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ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES MENTALES EN CHILE

B e L

El estudio de las enfermedades mentales no ha tenido en Chile
la importancia que le corresponde sino en los dltimos afios. Puede
decirse que en época anterior le pl‘cﬂahun atencion solo aq:m]lns
que estaban encargados de atender a los asilados de la Casa de

Orates, unico establecimiento para enajepados. Aparte de Sazie,
lilguero, ete., verdaderas notabilidades en su especialidad, pocos
eran los médieos que podian distinguir una enajenaeion de la otra.
Hoy que en la Universidad se sigue un eurso tedrico y practico de
enfermedades mentales, que se tiene toda clase de facilidades para
hacer una prictica provechosa en la Casa de Orates, i tomando en
cuenta el aumento considerable de la locura en nuestro pais; he
considerado eomo tema conveniente para una memoria el estudio de
la estadistica médica de la Casa de Orates aprovechando para ello
mi estadia como interno en este establecimiento.

Este trabajo tendrd que resentirse de lo incompleto de los datos
que se tomaban en los primel‘os afnos, pero se encontraran en ¢l
todos aquellos que me ha sido posible obtener de los libros de la
Casa, especialmente desde el afio 1890 a 1897 inclusive.

FRECUENCIA

Las enfermedades mentales poco frecuentes en Chile en los pri-
meros afios han ido aumentando progresivamente a medida que
las causas que la producen han ido dejando sentir sus efectos: las
impresiones morales, las dificultades para la vida, el alcoholismo,
Ics excesos de todo género, vle., que son mas numerosos a medida
e, la eivilizacién de unpueblo acrece, han dado lugar tambien en
Chile a un mayor nimero de enajenaciones. El cuadro siguiente
manifiesta el movimienis habido desde el afio 1852, fundacién de
la Casa al 1897 inclusive.
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CAUSAS DE ENAJENACION.

En la enajenacion mental es mas dificil que en cualquier otra
enfermedad poder precisar cual es el orijen de la afeccion; ésta
puede ser la consecuencia de condiciones las mas diversas 1 algu-
nas veces las mas opuestas. Las causas, casi siempre multiples, pa-
gan ignoradas las mas de las veces i cuando se obtiencn los datos
necesarios, cuesta dar su verdadera importancia etioldjica a cada
una“de' las ‘eausas'qme parecen haber influido en el trastorno
cerebral. Por mas empeiio que se ha puesto en la Casa de Orates a
fin de que las familias suministren los antecedentes necesarios para
una buena estadistica no ha sido posible conseguirlo hasta ahora
con relacion a este punto.

I'usareiios en revista las diversas causas que mas frecuentemente
han producido la locura de los asilados de la Casa de Orates desde
el ano 1890 fecha desde la cual se toma este dato en el Estable-
cimiento y que se indican en el cuadro siguiente,
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO

Causas morales.—Las causas morales influyen de una manera
mas poderosa en la produccion de la locura que las causas fisicas;
segun Dagonet en 934 enfermos en qque pudo constatar la causa de
la enajenacion, 405 habian esperimentado impresiones morales de
diversas especics, esto es un poco mas de los 2/5 de la cifra total;
para Parchaff, Guislain, la proporcion seria mayvor, los 2/3. En
nuestra estadistica de 3709 casos en que se ha averiguado la causa
de la enajenacion, se han presentado las causas morales en 236 ca-
508, es decir el 6.9 %, e estas causas, relijiosas han sido 47, es
decir el I18.35% de entre las causas morales y el 1.26% sobre el
total: por’ sufriniieitos inorales. (pena, tercor, ete,) se presentaron
I87 casos, es decir el 5.04% sobre el total y el 73.05% sobre las
causas morales; por reveses de fortuna se han presentado 13 casos,
es decir el 0. 33% sobre el total y el 5.07 % sobre las causas mora-
les; por decepeiones amorosas se presentaron 9 easos lo que da el
0.2% % sobre el total y el 3.51 % sobre las causas morales.

Causas [isicas.—Entre las causas fisicas encontramos: la ab-
sorcion de sustancias tdxieas, alcohol, cloroformo, opio, ete., las
que obran meednicaniente, conjestiones, inflamaciones, gulpes,
exostosis del cerebro y algunas afecciones organicas que ejercen
influjo sobre el cerehro.

Intoxicaciones por el antimonio, plomo. morfina, cocaina,
Yy cloroformo.—Poco {recuentes se han observado solo en 5 casos.

Alcoholismo.—La accion desastrose quelos excesos aleohdélicos
ejercen sobre las funciones del cerebro ha sido reconocida en todas
las épocas y en todos los paises. Dia por dia aumenta el 'ntimiero
de los enajenados por esta causa; ssi en Francia las locuras alco-
holicas fueron en el afio 1856 el 14 % ; en 1864 el 18% : en 1867 el
22%; y en 1897 el 1/3 de los ingresados a los Asilos del Sena; en
nuestra estadistica en el aiio 1890 de 371 enferimos en los cunales se
ha averiguado la causa de la enajenacion 201 tenian como causa de
locura los excesos aleohélicos, es decir el 55.17 % ; en el afio 1891 de
318 enfermos, 153 con exeesos alcohélicos, es decir el 48.11 o ;'en
el ano 1892 de 554 enfermos, 238 con esta causa, es decir el 42,96 5 ;
en el afio 1893 de 571 enfermos, 241 con esta causa, el 42.20 9 ;
en el afio 1894 de 558 enfermos, 280 con esta causa, el 50.17 %3
en el afio 1895 de 515 enfermos, 292 con ecta causa, el 56.69 4 ;
en el afio 1896 de 363 enfermos, 216 con esta causa, el 59.5 % ¥ en
el aio 1897 de 459 enfermos, con esta causa 221, es decir el
48130

Como se ve por los datos que acabamos de dar, la locura aleohd-
liea 'en nuestro pais ha aleanzado una proporeion que espanta; mas
de la mitad de los ingresados reconocen por causa de su enajenacion
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los excesos en las bebidas aleohdlicas, i lo que es aun mas descon-
solador, se observa que tambien va jeneralizandose este abuso en el
sexo femenino; asi los exeesos aleohdlicos que como causa de locu-
ra se presentaron el 13.33 % de las mujeres ingresadas en el afio 1890
alcanzaron al 26.80% en el afio 1897. Afortunadamente desde al-
gun liempo a esta parte las autoridades se preocupan de buscar
algun medio que evite esta marcha progresiva del aleoholismo 1 es
de desear quecuanto antes se arbitre alguna medida que detenga la
jeneralizacion de este vicio que amenaza dejencrar a nuestra raza.

La frecuencia con (ite los exceesos alcohdlicos producen el tras-
torno-de las) facultades mentales, es debido no solo a los excesos
mismos, sino (que en parte mui prineipal a la calidad del aleohol in-
jerido. Segun Dujardin-Beaumetz i Audiguet, la toxicidad del al-
cohol estd en relacion con su composicion atémica: aleohol metilico,
poco activo; alcohol etilico, poco activo; butilico, toxico; amilico,
mui toxico. Sabido es que en nuestro pais casi todo el aleohol que
se bebe es el producto de la destilacion de los granos. maderas, pa-
pas, ete.; no es de estrafiar, por consiguiente, la influencia tan mar-
cada que ya hemos hecho notar.

Al hablar del influjo del alecoholismo en las enlermedades men-
tales, debemos recordar que casi siempre hai alguna otra causa que
la acompana; le herencia tiene en estos casos una gran itportaneia;
los excesos aleohdlicos producen un efecto bien diferente segun que
haya o no antecedentes hereditarios; en el primer caso el alcgholis-
mo produce las mas de las veees trastornos cerebrales, no asi en el
segundo. Las impresiones morales, las escenas wviolentas, las difi=
cultades de la existencia, la ruina, la miseria, los golpes, cte., ejer-
cen también su influencia de una manera semejante.

Golpes del crineo.—No estan de acuerdo los autores con res-
pecto a la frecuencia con que se observan, como causa de enajena-
cion, las heridas o traumatismos de la cabeza. Segun Krafft- Ebing
estos obrarian solo como causa predisponente; segun Schliger el
8% de las locuras s producido por los traumatismos del eranco.
Iil doctor Kiernan de Chicago, del estudio de 45 casos llega a las
siguientes conclusiones: que cl traumatismo produce ciertas psico-
si1s; que los traumatismos recibidos antes de los 40 afios ejercen
mas influencia que los recibidos despues; que los traumatismos li-
jeros son tan temibles o mas que lus graves; que las locuras que
tienen por causa, el traumatismo son de !u't)nt]slicn reservado; que
suinfluencia en la focura no es tan elevada como lo dice Schlager,
en el manicomio de New: Yotk observé solo el 2°/,.

En la Casa de Orates de 3,709 enfermos, en los cuales se ha
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averiguado la causa de la cnajenacion en 37 casos ésta ha sido los
golpes del craneo, es deecir el 1°/,.

Insolacion.—Causa poco frecuente de enajenacion se ha obser-
vado en 15 casos de 3,709 enfermos, es decir, el 0.400/,.

Enfriamiento.—Ha sido la causa de enajenacion en 12 casos,
el 0.320/, sobre 3,709 enfermos,

Afecciones cardiacas.—Las afecciones del corazén y del sis-
tema arterial modificando la cantidad de sangre que llega a los
elementos nerviosos, de donde dificultan de la renovacion delos ele-
mentos anatGmicos y por consiguiente un trastorno en las funciones
da'la célula'eerebral ejercer: una influencia mas o menos marcada
en la produccion de las enfermedades mentales. De 3,709 enfermos
de la Casa de Orates, en 16 s¢ han observado las afecciones cardia-
cas como causa de enajenacion, es deeir el 0.43%/,.

Lesiones de distinlos érganos.—El trastorno funcional de los
drganos aundue no esten en relacion directa con el cerebro, ejerce
tambien en muchas ocasiones un influjo de mas o menos considera-
cion en la perturbacion mental. El hombre, ha dicho un ilustre
filésofo, es una intelijencia servida por drganos; la exajeracion fun-
cional determina impresiones, instintos, apetitos, ete., que ejercen
una influencia considerable sobre las facultades mentales; asi las
enfermedades cronicas del estdmago, intestino, pulmon, etc., son
tambien causas de loecura. En dos casos Voisin ha encontrado alte-
raciones caracteristicas del ganglio semilunar, jalteraciones de na=
turaleza inflamatoria que han terminado por la necrdsis del tejido
nervioso.

De entre estos organos no cabe duda alguna que el aparato je-
nital es el que deja sentir su influjo con mayor frecuencia: hiper-
trofias del cuerpo del ttero, alteraciones e inflamaciones del cuello
las encontramos con mucha frecuencia en las enajenadas. Las al-
teraciones en la menstruacion, la supresion brusca del flujo mens-
trual producen muchas veces la enajenacion, la cual desaparece
cuando cl flujo se restablece. En nuestra estadistica de 1,198 mu-
jeres encontramos 120 con alteraciones de esta especie como causa
de enajenacion, es devir el I(].{ll",-".,.

Las pérdidas involuntarias siendo repetidas

Espermatorrea.
producen, despues de diversos trastornos, la enajenacion, la cual
segun el Dr. Lisle es reheldeatodo tratamiento i solo cede eurando
la espermatorrea. Iin nuesira estadistica encontramos solo un caso
corno ‘causa de‘énajenacion’,

Onanismp.—Es tambien causa de locura, pero puede ser pro-
voeado por la misma enajenacion. Segun Esquirol el onanismo es
mas frecuente en las mujeres que en los hombres pero menos fu-
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nesta en las primeras, i hac2 notar que, la masturbacion es un
obstaculo que se opone a la curacion de los enajenados. Para Ha-
mond su influencia ¢s mas marcada en las personas jovenes, no asi
en las de edad madura, las que estan menos predispuestas a la ena-
jenacion por esta causa. De 3,709 enfermos en nuestra estadistica
encontramos el onanismo como causa en 37 casos, es decir el 1%.

Puerperio.—El embarazo, el estado puerperal i la lactancia
son causas que influyen en la produccion de la locura. Segun
Krafft-Ebing ,la proporcion es la siguiente: prefiez 3.1% , estado
puerperal 9.2/, lactancia 5. 6°/o. Segun Esquirol hai uno sobre 12
alienados iren la préactica eivil 1 por 7. En nuestra estadistica en-
contramos el embarazo, como causa de locura, en 18 casos, la lac-
tancia en 4 i el estado puerperal en 46.

La herencia desempefia un rol mui importante en la produccion
de la locura por alguna de estas causas; segun Burow la mitad a
lo menos de las mujeres atacadas de locura puerperal presentan
predisposicion hereditaria; segun Helft la proporcion seria de 39 °/
para Dagonet es de 46 °/,.

La manera como influye el estado puerperal es segun Campbell
Clark por medio de la absorcion de productos sépticos i de ahi se-
gun él que la frecuencia con que encontramos esta causa haya dis-
minuido desde que se usa el método antiséptico. Para Dagonet las
impresiones morales ejercen una accion poderosa, la infeccion sola
no hastarfa en la mayor parte de los casos para producir la locura
como lo haece notar Idanoff.

Afecciones pulmonares.—La tubereuldsis como causa de enar
jenacion, la encontramos en nuestra estadistica en 20 casos de
3,709 enfermos i la pneumonia en 2.

Afecciones intestinales.—Fueron causa de enajenacién cn 3
casos.

Fiebre tifoidea, influenza, rewmaltismo.—Produciendola ena-
jenacion encontramos la fiebre tifoidea en 3 casos, la influenza en
27 i el reumatismo en 6.

Sifilis.—La sifilis que tan variadas lesiones produce en los
centros nerviosos, ejerce un rol importante en el desarrollo de las
enfermedades mentales, produciendo en los individuos, esa especie
de hipocondria, de melancolia inquieta que se ha designado bajo el
nombre de sifilofobia; pero fuera de esta causa moral la sifilis puede
obrar directamente i se puede atribuir a su influcncia inmediata la
manifestacion|de 1a locura, i se comprende que las lesiones anato-
mo-patoléjicas que la enfermedad produce en la masa cerebral
niisma, en sus envolturas o en los vasos que afluyen al cerebro
tengan como consecuencia necesaria una perturbacion de las faculta-
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des mentales. Para Ricord la sifilis produeiria la enajenacion a con-
secuencia del empobrecimiento de la sangre, de la clordsis jeneral
que produce; para el Dr. Hildenbrand su accion no aparece mani-
fiesta sino cuando ataca las envolturas del cerebro i el parenquima
cerebral mismo.

De cualquier manera que obre, todos los autores cstan de acuer-
do en que [a sifilis puede producir la enajenacion mental i es de
suma importancia tomar en euenta este factor etiololico puesto que
cada vez que la encontremos el tratamiento especifico casi segura-
mente ha de traernos la niejoria del enfermo siempre que la lesion
que ha produacidy la)locurana sea irreparable. En muestra estadis-
tica encontramos T8 casos en que la sifilis ha sido la causa de la
enajenacion, esto es el 2.100/, sobre el total de 3,709 enfermos.

Epilepsia. — La epilepsia, que tantas veces llega 4 determinarla
demencia, antes de (ue este estado se manifieste produce tambien
en muchas ocaciones perturbaciones mentales; su influencia es tan
poderosa, dice Dagonet, que se puede afirmar que todo epiléptico
sujeto 4 frecuentes accesos no puede esperar de ver su razon con-
servarse largo Liempo. Es frecuente encontrar epilépticos que en
el espacio comprendido entre sus ataques manificsten ideas deliran-
tes i sobre todo encontramos jeneralmente en estos individuos los
actos impulsivos que los llevan & cometer ¢l robo, homicidio, sui-
cidio, ele:

De una estadistica, de 339 mujeres epilépticas, recojida en la
Salpétriére, Esquirol ha encontrado 269, es decir los 14/3 eran
alienadas. En la estadistica de la Casa de Orates\de 3,709 enfermos
en 213 casos tenemos la E.‘l]il{‘la-iitl coino causa de m:1:|lionacion, es
decir, el 5.742/,

Histeria.—Esta neurdsis ¢ue tan importante papel desem-
peha en patolojia nerviosa, manifiesta tammbien su accion por me-
dio de perturbaciones de las facultades mentales, pudiendo reves-
tir todas las formas de enajenacion: ilusiones, alucinaciones, im-
pulsos al homicidio, suicidio, robo. delirio ambicioso, ete.

La histeria es una causa de enajenacion mui frecuente en la pro-
duccion de las enfermedades mentalesi no debemos olvidarsu exis-
tencia sinoqueremos esponernos a hacer un diagnoéstico equivocado.
La educacion, el medio familiar, las lecturas, la elase de ocupacion,
contribuyen mucho a dar su aspecto particular a las concepeiones de-
lirantes de estos enfermos.

Segun-Briquet - existinn jon Baris 50,000 mujeres histéricas, de
las euales 10,000 eran enajenadas; en nuestra estadistica tenemos
la histeria' como cauisa' de’ enajenacion en 100 casos, es decir el
2.69°/, sobre el total de 3,709 enfermos.
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EDAD

La enajenacion mental no es igualmente frecuente, como es
natural en todas las edades de la vida, se admite Jeneralmente la
siguiente proporeion:

De 10 al19 afios . . . .. 7o/, | De 40 a 49 afios
» 20 » 209 » . 12/ S5t b0 550 i

p)
» 30 539 o, . 29/o | Despues de 60 .

Segun el cuadro que copiamos en seguida en la Casa de Orates,
la proporcion ha sido la siguiente:

Dela9 afios..... 0.12, ]| De40a49 afios . . . . 18.900/
e [ Y e S e ey ey » D0 »H9 » e A ':3.1[5".;'0
2R0FAD v o 2080 B B0 4.36°/,
30239 % . . .. .. 31250, Despues de 70 . . . ., . 1.412/,
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Como se vé en nuestro cuadro anterior, es en la edad media de
la vida cuando se desarrolla principalmente la enajenacion mental,
en esta época efectivamente es euando el hombre tiene que luchar
por los medios de su existencia, cuando entia de lleno al pleno uso
de sus facultades, cuando estd sujeto a toda close de impresiones,
las luchas, las pasiones, los excesos de todo jénero, la mayor acti-
vidad fisica e intelectual vienen a llenar su espiritu, i se compren-
de ficilmente que todos estos factores influyan poderosamente en
la produccion de la locura. En la mujer es en esta edad cuando de
preferencia se manifiesta su excitabilidad nerviosa; la menstruacion,
el.embarazo, el parto, la lactancia. la menopausia, en fin, es natu-
ral que cads uno de estos factores de sus funciones fisioldjicas en
plena actividad vengan a favorecer el estallido de la enajenacion.

El trastorno de las facultades mentales se presenta tambien en
la infancia; los nifios, dice Kraepelin estin obligados a asimilar
rapidamente una gran cantidad de hechos para formar su persona-
lidad psiquica i la organizacion de todos eslos procesos psiquicos
les dan una impresionabilidad mas grande 1 por consiguiente una
resistencia mucho menor contra las impresiones venidas del este-
rior. En todos los autores encontramos citas de casos de enajena-
cion que se han presentado en este periodo de la vida; en nuestra
estadistica de 11,619 enfermos han sido menores de 10 afios 15
casos.

En la vejez las esplosiones de desérdenes psiquicos primitivos
son raras; en esta época de la vida no se'constata mas que recaidas
de accesos anteriores o una constitucion intelectual: relativamente
débil, debido principalmente al desgaste exajerado de las funciones
cerebrales.

SEXO

La enajenacion mental es mas frecuente en el hombre que en
la mujer; segun Esquirol hai mayor niimere de mujeres alienadas
en paises en que ciertos vicios de educacion dan a las jévenes una
actividad precoz. Aunque en la mujer su mayor excitablidad ner-
viesa, suscondiciones fisioléjicas como la menstruacion, parto, ete,
la predisponen a la locura, en cambio su mayor freecuencia en el
hombre se esplica facilmente tomando en consideracion que éste esta
mas expuesto que la mujer a las causas de enajenacioni sobre todo
recordando que el alcoholismo, causa ten frecuente de locura, hace
el mayor ntimero de sus. victimas entre el sexo maseculino. Por otra
parte en los hownbres la locura reviste por lo jeneral las formas gra-
ves dée locurds 'sintornticas, mientras que en la mujer hai predis-
posicion a las formas esenciales de la locura.
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En las estadisticas de Francia se admite como proporcion la de
51 % de hombres i49% de mujeres enajenadas, pero como en la
poblacion de la Francia el ntunero de mujeres es mayor que el de
los hombres se admite jeneralmente que la locura es una enferme-
dad a la cual esta el hombre mas expuesto que la mujer. Como se
ve, en el movimiento de la poblacion dela Casa de Orates ha corres-
pondido el 59.40°/. de los ingresados a los hombres iel 40.77% a
las mujeres.

SERIEDE ANOS

I -

1852 | 1860 | 1865 | 1870 | 1875 | 1880 | 1885 | 1890 | Total
il A il il il E Y a i

1360 | 1865 | 1870 | 1875 | 1830 | 1885 | 1890 | 1898 | jeneral

Hombres 200 205 638 870] 1282 2087 6882
Mujeres ... ... | 136] 184 494| 669 899 1845 4737
89| 503| 698 1132| 1539| 2181/ 4832

TOTAL ..... Illilul

b 1

ESTADO CIVIL

Las estadisticas de todos los paises estan de acuerdo en afirmar
que el niimero de enajenados solteros es mayor que el de casados i
viudos. Desde Esquirol se ha admitido el celibato como causa de
predisposicion para la locura. Segun Dagonet, en Francia hai un
enajenado por cada 528 solteros de mas de guince afios; uno por cada
528 solteros de mas de quince afios; uno por cada 1,523 entre los
casados i uno por cada 942 entre los vindos.

Como puede verse, en nuestro pais sucede semejante cosa, se-
gun el euadro adjunto: de 6,739 enajenados hombres en los cuales
se ha averiguado el estado eivil, 63.162/, son solteros, 31.38°/, son
casados i 5.44°/, son viudos, de 4591 mujeres, 54.43°/; son solteras,
29.019/.-son-casadas 1 “16:57%/, “viadas. Por lo tanto el ntimero de
solteros supena, tantoen hombres, eomo en mujeres al de casados i
viudos, pero el de viudos en ambos sexos es mayor en las mujeres.
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DE LAS ENFERMEDADES MENTALES EN CHILE
SERIE DE ANOS
1852 1860 1865 1870 875
) el d E: A
1860 1865 1870 1875 1880
H.|M. | H M. |H. | M |H. [M.| 1. | M.
Solteros.. 133 67| 147 91| 220 136] 269 194 436) 265
Casado| . 63| 88| 47| H4| 66 35 87| DO 142| 135
Viudos. 130 81] 11! 39] 10 86| 23| 41| 13| 42
|
Se ignora | 16 9 47| 52
Total 200 136| 205! 184 296 207| 395| 303| 638 494
|
CONTINUACION AL CUADRO &ANTERIOR
SERIE DE ANOS
1880 1885 1890
a a a Total jeneral
1855 1800 1808
H. M. | B¥EM. H M., H | ¥%. Total
Solteros................. 573l 360 |T861AT 16931 914 4257 2499 6756
Casados...................| 239 171| 393|268 1078| 572 2115 1382 8447
Vindos. 99| 100| 24| 138 184| 333| 867 760 11927
Se ignora a0l 28| 19 21 32| 26 143 146 280
Total | 870! 6691282 8992087 (1840 6382 AV37 11619
: |
| |

PROFESIONES

Las estadisticas de olros paises nos dicen que las personas que
ejercen prolesiones liberales estan mucho mas expuestas que las
demas a la ensjenacion mental; asi Lunier da una proporcion
22 A0z 1 i Dufour apoyandose en investigaciones especiales llega
a las mismas conclusiones.

En los(ingresados'a/lacCasa de Orates no ha sucedido hasta el
presente semejante afirmacion, asi tenemos que en nuestros enfer-
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mos las profesiones que mas lugar hap dado a casos de locuras son
las siguientes, en orden decreciente: entre los hombres, los gafia-
nes, comereiantes, agricultores, empleados, carpinteros, mineros,
zapateros, militares, ete.; 1 entre las mujeres, las costureras, sir-
vientes, duefias de casa, lavanderas, cocineras, ete. Esta diferencia
a las otras estadisticas es debida principalmente a los malos habi-
tos 1 excesos de todo jénero a que se entregan nuestra clase prole-
taria, ademas sus condiciones de vida, sus costumbres, la miseria,
ete. fienen que ejercer en ellos una influencia mui poderosa para
la endjenacion 'mental.

No daremos en detalle la profesion de todos los ingresados a la
Casa de Orates por ser un cuadro excesivamente largo; nos limita-
remos a especificar las profesiones en las cuales ha habido mayor
numero de enajenados de los ingresados al Establecimiento i enu-
meraremos en seguida las profesiones de los demas ingresados por
orden de frecuencia.
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18 CONTRIBUCION AL ESTUDIO

Las profesiones de los demas ingr
frecuencia han sido las siguientes:
ros, cocheros, curtidores, hojalater
sacerdates, tejenderas, tapiceros, abogados, arrieros, carretoneros,
carroceros, confiteros, dulceros, estereros,
herradores, hilanderas, injenieros, joyeros,

esados cn orden a su mayor
Inecdnicos, abasteros. carnice-
0s, modistas, musicos, profesores

estucadorss, fleteros,
labradores, médicos,
peluqueros, pellonerps, talabarteros, tipégrafos, toneleros. ajentes,
aparadoras, artistas, barnizadores,
colchoneros, dependientes, ebanistas, escoberos, farmacduticos, fi-
deleros, fogoneros, fundidores, lecheros, maquinistas, matronas,
1onjas, policiales, relojeros, dentistas, ete. ete.

boticarios, cajistas, carreteros,

HERENCIA

El influjo de la herencia en la produccion de las enfermedades
mentales, ha sido reconocida en todo tiempo; es segun Trelat una
causa primodial, «la causa entre las causasy. Variable es la pro-
porcion con que los autores

hagen figurar a csta causa, asi Guis-
lain piensa que las

enfermedades mentales son hereditarias mas o
nenos en la cuarta parte de las familias cuyos miembros son admi-
tidos en los establecimientos piiblicos; Parchappe la ha encontrado
en 1/7; Webster en Inglaterra en 1/3 i Bierre de Boistont en la 1/2
Esta diferencia proviene de que aquellos que admiten el influjo del
atavismo, de la herencia indirecta, de la herencia transformada,
aceptan i dan estadisticas altas; i aquellos que solo admiten la
herencia directa !padre o madre afectados de enajenacion mental)
han obtenido estadisticas mas bajas. En nuestra estadistica de 296
enfermos en los cuales se ha averiguado la herencia en el 45,95 °/,
se ha comprobado la herepcia directa, en el 15.20 el atavismo i en
el 5 o/, la herencia indirecta.

Elinflujo de la herencia por el lado de la madre es mas marea-
do que por el del padre; segun Baillarger los ecasos mas numerosos i
mas graves de trasmision tienen lugar por el lado de la madre;
segun Dagonet en 1,000 casos tratados en Stéphansfeld en un juin-
lo se constanto la herencia i de estos dos veces sobre tres el influjo
materno ha predominado. En nuestra estadistica de 136 casos en
que el padre o la madre eran enajenados en el 43.38 o/, fué la he-
rencia del padre la causa de la enajenacion i en el 56.76 o/, fué la
de la madre,

La influencia de la herencia se deja sentir mas en la mujer que
en el hombre porquelal idiosilierisis especial de ella la predis-
Ponen mas facilmente a la enajenacion mental; como puede verse
en nuestro cuadro correspondiente de 1,837 enajenados howbres en
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los cuales se ha averiguado si existe o nola herencia en 1,237 se
ha comprobado su existencia, es decir, el 67. 33 o 1 de 892 mu-
jeres en 624 se ha comprobado, por consiguiente el 69. 50 of,.

A la herencia debe atribuirse gran nimero de lo que se ha lla-
mado epidemias de locura i ella también explica el por qué en una
misma familia suelen presentarse varios casos de enajenacion; es
la herencia la que predisponiendo a los individuos de la misma
familia o del mismo lugar, hace que se presenten estos easos.

Los autores reconocen jeneralmente que en lo que concierne a la
enajenacion mental, las afeceiones mas diversas f(Jue atacan al sis-
tema nerviose de los padres pueden volverse para los hijos una
causa de predisposicion hereditaria a la locura; entre estos tene-
mes los habitos aleohélicos del padre o de la madre, este es un
factor importantisimo en la produccion de las enfermedades menta-
les, i es admitido por todos los autores, i puesto fuera de duda por
todas las estadisticas. Para que esta aecion se deje sentir no es in-
dispensable que ¢l padre o la madre sean alcohélicos, basta como
dice Flemming, que la concepcion haya tenido lugar durante la
embriaguez del padre i sobre todo de la de la madre. Este
autor va mas lejos, aun llega a afirmar que el hijo nacido
durante un acceso de locura de la madre, estarfa menos predispues-
to a la enajenacion que aquel que ha sido concebido durante la
embriaguez del padre. Segun Dagonet en los 3/4 de los alienados i
criminales de Francia se encuentran las; pruebas - del, alcoliolistuo
de los padres; en nuestra estadistica puede verse que en 2,729 en-
fermos en los cuales se ha averiguado 14 Meréneia' en 417 casos, el
padre era aleohélico es decir el 15. 289/,

La histeria i la epilepsia de los padres es otro factor que ejerce
tambien influencia en la predisposicion hereditaria para la enajena-
cion, influencia que es mayor o menor segun -los autores: en nues-
tra estadistica de 2,729 enfermos en los cuales se ha averiguado la
herencia en 66 el padre o madre eran epilépticos, es decir el
2.41 °/s i en 86 eran histéricos, por consiguiente el 3.15%,
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PROCEDENCIA

La aglomeracion de la poblacion es otra causa predisponente de
la locura, porque indudablemente en los grandes centros de pobla-
cion se encuentran reunidos gran nimero de las causas que predis-
ponen a la enajenacion. El cuadro que damos en seguida corresponde
a la residencia del enajenado en el momento de ser remitido al
dstablecimiento; como puede verse en él, Santiago figura eon mas
de la mitad; esta cifra no es sin embargo la que debe corresponderle
en realidad, pues; en ella figuran gran mimero de individuos remi-
tidos, de; provineia que por no traer en forma legal el decreto de
admision, han debido ingresar al Establecimiento por érden del se-
fior Intendente de Santiago.

Como puede notarse tambien en nuesiro cuadro, el centro de la
Repuiblica da mas enajenados que el norte i sur i aquel mas que
éste; esto es debido a que el centro tiene mayor poblacion, el clima
es mas ardiente, el abuso de las bebidas alcohdélicas es mayor i el
hecho tambien de que el estar los enajenados del centro en contacto
mayor con sus familias, predispoune a estas donde hai tara heredi-
taria a producir un nimero mas considerable de enajenados.
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CIVILIZACION

La civilizacion es una de las causas jepnerales de locura; segun
Humbold, no se encuentran verdaderos enajenados en los paises
némades de Asia i Africa; ¢l doctor Williams que ha residido en
China durante doce afios dice que la enajenacion es mui rara en ese
pais; segun Guislain, en Alejandria con una poblacion de 50.000
habitantes no se ha descubierto mas que dos alicnados; en el Cairo
con 300.000 habitantes, segun Spengler se encontraban en el asilo
de alienados deesd cindad solo 75 enfermos.

La civilizacion multiplicando las necesidades de la vida, tiende
a sobreexitar la sensibilidad moral, a exaltar las facultades intelec-
tuales a desenvolver una impresionabilidad exajerada i, por consi-
guiente, de ahi una mayor predisposicion a la enajenacion. Por otra
parte la educacion que no es nada mas que un simbolo de la civi-
lizacion influye de una manera notable en el continjente etioldjico
de las enfermedades mentales; asi, en las clases instruidas, las
preocupaciones de la vida, los reveses de fortuna, las emociones,
los pesares prolongados, desarrollan en lus dos sexos un estado de
eretismo eoptinuo, por decirlo asi, del cerebro que los esponen fre-
cuentemente a la locura; en los menos o casi nada instruidos, por
el contrario la influencia de la civilizacion se deja senlir de diversa
manera; por una parte, la buena hijiene, el aumento de los salarios,
lus mayores facilidades para la existencia material, ete., han
acarreado biepes infinitos; en camhio estos mismas  bienes (ienen
como consceuencia las ocasiones de placer, las distracciones, los
excesos de todo jénero, ete , que vienen a contribuir, a producir
mayor nimerg de causas de enajenacion: agreguése a esto que la
vida en comun trae funestas consecuencias, el ejemplo de la de-
pravacion es un llamado a las malas pasiones. Por esto la civiliza-
cion trae en sy marcha muchos casos de ruina, de miseria social,
i entre estas no es la menor el aumento ereciente (ue con ella sigue
la enajenacion.

Como se ve en nuestro cuadro correspondicnte, tomando la ins-
truccion como base de eivilizacion de nuestro pais, tenenemos que
en los asilados de la casa de Orates ha sido mas frecuente la loeura
en los que tienen instruccion escasa i nula, en los mas ilustrados
ella ha sido escasa. Esto liene su esplicacion: en los menos ilustra-
dos viene, como en casi todas las causas de enajenacion, a ocupar
la primera linea ¢l slecoholismo al que tanlo se ha entregado nuestro
pueblo;en-las ‘clases mas-ilustradas, mas de la mitad de los enaje-
nados que en ella existen no han visitado el Establecimiento por-
(ue sus familias no lo desean, pues consideran aquello como algg
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impropio que la reputacion les obliga no hacerlo. No es de estranar
entonces que nuestra cstadistica no venga a confirmar lo que todos
los autores estin unanimes en reconocer que la locura aumenta a.
la par que la civilizacion.

[ AI\'T-Cl)E. : __5'
1892 | 1833 | 1894 1805
H.[M. | H. | M. |
SR e | S | S | SR
| |
Instiicrion vastaa Maodiciama ! g-;gl_ ] 8 i P
5 mediana 13| 18| 88| 22 .'J‘E:
" BECASA C .. 189 78| 1521 6| 188| 107| :!l}’| 50
) nula'' [ L 186| 150| 217| 144| 41| 122 164 168
Se ignora e sha i S St T | R i 6 al | ;
NG Sl 8 ] e SIE ) S
TH T N e A e A001 241 &£15] 222| 890| 246| 441 284
CONTINUACION AL CUADRO ANTERIOR
ATTOS

~189% I 1507 Total jeneral
I HM. | H. | M HL M Total
e R | | PR e ___i
| Instruccion wvasta... ... glital gl 2 5 5 50|
| " mediana e .| 56| 48] 88| 44 206 190 486
| " EBCASH.............. - 195 109| 136 8¥|| 1077, 482 1559
| " nula : oo | 186| 124| 196| 144 10D H232 1852
i Se ignora s tdy it i : 8| 1 14 3 17 |
| TOMAL 0| 20| 00 B0 L o] 306

RECIDIVAS

En las enfermedades mentales es mas frecuente la recidiva que
en cualquiera otra afeccion, sobre todo, cuando hai predisposicion
hereditaria, pues la herencia, causa tan f{recuente de enajenacion
deja al individuo predispuesto para volver a enajenarse bajo el in-
flujo de cualquiera otra causa ocasional, Segun Dagonet, en el
Asilo de Sttephansfeld en 712 enajenados el 1/3 de estos enfermos
han tenido recidivas; en nuestro Manicomio, como puede verse en
¢l cuadro correspondiente, de 4,832 enajenados 1,500 han sufrido
recidivas, lo que da un 31.042/,.

Lias mas de las veces la recidiva es producida porque el indivi-
duo se coloea bajo la accion de la misma causa que ha motivade
su primer ataque de enajenacion, por eso en nuestros enfermos el
delirio aleoholico figura en primer lugar entre las enajenaciones
mas frecuentes’ a las recidivas. Hstos accesos de enajenacion por
recidiva son tanto mas graves cuanto mas tiempo ha durado el pri-
mer ataque i cuanto mas corto ha sido el intervalo entre ellos.
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COANTRINUCION AL ESTUDIO

DIVERSAS FORMAS DE ENAJENACION

La enajenacion de los asilados en la Casa de Ordtes ha reves-
tido las formas mas variadas, como puede verse en el cuadro co-
rrespondiente. E! delirio aleohdlico, cl mas frecuente de las enaje-
naciones figura con 1,237 howmbres de entre 2,987 enfermos, es
decir el 41.41°/o y con 202 mujeres de entre 1,845, lo que da el
10.92%/,; de las otras formas de enajenacion las mas frecuentes han
siloienplos hombress laymdnia-aguda en el 5.35,; el delirio er6-
nico (2.0 estadio) en el 5.02°/,; la melancolia aguda en el 4.059/,;
la'melancolia subtagnda 'en el 3.09¢/

» la demencia secundaria en
el 3.03°/s 1 la paralisis jeneral progresiva en el 3.05°/,, ete.; en las
mujeres, la manfa aguda en el 10.35°/,; la manfa sub-aguda en el
9.18¢/5: la melaneolia aguda i sub-aguda en el 7.47%/,; la exaltacion
manidea en el 6,120/, ol delirio erénico (2.0 estadio) en el 6.119/y;
la locura histérica en el ;').‘J.':"I-".:.
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PRONOSTICO SEGUN LA EDAD

Lios autores no estin de acuerdo sobre las causas que infllnyen
en el prondstico de la enajenacion mental; asi segun Luys, la ena-
jenacion tiene una marcha fawal i progresiva hacia la demencia i
por eongiguiente | el cpronodsti¢o sde las enlermedades mentales es
siempre desfavorable; «es verdad, dice e! mismo autor que con un
tratamiento’ bien‘dirijido’ puede la enajenacion tener una duracion
relativamente minima, pero una vez que parezea curada la grave-
dad del mal estd para el porvenir, pues casi siempre la enfermedad
esld como adormecida i destinada a reaparecer en un licnipo mas o

menos lejanoy; estas son exajeraciones que no las admile ningun

autor i ninguna estadistica. Para Dogonet, el pronostico varia se-
gun la causa del mal; las locuras ligadas a una cansa moral euran
was pronto que las ligadas a consas [isicas.

I'or lo jeneral, el prondstico de la enajenacion depende de varias
causas i de entre estas la mas importante es la edad en que ha apa-
recido la enfermedad: asi segun Guislain, a la edad de 25 anos se
curan 6 alienados sobre 10 i a los 60 afios 30 sobre 100. De los in-
gresados a la Casa de Orales desde el afio 1890 al 1893, tienen se-

gun la edad, el prondstico que indicamos en el sigliienle flalya;

SERIE DE ANOS
= 1 a9 afios |10 a 19 afiosl?) a 29 afios|30 8 830 anos=[i0 a 49 afios
Alo: !
I D. R . R | B Lo BB DR | T D.I R
gl TR e EEHic
1 } ) 5 a0 1009 a5 ]
2 1 6| 63 g1 o
i - 110 (6 14
1 B 33 o 13
. 4 4 11t (32 11
1 165 [ 102 ) 11
1 3 i 2 107 © i 35 1
i 111 4 L:




DI LAS EXNFERMED . .DES MeXNTLES KN CH

AL, CUADRO ANTERIOR

SERIE DE ANOS

Afios a5 anostd a 69 anos|70 a 79 atios8) a 89 anos/H) a 90 anos
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SALIDAS
Diversa ha sido la suerte (que hun corrido los enajenados que
ingresaron al establecimiento desde el afio 1852 al 1898, cowo puede
verse en el cuadro correspondiente, de 10,902 enfermos ingresados
durante este tiempo, 5,666 han salido sanos, es decir, el 48.76°/:
230 mejorados, el 2,46°/: 1,551 retirados, el 13.34°/,, 2.50:2 muer-

tos, el 21°/, y 225 fugados, el 1.93¢/,. Como se ve, casi la mitad de

los ingresados han recuperado su salud mental i solo el 219/, ha
fullecido; esta eifra comparada cou la de otros manicomios e¢s inui
satisfactoria i creemos que clla disininuird, aancrlidaj gue lasccons
diciones hijiénicas de nuestro estableeimicnto vayan timbien me-
jorando, v que la aglomeracion de enmajenados oo dctubilhentd
existe, desaparezca con la fundacion de otros manicomios en nuestro

pais. dadala (recuencia con que laenajenacion viene presentandose.
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ENAJENACIONES CURADAS

La enajenacion mental sigue una marcha semejante a todos los
procesos mérbidos de la econoinia; unas veces se vuelve permancn-
te i continua por el hecho de una lesion persistente; otras veces a
los peridgdos de excitacion o depresion sucede un estado completa-
miente lucido de la intelijencia que dura un tiempo mas o menos
largo para volver 4 tomar, por lo jeneral, su forma primitiva; i
otras, (que no son las inenos, la teriminacion de la enfermedad lle-
gue 4 su finsin [fr!ju[' rastros de ningnna especic, es decir, la curacion
completa sobreviene en un periodo (que no essiempre el mismo para
rada una de las/enajenacwnes, -Segun Bsquirol, la proporeion de
curacienes seria de 173 por 335 enfermos, Mareé da una curacion
por 6.43 hombres, 1 por 12.14 mujeres, i comn término medio 1
por 8.72. En los ingresados 4 la Casa de Orates las curaciones han
sido el 51.28°/, en los howbres, i el 39.51°/, en las mujeres. Las
forias de enajenaciones rque han curado mas frecnentemente han
sido: delirio aleohdlico en el 46.85/,; mania aguda en el 10.39%/.;
cxaltacion maniaca en ¢l 7.01 %; mania sub-agudaen el 7.00%;
melaneolia sub-aguda i agnd en el 6.08%; locura histérica en el
2.56 7%, locura epiléptica en el 1.9594, i epilepsia aleoholico en el
1.40 %, cte. comno 1]110111\. verse en el cuadro siguiente:
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MORTALIDAD Y SUS CAUSAS

Los enfermos de enajenacion mental, una vez llegados al estado
decronicidad desu enfermedad 6 al de demencia, terminan por sucun-
bir & diferentes complicaciones de la vida organica que los encuen-
tran debilitados y sin resistencia alguna a causade su enfermedad
cerebral; la mayor parte de ellos sucumben al debilitamiento de las
funciones digestivas i disminucion de la asimilacion, otros son lle-
vados por la inanicion a consecuencia de sus ideas hipocondriacas
fue 1¢ hacen rechazar toda ‘clase de alimentos. De los enfermos
ingresados @ la Casa de Qrates desde el afio 1890 al 1898 murieron
852 es decir el 17.632 sobre el total de 4,832 ingresados, de estos
la cansa mas freecuente de la muerte ha sido: marasmo con el 19,
249 . hemorrajia cerebral con el 8.219%, tuberculosis pulmonar
con el 7.399, pneumonia con el .39, eonjestion cerebral con el
7.387¢, disenteria y asistolia Ambas con el 4.34%, diarrea paraliti-
ca con el 3.649, delirio agudo con el 3.059, paralisis jeneral pro-
gresiva con el 2.919, reblandecimiento cerebral con el 2.699,
anemia cerebral con el 2.68494, fiebre tifoidea con el 2.11¢, me-
ningo-encefalitis con el 1.87% etc. lo cual puede verse en el cua-
dro que va en seguida
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ENFERMEDADES COMUNES Y ACCIDENTES

Los asilados de la Casa de Orates, ademas de su enfermedad
mental, sufren tambien de enfermedades comunes que presentan
en algunos casos particularidades notables; el diagnostico de estas
ultimas es, la mas de las veces, dificil de hacer, ya sea por el esta-
do mismo de enajenacién en que se encuentran que no se dan
cuenta de su siluacion, ya porque ellos no se quejan de ningtn
sufrimiento por el estado de insensibilidad i de indiferencia en el
cual viven. Muchas veces se ve a estos enfermos morir sibitamente
sin que durante st vida hayan presentado el menor sintoma de la
enfermedad que quien sabe cuanto tiempo los aquejaba.

Jeneralmente los antecedentes de la nueva enfermedad eontrai-
da faltan casi por completo i para llegar a hacer el diagnostico de
ella es preciso fijarse mucho en los cambios sobrevenidos en los
hébitos del enfermo, examinar érzano por érgano, pues el interro-
gatorio del enfermo nada nos dird i cuando mas nos dara datos de
detalles insignificantes, las mas de las veces relacionados con su
delirio que a nada conducen para el diagndstico ni mucho menos
para llamar la atencion del médico que lo asiste.

Las enfermedades comunes mas frecuentes que se han presen-
tado en la poblacion de la Casa de Orates han sido las siguientes
sobre 3,355 casos: enfermedades de los tejidos 668 es decir el 19.
91 °/o i de éstas las mas frecuentes son! heridas" diversas, abeodes,
uleeras varias, {legmones, eczemnas i contusiones; enfermedades del
sistema nervioso 607 el 14.51 ¢/, i de éstas: la epilepsia, histeria,
hemorrajia cerebral, conjestion cerebral, i paralisis varias; enferme-
dades del aparato dijestivo i anexos con 472, el 14.06 ¢/, i de éstas:
las enteritis varias, disenteria, gastro-enterilis, anjinas, diarrea
paralitica i gastritis; enfermedades del aparato respiratorio con 314,
el 9.35 °/o i de éstas: pneumonias, bronquitis, tuberculésis, bronco-
pneumonias, conjestion pulmonar; enfermedades jenerales i diaté-
sicas con 289, el 8.61 % i entre éstas: la sifilis, anemia, reumatismo,
ele.

in el cuadro siguiente detallamos las enfermedades comunes
mas frecuentemente observadas:
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ATNOS
1890 1801, 1892|1303 1804|1805 1896 1897, Total
Heridas diversas...........| 10 29 2| 83| 297
Abcesos ... T 8 14 7l 19| a1
Ulceras varias . 6] 10 fLanl - (63
Flegmones.. .. ST 5 8 3 10 bHh
Eczemas............. 31 3 1 7 40
Contusiones # -
Epilepsia ............. 8 13
Histeria WL e TR . 10
Hemorrajia cerebral GF 12 3
Conjestion cerebral 1
| Parilisis varias ] 8
Enteritis varias ........ 1{ 83 5
Disenteria ........ g bl 11 ]
Gastro-enteritis ... & 920
YIRS (0 s e ; 2
Diarrea paralitica ....... 2 T I bl
B i s R ) b 10 16 |
Pueumonia.................. G| 1) 21 14 12] 26 G/
Bronquitis .. .......... ... 40 18| 16| 10| 15[ 10| 2
Tuberculosis ........... 2 e S S 11 ]
Bronco pneumonia ... s 3 o 3 2
Conjestion pulmonar Jaect 12 A
Bidhe® L 7w 9 28 40| 12| 15| 10
Anemia BT e 8 7l 85 32 A 2
i Heumatismo.................. il 11 i
. Beflaritis | 6 3 8 2 [ 1
| Asistolia_... ... .. 2 f 8 8 10 |
Influenza 6] 12| B8 3
Erisipela Sl 2 18] 9] 40 12 1 |
Ficbre tifoidea bl 6l 6l -11 i A

Las otras afecciones que han experimentado los asilados han
sido por orden de frecuencia: reblandecimiento cerebral, neuraljias
diversas, anemia cerebral, corea, contracturas, atrofias musculares,
conjuntivitis varias, ofilis, sorderas, insuficiencia mitral, hemo-
rroides, estrechez adrtica, miocarditis, arterio esclerdsis, pleuresias,
estomatitis, hernias, saburra gastrica, amenorrea, blenorrajia, bu-
bones, chaneros, dismenorrea, metritis diversas, metrorrajias, po-
luciones, nefritis, parto, poluciones, prolapsus del tirtero, fractu-
ras, osteitis, escaras, fortinculos, gangrena. quemaduras, sarna,
cancer, marasmo, viruela, abortos, luxaciones, conjestion hepética,
cirrdsis hipertrofica, ictericia, catarros, parotiditis, prolapsus rectal,
keratitis, larinjitis, ozena, estrechez mitral, virices, pericarditis,
enfermedad de Basedow, ictus apoplético, tics, sifilis cerebral,
anjina pectoris, asma, ténias, ninfomania, etroflexiones uterinas,
vajinismo, artritis, antrax, herpes, lupus, urticaria, escarlatina_
alfombrilla, morfinismo erdnico, morfino-cocainomania, intoxicacion
saturnina, ete! etc.
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Como se ve por estos datos, numerosas y variadas son las en-
fermedades comunes que contraen los enajenados; la causa de ello
es debida probablemente a ciertas malas condiciones hijiénicas que
rodean a estos enfermos, como cantidad insuficiente de aire, falta
de renovacion de él, privacion de luz, alimentacion no muy sana i
poco variada, agrupacion de individuos en mayor numero que el
que la Hijiene nos sefiala, ete. ete. influencias todas que los pro-
gresos de la tiencia trata de hacer desapararecer i que en el Asilo
puede decirse que relativamente no han existido durante los tiltimos
aIios.

TRATAMIENTO

La profilaxis influye notablemente en la mayor o menor produc-
cién de las enfermedades mentales; se comprende que los matrimo-
nios consanguineos o entre personas predispuestas a las enferme-
dades mentales i nerviosas, los defectos de la eduecacidén, ete. han
de contribuir poderosamente a la frecuencia de la enajenacion men-
tal. A pesar de la importancia manifiesta de la profilaxis en la
alienacion, nos limitaremos a dejar constancia de ella puesto que
en el Establecimiento, como es natural, no ha habido lugar a hacer
observaciones a este respecto.

El tratamiento a que han sido sometidos los enajenados de la
Casa de Orates lo dividiremos en dos grupos: tratamiento fisico
¥ tratamiento moral.

TRATAMIENTO FiSIcO

En este capitulo pasaremos en revista: 1.° los medios terapéuti-
cos de que se ha hecho uso para obtener la curacién de los enaje-
nados y 2.° citaremos en seguida algunas de las medidas hijiénicas
especiales que esta clase de enfermos necesitan.

Tratamiento terapéutico.— Hipndticos. Casi siempre una de
las primeras indicaciones que hai que ller ar en el tratamiento de
la enajenacion es el de producir el suefio del enfermo. Con este
objeto <e ha usado en el Manicomio la larga serie de medicamentos
que tal resultado producen i entre ellos especialmente:

Tl eloral, usado frecuentemente da excelentes resultados sobre

todo en los casos de locura aleohdlica, prescrito casi siempre a la
disis de dos gramos ya sea solo o asociado a la morfina, se consigue
con-¢éhen la jencralidad de-lps,casos producir el sueio en los ena-
jenados; nunea su administracion ha ocasionado accidentes en el
Establecimiento.
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El sulfonal, que se ha usado jencralmente a la ddsis de uno a
dos gramos, ha dado tambien resultados satisfactorios en casitodos
los casos en que ha sido administrado; se sabe que el uso prolongado
de este medicamento produce sintomnas de intoxicacion por cuyo
molivo es necesario alternar su uso econ alguno de los otros hipné-
licos.

El trional administrado en los mismos casos que el clorali el
sulfonal ha dado tan buenos resultados como ellos sin haber pro-
ducido aceidentes en ninguna ocasion. La ddsis a que ha sido pres-
eritojeneralmente ha fluetnado entre uno i dos gramos.

La morfina, ya sea sola o asociada con algunos de los otros
hipnoticos ha ‘dado en las veces en que ha sido usada para obtener
el suefio de los enajenados el mismo buen éxito que los anteriores.

La cloralosa, poco usada en el Establecimicnto no carece de
peligros; su administracion debe ser prudente i no darla a désis
altas.

El paraldehido, hadado tambien excelentes resultados a la dé-
sis de 2 a3 gramos.

El uretano, hipnona, hipital, ete., han sido tambien emplea-
dos pero su uso se ha restrinjido en estos 1iltimos tiempos.

Narcdticos.—El opio i sus compuestos que con tanta frecuen-
cia i tan buen éxito se emplea en la medicina, desempefia tambien
un papel importante en la terapéutica de las enfermedades menta-
les. Empleado por algunos alienistas en la manfa i en la melancolia
parece no prestar servicios de importancia en la) primera de; estas
afecciones; en el Asilo no ha sido empleado en ella. Es sobre todo
en la melancolia en donde el tratamiento por los opidceos ha'dado los
mas satisfactorios resutados. Hemos visto con frecuencia a los me-
lancélicos, con o sin alucinaciones, mejorar gradualmente de su esta-
do mental i llegar por fin a la euracion. El tratamiento seguido casi
siempre en el Establecimiento ha sido la administracion del estrac-
to de opio en forma de inyeeciones hipodérmicas en dosis que co-
menzando de 0.05 en las 24 horas se aumentan gradualmente hasta
alcanzar las mas de las veces a 0.80 a 1 gramo. Este tratamiento
unido a los demas medios (ue se¢ han considerado nccesarios a
cada caso especial lo hemos visto produeir con frecuencia la cura-
cion del enfermo; en algunas de las veces que esto no ha sucedido
las inyecciones hipodérmicas de muriato de morfina a ddsis pro-
gresivas de 0.01 hasta 0.10 han dado resultados bastantes satisfac-
torios.

El'sulfatocde duboisina ‘empléado con frecuencia en los casos
de mania aguda i exaltacion maniaca a la désis de 0.00} a 0,002 en
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inyecciones hipodérmicas ha moderado casi siempre la excitacion
del enfermo sin haber tenido en ninguna ocasion accidentes que
lamentar.

El clorhidrato de hioscina, ha sido empleado en mui poqui-
simas ocasiones i cuando la duboisina no ha producido el efecto
deseado, obteniéndose la calma i depresion (ue caractoriza la accion
de este medicamento; este efecto ha sido siempre pasajero i ha ha-
bido necesidad de restrinjir su uso con motivo de ser un medica-
mento de accion incierta i peligrosa.

Bromuros =“1i0é) bromuros ya sean de potasio, de sodio, de
amonio, etc., tienen un uso mui frecuente en diversas formas de
enajenacion mental; a mas de los easos de locura epiléptica o his-
térica en (ue constitu yen el principal medicamento, son usados en
todas ajucllas cnajenaciones en que hai exitacion produciendo la
calma del enfermo. Los bromuros para que den el resultado que se
busca, es necesario administrarlos a désis mas o menos altas pero
vijilando siempre su accion a fin de evitar las consecuencias que
trae la injestion de una ddsis exajerada o prolongada durante un
tiempo mas o menos largo. En el Establecimiento los bromuros
usados a la désis de 4, 6, 8 gramos diarios en los casos de locura
histérica, de locura epiléptica, de manfa aguda, de exaltacion ma-
niaca i en todas las enajenaciones acompaiiadas de exitacion, han
traids casi siempre la calina del enfermo sin que en ningun caso se
havan presentado los accidentes del bromismo.

Purgantes.—La constipacion es casi'siémpre ¢l edtado hiabitual
de los enajenados, debe siempre combatirsele prefiriendo en todos
los casos los mas inofensivos i dejando los drasticos para los casos
especiales. Hemos tenido, ocasion de observar que los drasticos en
especial el aguardiente aleman que ha sido usado mas frecuente-
mente ha traido la calma i tranquilidad en muchas ocasiones a los
enfermos de mania cronica en sus periodos de exitacion.

Emenagogos.—Son usados con resultados favorables en aque-
llas enajenaciones que dependen de alteraciones, de supresiones
menstruales, ete.; pero estos medicamentos no deben emplearse de
una manera enerjica sino asociados a otros medios que tiendan a
restablecer la constitucion debilitada de la mujer. En el Asilo se
han usado con este fin las preparaciones de fierro asociadas al hi-
drastis canadensis, el aloes, la hammamelis virjinica, el apiol, etc.,
las inyecciones hipodérmicas de stipticina han dado tambien buenos
resultados,

Ténicos.—Atender a las fuerzas del enfermos, punto impor-
tante en todas las afeceiones, es de sumo interes en la enajenacion
mertal. El maniaco que desgasta su organismo con sus constantes
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movimientos, el melancélico que se encuentra en un estado depre-
sivo, acosado porsus ideas delirantes, ¢l alectado de parilisis jene=-
ral que se desnutre lentamente, ete.. ete., todos exijen una atencion
preferente, tanto por lo que respecia a su alimentacion ecomo a los
medicamentos ue reparan el desgaste del organismo. En el Asilo
se atiende preferentemente a la alimentacion de los enfermos, como
lo haremos notar en el parrafo eorrespondiente al tratamiento hijié-
nico. Se ha usado con la frecuencia necesaria lus preparaciones de
fierro, el bacalao, los amargos, el arsénico, [isforo, especialmente
los glicerofosfatos, ete,

Mercuriales i yoluros.—Las preparaciones mercuriales en
sus\distintas formas i jenevalnente asociadas a los yodures tienen
una aplicacion mui frecuente en las alccciones mentales, La sifilis
es un factor mui importante en la produccion de los trastornos de
las facultades mentales i, en consecuencia, el tratamiento especifico
tiene que ser tambien de un uso mui frecucnte.

Entre otros medicamentos tenemos:

Las inyecciones de fosfate de sodio, se han usado con éxito
favorable en ciertos estados depresivos de la melancolia i siempre
que haiempobreeimiento de la sangre, como en las clordlicas, ete.:
combaten siempre la_depresion melanedlica i regularizan de una
manera notabile todas 1as funciones de la economia.

La ergotina i la ergotinina se han usado jeneralmente en los
estados de exaltacion de la locura epiléptica, principalmente euando
estos sobrevienen despues de los ataques; suuse ha dado, buenos
resultados i se administran hajo la forma de inyecciones hipodér-
micas,

El borato de sodio se ha usado con éxito favorable en la epi-
lépsia; disminuye la frecuencia de los ataques principalmente en la
epilépsia sintomiitica, se usa a la désis de | a 5 gramos diarios.

La dijital, cafeina, strophantus, ete., a mas de sus usos co-
rrientes se han administrado con buen éxito en los casos de ansiedad
cardiaca tan comunes en la locura aleohélica,

Los desinfectantes en sus diversas formas i usos han sido em-
pleados ultimamente, mas aun euando hoi dia se tiende a dar como
origen de la enajenacion mentalla infeccion, ya sea jeneralizada o
localizada del organismo.

Electroterapia.--La electricidad bajo las tres formas de fran-
klinizacion, galvanizacion i faradizacion es un tratamiento pues-
to en practica i eon buenosresultados en ciertas clases de enajena-
cion.

La electricidad frankliniana en forma de baiios produce una
sedacion notable del sistema nérvioso, activa la nutricion, extimula
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las funciones organicas i combate muchas veces el insomnio. F]
soplo eléetrico ha sido utilizado en las neuralgias de cualquier cla-
se que ellas sean en las anestesias i disminuciones de la sensibili-
dad i en las hiperestesias. La chispa elétrica nos ha servido como
suecedaneo de la faradizacion i se aplica especialmente euando se
quiere gque la electricidad frankliniana obre sobre un punto deter-
minado. En el establecimiento esta clase de electricidad ha sido
puesto en préictica, en ciertas formas, de melancolia, en la locura
coréica ete. i ha combatide muchas veces ¢l insomnio de ciertos
alienados; 'su'use'ha'dado resultados satisfactorios.

La electricidad galvinica aplicada especialmente en forma
de corrientes aseendentes o descendentes de la médula espinal se
ha utilizado jencralmente en los estados de exitacion o depresion,
en las l‘IClll'H]j[‘tl.‘% rebeldes, etc. En el asilo se ha usado con buenos
resultados, en la locura histérica, en los estados de exaltacion de
la locura epiléptica, enla exaltacion raniaca i en el decaimiento
fisico i moral de algunos enajenados.

La electricidad faradica ha tenido su principal aplicacion como
estimulante, de la piel i sobre todo de los misculos; ella se ha em-
pleado principalmente en el Asilo en las parilisis de origen central
o periférico, en eiertos estados depresivos de la melancolia en for-
ma de faradizacion cutinea, en los volvulus intestinales, en las in-
continencias de orina, en la espermatorrea i en el bocio exoftalimico.

Hidroterapia.--Los bafios se administran en la euracion de la
enajenacion mental como un medio de tratamiento de 165 mas im=
portantes; ademas de servirnos como, un medio hijiénico llenan
ellos una medida terapéutica reconocida hoi dia por todos los alie-
nistas.

Los bafios pueden ser frios, tibios o calientes; de tina, de ducha
de inmersion; en forma de ablusiones, de lluvia, ete; pueden ser de
agua sola o mezclada a cierta clase de sustancias.

Los bafios frios son usados principalmente en forma de ducha pa-
ra activar la cireulacion, para sacudir el sistema nervioso, i desper-
tarlo, por decirlo, asi, de su letargo, en ciertas formas de locuras ligadas
a neurdsis, ete., en fin en la jencralidad de los casos en que existe
depresion del sistema nervioso.

Los bafios tibios son usados con mayor frecuencia; se adminis-
tran a la temperatura de 32° a 38 i de ordinario de larga duracion
I, 213 horas. En el Establecimiento han producido buenos resulta-
dos en la mania aguda i, exaltacion maniaca, en la locura aleohd-
lica con exaltacion, en la locura razonante i en ciertas formas de
delirio erddico; producen por lo jeneral una sedacion notable de to-




46 CONTRIBUCION AL ESTUDIO

das las facultades i estin por consiguiente indicados en todos aque-
llos casos en que hai exaltacion.

Los bafios calientes, de vapor, ete, son poco usados en el
Asilo,

Las ablusiones, la sabana mojada se han usado para tonificar el
sistema nervioso, para excitar la piel, para activar Ja ecirculacion,
para facilitar los fendmenos de asimilacion i desasimilacion 1 en

jeneral se han prescrito como un poderoso auxiliar a los tonicos
reconsticuyentes.

Los'bamios frios;” detinmérsion, de tina, etc., se usan a larga
manga en el Establecimiento como una medida hijiénica i tera-
péutica.

Los bafios medicamentosos, salados, et¢. se usan con buenos
resultados; entre los primeros los de azufre se han administrado
especialmente en las locuras de orijen especifico 1 han conlribuido
a la curacion de la enajenacion.

Tratamiento hijiénico.—La hijiene en un establecimiento de
enajenados no difiere indudablemente de la que debe observarse
en cualquiera aglomeracion de individuos. Las condiciones de luz,
ventilacion, calefaccion, ete. deben ser las mismas en un manico-
mio que en un hospital.

La alimentacion debe ser variada i bien nuiritiva segun la na-
naturaleza i el periodo de la enfermedad. Al principio de la enaje-
nacion la dieta encuentra su aplicacion; en el curso de ella la cali-
dad i cantidad de los alimentos deben ser modificados. La 'distri-
bucion de las comidas debe scr reglada, estas seran, de facil
dijestion i sin condimentos de ninguna especie. Durante la conva-
leseencia la alimentacion serd mas abundante, mas sustancial pero
nunca debe ser exitante; lo mismo se refiere a las bebidas.

Los wvestidos, las camas deben ser cuidadosamente llevados,
los primeros seran adecuados a cada estacion i se hara lo posible
por mantener el cuerpo siempre a una temperatura constante. A
este respecto la condicion de los enajenados se ha modificado nota-
blemente en el Gltime tiempo, en la actuslidad tanto en el vestido
de los enfermos como en su lecho el Asilo no deja nada que
desear.

La ventilacion de las habilaciones, la luz en ellas debera llamar
preferentemente la atencion mas, aun cuando en los establecimientos
de esta especie hoi dia los alienados duermen todos en salas espa-
ciosas, estas deben llenar, todas las reglas que la Hijiene nossefiala

en cuanto a capacidad, alreacion, calefaccion, ete. Ennuestro Asilo
esta neeesidad no estd deld toda satisfecha, pues, el aumento de po-
blacion ha hecho que a los enfermos tenga forzosamente que pri-
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varseles de algunas de estas medidas, pues, ellocal es estrecho i el
ntimero de enajenados aumenta cada dia mas i mas. Con la cons-
truccion de nuevos Manicomios, esta ideal hijiénica secumplira en
todas sus partes i enténces nuestros enajenados no tendran nada
que desear con respecto a la Hijiene. Sin embargo en laactualidad
la poblacion del Asilo se encuentra bajo esle punto de vista en
condiciones inmensamente mejores que antes de la actual Adminis-
tracion; las anliguas celdas que mas que habitaciones de enajena-
dos parecian calabozos de presidarios han desaparecido por comple-
{o|para |converlirse én espaciosos i bien ventilados salones.

Hai un grupo de enajenedos que necesitan cuidados especiales,
los suetos; aquellosinfortunados que a consecuenciadesu enajenacion
tienen la tendenciaa orinaridelecar ya sea sucamao enel puntoen
(ue se situan. Sicon ellos no se toman medidasarin deevitarlas con
secuencias que esle estado pudiera tener pronto tendriamos lugarde
observar en ellosla produccion de escoriaciones i heridas gangreno-
sas, ele. provoeadas per el contacto prolongado de estas materias sobre
las partes del cuerpo. En el Asilose usa para durante el dia sillas es-
peciales para aquellos enfermos que pasan en una inmovilidad mas
o menos prolongada i para la noche se han dispuesto los lechos en
la forma que se ha creido mas adecuada para esta clase de enfer-
mos. Con estas medidas e ha conseguido evitar las perniciosas
consecuencias de este estado.

En diversas formas de enajenscion ya sean las alucinaciones,
las ilusiones, las ideas de persecucion|yleteq inmipulsan al enfermo &
rechazar toda clase de alimentos, bebidas o medicamentos, en estos
casos despues de agotar todos los medios de persuasion ¢l médico se
encuentra en la necesidad de arbilrar alguna medida a fin de obli-
gar al enfermo a injerir los alimentos i medicamentos que rechaza.
La alimentacion forzada, que de tal tiene mas bien solo el nombre,
permite llenar esta indicacion, dos son las maneras como esta alimen-
tacion puede ejecutarse: por la boca o por las fosas nasales. La pri=-
mera, que exije mayor personal i que obliga a medios un poco
violentos ha sido usada anteriormente en el Asilo obteniéndose de
ella todo el provecho que se buscaba, pero ha caido en la actualidad
en desuso para eeder su lugar a la alimentacion porlas fosas nasales
que no exije grandes sacrificios del enfermo i que nunca da lugar
a accidentes convenientemente llevada a ecabo. En la alimentacion
forzada ya sea por la boca o por las fosas nasales siempre las sus=-
tancias suministradas al enfermo son liquidas o suspendidas en un
liquido. 'Generalmente salvo indicaciones especiales en el Asilo se
usa la siguiente formula:
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Leche — 2 litros
Huevos — N.° 4
Somatusa — 20 gramos.

TRATAMIENTO MORAL

El tratamiento moral es conocido i practicadordesde los tiempos
mas remotos, todos los médicos alienistas estan hoi de acuerdo en
considerar que el tratamiento moral operando sobre el entendi-
miento, los sentimientes i fa vweluntad del enajenado ejerce una ac-
cion poderosa,

Este trataniiento comprende todos los medios que obran sobre
los habitos, costumbres, sentimientos, ete., del enfermo. Debe te-
ner un doble fin: despertar en el enajenado los sentimientos de
confianza i reconocimiento, i por otra parte, distraerlo de los pen-
samientos (ue sin cesar le preccupan; todo esto se consiguc soste-
niendo con el enfermo conversaciones convenientes, raciocinios,
etc., nada de exhortaciones ni de sacudidas morales; no deben
discutirse las ideas deliraiftes, al contrario, se las acepta pero sia
disimular que ellas estan en contradiceion con la verdad; esta acti-
tud le demuestra al enfermo que el médico comprende su dolor, le
da mas confianza i la esperanza renace en su corazon.

El apoyo moral del enfermo es mui ttil, el médiea dehe siempre
tratarlo con dulzura, acompaiiarlo en su. dolor, hacerle ver que se
interesa en su situacion, i una vez que se ha ganadola confianga
del enfermo un gran paso se ha dado.

Pero llega un momento en que a pesar de esta confianza que’el
enfermo tiene con el médico, aquel rechaza todas las tentativas
hechas para conducirlo a la razon, es en este caso no mas cuando
es preciso hablarle seriamente i con firmeza, persuadirlo, darle
consejos, esplicaciones, ete., i haciendo concesiones, temporizando
en una palabra, se llega muchas veces a resultados favorables.

Jamas por jamas debe usarse la intimidacion en los enajenados,
este método tan ardientemente preconizado por Leuret, estd hoi
completamente abandonado, provoca er los enfermos accesos de
furor i escitacion maniaca, hace que la adversion por el médico se
apodere de ¢, toda influencia moral se pierde para siempre.

Hai ciertos enfermos como los maniacos razonantes, ciertos de-
lirantes cronicos en los cuales el tratamiento moral tiene poca efica~
cia, sobre todo en los primeros; en estos casos el tratamiento moral
consiste éspecialimente en und firmeza invariable del médico, unida
a una gran dulzura; no hai que dejarse arrastrar por la colera, so-
portar todas sus habladurias, oponerse primeramente a todo lo que
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no les convenga i no tratar nunca de dominar el orgullo de que
tan frecuentemente estos enlerinos se encueatran poseidos.

Initil sera recordar que el tratamiento moral debe ser apropiado
a cada clase de enajenacion, i que él no debe constituir esclusiva-
mente el tratamiento de la enajenacion, pues, debe ir asociado al
tratamiento fisico i terapéutico.

En resumen, como dice M. Faliet «reaccion del enfermo sobre
si mismo,» tal es el fin al eual debe tender todo el tratamiento
moral.

Aislamienio: < Esla primera medida i la mas indispensable
que el médico debe imponer para el tratamiento de la enajenacion
mental. Todos los autores estin hoi de acuerdo para considerar el
aislamiento como uno de los medios morales mas eficaces i que
contribuye mas a la curacion de los enajenados.

El aislamientc comprende el sustraer al enfermo a sus parientes,
a sus eostumbres, a su manera de vivir, etc., i esto solo se consi-
gue en los establecimientos consagrados especialmente al trata-
micnto de la locura; los establecimientos particulares no llenan
completamente este fin, pues en ellos no se encuentra el orden, la
disciplina, los cuidaderes ya habituados al manejo de estos enfer-
mos i un sinnimero de inconvenientes que no se encuenlran en
los asilos especiales.

Uno de los primeros efectos del aislumiento es el de producir
sensaciones nuevas al enfermo lo cual llama su atencion, le obliga
a tratar de darse cuenta de lo que le rodes) delo que pasa|alrede-
dor a ¢l i esto hace que se disipe en algo su delirio i aun sus ideas
delirantes.

Otro de los beneficios sacados del aislamiento es el de sustraer
al enfermo dela causa de suenajenacion, pues, por lo jeneral, ella es
provocada por las personas que rodeaban al enfermo i a menudo
la causa de la enajenacion se encuentra en el seno de la familia,
pesares domésticos, cambios de fortuna, privaciones, ete., i la pre-
sencia de ellos irrita i entretiene la afeccion.

El aislamiento encucntra una aplicacion palpable en ciertos
alienados (maniacos razonantes, delirantes erénicos); estos enfer-
mos por sus actos de locura son una carga para los que le rodean,
1 por su exaltacion turban el dérden puablico. Por otra parte los
enajenados encuentran en la sociedad un medio para exaltarse, para
entregarse a sus impulsos i de ahi que en la secuestracion, estas
causas excitantes poco encérjicas por el medio en qua viven, se dis-
munuyan las pasiones, previenen la exaltacion i esto constituye un
medio de tratamiento kil racional.

La secuestracion es el principal medio que debe tomarse cuan-
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do el enfermo se vuelve peligroso, porque ademas de disminuir
las causas de exitacion, pone ala sociedad al abrigo de sus agresio-
nes i de sus impulsos irresistibles, pues, cuando el enfermo, como
dice M. Magnan, designa i amenaza al autor de sus sufrimientos,
de'la amenaza al hecho no hai mas que un paso i mui a menudo
rapidamente franqueado.

Estando el enfermo completamente aislado, el deseode ser libre,
la necesidad que tiene de ver a sus padres, amigos, ete. influyen
en la vuelta de los sentimientos afectivos; algunos enajenados
transportados lejos de su' fumilia se creen abandonados de sus
parientes o amigos; prometiendoseles en estos casos renovar sus
afecciones, de que pronto veran a losseresqueridos, prodigandoles
toda clase de atenciones,pasan de los excesos de desesperacion ala
esperanza i este contraste de sentimientos provoca en ellos una
lucha interior de la cual muchas veees la razon sale victoriosa.

El orden, la disciplina queg reina en los establecimientos espe-
ciales, influyen de una manera notable en los enajenados; ahi no en-
cuentran ellos los medios como ejecu tar todos sus caprichos, no hai
personas, que como los de su familia, condescienden en sus actos
estravagantes; las ordenes deben ser severamente cumplidas, no
pueden resistir i mui luego comprenden que deben obedecer. que
deben someterse a voluntades estranas, todo esto los hace reflexio-
nar, los hace tratar de darse cuenla de su situacion, de lo que pasa
por ellos i esto constituye una parte del tratamiento moral.

Se ha objetado que la reunion de varios alienados podia ser‘pe-
ligrosa para cada uno de cllos pero esto no es sy porque esla,reu-
nion obliga a los enfermos a re flexionar sobre su estado, son
obligados a ocuparse de lo que pasa al rededor de elles, se distrae
su delirio con las estravagancias de sus compafiercs, se olvidan,
por decirlo asi, de si mismo, todo lo cual es un paso hacia la
salud.

Reasumiendo diremos con Pinel, que en interes de los aliena-
dos, en el de las familias i en el de la sociedad el aislamiento es
una de las primeras condiciones que hai que llenar i sin la cual
os mui dificil llegar a obtener la curacion de la enajenacion
mental.

Otro de los puntos importantes en el tratamiento moral con-
siste en llamar la atencion de los enajenados con objetos o medios
estrafios a sus ideas delirantes; esto se consigue por medio de la
lectura, la misica, el canto, los juegos i las diversiones de todas
elases. Mientras los alienados se dedican a cualquier clase de tra-
bajo'o diversion 'sedisipa sit'delirio, no recuerdan ya el objeto de
sus preocupaciones delirantes, su atencion se fija unicamente en
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lo que estan haciendn, i tolas estas circunstanciss nuevas para ¢l
influven de una manera notable en su curacion.

Los psseos campesires al aire libre influyen poderosaimenite en
la curacion; con ellos se censigue que sunueva existencia por
decirlo asi, no se desliza de una manera tan mondtona como lo
seria con la estadia a firme dentro del Manicomio; por otra parle
ellos proporcionan a los enlermos momentos de distraccion, de sen-
saciones nuevas que tanto influyen en los alienados.

Otro medio de tratamiento moral consiste en las visitas de los
payientes, ochuiigos|del enfermo; pero para poner en practica esle
sisteina se necesita nn ()jr) i atento i observador, pues una visili
intenipestiva, sin vijilancia, puede acarrear mas males que bienes:
por eso el médico al conceder que un pariente o amigo visite al
enlermo debe haber estudiudo a éste mui detenidamente para espe-
rar ¢l momento oportuno en que esta visita puede influir en la cu-

racion del enfermo i exijir entonces, solo eutonees, que ella se lleve
a efeclo advirtiendo de anlemano al parieute como debe hacerla,
(ué circunspecciones debe de guardar i qué elase de conversaciones
debe sostener con el enfermo, limitando a la vez el tiempo estricta-
mente necesario que ella debe durar. Volvemos a repetir ue este
medio es una.especie de cuchillode doble filo que hai ue
manejor con mucha prudeneia jeudntas veces no hemos visto noso-
tros mismos (ue una visita inoportuna ha traido por consecuencia
a cnajenados ya convalecientes de su  enflermedad, la vuella
de sus ideas delirantes la excitacion i aub| el furér nisimo?

Otro tanto podemos decir de la correspondencia epistolar que los
parientes pueden sostener eon sus enlerinos; el médico debe prohi-
bir terminantemente todo lo que a éslo se refiere i solo emplearlo
cuando lo juzgue convenicnte indicando tambien la materia que en
ella debe tratarse.

Las salidas provisorias esotra medida puesta en prdetica
como Lratainiento moral; conviene especialmente en la convalescen-
cia de la enajenacion cuando: ésta llega a su fin; con esta salida al
mundo esterior el enfermo recibe nuevas impresiones, vuelve a su
recuerdo todo aquellocque autes habia despertado, la relativa liber-

tad en ue se encuentra lo hace desear ser completamente libre
como lo era anles i por consiguicnte se va acostumbrando, por de-
cirlo asi, a la vida social que antes nu existia pare él; es una especie
de prucba a que se somcle al enlermo antes de su salida definitiva
i por ella se puede spreciur cuando puede estar terminado el trata-
miento,

Los, viajes son tambien utiles en el tratamiento moral, pero se ha
exajerado mucho su importancia; hoi estd probado que ellos son
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nocivos al principio de la enajenacion i que =olo convienen en el
periodo de la convaleseencia.

Para terminar diremos que el trabajo, en sus diversas [ormas.
mannal, agricola, ete., constituye una parte esceneial del trutaiicn-
toauoral. No hai manicomio en el mundo que no posea hoi dia sus
correspondienles talleres de zapateria, carpinteria, herreria. lavan-
deria, panaderia, cte. En cllos trabajan los alienados que despues
de un winucioso examen del médico les prermite el trabajo que a
ellos mas le agrade; i este exiunen del enajenado antes de dedicarlo
a i ttdbajo es unibifupertante; pues seria mui peligroso por ejem-
plo que un delirante eronico eon ideas de persecucion se le permi-
tiese trabajar con instrunientos que llegarian a ser.en sus manoes ¢
armia homicida que vengaria sus delirantes persecuciones. En extos
tulleres los enfermos son dirijidos por un maestro en el arte que los
ohserva, les esplicael trabajo i los ayuda cuando tienen alguna
duda sobre el particular. Los efectos del trabajo son palpables, en-
tregado a sus oeupaciones el enajenado olvida sus ideas delirantes,
lo haee pensur en eosas estrofias a su delirio, activa la eirculacion,
desarrolla el apetito i fatigando sus musculos combate el insomnio
lFll{,‘. es tan l:iCI'LiI!{iiﬂ en l'.il‘[",ﬂ.‘i ;‘-.nz!}rf?nauimw.ﬂ.

Medios de contension.—Antiguamente estos medios eran ca<i
lng inicos que se ponian en praclica en el tratamiento de la ‘enaje-
nacion, poeo a poco esta idea ha ido desechandose por complelo i
si bien es cierto que todavia hai alienistas que recurran a estos me-
diog, son ellos mui pocos i la mayoria no los acepta,

La camisola de {uerza ha sido i es empleada hasta en estos dias
pero su uso se ha ido restrinjiendo cada dia’ mas’i"mas; algnros
ailores, entre ellos Mordrat son partidarios de la camisola i dicen
jjue en un enajenado aumenta la exaltacion cuando »e tiene que
luehar con él para impedirle que pegue a los demas, que se de
contra el suelo, ete. 1 que la camisola bien acondicionada impide
esta exaltacion fmposibilitando al enfermo para toda clase de mo-
vimientos. Otros aulorves, con Magnan a la eabeza aconsejan la su-
presion abzoluta de la cumisola de fuerza i de todo medio mecanico
de contension; segun cllos amarrar a un maniaeo, illlIl{‘I]ll']i! <11
necesidad irresiztible de movimiento es ilojico i nocivo parque pro-
voea accesos de furor maniaeo i Magnan llega a alinnar que todo
maniaco febricitante (ue se le pone camisola de fuerza es un hom-
bre muerto.

El aislaiiento celular es otro medio de contension que decir
de algunes antores éx indispensuble en ciertas enajenaciones; puara
que el se lleve u cabo se necesilon piezas espeeiales eon sus mire-

llas hasta cierta altura bien acolehonadas i wullidas como  twmbien
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¢l suelo, para que el enferwo en sus aceesos de (uror no pueda ha-
cerse defio de ninguna especie al tratar por ejemplo de darse gol-
pes contra el suelo o los paredes. Hoi dia este medio va cayendo
en desuso i puede deeirse que estd completamente abandonado.
Con relacion a todos los puntos gue acabamos de relerirnos en
el tratamiento moral debemos decir que todos cllos son tomados
mui en cucnta en el Asilo; el aislamiento, las distracciones, los pa-
se0s, cle. todas son medidas puestas en practica para llegar a obte-

ner la euracion de los enajenados.

Por‘nuestra parte somos de parceer que la libertad mas grande
posible/es un medio mui til de tratamiento; asi es que debe hacer-
se desaparecer de los manicomios todo aquello que recuerde una
prision, no conservar como medida especial sino la estrictamenle
necesaria i suprimir absolutamente todos los medios de contension
mecanica. El sistema del no restraint del Dr John Conolly llena
este desiralum; tres eondiciones reasumen este sistema: 1.2 svpre-
sion absoluta de todos los medios de eontension de cualquier clase
(ue sean; 2.0 elescion especial de los enfermeros o guardianes encar-
gados del eunidado i vigilancia de los enlermos i 3. buena organi-
zacion del Manicomio.

Este sistema puesto hoi en practica en casi todos los Asilos del
mundo ha dado los mas satisfaelorios resultados; en nuestro Ma-
nicomio tambien se ha implantado en la medida de lo posible i él
nos ha probado que los esfuerzos que se hagan para dejarlo bien
establecido recompensara todos los saciificios que demande, pues
en ¢l se cilra el bicnestar de nuestros enajenados| mas aun cuando
hoi dia dejarle a estos desgraciodos libertad en todo i para todo es
uno delos [ines que persigue la ciencia aclual,

CONCLUSIONES.

1.*—Las enfermedades mentales son cada vez mas numerosas
en Chile.

2.»—Entre las causas de enajenacion mas frecucntes que se han
observado en el Asilo tencios: los sulrimientos morales, los reveses
de fortuna, el aleoholisino, la sililis, la epilepsia, histeria, golpes
del erineo, onanismo, puerperio, ete

3.0—ElI periodo de la vida en que se ha presentado la enajena-
cion en el mayor niimero de los asilados ha sido por orden de fre-
euencia; (e 30 a 39 afios, de 20 a 29 i de 40 a 49,

4.°—En el sexo masculino se ha observado el mayor niumero de
Caso0s,

5.°—Solteros han =ido el maver ntimero de enajenados i en
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seguida los easados; de los vindos el mayor niinero corresponde ol
sexo femenino.
6.0

agricultor, empleado, minero, zapatero, carpintero, son en las que

Entre los hombres las profesiones de gafian, comerciante,

(juc sc ha presentado con mas frecuencia la enalenacion, i en las
mujeres en las de sirviente, costurera, duefias de casa, lavandera,
coeinera, ete.
7.°—La herencia ejerce un papel importante en la produccion
de lus enfermedades mentales, habiendo podido eonstatarse la im-
portancia de este facton-sobme) todo en casos de herencia directa 1
culre ésta el influjo del lado de la madre es mas inaniliesto.
8.9F} cenlirode la Repuablicada mas enajenados que el norte i
el sur i aquel mas que éste.

9.2—De los ingresados ala Casa de Orates el mayor ntimero no
sabian leer ni escribir.

10.>—La recidiva es mui [recuente en la enajenacion mental.

11.>—Las enajcnaciones mas frecuentemente observadas en la
Casa de Orates son: delirio aleoholico, mania aguda, delirio eréni-
co, inelancolis aguda, melancolia sub-aguda, demeneia secundaria,
parilisis jeneral progresiva, ete.

12.0— De 10 a 40 afios es la época de la vida en la cual la-enu-
jenacion liene un pronéstico mas favoirable.

13.0—Las enajenaciones que han eurado mas [recuentemenie
han sido: delirio alcohélico, mania aguda, exaltacion maniaca,
mania sub-aguda, melancolia sub-aguda i sguda/ locurs listérical,
locura epiléptica, ete.

14.0—ILas causas mas frecuentes de la muerle en 10s enajena-
dos han sido; marasio, hemorrajia eérebral, tuberculosis pulmonaur,
poemmonia, conjestion cerebral, disenferia, ete.

15.0 Las enfermedades - comunes que con mas (recuencia han
presentado los asilados han sido: heridas, abeesos, tleeras varias,
flegmones, contusiones, (‘j:i]n’.!)sia, histeria, hemorrajia cerebral,
enleritis, gastro-enterilis, disenteria, pueumonia, brouquilis,
tuberculasis, sifilis, :m:-mia,"i'p!!muli.-‘ltlh.- el

16.»—El tratamiento moral tn.sns diferentes formas es la base
de la euracion de los enajenados; los medios farmacéulicos de que
podemos valernos son mni variwlos como va lo hemos dejado indi-
cado; la electroterapia i lu hidroterapia desempenion  taunbién un
papel mui importante,
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