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Propéngome en este brevisimo trabajo apuntar en el me-
nor espacio que pueda algunos datos referentes 4 Frenopato-
logia. Al llamarles Notas clinicas, dicho estd que son solo bo-
cetos, que alguna vez es posible se conviertan en trabajos de-
tallados. —Habiendo tenido ocasion de ver muchos centenares
de enfermos de la mente, me preocupa el exceso de material,
Y 1o sé que casos exponer. Irin apareciendo & medida que se
me ocurran.

Basta de exordio, que en estas asambleas hay que entrar
pronto en materia, y acéptese lo que hago como expresion de
estima 4 los iniciadores y sostenedores del primer Congreso
frenopético tenido en Espaiia.

; 5
Manicomiofilia.

El loco ingresa en el Manicomio ¢ inconscientemente 6
contra su voluntad. Por excepcion pide su ingreso motu propio,
pero en prueba de que aunque pocos, el hecho existe, recuerdo
estos dos ejemplos.

Observacion 1.*—No una, sino muchas veces, un desgra~
ciado compaiiero que ¢jercia y con no escasa fama, la profe-
sion en una de las poblaciones catalanas, mds extremas, aban-
donaba sus quehaceres, participaba 6 né 4 sus deudos la par-
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tida, y aparecia de improviso en las puertas del Asilo 6 enla
casa del Director, demandando hospitalidad entre los locos.
En las primeras ocasiones ddbase cuenta inmediatamente &
su familia, mientras se le retenia. Apresurdbanse 4 recojerlo,
volvia 4 escaparse, y asi sucesivamente. Lilegé el caso de de-
jarlo hacer, pues la familia se opuso siempre 4 su reclusion de-
finitiva, y asi ha pasado varios afios. Actualmente desconozco
su paradero. Comenzaban 4 aparecer seiiales de demencia.

Observacion 2°—En carretela descubierta, con todo el
equipaje del que viaja con la opulencia y con criados recoji-
dos en una fonda, llega al Manicomio un maniaco, victima
del delirio de las persecuciones. Al exigirsele permiso para
ingresar, lleno de pavor, ruega encarecidamente se le resguar-
de, pues estd expuesto 4 gravisimos peligros. Prévia la anuen-
cia de la autoridad local, se le permite dormir aquella noche,
en tanto se telegrafia  su familia, que estaba muy distante,
para que se hiciese cargo de él. Di6 una noche toledana 4 los
empleados de guardia, de los que no queria separarse un mo-
mento. A los dos 6 tres dias fué recogido por los suyos, que
nada habian notado y que estaban hasta la recepcion del
telégrama, bien ignorantes de 1a resolucion del enfermo.

*® *

En log dos casos precedentes hay el deseo vivisimo de en-
trar en el Manicomio. Voy & exponer algunos en que el an-
tes loco, una vez curado, negibase 4 salir de la casa, huyendo
de la vida libre y del trato social que tanto apetecen los
reclusos.

Observacion 3.*—Restablécese la galud en un individuo
melancélico, taciturno, silencioso, que, entre otros sintomas
culminantes, habia ofrecido la particularidad de tener cerra-
dos los ojos seis meses consecutivos. Cuando se llegé al co-
nocimiento de que estaba sano, propisosele el alta, noticia
que, & diferencia de todos, recibié con suma tibieza. Pasaron
dias. Volvié & decirsele que debia ya volver al lado de su
mujer y de sus hijos, y persisti6 su poco entusiasmo. Kstre-
chado, contest6 al fin, que era su propdsito no salir nunca
més del Establecimiento; pues si bien adoraba & los suyos,




o'd

5

por lo mismo temia que, recayendo, circunstancia que habia
aprendido en otros reclusos, y que era més ficil en la calle
que encerrado, pudiese hacerles daiio. Ni las stplicas de su
familia, ni nuestros consejos que iban mds alld de lo que tal
vez debian en el concepto de las afirmaciones, pudieron di-
suadirlo. ¢Es esto atn locura por falta de afectividad, por so-
bra de miedo, por egoismo, 6 es un tal caso de cordura que
pase de la meta delos cuerdos ordinarios? jA cudéntas re-
flexiones se presta este hecho y cudntas veces he pensado en
la valia de aquella inteligencial Yo no sé resolver el pro-
blema.

Observacion 4.*—Poco menos que & la fuerza ingresa una
histérica con gravisimas y mutables alteraciones psiquicas.
Tras largo y rudo batallar, llega la calma, y en pos de esta, con
variadas alternativas, viene la curacion de lo frenopatoldgico,
quedando el histerismo muy dominado. Cuando sellegéd este
periodo, y después de una concienzuda y aséz larga observa-
cion, participose al jefe de familia la conveniencia de lasalida.
Lanoticia produjo el natural efecto de alegria. Mas cuando
todo estaba dispuesto para su marcha, empezé 4 retroceder en
sus propositos y acabd por negarse i su partida. Cuanto se hi-
zo fué inatil, y alli quedose, mds como huespeda que como
pensionista, autorizada para salir y entrar y gozando de un
sosiego que no llevaba visos de acabar, Después de fodo tal
vez tengarazon en esta conducta.

II.
Manicomiofébia.

Es tan comun, que los ejemplos se multiplican mds de Io-
que se cree generalmente. Por esto es casi inatil que aduzca
citas, pero hay casos tan raros y notables, que bien merecen

ser referidos.
Observacion. 5.*—Con motivo de un infanticidio, incdase

proceso contra un hombre robusto como un Hércules y sdbrio
como un drabe del desierto. Lia prueba pericial da por resul-
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tado su irresponsabilidad y, declarado loco, se recluye de oficio
en un Manicomio. Este sujeto sufre una mania de tipo inter-
mitente. Durante el acceso, que es terrible, desarrolla unas
fuerzas inverosimiles y dd muestras de una resistencia que ad-
mira; en esta época, tras algunos dias de tristeza, de huir del
trato social y de vivir dentro de si misio, permitase la frase,
estalla la tempestad, grande por lo violenta y grande por el que
la sufre. Aparte del delirio, de las alucinaciones de la vista y
del oido y de una sitiofobia poco duradera, lo predominante
es una insensibilidad inconcebible y un deseo de escapar tan
vehemente que no hay obstdculo que le resista. Lias camisolas
de fuerza, hechas para él con toda la fortaleza posible, estallan
en el primer esfuerzo que hace; las correas, cuerdas y aun las
cadenas de hierro, quedan hechas ailicos en cuanto dice akora
las rompo; arrolla de un solo empuje ocho 6 diez criados. En
suma, de los medios contentivos usados y aun de los que no se
usan ya por anti-higiénicos, da cuenta en cuanto le place.
Dejado en libertad es imposible contenerle por ningun me-
dio ni higiénico ni farmacologico, como no se llegue & dosis te-
merarias. Encerrado en habitacion ad hoc, perfectamente mu-
rada, de suelo artificial muy grueso, de techo inaccesible, va
destruyendo ripidamente los mds duros materiales y en poco
rato, con solo los dedos, taladra los resistentes muros que le
circundan. Solo quiere escapar. Y escaparia siempre & despe-
chode los medios coercitivos y de toda vigilancia, si en medio
de esta tormenta,. y cuando ya ha trabajado en su empresa
con todo ardor, no escuchase la voz de un superior cualquiera
que le hace entender que obra indtilmente, pués tras aq uellos
muros hay otros y otros, algunos de hierro, y que aun rom-
piéndolos todos no escaparia, pués rodea al edificio fuerza ar-
mada, que lo volveria 4 encerrar. En medio del caos de yna
mania agudisima cuesta 4 las veces gran trabajo el hacerse es-
cuchar, pero al fin se fija en lo que se le dice, para su tarea,
cdlmase poco & poco, y pasado el acceso vuelve & su modo de

ser ordinario ¢
Enla época de sosiego es sumiso, obediente, trabajador,

respetuoso como pocos, por nada falta 4 sus deberes ni al re-

s
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glamento general de la casa, no piensa en escaparse, tanto que
se puede impunemente mandar 4 la calle en completa liber-
tad, seguros de que volverd pronto y con toda complacencia.

Observacion 6.*—Se refiere 4 un artesano, que trabaja con
todo acierto y buena voluntad. Octirresele un dia la triste idea
de que puede ser recluido en un Manicomio, y se hace ver y
hasta 4 preguntar & cuantos médicos conoce 6 le indican. De
Ceca en Meca buscaba un remedio para no volverse loco, no
porque el serlo le causara gran espanto, sino porque podia ser
encerrado. En este sujeto no habia nada de clm!étrofébia., como
no fuese la especial del Manicomio. Aparte de esto no se no-
taba alteracion alguna en sus facultades psiquicas y en el resto
de su organismo solo habia las huellas de una pasién deprimen-
te. Como consultara & otros, vino un dia 4 contarme sus cui-
tas. Cambié bruscamente la tdctica seguida por mis compartie-
ros. Lie dije que, en efecto era posible lo encerrasen si no se
curaba, que estaba enfermo de hecho; pero que afortunada-
mente la ciencia hoy tenia recursos para oponerse  su padeci-
miento y tanto que le garantizaba su caracion y le respondia
de que no seria encerrado ahora ni nunca, si seguia extricta~
mente mis prescripeiones.

No describo, ficil es pensarlo, Ia revolucion que hice en
aquel enfermo, sus protestas de obediencia, la confianza que
deposité en mi y lo llano que me qued el camino para obrar
con toda libertad. Le prescribi el hierro, pero en términos
que no supiese de lo que se trataba, y esto, mds que por la
hipoglobulia existente, por seguir en mi terreno; eambiaba
de formulas; modificaba el estado, el sabor y el olor del me-
dicamento; le veia 4 horas imprevistas; procuraba realzar mu-
cho la eficicia de los agentes terapéuticos; le anunciaba que
si aparecia este sintoma (uno de los efectos fisiolégicos cons-
tantes), iba el asunto bien; le sermoneaba mucho, y asi lo-
gré, conservindome siempre en el mismo puesto, ‘disipar las
tinieblas y dejar al honrado artesano la tranquilidad que ha-
bia perdido.

Como piedra de toque he hecho que visite, acompaiiade
primero, y luego solo, varios Manicomios, y no han vuelto &
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repetirse sus temores. Desde el alta van transcurridos cuatro
afios y la curacion persiste.

iHé aqui al Manicomio, que tantos locos cura, que tantos
alivia, que 4 todos trata, y que es una institucion esencial-
mente humanitaria y verdaderamente cientifica, invertido en
causa de locuras! jQué contraste! [Cudn cierto es que no hay
nada entre nosotros que pueda llamarse absolutamente bueno!

III1.

Bl Manicomio como medio de diagnéstico.

A cualquiera que haya visitado algnn tiempo en Manico-
mios se le ocurrird que es posible se convierta en medio de
diagnostico el Establecimiento. Hay muchos individuos locos,
cuyo disimulo no tiene igual. Si llegan 4 conocer que tales y
cuales sintomas revelan su estado mental, procuran, y 4 las
veces lo consignen hacerse dueiios de las expresiones del pa-
decimiento, con dnimo de librarse de las exigencias que en si
lleva el estado patologico. He tenido ocasion de ver muchos
easos de disimulo, en alguno de los cuales el Manicomio ha
gervido de reactivo para el buen conocer. Veamos los més ca-
racterizados.

Observacion 7.2—Un tratante en ganados, hasta entonces
sano, al cruzar una madrugada las solitarias calles de una po-
pulosa urbe andaluza, oye que le llaman. Vuelve la cara y no
vé & nadie. Continiia su camino, y nuevamente escucha la voz,
cuya procedencia tampoco puede averiguar. Asi transcurren
algunos minutos, durante los cuales el ya enfermo empezaba
4 conceptuar insufrible tan persistente broma, pues no otra
cosa creia eran sus alucinaciones auditivas. Al pasar cerca de
una taberna, él, que no era bebedor, oye otra vez su nombre
y 4 mds qué le dicen entre en la tienda y pida para el que le
sigue una copa de aguardiente. Obedece, se hace llenar una
copa y espera con énsia el ingreso del que tanto le iba ya har-
tando. Y no sé cuinto hubiera esperado, siel tabernero sa-
céndole de sus reflexiones, no le dijera que bebiera. Avergon-
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zado por la espera y avergonzado por el estimulo del duefio
del despacho, llevo 4 sus libios la primera copa de aguardiente
que bebié en su vida. Sali6 precipitadamente, y de nuevo es-
cucha la voz que se burlaba de su candidez.

De aqui en adelante, el enfermo convirtidse en un mani-
qui de su alucinacion, y aunque alguna vez se revelaba contra
su influjo, de nuevo sometiase al yugo. Como & nadie dib
cuenta de su situacion, y como por otra parte no cometia ac-
tos verdaderamente sospechosos, se ignoraba por todos los
sufrimientos de que era victima, 4 lo cual contribuia no poco
su vida errante, y muy especialmente la energia de su volun-
tad, que tenazmente se oponia & que se conocieran sus rela-
ciones con un espiritu, como acabé por llamarle.

Mis tarde hubo alucinaciones de la vista, el espiritu se
hizo visible, y tras éste miles de miles de espiritus. Enton-
ces empez6 el desérden. Hubo de apercibirse su familia y se
adoptaron precauciones. Asi continuaba, cuando el espiritu
jefe le encomienda busque una mujer de tales sefias, la que
habia de proporcionarle un grave secreto. Aunque enténces
el disimulo se iba acabando, la notoriedad de su sitnacion se
ocultaba en gran parte por su vida némada, que él aprovecha-
ba para buscar la dama que queria conocer.

Harto de no hallarla, empezé 4 transparentarse tanto su
locura que llegé 4 ser del dominio de todos. Para acabar la
exhibicion de su padecer, dirijiése al Jefe politico de la pro-
vincia, en demanda de auxilios para su empresa. Hubo idas y
venidas, y por fin se acordd su reclusion en un Manicomio.

Ordenada ésta y seguidas todas las tramitaciones legales,
el enfermo hubo de apercibirse de ello, y tal cambio se reali-
z6 en sus expansiones morbosas, que estaba curado, segun
testimonio de muchos y segun confesion del mismo enfermo.
No se veia, en efecto, nada anormal en ningun concepto. Mis
lo dispuesto, dispuesto estaba y asi cumpliése después de
largo vacilar. Durante muchos dias predecesores del viaje y
durante éste, apesar de todos los medios puestos en prictica,
no se revel6 el padecimiento ni por la méds leve manifestacion.
Suscitdronse dudas, y en tal estado lleg6 al Manicomio.
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Saber el enfermo que se encontraba en éste, inmediata-
mente decir que era verdad que veia y existian los espiritus,
que les hablaba, que les obedecia, fué obra de un momento,
afiadiendo 4 seguida, que puesto que el disimulo era inutil,
en el Manicomio queria conducirse tal como era, que sus
alucinaciones eran verdad y que estaba convencido de que en
estos Establecimientos no cabia fingir.

Los que le acompaiiaron fueron convencidos de su locura,
que ha pasado al estado crénico y que lleva visos de no acabar
bien.

Observacion. 8.*—Se trata de un hecho andlogo al prece-
dente, cuya descripcién omito. Lilegose hasta dignosticar la
existencia de una alteracion psiquica por los deudos, y resolvio-
se el ingreso en un Manicomio. Con esta noticia coincide un
alivio aparente, tan bien hecho, que se penso en no recluir ya
al enfermo. Uno de los parientes aconsejo que, no & titulo de
alienado, sino simplemente de observacion fuese examinado
por personas peritas en un Establecimiento de orates. Asi se
convino, y con aquiescencia del propio interesado, que sin
duda pensaba escapar bien de la prueba, fué llevado & una
casa de locos, que para él representaba solo una casa en que
se estudiaban enfermedades mentales. Pasaron dias y el mds
detenido exdimen alejaba la idea de vesania. Al fin, se acerco
& uno de los médicos y con el mayor sigilo le refirié que te-
nia revelaciones divinas y que, como tenia la conviccion mo
solo de que eran ciertas, sino de que algun dia habian de sa-
berlo todos, pues estaba predestinado para grandes empre-
sas, le rogaba influyese en su pronta salida, pues se acercaba
el tiempo de acabar su disimulo.

Este megalomano tuvo una terminacion funesta.

IV.
Manicomioterdpia.

Sin duda alguna el Manicomio en si mismo es un agente
terapéutico de primera fuerza, aparte de lo que valgan todos
los medios que constituyen los establecimientos bien organi-
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zados. He leido algunas observaciones verdaderamente nota-
bles, y he visto ademds casos dignos de mencion entre los
que se registran varios de curaciones bruscas, casi parecidos
i esas relaciones novelescas 4 que recurren ciertos escritores
literarios cuando buscan sorprendentes efectos.

A no temer cansar al auditorio, narraria variadas historias
que corroboran lo dicho. Aténgome solo 4 las que siguen:

Observacion 9.*—Sin darse cuenta de que venia 4 un Ma-
nicomio, pues para el enfermo se trataba de un viaje de re-
creo, ingresé un joven, & quien largas fatigas cerebrales ha-
bian llevado 4 sumo grado de escitabilidad y 4 alucinaciones
de la vista y del oido. Al dia siguiente de su entrada que se
habia verificado por la noche, entre lo que vio y lo que se le
dijo, se hizo ripidamente cargo de su situacion y se puso al
tanto de la casa en que se encontraba. La impresion fué
brusca, tan brusca como es toda gran sorpresa en un indi-
viduo de extremo eretismo nervioso.

Profundamente encimismado permanecié algunas horas.
Terminadas, se presenté 4 uno de los médicos asegurdndole
que se habia curado después de haber sufrido grandes tor-
mentos en el rato que estuvo silencioso. Asi era, en efecto.
Estuvo mfs de dos veces sometido 4 atenta observacion, que
€l mismo solicité fuese més duradera. Del establecimiento
pasd 4 una teneduria de libros. Han pasado cerca de tres
afios y nada hace pensar en nuevas turbulencias psiquicas y
mucho menos en la continuacion de las antiguas.

Observacion 10.*—En el periodo agudo de upa mania ale-
gre y aun de reciente fecha, es recluido un jéven de unos 25
anos, que desempeiiaba el cargo de Secretario en una So-
ciedad comercial. Tratada en los primeros dias por los medios
ordinarios, renacié un poco el sosiego y todos esperibamos
una ripida curacion, pero no tan breve como la que se
efectud.

Cuando empezaba 4 disiparse la bruma, y al caos maniaco
seguia algun 6rden intelectual y comenzaba en miniatura el
dominio de si propio hablando, y era muy locuaz con un de-
pendiente, hubo de preguntarle que, toda vez que alli no ha-
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bia mds que locos, ¢l queria saber en dénde tenia la locura,
pues no la veia en ninguna parte. Hubo de contestdrsele que
en la copa de tal 4rbol. Quedose mirando al sitio indicado,
y con una fuerza de logica sorprendente exclamo: pues si estd
alli, yo no la tengo, y si mo la tengo, yo mo soy loco. Desde
aquel instante hizo esfuerzos sobrehumanos por dominar sus
extravios, y la curacion fué tan pronta, que no exagero al de-
cir que se consumé en pocos dias.

Al hablar de curacion, entiéndase como hecho definitivo,
no como una tregua mds 6 menos duradera. Hoy persiste y
van de por medio algunos afios.

X

Atentados cometidos por los locos al salir
del Manicémio.

La estadistica es concluyente en este punto. El hecho de
que los tenidos por sanos acometan 4 las personas en cuanto
se ven de puertas afuera, 6 de que los pacificos y ficilmente
dominables se vuelven acometedores y temibles, se repite con
tanta frecuencia, que muchos frenopatélogos se han ocupado
de ello y han dejado escritos en que constan observaciones
muy dignas de meditarse. Parece que en estos casos, rotas
las influencias manicomiales, érden, reglamentacion, fuerza
moral, ete., queda el individuo sin traba alguna y salta brus-
camente una de esas impresiones que llevan al crimen en si
6 en otros. .

Estoy cierto de no dar mayor interés 4 la negra historia de
estos desdichados acontecimientos, pero creo hacer algo ttil
presentando los sjemplos que mds me llamaron la atencion.

Observacion. 11.5—Diagnosticada una mania aguda con alu-
cinaciones de la vista, del oido y del gusto, ingresa en el Mani-
comio un distinguido jéven, cuando la enfermedad llegaba al
méximun de intensidad. Costé gran esfuerzo hacerse duefio de
aquella anarquia, y en fuerza de cuidados y de mucho, mucho
tiempo, durante el que remitia la vesania con unalentitud de-
sesperante, logrose llegar é un terreno que, en nuestro concepto,

b
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era el fisiologico. Durando la situacion bonancible, acercose la
familia y convino en que estaba tal cual era antes de enfermar.
Un exceso de suspicacia hizo se mantuviese ain en observa-
cion, hecha no solo en el Manicomio, sino tambien en plena
libertad y en medio de las comodidades que le permitiasu for-
tuna. ‘

Insistir méds hubiera sido temerario. Acordése el alta, fué y
vino varias veces del Establecimiento 4 la capital, soloy acom-
paiiado, y en visperas de marchar & su pais, fuéd despedirse
de sus amigos. Apenas volvi la espalda al Manicomio, arre-
mete con una energia aterradora al acompaiiante, quien aun
no sabe darse cuenta de como escapd con vida, ni de como lle-
g6 al Asilo de vesdnicos.

El enfermo marcho 4 una fonda y desde ella fué de nuevo
recluido. Vino un nuevo acceso, terminé con tantas dificulta-
des comoel precedente, no hay para que decir si se uso de cau-
tela y se abus6 del tiempo para dar el alta. Al fin hubo de dar,
se, y se di6 en laintima conviccion de que esta vez no habria
nada que lamentar. Nada més equivocado. Elhecho de atentar
contra la vida de otro volvid 4 repetirse.

No conozeo detalladamente lo que ha sucedido después;
pero en conjunto se qué, trasladado 4 otro frenocomio, renové-
se la misma escena, sin mis diferencia que enténces descargé el
impetu de sus iras en un empleado y antes de salir, pero cuan-
do ya estaba dado de alta.

Observacion 12.*—Otro maniaco, que de agudo pasé 4 sub-
agudo y de aqui 4 casi eronico, logré penosamente la curacion.
Como tal se tuvo 4 lo menos la imposibilidad de hallar trastor-
nos. Dada el alta, encargose su familia de conducirlo. La ale-
gria de deudos y ex-enfermo no tenia limites, y satisfechos
como pocos iban 4 embarcarse. En el camino ve un agente de
policia y se le echa encima con la impetuosidad de un avalan-
cha. Por fortuna la cosa no paso & mayores y pudo librarse de
nuevos percances, encerrindolo de nuevo y tal vez para siem-
pre. Lia mania se ha hecho francamente cronica. Por lo demés
1o ha habido més tendencias homicidas y pasa las horas plé-
cidamente cultivando las bellas artes.
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Observacion 13.*—Después de seis meses de mania aguda
y de tres 6 cuatro de salud, sale de un Manicomio un jornalero;
que se encamina 4 casa de sus padres, con los que permanece
algunos dias en tanto encuentra trabajo. En el pueblo no co-
nocia 4 nadie; habia salido muy nifio y 4 su vuelta no salia ca~
si 4 la calle. Una noche, después de cenar tranquilamente y
cuando se disponia & acostarse, se le ocurre ir 4 la via pablica,
marcha con gran precipitacion y 4 poco vé 4 una mujer y una
niiia, realizando instantaneamente un asesinato.

Preso inmediatamente después, comenzo el proceso, en el
que intervinieron varios peritos médicos, entre otros el Direc-
tor del Manicomio en que estuvo, quien afirma que salié cura-
do. Lilevado el caso 4 la Academia de Medicina y Cirujia, paso
la causa 4 una Comision de laque fui ponente.

Estudiado con todo detenimiento el caso, tenidos muy en
cuenta los antecedentes del agresor, los detalles del crimen,
los hechos que le siguiera, etc., no me fué dificil conseguir la
uniformidad de pareceres, aceptdndose la conclusion que pro-
ponia: la de que estaba loco en el acto de realizar el asesinato.
Asi lo convino la Academia en masa, y asi pasé 4 los autos.
iSiempre recuerdo con gusto el haber contribuido & arrancar
un enfermo del presidio y tal vez del patibulo!

Observacion 14.*—Diése el alta 4 un enfermo, cuyo pade-
cimiento yo no tuve ocasion de ver, pues le conoci en plena
salud. Estuvo con sus parientes unos dias en la capital, con-
tinuando cuerdo. Resueltos & partir, y después de una comi-
da tranquila y sin excitantes, se sienta en un sofi entre dos
sefloras, con quienes les unian relaciones de parentesco muy
proximo, y hablando, hablando, se levanta de pronto y con la
celeridad del rayo se tira de cabeza por el balcon que habia
enfrente abierto. Habia lastimado gravemente & uno 6 dos
transeuntes, y él solo recibi6 como fraumatismo, la fractura
del cuello del fémur devecho.

Conducido nuevamente al Manicomio, pasose pronto el
acceso, curé de la fractura, quedando alguna claudicacion, y
al fin recibié el alta después de muchos meses, Esta vez no
hubo consecuencias.
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Observacion 15.*— Alcoholismo erénico, sifilis antigua, vida
disipada y tumultuosa eran los antecedentes méds culminantes
de un enfermo jéven que parecia afecto de una parilisis pro-
gresiva, pero que muy probablemente no seria, pues llegd 4
curarse. Y digo esto sin tratar de molestar 4 los que creen
que & las veces este gravisimo padecimiento puede desapa-
recer.

Curado, decia, y en el momento de marchar, so pretesto
de ir § despedirse de un compaiiero de reclusion, trepé con
la rapidez de un mono 4 lo més alto de un departamento que
daba 4 la calle, y se arroj6 4 esta. Cayé sobre un drbol, y
de éste al suelo sin causarse lesion alguna. Recojido, confe-
80 que se habia arrojado por que aquel le parecia un camino
mis corto. Ignoro el paradero, pues fué llevado 4 un Mani-
comio de otra nacion.

He terminado. 8é que nada nuevo he dicho, pero tenia
deseos de hacer la critica de los Manicomios reuniendo algu-
nas historias clinicas, contadas en pocas palabras y con la
mayor sencillez posible. Sin gran esfuerzo, y valorando el
pré y el contra de los casos narrados, resulta la institucion de
los Manicomios como un hecho conveniente. Que el Manico-
mio sea nocivo como tal, que haya hecho enloquecer 4 algun
individuo, es tan raro que bien podemos afirmar con todos los
hechos positivos que prueban su valia, que es necesario de
toda necesidad.

Y entiéndase bien que me refiero 4 Casas de Orates bien
organizadas, en las que haya ciencia y conciencia, pues las
demds, si las hay, que tengan este nombre, solo deben lla-
marse antesalas del cementerio. Estas Casas son las que cau-
san verdadero horror, verdadera Manicomofébia, y noesde
estrafiar la engendren; pues solo este fruto pueden dar la as-
querosa orgia en que se desarrollan y viven los horrores de
la ignorancia, los horrores de la impudencia, los horrores del
lucro, componentes de las que resulta la mis repugnante de
las inmoralidades.




