en-
cargado de la vigilancia general . 

>Segundo vigilante, agregado al servicio del médico segundo y 
encargado de la vigilancia de los dormitorios, refectorios, etc. 
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SERVICIO DE BAÑOS Y DUCHAS 

»Un jefe, ayudantes. 

SERVICIO DE COCINA 

»Un je fe , ayudantes. 

SERVICIO DE LOS COMEDORES 

»Un jefe, ayudantes. 

SERVICIO DE LA ROPA BLANCA 

»Un jefe, ayudantes. 

SERVICIO DEL LAVADERO 

»Un jefe, ayudantes. 

SERVICIO DE LOS TRABAJOS 

»Un jefe, sub-jefes y ayudantes. 

SERVICIO DE LAS ESCUELAS 

»Un maestro de la escuela elemental. 
»Un maestro de la escuela de lectura. 
»Un maestro de música. 
»Un bibliotecario. 

SERVICIO DE LOS GUARDIANES 

»Guardianes y ayudantes de éstos. 

SERVICIO DE LA PUERTA 

>Un portero. 

SERVICIO DE LAS COMISARÍAS 

»Los comisarios. 

»Art. 76. Los vigilantes inscriben en un cuaderno las observa-
ciones que han tenido ocásion de recoger en los enfermos, para co-
municarlas á los médicos cuando éstos hagan la pr imera visita. 

»Art. 77. Tienen el deber de adver t i r á los médicos los cambios 
sobrevenidos en el estado de los enfermos y los efectos producidos 
por los medicamentos prescritos. Los jefes considerarán como fal-
tas graves las infracciones que cometan los vigilantes en este sen-
tido. 

»Art. 78. Los vigilantes informarán á la Dirección respecto á 
todas las faltas, todas las necesidades del servicio. 

»Informan también á los guardianes y los dirigen en el ejercicio 
de sus funciones. 

»Estos últimos se hallan sometidos por los vigilantes á un apren-
dizaje por todo lo que concierne á su servicio respectivo. 

»Art . 79. E l enajenado, al en t ra r en el establecimiento, es en-
viado al despacho del primer vigilante. 

»El vigilante le visita á fin de asegurarse de que no lleva enci-
ma instrumentos peligrosos. 

»Administra al enfermo un baño de limpieza. 
»Examina si padece alguna enfermedad oculta, como una her-

nia; si lleva algún vejigatorio, etc. 
»Le manda cor tar los cabellos y las uñas. 
»Le pone los vestidos del establecimiento. 
>Le lleva á la habitación donde permanecerá provisionalmente 

has ta que llegue el médico. 
»Art. 80. Los vigilantes procurarán que en ninguna par te ten-

ga el enfermo á su alcance instrumentos que podrían favorecer sus 
proyectos de evasión, sus tenta t ivas de suicidio, los atentados con-
t r a los guardianes ó contra sus compañeros. 

»La misma disposición es aplicable á los objetos que podrían 
servir pa ra destrozar los muebles ó las paredes. 

A r t . 81. P o r la mañana, ántes de que llegue el director ó el 
médico, el primer vigilante hace su visit¿. L a repite por la ta rde , 
pa ra convencerse del estado general del establecimiento. 



»Él es el que cierra las puer tas despues de acostarse los en-
fermos. 

»Art . 82. L a hora para levantarse se fija en verano á l as seis, 
y la de acostarse á las ocho y média de la noche. 

»En invierno, los enajenados se levantan á las siete, y se acues -
tan á las ocho de la noche. 

»Art. 83. Los vigilantes están encargados de hacer r e i n a r en 
todas partes una limpieza minuciosa. 

»Cuidan especialmente de la limpieza corporal de los ena j e -
nados. 

»Vigilan por que se cumplan cuidadosamente las costumbres, 
por que las camas estén bien hechas y la ventilación y el empleo de 
los medios fumigator ios se observen bien en todas partes . 

»Art . 84. Mantendrán en todos los departamentos el ó rden y la 
decencia; impedirán las acciones tumultuosas , las conversaciones 
en voz muy alta, los gritos, las vociferaciones. 

»Art . 85. P rocu ra r án moralizar á los enajenados, amones ta r los 
si es preciso, darles buenos consejos, esforzándose siempre e n te-
ner sobre ellos cierto ascendiente. 

»Art . 86. Los vigilantes no olvidarán que nada es más p e r j u -
dicial á los enajenados que la ociosidad; les exhor tarán al t r a b a j o . 

»Ar t . 87. U n a de las obligaciones más importantes de los vigi-
lantes es asegurarse de que los enajenados alojados en celdas e s t án 
bien alimentados, y de que no están expuestos al frió. 

»Art . 88. E n los jardines, en las salas , no perderán n u n c a de 
vis ta á los enajenados; procurarán que no estén expuestos á los ra -
yos del sol, á un f r ió muy intenso, á la humedad de los piés sobre 
todo. 

»Art . 89. E n los casos raros en que deben emplearse l igaduras , 
es ta rán convenientemente colocadas, de modo que no puedan difi-
cultar la circulación de la sangre ni el movimiento de los ó r g a n o s 
internos. 

»Los medios de rigor estarán combinados de modo que a segu ren 
el órden en el establecimiento y reine la obediencia, sin i r r i t a r á los 
enfermos, á ménos que los médicos ordenen una práctica con t r a r i a , 
en Ínteres de los mismos enfermos. 

»Los vigilantes escriben en un registro especial los casos d e se-
cuestración absoluta en la¿ celdas y el tiempo que debe ésta p ro lon -
garse. 

JEFE DEL SERVICIO DE LOS BAÑOS Y DUCHAS 

»Art. 90. E l je fe del servicio de los baños y de las duchas tiene 
la dirección de toda la administración de estos agentes. 

»Tiene á su disposición varios ayudantes, á los cuales da las ins-
trucciones que reclama este servicio. 

»Art . 91. E l jefe está presente en todas las operaciones que 
conciernen á su empleo. 

»Anota en un cuaderno todas las operaciones á que asiste, mar-
cando los nombres de los enfermos y las horas que han pasado en 
el baño. 

»Al dia siguiente de la administración de un-baño ó de una du-
cha debe dar cuenta á los médicos de cuanto ocur ra : todos los años 
envía al médico en jefe su cuaderno de inscripciones. 

»Ningún baño, ninguna ducha puede administrarse sin órden ex-

presa de los médicos. »Art . 92. La ducha disciplinaria podrá administrar la el primer 
ayudante, dando luégo cuenta á la dirección. 

»Art. 93. E l jefe del servicio de los baños y de las duchas ob-
serva al enfermo miéntras duran estas operaciones. 

»Tendrá en cuenta las quejas de los enfermos, la fat iga que ex-
perimenten, la descomposición que se observe en sus facciones. 

»Art. 94. P rocu ra rá dar al agua de los. baños y de las duchas 
una tempera tura que corresponda á la prescripción de los médicos. 

»Art, 95. H a r á observar las reglas de la decencia á los enfermos 

que toman baños. 
»Art. 96. Nunca un enfermo, miéntras tome un baño, podrá es-

t a r solo: es preciso que le vigile el jefe ó un ayudante del servicio 
hidroterápico. 

»Importa mucho que el enajenado á quien se hayan prescrito ba-
ños frios no éntre en el baño cuando esté sudando. 

»Ar t . 97. E l jefe tomará las medidas necesarias pa ra que, al sa-
lir de un baño caliente, el enfermo no esté sometido al f r ió : con este 
objeto lo cubrirá con una s ábana , evitando sobre todo el frío de 
los piés. 

» E s menester que el enfermo, al salir del baño , tenga sabanas 
y toallas limpias en número suficiente. 



»Art . 98. Nunca el agua de un bailo que ya baya servido podrá 
emplearse para otros enfermos. 

»Art . 99. E l jefe destinado al servicio de los baños está al mis-
Bao tiempo encargado de presidir las operaciones que necesite la ali-
mentac ión forzada. 

»Art. 100. P a r a este género de servicio se emplearán siempre 
Icos mismos ayudantes. 

> Ar t . 101. El je fe tendrá siempre á su disposición todos los ins-
t r u m e n t o s necesarios. 

»Art . 102. Nunca se recurr i rá á la alimentación forzada sin 
tuna órden formal de los médicos. 

»Art. 103. E l jefe de servicio t endrá al médico adjunto al cor-
r i e n t e de todo lo que concierne á esta operacion, para que, en caso 

necesidad, pueda ayudarle, ora en el empleo de la sonda, ora de 
0 t ro modo. 

»Ar t . 104. Inscribe en un cuaderno los nombres de todos los 
e n a j e n a d o s que no comen y lian sido sometidos al empleo de la ali-
m e n t a c i ó n forzada; en épocas determinadas da su informe al inédi-
t o adjunto, con la indicación precisa del número de dias durante 
1 ->s cuales ba sido preciso continuar en cada enfermo la operacion 
sindicada. 

JEFE DEL SERVICIO DE LAS ENFERMERÍAS 

»Art. 105. H a b r á en cada enfermería un jefe de servicio encar-
g a d o de todos los cuidados que deben prodigarse á los enfermos. 

»Los jefes de las enfermerías acompañarán á los médicos en sus 
v is i tas , cada uno en su división respectiva. 

«Art . 106. Tienen el deber de estudiar bien los fenómenos de las 
e n f e r m e d a d e s . 

»Ar t . 107. P r e s t a r á n una atención especial al régimen de los 
©sáfennos. 

»Art . 108. Comunicarán al médico todas las observaciones que 
hfcayau recogido. 

»Art. 109. Inmediatamente despues de las visitas hace que los 
A y u d a n t e s lleven el libro de recetas á la farmacia. 

JEFE DEL SERVICIO DE LA COCINA 

» A r t . H 0 . E l jefe de cocina dirige la preparación de los ali-

mentos. 
j A r . 111. Recibe del administrador, el primer dia de cada sema-

na, una nota de los alimentos que deben prepararse desde el domin 
g o a l juéves inclusive; el viérnes y el sábado serán objeto de una in-
dicación especial. 

»Ar t . 112. E l jefe de cocina procurará var ia r en lo posible la 
preparación de los alimentos. 

»Art. 113. Pondrá un cuidado part icular en tener la cocina en 
un estado de limpieza minuciosa, en asegurarse del estado de los 
utensilios, sobre todo de aquellos que, por su oxidacion, podrían 
comprometer la salud de los enajenados. 

»Art . 114. E l jefe de cocina tiene ayudantes á sus órdenes: uno 
de ellos estará especialmente encargado de guardar los cubiertos, 
colocándolos en un lugar seguro para que los enfermos no puedan 
herirse con los cuchillos ó tenedores. 

JEFE DEL SERVICIO DE LOS COMEDORES 

»Art. 115. Es te jefe dirige todo lo relativo al servicio de la 

mesa. 

»Tendrá cuidado de colocar convenientemente las mesas, ios ban-

cos y las sillas. »Procurará que los enfermos se laven las manos y se peinen án-
tes de sentarse á la mesa. . 

»Ar t 116. L a s comidas se anuncian por toques de campana: el 
primero indica el momento en que los enfermos van á formar en 
filas ba jo la dirección de los guardianes, pa ra ir al comedor; el se-
gundo anuncia la marcha, que se hace procesionalmente, por pa-

i e ^»Ar t . 117. Se rezará*una corta oracion ántes y despues de la 

comida. 
»Los enfermos observan silencio miéntras están en la mesa. 

»Art . 118. Los ayudantes destinados al servicio del comedor 
es tarán en número suficiente. 

»Tendrán un cuidado especial en contar las cucharas y los teñe-



dores despues de comer, para asegurarse de que ninguno ha desapa-
recido. 

L a limpieza más minuciosa re inará en los comedores. 

JEFE DEL SERVICIO DE LA ROPA BLANCA 

»Art . 119. E l jefe de la lencería está encargado de la dirección 
de la ropa blanca y de los almacenes de vestidos. 

»Dirige la renovación general déla ropa blanca, de los vestidos, 
siempre con anuencia del administrador. 

>Art. 120. Inscribe en un registro las sábanas y cubiertas de 
la cama, los colchones, las camisas, los vestidos que existen en los 
almacenes. 

»Inscribe asimismo en otro regis t ro : 1.°, los objetos que distri-
buye á los enfermos; 2.°, los que están en reparación; 3.°, los que 
ya no sirven por muy usados. 

»Los objetos que salen de los almacenes para ser distribuidos á 
los enajenados estarán siempre en relación con los que ent ran . 

»Advierte al administrador las sustracciones que observa en 
este sentido. 

»Ar t . 121. L leva un registro de los vestidos que los enfermos 
llevaban al en t ra r en el establecimiento, y que quedan depositados, 
despues de limpios, en los almacenes. 

> A r t . 122. Los vestidos y la ropa blanca de cada enfermo están 
marcados con números. 

»Art . 123. Eegla general. Cada ocho dias, los enfermos cam-
bian de ropa blanca: todos los meses se mudan las sábanas y almo-
hadas. 

JEFE DEL SERVICIO DEL LAVADERO 

»Art . 124. El jefe del servicio del lavadero fija los dias y ho-
r a s para lavar la ropa, despues de haber tomado las órdenes del di-
rector. 

»Tiene la vigilancia de las es tufas , de los tendederos y de los 
talleres donde se repasa la ropa. 

»Art . 125. Tiene bajo sil dirección ayudantes en número sufi-
ciente. 

»Cuenta todos los objetos para lavar que se le han remitido. 

»Los marca en un cuaderno, dando extractos al adminis t rador . 
»Cuenta también los objetos que remite á la Administración. 
» D a á conocer al administrador el número de piezas que se de-

ter ioran, pa ra su inmediata reposición. 

JEFE DEL SERVICIO DE LOS TALLERES DE TRABAJO 

»Art . 126. E l je fe del servicio de los t raba jadores tiene la di-
rección, de todos los talleres. 

»Dirige á los sub-jefes encargados de los diversos servicios de 
sastres, colchoneros, j a rd ineros , carpinteros , albañiles, costureras, 
modistas, bordadoras, etc. 
* »Ar t . 127. Cada sub-jefe de los t rabajadores debe inscribir en 
un cuaderno: 

»1.° E l nombre del t r a b a j a d o r ; 
»2.° Las horas durante las cuales ha t rabajado; 
»3.° Los objetos que ha confeccionado; 
»4.° L a s recompensas que ha recibido. 
»Ar t . 128. Se formará una Caja destinada á recompensar á los 

t r aba jadores : esta Caja se hal lará sostenida: 
»1.° P o r la Administración del establecimiento con las sumas 

procedentes de los t raba jos productivos; 
»2.° P o r el importe de los t rabajos productivos; 
»3.° P o r una renta de la Administración superior; 
s4.° P o r los donativos y suscriciones voluntarias. 

»Los enajenados empleados en t rabajos productivos, como el hi-
lado, el bordado, etc., percibirán un tercio del valor del objeto fa-
bricado por ellos: las otras dos par tes se aplicarán á comprar las pri-
meras mater ias : lo que sóbre de la suma i rá á la Caja general de 
ahorros. 

»La Caja de los t raba jadores sirve pa ra socorrer á los enfermos 
pobres que salen del establecimiento. 

»Ar t . 129. E l je fe procurará emplear el mayor número posible 
de t rabajadores . 

»No perderá de vis ta en manera alguna que el t rabajo tiene por 

objeto el bienestar de los enfermos, y no un Ínteres industr ial y co-

mercial. 
»Tendrá cuidado de vigilar que los enajenados no comprometan 



su estado de s a l a d por uu t raba jo excesivo, y que téngau distraccio-
nes suficientes. 

»Art. 1B0. N a d i e será inscrito como t rabajador sin el corres-
pondiente aviso del médico en jefe del establecimiento. 

E L MAESTRO D E LA ESCUELA ELEMENTAL 

»Art. 131. S e enseña en la escuela elemental : las le t ras alfabé-
ticas y las c i f ras . la lectura, la escritura, la aritmética, nociones de 
geografía, pesos y medidas. 

»Art. 132. t a enseñanza tendrá lugar todos los dias, excepto 
los domingos y d i a s de fiesta: durará una h o r a (1). 

»Ar t . 133. E l jefe, al abrirse la clase, pasa lista á sus alumnos 
y anotados que no responden. 

»Los que cometan t r e s fa l tas consecutivas quedarán excluidos 
temporalmente del curso. 

»Serán admitidos en las escuelas los que tengan la capacidad ne-
cesaria. 

MAESTRO DE LA ESCUELA DE LECTURA 

»Art . 134. Cinco veces por semana, ó más á menudo, habrá se-
siones de lectura . 

»Las lec turas las h a r á el jefe á los enajenados que tengan la ca-
pacidad suficiente. 

»Todos los enajenados serán admitidos en las sesiones, siempre 
que se porten decentemente. 

»Los libros que servirán para las lecturas son los que tienen por 
base la moral unida á lo maravi l loso: las historias interesantes 
convendrán sobre todo. 

»Un dia de la semana se consagrará á las lecturas de Doctr ina 
crist iana (2). 

»Todos los años se distribuyen premios á los alumnos que han 
hecho progresos . 

(1) En la actualidad es de t res horas , dos por la mañana y una por la 
tarde. 

(2) Hoy se ha reemplazado esta lectura por una lección de Catecismo que 
da el sacerdote. 

LECCION TRIG-ÉSIMAÍOCT AV A. 4 2 7 

»El jefe inscribe en un cuaderno á todos sus alumnos. 

MAESTRO DE MÚSICA 

»Art . 135. E s t a escuela se divide en diferentes secciones : 
»La de los cantores sin conocimientos musicales, que cantan de 

oído las canciones que se les enseñan. 
»La de los principios elementales de música, frecuentada por en-

ajenados jóvenes inteligentes. 
»La de los cantores músicos. 
»La de los instrumentistas. 
»Las clases musicales tendrán lugar t res veces por semana, y la 

enseñanza durará una hora. 
»El jefe inscribe en un cuaderno el nombre de todos sus alumnos, 

dirige á los sub jefes, cada uno de los cuales tiene la dirección de 
su clase. 

»Todos los años habrá una distribución de premios. 

EL DIRECTOR DE LA BIBLIOTECA 

»Art . 136. E s t á encargado de la conservación de los libros y 

de facil i tarlos á los lectores. 
»El jefe de la biblioteca forma un catálogo de todos los libios 

confiados á su custodia. 
»Tiene cuidado de mandarlos encuadernar y de evitar en lo po-

pueden circular por las salas, y las lecturas de-

ben verificarse en el salón mismo de la biblioteca. 

LOS GUARDIANES 

»Art 137. Los guardianes están llamados á pres tar á los en-
ajenados los cuidados directos que su situación exige 

»Sus inspiraciones deben ser las de un buen padie , de una bue 

" ^Deben recordar sin cesar que los enajenados son hombres ea-
fermos y que, por lo general, su afección reconoce por causa una 

^ » A r f l 3 3 . Los guardianes t endrán frecuentes relaciones con 



los enajenados; procurarán, por todos los medios posibles, captarse 
su amistad y su confianza. 

> A r t . 139. Los cuidados que prodiguen á los enfermos no se li-
mitarán á la limpieza de los lugares en que aquéllos permanezcan; 
su principal misión es moralizarles, saber consolarlos, exhortarlos 
y estudiarlos. 

»Responderán á las preguntas de los enajenados con palabras 
de benevolencia. 

»Se guardarán de reir en presencia de los enfermos cuyos ges-
tos ó palabras inspiren risa. 

»Si son maltratados por los enfermos, no perderán de vista que 
deben abstenerse de toda represalia, á no ser que á ello les obligue 
la defensa de su propia persona. 

»Art. 140. En presencia de gente extraña no explicarán nunca 
los actos á que se entregan los enajenados; no pronunciarán su nom-
bre de familia, y sólo los harán conocer por otros medios. 

»No contradecirán á los enfermos con insistencia ni en són de 
autoridad. 

»No les dirán nada que pueda causarles disgusto, á no ser que 
otra cosa dispongan los jefes . 

»Art. 141. Vigilarán de una manera especial á los enfermos 
predispuestos á las tenta t ivas de suicidio. 

A r t . 142. Cuando observen que el enfermo no quiere comer, lo 
advertirán á los médicos, que ordenarán el empleo de los medios re-
comendados en tales casos. 

»Art. 143. Dir igirán su atención de una manera especial á los 
paralíticos, los epilépticos, á los que padezcan una enfermedad cual-
quiera, como una hernia, una incontinencia de orina. 

»Art, 144. No harán uso de los medios coercitivos, tales como 
la camisa de fuerza y otros, sino despues de haber consultado al primer vigilante. 

»Rara vez pueden recurr i r á estos medios. 
»Es necesario que, siempre que se t ra te de poner al enfermo la 

camisa de fuerza, vayan varios ayudantes. 
»Art . 145. Los guardianes no harán más que aquello que les 

corresponda. 
»Art . 146. Si creen oportuno introducir alguna modificación en 

el servicio, consultarán á sus jefes y no harán nada por su propia 
voluntad. 

»Art. 147. Tendrán cuidado de ocultar las llaves y de hacer el 
menor ruido posible al abrir y cerrar las puertas. ' 

»Art. 148. Deben ejercitarse en la observación de los enfermos, 
á fin de dar á conocer á los médicos todos los cambios que puedan 
presentarse en el estado de los enajenados. 

»Art. 149. Ejecutarán con celo y prontitud las órdenes de sus 
superiores. 

»Art. 150. A la hora de la visita de los médicos, los enajenados 
serán siempre presentados por los guardianes que los asisten. 

»Art. 151. Los guardianes tienen la obligación de advertir al 
médico siempre que se haya acabado el medicamento prescrito. 

»Art. 152. Procurarán que los enajenados no permanezcan in-
activos en los corredores, en la cocina, etc. 

»Art. 153. Impedirán que se sienten en el suelo en las salas, al-
cobas, etc.; acompañarán á los médicos durante la visita; dirigirán 
la palabra á los jefes, á falta del guardian correspondiente. 

»Vigilarán las buenas costumbres y la limpieza. 
»Art 154. Durante las horas de las comidas de los demás de-

pendientes, y durante los oficios divinos, habrá .constantemente 
guardianes que recórranlos distintos departamentos. 

»Art. 155. Un guardian vigila hasta média noche; otro, desde 
la média noche hasta que se levanten los demás. 

»Dispondrá que haya un ayudante en cada dormitorio, capaz de 
socorrer á los enfermos en casos de accidente. _ . »Art. 156. Los guardianes presidirán el tocado y limpieza de 

los enfermos. , . 
»En el vestíbulo de cada dormitorio habrá lavabos con sus toa-

llas en número suficiente. ^ , , 

»Cada 15 dias se lavará los piés á los enajenados; todos los me-

ses se les cortarán los cabellos y las uñas. . , l 

»Art 157. En épocas determinadas se visitaran las cama, } 
t o d o s los muebles en general , para convencerse de la limpieza de 
e S t » l r f l 5 8 : Cada guardian, en sus atribuciones respectivas, se 
asegurará, ántes de entrar en la cama, de que todos los enfermos 
que se le han confiado han recibido los auxilios que su situación re-

C I T L O S guardianes renuevan lo más á menudo posible las sábanas, 
almohadas y demás ropa blanca de los enfermos sucios. 



»Art. 159. 
los hurtos. 

L A S F R E N O P A T Í A S . 

Se prohibirán y cast igarán las riñas, lo mismo que 

PORTERO 

»Art. 160. E l jefe-portero está encargado del servicio de la 
puer ta principal del establecimiento. 

»Debe recomendarse por su prudencia y buena educación. 
»Se abstendrá de dar noticias sobre el estado de los enfermos, á 

no mediar orden expresa de la Dirección. 

LOS COMISARIOS 

»Art . 161. Se les elegirá en t re las personas inteligentes y dis-
cretas. 

»Los comisarios no ejecutan más que las órdenes que dispongan 
los jefes de la Dirección, el módico ad junto y los vigilantes. 

»Tendrán cuidado de remitir al director las car tas y los objetos 
que los enajenados hayan podido confiarles con objeto de fraude. 

»No se comunicarán con nadie sin permiso del director. 
»No comprarán ningún objeto para los enajenados sin que me-

die la misma autorización. 

DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL ESTABLECIMIENTO 

»Art . 162. Se compone: 
»del médico en jefe, 
»del director ó directora, 
»del médico adjunto, 
»del administrador, 
»del primer vigilante. 

»Art. 163. E l Consejo delibera sobre los intereses del estableci-
miento. 

»De él emanarán las proposiciones que t iendan á mejorar el 
servicio. 

»Art . 164. Se reúne una vez al mes: el director invita por es-
crito á los miembros del Consejo para reunirse en una época fija.» 

L E C C I O N T R I G É S I M A N O N A 

( E O N T I N U A C I O N ) 

QUINTA PARTE 

M O D O E> E E X P L O T A C I O N 

1. Podéis ser consul tados respecto á la.cuestión de saber cuál 
es el mejor modo de explotación en los establecimientos de enajena-
dos. Importa , pues, que conozcáis los diferentes géneros de adminis-
tración que aseguran el servicio en estas instituciones. 

_. Se pueden reducir á dos: 
el oficial, 
el part icular . 

E n el primer caso, la Administración superior, representada 
por empleados, funciona en los establecimientos. El la nombra los 
jefes y los agentes subalternos, y unos y otros la dan cuenta de sus 
gestiones. 

E l otro modo consiste en una empresa por par te de un tercero. 
La Administración se l imita á darle un local y á imponerle los médi-
cos del establecimiento. 

E l empresario se encarga: de mantener y retr ibuir á los emplea-
dos de la alimentación del enajenado; de sus vestidos, de su cama, 
dé lo s medicamentos, de los utensilios de cocina, de los objetos ne-
cesarios para el sostenimiento de las escuelas (papel, plumas, libros 
mapas y todo el mobiliario); de todos los objetos ordenados por el 
médico en Ínteres de los enfermos; de los baños, de las duchas; de 
los medios de represión; de los libros de la biblioteca; de la farma-
cia; de los instrumentos y aparatos para los talleres en que se t r a -
b a j a ; de la calefacción, alumbrado y lavado. 
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L A S F R E N O P A T Í A S . 

Se prohibirán y cast igarán las riñas, lo mismo que 
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»Art . 161. Se les elegirá en t re las personas inteligentes y dis-
cretas. 

»Los comisarios no ejecutan más que las órdenes que dispongan 
los jefes de la Dirección, el módico ad junto y los vigilantes. 

»Tendrán cuidado de remit i r al director las car tas y los objetos 
que los enajenados hayan podido confiarles con objeto de fraude. 

»No se comunicarán con nadie sin permiso del director. 
»No comprarán ningún objeto para los enajenados sin que me-

die la misma autorización. 

DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL ESTABLECIMIENTO 

»Art . 162. Se compone: 
»del médico en jefe, 
»del director ó directora, 
»del médico adjunto, 
»del administrador, 
»del primer vigilante. 

»Art. 163. E l Consejo delibera sobre los intereses del estableci-
miento. 

»De él emanarán las proposiciones que t iendan á mejorar el 
servicio. 

»Art . 164. Se reúne una vez al mes: el director invita por es-
crito á los miembros del Consejo para reunirse en una época fija.» 

L E C C I O N T R I G É S I M A N O N A 

( E O N T I N U A C I O N ) 

QUINTA PARTE 

M O D O D E E X P L O T A C I O N 

1. Podéis ser consul tados respecto á la.cuestión de saber cuál 
es «1 mejor modo de explotación en los establecimientos de enajena-
dos. Importa , pues, que conozcáis los diferentes géneros de adminis-
tración que aseguran el servicio en estas instituciones. 

_, Se pueden reducir á dos: 
el oficial, 
el part icular . 

E n el primer caso, la Administración superior, representada 
por empleados, funciona en los establecimientos. El la nombra los 
jefes y los agentes subalternos, y unos y otros la dan cuenta de sus 
gestiones. 

E l otro modo consiste en una empresa por par te de un tercero. 
La Administración se l imita á darle un local y á imponerle los médi-
cos del establecimiento. 

E l empresario se encarga: de mantener y retr ibuir á los emplea-
dos de la alimentación del enajenado; de sus vestidos, de su cama, 
dé lo s medicamentos, de los utensilios de cocina, de los objetos ne-
cesarios para el sostenimiento de las escuelas (papel, plumas, libros 
mapas y todo el mobiliario); de todos los objetos ordenados por el 
médico en Ínteres de los enfermos; de los baños, de las duchas; de 
los medios de represión; de los libros de la biblioteca; de la farma-
cia; de los instrumentos y aparatos para los talleres en que se t r a -
b a j a ; de la calefacción, alumbrado y lavado. 



3. Ambos modos t ienen un lado útil y otro perjudicial. 
E n la Administración oficial, los gastos son mayores, el servicio 

está más re la jad^; todo presenta un aspecto de órden general que, 
sin embargo, no se encuentra ordinariamente en los detalles. 

E n las empresas particulares, el Estado puede obtener un bene-
ficio de más de 30 por 100 y dar lugar á resultados más satisfac-
torios. 

4. Si fuera llamado pa ra optar por uno de estos dos métodos, 
dir ía: 

Si se t r a t a de haber administrar el establecimiento por los laicos, 
prefiero el oficial; pero, si se elige una corporacion religiosa, me de-
cido por la explotación par t icular : me inspira más confianza bajo el 
punto de vis ta del bienestar de los enfermos. 

5. Puede crearse un tercer sistema mixto. 
Consiste en hacer soportar al enfermo lo referente al vestuario 

y mobiliario, comprendidos los utensilios de cocina y mesa, dejando 
á cargo de un contrat is ta la alimentación del enajenado. 

6. E n la administración por subasta, el Estado tiene las manos 
atadas, digámoslo así. Todo el mobiliario es del contratista, y, si 
éste rescinde su contrato, puede quedar de repente vacío el estable-
cimiento. 

Comprenderéis, pues, la necesidad de hacer contratos claramen-
te formulados y que coloquen á la autoridad al abrigo de toda me-
dida intempestiva. 

Los empleados subalternos serán nombrados por el contratista, 
pero la Administración determinará su número y se reservará el 
derecho de cambiarlos, siguiendo las indicaciones de sus funcio-
narios. 

T A R I F A . 
• 

1. L a cuestión de la tar i fa merece también fijar nuestra aten-
ción. L a ley belga expresa terminantemente que el Gobierno indica-
rá , por una tar i fa , los derechos de manutención y asistencia de los 
enajenados á cargo de la Administración pública. De este modo, el 
legislador ha querido destruir los graves abusos que resultan de 
una competencia en t re los jefes de varios establecimientos. Dismi-
nuyendo los honorarios, se ha querido a t raer mayor concurrencia 
de enfermos, y excuso decir que entónces el primero que sufre es el 

enajenado. Es deber imperioso de la Administración superior con-
vencerse de la buena calidad y de la abundante cantidad de los ali-
mentos que consume el enajenado, examinar el estado de sus vesti-
dos, la cama en que duerme, los cuidados que se le prodigan. Debe 
poner el precio en relación con la asistencia esmerada á que el en-
fermo tiene derecho. 

2. E l paciente no debe ser t ratado tampoco con esa largueza 
que preside á la manutención de los soldados, que consumen por dia 
una libra de carne y libra y média de pan de trigo. Pe ro se necesi-
ta que esté mejor alimentado que los presos, que no reciben como 
ración diaria más que dos onzas y média de carne y poco más de 
una libra de pan de centeno. 

Nuestros soldados gastan unos 90 céntimos diarios en su ali-
mentación. 

P a r a un soldado enfermo en el hospital mil i tar se han presupues-
tado 93 céntimos. 

E n Francia , el gasto de la manutención de los enajenados en el 
departamento del Sena es 

Hombres 1,60 francos 
Mujeres 1,30 — 

en Rouen 1,23 — 
en Marévil le (departamento). . 1,05 — 

E l Dr . Renandin aprecia en un franco el gasto de manutención. 
E n Ingla ter ra , según el Dr . Conolly, el coste de un enajenado, 

por seman§, es en los asilos públicos de 7 schelines, 6 f dineros, lle-
gando á 8 schelines 11 i dineros en las casas privadas, y á 9 sche-
lines y un penique bajo el punto de vista de la asistencia completa. 

E l coste de la asistencia var ía mucho en los diferentes países. 
Así, en Bélgica es ménos elevado que en otras partes: esto depende 
sin duda de que nuestros establecimientos son explotados por contra-
ta y, por lo tanto, la Administración no t iene que pagar empleados. 

E n Bélgica, los enajenados cuestan , por término medio, á las 
administraciones locales 70 á 75 céntimos por dia. 

H a y precios más bajos, por ejemplo, de 68, 60 y áun 50 cénti-

mos (1). 

(4) Estos precios se refieren á la fecha de la primera edición de las Leccio-
nes orales, IS52. 

SUISLAyí . — TOMO I I . 



R É G I M E N A L I M E N T I C I O 

1. No en t ra ré en detalles de todo lo que concierne al régimen 
alimenticio de los enajenados; debo limitarme á repetir lo que ya he 
dicho: que importa mucho n u t r i r á dichos enfermos, porque, nada 
más contrario á su situación moral que las privaciones ó un régi-
men insuficiente. 

2. Así , por regla general , los enajenados deben comer todos los 
dias, excepto los viérnes , una buena ración de carne. Se necesita 
que una alimentación sustanciosa y suficiente compense la fa l ta de 
carne que ese dia exige en los países católicos. 

3. H é aquí cómo se consumen los comestibles , conforme al re-
glamento de los establecimiontos de Gante (año de 1852). 

D U R A N T E LOS CINCO P R I M E R O S D I A S D E LA S E M A N A 

Para los hombres Para las mujeres . 

DESAYUNO 

Té, con leche, á discreción. 
Café, idem id. 
Agua y leche. 
160 gramos de pan. 
Manteca. 

ALMUERZO, A LAS ONCE DE LA MAÑANA 

Sopa, compuesta de caldo, pata- Sopa, compuesta de caldo, pata-
tas, legumbres variadas, á dis- tas , legumbres var iadas , á dis-
creción. crecion. 

Carne de vaca sin hueso, 22 de-
cágramos. 19 decágramos. 

P a n de tr igo , 200 gramos. 160 gramos. 
E l domingo se dará la carne hervida. 
E l lunes, fiambre. 
E l mártes, con pata tas ú otras legumbres. 
Los miércoles, hervida ó mezclada con legumbres. 

Té, con leche, á discreción. 
Café, idem id. 
Agua y leche. 
200 gramos de pan de t r igo. 
Manteca. 

E l juéves^ carne fiambre. 
E l sábado;, mezclada con legumbres. 
Cerveza , medio litro para los hombres, y cuatro decilitros para 

las mujeres. 
F r u t a . 

Los v i é r n e s , sopa de leche, pata tas con manteca, pescados, ba-
calao, a tún, e-tc.; pan (200 gramos); queso. 

COMIDA Á LAS SEIS DE LA TARDE 

. Queso, 3 0 gramos; pan, 200 gramos; manteca; cerveza, medio li-
tro; caza, f r u t a , huevos. 

De aquí r e su l t a que cada enajenado consume: 
60 decágramos de pan y 22 de carne por d ia , y las muje-

' r e s 5 2 y 19 respectivamente. 
Los t r a b a j a d o r e s reciben ademas una merienda suplementaria, 

compuesta d e pan con manteca, cerveza ó café con leche. 
4. Se t e n d r á cuidado de var ia r lo más á menudo posible el ré-

gimen alimenticio y de servir las legumbres propias de cada esta-
ción. 

L a supres ión de la carne el viérnes no puede considerarse como 
regla genera l^para todos los enfermos. Los viejos, los convalecien-
tes, los enajenados débiles no pueden pasar sin carne estos dias; 
deben tomar caldos sustanciosos, si no se les repar te carne. 

E n cuanto á los enfermos, no hay más regla que las órdenes del 
médico. 

5. Es tas proporciones expresan próximamente las cantidades 
establecidas por el Dr . Renandin en una noticia publicada en los 
Anuales medico-psychologiques. E l S r . Renandin evalúa en 20 decá-
gramos el peso de carne que el enajenado debe consumir cada dia, 
cinco veces por semana. E n el asilo de Auxerre , según el Sr. Gi-
ra rd , se dan 750 gramos de pan blanco á los hombres, y 650 á las 
mujeres. L a ración de carne es, por dia, de 300 gramos pa ra el hom-
bre y 250 pa ra la mujer. Se da en las comidas del medio dia, bajo la 
forma de caldo ó sopa, y, por la t a rde , guisada con una ú otra legum-
bre. E n el establecimiento penitenciario de Pentonvi l le , en Ingla-
terra , la ración de carne es de 29 onzas por semana, y la cantidad 
de pan de 140 onzas. E n Hanvell , los enajenados tienen para comer, 
cuatro veces por semana, el domingo, mártes, miércoles y viérnes, 



siete onzas de carne cruda (ó 5 onzas de carne cocida). Los demás 
dias de la semana se sirve sopa y platos variados. L a ración de pan 
para el desayuno es, para los hombres de 6 onzas, y para las muje-
res de 5; los dias en que no se da carne para comer se distribuyen 6 
onzas de pan cada enfermo; por las tardes, 6 onzas de pan á los 
hombres y 5 á las mujeres; média botella de cerveza á cada enaje-
nado pa ra comer y cenar. 

E l régimen alimenticio varia, por lo demás, en los diferentes 
países, y aun en las provincias, según los hábitos locales. Así, se 
come generalmente ménos pan y más cerveza en Bélgica que en 
Franc ia . Así, hablando tan sólo de Bélgica, se encuentra una dife-
rencia entre el régimen establecido en las provincias flamencas y en 
las provincias valonas. 

E l Gobierno ha formulado de este modo el régimen alimenticio 
para todos los establecimientos de enajenados: 

Hombres. Mujeres. 

P a n de trigo, por dia 600 gramos. 
Pa ta t a s , arroz, habas, guisantes, judías y 

otras legumbres, por dia 600 gramos. 
Carne (buey, carnero ó cerdo), cruda, de 

primera calidad, 175 gramos por dia; 
por semana 1.050 (enajenados ordina-
l ' ÍOS). 

Idem para los t raba jadores y enajenados 
sucios, por dia 200 gramos; por sema-
na, 1.200 gramos. 

Los dias de ayuno, la carne es reemplaza-
da por pescado fresco, salado ó seco, 
huevos, etc. 

, Aceite, f ru tas , conservas. 
Manteca, por dia 50 gramos. 
Cerveza, por dia 1 litro. 
Sopa, 1 l i tro. 
T é ó café con leche, por dia £ litro. 

L a preparación de los alimentos será variada. 

Habrá , cuando ménos, t r e s comidas al dia pa ra todos los enaje-

nados. 

Las cantidades mencio-
nadas pueden disminuirse 
en Ve para las mujeres y los 
niños menores de 6 años. 

N. B. Se evitará cuidadosamente dar una alimentación debili-
tante por la noche. 

VESTIDOS 

1. Los enajenados deben ir convenientemente vestidos; cuando 
las ropas que les pertenecen están todavía limpias y decentes, pue-
den continuar llevándolas. Sin embargo, si presentan una propen-
sión á romperlas ó á quitárselas, se les pondrán los vestidos del es-
tablecimiento, porque importa ademas que tengan efectos en reser-
va para cuando salgan del manicomio. Con todo, debo decir que el 
uniforme constituye á menudo para el enfermo una humillación y le 
recuerda las cárceles. 

Por eso me gusta var iar en lo posible el color y el corte de los 
vestidos. Lo que conviene á los hombres, en verano, son chaquetas 
rayadas de tela, de poco abrigo y resistentes al mismo tiempo, ó 
bien una blusa. E n invierno, chaquetas y pantalones de paño burdo, 
oscuro, azul ó negro. E n verano, sombreros de pa j a ; en invierno, 
gorras. Llevarán zapatos. Algunos dementes é idiotas sucios po-
drán llevar zapatillas. 

2. L a s mujeres tendrán también ropa distinta para verano y 
para invierno. 

H é aquí lo que prescribe en este sentido el reglamento orgánico 
sobre el régimen de los enajenados en Bélgica. 

VESTIDOS. — 

Hombres 

4 
3 

Medias de lana 3 pares. 
— de algodon. . . 3 pares. 

L igas 1 par. 
2 pares. 
1 par. 

Panta lones de verano. 2 
— de invierno 2 

(Para los sucios se 

ROPA BLANCA 

Mujeres . 

Camisas 4 
Camisetas 3 
Medias de lana. . . . 3 pares. 

— de algodon. -. . 3 pares. 
Ligas 1 par . 
Zapatos 2 pares. 
Zapatil las 1 par . 
Pantalones de verano. 2 

— de invierno 2 
Vestidos de verano. . 2. 



L A S F P . E N O P A T Í A S . 

Hombres _ . Mujeres 

necesitan ' cuatro pan-
talones por individuo 
e n c a d a estación.) 
Ti ran tes 1 par . 
Calzoncillos 2 
Corbatas de verano. . 2 

— de invierno . . 2 
Almillas de verano. . 2 

— de invierno. 2 
Vestidos de verano. . 2 

— de invierno. 2 
Gorras de verano. . . 1 

— de invierno. . 1 
Gorros, de dormir . . . 3 
Pañuelos de bolsillo. . 3 

Vestidos de invierno. . 2 
Pañuelos ó chales de 

verano 2 
Pañuelos de invierno. 2 
Pañuelos de bolsillo. . 4 
Gorras de dia 3 
Gorros de dormir. . . 3 

3. Los enajenados sucios, los hombres atacados de incontinen-
cia de orina, serán vestidos como los otros enfermos y no l levarán 
ya esa especie de batas ce r radas por delante y abiertas por det ras 
con que ántes se les envolvía. 

4. E n I ta l ia he observado en algunos parajes que los enajena-
dos llevan en sus vestidos marcas que indican el carácter de su en-
fermedad; si no recuerdo mal, en los melancólicos eran galones ver-
des en la casaca, y de color rojo para los maníacos. 

E s t a medida no puede ser aprobada ni debe adoptarse^ 
5. L a cuestión de la costumbre tiene una importancia incontes-

table. L a costumbre ejerce una. reacción sobre la moral, y está fuera 
de duda que en las mujeres puede obtenerse algunas veces, por un 
pañuelo nuevo, por una gorra, por un vestido, lo que no se obtendría 
por ningún otro medio. E l aseo del cuerpo, el l levar vestidos más ó 
ménos elegantes, t iende á e levar a l enfermo á sus. propios ojos. Sin 
embargo, á veces es necesario obra r con mucha circunspección; no 
siempre es conveniente dar t r a j e s buenos y bonitos á todos los en-
fermos indist intamente, áun cuando no se pueda temer que los en-
sucien ó los rompan. Las disposiciones morales del enfermo exigen 
algunas veces que no se le concedan t ra jes escogidos. E n algunas 

ocasiones conviene oponerse, como medida disciplinaria, á que se 
ponga sus ropas de gala. 

Esto es t an verdad, sobre todo en los imbéciles, que los vestidos 
bonitos exaltan su amor propio y les hacen frecuentemente poco 
tratables, dando origen en ellos á ideas ambiciosas y á tendencias á 
insurreccionarse. Es , pues, una práctica acertada usar de tales in-
fluencias. Ademas, muchos enajenados experimentan una fuer te re-
pugnancia á ponerse los vestidos del establecimiento; hay maníacos 
que los desgarran á menudo, miéntras que saben conservar muy 
bien los que les pertenecen en propiedad. Me ha sucedido á veces 
calmar á jóvenes maníacas haciéndolas poner sus t ra jes de los dias 
festivos. 

CAMAS 

L a s camas y otros objetos del dormitorio deben ser determina-
dos por un reglamento. 

Generalmente se prefieren las camas de hierro. 
Y a he dicho, al hablar de la demencia, lo que hay de más im-

portante en este asunto. 
E l reglamento orgánico, hecho en conformidad con la ley modi-

ficada sobre el régimen de los enajenados en Bélgica, determina 
que las camas serán de hierro generalmente, guarnecidas de un col-
chon de lana ó crin, de un jergón y de una almohada de lana ó crin. 
Los enfermos que se ensucian mucho se acostarán en colchones de 
algas marinas ó de crin vegetal. P a r a cada cama habrá dos fundas 
de° almohada, cuatro sábanas, t res cobertores de lana y una colcha. 
A l lado de la cama habrá una silla y un vaso de noche. 

CUIDADOS DE ASEO Y LIMPIEZA 

1 Estos cuidados constituyen uno de los puntos más importan-
tes de la administración inter ior ; tienen también su influencia mo-

" ral Y o tengo la convicción de que el aseo y la limpieza general 
ejerce sobre los enajenados la más saludable influencia, y que es 

uno de los elementos de órden. . 
2 Independientemente de los lavatorios, de las abluciones, que 

deben ser continuas, en cierto modo, independientemente de las pin-
tu ras que deben renovarse en ciertas épocas, es necesario preocu-



parse también de los insectos parásitos. De tiempo en tiempo se-
pasan visitas generales, se blanquean las paredes, se tiene cuidado 
de tapar todos los agujeros con una argamasa en cuya composicion 
en t ra el arsénico. ( P a r a blanquear las paredes se mezcla á un cubo 
de cal dos l ibras de arsénico. H a s t a el presente no be observado to-
davía ningún inconveniente del empleo de este agente.) 

3. Cada enajenado, al ingresar, sufre un reconocimiento corpo-
r a l ; si está sucio, se le hace tomar un baño; si está atacado de al-
guna enfermedad, pasa á la enfermería. Se le lava el cuerpo y se le 
asea convenientemente. 

Muy á menudo se le hacen tomar unos pediluvios, se le cortan 
las uñas, los cabellos y la barba . 

Se le pone una camisa limpia. 
Los utensilios de la mesa deben estar resplandecientes de lim-

pieza. 
E n las salas y en todas par tes habrá escupideras. 
E n todos los dormitorios ó en las piezas contiguas se colocarán 

sillicos pa ra las deyecciones. 

MEDIOS DISCIPLINARIOS 

Estos medios consisten: 
1.° E n amonestaciones; 
2.° E n cambiar á los enfermos de patio, de sala ó de cuar to; 
3.° E n privarles de los paseos; 
4.° E n la pérdida del salario, en una multa; 
5.° E n la supresión de la visita de un pariente ó de un amigo;. 
6.° E n la prohibición de vestirse de cierta manera, en la obli-

gación de llevar un t r a j e mitad gris y mitad ro jo ; 
7.° E n exponerles en un sillón; 
8.° E n la reclusión en su cuarto; 
9.° E n el encierro en una celda de aislamiento; 
10. E n afusiones de agua f r i a ; 
11. E n duchas f r ias ; 
12. E n baños fríos. 

MEDIDAS QUE DEBEN TOMARSE PARA LA COLOCACION 

DE LOS ENAJENADOS 

ENAJENADOS TRATADOS E N SUS CASAS 

Todo lo que precede, lo he dicho especialmente para aquellos de 
vosotros que serán llamados á ejercer en un establecimiento de en-
ajenados. Pero hay dos puntos que pueden interesaros á todos, y 
sobre los cuales creo deber llamar vuestra atención para haceros 
conocer las disposiciones legales que los r igen : me refiero á la colo-
cacion de un enajenado en un establecimiento y al t ra tamiento de 
un enajenado en el seno de su familia. 

U n enajenado puede ser llevado á un establecimiento: 
1.° E n vir tud de una demanda del tu tor de un incapacitado, 

acompañada de la deliberación del consejo de familia, tomada con 
arreglo al art . 510 del Código civil; • 

2.° P o r demanda de admisión de la autoridad local del distri to 
en que radica el domicilio de un enajenado indigente; 

3 o E n v i r tud de un decreto de colocacion expedido por la auto-
r idad local competente en aplicación del ar t . 95 de la ley municipal 

4 o E n ejecución de una requisitoria del Ministerio publico, en 
aplicación al caso del ar t . 12 de la ley sobre el régimen de los en-
ajenados; . , . 

5 o p o r demanda de admisión de toda persona interesada, indi-
cando la naturaleza de las relaciones ó el grado de parentesco ó de 
al ianza que existe entre él y el enajenado en cuestión. E s t a demanda 
deberá ser revisada por el burgomaestre del Municipio donde resida el enajenado; . 

6 o E n vi r tud de un decreto ó resolución de la diputación per-
manente del Consejo provincial, en los casos de los núms. 2.°, 3.° 
y 5.° precedentes. 

E n los casos 2.°, 3.°, 4.°, 5.° y 6.°, deberá acompañarse un cer-
tificado facultativo, comprobando el estado mental de la persona a 
quien se desea colocar en el establecimiento, é indicando las parti-
cularidades de la enfermedad. E s t e certificado, para ser válido, debe 



emanar de un doctor en Medicina; no podrá tener más que 15 dias 
de fecha, ni ser suscrito por un médico agregado al establecimiento-
Tampoco podrá ser suscrito por el marido, pariente ó aliado en lí-
nea directa, ni por un heredero presunto de la persona cuya colo-
cacion se solicita. 

E s t e certificado médico es la pieza más importante en este acto 
tan trascendental, por el cual un hombre es privado de su l ibertad 
para ser sometido á un tratamiento. E s necesario, pues, que este cer-
tificado no se dé á la ligera y que esté en una forma conveniente-
Debe contener el diagnóstico de la enfermedad mental y mencionar 
la necesidad d é l a colocacion bajo el punto de vis ta d é l a seguridad, 
ó la conveniencia relat ivamente al bienestar del paciente. L a ley 
exige que se mencionen las part icularidades de la enfermedad; pero 
como el expresado documento debe pasar y ser leido por un g ran 
número de personas, y esto podría acarrear á veces inconvenientes 
graves para los enajenados ó sus familias, será suficiente que se con-
signe en él simplemente el nombre de la enfermedad. Pero deberá i r 
acompañado de una relación detallada confidencial, destinada al mé-
dico del establecimiento, la cual se remit i rá en pliego cerrado. E s t a 
pieza mencionará la causa presunta ó conocida de la enfermedad, y 
si los miembros de la familia han estado ó están atacados de enfer-
medad mental. H é aquí la fórmula de la relación confidencial que 
ha de acompañar al certificado médico, adoptada por el Gobierno: 

PREGUNTA CONTESTACION 

1. Nombre y apellido del enfermo. 
2. Nombres y apellidos del pad re y de 

la madre. 
3. Grado de parentesco ent re los padres. 
4. Es tos últimos ¿están enfermos ó sa-

nos? 
5. L u g a r y fecha precisa del nacimiento 

del enfermo. 
6. L u g a r de su domicilio. 
7. Es tado civil (célibe, casado ó viudo 

de....). 
8 . Nombre y edad de sus h i jos . 

PREGUNTA 

9. Profesion, posicion social y manera 
de vivir habitual. 

10. Religión. 
11. Instrucción. 
12. - Carácter habitual durante su estado 

de salud, pasiones dominantes, debilidades, 
tendencias, aspiraciones, ocupaciones, dis-
tracciones predilectas. 

13. ¿Ha abusado de las bebidas alcohó-
licas? 

14. ¿A qué época se refieren los prime-
ros indicios de la enfermedad? 

¿Qué signos han sido los primeros que 
han dado á conocer la enajenación mental? 

¿Cuándo se ha conocido la necesidad de 
alejar le de su familia? 

15. ¿Es el primer ataque, el segundo, el 
tercero, etc.? • 

Fechas de las recaídas. 
16. ¿Ha estado el enfermo en otros es-

tablecimientos? ¿En cuáles? 
Fecha de su ingreso y de su salida. 

17. ¿Cuáles son los principales síntomas 
actuales? ¿Existe una idea fija? ¿Cuál es? 

L a afección ¿es continua, periódica ó pa-
roxismática? 

18. ¿Es peligroso el enfermo? 
¿Es inclinado al aislamiento ó busca la 

sociedad? 
¿Rehusa el enfermo comer? ¿Desde cuán-

do? ¿Muestra tendencia al suicidio? 
19. ¿Cuál es la causa probable de la en-

fermedad? 

20. ¿Hay en su familia personas nervio-

sas, histéricas? ¿Las hay atacadas de enfermedad mental? 
¿Las hay con tendencia a l suicidio? 
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PREGUNTA CONTESTACION 

¿Las hay suje tas á congestiones cere-
brales? 

¿Las hay apopléticas? 
¿Las hay epilépticas? 

21. ¿Está atacado el enfermo de alguna 
ot ra enfermedad? 

¿Tiene alguna hernia? 
¿Tiene algún cauterio ó vejigatorio 

abierto? 
¿Tiene alguna afección de la piel? 

22. Sus evacuaciones ¿son regulares? 
¿Cómo se cumplen las funciones mens-

truales? 
23. ¿Ha sufrido el enfermo algún t ra ta -

miento? 
¿Ha sido sangrado, purgado, ha tomado 

baños, etc.? 

De tocio lo cuál certifico. 
Fecha. 

F i r m a . 

Estos detalles no podrán darse todos evidentemente en cada caso 
part icular , pero serán de la mayor util idad para que el médico del 
establecimiento en que ha de ent rar el enfermo pueda insti tuir un 
t ra tamiento conveniente. 

E l certificado médico no es necesario que vaya legalizado por la 
autoridad local, porque, por ot ra par te , va ya visado por las otras 
piezas que deben acompañarle, y cuyas firmas emanan de funciona-
rios públicos ó están legalizadas por ellos. 

Si sois llamados á cuidar un enajenado en el seno de su familia, 
no se os exige ninguna formalidad miéntras el enfermo se somete 
voluntar iamente á vuestro t ra tamiento y no os veáis obligados á 
res t r ing i r su libertad. E n el caso contrario, caéis bajo la acción del 

artículo 25 de la ley modificada sobre el régimen de los enajenados 
y del capítulo Y (arts . 80, 81 y 82) del reglamento orgánico esta-
blecido para la ejecución de esta ley. H é aquí el texto de estos a r -
tículos : 

«Art . 25 de la ley. Nadie puede ser secuestrado en su domicilio, 
ó en el de sus padres ó personas que estuviesen en lugar de padres, 
si el estado de enajenación mental no es atestiguado por dos médi-
cos, designado el uno por la familia ó las personas interesadas, y el 
otro por el juez de paz del cantón, quien se asegurará por sí mismo 
del estado del enfermo y renovará sus visitas, una vez al ménos por 
t r imestre . 

»Independientemente de las visitas personales del juez de paz, 
este magistrado hará que se le remita tr imestralmente un certificado 
del médico de la familia durante todo el tiempo que continúe la se-
cuestración, y hará ademas visi tar al enajenado por un médico que 
él designará siempre que lo juzgue necesario.» 

C A P Í T U L O V DEL R E G L A M E N T O ORGÁNICO 

«Art . 8.° Cuando, despues de haberse llenado las formalidades 
prescri tas por el art . 2o de la ley, un enajenado es secuestrado en 
su domicilio, en el de sus padres ó en el de los parientes que estu-
viesen encargados de aquél, el juez de paz dará aviso al procurador 
del rey. 

»Art . 81. Si el juez de paz estima que, en Ínteres del órden y 
de la seguridad, hay motivo para llevar al enajenado á un estable-
cimiento, pasará el informe correspondiente al gobernador. 

»Ar t . 82. L a secuestración debe cesar desde el momento en que 
el médico ha declarado que ya no es necesaria. E l médico adver t i rá 
de ello al juez de paz, quien t ras ladará el informe al procurador 
del rey. 

»Cuando un enajenado es sacado de un establecimiento para 
ser t ra tado en el seno de su familia, se dará aviso de ello al juez 
de paz.» 

És tas son las únicas prescripciones de la ley, sobre las cuales 
será útil l lamar vuest ra atención por un momento, porque son tam-
bién las únicas que presentan Ínteres para los médicos en general. 
Los que estén en relaciones más íntimas que los prácticos ordina-
rios con los enajenados deberán ponerse al corriente de la legisla-
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cion especial sobre la materia. H a y , sin embargo, todavía otro ar-
tículo del reglamento orgánico que es de una aplicación más gene-
ral . E s el artículo 33, que dice : 

«Los médicos de los pobres visitarán en sus circunscripciones 
respectivas á los enajenados indigentes que les sean señalados, y de 
cada caso informarán á la autoridad.» 
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