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Durante el reposo del 6rgano hay replecion auricular y relajacion,
aunque no didstole ventricular,

Tal es el mecanismo maravilloso, por medio del cual el corazon se
nutre; su circulacion se efectta alternativamente en las paredes de sus
diferentes cavidades, de una manera en relacion con los diversos tiem-
pos de su revolucion, y adecuada al estado de cada cavidad en un mo-

-mento dado, siendo tambien el principal molor del importante liquido
sanguineo, el ultimo en recibir la parte que le toca como ¢rgano nutri-
ble; y si me fuese permitido usar un lenguaje un poco metaférico, diria
que el corazon procede con hidalguia y generosidad, no colocandose ¢l
sino en altimo lugar, para recibir su parte en los beneficios que est4 en-
cargado de distribuir.

Esta parte, muy importante por cierto, de la fisiologia del corazon, en
la cual la atencion de los cientificos extranjeros se habia fijado poco, es
la que tengo la honra de presentar 4 esta muy respstable Academia, mos-
trandola d la vez como uno de los mas preciosos titulos de las.glorias
cientificas nacionales. '

* México, Junio 16 de 1875.
Ramox Lorez v Musoz.
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¥ Medicina legal, y traducido por el alumno de quinto afio de medicina

D. J. SANCHICZ,.

La discusion habida en Franeia, sobre la ley de 30 de Junio de 1838,
ha provocado estudios serios por parte de hombres ilustrados ¢ impar-
ciales, que han servido para aclarar la cuestion, y hoy todo el que la
estudie de buena fs, comprendera que los asilos de enajenados son es-
tablecimientos utiles y honestos, donde se colocan enfermos que nece-
sitan ser cuidados y protegidos contra las consecuencias de su afeceion,
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v de donde se les permite saliv, aun sin curar, cuando garantizan tener
medios de existencia, y cuando su libertad no compromete la seguridad
publica y privada.

Pero los estudios no han termirado afn. Tratando de modificar la
ley ventajosamente, se han emprendido trabajos importantes, y allima-
menle se ha propuesto un proyecto por MM, Desjardins, Jozon y Rous-
sel, adoptado por la Asamblea Nacional, que lo ha de tomar en con-
sideracion. '

No faltardn documentos & los legisladores para gniarse en su obra, y
es de temerse que los haya mas bien en exceso que en defecto.

Hay, sin embargo, un punto que.no debe quedar desconocido; quere-
mos hablar de la legislacion relativa & los enajenados y asistencia en
los diferentes Estados de la América del Norte.

Siendo incompletos los trabajos sobre este punto, se comprenderd que
hay algo més que una simple curiosidad al llenar esta laguna.

La Union americana se compone, como se sabe, de Estados diferen-~
tes que obedecen iodos 4 leyes principales comunes, pero que son inde-
pendientes para cuestiones secundarias. Siendo las de enajenados de
estas ltimas, cada Estado tiene leyes diferentes, pero utilmente com-
parables, porque tiene que funcionar bajo condiciones generales co-
munes.

‘No se podrd, pues, negar la importancia que tiene el conocimiento
exacto de las instituciones americanas relativas 4 los enajenados; pero es
necesario conceder que este estudip es muy dificil, por ser las legisla-
ciones tan numerosas como los Estados, y por estar sujetas & continuos
cambios. Podemos afirmar que hasta estos 6ltimos tiempos, el conoei-
~ mienlo completo de las numerosas legislaciones especiales, era tan raro
entre los médicos especialistas doe América como entre los nuestros, y
que muchos directores de estos establecimientos ignoraban, no solo las
leyos de los Estados vecinos, sino aun las del suyo propio.

Hoy este inconveniente no existe ya, gracias al Dr, Blandford, quien ha
publicado la coleccion de leyes vigentes en los Estados-Unidos para la
secuestracion de los enajenados.

Como seria monélono y fatigante dar una simple enumeracion de esas
leyes, nos hemos resueito 4 hacer la historia de la enajenacion men-
tal, en un pais tan lejano del nuestro, ayudados por los documentos su-
ministrados por el Dr. Jarwis de Dorchester, y relativos 4 diferentes
asilos de enajenados y 4 la Asociacion americana de superintendentes que
los dirige. '
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Esta Asociacion merece fijar nuestra atencion, porque desempefia un
papel tan preponderante en todo lo que conciernc al régimen de ena-
jenades, que conocer su historia, es conocer la de este régimen.

El primer establecimiento de locos en América, fué el hospital gene-
ral de Pensilvania, en Filadelfia, abierto en 1752, donde una parte fué
destinada & los enajenados. Veinte afios despues, otro del mismo gé-
nero fué fundado en Williamsbourg, Estado de Virginia.

Durante los afios de Ia guerra de independencia, nada se adelants; pero
en {818, un simple ciudadano, Macklean, hizo agregar al hospital de
Boston un instituto especial para los enajenados. Era mas bien la inicia-
tiva privada, que la administracion piblica de los Estados la que se
ocupaba de estas fundaciones. ’

Sin embargo, los Estados 4 su vez entraron en la via del progreso,
Y fueron fundados asilos pitblicos en Virginia y en la Carolina del Sur;
despues otros Estados siguieron este ejemplo, y hoy todos poseen uno
0 varios establecimientos especiales. '

En 1830, el namero total de estos establecimientos, no era mas que
de 8; en 1840, era de 15; en 1850, de 25; en 1860, de 44; v on 1868,
de 58. Esta progresion, siempre creciento, contintia hasta hoy.

Pero la independencia de cada Estado en cuestiones de esta naturale-
za, y la descentralizacion que ha reinado siempre, ha tenido grandes
inconvenienles. Los médicos sintieron la necesidad de una direceion uni-
o, que aprovechase las nociones adquiridas por la experiencia, y esto
origind la Asociacion.

La idea-iniciada por Stirbling y Woodward, de que todos los gefes
de establecimieatos de enajenados se rauniesen para instruirse muatua-
mente, se puso en ejecucion el 10 de Octubre de 1844. Trece médicos
s¢ reunieron en Filadelfia. De alli resulté la fundacion de la Asociacion
de médicos delos establecimientos americanos de enajenados. Son miem-
bros natos de ella los superintendentes de los establecimientos legalmen-
te consliluidos, los que les han precedido en el ejercicio de estas funcio-
nes, y los que estan designados para desempedarlas en los asilos que
estan en via de construccion. ‘

Cada afto, en la Primavera, tiene lugar una sesion en una ciudad de-
signada de antemano. Dura cinco dias, que estan deslinados a visitar los
establecimientos consagrados 4 los enajenados, los ds instruccion cienti-
fica, elc., y tambien 4 discutir cuestiones cientificas, profesionales y
administrativas, relalivas 4 las enfermedades mentales y 4 los asilos. El
nfimero de miembros ha aumentado cada ario.
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- La influencia de la Asociacion se ha hecho notar mejoréndose los asi-
los y el cuidado prestado 4 los enfermos,

Los médicos no fueron los Ginicos que apreciaron las ventajas de estas
reuniones periédicas, y muy pronto se comprendié que era atil que los
encargados responsables de los asilos fueran tambien 4 instruirse en
ellas, sufragando las administraciones los gastos hechos de viaje. Para
generalizar esla praclica, la Asociacion voto la resolucion siguiente: «La
Asociacion decide que los. gastos de vinje hechos por los médicos de
los asilos para asistiv 4 las sesiones, deben ser pagados por los esta-
blecimientos que representan.» o

La utilidad mas directa que ha resultado, ha sido relativa 4 la cons-
truccion y fundacion de estas casas.

Existe en los Estados-Unidos una praclica que consiste en confiar la
ejecucion de la fundacion de un asilo nuevo 4 una comision de adminis-
tradores. Se encarga para coadyuvar 4 la formacion del plano al futuro
médico-director; se traza segun las exigencias de la ciencia, y se somete
al juicio de la Asociacion, de manera, que ésta interviene directamente
6 hace sentir su influencia por medio de reglas, segun las cuales deben
construirse y organizarse.

Estas reglas ¢ instrucciones, votadas en 1851, son las siguientes: 7

Que el asilo sea construido en el campo; que sea suficientemente ex-
~tenso; que tenga suficiente agua; que no se levante sin haber sido apro-
bado el plano por uno 6 varios médicos especialistas; que el namero
de enfermos sea de 250; que se construya garantizndolo contra los
peligros de incendio; que tenga ocho departamentos para cada sexo; que
cada departamento tenga un salon, cuartos aislados para ciertos enfer-
mos, un dormitorio comun, banos, gabinete de aseo, refeclorio y un tu-
bo actstico que comunique con el centro del eslablecimiento; que no se
emplée como habitacion de enfermo un lugar elevado; que haya suficiente
ventilacion y espacio en cada habitacion: que el piso sea de madera; que
las escaleras sean numerosas y espaciosas. Un gran establecimiento estard
compuesto de una parte principal y de partes accesorias; que la parle 6
departamento central contenga habitacion para el director, locutorio y és-
eritorio; que las partes accesorias estén dispueslas de manera, que si las
piezas estin simétricamente colocadas al lado de un corredor, éste debe
tener ventanas en los exiremos; que el alumbrado sea de gas por como-
didad, limpieza y economia; que los conduclos de desecho sean subterra-
n80s; que los deparlamenlos estén calentados por aire caliente, vapor de
agua ¢ agua hirviendo, v los generadores de calor estén colocados Iéjos.

v
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Todas estas medidas han sido adoptadas, pero no para todos los
Estados.

Hay ciertos puntos que merecen una aprobacion complsta, como sen
el sitio, la extension, la abundancia de agua, la consiruccion, ete.; pero
hay otros, como el numero de enfermoés, los procedimientos de alum-

brado, calefaccion, elc., que pueilen ser discutidos.
" Ia segunda insiruccion, votada en 1853, contiene las reglas signientes:

El registro del servicio debe ser ejercido por un Gonsejo de adminis-
tracion; si el asilo pertenece al Estado, este Consejo debe estar compues-
to de manera que no tenga influencia en relacion con las opiniones y
cambios politicos; si el asilo pertenece 4 una corporacion privada, el Gon-
sejo debe ser nombrado por los que tienen derecho de votar, Fl Con-
sejo debe componerse de doce miembros que merezcan la confianza pu-
blica por su inteligencia y honradez. Debe nombrar el médico adjunto y
el economo. Debe lambien visitar ol establecimiento, por lo ménos ca-
da 15 dias, y vigilar las operacivnes del asilo. El médico debe tener el
poder ejecutivo en el establecimiento. Debe vivir en €l & cerca de él,
para cuidar bien det cumplimiento de sus Grdenes. Fl médico & me-
dicos adjuntos deben reemplazar al propielario en su ausencia. El eco-
nomo debe estar bajo las ordenes del tnédico-superintendente, Debe
haber un farmacéutico. Si es necesario tener un capellan permanen-
te, estard bajo la direccion del superintendente. En cada asile debe ha-
ber un vigilante para los enfermos, que sirva de intermedio entre ellos y
los funcionarios de la casa. Habra un eriado para cada 10 enfermos. El
superintendente debe tomar todas les precauciones para evilar.un incen-
'dio. Todas las personas encargadas de los enfermos deben ser bastante
utiles.

Estas instrucciones pueden muy bien ser aceptadas con algunas mo-
dificaciones, segun la constitucion del gobierno del pais, *

Los asilos de Francia tienen una venlaja sobre los de los Eslados-Uni-
dos, y es la existencia de discipulos internos. Estos no desemperian los
deberes del médico; sus deberes son més modeslos, pero esenciales en la
organizacion de un asilo, A su vez estos discipulos adquieren en estas con-
diciones, conocimientos suficientes para las funciones que mas iarde ten-
dran que llenar,

- La obra emprendida por la Asociacion ha producido brillantes resul-
tados, como lo prueban las palabras pronunciadas en Boston el afio de

* Estando México constituido como los Estados-Unidos del Norie, pudieran aceptarse casi todas.
: ‘ (El traductor.)

-
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1858, por un médico del Estado de Nueva-York.—Y aunque se haya exa-
gerado un poco, no cabe duda que desde hace 30 afios, el naumero de esta-
blecimientos de enajenados ha aumentado sin cesar en los Estados-Uni-
dos, y que son construides sobre bases mas liberales y mas conformes
con los dafos de la ciencia actual.

Sin duda los asilos especiales se han multiplicado, y.los enfermos son
perfectamente atendidos, pero desgraciadaments estin 18jos de poder ad-
mitir & todos los enajenados secuestrados, y muchos de éstos quedan
encerrados en establecimientos inferiores donde su situacion deja mucho
que desear. ,

No sucede asi en Francia, donde todos los enajenados secueslrados
son cuidados en establecimientos especiales, sometidos al régimen de Ja
ley de 30 de Junio de 1838. Estos estgblecimientos no son todos igual-
mente buenos; pero todos, en cambio, presentan & los enfermos las mis-
mas garantias contra la miseria. En Inglaterra pasa lo mismo que en
los Estados-Unidos. El Dr. Pliny Earle estima en 35,000 el namero de
enajenados indigenles que no estan contenidos en hospitales especiales;
en cuanto 4 la situacion que guardan, podemos juzgarla en parte por las
observaciones hechas en América por el Dr. Alejandro Roberison, quien

en cada Estado que ha visitado sefiala la insuficiencia de los asilos exis-
tentes.

{CORTINUARA.)
S e e O s

ACADEMIA DE MEDICINA.
e N e

EXTRACTO DE LA SESION DEL DIA 2 DE JUNIO DE i875.

-

Presidencia del Sr, Andrade.

Se abri¢ la sesion 4 las ocho y tres cuartos. Leida la acta de la ante-
rior, fué aprobada con una modificacion del Sr. Lopez Mutioz. Se dio
cuenta con la correspondencia recibida, y luego con una carta del Sr.
Mancera, de Pachuea, relativa al envio de una caja, conteniendo una
pieza analomo-patoldgica, y con la solicitud del Sr. Navarro, D. Eduvar-
do, que acompadado de su iésis se dispuso pasara & la comision de Bo-
tanica y Zoologia para que dictaminase sobre dicha solicitud, relaliva 4
la vacante que se declaré en esa seccion, :

Quedd nombrado el socio D. Manuel Villada, para pronunciar el elo- -
glo biografico del Sr. Dr. D. Lauro Maria Jimenez, Presidente de la Aca-
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