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Las observaciones que, «como interno de la Casa de
Orates, he tenido ocasion de hacer en este estableci-
miento, me han sujerido el tema de este trabajo desti-
nado a sefialar algunas deficiencias i defectos de que
adoleceel servicio de enajenados en Chile, especialmente
en la parte relativa al sistema de centralizacion de los
enfermos en un solo establecimiento.

Observado ese servicio con la atencion consiguiente,
este trabajo, desprovisto de galas i adornos literarios,
cual corresponde a su indole, no tiene otro mérito que
el de ser una sintesis de la parte de observaciones tal-
vez mas interesantes que pudiera hacerse 'del ®ervicio
de enajenados: aquella cuyo objetivo es el estudjo. i tra-
tamiento de todos los infelices que pierden la razon, i
no el de una o mas afecciones mentales singularmente

consideradas.
*

El nimero de enajenados en Chile, como en otros
paises, aumenta de aflo en afio en proporcion alarmante.
Es un hecho de observacion establecido por numero-
808 autores que las afecciones mentales se hacen mas
frecuentes a medida que los pueblos progresan. Este fe-
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némeno no indica, por cierto, que la civilizacion sea su
causa determinante e inmediata, sino que, aumentando
ésta las necesidades fisicas, morales e intelectuales del
hombre, las exijencias sociales lo tiranizan mas 1 mas;
la lucha por la existencia se hace mas dificil; las preo-
cupaciones morales siendo mas concientes, ejercen ma-
yor influencia en el espiritu; los estudios i descubri-
mientos cientificos conquistan cada dia un campo mas
vasto i exijen a los hombres mayor esfuerzo de inteli=
jencia; el sistema nervioso, en consecuencia, se ve so-
MEtido 4 mucka’d mui conplejas sensaciones, las facul-
tades intelectuales estan en un estado de permanente
.xitabilidad, de donde resulta que las afecciones men-
tales estallan en jeneral con mayor facilidad.

El cuadro siguiente indica el movimiento de la Casa
de Orates desde su fundacion, en 1852, hasta el afio
1899 inclusive, i manifiesta el aumento progresivo de
enajenados por aflo.
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Paso ahora a enumerar ala lijera las causas determi-
nantes mas frecuentes de locura, segun la estadistica
de la Casa de Orates,
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Entre esas causas el alcoholismo es sin digputa la que
hace mayor niimero de victimas: en los tltimos afios, el
término medio de alecohdlicos del total de enfermos in-
gresados a la Casa de Orates de Santiago ha fluctuado
entre el 42.20 por cientoi el 59.59 por ciento en los
hombres, i entre el 13.33 por ciento i el 28.88 por ciento
en las mujeres,—En 1899 los alcohélicos estuvieron
representados en el ingreso total por 56. 63 por ciento
entre los hombres i por 25,86 por ciento en las mujeres.

Laherencia es otracausa de gran intensidad: tomando
cono base'la" éstadistica de los 711 enfermos de ambos
sexos' ingresados al establecimiento durante el ultimo
afo, la herencia figura como causa etioldjica de la ena-
jenacion en 147 casos, o sea, en un 20.67 por ciento del
total. Ademas contituye siempre un punto negro en el
pronéstico, por leve que sea la forma de enajenacion de
que se trate en un caso dado,

Vienen despues en 6rden de intensidad los sufrimien-
tos morales, la histeria, la epilepsia, la sifilis i excesos
venéreos; 1 finalmente, pueden indicarse las perturba-
ciones menstruales i afecciones del aparato jenital, la
miseria, la masturbacion, como causas que producen
afecciones mentales con ménos frecuericia, siendo a/ve-
ces la masturbacion consecuencia de la enajenacion.

El cuadro que sigue indica las causas que produjeron
la enajenacion mental de los ingresados durante el afio
1899 i la proporcion de victimas que corresponde a
cada una:
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La primera indicacion para el tratamiento de los
enajenados, i 4ntes que todo, es el aislamiento, sepa~
réndolos del lado de su familia i parientes, del medio
en donde estalld su locura, evitando de este modo que
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la vista de cada persona i aun de los objetos que le
rodean 1 que le son mas queridos, esté permanente-
mente recorddndoles su delirio, prolongando, por decir-
lo asi, su enfermedad. Aislados en un manicomio, estin
en un medio desconocido para ellos, sometidos a un ré-
jimen conveniente i estricto, 1&jos de la influencia mu-
chas veces condescendiente i perjudicial de sus pa-
rientes i amigos. No tardan en someterse a esa disci-
plina, convencidos que sus caprichos no son escuchados;
por el contrario, luego comprenden que cuanto se hace
en su/obsequio ies por su propio bien. Todo esto los
distrae i los hace pensar en su situacion, contribuyendo
en gran parte a su mejoria.

Para que un enfermo pueda ingresar a la Casa de
Orates de Santiago necesita venir acompafiado de un
certificado del médico de ciudad i de un decreto del
Intendente o Gobernador respectivo. Sin estos requi-
sitos indispensables, no puede ingresar a este estable-
cimiento. Antes del ingreso, se le envia a la Casa de
Observacion, pequefio establecimiento anexo a nuestro
Manicomio, en donde recibe la visita del médico de
ciudad de turno en Santiago; i evacuado el informe de
éste, se solicita del Intendente de la provincia decreto
de ingreso.

Hasta hace poco todos los enajenados de Ia Repiibli-
ca eran traslados a la Casa de Orates de Santiago.
Venian acompafiados en su penoso viaje por un encar-
do, torpe e ignorante a menudo, aun cuando el enfermo
fuera del sexo femenino; jeneralmente un guardian de
policia, vigoroso, de gran desarrollo muscular, escoji-
do exprofeso para emplear la fuerza bruta, de la que se
abusaba con frecuencia.

En 16 de Setiembre de 1895 se organizé el Manico-
mio de Concepcion; su {undacion ha contribuido efi-
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cazmente a atenuar los efectos del mal; i los enfermos
del sur de la Reptiblica ya no tienen que hacer larga
peregrinacion a Santiago en busca de salud, estando
espuestos a las agravaciones i retrocesos consiguientes
a un viaje largo i sin tratamiento.

La observacion mas superficial nota los inconvenien-
tes graves de la practica mencionada. Hace afio 1 me-
dio que se ha modificado el sistema de traslacion anti-
guo, por decreto del Ministerio del Interior que ordena
que los insanos deben ser acompafiados por guardia-
nes deila Casa de Qrates, Segun ese decreto, cada vez
que se presenta un caso de enajenacion, la autoridad,
Intendente o Gobernador, debe comunicarlo telegra-
ficamente al Administrador de la Casa de Orates, pi-
diéndole un guardian, hombre o mujer, segun el sexo
del enfermo, para el efecto de su traslacion al Manico-
mio. De este modo se ha mejorado un tanto el sistema
de traslacion.

Los enfermos necesitan para su cuidado de un per-
sonal competente, idéneo, educado especialmente para
el objeto, i los tinicos que poseen estas condiciones
son los guardianes de los manicomios, que con su
préctica han perdido esa preocupacion jeneral de con-
siderar a los /pobres locos, no como enférinos dignos
del mayor cuidado, sino como individuos'temibles cuyo
abandono llega a hacerse necesario para la tranquili-
dad publica.

Cuando se presenta un caso de enajenacion en una
cindad proxima i de comunicacion ficil con la capital,
la traslacion se hace pronto isin grandes tropiezos;
en las ciudades distantes, como Iquique, por ejemplo, se
espera que se hayan acumulado tres o cuatro enfermos
para pedir guardianes. Miéntras tanto se les hace per-
manecer en los cuarteles de policia i pocas veces se les
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envia al hospital, como ocurre en Valparaiso, en cuyos
hospitales existen departamentos o secciones especia-
les para enajenados, miéntras llega el momento de la
traslacion.

De este modo pasan el perfodo mas agudo de la en-
fermedad, que es precisamente el que requiere ma-
yores atenciones, sin ser sometidos a un tratamiento
adecuado i sin que haya posibilidad de practicarlo por
falta de un personal competente fuera de Santiago.

Se comprende que a medida que el tiempo trascurre
sin ser tratados convenientemente, la enfermedad se
agrava, haciendo asi mucho mas dificil su curacion.
Ademas, gran ntimero de los enajenados se resisten a
tomar medicamentos, si es que alguna vez tuvieran la
fortuna de que algun médico se los administrara desde
el principio, sino que tambien muchisimas veces rehu-
san en absoluto alimentarse, lo que agrava su estado,
bastante lamentable ya, no siendo raro ver llegar al
establecimiento pobres enfermos estenuados, sobre todo
cuando han hecho el viaje desde larga distancia (1).

e T —

(1) A fin de probar la verdad de lag aseveraciones anteriores,
bastard citar dos casos, de los muchos que se ‘han presentado
durante nuestra estadia en la Casa de Orates;

En Setiembre de 1897 ingresaron al establecimiento seis
enfermos enviados por las autoridades de [quique.

El exdmen de uno de ellos, de nacionalidad boliviana, mani-
featd que tenia ulceraciones en las piernas, cuyos vendajes 1o ha:
bian sido cambiados, ni sus heridas curadas, por lo ménos, duran.
te el tiempo que demor¢ el viaje a Santiago. Ksos vendajes putri-
dos espelian un hedor insoportable. Descubiertas lag heridas des-
pues de muchas precauciones, se notd que entre los vendajesi tra-
pos sucios con que el enfermo mismo habia procurado cubrirlas
existia gran cantidad de gusanos de uno i medio centimetro de
lonjitud.
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Si en afecciones de cualquier jénero es conveniente
tener datos exactos sobre los antecedentes personales
del enfermo, en la enajenacion mental es de una im-
prescindible necesidad. Se necesita, pues, tener cabal
conocimiento de los antecedentes hereditarios, de las
enfermedades de mayor importancia que ha sufrido
anteriormente, conocer el cardcter, su modo de vivir,
sus hdbitos, i en fin, mil detalles que arrojan mucha
luz para el pronéstico i tratamiento de estas afec-
ciones.

Esto, por. desgracia, no ha podido conseguirse en
nuestro Manicomio; son poquisimos los enfermos in-
gresados de provincias que vengan acompafiados de
datos, a pesar de que la direccion de la Casa de Ora-
tes ha enviado a todos los Intendentes i Gobernadores
formularios impresos, de preguntas relativas a aque-
llas informaciones, a fin que esas autoridades se sirvan
evacuarlas de los parientes, amigos o de cualquier
persona que por su contacto o relacion con el enfermo,
se encuentre en condiciones de satisfacerlas.

Por otra parte, jeneralmente los datos suministrados
por la familia no son de ninguna utilidad porque se da
mucha importancia a detalles de escaso 0o de ningun
valor; 1 por el contrario, por ignorancia o bien ftorpe o

N. N,, acaudalado eaballero de Valdivia, sufri6 hace poco
tiempo de un ataque de enajenacion mental, exalfacion maniaca,
Trasladado a la Casa de Orates de Santiago, fué acompanado en su
viaje por un doctor en medicina, quien, pretendiendo sin duda
calmar la escitacion consiguiente a la enfermedad, a veces mui
acentuada, le administro inyecciones de morfina. Agréguese a esto
que se condujo al enfermo amarrado en una escalera, Este trata-
miento, como puede comprenderse, aumentaba su ajitacion en vez
de calmarla, i agravaba su estado en condiciones de hacer suma-

mente dificil la curacion.
2
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maliciosamente se ocultan datos que son de gran utili-
dad para la curacion del enfermo,

Los inconvenientes apuntados podrian subsanarse
disponiendo que todos los médicos de ciudad, junto con-
firmar un informe de enajenacion hicieran personalmente
las averiguaciones del caso i consignaran en los formu-
larios todos los datos que tuvieran verdadero interes.

Otro inconveniente que resulta de la distancia enor-
me a que estd nuestro Manicomio con relacion a mu-—
chas provincias, es que, no todos los enfermos se en-
vian a Santiago para su curacion. Ya se ha hecho
notar la necesidad de aislar estos enfermos en estable—
cimientos especiales, como una condicion primera, como
la base para su tratamiento. Ni siquiera podria acep-
tarse en su lugar, la secuestracion en una casa aislada,
con cuidadores especiales, por cuenta del mismo enfer-
mo o de su familia, porque nunca reportard este siste-
ma los beneficios del hospital de alienados. Dificil es
impedir en esos casos las visitas importunas, dasauto-
rizadas por el médico: el tratamiento no se sigue con
rigurosa exatitud. Ademas se tienen con los enfermos
condescendencias perjudiciales; en una palabra, nunca
puede observarse el réjimen estricto i préctico del Ma-
nicomio.

Sucede en relativa frecuenciaque familias de pro-
vincias regularmente acomodadas, se resisten a en-
viar tan lejos a sus deulos enajenados, cuando cual-
quiera circunstancia les impide hacerlo acompafiar por
algun pariente. Por otra parte les es doloroso sepa-
rarse de un deudo querido, que por desgracia ha per-
dido la razon, abandonéndolo a cuidados de estrafios
i ateniéndose tnicamente a las noticias que de tarde
en tarde pueden obtener acerca de su estado i marcha
de su enfermedad. Prefieren entonces dejarlos en el
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seno de la familia siendo atendidos por médicos, sin
duda alguna, ilustrados e intelijentes, pero que carecen
en absoluto de prictica en patolojia mental, Agréguese
a esto que no se cumple siquiera la condicion escencial
para su curacion: el aislamiento.

Es cierto tambien que en Santiago mismo, muchas
personas miran con horror a la Casa de Orates, i espe-
ran el ltimo momento para enviar ahi a sus enfermos.

Antes de la Administracion actual, que se inici6 en
el afio 1894, tenia por desgracia, mui justificados funda-
mentos 'ésta desconfianza. Nuestro Manicomio era una
carcel en que solo un reducido niimero de enfermos te-
nian vestuario completo; casi todos carecian del mas
indispensable, como chaquetas, calzado. Los hombres
estaban en camisa, i muchas mujeres no tenian para
cubrirse mas que un ancho camison que desde el cuello
llegaba a los pies; sin embargo los dias 15 de cada mes,
tnico dia en que se permitia la entrada al estableci—
miento, se vestia a los enfermos por cortos momentos
para que los vieran sus parientes. Los dormitorios eran
cuartos chicos, sin ventilacion, luz, ni catres; i tinica—
mente montones de paja servian de lecho para el reposo
de estos desgraciados. Cada mafiana habia que lavar, el
piso de alfalto i sobre esta humedad se tendia nuevas
capas de paja. No habia comedores i el servicio esca-
seaba hasta tal punto que los infelices se arrinconaban
en cualquier sitio con su racion en las manos, Todos
los departamentos estaban circundados por acequias,
cuyas inmundicias recojian los enfermos para comérse-
las; acequias que producian ademas diarias innundacio-
nes de agua pestilente i sucia. Cada guardian armado
de un revenque abusaba de la camisola de fuerza sin
que nadie los fiscalizara e impidiera sus desmanes. En
fin, parece suficiente indicar esas deficencias i errores




i Bt

para dar idea del estado deplorable de la Casa de Ora-
tes antes de la época mencionada, cuando aun estdba-
mos aferrados al antiguo i cruel réjimen con que se ha
tratado a los locos en todo el mundo desde los tiempos
mas antiguos. Al hacer esta descripcion, no es nuestro
4nimo dirijir reproche alguno a persona determinada.

En la época mas remota se consideraba a los enaje-
nados, no como enfermos, sino como seres poseidos del
buen o mal espiritu; i en tal caso se les rendia devota
veneracion como a seres sobrenaturales; o en caso
Gontrdliio, ¥ les encerraba en los calabozos de las pri-
siones, 0 como: en nlimerosas ocasiones, se les enviaba
al martirio o a la hoguera.

Mucho tiempo despues, sélo en el siglo X1V, perso—
nas jenerosas pensaron en aislar a los enajenados en
asilos especiales, del resto de la sociedad, pero né en
beneficio de ellos sino en resguardo de ésta. Con tal ob-
jeto, estos asilos participaban de la construeeion, réji-
men i disciplina de las prisiones, en donde se mantenia
a los infelices atados con pesadas cadenas. Fué el be-
nemérito Felipe Pinel quien en 1792, con admiracion 1
receloso espanto de sus contemporaneos, quité el pri-
mero con sus propias manos las eadenas. 1esposas i los
enfermos de Bicétre, a quienes hasta entonces se habia
considerado como animales.

Esta jenerosa obra de Pinel marc nueva era de pro-
greso, que fué lentamente jeneralizandose con fructife-
ros bienes en las demas naciones.

Poco a poco se ha ido mejorando la friste condicion
de los enajenados hasta llegar al sistema, tan aplaudido
por distinguidos alienistas, de puertos abiertos, non res-
traint i del open door systen:.

En Chile hemos entrado tambien, aunque tarde, en
esta via de progreso; i bajo la intelijente i laboriosa
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administracion actual se ha operado una reforma casi
completa.

Los calabozos, de que hablamos mas arriba, se han
convertido en estensos e hijiénicos dormitorios con es-
cusados i urinarios automaticos que se asean con agua
potable; se ha construido un sistema de alcantarillado,
que como sabemos, es el sistema ideal que existe en mu-
chas ciudades adelantadas.

Se ha abandonado por completo el inhumano trata-
miento del chicote, i la camisola de fuerza se usa por
tiempo mui Jimitado i.con espresa autorizacion del mé-
dico. La organizacion i réjimen interior de la casa,
como su aspecto esterior, nada dejan que desear, como
ha podido constatarlo el sin mimero de visitantes que
diariamente se atienden en el establecimiento.

Apesar de estas reformas queda todavia mucho que
hacer para que la Casa de Orates esté a la altura de los
mejeres hospitales establecidos en Europa i Estados
Unidos. Asi por ejemplo podria indicarse entre las refor-
mas de urjente necesidad la construccion de departas
mentos para aislar convenientemente a los enfermos que
padecieren de enfermedades contajiosas, proveyendo a
la casa de estufas i aparatos de desinfeccion, de dormi-
torios para aislar aquellos enfermos que padecen de
insomnios los cuales molestan 1 agravan'a’otros que
estin en via de curacion i que en multitud de ocasio-
nes pasan ala cronicidad. Tambien se hace indispen-~
sable la cooperacion de especialistas, como cirujanos,
jinecélogos, oculistas, etc.

Se observaba que a causa de la distancia no ingre-
san todos los enajenados al Manicomio. Para compro-
barlo ge inserta el cuadro siguiente que indica la proce=
dencia de los enfermos que ingresan a la Casa de
Orates:




_wmmm_mm.w: r 208 _a g 1L0Z | “UIVIOT,

m _ _ : “ ek B | _ ‘gauw| sy
c9 o ” | | B _ 01D
A [ I nee | rame el | B | T .:wﬁﬂﬂﬂ.vﬂmwﬂm
82~ I . I ] Ii .” | ] _.._wﬂ.r._ﬁ._ﬁ‘?
w . “.‘...~ 1 [ & ” . *f .. olsaas 1 P e IR RN T cmﬂsao
¥ | _ | | ok [l gl... S CEEE T EEUTR TRty e e,
o |z | . | . S e : S IRy (Rt EE SRR -
UG _ [ | [ = : . * "oonery |
182 m I | m I l I | I ,Ss.moozao |
29T |1 | g7 (8T 19 19 | E L AIquy |
69 sr | 66 | ( | | [E2ss . | m ! | a[nBl
Pel | = el ega gy
c9g |1GT (805 LS _ [iT4 _ { I S ) |4
695 61T |OFI i . m _ _ iz~ razzes ** 001INY)
957 1061 965 | 1% |l . . . . " *gnJeyojon
99% |[TIT |GFT ._m.m | . I " It | | e BUIB3IHLO |
TE89 |08LE TCOF (6.6 i 7L I8¢ QT || . o3enueg |
T68T |08S |TI8 (964 _c@m | _ 08 |l " > | *rosteiedpe A
| TLg |[OST 188 [I9 [98 fi | |2 g _ | . i enSeoucoy
Il 858 |95t |L6T {lg [18 | ot |er | ler | lor lo | **oqmmbop
06% (€8 |LST |86 |¥% | | f ; | U BIBOWYY
m_u.—..ﬁ Nnmw k3 “.mmu._ | | ” aa s adfeea . s safamse saan o ‘wﬂw&mmﬂ.ou_c,ﬂ‘_

18 1 log | __ Srprot =ty ins e ) a0 ol ot popdirey |
.:,Ho_ ‘W | .E

|S6SL ® 0681 0681 ®€8 . 0281 ¢ ¢
TVEANAr TIOL I ! | ” SVIDNTAOYI

SONV Jd HINAS




| g

El exdmen de este cuadro demuestra que el nfimero
de enfermos por provincias disminuye visiblemente a
medida que la ubicacion de ésta se encuentra mas dis-
tante de Santiago.

El cuadro anterior manifiesta claramente que el ma-
yor niimero de enfermos, sobre todo en los tiltimos
afios, corresponde en desproporcion notable a la provin-
cia de Santiago; vienen en seguida Valparaiso, Colcha-
gua, Aconcagua, Talca, etc., disminuyendo paulatina-
mente hasta llegar a las provincias de mas al norte, por
ejemplo, como.Tacna, Larapacd, Antofagasta, que en
los primeros afios figuran sin ningun enfermo, i solo l-
timamente aparecen con un niimero siempre exiguo
comparado el de las otras provincias.

Sin embargo hai que notar que la cifra relativa a San-
tiago, no corresponde exactamente a la realidad, por-
que en este nimero figuran tambien enfermos de distin-
tas provincias que por no traer el decreto de admision
en forma legal ingresan por 6rden del Intendente de San-
tiago. Pero el niimero de estos enfermos es mui escaso
1 no influye de un modo notable en la enorme cifra pro-
cedente de Santiago, que como se vé en el cuadro ad-
junto, equivale a mas de la mitad del)total, de- los
ingresados procedentes del resto de la Repiblica (San-
tiago, 6831.—Total de las provincias, 4848).

Hai que fijarse ademas en que tambien influye la
poblacion de las provincias: asi, por ejemplo, a Concep-
cion que estd mui al sur i que tiene una poblacion rela-
tivamente mas densa le corresponden 281 enfermos,
cifra mayor que la que corresponde a las provincias
intermedias, con escepcion de Talca.

Salvo, pues, la influencia del niimero de la poblacion,
queda plenamente establecido que la distancia es un in-
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conveniente para que todos los enajenados ingresen al
Manicomio.

La Provincia de Concepcion, que tiene mas poblacion
que la de Talca, por ejemplo, (Concepcion 188,190 h.;
Talea 128,961 h.) deberia figurar con mayor nimero
de enfermos. Sin embargo, por estar a mayor distancia
del Manicomio de Santiago ha enviado mucho ménos
(Concepeion 281, Talea 365). Otro ejemplo: las Provin-
cias de Valdivia, Llanquihue, Chiloé, con mas poblacion
cada una de ellas que Atacama, pero de mas dificil co-
nunicagion; que;ésta con Santiago, estdn representadas
respectivamente por 39, 17 i 65 enfermos, en tanto que la
Provincia de Atacama ha enviado 220, es decir, casi un
niimero doble que el de las otras tres.

A propésito de las observaciones precedentes el doc-
tor Greve dice, en interesantes cartas que envié durante
su estadia en Europa, a la Revista Médica de Santiago
de Chile:

«......] decia que debia ser ficilmente accesible de
todos los puntos de la comarca, porque la esperiencia
nos ha ensefiado que la afluencia de enfermos a los
asilos es tanto menor cuanto mayor es la distancia a que
esos enfermos se encuentran o mayores las dificultades
que presentan las vias de comunicacion a su trasporte es-
pedito. Esto fué mui tomado en'cuenta cuando ‘en 1865
se traté de reemplazar el tnico asilo de Siegburg de
la provincia Rhiniana por cinco nuevos manicomios del
sistema mas practico. Los enfermos asilados del dis-
trito de Trier solo formaban la cuarta parte (7.18°/)
de aquellos provenientes de Colonia (28.757) donde es-
taba situado el asilo, siendo que ambos distritos tenian
mas 0 ménos la mismo poblacion. No solamente afluian
ménos enfermos, sino lo que es mucho mas importante
todavia, tambien sus condiciones de reconvalencia eran
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mas desfavorables. Durante los 40 afios de existencia
de eseasilo curaron, de los enfermos de Colonia el 41.77
por ciento i de los de Frier s6lo el 32,94 por ciento
siendo tambien las cifras de curacion para los otros dis-
tintos lejanos un 6 a 7 por ciento mas bajo que los de
Colonia. Una estadistica llevada a cabo durante 23
afios en el estado de Nueva York, nos muestra que si
se dividia ese Estado en cuatro distritos de la misma
superficie, encontrdndose el asilo en el primero de ellos,
mientras que el 2.° estuviera a una distancia de hasta
60 millag, el 3.° hasta: 120 i el 4.° hasta de 350 millas
inglesas de este asilo, afluian a éste:
Del 1ler. distrito, 1 enfermo por 2.772 habitantes

D2 » 1 ) 82 »

Yt i 1 » B )

» 4° 1 » D3¢ »

En Chile se ha podido observar pricticamente lo mis-
mo despues de la fundacion del Manicomio de Concep-
cion.

Este Manicomio se fand6 el 15 de Setiembre de 1895,
autorizado por lei de 22 de Enero de ese mismo afio.

Principié a prestar sus servicios atendiendo a 185
enfermos remitidos de la Casa de Orates de ‘Santiago:
125 hombres i 60 mujeres. Desde su fundacion hasta el
30 de Diciembre de 1896 habian ingresado de las pro-
vineias del sur de Talca 104 hombres i 62 mujeres, que
con los enviados de Santiago hacian un total de 351 en-
fermos. Es este corto espacio de tiempo de afio i tres
meses el local era estrecho i no se podia admitir a los
que continuaban solicitando refujio.

En la Memoria del afio 1896, de la que se toman

estos datos, el director de ese establecimiento dice:
3
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aresultado es éste que bien prueba que el Supremo Go-
bierno debe propender a dar al Manicomio de Concep-
cion mas impulso i mas ensanche, a fin de que tengan
acojida todos los insanos que diariamente solicitan un
refujio, i no tenga que verse de nuevo el Manicomio en
la dura pero imperiosa necesidad de rechazar insanos,
como lo hace hoi, por falta de local.»

Paso ahora a establecer comparacion entre el nlimero
de enfermos que por afio ingresan al Manicomio de Con-
cepeion i el término medio anual de los que ingresaban a
la Casalde Orates de Santiago de todas las provincias del
sur de Talca éntes de la fundacion de ese Manicomio.
Determinando este término medio anual en los dltimos
16 afios, resulta que es de 44; sin embargo, en un afio
tros meses, desde la fundacion del Manicomio de Con-
cepcion, ingresaron de las mismas provincias a este es-
tablecimiento 166 enfermos. Deduciendo de esta cifra 25
enformos correspondientes al wiltimo trimestre del afio
1895, quedan 141 que pertenecen a todo el afio 1896.
Tenemos, pues, que tnicamente 44 enfermos ingresa-
ban anualmente del sur de la Reptiblica a la Casa de
Orates de Santiago; i en tanto en ese mismo tiempo in-
gresaron 141 al Manicomio de  Concepcion, o sea, algo
mas que el triple; i obsérvese que por estrechez del lo
cal no se pudo admitir mas.

Es perfectamente natural deducir que igual fenomeno
se observaria sise fundara otro Manicomio en algunos
de los centros mas poblados del norte de la Repiblica,
i de mas ficil comunicacion con los lugares vecinos.
No hai duda que con la apertura de suevos estableci-
mientos acudirfa mayor niimero de enfermos, que los
que actualmente recurren a las dos existentes. I esto
sucederia porque el nimero de alienados aumenta,
como tambien por la influencia que tiene la cercania del
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establecimiento; ademas, por fin, porque al fundarse
nuevos Manicomios, éstos contarian con todos los per-
feccionamientos modernos i el piblico no los miraria
ya con desconfianza i horror, como sucedia hasta hace
poco en Chile.

Hemos demostrado que el Manicomio de Concepcion
es estrecho para todos los enfermos que acuden en busca
de salud.

En la Casa de Orates laméntase desde hace algun
tiempo la misma estrechez. En este establecimiento,
a'pesar de haberse construido dos estensos, cémodos i
elegantes pabellones i un salon dormitorio, durante la
direccion progresista de don Pedro Montt, se hace ya
estrecha para contener todos los enfermos asilados,
cuyaexistencia ascendiaa 1,144 el dia 14 del presete mes
de Agosto. Materialmente es tal la aglomeracion de
enfermos, que ya no caben mas.

El Manicomio Nacional ubicado en la Providencia,
que estd todavia inconcluso, serd una estensa i soberbia
construccion, sistema de pabellones aislados, calculada
para contener 650 enformos i que probablemente abrira
sus puertas a fines del afio entrante.

Del estudio del cuadro de la p4j. 6 que indica el moyvi-
miento de la Casa de Orates desde su fundacion hasta
la fecha se desprenden las siguientes obssrvaciones:

Deduciendo en cada afio del niimero de entrados al
establecimiento el nimero de salidos, queda siempre
al finalizar el afio un exceso que aumenta progresiva-
mente la poblacion del establecimiento.

Ese exceso en los tltimos diez afios se indica por las
cifras siguientes:

En 1890 quedaron 48 enfermos
» 1892 » 92 »
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1893 quedaron 78 enfermos
1894 » 101 »
1896 » 112 »
1897 » 92 »
1898 ) 98 »
1899 » 60 D

En 1891 i 1895 hubo déficit a beneficio del estableci-
miento, es decir, el egreso de enfermos fué mayor que
el ingreso. Ese fenémeno puede esplicarse, en 1891 al
méros, por'a'sifuacion enteramente anormal por que
atravesaba el pais, Casi todas las provincias se vieron
privadas de enviar a sus enfermos a la Casa de Orates
de Santiago.

El término medio de los enfermos que quedan anual-
mente en la Casa de Orates de Santiago i que aumenta
su poblacion es de 52.5 en cada uno de los tltimos diez
afios,

Ahora bien, tomando como base este término medio
de 52.5, el Manicomio Nacional, que sblo tiene cabida
para 650 enfermos, estard repleto en doce afios. Esto
susederia si este nuevo Manicomio empezara a prestar
sus servicios sin nunguna base de enfermos; pero-como
la Casa de Orates es ya por demas estrecha se traslada-
ria a aquel hospital, una vez terminado, un sobrante que
que éste no alcanza a contener. Suponiendo que el ni-
mero de enfermos trasladados sea sélo de 200, reducira
en cuatro afios la duracion de la capacidad méxima del
Manicomio Nacional, quedando asi reducida para los
enfermos que vengan despues a ocho afnos solamente.

Sin embargo es natural suponer que la cifra de 52.5,
que hemos tomado como término medio anual, serd
mayor proporcionalmente con los afios, porque el ni-
mero de enajenados aumentard por las causas apunta-
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das al principio de este trabajo, pudiendo sefialarse
entre etras el aumento paulatino de la poblacion, 1 es-
pecialmente la apertura de nuevas i ficiles vias de co-

municacion,

Pudiera creerse que el aumento progresivo i alar-
mante del ndimero de enajenados guarda proporcion
con el aumento de la poblacion del pais.

No sucede asi, sin embargo. Bastaria observar que
mientras la poblacion de la Repiblica ha aumentado en
el decenio del altimo censo (1885 a 1895) en un 11 por
ciento, el niimero de ‘énajerados, que ingresan anual-
mente a la Casa de Orates de Santiago ha aumentado,
en el mismo espacio de tiempo en un 95.83 por ciento-

A este respecto el doctor Greve dice en las corres—
pondencias citadas:... «Este fenémeno pudo observarse
de una manera notable al abrirse en 1876-78 los cinco
nuevos Manicomios ptiblicos de la provincia Rihniana:
el censo en 1871 habia dado 7,000 enajenados e idiotas i
se contaba con que 2,300 a 2,400 necesitaban ser hospe-
dados en asilos. A fines de 1860 se encontraban en los
asilos tanto piiblicos como privados de la provincia
1,400 que, segun célculos e investigaciones, debia ha-
ber ascendido a 1,600 en 1865, afio de la reforma, de
modo que se calculaba que 1,000 seria el nimero de
enajenados que quedarian sin asilo mecesitdndolo tan
luego que se cerrase el de Siegburg que hospedaba a
200 de estos desgraciados, Se tomaba tambien en cuenta
que ya tambien en esos afios en los demas estados 1
provincias alemanas habia un asilo de por lo ménos 400
camas para cada distrito de Gobierno de 600,000 habi-
tantes, de modo que, como aun asi, esos, apenas basta-
ban para satisfacer la necesidad, i teniendo la provincia
una poblacion de 3.300,000 habitantes se creyd que
construyendo los Manicomios para 1,300 enfermos se
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habia satisfecho la necesidad por el término de 10 afios,
Pero al adoptarse disposiciones respecto a la construc-
cion de esos, adquirieron dimensiones mayores que los
que el programa les fljaba, pudiendo contener por lo
ménos 700 enfermos mas, nliimero que podia subir a
1,000 en caso de necesidad. Ahora bien, el 1.° de Ene -
ro de 1876, fecha en que se empezd a abrir los nuevos
establecimientos se encontraban asilados 294; cuatro
afios mas tarde, el 1.° de Enero de 1880, habia una asis-
tencia de 1,228, es decir, que la asistencia piblica ha-
bia ‘gido solicitada'eén tal grado, que al cabo de cuatro
afios habia subidoal cuddruplo; asi esque en unacapaci-
dad aun de 2,300 enfermos no se satisfaria la necesidad
por esos diez afios. Un ejemplo mas: la ciudad de Ber-
lin asistia en sus diversas instituciones el 31 de Diciem-
bre de 1861, a 228 enajenados. es decir, 1 por 2,318
habitantes, el 30 de Mayo de 1893 esos niimeros ascen-
dian a 3,250 i 1 por 505 respectivamente; en 31 afios se
multiplicé el nimero de los asistidos por 13, mientras
que sblo se triplico el de la poblacion.»

Termino, este modesto trabajo aconsejando como
una imperiosa necesidad la construccion de nuevos Ma-
nicomios; i que éstos se distribuyan en | distintos puns
tos de nuestro dilatado territorio, escojiendo los centros
mas importantes, de mas poblacion i de mayores facili-
dades de comunicacion i trasportes con los lugares ve-
Ccinos.

Recomendariamos tambien que se hiciera obligatorio
en la ensefianza de la Medicina un curso de Patolojia
Mental, ramo que adquiere cada dia mayor importan-
tancia i necesidad, dado la proporcion tan alarmante
con que aumentan los alienados en Chile.

— .
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