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Los manicomios hoy cumplen en su mayorfa la mi-
sion casi tinica de tener encerrados 4 los locos, aisldndo-
les y separdndoles del contacto de sus familias, que
ordinariamente les perjudican, Ademds, el loco suelto
por las ciudades perturba; desordena y 4 veces atenta
contra los demds. Fué preeiso meterlo donde no pudiese
salir y molestar.

Pero jes éste el método mejor de curar la locura, §
se mirh acaso demasiado el cgoismo social y el bienes-
tar de las familias?

Es muy cémodo eso de librarse de un loco echindo-
to en esus gazaperas manicomiales de las Diputaciones.
Pase que los pobres se desprondun nst de una eatumidad
que no pueden soportar, pero ;los ricos!

El mayor dolur que snfre un loco licido y curable es
verse alli y saber que 4 ciencia cierta se le califica de
insensato: ;él, que no lo cree jam4s!

Estos recintos siempre tienen algo de edrecl y de
cuartel, Domina el régimen igualaterio, El alimento sabe
4 rancho 6 4 bazofia. La cocina comun no atiende d de-
licadezas del paiadar. Se descansa como en los hospita-
les & como en las ccldas de la prision, cuando no se
duerme sobre la paja. Todo es uniforme: la regla, el
suefio, la comida; los actos se regu'an 4 son de cumpa-
na, como en el presidio v ouartel 4 sou de corneta. En los
mejores manicomios predomina la recta cuartelaria; en
los peores, la curva retorcida del convento, los escon-
drijos, lo que no se enseila al piblico, los antros, la
mazmorra donde se tiene atados, 4 la sombra, lo que no
ge sabe gobernar. En general, la limpieza, los bafies, las
duchas apenas se practican. Hay un santo apego & la
suciedad. Toda incomodidad tiene su asiento en esas
celdas de furiosos eolocadas una al lado de otra en un
misme departamento para que al griterio del uno res-
ponda el otro.

Los agitados andan chocando con los apdticos, cuun-
do no se les amanea, por no haber campo de accion
donde desahogarse, La aglomeracion insana fermenta en
miasmas; los locos exhalan un olor especial que se con-
vierte en hedor cuando se amontonan en un espacio re-
ducido. Fl aire y la lug eirculan con dificultad; los al-
tos muros v las enrejadas ventanas que vedan el escape,
aprisionan tambien la atmésfera y repelen la claridad,

oY el comer? (Quién “sectiida del loco inapeteiite?
;Quién le mete las cucharadas en la boca y le insta ca-
rifiosamente varidndole el régimen alimenticio? Estos lu-
jos no se toleran 4 los mendigos acogidos por caridad.
Adem4s no hay personal suficiente.

No quiero aqui ocuparme de lo que pasa en el depar-
tamento de sncios, por no tirar de espaldas 4 los lectores.

i1} Loeos y dnomalys, Mudrid, 1835,

Apenas se toman precaueiones pura evitar los suici-
dios. La suerte es que el suicidio en los locos reviste ge-
neralmente formas fijas, inalterables, esterectipadas, que
si un enagenado se suicidase como un cuerdn, las altas
escalerns, pozos y escarpias, pondrian 4 su disposicion
medios adecuados.

No se emplean esos artificios, disimulon y artimadias,
como fa trampa de lobo, que engaiian al loco, haciéndo-
le creer que no estd sceuestrado.

Cada enfermo exige un tratamiento especial, grados
de libertad diferente, distinta comida, diversa lLabita-
cion, un lecho apropdsito: jse cumple esto en esa con-
cesion cadtica de nuestros asilos provineiales? La cama
de un epiléptico no debe ser igual 4 la de un melanedli-
¢o. Kl cuartu de un maniaco necesita un revestimicnto
eldstico para gue no se estrelle contra ln pared. Toda vi-
gilaneia es escasn con los suicidas, jEn qué manicomio
cspuiol se tiene el lecho pura lus Iistero-epitépticas? Ni
aun para los paraliticos se dispone, con ser el 40 por
100 del continsrente manicomial. Tampoco he visto las
poltronas que requiere el dltimo urado de esta demencia.

Parcce que todavia eircula por la soctedad aquella
idea repulsiva que les suponfa poseidos, y dnicamente
aptos para bufunes & para lefio inguisitorial. Hoy se
recluven, pero ni aun les aleanza el progreso de la cien-
cia. Yo va sé que es trabajoso Juchar con las dificulta-
des econdmicas, pero § intentarse, algo se hubiera lo-
vrado, Para los pubires, dementes, inenrables, loens eri-
minales, y alwuna vez los suicilas, que en su mayoria
son curables, debe destinarse el manicomio,

Pero ;es que no hay locos ricos en Espana? [ No ca-
be ensayar métodes nereditados en ofros paises paia
curar gran nfimere que son curables?

Hasta ahora se ha crefldo que cualquier médico ser-
via para el cago, i no se interponfa um fraile. Imayina-
ban las gentes que Jo esencial era el aparato, el encie-
o, el manicamio. Pero los hechos muestran que lo in-
teresante es el alienista que dirige, y mas aquf donde no
se enseiin oficialmente la frenopatfa. El cardcter, el celo,
la bondad y la ciencia del médico todo lo suple. Si éste
no trabaju, si es incapaz, Jébil y desidioso, con cl mejor
manicomio del mundo no harfa uny curacion 4 no sex
espontinea. Si no sabe distinguir y diferenciar y aplica
al monton la misma disciplina, jqué resultars de este ra-
sero ipualatario? En el tratamiento de los locos todo es
cuestion de scleceion, de diagndstico diferencial: ;4 gué
cansarse en enmendar la obra de la creacion corrigiendo
4 un idiota irreformable? .

" Es eseneial en el curable el cambio de medio, la se-
paracion del foco en que enloquecis. (Pero ha de ser
metiéndole en un sitio donde mds se irrite, 'disguste ¥
contrarfe? ;Se le ha de enjaular siempre? Acaso jno
puede vivir libremente en el campo, lejos de poblade?
El delirio, por sf, cuando el médico sabe sacar partido
de @, es la atadura mejor y el mejor manicomio dentro
del cual vive el enfermo limitado por sn pensamiento
que Tecorte uua Grbita puco excéuirica.
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En tres etapas puede dividirsc el camine recorrido en
la cura del enagenado. Inicia la primera el P, Jofré, quien
frente 4 la barbarie de 1a Edad Media, época en In cual
los locos eran bufones & anima il de exorcisias,
cuando no se les quemaba, propone el asilo, la separa-
cion, Ia proteceion v el aislamiento, prineipio fundamen-
tal de Ja frenojatfa. La segunda estd representada por
Pinel, que, aprovechdndose del formidable estallido de
la Convencion, rompe los grillos y abre las juulas, con-
cedi¢ndole una relativa ho'gura inspirada en un senti-
ndento nobilfsimo de humanidad. La terecra comienza
con el siglo, y seguird en los sucesivos sin mids objetivo
que aplicar todos los conocimientos de la ciencia 4 la
curacion e la locura.

Este, pues, es ¢l fin primordial de toda tratamiento.
Sin embargo, 4 pesar de tanto progreso, existe easi una
mitad de invédlidos de la mente, que son completamente
incurables. Ningun remedio les salva, apenas tienen re-
forma, el médico no pucde rehacer su cerebro, Ia rege-
neracion resulta imposible, son seres destinados 4 la eli-
minacion y limpieza de la especic que segrega todo ele-
mento morboso hereditario.

+Qué hacer eon ellos? Asi como en la préctica ordi-
naria existen hospitales de incurables que despejan, des-
alojan y vacfan los de enfermedades agudas, dejando
mds camas 4 los casos urgentes y rdpidos susceptibles
de curacion, de la misma manera ciertos manicomios
provinciales deben servir de asilo y deposito 4 esa cuan-
tiosa muchedumbre de los incurables y crénicos que es-
torhen @ imposibilitan Ja curacion de los otros.

En municomios como los nuestros es dificil rodear al
curable de esa quietud cerebral tan necesaria para que
reposen las ideas agitadas, entrando en caja tranquila-
mente. E]l medio es bullicioso, Jos roces muchos, unos 4
otras se impresionan € irritan, y 4 medida que recobran
la inteligencia es mayor el desagrado de verse en com-
paiia de frenéticos extrafios y molestas, (1)

No estd demostrado que todo loco necesite para cu-
rarze el aislamiento de su familia; yo he realizado algu-
nae curaciones sin que el enfermo abandonase su hogar,
hijos y esposa. Este problema del aislamiento debe po-
nerse en cada caso, y segun sea, decidir, si cabe, la se-
paracion.

En toda oeasion debe distinguirse el aislamiento, gne
casi siempre puede llevarse £ término convenciendo al
enfermo de su utilidad, del secuestro en un manicomio,
donde e le conduce engafiado & 4 la fuerza, sufriendo
al encontrarse allf la decepcion, el desencanto y la ho-
rrible pena de ver que su familia le ha mentido, trasla-
dandole al asilo.

El internar 4 un Lombre en e} manicomio trae siem-

(1) Las celdas de locos de nuestro Hospital Uivil (nds bien
cuartos de castigo) e hallan eituadas entre dos patics de salas
destinadas 4 enfermas prostitutas. (N. dela R.)

pre consigo algo humillante y doloreso; el enfermo, por
poca lucidez que tenga, siente que ha pasado 4 otro mun-
do, que ya no forma parte de Iz humanidad racional, que
aquello, aunque sea un hospital, es algo més profunda-
mente desconsolador que la muerte. ;Acaso la razon no
vale tanto como la vida? Y si bien la razon puede reco-
brurse, los licenciados del manicomio no inspiran 4 los
cuerdos esa confianza tan necesaria para que la conva-
lecencia se ascgure. . .

Todo cambio de vida produce una impresion honda,
una exeitacion inesperada, &y hay mudanza més brusca
y mds triste que la del que pasa de un salto del mundo
de los cuerdos al de los locos? Y esa excitacion irritan-
te que siente el enfermo al verse rodeado de tan extra-
flos compaiieros, ;no eontribuird en los lGeidos 4 agra-
var gu insania? Indudablemente, cierto nimero de locos
pueden curarse en su casa; otros fuera de ella ¥ del ro-
ce con su familia, sin que por eso sea preciso internar-
los en un asilo, Un viaje oportuno, un cambio de deco-
racion en la vida, el traslado del enfermo 4 un cortijo,
casa de campo 6 heredud aislada de poblade, cjercen al
principio de ]a dolencia mayores heneficios en su cura
probable que el ingreso municomial.,

S¢é por experiencia lo dificil que es encontrar quien
se encargue de un loco; tal conjunto de cualidades mo-
rales son necesarias que & menundo hay que variar de
personal; con dinero no se paga nunca esas raras con-
diciones de dulzura y firmeza, paciencia ¥ voluntad, to-
lerancia y discrecion, dominio de si mismo y abnegacion,
valor en el peligro y ldstima siempre, que han de tener
los que rodean a] enagenado. Necesitan los que con ellos
tratan, una serenidad fria, una calma absoluta, un tacto
y una delicadeza exquisita, un espiritu penetrante de
observacion que lea en la cara del loco sus emociones,
las adivine, las prevea y evite los atentados. Aun con
estas excepeionales cualidades, los que viven con locos
no podrdn salvarse 4 veces de esas torturas morales que
infiere la insania, ni guardarse en absoluto del impulso
violento de un epiléptico 6 un imbéeil, ni de la fria y
calculada maldad de un loco de doble forma 6 de un
perseguido.

Otra dificultad grandisima es Ja cura personal, la dis-
tincion, la aplicacion particular 4 cada enfermo del tra-
taniiento exclusivo que Je conviene, regla que es diffeil
especializar en los manicomios donde la masa se rige
por un reglamento, y en que parece atenderse més £ la
locura en general, en abstracto, que al enfermo en con-
creto, de suerte que la personalidad de éste se disnelve
en ¢l todo, en vez de singularizarse y aparecer escueta
con esa limpieza que caracteriza al sujeto £ quien aisla-
damente se observa, No es fieil ejercer sobre la masa esa
sugestion inteligente y discreta que se ejerce sobre un
caso (nico.

Otro de los inconvenientes del manicomio es el come-
dor en comun, porque, 6 comen cop avaricia, § desde-
fian el alimento, 6 lo tragan sin mascarlo, 6 beben copio-
samente, 6 cometen asquerosidades que disgustan 4 los
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ltcidos que lo presencian, 6 promueven un alboroto &
causa del ataque epiléptico de uno, las exigencias del
otro, las injnrias del de més alld, desérden que se acre-
cienta cuando el comedor estd dividido en clases, ¥ el
enfermo ve que mientras 4 unos cuantos predilectos de
1a suerte se les sirven ciertos postres y platos, 4 ellos sélo
les llega el rancho reglamentario, desigualdad tanto mds
irritante cuanto nada iguala tanto como la desgracia.

Uno de los mayores males del manicomio es la uni-
formidad, cuando no hay cosa mds varia, irregular y sin
reglas que la locura, que por més que quepa afiliarla 4
diversos tipos, aun los de la misma dolencia se diferen-
cian tanto como pueda diferenciarse una cara de otra.

La aglomeracion es otro foco de insalubridad, de ro-
ce y de inquietud, y puede decirse que si algunos cu-
ran, es 4 pesar de ese malestar que ngrava y hace incu-
rables 4 los que fuera curarfan. Este confinamiento,
que tiene algo de convento, de cuartel, de hospital y de
presidio, afecta hondamente 4 los melancélicos y neu-
rasténicos, & irrita 4 los epilépticos, maniacos, paraliticos
¥ congestivos.

Es difieil tambien lograr el silencio y la quietud en
los asilos, porque aunque baya departamentos de agita-
dos, la noche conduce y azranda el griterfo de los deli-
rantes turbulentos, y éstos impiden el suefio ligero de
los insomnes, cuando alguna vez logran reconeiliarlo.

PR R R

INFORMACICNES CRITICAS

Ur medio para librar 1a ropa de los picjos y
de sus huevos.—En los casos de pitiriasis, en que por una
razon cualquiers las ropas no puedcn eer desinfectadas en un
aparato ad hoc, segun el doctor Sr. W. A. Jamieson, lector de
dermatologia en 1a Escuela de Medicina de Edin*urgo, se llega
& expulsar de ellas el parfsito y sus huevas obligando al sujeto
4 que lleve constantementa consigo, en eontacto con la piel, un
pedazo de azufre grueso como un huevo de paloms, encerrado
en uo saguito de muselina.

Con el calor del euerpo el azufre se sublima lentamente y se
trausforma por oxidacion en Acido sulfurose, el cual se infiltra
en lae ropas y 1as hace 4 no tardar inhabitables para los pedicult
vestimeniorum. (La Semana Médica).

Sutura total de la wejiga.—Lo mismo al ser abier-
ta por un traumatismo como al serlo por una operacion «a
vejiga, dice Guyon, no pide mdis que ser cerrada» Por eso
hoy muchos cirujanos tratan Jde obtener la reunion primitiva
de las heridas de eate"érgano; practicando la sutura total de
los bordes de lasolucion de continuidad.

Segun M. R. Sorel, autor de una interesante monografia so-
bre este asunto, (1) la sutura total de la vejiga tiene sobre la
sutura parcial con desagiie las ventajns de una curacion maa
rpida (8 dias en ves de 15) con una menor probabilidad de in-
feccion, prosentando, en cambio tanta seguridad ¢ garantia
como la tltima. Hasta lag mismas vejigas enfermas € infecta-

(1) R.Sorel (Théae inaug..Parfs, 1893.

das se prestan 4 esta operacion, que sélo reconoce tres contra.
indicaciones verdaderamente formales:

Traumatismos demasiado extensos, modificaciones demasia-
do profundas de 1a pared y, por fin, las hemorragias abundan-
tes que pueden resultar de lan dos condiciones anteriores.

La técnica, habitnalmente seguida en Ia cliniva de Necker ea
1a siguiente:

a} Mantenidos en elevacion los bordes de 1a vejiga por hilos
guespensores, se pasa 4 través de Jas paredes un hilo de eatgut,
que se anuda por separado: de este modo se hace zna serie de
puntos separados, teniendo cuidado de colocar uro por encima
y otra por debajo del limite de la diéresis vexical. Hecho este
primer plano, se procede al 2.° de seda: pisase un hilo de seda 4
cosa de un centimetro de la herida para hacerle aalir 4 alcupnos
milimetros del primer plano de sutura; se hace lo mismo en el
otro lado de Ja vejiga, resultando asi una serie de puntos sepa-
rados 4 1a Lembert.

b) Hecha la sutura total de la vejiga, se cierra la pared ab-
dominal por el método corriente, cuidando de colocar en el dn”
gulo inferior de la herida un desagiie snmergido en la cavidad
de Retzius, cuando ha sido abierta.

¢) Conviene igualmente la sonda permanente que asegura
el deeagiie vexical por ls uretra y permite 4 su vez los lavados
de la vejiga: la sonda para esto empleada es la del Dr. de Pezzer,
que se mantiene bien y pr esenta un gran calibre con pared poco
gmesa.

8i la vejiga no cs infectada y el canal ests libre, puede reti-
rarse la sonda 4 las 24 6 48 horas; permaneciendo mds tiempo,
en cambio, sl hay cistitis 4 orinas purulentas.

E12.% 6 3.7 dfa ae hace 1a primera cura, se retira el desagiie y
se puede apretar la crin de Floreneia provisional 6 de espera
que se haya colocado 4 nivel del tubo de desagiie. Al 8. dfa se
hace la segunda cura, se quitan todos los hilos, y si las cosas
marchan bien el enfermo est curado!. E. Tourmer (Journ. des
Practic.)—- V;

Falsificacion de las gasas iodoformadas.—Se
han observado recientemente, en el comerciv de drogueria en
Alemania, gasas jodoformadas que no contienen, por decirlo
asi, mas que indicios de jodoformo. Las cifras siguientes, toma-
das de anflisis del Profesor Polstorff, de Gotinga, son, 4 este
respecto, verdaderamente instructivae:

Gasa llamada & 5 °,—Iodoformo encontrado 0.697 %,

. A10%—  » . 06620,
» > 430 n/ﬂ » » 1,71 o.f.o
. s 630%— > . 1,69,

No hay. evidentemente en estas diversas muestras més que
dos tipos de gasas: la una con etiqueta del 5 0 10%,, ¥ la otra
del 30 & 50 %/, segun pedido.

Tales gasaa se coloreap en amarillo por una materia coloran-
te cualquiera amarilla (auramioa, curcumina) giendo la pro-
purcion de esta materia fijada sobre el tejido la que varia en
vez de variar el iodoformo. Estas falsificaciones tienden tam-
bien 4 introducirse en el comercio francés, al que ciertos indus-
triales ofrecerfan gagas en bruto que presentan diversos gradog
de coloracion, segun laproporcion de iodoformo que ee ins-
criba en la etiqueia.—Em. B, (Journ. de Pharmacie).— V.,

Tratamiento médico de la salpingo ovaritis
(Holstein)—Hace dos afios que Auvard di & eonocer un medio
mecfinico ventajosamente aplicado en la salpingo ovaritis crb-
nica (compresion intermitente de la 1egion afecta con un saco
1leno de perdigones de caza).

Recientemente Auvard ha imaginade un tratamiento mfs
gimple adn y més cémodo puesto que permite la paciente
dediesarse 4 sus ocupaciones habituales sin exigirle la com
pleta quietud en que habia de colocarse en la cura intermiten-
te con los perdigones.




