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... The history of psychiatry is more - 
than a history of teories and ideologies, - 
more than a history of psychiatric literatu 
re.

Decisive is ultimately, here as elsewe- 
re, what people do, not what they write. If 
we want to grasp the total historical reali 
ty (to the extent that is humanly possible) 
we must trangress studies of mere literatu- 
re.

E.H. ACKERKNECHT

1. INTRODUCCION
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E1 trabajo que presentamos se inscribe en una 
de las líneas de investigación de la Cátedra de Histo
ria de la Medicina de la Universidad de Valencia: la - 
de la historia de la Psiquiatría, que es quizás, una - 
de las más feoundas. Y no cabe duda que el interés que 
a la misma otorga el Profesor J.M. LOPEZ PINERO promue 
ve su fertilidad. No es éste el lugar más apropiado pa 
ra enumerar los estudios histéricos-psiquiátricos que 
se han gestado bajo la dirección de J.M. LOPEZ PINERO, 
si bien la mención de que su número supera la veintena, 
redunda en lo dicho.

Dentro de dicha línea de investigación, diver
sos factores han hecho que el estudio de la psiquiatría 
española decimonónica, haya recibido un particular im
pulso. Fruto resultante de este son trabajos tan deseo 
liantes como el de J. ESPINOSA en el terreno de la asis 
tencia y el de A. REY sobre los saberes psiquiátricos, 
por citar sólo estos dos.

Es, en realidad la existencia previa de estu—  

dios amplios de la psiquiatría española decimonónica - 
la que permite y hace a la vez necesario nuestro traba 
jo. Por medio de ellos conocemos con amplitud las gene 
ralidades de la situación de la época. Sin embargo, de¿ 
conocemos los detalles íntimos del desarrollo de la —  

psiquiatría. Nos movemos en realidad en la ecuación —
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que enunció P. VALERY "Dans les Sciences, toutes les 
génóralizations sont fausses, et les particularitós - 
sont inutilisables"« Y, conscientes de que los estu—  

dios anteriores sirven de marco general de referencia 
a nuestro estudio, hemos escogido el extremo opuesto - 
de la ecuación: el mótodo monográfico.

Este es uno de los medios corrientes de inves 
tigación en sociología. Fué desarrollado por P.G.F. - 
LE PLAY (1806-1882), quien por medio de el se propuso 
el estudio en detalle de determinados tipos de familias. 
Las diversas monografías que fúe elaborando, las reu
nió y publicó bajo el título común de Les ouvriers Eu- 
ropóens (1877-79)• Con este libro vería la luz una pro 
funda y minuciosa descripción de los rasgos caracterís 
ticos de las familias medias europeas.

El mótodo monográfico persigue el conocimiento 
de los fenómenos sociales a travós del análisis de un 
conjunto particular de circunstancias. Dicho conjunto 
puede constituirlo un individuo, grupo, institución, - 
comunidad o cualquier otro grupo social. Dentro de ós- 
te, cualquier cosa considerada relevante es estudiada 
con la pretensión de hacer un análisis intensivo y de
tallado. Permite por lo tanto, conocer con todo detalle 
y de forma exhaustiva las características íntimas del 
caso a estudiar.



Con lo dicho se desprende que el método mono
gráfico exige para su correcta aplicación un conjunto 
de circunstancias que no siempre se dan. Si que pensa 
mos que en nuestro estudio se cumple ampliamente, por 
la extensión del material que analizamos.

En el caso de J.B. PESET tenemos que elogiar 
la conservación del archivo familiar que se remonta en 
su existencia a principios del siglo XIX. En calidad y 
riqueza de datos y documentos sólo le son comparables 
los archivos de los TUKE y de los PINEL. Hemos de ala
bar públicamente la donación del mismo a la Facultad - 
de Medicina de la Universidad de Valencia.

En lo relativo a PERALES, tenemos que declarar 
que, a lo largo de prácticamente todo el siglo XIX, es 
el único módico que deja constancia escrita de su la
bor en el Departamento de Enajenados del Hospital Gene 
ral de Valencia. Resultado de su actividad nos deja una 
maravillosa colección de historias clínicas psiquiátrjL 
cas. En la más pura tradición de la medicina, sus reía 
tos patográficos contienen todos los elementos que me
recen ser integrados en los mismos. Historias completas 
que evidencian una cuidada composición, y consignadas 
con una caligrafía de amanuense que acrecienta el pla
cer de su lectura. El gesto de PERALES adquiere mucha 
mayor importancia cuando consideramos el contexto en - 
el que se inscribe. En efecto, aunque se atribuye gene
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ralmente a PINEL el iniciar de forma sistemática la - 
redacción de las historias clínicas de los locos, no 
hemos de olvidar que el módico de esta época se ceñía 
a consignar con algunos garabatos algunos detalles di^ 
persos de los pacientes. Muy diferentes son, como ve
remos, los relatos patográficos de PERALES.

Indudablemente resulta póco frecuente que se - 
den estas características que hemos nombrado, en médi
cos de esta época. Mucho más raro resulta que los mis
mos mantengan en realidad dos vidas paralelas aunque - 
al final, diverjan. Dos vidas semejantes y cercanas, - 
si bien, miradas con detalle integran las dos caras de 
una misma moneda.

Son dos existencias cercanas que coinciden en 
Valencia a mediados del siglo pasado. Semejantes por - 
los intereses que demuestran en las mismas areas de - 
la medicina como son la historia de la misma, la psi
quiatría, y por la actividad que desarrollan en la aso 
ciación médica más importante de la época: el Institu
to Médico Valenciano.

Pero a la vez, muy diferentes por varios rasgos 
que los define y casi los contrapone. PESET se diversi 
fica en sus actividades mientras que PERALES se centra 
en las mismas. PESET lo vemos atraido por el desempeño 
de los cargos públicos, ejerciendo varios de ellos si
multáneamente; PERALES parece eludirlos, y cuando tie-



- 6 -

nc que ocuparlos deja la impronta de su paso. En lo - 
que a la psiquiatría se refiere, PESET es un teórico, 
atraido por los fundamentos de la disciplina, PERALES 
se emplea casi exclusivamente en la aplicación de los 
saberes psiquiátricos.

Al comparar ambos autores, si bien coinciden - 
temporo-espacialmente, las diferencias que denotan son 
tan marcadas, que parecen vivir en dos mundos diferen
tes. Son precisamente estas marcadas semejanzas y dif£ 
rencias las que delimitan y facilitan nuestro estudio. 
Pero sobre todo adquiere plenamente su significado, —  

por la existencia de dos figuras tan caracterizadas cc> 
mo PESET y PERALES.

En efecto, por las diferencias que hemos pues
to de relieve, vamos a asistir a una marcada dicotomía 
en la forma de conceptuar la psiquiatría. Personifica
mos en PESET la psiquiatría de gabinete, mientras que 
PERALES ocupa plenamente y sin que quepa duda posible, 
el puesto de la psiquiatría asilar. No necesitamos in
sistir que las poblaciones, objeto de la asistencia de 
ambas, son radicalmente distintas. La primera se ocupa 
de los casos que hoy en día clasificaríamos de neuróti 
eos leves, formas hipocondríacas, somatizaciones, etc*, 
en resumen aquellos cuadros cuya gravedad no obliga al 
internamiento psiquiátrico. Fruto de esta asistencia 
dicotomizada es el hecho de que estas afecciones no se
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incluyan en las nosotaxias psiquiátricas de la época.

La psiquiatría asilar se ocupa de los cuadros 
que diagnosticaríamos de psicosis, demencias, etc... 
y sobre todo impulsa al ingreso el peligro potencial 
para sí o para sus semejantes.

Pero no es esa la única confrontación que pen
samos se ofrece en nuestro estudio. También vemos sur
gir la psiquiatría asilar y la de universidad. La dijs 
tinccién entre estas se debe a K. JASPERS, y ha sido 
recogida por E.H. ACKERKNECHT para describir la sitúa 
cién de la psiquiatría alemana en los inicios del si
glo XIX. Con PESET asistimos a una tímida muestra de 
la introducción del estudio do las enajenaciones en - 
las aulas universitarias. Tímida y sin relieve puesto 
que no conoció continuación, pero no por ello menos va 
lorable, como un ensayo de lo que tendría que esperar 
más de medio siglo para producirse plenamente.

Queda, sin embargo, otra confrontación en núes 
tro trabajo que no podemos dejar de mencionar. No ata
ñe tanto al tema del mismo como a la aproximación que 
efectuamos. Nos acercamos al estudio de la teoría y de 
la práctica psiquiátrica desde los documentos que los 
definen, Y solo de esta forma pensamos que s e puede -
realizar de una forma honesta el estudio de ambas ver
tientes de la psiquiatría.
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En el caso de la teórica, partimos como es - 
tradicional de los escritos de PESET, tanto los que 
conocieron la imprenta como los manuscritos. El poder 
manejar estos últimos sólo ha sido factible gracias a 
la donación del archivo familiar. Se puede decir que 
la totalidad de las historias de la psiquiatría están 
basadas sobre este tipo de documentos. No podemos sos 
layar el hecho de que este tipo de documentos ofrece 
una información, en la mayoría de los casos, puramen
te doctrinal y, al descansar el estudio de la disciplá. 
na sobre los mismos, entraña un importante error de — 
enfoque.

En lo que a la práctica atañe, hemos partido - 
de los documentos que le sirven de soporte: las histo
rias clínicas. En ellas, es cierto que el alienista —  

transluce los presupuestos básicos sobre los que se —  

apoya, pero, lo que es de vital importancia, refleja - 
las actividades emprendidas para la curación del loco. 
Esto es lo que en realidad constituye la parte radical 
mente novedosa de nuestro estudio, ya que, no conocemos 
entecedente alguno para este tipo de estudio en psiquia 
tría.

Desde los textos histórico-módicos, varias vo
ces han llamado la atención sobre el referido error de 
enfoque que constituye el estudiar la historia de una - 
disciplina, exclusivamente desde unas fuentes teóróti-
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cas. La primera noticia que tenemos es la debida a - 
H. SIGERIST, pero es sobre todo en su discípulo ACKERK 
NECHT donde adquiere carta de naturaleza y se convier 
te en una reivindicación. Afín de cuentas, nos dice - 
este, lo importante es lo que la gente hace y no lo - 
que dice. Sin embargo, la dificultad de realizar estos 
tipos de estudios radica más en lo escaso de fuentes - 
lo bastante completas como para parmitirlo, que en una 
supuesta dificultad inherente a los mismos. No debemos 
olvidar que solo a partir del siglo XIX se comienza, - 
de forma sistemáticas, a consignar las historias clínd^ 
cas de los ingresados en los manicomios. Y en la mayo
ría de los casos estas fuentes no soportan el menos —  

pretencioso de los estudios, dado que las mismas con—  

sisten en unos pocos datos.

Esto es lo que por otra parte, hace más valora 
ble los relatos de PERALES, y sólo a partir de realtos 
semejantes se puede aspirar a efectuar, con unos míni
mos de calidad, lo que ACKERKNECHT ha llamado la "his
toria comportamental de la psiquiatría".

Para abordar los materiales antes nombrados h£ 
mos manejado dos métodos. Por una parte,el análisis de 
texto, un medio clásico de acercamiento a las fuentes 
históricas, y que por lo tanto, necesita pocas explica 
cione s.

De modo complementario hemos utilizado también
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el análisis de referencias, cuya aplicación se debe a 
J.M. LOPEZ PINERO. Con Ó1 se pretende exponer de forma 
clara las bases teóricas sobre las que se apoyan los - 
autores enjuiciados en cada caso. Esta misma tócnica - 
ha sido utilizada con óxito en varios estudios históri 
co-módicos como los de LIVIANOS (l98l), BARONA (1 9 8 3 ), 
MAGRANER (1 9 8 3 ), BAGUENA (1984) y FRESQUET (1 9 8 5 ).



Was die Erfahrung aber und die Geschich- 
te lehren, ist dieses das Vblker und Regie- 
rung niemals etwas aus der Geschichte gelernt.

G.W. HEGEL

2. LA PSIQUIATRIA EN ESPAÑA EN LOS AÑOS 

CENTRALES DEL S. XIX.
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Obviamente, en este capítulo, no pretendemos t£ 
ner ninguna opción a la originalidad. Lo que aquí trans 
cribiinos, es solo eso, una transcripción de lo que se 
puede encontrar en los textos que iremos citando. Tiene, 
a pesar de ello, este capítulo una doble función; por - 
una parte centrarnos en lo que fuó nuestra psiquiatría 
en aquellos años, y por la otra, recoger y compilar, - 
confiriéndole sentido para nuestro trabajo, escritos - 
forzosamente dispersos.

Pero antes de centrarnos en España, veamos, muy 
someramente, lo ocurrido más allá de los Pirineos.

De forma general, se conceptúan las postrimerías 
del siglo XVTII y los inicios del XIX como la época en 
que tiene lugar el nacimiento de la "psiquiatría cien
tífica" , sea cual sea el sentido que se confieran a e¿ 
tas palabras. Por ello, no es de extrañar que la mayor 
parte de los manuales al uso, le dediquen una especialí 
sima atención, y que, tanto la época en concreto, como 
las figuras que la adornan sean objeto de monografías 
de mayor o menor fortuna (l)* Por lo tanto, no vamos a 
trazar aquí minuciosamente los hechos que ocurrieron, 
que han sido repetidos hasta la saciedad, sino indicar 
someramente la naturaleza del cambio que se produjo.
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En el espacio de muy pocos años, en Francia, 
Italia e Inglaterra, se produce una renovación de la 
ps±i uiatría, Esta renovación es inicialmente asisten- 
cial , sin embargo, no tardará en dar sus frutos
en el terreno de los saberos. Veamos primero la asis
tencia; el módico vivía en el manicomio, establecerá 
un contacto más íntimo con los pacientes y los conocerá 
con mayor profundidad. Por ello, las descripciones que 
de los mismos haga, serán más exactas y exhaustivas.
Se ha hecho de Ph, PINEL, generalmente, el prototipo 
de estos reformadores. De Ó1 resalta ACKERKNECHT (3 ) 
su indiferencia hacia las teorías y clasificaciones, 
su hipocratismo, es decir, su actitud expectante, ob
servadora y ótica, el acento que pone en la observa
ción de los hechos clínicos y en la estadística. Su ha 
zaña principal, nos dice PESET LLORCA (4), será la de 
inaugurar "la entrada de los módicos en los manicomios 
de una manera decisiva". Módicos los había antes en los 
manicomios, bien es cierto, Pero se limitaban a efec
tuar una visita tras la que ordenaban las prescripci£ 
nes. El contacto más íntimo que propugana PINEL, lleva, 
como hemos dicho, a una mejor observación, a la posibjL 
lidad de prolongar esta, con lo que acabará imponiónd£ 
se el curso de la enfermedad en el criterio nosotáxico 
(3). El mismo PESET LLORCA (6), refiriéndose a los cam 
bios introducidos en la psiquiatría a lo largo de todo 
el siglo XIX, los evalúa como sigue: en primer lugar,
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el referido cambio en la orientación asistencial; a ê s 
ta le sigue la prevalencia del diagnóstico, hecho este 
considerando la enfermedad longitudinalmente; y por úl 
timo, la introducción de la biografía íntima en el ar
senal diagnóstico y terapéutico del psiquiatra. Como - 
añade dicho autor, quizás aparezcan heterogónos estos 
hechos, pero,vistos en orden inverso,a la descripción 
de una vida se acerca más el diagnóstico por el curso 
que el diagnóstico por el cuadro, y no es posible esta 
blecer aquel sin una observación prolongada, consecuen 
cia del aludido cambio asistencial.

Como consecuencia de éste último, hay una reno
vación inmensa de los conocimientos psiquiátricos. En 
esta época, en PINEL precisamente, es en quien centra 
ZILBOÜRG (7 ) la anotación de las historias de los casos 
psiquiátricos, hecho fundamental en nuestro estudio co
mo más adelante veremos. También a lo largo del siglo 
XIX, asistimos a un crecimiento espectacular de la pro 
ducción psiquiátrica escrita. Ateniéndonos a las revi£_ 
tas, entre 1818 y 1893 aparecen alrededor de cincuenta 
publicaciones periódicas mensuales, trimestrales y anua 
les en Francia, Inglaterra, Alemania, Estados Unidos, 
España, Portugal, Italia, los Paises Bajos, Bélgica, los 
Paises Escandinavos y Rusia (8), En esa misma época, - 
más de quince sociedades psiquiátricas se organizan en 
Europa y el Nuevo Mundo (9)*
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Por decirlo brevemente, en dicha época empieza 
a configurarse la psiquiatría tal y como la conocemos 
actualmente. Curiosamente, se inicia al mismo tiempo, 
como nos resalta G. MORA (lO) la historiografía psiquiá 
trica.



Le bon historien n'est d'aucun temp 

d 'aucun pays; quoiqu'il aime sa patrie, 

ne la flatte jammais en ríen.

FENEÍLON

.1. LA PSIQUIATRIA EN ESPAÑA
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No resulta fácil hablar de nuestro pasado siglo 
XIX , y unos sucintos datos derán una idea aproximada 
del porqué. Como nos resume COMELLAS(11), durante dicho 
siglo se suceden 1 3 0 gobiernos, 9 constituciones, 3 dos 
tronamientos, 5 guerras civiles, decenes de regímenes 
provisionales y un número casi incalculable de revolu
ciones (ojo, no meros motines, sino intentos armados de 
derrocamiento) que el autor cifra en unos 2.000,

Ante tantos vaivenes políticos, no es de extra
ñar que se suceden las emigraciones de médicos, la más 
importante de las cuales, es la de 1813» en que huyen 
los afrancesados, y la de 1814 y 1823 en que salen del 
país los liberales amenazados por los absolutistas, c£ 
mo nos lo relata GUERRA (12) que ha estudiado el tema 
con detenimiento.

Hemos de añadir a esto que los sucesivos gobier 
nos, en un intento de ordenar la titulación médica, - 
van a producir situaciones que, por lo absurdo, se aden 
tran en lo trágico. Un boton de muestra: a mediados de. 
siglo hay en España 16 títulos de médicos creados por 
un confuso maremagnun legislativo (1 3 ). A esto hay que 
sumar el problema del intrusismo profesional, que cons
tituía en la época un tema de denuncia constante por par 
te de la profesión médica (14).
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Con estos problemas pendientes, ¿Cual podía ser 
la actividad médica del siglo XIX?. J.M. LOPEZ PINERO
(15) ha dedicado varios estudios al siglo XIX y en e-
llos vamos a basarnos para exponerla.

Divido este autor el siglo XIX en tres etapas.

La primera etapa vá desde la Guerra de la Inde
pendencia al reinado de Fernando VII. En ella se produ
ce una caida con respecto a la altura alcanzada en el 
siglo anterior. Para comprenderla hay que tener en cuen 
ta los desastres de la guerra, pero con mucha mayor im 
portancia, la feroz censura ejercida por el espíritu 
absolutista, más en lo referente a las ciencias de la - 
naturaleza. Ya hemos visto las emigraciones de médicos 
que se producen precisamente en esta época y falta por 
añadir que se llegaron a cerrar las Universidades (l6). 
Pocos comentarios necesita este hecho para resaltar su 
trascendencia.

El segundo periodo, corresponde al reinado de - 
Isabel II y viene marcado por las llamadas generaciones 
intermedia. Asistimos al retorno de los médicos exilia
dos y la vuelta a las publicaciones, sin embargo, el im 
pulso se lo confieren el esfuerzo de figuras o grupos 
aislados. Precisamente, una de las figuras que utiliza 
LOPEZ PINERO', J.M. (l7) para ilustra estas "generaciones 
intermedias" es la de J.B. PBSET Y VIDAL, cuyo obra psá. 
quiátrica analizamos en este trabajo.
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La tercera etapa es fruto de los esfuerzos de - 
este periodo intermedio, unidos a la liberación ideoLÓ 
gica y la tranquilidad política que trajo consigo la - 
restauración. Sin embargo, los avances conseguidos si
guen dependiendo,como antes, del esfuerzo de hombres o 
grupos aislados.

La psiquiatría, por su parte, no puede escapar 
a este marco general en el que se desarrollaran las cien 
cias módicos pero, como ha señalado PESET LLORCA (l8), 
con unos rasgos particulares que le son propios.

Hemos de tener en cuenta la sentencia de LAIN EN 
TRALGO "ni un solo nombre español puede figurar con re
lieve medianamente satisfactorio en la historia de la - 
psiquiatría del siglo XIX" (1 9 ). Pero no por carecer de 
figuras de interés resulta menos interesante esto perio 
do que ha sido estudiado por REY GONZALEZ, A, como moti^ 
vo de su Tesis Doctoral (20-) y que luego, ha seguido pu 
blicando una serie de artículos sobre el mismo, en una 
serie titulada "Clásicos de la psiquiatría española del 
siglo XIX" (21).

En el trabajo de REY, A , , vemos como la produc
ción psiquiátrica consta en una cuarta parte de traduc 
ciones, (en un 80$ del francés y sólo a partir de 1850 
empieza a traducirse del alemán), lo cual no se corres 
ponde totalmente con la opinión de ULLESPERBERG, J,B, 
(1 9 5 ^ 0 que refiriéndose a los psiquiatras españoles de
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esta época dijo que 11 traducían bien11 (22). Dicha produc 
ción psiquiátrica oscila con los acontecimientos políti 
eos, observándose un incremente notable en la publica
ción de libros, folletos y artículos durante el trienio 
liberal, un acusado descenso en la Decada ominosa y un 
verdadero crecimiento a partir de La Restauración. En - 
el análisis de los textos recogidos que efectúa dicho au 
tor hay una constante: la tremenda influencia de la psi 
quiatría francesa,

¿Cual era mientras tanto la situación de la asis 
tencia?. Pues bien, a finales del siglo XVTTI conoció 
PINEL, PH. el manicomio de Zaragoza y hace de Ó1 gran 
des elogios (2 3 ) resaltando en especial del mismo, su - 
uso del trabajo mecánico. Menos de un siglo más tarde, 
podemos recoger la opinión de otro extranjero que visi
ta los manicomios españolas: el estadounidense SEGUIN, 
E.C. (24). La situación no puede ser más desastrosa; la 
desidia y la desatención reinan por doquier. No son ya 
elogios lo que reciben los manicomios españoles sino r£ 
probaciones graves, ¿Qué es lo que ha ocurrido?. Para 
saberlo, nada mejor que acudir a la fuente más autoriza 
da: el estudio que de la asistencia psiquiátrica españ£ 
la en el siglo XIX ha hecho ESPINOSA IBORRA, J. (2 5 ).

Como nos relata este autor, durante La Ilustra
ción, hay en España manicomios modélicos, pero se van 
a hundir por dos motivos; uno político, el absolutismo
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de Fernando VII que persigue todo lo que aluda a las - 
nuevas concepciones sociales, que provoca, como hemos 
visto, exilios en masa de médicos españoles; y el otro, 
económico, ya que desde 1798 los bienes de asilos y hos 
pitales se declaran amortizables para colocar sus pro
ductos en la Real Caja de Amortización, siendo este un 
golpe que, difícilmente, podrían superar dichas institu 
ciones. Por otro lado, no podía ser ajena la asistencia 
psiquiátrica al colapso general que se produce en todas 
las actividades.

Pero no solo se trata de las dificultades econó
micas y del clima de persecución política, que de por 
sí bastaban para imposibilitar cualquier renovación en 
la asistencia psiquiátrica. Para agravar la situación - 
anterior, viene a sumarse el vacio legislativo. Bien es 
cierto que durante el Trienio Liberal surgió y entró en 
vigor una nueva Ley de Beneficencia, que representó un 
gran avance sobre la legislación anterior, pero nunca - 
llegó a tener efectividad práctica, arrastrada en su - 
caida por el gobierno. La vuelta de los liberales trajo 
un cambio cualitativo importante, ya que, a partir de 
entonces, la beneficencia deja de ser monopolio de las 
órdenes religiosas, para conceptuarse irreversiblemente 
como una función del estado. Una nueva Ley de Beneficen 
cia emerge en 1849» pero en cuanto a dementes se refie 
re es bastante inespecífico. Para intentar remediarlo 
vió la luz el Reglamento del 14 de Mayo de 1852, pero
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que sin embargo, no llegó a definir asuntos tan impor
tantes como el ingreso de los locos, los establecimien 
tos particulares, etc,.., por lo que en realidad no r£ 
solvió nada. En cualquier caso, el manicomio se conce£ 
túa como un elemento más dentro de la red de beneficen 
cia , pero sin tener en cuenta sus características es
peciales, lo que hace que cualquier intento de reforma 
sea fallido desde sus mismos inicios. Otro de los pro
blemas que se plantea, y no de menor importancia, fuó 
la no existencia de un reglamento que diferenciara las 
atribuciones del módico director y las del administra
tivo, teniendo este en todo momento la preponderancia, 
lo cual provocaba no pocos altercados como nos relata 
al propio ESPINOSA (26).

El módico por su parte, contribuye al bajo nivel 
de la sistencia, ya que las exiguas retribuciones econó 
micas que se le otorgan justifican el poco tiempo que 
le dedica. Por ello, no es de extrañar la opinión de 
VALLEJO NAGERA sobre el tema:

"Los progresos del trata
miento de los enfermos mentales en los ma 
nicomios se han debido en todos los casos 
a los esfuerzos personales de facultati
vos, conscientes de su deber que han te
nido que luchar con la inercia de los in 
teresados en que no cambie el estado la
mentable de la asistencia española" (2 7 ).
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En la última década de la primera mitad del si 
glo, hay sin embargo, un momento de respiro gracias a 
la Orden de Javier de Burgos, tras su vuelta del exi
lio. La citada Orden de 2 de Febrero de 1846, pedia - 
que con la mayor brevedad se dioso noticia exacta de 
los establecimientos de Dementes de cada provincia y 
se acompañaba de un modelo para confeccionar las esta 
dísticas correspondientes (28). Esto y las medidas die 
tadas para la inspección de los asilos, hace que se - 
transforme, en algunos casos, el estilo de la asisten
cia, hecho que veremos más adecuadamente en el caso de 
Valencia.



Aquello Ĵ el manicomioj , en vez de ser 

un aparato de curación era un cementerio de 

la razón destruida.

J.M. ESCUDER

2.2. LA PSIQUIATRIA EN VALENCIA



-■2 5-

"Valencia, unida como no, a la evolución de E_s 
paña -nos dice LOPEZ PINERO,J.M. (2 9 )- va a acusar - 
profundamente los cambios que en ella se produzcan".
La evolución que siga la medicina valenciana va a co
rrer pues, paralela a la que sufra, puesto que de un 
sufrimiento se trataba, el resto de España.

Un rasgo particular y de suma importancia separa 
sin embargo, la historia de la medicina valenciana de 
la del resto del país: el Instituto Módico Valenciano. 
Dicho Instituto ha sido objeto de diversos estudios - 
históricos (3 0 )» aunque el más completo de todos ellos 
es el debido a TERUEL PIERA (3l)« Fundado por LUIS BEL 
TRAN y un grupo de módicos en el año l84l (3 2 ) viene a 
llenar el vacio que de instituciones médicas tenía Va
lencia. Es resaltable del mismo el hecho de que constd^ 
tuyera un ejemplo de las asociaciones módicas del siglo 
XIX, siendo así mismo ejemplar por la larga superviven 
cia que alcanzó layfunción que desarrolló en defensa - 
y unxón de la clase módica. Aunque no tenia alguna fun 
ción oficial, no era raro que se le pidieran dictáme
nes y pareceres debido al prestigio que había acumulado. 
Por decirlo brevemente, en el Instituto Módico Valencia 
no cristalizaron, y por medio de Ó1 se canalizan, todas 
las actividades módicas de la segunda mitad del siglo 
XIX, en Valencia,
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S±n embargo, hacia finales de la centuria, el - 
Instituto Médico Valenciano es una institución muerta. 
En I8 9 6 deja de publicarse el "Boletín", Ya antes, en 
189^+, había desaparecido pa Crónica Médica, y la medi
cina valenciana se hunde, afectada, como nos dice LOPEZ 
PINERO (33)» de provincialismo.

Las corrientes psiquiátricas en la Valencia de- 
dimonónica han sido estudiadas por PESET LLORCA y BALA 
GUER PERIGUEL. El primero centrándose en dos figuras 
máximas: CROUS y CASELLAS (3^0 y su bisabuelo PESET Y 
VIDAL (3 3 )# El segundo ha estudiado la producción psi
quiátrica valenciana durante el siglo XIX. Así, descri 
be cuatro fases en la evolución del concepto de neuro
sis. La primera, representada por FELIX MIGUEL Y MICO, 
en que han un mínimo grado de penetración de la menta
lidad anatomoclínica. La segunda se centra en la madu
ración del concepto en personas de la talla de CASAN 
o PESET Y VIDAL. En la tercera se aprecia una repeti
ción analítica de las Teorías de La Salpátriére y, en 
la cuarta, que sitúa entre 1881 y 1893» hay un giro - 
hacia las enzañanzas de la Escuela de Nancy (3̂ )* Obvia 
mente, estas dos últimas fases giran alrededor de la 
histeria, hacia el último tercio del siglo por lo que 
no atañen a esta exposición.

Igualmente ha resaltado E. BALAGUER la polémica 
levantada por la introducción del magnetismo en Valen
cia y el eco que de la misma se hizo en el Instituto -
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Médico Valenciano (37)*

En otro artículo ha estudiado dicho autor, el - 
desarrollo de las doctrinas somaticistas a través de - 
la introducción del método anatomoclínico y de la fre
nología, que hizo furor en su época (3 8 ). Igualmente 
resalta la postura ecléctica ante los problemas médicos 
planteados por los médicos valencianos, y la influen
cia de los mismos de J. BALMES La actitud dominante 
para él es la conjunción del vitalismo con las nuevas 
doctrinas anatomoclínicas (39)#

¿Qué ocurre mientras tanto con la asistencia psi 
quiátrica valenciana a mediados del siglo pasado?. Los 
estudios generales sobre la asistencia psiquiátrica en 
España (4o) no dejan de mencionar a Valencia, aunque 
sólo sea para nombrar el tópico del primer manicomio - 
del mundo. Sin embargo, contamos con un trabajo dedica
do específicamente al estudio de la asistencia psiquiá 
trica en Valencia en la primera mitad del siglo XIX, 
el de A. CALVE PEREZ (4l), al que remitimos en todo lo 
relativo a este tema.

En primer lugar, un dato muy significativo, que 
no necesita comentarios: sólo un médico deja constancia
de su labor, J.B. PERALES; de los demás, solo firmas o 
informes, pero ninguna historia clínica.

La falta de regularidad en el registro de datos 
en los libros de entradas y salidas durante los años en
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que estos fueron encomendados al Padre de Locos, difi 
culta e, incluso imposibilita, un análisis estadístico 
serio, y así por ejemplo, casi en un 25</o de los casos 
no está registrada la salida (42).

La terminología de los diagnósticos de - 
los enfermos recuerda vagamente la utilizada por la psi 
quiatría francesa de la época, pero con frecuencia hay 
términos como Demente o Loco en la acepción vulgarizada 
como expresión genérica de la locura (43)#

El órgano rector del Departamento de Dementes, 
encuadrado en el Real Hospital General y Militar de Va 
lencia era la Real Junta de Gobierno que dependía direjc 
tamente del Jefe Político Provincial como representante 
del Ministerio de la Gobernación. Esta clara filiación 
política de los órganos de gestión nos indica claramen 
te las repercusiones que los cambios políticos de la - 
época tuvieron en el establecimiento (44).

A esto había que añadir la escasez de medios eco 
nómicos, tales que era necesaria la restricción de las 
reaciones alimenticias (45)*

La figura del Padre de Locos era un elemento ne
fasto, que interfería con la función asistencial de los 
facultativos y que, basa su actuación, consentida o nó 
por éstos, en las medidas de represión física.

Los médicos aparecen desprestigiados, sin capaci 
dad ejecutiva, sujetos a las exigencias de la Junta de
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Gobierno y limitados en su actuación por el Padre de 
Locos (b6).

Sólo a Piñales de la última década de la primera 
mitad del siglo hubo una aproximación científica y pues
ta en práctica de las corrientes asistenciales europeas 
de la mano de J.B. PERALES.



II n'est pas pour la civilization de dan 

ger plus redoutable que le fossé que 1 'on - 
voit parfois s'élargir entre le discours et 
la coutüme.

R. CAILLOIS

. DOS FIGURAS PARADIGMATICAS DE LA PSIQUIATRIA 
VALENCIANA: J.B. PESET Y J.B. PERALES.



Les hommes ne veulent connaitre q u e - 
1 'histoire des grands et des rois qui ne 
sert á personne.

J.H. BERNARDIN DE SAINT-PIERRE

3.1. CRONOLOGIA COMPARADA DE AMBOS AUTORES.
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Lo primero que atrae nuestra atención en la crono 
logia comparada de ambos autores es la gran abundancia 
de datos que se observa en la de J. B. PESET y, la reía 
tivamente exigua de J. B # PERALES. Tal diferencia se d(5 
be a dos hechos de muy distintas significación.

Por una parte hemos de considerar la procedencia 
de los datos que han servido para confecciónales. En la 
cronología del primero, hemos partido del archivo de la 
familia Peset, primorosamente conservado, de las diver
sas notas necrológicas que se le dedicaron, pero sobre 
todo, de la documentadísima apologética que hiciera CHIA- 
RRI Y LLOBREGAT (l) que, en realidad, por su riqueza anu 
la las otras fuentes. En cambio, la cronología de J, B. 
PERALES se ha elaborado a partir de los datos obtenidos 
en los diversos archivos visitados, forzosamente lacóni 
eos y puntuales y de la escueta nota que sobre el mismo 
de j ara MARTINEZ REGUERA (2).

Por otra parte, hemos de considerar las muy dife
rentes tendencias de uno y otro en la forma de entender 
del desempeño de cargos públicos.

Tras esta aclaración, veámos correlativamente la 
vida de ambos hombres, vidas paralelas que, en ocasiones, 
se cruzan y que, finalmente, divergen.

Vidas paralelas que en diversas ocasiones se cru
zan por los intereses comunes de ambos autores a determi 
nadas disciplinas y divergen finalmente, tras el trasla
do de J. B. PERALES. Pero veamos esto con mayor deteni
miento ,
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En primer lugar, la extracción social de ambos au 
tores, aunque pertenecientes ambos por via paterna al - 
estamento de los módicos, es muy distinta. J.B. PESET - 
es hijo de Mariano Peset de la Raga, importante persona 
je de principios de siglo, que fuó módico primario del 
Hospital General. Notorio tanto por su actividad módica 
como por su actividad política, que no pocas veces inter 
firió con la primera (3 )» su figura la ensalzó su propio 
hijo. (U)

También es hijo de módico J.B. PERALES, ahora bien 
de un oscuro módico de pueblo, con todo lo que ello sig 
nificaba en esa época (5)* que ejerció en, por lo menos 
dos de ellos, huyendo de las dificultades económicas.

Ambos dejan el hogar paterno hacia los 11 años de 
edad para estudiar filosofía, J.B, PESET en Cuenca y J. 
B. PERALES en Lorca (Murcia) y Granada,

Con un año de diferencia (al ser J.B. PESET dos 
años mayor que J.B.' PERALES) inician los estudios de Me_ 
dicina en la Facultad de Medicina de la Universidad Li
teraria de Valencia y, reciben el grado de Bachiller y 
el de Licenciado en Medicina y, con dos años de diferen 
cia, el de Licenciado en Cirugía. Es obligado pensar - 
que, en una misma Facultad que entonces no conocía ni 
mucho menos la masificación que en nuestros días la em
barga, ambos hombres debieron conocerse, aunque nada nos 
hace pensar que intimaran.
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Tras finalizar los estudios salen ambos de Valen
cia volviendo a los dos años PERALES y a los seis años 
PESET.

Como médicos, en Valencia, la vida de ambos se - 
cruzará varias veces en diversas áreas, como son la ac
tividad en el seno del Instituto Médico Valenciano, la 
inclinacién hacia la Psiquiatría y el ejercicio de la 
misma y, finalmente, el patente interés de ambos por la 
Historia de la Medicina.

Empecemos por este último que queda puesto de re 
lieve por los escritos de ambos. J.B. PERALES publica, 
en 1848 su Manual Histérico de la Medicina en General - 
(6) y J.B. PESET a lo largo de su dilatada produccién - 
intercalé textos histérico—médicos (7)* No puede decir
se en ninguno de los dos casos que la historia de la m£ 
dicina constituyera una dedicacién primordial, sino en 
todo caso y con mayor o menor fortuna, marginal. De cual 
quier forma, queda registrada esa coincidencia discipli 
naria como punto de contacto entre ambos.

Otro puente de unién lo forma la labor de ambos - 
en el seno del Instituto Médico Valenciano. Como ejemplo 
de las asociaciones médicas del siglo XIX, ésta canaliza 
ba la actividad científica (e, incluso social, en sentí 
do popular) de los médicos valenciano (8), J.B. PESET 
pertenecía al mismo como socio fundador y J.B. PERALES 
al volver a Valencia se apresuré a afiliarse. En él, J.
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B. PERALES será nombrado primero, redactor para pasar 
posteriormente a ser Director de Redacción e imprimir 
al Boletín de dicho Instituto la forma que llevaría has 
ta desaparecer. (9 ) J.B. PESET, por otra parte,será uno 
de los pilares que lo sustente, desempeñando todos los 
cargos posibles, (lo) De la misma forma que, durante la 
permanencia en la Facultad de Medicina, las reuniones - 
periódicas del Instituto Médico Valenciano obligaría a 
ambos hombres a un estrecho contacto.

Por último la Psiquiatría fue otro punto de en
cuentro de ambos. J.B. PERALES fuá durante cinco años, 
Director Médico del Departamento de Dementes del Hospi
tal General, imprimiendo a la asistencia prestada en el 
mismo un giro coperniciano, equiparándola a la del res
to de Europa. Más inclinado a la práctica que a la teo
ría, sólo nos deja los artículos de temas psiquiátricos.

Tras la dimisión de J.B. PERALES, PESET ocupará 
durante dos meses, de forma interina el puesto de éste 
y, en dos ocasiones firmará oposiciones a la misma pla
za, que en un caso no se realizan (ll) y, que en el otro 
no llega a aprobar. (12) Más tendente a la teorización, 
deja un cúmulo de obras psiquiátricas, tanto impresas 
como manuscritas y su vocación universitaria le lleva a 
impartir clases de Clínica Frenopática (13) en la FacujL . 
tad de Medicina,

Todos estos puntos de coincidencia nos hacen pen
sar que existiera entre ambos hombres una cierta rivali—
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dad: en 1850 nos encontramos, por ejemplo, a J.B, PERA 
LES ejerciendo brillantemente como Director Médico de 
Dementes y a la vez Director de Redacción del Boletín 
del Instituto Valenciano. En esa misma época, J.B. PE
SET no ocupa cargo importante alguno en dicho Institu
to, y anhela el cargo que desempeña PERALES. ¿Cémo expli 
car sino, que en las reminiscencias que del Departamen 
to de Enajenados trazó J.B. PESET no nombra para nada 
a J.B. PERALES?.

La divergencia entre ambas vidas ocurre tras apro 
bar J.B. PERALES las oposiciones para Médico Director 
de Balnearios, dejará Valencia, el ejercicio de la Psi 
quiatría, la Historia de la Medicina, lo expulsan del 
Instituto Médico Valenciano por no abonar las cuotas - 
(1*0 y. se dirige al ejercicio de la profesión y a la 
Hidrología médica como disciplina.

J.B. PESET permanecerá en su Valencia natal, per
sistirá en la línea trazada y, acumulará cargos y nom
bramientos honoríficos, prosiguiendo con su importante 
labor como clínico, publicista y soporte del Instituto 
Médico Valenciano.

Al final, la muerte los vuelve a unir, pero con 
un significado social muy distinto, J.B. PESET muere en 
olor a multitud, haciéndose eco de su óbito la prensa 
médica que le dedica varias necrológicas (15). Por con 
tra, si el deceso de J.B. PERALES merece algún comenta 
rio, no es por el hecho en sí, sino por la reforma es-
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candalosa en que su plaza fue cubierta, antes incluso 
de que fuera enterrado.

Otra semejanza ocurre en la vida de nuestros auto 
res: los hijos de ambos serán, con el tiempo, catedráti 
eos de Universidad. Vicente Peset y Cervera, Catedráti
co de Terapéutica en la Facultad de Medicina de Valencia 
y Arturo Perales y Gutiérrez, Catedrático de Obstetricia 
en la Facultad de Medicina de Granada,



3.1.1. TABLA COMPARATIVA DE AMBAS 
BIOGRAFIAS.



El 7 de Marzo de 1821, nace en Valencia 1821
y es bautizarlo en la parroquia de San Lo 
renzo de Valencia.

1823

1832 

1833

Regresa a Valencia a proseguir los estu 183̂ -
dios iniciados en Cuenca;.

Se traslada a estudiar Filosofía en el 
Seminario Conciliar de San Jiilián en 
Cuenca.

El 10 de Mayo nace en Valencia, probablemen 
te en Villanueva de Castellón. Pasa la infan 
cia en Velez Rubio (Almeria).

Inicia los estudios de Filosofía en el Col£ 
gio de Lorca (Murcia).

i
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Inicia los estudios de Medicina en la 
Universidad Literaria de Valencia.

I836

Durante tres meses (de Junio a Agosto) 
es practicante recetario del Hospital 
General de Valencia.

El 13 de Junio recibe el grado de Bachi
ller con la calificación de “Némine Dî s 
crepante

Socio fundador del Instituto Módico Va
lenciano con antigüedad del 22 de Marzo 
de 1841 y Número 112.

1837

I8 3 8

1840

1841

Prosigue los estudios de Filosofía en Gra 
nada, donde realiza el 4- Curso.

Inicia en la Universidad Literaria de Va 
lencia los estudios de Medicina.

El 23 de Julio es examinado para el grado
1de Bachiller en Medicina, obteniendo la cen £
1

sura de "Nómine Discrepante”.



Obtiene el 19 de Agosto el Grado de 
Licenciado en Medicina.

1842

Es nombrado ol 29 de Marzo, médico titu 
lar de Motilla del Palancar.

Realiza oposiciones a Médico Velante 
del Hospital General de Valencia.

1843

1844

1845

Casa el 27 de Julio con Dña. María Franci_s 
ca Gutiérrez Testor, natural de Valencia.

Es examinado el 28 de Julio para el Grado 
de Licenciado en Medicina. Vuelven a Vélez 
Rubio (Almería).

Imparte clases en una Academia de Medicina



J. B. PESET (Continuación)

Recibe el 5 de Diciembre el Grado de 
Licenciado en Medicina y Cirugía.

El 26 de Agosto es nombrado Socio Co
rresponsal de la Academia de Esculapio.

1848

J. B. PERALES (Continuación)

Aparece en el padrón municipal de dicho año 
domiciliado en la Calle Barcelonina, manza
na 8 - .

El 21 de Junio es nombrado Socio Numerario 
del Instituto Módico Valenciano con el Núm£
ro 491.
En el mes de Septiembre es nombrado Módico 
Director del Departamento de Dementes del 
Hospital General de Valencia.

Publica su Manual Histórico de la Medicina en 
General.

En la sesión del 22 de Diciembre es nombrado 
redactor del Boletín del Instituto Módico Va
lenciano .

1.e-
JO
»



En 15 de Septiembre es nombrado Médi 
co Director de los Baños de Alcántud 
( Cuenca ).

El 29 de Septiembre renuncia a la pía 
za de Médico de Motilla del Palancar. 
(Cuenca).

Contrae matrimonio con Dña. Paula Cer 
vera y Villaescusa, en la Parroquia de 
San Martín de Valencia.

1849

1850

1851

Obtiene el grado de Licenciado en Medicina 
y Cirugía el 10 de Junio.

Recibe carta de Apremio del Instituto Médico
Valenciano.

En sesién del 31 de Diciembre es elegido Di
rector de Redacción del Boletín del Instituto
Médico Valenciano. 1

-C*
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J. B. PESET (Continuación)

Desde el 20 de Octubre al 20 de Diciem 
bre, ocupa interinamente la plaza de 
Médico Director del Departamento de 
Enaj ?nados del Hospital General de Va
lencia.

Firma igualmente, las oposiciones para 
dicha plaza, si bien nunca se realizan 
por suspendarse por Real Orden.

1853

J. B. PERALES (Continuación)

Abandona en el mes de Mayo la plaza de Médico 
Director del Departamento de Enajenados del 
Hospital General de Valencia.

El 10 de Noviembre comienzan los ejercicios pa 
ra la adjudicación de las plazas de Médicos 
Directores de Balnearios.

El 29 de Diciembre cesa en su puesto de Direc 
tor de Redaccción del Boletín del Instituto Mé 
dico Valenciano.

Es nombrado corresponsal de la Academia de M£ 
dicina y Cirugía de Granada e igualmente del 
Colegio Médico de Sevilla.

i-C“-C-I



J. B. PESET (Continuación)

El 20 de Julio realiza y aprueba los 
ejercicios de oposición a una de las 
vacantes de Socio de Número de la Acá 
demia Nacional de Medicina y Cirugía 
de Valencia.

El 30 de Agosto es nombrado vocal de la 
Junta Municipal de Sanidad.

El 6 de Septiembre admite los nombra
mientos de Módico Director de los Hos
pitales de Coléricos de los Distritos 
del Carmen y del Seminario^de Valencia.

Es nombrado el ib de Septiembre Faculta 
tivo de Entradas interino del Hospital 
General de Valencia.

185b

J, B, PERALES (Continuación)

Cambia su posición en el Instituto Médico Va
lenciano, pasando a ser Corresponsal.

El 11 de Febrero se le adjudica la plaza de Mé 
dico Director de Alhama de Granada.

En la Junta General del Instituto Médico Valen
ciano participa su cambio de residencia en la 
sesión del 22 de Febrero.

Toma posesión el 29 de Marzo de la plaza adjudi 
dicada.

1-p-ui
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J. B. PESET (Continuación)

Recibe la Medalla de Oro del Instituto 
Módico Valenciano el dia 31 de Marzo.

El 25 de Junio es nombrado Secretario 
de la Comisión Permanente de Salubridad 
Pública.

El 30 de Junio le es adjudicada la pía 
za de Facultativo de Entradas del Hos
pital General de Valencia.

El 11 de Julio es nombrado Inspector 
Módico del Cuartel del Mar durante la 
epidemia de cólera.

El 24 de Julio es nombrado Facultativo 
de Alcántara (Cáceres).

El 28 de Julio es encargado por orden 
expresa de la Junta del Hospital Gene

1855

J. B, PERALES (Continuación)

Publica la Memoria de Hidrología Módica.

1.p-ONI



J. B, PESET (Continuación)

ral de la Sección de Visitas de Medici
na de Hombres,

Deja Valencia en Septiembre para trasla 
darse a Alcántara,

El 5 de Octubre es nombrado Vocal de la 
Junta de Sanidad del Partido de Alcánta 
ra.

Es nombrado, por Real Orden,Caballero de 
la Orden de Isabel La Católica,

1855
(Cont,

1856

Vuelve a Valencia, consagrándose a la 
práctica privada de la Medicina,

1859

J. B, PERALES (Continuación)

1-C--<!I



El 31 de Marzo es nombrado Socio de 1859
fe tMérito del Instituto Médico Valenciano. '

El 2 7 de Marzo inicia los ejercicios 
de oposición a la plaza de Médico según 
dario do Beneficiencia Provincial de Va 
lencia, con destino a la Dirección de 
Enajenados.

Es nombrado Socio Corresponsal de la Acá 
demia de Medicina de Murcia, el día 1 de 
Mayo.

El 22 de Mayo Aerifica oposiciones a la 
plaza de Médico Terciario de Beneficen-

1860

1862

Publica la Monografía de las Aguas Minerales 
de Alhama de Granada.

Es dado de baja en el Instituto Médico Valencia 
no por llevar 10 años sin abonar las cuotas co
rrespondientes.

1■F-00I



cia Provincial de Valencia*

Socio de Mérito del Colegio Médico de 
Sevilla,

El 16 de Mayo es nombrado Socio de Mé! 
rito de la Asociación Médica Arandense,

El día 3 de Agosto es encargado por el 
Ayuntamiento de la Alcaldía de Asisten 
cia Médica de los enfermos del Presidio 
Correccional,

Desde el 28 de Agosto al 9 de Septiembre 
es nombrado Médico de Presidio y Corree 
cional,

1862 
(Cont,)

1854

1865

i-c-VQI



vJ . B. PESET ( Conti nu o. o i <5 n )

El 9 de Junio es nombrado Vocal Faculta
tivo de la Junta auxiliar de cárceles de
Valencia.

Por Real Orden del Ministerio de la Go
bernación del 5 de Enero, se le concede 
la Cruz de Segunda Clase de la Orden Ci 
vil de Beneficencia.

Se le concede el 2 de Julio la Cruz de 
Epidemias.

El 16 de Marzo es nombrado Acadómico Co 
rresponsal de Sevilla.

El 1 de Mayo;de Barcelona.

El 2 de Julio;de Valladolid.

1866

1867

1868

J. B. PERALES (Continuación)

i
01



J. B. PESET (Continuación)

El 10 de Julio:de La Coruña. '

El 3 de Octubre recibe el cargo honorí 
fico de Visitador del Hospital General 
de Valencia,

El 24 de Noviembre es nombrado Miembro 
de la Junta Provincial de Valencia,

El 23 de Diciembre es nombrado Acadómi. 
co Corresponsal de Madrid y ;en el mismo 
día, de Granada,

Es nombradojpor el Capitán General, Re
gidor del Ayuntamiento,

El día 9 de Enero es elegido Presiden
te del Instituto Módico Valenciano para 
el bienio I8 6 9 -I8 7 O.

1868 
(Cont,)

1869

J, B, PERALES (Continuación)

Segunda edición de la Monografía de las Aguas 

Minerales de Alhama de Granada.

1
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J. B. PESET (Continuación)

Desde esta fecha hasta 1882, desempeña 
el Cargo de Bibliotecario de la Acade
mia de Medicina y Cirugía de Valencia.

El dia 29 de Febrero es nombrado Acadó 
mico Corresponsal de la Academia de Cá 
diz,

El 5 de Octubre es nombrado por el Claus 
tro de la Facultad profesor auxiliar 
de la Cátedra de Clínica Módica.

El 2 de Diciembre practica los ejerci
cios para el Grado de Doctorado.

Sustituye,en ocasiones, al Dr. Navarro 
en la asignatura de Historia de la Medi 
ciña.

I8 6 9

(Cont.)

J. B, PERALES (Continuación)

1Uiro
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J. B. PESET (Continuación)

El 23 de Enero recibe el Premio a la 
Cuestión Histórica de Bustos y Luque,

El 23 de Junio es nombrado Comendador 
Ordinario de la Real y Distinguida Orden 
de Carlos III,

Es elegido Presidente del Instituto Mó 
dico Valenciano para el bienio 1871-1872,

El 13 de Febrero es nombrado Socio Co
rresponsal de la Academia de Zaragoza,

El 30 de Junio es nombrado Catedrático 
en Comisión de la asignatura de Medicina 
Legal y Toxicología,

1870

1871

J, E, PERALES (Continuación)

1u»UJ
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J. B, PESET (Continuación)

Elegido Presidente del Instituto Módico 
Valenciano para el bienio 1872-1874.

El 30 de Abril es trasladado a la Cáte
dra de Preliminares Clínicos y Clínica 
Módica.

El 31 do Julio es nombrado nuevamente 
Catedrático auxiliar de Preliminares Cid! 
nicos y Clínica Módica.

Inaugura un curso de Clínica Frenopática.

El 14 de Junio realiza los ejercicios 
para la provisión de plazas de Módicos 
Directores de Baños Minerales.

1872

1874

PERALES (Continuad



J # B. PESET (Continuación)

Cesa de prestar servicios en la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Valen
cia.

Es elegido en Diciembre, Vicepresidente 
del Instituto Médico Valenciano para el 
bienio 1876-1877*

Es nombrado el 21 de Abril por la Junta 
Provincial, vocal de la Junta Benéfica 
instalada para el estudio de la viruela 
y su profilaxis.

El 7 de Julio es nombrado por el Goberna 
dor Civil, Delegado Especial para el estu 
dio e Investigación de los casos de virue 
la y su profilaxis en la provincia.

1875

1876

J, B. PERALES (Continuación)

i
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J. B # PESET (Continuación)

Es encargado el 14 de Enero por la Junta 
Provincial para formar parte de la Comi
sión Mixta encargada de pasar a Villar 
del Arzobispo.

El 2 de Junio es nombrado Socio extranj£ 
ro de la Sociedad Francesa de Higiene.

El 17 de Octubre es nombrado Socio Corres 
pondiente Honorario del Centro de Farma
cia Portugués de Oporto.

El 5 de Diciembre es reelegido Vicepresi 
dentro del Instituto Médico Valenciano, 
para el bienio 1878-1879*

1877

J, B. PERALES (Continuación)

-
5
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J. B. PESET (Continuación)

El 2 de Diciembre es nombrado Profesor 
Benemérito de la Ciencia por el Xnstitu 
to Médico Valenciano,

El 15 de Octubre es premiado por la So
ciedad Económica de Amigos del País de 
Valencia, con la Medalla del Mérito Do
rada,

Recibe el 29 de Noviembre el Premio Ru
bio de la Academia de Medicina y Cirugía 
de Madrid,

E 3 elegido para el bienio 1881—1882 Di
rector de la Comisión Central de Especia 
lidados del Instituto Médico Valenciano,

1877
(Cont,

1879

1880

1881

J, B, PERALES (Continuación)

Ve la luz la tercera edición de la Monografía 
de las Aguas Minerales de Alhama de Granada,

1



J. B, PESET (Continuación)

El 25 ele Enero, la Sociedad Española 
de Higiene le nombra Socio Fundador,

Es elegido Vicepresidente de la Acade_ 
mia de Medicina y Cirugía de Valencia 
para el bienio 1883-1884,

El 6 de Abril es elegido Presidente de 
la Comisión Central de Especialidades

El 30 de Junio és miembro de la Comisión 
Organizadora del Congreso Módico Farma
céutico celebrado en esa Fecha,

Es reelegido Vicepresidente de la Aca
demia de Medicina y Cirugía de Valencia,

1882

1883

1884

1885

J, B, PERALES (Continuación)

Fallece el 10 de Mayo, en Alhama de Granada, 
a concecuencia de Gastrorragias,

1Uioc
1



J # B. PESET (Continuación)

Fallece el 27 de Junio, a las 2 de la 1885 
madrugada, víctima de la epidemia de (Cont.)
cólera.

PERALES (Continuación)



Muy justamente se califica a la filoso

fía como la ciencia teorética de la verdad. 

En efecto, la verdad es el fin de toda espe 
culacion, y la obra de la práctica. Los prác_ 

ticos al considerar el momento oportuno de 
las cosas, no se detienen a enumerar la cau 
sa en si misma, sino por un motivo especial, 
por un interés presente. Nunca sabremos la 
verdad si no sabemos la causa.

ARISTOTELES

3.2. EL TEORICO DE LA PSIQUIATRIA 
JoB. PESET0



3.2.1. EL HOMBRE.
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Una figura de la importancia de J.B, PESET y VTDAL, 
el médico valenciano más relevante de su época, como lo 
enjuicio LOPEZ PINERO (l) tiene obligatoriamente dedica 
das varias necrológicas y semblanzas. Resaltaremos aquí 
las de CAMPA (2), PULIDO (3 ) 1  SERRET (U) y la contenida 
en el Biographisches Lexikon (5)# Pero más importante - 
que dichas breves biografías, resulta el poder contar - 
con el archivo familiar, conservado primorosamente por 
V. PESET LLORCA, No obstante, la labor se ha visto faci 
litada en parte por la biografía de CHIARRI Y LLOBREGAT 
(6), muy rica en datos, elaborada a partir de dicho ar
chivo. Por otra parte, contamos con los estudios críti
cos de LOPEZ PINERO (7 ) referentes a la totalidad de su 
obra y las de PESET LL0RCA(8), centradas en su producción 
psiquiátrica; obviamente, estos últimos dedican una me
nor atención a la vida que a la obra. Conjuntando las - 
fuentes anteriormente citadas, hemos elaborado la biogra 
fía siguiente.
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La vida de J.B* PESET es tremendamente profusa en 
datos, fruto de la incansable actividad que desarrolló 
en todas las esferas de la Medicina.

Es hijo de Vicente Peset de la Raga, módico prima 
rio y principal del Hospital General de Valencia e ini
ciador de la "dinastía de los Peset" y de Dña, Vicenta 
Vidal, nace en Valencia, el 7 de Marzo de 1821.

Cuando termina su educación elemental pasa a Re
quena a estudiar gramática latina y de allí al Seminario 
Conciliar de San Julián, en Cuenca, donde desde 1832 a 
1834, cursa dos años de Filosofía. Prosigue a su vuelta 
a Valencia, desde 1834, otros dos cursos de Filosofía - 
en la Universidad Literaria hasta I8 3 6 .

En este último año inicia los estudios de Medici
na que simultanea con los de Cirugía, Botánica, griego 
y árabe. En 1840 recibe el grado de Bachiller en Medici 
na con la censura de Nómine Discrepante,

Simultáneamente desde I8 3 8 a 1842 es practicante 
recetario del Hospital General. En Agosto, recibe el - 
grado de Licenciado en Medicina.

Sólo años más tarde, cuando se estableció la ense 
ñanza y concesión del Doctorado en Valencia, en el año 
I8 6 9 , obtiene el título de Doctor en Medicina y Cirugía.

La actividad de J.B. PESET se diversifica tanto 
que optamos por dividir la exposición, según las áreas
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módicas a las que se dedicó para hacerla más comprensi 
ble.

La práctica de la profesión no fuó nunca para J. 
B. PESET una actividad exclusiva, aunque tuviese por - 
ello que abandonar Valencia en dos ocasiones. Así, cuan 
do se licencia en Medicina, tiene lugar su primera es
tancia fuera de su ciudad natal. La práctica de la pro 
fesión lleva a nuestro autor a abandonar Valencia duran 
te los seis años que van desde 1843 a 1849» en que fue 
módico titular del Partido de Motilla del Palancar. - 
Cuando abandona óste, se traslada a Alcantud para ejer 
cer como Módico Director de los Baños de dicha villa y 
hasta 1850 en que deja la plaza. Durante dos meses, en 
18531 es Director de Enajenados del Hospital General - 
de Valencia, plaza que ocupa al abandonarla J.B, PERA
LES. En el mes de Octubre de 1854 es nombrado Facultati
vo de Entradas interino del Hospital General de Valen
cia, sióndolo nuevamente en Junio de 1855*

De nuevo abandona Valencia para trasladarse en 
función de Módico Titular a la villa de Alcántará (Cá 
ceres), donde estará desde 1855 hasta 1859» año que r<3 
torna definitivamente a su ciudad natal; aquí se dedi
cará fundamentalmente al ejercicio privado de la profci 
sión. Pero no bastaban el ejercicio de la profesión pa
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ra ocupar sus horas. Así, en Agosto de 195^ es nombrado 
vocal de la Junta Municipal de Sanidad y, en Octubre - 
del mismo año, Médico Director de los Hospitales de Co 
léricos, Al año siguiente, en Junio, es nombrado Secre 
tario de la Comisión Permanente de Salubridad Pública, 
y en Julio, Inspector Módico del Cuartel del Mar,

En Junio de 1866 es nombrado Vocal Facultativo de 
la Junta Auxiliar de Cárceles de Valencia, En Octubre 
de 1868, le designan Visitador del Hospital General de 
Valencia, También desde 1869 hasta su muerte, es Vocal 
Médico de la Junta Provincial de Sanidad,

En Abril de I8 7 6 es Vocal de la Junta Benéfica - 
instalada para el estudio de la Viruela y su profilaxis 
en la Provincia, en Julio del mismo años, delegado para 
el estudio e investigación de los casos de lepra que hu 
biera en la provincia; en Enero del año siguiente, es 
miembro de la Comisión Mixta para pasar a Villar del Ar 
zobispo para estudiar e investigar los supuestos casos 
de envenenamiento que resultaron ser en realidad, casos 
de Triquinosis,

Además de esta actividad en la práctica de la pr£ 
fesión, encontró tiempo para desarrollar funciones en 
la Academia de Medicina y Cirugía de Valencia, donde e- 
ra socio de número desde 1867* En la misma fué desde Ar 
chivero-Bibliotecario a Vicepresidente, Además de ésta, 
fué miembro de las Academias de Medicina de Murcia, Se-
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villa, La Coruña, Cádiz, Valladolid, Madrid, Granada, 
Barcelona y Zaragoza, Igualmente fuá socio honorario - 
del Centro Farmacéutico Portugués de Oporto, Secretario 
de la Sociedad Francesa de Higiene y socio fundador de 
la homónima Española,

Pero donde de verdad desarrolla una plena activi
dad, es en el Instituto Médico Valenciano, Socio funda
dor del mismo desde 1841, es nombrado Socio de Mérito - 
en 1859# Desde I869 hasta 187^* durante tres bienios con 
secutivos es nombrado Presidente; desde I876 a 1879 ac
túa otros dos bienios consecutivos como Vicepresidente 
del Instituto Médico Valenciano, En realidad es difícil 
abrir un Boletín del Instituto y no ver el nombre de J, 
B, PESET, ya sea firmando algún artículo, interviniendo 
en las sesiones, como miembro de alguna comisién, etc,,. 
Por ello, en 1877 s© 1© nombra Profesor Benemérito de 
la Ciencia, siendo ésta la primera y única vez que di
cho título se concedía.

Su renombre era tal que, poco antes de su muerte 
publico El Dr, Sangredo, una revista satírica, los si
guientes versos:

Aunque me veas anciano 
tan buen cerebro disfruto 
que estoy, sin alarde vano 
sosteniendo con mi mano 
el peso de este Instituto,(9)
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Desarrollé,igualmente una intensa labor docente. 
Para empezar, en 1869* sustituye en ocasiones el Dr. - 
Navarro en la asignatura de Historia de la Medicina, - 
que formaba parte del ciclo del Doctorado. En ese mismo 
año es nombrado por el Claustro de la Facultad, Profe 
sor Auxiliar de la Cátedra de Clínica Médica. En Noviem 
bre de I8 7 O es nombrado Catedrático Auxiliar y, en Ju
nio de I8 7 I Catedrático en Comisión de Medicina Legal 
y Toxicología, Por fin desde I8 7 2 hasta 1875 es Catedrá 
tico Auxiliar en vacante de Preliminares Clínicos y Clí 
nica Médica.

Además de ello, durante este periodo imparte un 
curso de Clínica Frenopática, asistiendo con los alum
nos al manicomio de Valencia, siendo por lo tanto su ac 
titud pionera, puesto que los primeros cursos -privados- 
de los que se tienen noticias son los de GINE (l88l), 
ESQUERDO (1882) y GALCERAN (1 8 9 0 ). (lO)

Con tan intensa labor no es de extrañar que mere 
ciera varios premios y condecoraciones de los que sólo 
nombraremos las más importantes. Además de Profesor Be 
nemérito de la Ciencia, que Ib otorgara el Instituto Mj£ 
dico Valenciano, recibe en Octubre de 1853» gracias del 
Excelentísimo Ayuntamiento y efe la Junta del Hospital - 
General, por su actividad en el Hospital de Coléricos.



-68-

En Marzo de 1855» recibe la Medalla de Oro del Institu 
to Médico Valenciano y, en Noviembre del mismo año, las 
Gracias del Gobernador Civil y del Presidente del Muni
cipio por sus servicios durante el cólera. El año si
guiente, en el mes de Abril, es nombrado por los mismos 
conceptos, Caballero de la Orden de Isabel La Católica, 
En Enero de 1887» recibe la Cruz de 2- Clase de la Or
den Civil de Beneficencia y, en Julio del mismo año, - 
la Cruz de Epidemias, En Abril de 1870 vuelve a ser - 
nombrado (la vez anterior había quedado sin efecto), - 
Caballero de la Real Orden de Isabel La Católica y, en 
Julio del mismo año, Comendador Ordinario de la Real y 
Distinguida Orden de Carlos III, Por fin, en Octubre de 
1879» recibe la Medalla de Mórito dorada de la Sociedad 
de Amigos del País,

Esta rápida revisión de las múltiples actividades 
de J,B, PESET, no pretende ser ni mucho menos exhausti
va, sino incidir en aquellos puntos más significativos 
de la biografía de nuestro autor.

No comentaremos aquí los aspectos científicos de 
su obra que expondremos al tratar de su producción.

El 27 de Junio de 1885, "l’any del colera” , muere 
víctima de la epidemia J.B, PESET Y VIDAL, Bastante an-
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te antes de morir, tuvo la satisfacción de ver a su hi 
jo convertido en Catedrático de Terapéutica y continua 
dor como él de la "saga" de los Peset,



LA OBRA.
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De modo semejante a como ocurre con la vida, 
también la obra de J. B # PESET ha sido objeto de nume
rosos estudios. Destacaremos aquí dos de ellos, que por 
su importancia no pueden soslayarse.

Por un lado, el estudio que de una parte de la 
producción psiquiátrica hiciera su biznieto, V. PESET 
LLORCA (ll), al cual tendremos ocasión de volver más 
adelante. Por otra parte, el mirucioso exámen que de — 
la totalidad de su obra hace J.M. LOPEZ PINERO (l2), — 
que toma como figura arquetípica a J.B. PESET y VIDAL 
para ilustrar las, por Ó1 llamadas, Generaciones Inter 
medias del siglo XIX español. Sobre esto último nos ba 
saremos al tratar de la obra en general de nuestro au
tor.

J. M. LOPEZ PINERO, ha cifrado la obra de J.
B. PESET en unos apartados generales que son la Medici 
na Interna, la Higiene y epidemiología, la Psiquiatría, 
la Historia de la Medicina y su actividad dentro del - 
Instituto Módico Valenciano. Veamoslos sucesivamente.
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Toda la actividad de J.B. PESET gira alrededor 
de la Medicina Interna. Hemos visto en su biografía co
mo estuvo largas temporadas en Motilla del Palancar y 
en Alcántara y como al trasladarse definitivamente a Va 
lencia se dedica al ejercicio privado de la profesión, 
siendo su consulta la más acreditada de la ciudad.

Tambión hemos visto como la Facultad de Medici 
na le encargó la enzañanza de la asignatura de Clínica 
Médica. Del mismo modo, y esto puede verse en la biblio 
grafía que de él exponemos, una gran parte de su produc 
ción está dedicada a los temas directamente relaciona
dos con su actividad diaria. Pero tambión se preocupa 
de fundamentar con claridad el carácter del saber pat£ 
lógico que utilizaba en su quehacer clínico, por ello, 
nos sigue diciendo LOPEZ PINERO (1 3 ), son especialmen
te interesantes sus trabajos sobre metodología módica, 
en concreto, los relativos a la importancia de las cien 
cias auxiliares en Medicina.

Su concepción de la medicina corresponde a una 
visión científico-natural de la misma pero, atraido pri 
mordialmente por los espectos prácticos, marca el acen 
to sobre la observación como mótodo de la práctica clí 
nica. Por ello, los nuevos medios que invaden la medi
cina, enriqueciendo su saber, los somete a crítica en 
orden a su utilidad clínica. En esta actividad vó LOPEZ 
PINERO (l4) el peso de la postura del clínico, la des-
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confianza ante lo nuevo y su consideración a interpreta 
ción del devenir histórico de la medicina. La concepción 
básica de J.B. PESET es la anatomoclínica, como puede 
verse leyendo las colecciones de Historias Clínicas que 
publicaron sus alumnos. En ellas llega al diagnóstico - 
por la detenida evaluación de la sintomatología y de los 
signos lesiónales de la auscultación, percusión, etc., 
y el protocolo de la autopsia.

La Higiene y epidemiología fue otra de las áreas 
de la medicina en las que destacó nuestro autor. Ya he
mos visto en su biografía los diversos nombramientos de 
que fuá objeto por prestar sus servicios contras las ê 
pidemias que asolaban la región. Y éstas fueron muchas, 

la fiebre amarilla en los años 1870-71* Ia triquina, pe 
ro sobre todo, las sucesivas invasiones de Cólero Morbo 
que sufría el país.

Si en un primer momento de su producción es - 
claramente partidario de la teoría miasmática, lo vemos 
al final de su vida defender la vacunación de FERRAN. 

Entremedio, hay que tener en cuenta el informe que tuvo 
que redactar la Comisión en la que participaba sobre - 
una epidemia de triquinosis. Para dilucidarla, no tiene 
más remedio que acudir al empleo del microcopio y con 
ello asistimos a un cambio de criterio, a una nueva men 
talidad: la etiopatogénica.
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Sus obras más importantes en esta esfera del 
saber médico son, sin embaego, las que dedicara a un - 
género del que era un gran defensor: la topografía mé
dica. Tres redacto J.B. PESET, correspondiendo a los - 
tres lugares de su ejercicio: la de Motilla del Palan- 
car, la de Alcántara y la de Valencia. En esta última, 
"quizás la obra más importante y ambiciosa de su vida” 
según LOPEZ PINERO (l^), es una aportación a dos dis£i 
plinas de nombre más reciente: la geología y la socio 
logia médica.

También la Historia de la Medicina fu£ una dis^ 
ciplina cultivada con ahinco por J.B. PESET. No sólo - 
le dedicó quince importantes trabajos, sino que recurre 
a ella en sus clínicos, epidemiológicos y psiquiátricos 
de forma repetida. J.M. LOPEZ PIÑERO (l6) ha cifrado su 
aportación en este sentido en tres epígrafes: la utili
zación puramente pragmática de h s  materiales históricos, 
la investigación reivindicativa del pasado médico espa
ñol y el intefes por la indagación genética de Jos sabe
res médicos.

En sus exposiciones, nuestro autor, utiliza - 
pragmáticamente los conocimientos históricos situándo
los, de modo ahistórico, junto al saber médico contempo 
ráneo. Esto por otra parte era de uso corriente en la



-75-

época, sobre todo si tenemos en cuenta que el "fenómeno 
de la obsolescencia" apenas iniciaba su aparición.(1 7 )

El interés por el pasado médico español motiva 
a su vez, no pocos trabajos, como su historia de la me
dicina valenciano, su estudio de la medicina española 
del siglo XV, trabajos biográficos dedicados a PIQUER, 
COLLADO, ARNALDO DE VILLANOVA, etc.... (l8)

El tercer camino de aproximación a la historia 
se encuentra repartido entre sus publicaciones no histó 
ricas. De ello daremos noticias al comentar su obra psi 
quiátrica.

Quedaría incompleta esta evaluación de la obra 
del autor, si no se expusiese su relación con el Insti
tuto Médico Valenciano, institución que sirvió de marco 
a su actividad. En su biografía hemos visto las distin
tas ocupaciones y nombramientos que en el mismo desarro 
lió. Para J.M. LOPEZ PINERO (1 9 ), los años de importan
cia real del Instituto e, incluso los de publicación - 
del "Boletín" se corresponden con los años en que tiene 
lugar la labor de J.B. PESET,

No exponemos aquí su dedicación a la Psiquia
tría, ya que la trataremos más detenidamente al comen
tar su obra sobre dichos temas.



BIBLIOGRAFIA DE J.B. PESET.
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La recopilación de las obras de J.B. PESET de 
P. CHIARRI Y LLOBREGAT es la mas completa de las conocí 
daso Por ello, la ofrecemos a continuación; hemos prefe 
rido dejarla tal y como aparece en el original, inclui
dos los comentarios con que la acompaña.



3.2.3.1. LA RECOPILACION DE P. CHIARRI
LLOBREGAT
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1.- "Memoria presentada a la Academia de Esculapio, 
sobre una herida penetrante de vientre con lesión 
intestinal, que terminó por los solos esfuerzos de 
la naturaleza en un ano preternatural, manifestan
do varios accidentes".
Motilla del Palancar, 13 de Junio de 1849. Por J.B. 
Peset. Se publicó en extracto en El Eco de la Medi 
ciña, nám. 62, correspondiente al 15 de Agosto de
1849.

2.- "Memoria que versa sobre la topografía de la villa 
de Motilla del Palancar". Motilla dél Palancar, 31 
de Agosto de 1849. fue dirigida a la dicha Academia 
de Esculapio en cumplimiento de sus acuerdos y publi 
cada en El Eco de la Medicina, en sus números corres 
pondientes al 25 y 30 de Diciembre de 1849 y 5 de 
Enero de 1850.

3.- 'Bibliografía—Análisis de la "Higiene del matrimo
nio del Dr. Monlau".
Valencia, Diciembre de 1853. Artículo publicado en 
Boletín del Instituto Módico Valenciano, tomo 4, 
pág. 6 0 9 .

4.- "Reseña histórica del Instituo Módico Valenciano. 
Discurso leído en la sesión pública celebrada el
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día 31 de Marzo de 183^+, décimo cuarto aniversario 
de su inauguración". Publicada por el Instituto en 
dicha lecha, imprenta de J # Ferrer de Orga.

5#- "Extracto de una Memoria sobre el cólera morbo, 
presentada al Instituto Médico Valenciano".
Valencia, 20 de Agosto de 183^-# Publicada por la r£ 
ferida corporación en su Boletín correspondiente al 
mes de la lecha. Tomo, 5» pág. 121, Mereció una car 
ta de aprecio.

6.— "Memoria sobre la invasión y curso del cólera morbo— 
-asiático en la ciudad de Valencia, año 183^* por
la Junta municipal de Sanidad de la misma".
Publicada en Valencia, imprenta de Martínez, 1855* 
Aunque aparece suscrita por todos los señores de di 
cha Junta, en realidad el Dr. Peset Fue el autor ex 
elusivo de la misma.

7.- Memoria presentada al Instituto Médico Valenciano, 
para el concurso de premios del año 1839» sobre el 
siguiente tema: "Historia de las neurosis digesti
vas y en especial de la gastralgia, comparándose 
la exposición de su naturaleza y del mejor plan cu 
rativo comprobado por la experiencia".
Alcántara, 2 de Septiembre de 1838. Mereció el ac
césit y fue publicada por la Corporación en I8 6 9 y
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además en su Boletín en pliego suelto.

8.- "Informe de la Comisión central de estadística y
enfermedades reinantes, del Instituto Médico Valen 
ciano, sobre la topografía médica de Málaga, por 
el Sr. Martí Montés".
Valencia, 6 de Abril de 1861. Fué publicado en los 
Boletines de dicha Corporación, tomo 7» págs. 455
y ^77.

9*- "Informe acerca de la Monografía del cólera, de 
D. Mariano González Samano",
Valencia, 10 de Junio de 1861. Aparece también'sus 
critos por los Sres. Badia y Herrera, que formaban 
con él la Comisión especial; pero en realidad fue 
nuestro Dr. Peset quien lo redactó. Se publicó en 
el Boletín de dicho años, tomo 7» P^g. 502.

10,- "Memoria que, en cumplimiento del Art. 7^ del Re
glamento presenta al Instituto el Director de la Co 
misión central de estadística y enfermedades reinan 
tes, y que se refiere a una parte de sus trabajos
durante el pasado año l86l.
Valencia, 15 de Mayo de 1862. Fue publicada en ex
tracto en su Boletín, tomo 8, pág. 186.
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1 1 "Carta contestación a una consulta dirigida por
el Doctor D # Antonio Navarro, sobre el estado men 
tal de Dña. Juana Sagrera de Nolla".
Valencia, 30 de Agosto de 1862. Aunque aparece 
suscrita por otros módicos, los Dres. Herrera, Na 
varro, Domingo, Batllós y Pórez, fue el Dr. Peset 
quien la redactó. Se publicó en el 2- folleto de 
D. Josó Peris y Valero "La Frenopatía y la Acade
mia de Medicina y Cirugía de Valencia". Madrid, 
1863, págs. 3-65.

12.- "Contestación a una carta que versa sobre las ca 
lenturas gástricas", 1863* Artículo publicado en 
el Boletín del Xnstituo Módico Valenciano, tomo 
8, pág. 2kh,

13.- "La Medicina y el ateismo, o sea refutación de - 
las injustas calificaciones que de la Medicina y 
los módicos hace la sociedad en materias de reli 
gión". 1 8 6 3 * Artículo con el juicio crítico de 
un opúsculo de D. Carlos Mestre y Marzal, publi
cado en el Boletin del Instituto Módico Valenciano 
tomo 8, pág. 2 9 3 *

1^,- "Comisión central de estadística y enfermedades
reinantes. Extracto de la Memoria de su dirección,
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correspondiente al año 1862." Publicada igualmen 
te en el Boletín, tomo 8, pág. 446.

15*- "Haschichs, Alucinaciones”. Valencia, 15 de Mayo
de 1863. Artículo publicado en el Boletín del Ins
tituto, tomo 8, pág. 3 2 7 *

l6.- "(Durabilidad posible de la tisis. Uso ventajoso de 
los balsámicos”. Valencia, Junio de 1863* Artículo 
publicado en el Boletín del Instituto, tomo 8, pág.
3^5.

17*- "Bosquejo de la Historia de la Medicina de Valen
cia". Notable serie de artículos publicados en el 
Boletín, desde el número correspondiente a Julio 
de I8 6 3 al de Septiembre de 1866, en que termina
ron, tomo 8, 9 y 10# Se ocuparon de este trabajo, 
elogiándole: El Siglo Médico correspondiente al 25 
de Mayo de 1865, El Diario Mercantil, de 11 de Oc 
tubre de 1866 y La Fraternidad del 24 de Octubre 
del mismo año.

18.- "Baños de la Florida". Por un bañista. Artículo 
que no aparece firmado y se publicé en el Diario 
Mercantil correspondiente al 2 de Agosto de 1863*
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19.- "Extracto de la Memoria estadística y enfermedades 
reinantes correspondiente al año 1863." Publicado 
en el Boletín del Instituto de Julio de 1864, tô  
mo 9, pág, 1 0 7 .

20.- "Contestación a una carta. Notable curación por los 
esfuerzos de la naturaleza". Artículo publicado en 
el Boletín del Instituto de Junio de 1864, tomo 9 
pág. 100.

21.- "El cólera en Valencia". Artículo publicado en el 
Boletín del Instituo de Agosto de 1865, tomo 9, 
pág. 3 6 2 .

22.- "El Alcaide de la cárcel de Serranos". Artículo 
publicado en la España Módica, correspondiente al 
21 de Septiembre de I8 6 5 , en el Boletín del Insti 
tuto del mismo mes y en el Diario Mercantil, del 
24 de dicho mes.

23.- Calamidad sobre calamidad. Carta a un amigo. 
Artículo publicado en el Boletín del Instituto Mó 
dico del mes de Septiembre de I8 6 5 , tomo 9» pág.
371; y despuós en el Diario Mercantil y en otros 
periódicos de la capital. Fue origen de varias p£ 
lémicas,
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24.- "Carta de un médico, que apenas sabe de química, 
a un grande químico o que se cree serlo, que no 
es médico, pero que lo desea mucho". Artículo en 
contestación y polémica del boticario Sr. Estellés 
publicado en Dos Reinos del 3 de Octubre de 1865
y en el Diario Mercantil del h del mismo mes.

25.- Remitido al periódico El Valenciano, contestando 
en polémica al farmacéutico D, Vicente Emo, Publi 
cado en El Valenciano del 10 de Octubre de 1865.

26.- "Conferencia sanitaria internacional". Artículo 
publicado en el Boletín del Xnstituo Médico del 
mes de Noviembre de 1865, tomo 9» P^g. 405 y re
producido por otros periódicos.

27#- "Memoria sobre la invasión y marcha sucesiva del 
cólera morbo-asiático en los establecimientos p£ 
nales de la ciudad de Valencia, 1865V Publicada 
en la imprenta del establecimiento penal y copia 
da después por el Diario Mercantil, en sus núme
ros desde 30 de Diciembre de 1865 hasta el 5 de 
Enero de 1866.

28.- "Remitido al periódico Los Dos Reinos, impugnando 
un hecho referente al cólera relatado sobre la
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casa-galera" , Publicado en dicho periódico en el 
número correspondiente al 6 de Septiembre de 1865*

29*- "Sobre lo mismo. ¿Reaparecerá el cólera en la pró  ̂

xima estación del calor?". Artículo publicado en 
el Boletín del Instituto de Enero de 1866, tomo 9 
pág, 431, y copiado igualmente por el Diario Mer
cantil, por La Opinión y otros periódicos,

30,- "Más sobre lo mismo. Mortandad producida por el 
cólera en Valencia", Artículo publicado en el B£ 
letín del Instituto de Febrero'de 1866, tomo 9* 
pág. 446,

31•- "Carta del otro mundo". Por Persio, Artículo di
rigido por el Dr, Peset, bajo completo anónimo al 
Papel de estraza, que se insertó en su último nú 
mero, recogido por la autoridad; pero publicado 
luego con cuantos materiales lo componían por Los 
Dos Reinos del 3 úe Junio de 1866,

32,- "¿Debe admitirse en patología una pseudotisis?.
Duda sobre el diagnóstico y curabilidad de la ti 
sis tuberculosa". Artículo publicado en La Frater 
nidad, correspondiente al 6 de Julio de 1866,



-88-

33*- "Contestación a un telegrama". Artículo criticando 
un caso de cólico nocturno injustamente calificado 
de sospechoso y que produjo grande alarma en Valen 
cia y toda España. Publicado en el Diario Mercan
til del 13 de Julio de 1866 y en Los Dos Reinos 
del 14 del mismo mes.

3^.- "Remitido a Las Provincias, contestanto a D, Juan 
Ortiz, sobre el cólico nocturno a que se refiere 
el anterior". Publicado en el número de dicho pe
riódico, correspondiente al 20 de Julio de 1866.

35*- "Más sobre el cólico nocturno. Carta del mismo del 
otro día". Publicada en el Diario Mercantil del 
22 de Julio de 1866.

3 6 .- "Carta desde Puertollano. Noticias hidrológicas". 
Puertollano, 25 de Agosto de 1866, Artículo publi 
cado en La Fraternidad de 8 de Septiembre del miŝ  

mo año.

37*“ "Sociedades módicas. Asociación Arundense". Artí
culo remitido a dicha Asociación por el Dr. Peset, 
como redactor de su Boletín y publicado en el mes 
de Octubre de 1866.
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38.- "Ligeras consideraciones sobre el asma y tratamien 
to que reclama”. Artículo publicado en La Fraterna, 
dad del 8 de Noviembre de 1866.

39.- "Enfermedades pestilenciales y medidas sanitarias 
en general, aplicables al cólera morbo-asiático". 
Dos artículos publicados en el periódico La Frater 
nidad, en sus números correspondientes al 24 de N£ 
viembre y al 8 de Diciembre de 1866.

40.- "Estudios psicológicos". Valencia, Enero de 1867* 
Artículo remitido al Siglo Módico, como preámbulo 
de otros sobre la misma materia y publicado en el 
número 684, año 14, pág. 8J9 correspondiente al 
10 de Febrero de 1867.

41.— "Estudios psicológicos. Instintos". Artículo rema, 
tido al Siglo Módico, continuando en su primera 
parte al anterior, y publicado en su número 718, 
año 14, correspondiente al 6 de Octubre de 1867» 
pág. 625.

42.- "Modestia del verdadero y sabio módico",. Artículo 
publicado en La Fraternidad, número correspondien 
te al 24 de Marzo de 1867*
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43*- "Lecciones públicas, pronunciadas en el Instituto 
Médico Valenciano". Artículo publicado en el Bol£ 
tín de dicha corporación, correspondiente a Abril 
de 1867* tomo 10, pág. 93*

44. - "Condescendencia del médico a las exigencias de
los enfermos". Artículo publicado en La Fraterni
dad, correspondiente al 24 de Mayo de 1 8 6 7 *

45 "Casas de socorro instaladas en Valencia durante
las funciones del Centenar". Artículo publicado en 
La Fraternidad, correspondiente al 8 de Junio de
1867.

46.-"Viajes médicos". Artículo dirigido a La Fraterni 
dad y publicado en el número correspondiente al 
24 de Agosto de 1867*

47*- "Utilidad de las aguas minerales y otra visita al 
establecimiento de Puertollano en la presente tem 
porada". Septiembre de 1867* Artículo dirigido a 
La Fraternidad y publicado en el número correspon
diente al 24 de Septiembre de 1867*

48.- "Consideraciones sobre la razón". Artículo dirigí^ 
do al Siglo Médico, como continuación de otros an
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teriores y publicado con el escabezamiento de E_s 
tudios psicológicos, en el número del 26 de Octu 
bre de 1867*

49.- "Controversia sobre la estadística módica, o resu 
men de las razones aducidas en pro y en contra, 
con el juicio que merece su aplicación a la Medi
cina", Artículo dirigido al Boletín del Instituto 
y publicado en el número correspondientes al 4 de 
Septiembre de 1867» tomo 10, pág. 172.

50.— "Módicos especialistas de paso por esta capital". 
Artículo dirigido a La Fraternidad y publicado en 
su número del 8 de Octubre de 1867#

51.— "Continuación de la controversia estadística. 2- 
Razones en contra". Artículo publicado en el Bole 
tín del Instituto, número correspondiente a Octu
bre de 1867*

52.- "Responsabilidad módica". Artículo publicado en 
La Fraternidad del 24 de Noviembre de 1867»

53.- "Conclusión de la controversia estadística. 3- 
Juicio que merece su aplicación a la medicina y 
verdaderas utilidades que puede reportarla". Artí
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culo publicado en el Boletín correspondiente a 
Noviembre de I867f tomo 10, pág. 206.

54.- "Secreto médico". Artículo publicado en La Frater 
nidad en sus nilmeros correspondientes al 24 de 
Diciembre de 1867 y Enero de 1868.

55.- "Proyecto de topografía médica de Valencia, o 
apuntes para una medicina práctica valenciana." 
Imprenta del Sr. Domenech, Obrita dedicada a los 
redactores de La Fraternidad y publicada en el — 
pliego suelto de este periédico, desde el minero 
l 9 del 1868 y que es el 4l del año 2 9, en todos 
los números sucesivos.

56.- "Viruelas e inoculacién, vacuna e revacunación". 
Artículo publicado en La Fraternidad, en el mine ro 
correspondiente al 8 de Marzo de 1868.

57*- "El médico desinteresado. Introduccién necesaria 
para la cuestión de honorarios". Artículo publica 
do en La Fraternidad del 8 de Julio de 1868.

58.- "Honorarios médicos". Artículo publicado en La Fra 
ternidad del 8 de Agosto de 1868.
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59*- "Estudios históricos y filosóficos de la enajena 
ción mental". Artículo publicado en El Siglo Mó
dico del 12 de Julio de 1868.

6 0.- "Ideas locas y cuerdas. Límites de la razón y la 
enajenación". Artículo publicado en El Siglo Mó
dico del 2 de Agosto de 1868.

6 1.— Teoría del delirio y la enajenación y su explica 
ción más satisfactoria". Artículo publicado en 
El Siglo Módico del 9 de Agosto de 1868.

62.-"Razones para considerar a la locura de un modo 
lato". Adiciones y deducciones de los artículos 
anteriores. Publicado en El Siglo Módico del 30 
de Agosto de 1868.

63.- "Dudas sobre la prioridad del manicomio de Valen 
cia". Artículo publicado en La Fraternidad del 8 
de Julio de 1868.

64.- "Vómica del pulmón. Un caso de clínica particular 
y óxito fóliz". Artículo publicado en La Fraterni 
dad del 24 de Julio de 1868.
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65*- "Juicio crítico de la Medicina arábiga española 
en el siglo XV". Memoria presentada al concurso 
de premios de la Real Academia de Medicina y Ciru 
gía de Madrid, para el ano 1868, la que fue premia 
da, mereciendo el accésit. Esta Memoria fue publi
cada por el Instituto Médico Valenciano, en su Bô  
letín del año I8 7 8 , en pliego separado,

66.- "Caso médico-legal sobre una contusión de cabeza: 
consulta". Artículo publicado en La Fraternidad 
del 8 de Agosto de 1868.

6 7#- "Una visita al manicomio de Valencia. Cambio de
sus condiciones y régimen interior. Movimiento de 
sus enfermos". Artículo publicado en La Fraterni
dad del 2h de Agosto de 1868 y reproducido en el 
Diario Mercantil y en Las Provincias del dia 27 
del mismo mes.

68.- "Contestación a unas preguntas de Las Provincias 
sobre el manicomio de Valencia". Artículo publi
cado en La Fraternidad del 8 de Septiembre de 1868 
y además en Las Provincias del mismo día.

6 9 #-"Comisión especial para censurar la Memoria del
señor Aliño". Informe presentado al Instituto Mé 
dico en 12 de Febrero de 1868, suscrito por los
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Dres. Navarro, Monserrat y Peset, que fue el redac 
tor. Publicado en el Boletín de dicha Corporación 
correspondiente a Agosto de 1868.

70.- "Necesidad de que el módico deseche el abuso exa 
gerado que en el siglo XIX se hace de las ciencias 
auxiliares, al aplicar sus laudables y útiles pr£ 
gresos a la Medicina práctica y evite la torcida 
interpretación de sus verdades, que la desvían del 
sólido y secular fundamento de la observación". 
Discurso inaugural de la Academia Nacional de Medi 
ciña y Cirugía de Valencia, leido en la sesión pú 
blica de dicha Corporación del h de Enero de 1869. 
Publicada en La Fraternidad, números correspondien 
tes a Enero y Febrero de 1869.

71.- "Los doce trabajos de Hércules y algunos más del 
que se dedica al ejercicio de la Medicina". Artí
culo publicado en La Fraternidad del 8 de Febrero 
de 1869.

72.- "Memoria biográfica-bibliográfica o crítica acer 
ca de D. Andrés Piquer". Tema ofrecido en concur 
so de premios por la Academia de Medicina y Ciru 
gía de Madrid, para el año 1869. Fue esta Memoria 
premiada con el principal, consistente en 1.000 
reales, título de socio y diploma especial en la
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sesién pública de 1870, Publicada en El Siglo Mé 
dico desde el número correspondiente al 7 de Agoss 
to de 1870 en adelante, y en el Boletín del Insti 
tuto Médico Valenciano desde Diciembre de 1 8 7 8 , 
en pliego separado. De esta biografía dice el dis 
tinguido catedrático de Clínica médica, mi respe
table amigo Dr, Magraner, "declaro con franqueza 
que la escrita por el Dr, Peset, como la más com 
pleta y más prudentemente pensada e imparcialmen- 
te expuesta, es la que me ha servido para trazar 
los principales rasgos de la vida de D, Andrés Pi 
que M ,

73«- "Reseña sobre lo ocurrido en el Hospital General 
de nuestra ciudad, durante los aciagos días trans 
curridos del 8 al 16 de Octubre de I8 6 9 , que ha 
sido dirigida al Axcmo, Sr, Capitán general y al 
Sr, Presidente de la Diputacién", Aparece suscri
ta por el Administrador D, José Giner, pero su r£ 
dactor fue nuestro Dr, Peset, Se publicé en Los 
Dos Reinos del 24 de Octubre de 1 9 6 9 .

74,- "Estudios psicolégicos sobre la existencia del - 
pensamiento en la cabeza separada del tronco por 
la guillotina". Artículo publicado en El Siglo Mé 
dico del 22 de Mayo de I8 7 O,
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75*— "Carta a D. Francisco Méndez Alvaro, sobre el cua 
dro del pintor D # José Aparicio, probando que su 
argumento histérico es falso, puesto que no hubo 
en Valencia peste ni calentura amarilla en 1804. 
Continuación de la disputa promovida entre varios 
periódicos franceses", Publicada en El Siglo M_é 
dico del 13 de Noviembre de I8 7 O, en su folletín.

7 6 .- "Alarma exagerada por la fiebre amarilla”. Artícu 
lo escrito para calmar la ansiedad pública y pu
blicado en Las Provincias del 27 de Septiembre de 
I8 7 O, copiado en El Tribuna, El Productor y otros 
periódicos de la capital. Lo insertó también el - 
Boletín del Instituto Médico Valenciano, en su nú 
mero correspondiente a Septiembre del mismo año.

77*- "Verdadera epidemia de Valencia”. Artículo escri
to con el mismo objeto que el anterior y publicado 
en Las Provincias del 2 de Octubre de I8 7 O.

7 8 .— "Apuntes históricos de la fiebre amarilla". Artí
culo publicado en Las Provincias del 13 de Octubre 
de I8 7 O y en el Boletín del Instituto Médico Valen 
ciano del mes de Octubre de 187^.
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79*- "Otros apuntes sobre medidas sanitarias aplicables 
a la fiebre amarilla”. Artículo publicado en Las 
Provincias del 19 de Octubre de I8 7 O.

80.- "Campamentos contra la fiebre amarilla". Artículo 
publicado en Las Provincias del 28 de Octubre de 
I8 7 O y en el Boletín del Instituto Médico Valen
ciano de Noviembre de 1871*

81.- "Lo positivo en medidas sanitarias contra la fie
bre amarilla". Artículo publicado en Las Provin
cias del 30 de Octubre de I8 7 O.

82.- "Dictamen al Juzgado de Enguera, por la comisión 
del Instituto Médico Valenciano", sobre homicidio- 
—parricidio, cometido en un acceso maniaco, en el 
que se presume tuviese influjo una gran cantidad 
de aceite de petróleo ingerida horas antes. Aunque 
redactado por el Dr. Peset, iba suscrito también 
por los Doctores Serrano Cañete, Herrera, Ferrer 
Julve y Magraner, y se publicó en el Boletín del 
Instituto, tomo 13, págs. 422 y 453»

83#- "Koumis. Su experimentación clínica". Artículo pu 
blicado en el Boletín del Instituto Médico Valen
ciano de Junio de 1875»
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84.- nTratamiento del tenia por el Kamala". Artículo 
inserto en el Boletín del Instituto, número co
rrespondiente a Julio de 1875#

85*- "Casa de socorro durante la feria de Valencia".*
Artículo publicado en el Boletín del Instituto de 
Agosto de 1875*

86.- "A la correspondencia Médica, sobre la casa de s£ 
corro durante la feria de Valencia". Artículo en 
polémica y contestación a otro inconveniente de di 
cha Correspondencia e inserto en el Boletín del 
Instituto Médico de Septiembre de 1875*

87»- "Cuentas atrasadas sobre la patria de Arnaldo de 
Vilanova". Artículo contra otro de la Revista his 
térica latina e inserto en el Boletín del Institu 
to correspondiente a Septiembre de 1875*

88,- "Contestación al discurso del Dr. D.José^allarés 
sobre el médico, su ciencia, su moral y su reli
gión". Discurso leido en la Academia de Medicina 
y Cirugía de Valencia, en el acto de recepción de 
un nuevo académico y constestando a su discruso. 
Publicado en el Boletín del Instituto Médico Valen 
ciano, correspondiente a Diciembre de 1875*
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89.- "Cuatro reflexiones sobre la Ley vigente para la 
revalidación de títulos extranjeros". Artículo 
publicado en El Siglo Módico del 15 de Octubre de 
1876.

90.- "Apuntes históricos sobre la lepra y algunas no
ticias de actualidad, que se refieren a la de - 
nuestro país". Artículo publicado en el Boletín 
del Instituto Módico, correspondiente a Octubre 
de I8 7 6 .

91#- "Bosquejo de la Historia de la Medicina de Valen 
cia". Obra publicada por acuerdo del Instituto 
Módico Valenciano, I8 7 6 . Forma un tomo en 4?, de 
2 7 3 páginas.

92.- "Informe sobre los sucesos sanitarios de Villar 
del Arzobispo, por la Comisión nombrada por la 
Junta Provincial de Valencia, con delegación del 
Excmo. Sr. Gobernador Civil, en su presidente el 
Dr. Peset". Publicado en Las Provincias, del 24 
de Enero de 1877» y en el Boletín del Instituto 
correspondiente al mismo mes de Enero.

93*- "Informe definitivo y varios otros, sobre los an 
teriores sucesos del Villar del Arzobispo, fechas
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27 y 31 de Enero y 1 de Febrero de 1877» de los 
que se deduce que la verdadera causa de ellos fue 
la trichina de un cerdo, que desarrolló la triqui 
nosis", Publicadas en el Boletin del Instituto M_ó 
dico Valenciano del mes de Enero de 1877»

94. - "Condi ciones sanitarias de las grandes capitales
y su mortalidad". Tres artículos publicados en 
El Siglo Módico, en los números de Mayo de 1877*

95.- "Epidemiología valenciana". Cuatro artículos pu
blicados en El Siglo Módico, en los números corres 
pondientes a los dias 1, 8, 22 y 29 de Julio de

1877.

9 6 .- "Lepra de la provincia de Valencia. Resultados ob 
tenidos de su investigación y estudio consignados 
en el informe elevado a la Junta Provincial de Sa 
nidad, por su vocal módico D. Juan Bautista Peset 
y Vidal, delegado al efecto por el Excmo. Sr. Go
bernador Civil de la provincia, y publicado por 
acuerdo de la misma". Esmerado folleto de 6 3 púgdL 
ñas en 4- mayor, editado en la imprenta de Josó 
Domenech, Caballeros, 47, 1877. Va firmado por 
el Delegado Dr. Peset y fechado en Valencia, a
19 de Julio de 1877.
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97» - "De las trichinas y de la trichinosis en España". 
Artículo sobre el opúsculo del Dr. Suárez, así in 
titulado e insertado en el Boletín del Instituto 
Médico Valenciano del mes de Octubre de 1877»

98.- "Resolución intentada a varias dudas, que se refi£
ren a la obra del módico valenciano, Narciso Peyri". 
Artículo en contestación a D. Francisco Ramírez 
Vas y publicado en el Boletín del Instituto Módico 
Valenciano, correspondiente a Diciembre de 1877»

99»- "La circular del 7 de Enero último sobre la lepra 
y número de leprosos de la provincia de Valencia". 
Artículo publicado en El Siglo Módico, correspon
diente al 7 de Julio de I8 7 8 .

100.- "Justo tributo de gratitud a un módico valenciano 
o apuntes biográficos de D. Mariano Peset de la Ra 
ga". Inserto en el Boletín del Instituto Módico Va 
lenciano de Junio de I8 7 8 . Se tiraron ademas algu 
nos ejemplares en forma de folleto.

101.- "Aguas termales de Carlsbad, indicadas en la dis
pepsia y otras afecciones del aparato digestivo". 
Artículo inserto en el Boletín del Instituo Módico 
Valenciano, números correspondientes a Junio y Ju 
lio de 1878.
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102.

103.

104.

105.

"Pozo de Nuestra Señora del Carmen, Partida de 
Ferriols, término de Liria. Una noticia ligera de 
estas aguas ofreciendo su análisis hecho por el 
vSr. Santomá". Publicado en el Boletín del Insti
tuto Médico Valenciano de Julio de 1878.

"Recuerdo apologétido de Luis Collado". Discurso 
pronunciado en la sesión inaugural extraordinaria 
dedicada al objeto en 12 de Octubre de I878. 
Publicado por acuerdo de la Corporación, salió 
en pliego separado en el Boletín de Septiembre de 
I878 y siguientes, y además se hizo una tirada es; 
pecial de muy pocos ejemplares.

"Una estátua para nuestra Universidad valenciana". 
Artículo dirigido en contestación a otro así inti 
tulado que apareció en Las Provincias del 2 de 
Abril de 1879» publicado también en dicho periódi 
co, en su námero del 9 del mismo mes de Abril.

"Topografía módica de Valencia y su zona o spuntes 
para una medicina práctica valenciana". Un tomo 
en h- de 78O páginas. Fuó publicado por acuerdo 

y a expensas del Instituto Módico Valenciano, en 
la imprenta de Ferrer y Orga, 1878-79.
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106.

107.

108.

109.

110.

"Asuntos de actualidad. Estado sanitario de algu 
ñas naciones. Medidas sanitarias contra la lepra". 
Artículo insertado en el Boletín del Instituto Mé 
dico Valenciano correspondiente a Julio de 1880.

"Instrucción pública. Decreto del 13 de los corrien 
tes". Valencia y Agosto de 1880. Artículo inserto 
en el Boletín del Instituo Médico Valenciano, co
rrespondiente a dicho mes de Agosto.

"Intrusión y su penalidad". Artículo inserto en el 
Boletín del Instituto Médico Valenciano correspon 
diente a Septiembre de 1880.

"Estaciones de invierno. Clima de Valencia". Artí 
culo inserto en el Boletín del Instituto Médico 
Valenciano, correspondiente a Noviembre de 1880, 
en contestación al que insertó anónimo Las Provin 
cias en el mes de Octubre.

Ley de Sanidad en proyecto y cuatro consideracio
nes sobre sus Juntas y subdelegados". Artículo pu 
blicado en el Boletín del Instituo Médico Valencia 
no, correspondiente a Diciembre de 1880.
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111.— "Primeros obsequios de los valencianos a Calderón". 
Artículo dirigido a Las Provincias y publicado en 
su número correspondiente al 2 de Junio de 1884.

Además de las producciones que acabo de reseñar 
ha dejado también el Dr. D. Juan Bautista Peset, bastan 
tes otras inéditas que guarda coleccionadas su ilustrado 
hijo, mi querido amigo el Dr. Peset y Cervera, a cuya ga 
lantería y buena amistad debo muchos datos y haberlas p£ 
dido revisar para hacer de las mismas la siguiente rela
ción;

1.- "Memoria sobre las aguas minerales de Alcantud, pro 
vincia de Cuenca", por su médico director interino
D. Juan Bautista Peset, 1850. Remitida a la Dirección 
Gral.en cumplimiento de un artículo del Reglamento de 
baños.

2.- "Tres Memorias sobre el origen de la sífilis", diri 
gidas al Instituto Médico Valenciano por su socio 
fundador D. Juan Bautista Peset, 1853# Le valieron 
una carta de aprecio de dicha Corporación,

3.-"Sobre los entierros precipitados". Memoria dirigida 
al Instituto Médico Valenciano. Valencia, 1853*
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4.- "Sobre las virtudes del tabaco". Memoria de botánica 
médica, dirigida también al Instituto Médico Valen
ciano, 1853*

5.- "Memorias sobre la melancolía suicida, en contesta
ción a consultas sobre una enferma", 1854. Dirigida 
asimismo al Instituto Médico Valenciano, que le ad
judicó carta de aprecio por esta y por las dos ante 
riore s.

6.— "Sobre la medicina hispano-goda y médicos españoles 
del siglo vij". Memoria que presenté a la Academia 
de Medicina y Cirugía de Valencia, en el acto de op£ 
siciones a una plaza de número vacante en la misma, 
1854. Merecié ser aprobada,

7.- "Memoria de la Junta para el Censo de población del 
partido judicial de Alcántara, del año 1857"• Mere
cié un unánime y expresivo voto de gracias de dicha 
Junta, que le habia comisionado para redactarla.

8.- "Breve descripción de las solemnes funciones que han 
tenido lugar en la villa de Alcántara, el dia 4 de 
Febrero de 1860, por la inauguración de su puente 
monumental". Dedicada el ingeniero Sr, Millán (l).
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9.- "Medicina de Alcántara o ensayo de su topografía m<£ 
dica, basada en la estadística y práctica", por el 
licenciado en Medicina y Cirugía, D, Juan Bautista 
Peset, 1860. Dirigida y dedicada al despedirse de 
la misma, a su comisián que llevo de médico a dicha 
villa, compuesta de los Sres. Bernáldez, Burgos y 
Vicario #

10,- Memoria presentada al concurso de premios del Cole
gio Médico de Sevilla, en el año 186¿I, sobre el si
guiente tema: "Determinar la importancia clínica de 
la topografía médica, de su estudio y conocimiento, 
deduciendo las relaciones que actualmente tiene la 
ciencia c on los trabajos de los clásicos". Mereció 
ser premiada con el accésit,

11,- Memoria que remitió en I8 6 5 , para el concurso de pre 
mios de la Real Academia de Medicina de Madrid, so
bre el siguiente tema; "Determinar en que concepto 
es útil la estadística médica para los progresos de 
la medicina con aplicación a la práctica y señalar 
los límites de su utilidad.

12,- "Correspondencia médica y familiar de D, Juan Bautis 
ta Peset al Dr, D, Francisco Méndez Alvaro, sobre la 
historia del periodismo español". Valencia, 27 de
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.Julio y 8 de Octubre y Puertollano 21 de Agosto de 
1866. Son tres cartas con antecedentes sobre el ex 
presado objeto.

13•- "Informes de la Junta Municipal de Sanidad de Va
lencia a su Excmo. Ayuntamiento, sobre un proyec
to de medidas sanitarias para el centenar de Núes 
tra Señora de los Desamparados y fiestas con que 
se ha de celebrar". Valencia, 9 de Abril de 1867. 
Suscrito además del Dr. Peset, por D, Joaquin Se
rrano Cañete.

14.- "Informes de la Junta Municipal de Sanidad de Valen 
cia al Excmo Alcalde Corregidor, sobre un expedien 
te promovido por D. Pedro Zaragozá, dueño del café 
del Teatro, sobre modificaciones al bando de buen 
gobierno". 10 de Junio de 1867.

15.- "Los estudios topográfico-módicos son de verdadera 
utilidad clínica, no obstante las exageraciones con 
que algunos encomiaron su importancia". Valencia,
y Agosto de 1867» Memoria dirigida a la Academia de 
Medicina y Cirugía de esta ciudad, en oposición a 
una de las plazas vacantes de socio de número, lei, 
da en sesión de 28 de Octubre de 1867» siendo apro 
bada por unanimidad, fue admitido a ocupar la pla
za de socio numerario con la antiguüedad del día
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8 de Noviembre del mismo año.

16 .- "Informe sobre la azud del Sr. Colomina"; evacuado 
a consecuencia de un expediente por quejas de per
judicar a la salud pública. Aprobado en sesión del 
11 de Marzo de 1868, de la Comisión permanente de 
Salubridad.

17.- "Utilidad de la estadística aplicada a la Medicina 
práctica". Discurso para optar al grado de doctor 
en Medicina, leido ante la Facultad en esta Univer 
sidad Literaria, el 2 de Diciembre de 1869, repi
tiendo su lectura ante al Claustro general en el a£ 
to de conferírsele dicho grado en 5 de Enero de 
1870.

18.- "Memoria de la Clínica módica, correspondiente al 

curso de 1869-70 9 que presenta el encargado de e_s 
ta asignatura, el catedrático auxiliar Dr. D. Juan 
Bautista Peset". Valencia, 31 de Mayo de I8 7 O, Es
te trabajo lo redactó a consecuencias de haber pe 
dido el Sr. Rector algunos antecedentes sobre las 
clínicas.

19.- "Estudio topográfico-módico de la villa de Alcánta 
ra, provincia de Cáceres". Tema ofrecido en general



— 11 o —

para cualquier punto de España, en el concurso de 
premios de la Academia de Medicina y Cirugía de 
Barcelona, para el año 1870* Esta Memoria del Dr. 
Peset mereció el accésit, que se le adjudicó en la 
sesión pública celebrada por dicha Academia en Fe

brero de 1871*

20.- "Apuntes biográfico-bibliográficos sobre varios e¿ 
pañoles, principalmente módicos valenciano^', Valen 
cia 18 de Septiembre de I87O. Dirigidos a D. Buena 
ventura Sotello, módico de Marbella, provincia de 
Málaga, quien después de alguna correspondencia epis; 
tolar, se los pidió al Dr. Peset para incluirlos en 
su Diccionario biográfico de los módicos exclusiva 
mente españoles, etc.

21.- "Memoria de la Clínica módica, correspondiente al 
curso de 1870-71» que presenta el encargado de es
ta asignatura, el catedrático auxiliar Dr. D. Juan 

Bautista Peset". Valencia, 15 de Junio de 1871* 
Memoria dirigida al Excmo. Sr. Rector por conducto 
del módico Sr, Decano de la Facultad.

22.- "Programa de las materias que se enseñan en la asig 
natura de Medicina Legal y Toxicología y del número 
de lecciones en que las distribuye y ordena el cate
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drático que la tiene a su cargo en la Facultad de
Medicina de esta Universidad Literaria, Dr. D. Juan
Bautista Peset”. 15 de Septiembre de I8 7 I. Dirigido 
al Sr, Decano de dicha Facultad.

23*- "Memoria de la Clínica médica, correspondiente al 
curso 1871-72, que presenta el encargado de esta 
asignatura, el catedrático en comisién Dr. D. Juan 
Bautista Peset”. Valencia, 3 de Junio de 1872.

24.- "Memoria de la Clínica médica, correspondiente al
curso de 1872-73» Que presenta el encargado de esta
asignatura, el catedrático auxiliar de Preliminares 
clínicos y Clínica médica, Dr. D. Juan Bautista Pe
set". Valencia, 2 de Junio de 1873*

25*- "Memoria de Clínica médica, correspondiente al cur 
so de 1873-74, que presenta el encargado de esta 
asignatura, el profesor auxiliar en vacante, Dr. D. 
Juan Bautista Peset". Valencia, 14 de Junio de 1874.

26.- Memoria sobre el tema: "Estudio general de la diá
tesis y su tratamiento hidro-mineral". Dirigida al 
libre concurso anunciado por la Dirección General 
de Beneficiencia, Sanidad, etc., a los efectos que
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prescribe el artículo 29 del Reglamento vigente de 
baños y aguas minerales. 10 de Agosto de 187^.

27.- "Programa de un curso de la asignatura de Prelimina 
res clínicos y Clínica médica, dividido en lecciones 
y precedido del método de enseñanza de la misma,
que presenta el Dr. D. Juan Bautista Peset y Vidal 
a la Dirección General de Instrucción pública, a tê  
ñor de lo prescrito en el artículo 8- del Reglamen
to para las oposiciones a cátedras de 29 de Marzo del 
corriente año 187^# Valencia, 10 de Agosto de 187^.

28.- "Programa de Clínica médica, que presenta a la Di
rección de Instrucción pública su catedrático auxi
liar de esta Facultad de Medicina, a tenor de lo 
prescrito en el Decreto de 26 de Febrero último y, 
cumpliendo el acuerdo del Claustro, en Junta del 2 
de los corrientes". Valencia, 31 de Marzo de 1875*
Por el Dr. D. Juan Bautista Peset.

29#- "Verdadera inteligencia de la palabra griega phag£ 
daña, como la aplicaron los antiguos y en cuantos 
conceptos, de quien procede y autores que antes la 
usaron, con ampliación al phagedenismo y su aplica 
ción a las enfermedades venéreas", Villavieja, 21 
de Mayo de 1875* Contestación a varias preguntas y 
dudas del Dr. D. Francisco Navarro y Rodrigo.
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30.- "Memoria de la Clínica médica, correspondiente al 
curso de 1 8 7 -̂ al 75» que presenta el profesor en
cargado de esta asignatura, catedrático auxiliar 
Dr. D. Juan Bautista Peset. Valencia, 3 de Junio de 
1875." Dirigida ai M.I. Sr. Rector de la Universi
dad Literaria de Valencia, por conducto del Sr. Dé 
cano de la Facultad.

31 •- "Memoria-informe sobre la lepra de Simat* de Vall- 
digna. Por el Dr. D. Juan Bautista Peset, Presiden 
te de la Comisión de Sanidad de la Junta provincial 
y delegado por el Sr. Gobernador civil para la inda 
gación y estudio de cuanto se refiere a la parte - 
científica de los casos de lepra que hubiese". Va
lencia, 21 de Septiembre de 1 8 7 6 .

32.- "Trabajo biográfico presentado a la Sociedad Econó 
mica de Amigos del País de Valencia, optando a uno 
de los premios ofrecidos en su Programa, correspon 
dientes a la sección de literatura, bajo el epigra 
fe: Ut desint vires, tamen est laudanda voluntus". 
Mereció el premio de medalla dorada, que se había 
ofrecido, y se le adjudicó en sesión pública del 
8 de Diciembre de 1879» con su correspondiente di
ploma.
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33. - "Varios dictámenes e informes de comisión de las
corporaciones módicas a que perteneció el Dr. Pe
set desde el año 1842 en adelante; y del mismo mo 
do otras muchas consultas escritas sobre enfermos 
a instancias de ellos".

34.- "Not as sobre Arnaldo de Vilanova", demostrando que 
fue valenciano. Lo más substancial se publicó en 
El Siglo Módico del año 1886, por su hijo el Dr. 
Peset Cervera; y le daba la razón el Journal d'Hy- 
giene, nám. 622, del 23 de Agosto de 1886, pág.397.

35.— Manuscrito muy abultado. Lo titula asi: "Noticias 
de escritores de primeras impresiones y datos para 
preparar el trabajo sobre la tipografía valenciana".

3 6 .- "Lecciones de Medicina Legal y de Toxicología en el 
curso de 1871-72". Manuscrito muy abultado: extrac
to de todas ellas.

37.- "Memoria sobre el cólera morbo, presentada al Ins
tituto Módico, cuyo extracto se publicó en el Bol£
tín. Aquella lleva fecha de 20 de Agosto de 1834.

3 8 .- Biografía del maestro Bernaldo Pórez de Chinchón".

I
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39#- "Reseña histórico-crítica de las obras escritas en 
verso valenciano durante los siglos XVT, XVTI y 
XVIII".

40.- "Notas apologéticas del Dr. Navarro Rodrigo".

41.- "Código sanitario español, resumen de la legislación 
administrativa vigente, para conocimiento y uso de 
las Juntas y Subdelegados de Sanidad, Ayuntamientos 
empleados del ramo y profesores de las ciencias mó 
dicas y completado con cu nto se refiere a Benefi
cencia a Instrucción y pueda interesar a dichas cía 
ses”. Voluminoso manuscrito fechado en Villavieja
a 26 de Septiembre de 1879*

42.- Su grande obra psicológica (manuscrita) que forma 
ría cuatro tomas. El 1- Introducción a la Psicolo
gía; el 2- Psicología; el 3 ? <5 Apéndice psicológi
co, trata de instintos, sueño, vida y sus fenómenos, 
etc.; y el 4- de Patología psicológica (locuras y 
sus clases, hábito, etc.) Se acabó la obra en 11
de Mayo de 1859#

43*- "Discurso sobre el carácter profesional y títulos 
de la mujer".
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44.- Notas para la historia de la epidemia colérica 
de 1884.

45.- "Trabajo biográfico-bibliográfico de poetas valen 
cianos que han escrito tanto en castellano como en 
la lengua del país durante los siglos XVT y XVII". 
1880.



3.2.3.2. LA RECOPILACION DE Jo M. 

LOPEZ PINERO.
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Ofrecemos también la recopilación que ofrece LOPEZ 
PINERO, que tiene sobre la anterior, la ventaja de estar 
dividida por materias.

Sin embargo, sólo incluye en la misma las obras — 
más interesantes de J.B. PESET.

I. El internista

26.- "Contestación a una carta que versa sobre las calen
turas gástricas".
Bol. Inst. Méd. Val.. VIII, 244-248; 1862-63.

27.“ "Curabilidad posible de la tisis. Uso ventajoso de
los bálsamos".
Bol. Inst. Méd. Val.. VIII, 345-350.
1862-63.

28.— "Contestación a una carta. Notable curación por los
esfuerzos de la Naturaleza.
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Bol. Ins. Mód. Val. IX, 100-04; 1864-66.

29.- "¿Debe admitirse en patología una pseudotisis?.
Duda sobre el diagnóstico y curabilidad de la tisis 
tuberculosa".
La Fraternidad, 1, 77-81; 1866.

30.- "Ligeras consideraciones sobre el asma y el trata
mientos que reclama".
La Fraternidad, I, 244-47; 1866.

31.— "Controversia sobre la estadística módica o resumen 
de las razones aducidas en pro y en contra con el 
juicio que merece su aplicación a la Medicina".
Bol. Ins. Mód. Val. 5C, 172-178, 206-213; 1867-68.

32.— "Lecciones públicas pronunciadas en el Instituto M£ 
dico Valenciano".

33*- "Vómica del pulmón. Un caso de clínica particular y 
éxito feliz".
La Fraternidad, IIIt 87-91; 1868.

Bol. Ins. Mód. Val. X, 93-99. I8 6 7 -6 8 .

3 4 .- "Necesidad de que el módico deseche el abuso exage"
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auxiliares al aplicar sus laudables y útiles progre
sos a la Medicina práctica, y evite la torcida in
terpretación de sus verdades, que la desvían del s6 

lido y secular fundamento de la observación". 

Valencia, 1869.

"Historia de las neurosis llamadas digestivas y en 
especial de la gastralgia,.,
Valencia, 1869.

"Facultad de Medicina, Curso de 1873-7^-» Historias 
de las Clínicas médica y quirúrgica, impresas para 
uso de los alumnos de las mismas en la Escuela de 
Valencia"•
Valencia, 187^#

Idem. Curso de 187^-75*
Valencia, 1875*

"Koumis. Su experimentación clínica".

Bol. Ins. Méd. Val. XIX, 195-203; 1875-76.

"Tratamiento del tenia por el Kamala". 
Bol. Ins. Méd. Va l . , XIV, 225-232.

1875-76.
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II, El higienista y epidemiólogo,

40.- "Memoria que versa sobre la topografía de Motilla 
del Palancar".
El Eco de la Medicina, 1849-1850 (citado por CHARRI 
Y LLOBREGAT).

41.- "Extracto sobre una memoria sobre el cólera morbo 
presentada al Instituo Módico Valenciano",
Bol. Ins. Mód. Val., _V, 121-135; 1854-55.

42.— "Memoria sobre la invasión y curso del cólera morbo
asiático en la ciudad de Valencia, año 1854, por la

Junta Municipal de Sanidad, "

Valencia, 1855.

"Medicina de Alcántara o ensayo de su topografía mó
dica, basada en la estadística y la práctica".
Ms. 1860.

"Memoria sobre la invasión y marcha susesiva del có-

lera morbo-asiático en los establecimientos penales

de la ciudad de Valencia"„

Valencia, 1865.

45.- "El cólera en Valencia".
Bol. Ins. Mód. Val., IX, 362-364; 1864-66.
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46.- "Conferencia sanitaria internacional".

Bol. Ins. Mód. Val., IX, 405-409; 1864-65.

47.- "¿Reaparecerá el cólera en la próxima estación del 

calor?."
Bol. Ins. Mód. Val., IX, 431-436; 1864-66.

48.- "Mortandad producida por el cólera en Valencia". 
Bol. Inst. Mód. Val., 446-452; 1864-66.

49.- "Enfermedades pestilenciales y medidas sanitarias 
en general, aplicables al cólera morbo-asiático". 
La Fraternidad, I. 257-63, 277-32; 1866.

50.— "Los estudios topográfico—módicos son de verdadera 
utilidad clínica, no obstante las exageraciones con 
que algunos encomiaron su importancia".

Ms. 1867.

51.— "Viruelas e inoculación, vacuna y revacunación". 

La Fraternidad, II, 385-393; 1868.

52,- "Alarma exagerada por la fiebre amarilla". 

Bol. Ins. Mód. Val,, XI, 328-333.
1869-70.
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53.- "Campamentos contra la fiebre amarilla".
Bol. Ins. Méd. Val., XI, 354-361; 1869-70.

54.- Estudio topográfico-médico de la villa de Alcántara, 
provincia de Cáceres",
Ms. 1870.

55*- "Lepra en la provincia de Valencia".
Valencia, 1877.

56.- "Condiciones sanitarias de las grandes capitales y 
su mortalidad".
El Siglo Médico, XXIV, 274-78, 292-94, 326-28; 1877.

57.- "Epidemiología valenciana".
El Siglo Médico, XXIV, 402-405, 418-21, 469-71;

1877.

5 8 .- "Informes de la comisión mixta para el estudio del 
estado sanitario y sus causas de Villar del Arzobijs 
po" .
I-III. Bol. Ins. Méd. Val., XV, 11-26; 1877.

59.- "Dictamen de la comisión mixta para el estado sani
tario y sus causas de Villar del Arzobispo".
Bol. Ins. Méd. Val., 27-28; 1877-78.
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60.-"De las trichinas y de la trichinosis en España”. 
Bol. Ins. Méd. Val., XV, 204-208; 1877-78.

6 1.- "Topografía médica de Valencia y su zona o apuntes 
para una medicina práctica valenciana".
Valencia, 1878-79.

62.— "Medidas sanitarias contra la lepra".
Bol. Xns. Méd. Val., XVT, 424-426; 1879-80.

III. El psiquiatra

6 3 .- "Patología psicológica".

M s.,1859.

64.- "Haschichs, Alucinaciones",
Bol. Ins. Méd. Val., VII, 327-332; 1862-63.

6 5 .- "Caso médico-legal sobre una contusión de cabeza". 
(Consulta). La Fraternidad, I I I. 102-104; 1868

66.- "Estudios psicológicos" (Preámbulo). 
El Siglo Módico, XIV, 87-88; I8 6 7 .
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67*- "Consideraciones sobre la razón".
El Siglo Médico, XIV, 624-28; 1867.

6 8 .- "Instintos".
El Siglo Módico, XIV, 625; I8 6 7 .

6 9*- "Ideas locas y cuerdas. Límites de la razón y la 
enajenación".
El Siglo Módico, XV, 481; 1868.

7 0 .- "Teoría del delirio y la enajenación y su explica 
ción más satisfactoria".
El Siglo Módico, XV, 497; 1868.

71.— "Razones para considerar la locura de un modo lato". 
El Siglo Módico, XV, 549; 1868.

IV. El historiador de la Medicina

72.- "Memoria... sobre la medicina hispano-goda y módicos 
españoles del siglo VII".
Ms. 1854.

73*~ "Dudas sobre la prioridad del Manicomio de Valencia". 
La Fraternidad, III, 7 2 - 7 1 8 6 8 .
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74. - "Estudios histéricos y filosóficos de la enajena
ción mental".
El Siglo Médico, XV, 433-35; 1868.

75#- "Apuntes histéricos sobre la fiebre amarilla". 
Bol. Ins. Méd. Val., XI, 341-49; 1869-70.

76 .- "Cuentas atrasadas sobre la patria de Arnaldo de 
Vilanova".
Bol. Ins. Méd. Val., XIV, 291-301; 1875-76.

77»- "Apuntes histéricos sobre la lepra y algunas noti
cias de actualidad, que se refieren a la de nuestro 
país".
Bol. Ins. Méd. Val., 651-59; 1875-76.

78,- "Bosquejo de la Historia de la Medicina en Valencia". 
Bol. Inst. Méd. Val., VTI-IX; 1863-66. Segunda edi
ción. Valencia, I8 7 6 .

79.- "Resolución intentada a varias dudas, que se refie
ren a la obra del médico valenciano Narciso Peyrí". 
Bol. Ins. Méd. Val., XV, 243-40; 1877-78.

80.- "...Apuntes biográficos de D. Mariano Peset de la 
Raga".
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Bol. Ins. Méd. Val., XV, 429-44; 1877-78.

819 — “Juicio crítico de la medicina arábiga española en 
el siglo XV".
Valencia, 1 8 7 8 .

82.- "Memoria biográfica-bibliográfica o critica acerca 
de D, Andrés Piquer".
Valencia, 1 8 7 8 .

8 3 •- "Recuerdo apologético de Luis Collado". 
Valencia, I8 7 8 .

84.- "Datos sobre Arnaldo de Vilanova",
El Siglo Médico, XXXIII, 610-13; 6 5 8 -6 O; 1886.



Les hommes qui par leurs sentiments ap- 
partiennent au passé et par leurs pensées S 
1 'avenir, trouvent dificilement leur place 

dans le présent.

L. de BONALD

.3. EL EJERCICIO PRACTICO DE LA PSIQUITRIA: 

J.B. PERALES.



Y en todo tiempo solo personalidades con 
iniciativa propia han realizado algo cientí

ficamente .

K. JASPERS

3.3.1. EL HOMBRE.



3.3 o 1 o 1. EL PROCESO DE RECONSTRUCCION DE 
LA BIOGRAFIA.



-132-

Desgraciadamente, no hemos podido contar para - 
reconstruir la biografía de J.B.PERALES, con las faci
lidades encontradas en el caso de J.B. PESET, sobre el 
cual cabundan noticias, necrológicas y estudios histj5 
ricos (l), amén de la existencia en la Cátedra de His
toria de la Medicina del Archivo familiar. Por ello, an 
te lo exiguo de los datos reconstruidos, presentaremos 
el proceso seguido en la localización de los mismos.

De nuestro autor, conocimos antes la obra, por 
lo tanto sólo sabíamos de Ó1 un nombre -Juan- y un ape 
llido -Perales-, ya que así era como solía firmar sus 
historiales: JUAN PERALES. Como punto de partida, no - 
era mucho, hasta que J. M. LOPEZ PINERO (2) nos comuni 
có que había escrito una obra sobre historia de la Me
dicina. En la portada de la misma aparecería como Juan 
Bautista Perales, licenciado en Medicina j5ór la Univer 
sidad de Valencia.

La búsqueda en los diversos repertorios bio-bi 
bliográficos, enciclopedias, historias locales, etc, , 
que seria demasiado largo enumerar, arrojaba datos nega 
tivos respecto a su persona. En las entradas a los mi_s 
mos, se nos cruzaban dos PERALES, por una parte -Pera 
les Gutiérrez, Arturo- cuyo nombre no correspondía y



-133-

debíamos descartar (y al cual volveremos) y, por la 
otra -Perales y Boluda, Juan Bautista- el erudito mo- 
gentino al que equivocadamente PALAU (3 ) atribuye el 
texto de historia de la medicina antes mentado, pero 
cuya cronología no corresponde. También, el mismo PALAU 
reseñaba un -Juan Perales- redactor de unas memorias 
de hidrología médica (4). Obviamente, la coincidencia 
de nombres podía ser sólo eso, una coincidencia; no - 
obstante, a falta de otra mejor no rechazamos la hip<5 
tesis,

Sabíamos que nuestro autor se llamaba Juan Bau 
tista Perales, había publicado un Manual Histérico de 
la Medicina en General, se había licenciado en la Facul 
tad de Medicina de Valencia y, como fruto de su perma
nencia en el Departamento de Enajenados del Hospital - 
General de Valencia, dejado tras de sí una maravillosa 
coleccién de historias clínicas, testigas de una silen 
ciosa revolucién en la asistencia psiquiátrica.

Buscando nuevos datos, volvimos los ojos hacia 
el periodismo médico del siglo XIX, por si hubiera pu
blicado algo más. En el trabajo de A, REY (5)> encontra 
mos que un Juan Perales, había publicado dos memorias 
sobre enajenaciones mentales, en el Boletín del Insti
tuto Médico Valenciano, por lo que reunimos al estudio 
que del mismo hizo TERUEL PIERA (6), donde además de - 
las dos memorias citadas, parece firmada por él, una - 
nota del Director de Redacción del Boletín, a sus con
sorcios.
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Como catalizador de toda la actividad médica en 
Valencia, el Instituto Médico tuvo una dilatada y fecun 
da vida ejemplo de las asociaciones médicas contemporá 
neas y editaba un Boletín, al que aludimos. Aparece c£ 
mo socio del mismo JUAN PERALES (7)» que recibo inclu
so una carta de apremio (8) y, que en la Sesión del 31 
de Diciembre de 1851 es elegido Director de Redacción 
(9), aunque era redactor desde su nombramiento en la s£ 
sión del 22 de Diciembre de 1848 (lO).

Procurando averiguar más hechos, nos trasladamos 
al Instituto Médico Valenciano, es decir, lo poco que 
queda de él. Tras debatirnos entre la desinformación 
general, el desórden y la desidia, tuvimos para nuestro 
solaz, la suerte de descubrir en un rincón de la bibli£ 
teca del Colegio de Médicos, algunos manuscritos datan 
do de la fundación del Instituto, lo cual nos aportó - 
otros datos suplementarios. J.B. PERALES ingresa en el 
2? semestre de 1847, como socio corresponsal (ll), con 
patente de re^gistro n? 491 (12), si bien no abonó las 
cuotas pues no aparece en los libros de contabilidad 
(12), En 1848 pasa a ser socio residente, pagando en
tonces la cuota reglamentaria (l4).

Pocos eran los datos que contábamos. Recapitule 
mos: J. B. PERALES, licenciado en Medicina en Valencia, 
autor de un manual sobre historia de la medicina y miem 
bro del Instituto Médico Valenciano. En el espacio de 
cinco años había, al parecer, realizado toda su obra, 
desvaneciéndose luego sin dejar rastro.
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Pero, prosiguiendo con las pesquisas en en lu
gar referido, no tardamos en descubrir que si bien no 
se unió nunca a la asociación de Socorror Mútuos, sí 

que estaba apuntado con el n? (13) al panteón que
tenía proyectado construir el Instituto para los socios. 

Lógicamente, nuestro paso siguiente fuó el de intentar 

localizar dicho Panteón. Ni los paseos por el cemente 
rio, ni el mismo Negociado de Cementerios ofrecían r£ 
sultado alguno (l6), pues no lográbamos localizarlo.

Concomitantemente, en el Archivo de la Bibliote^ 
ca Universitaria, habíamos localizado el expediente a- 
cadómico de J.B, PERALES (1 7 ). Esto nos permitía cono
cer algunos datos más; su nombro completo era JUAN BAU 
TISTA PERALES Y JUST(o), había cursado tres años de fl 
losofía en Lorca (Murcia) y uno más en Granada. Esto, 
por lo menos geográficamente se acercaba al JUAN PERALES 
que escribiera las memorias sobre el Balneario de Alha 

ma de Granada. A pesar de esto, seguíamos sin tener - 
una idea clara de su identidad y, sobre todo, de los mo 

tivos que le obligaron a dejar la dirección del Departa 

mentó de Enajenados.

Seguíamos entre tanto empeñados en localizar el 
Panteón del Instituto Médico Valenciano al pensar que 
si había cotizado para su construcción, estaría enterra 

do en él, por lo que acudimos al Archivo Histórico Mun:i 
cipal de Valencia, No encontramos noticias sobre el re

ferido Panteón, pero síque tuvimos la suerte de hallar
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una persona, empleada del Archivo Histórico Municipal 
y dedicada además a su trabajo (l8)f que nos señaló - 
otras posibles vías para localizar a J.B. PERALES: -
los censos municipales. Lógicamente, no se trataba de 
recorrer todos los censos (cosa imposible), sino inten 
tar localizarlos en aquellos que constan de índice. - 
Desgraciadamente, no aparece nuestro autor en los Pa
drones Municipales de 1875-80, ni en los de 1880-85 - 
que son los más antiguos que están indizados (1 9 )*

Resulta obvio que necesitábamos conocer un do
micilio. Recordamos entonces que PERALES habitaba con 
los pacientes, en el recinto del Hospital General..

En el padrón correspondiente aparece casado con 
Dña, Francisca Gutiérrez, siendo hijo suyo, entre otros, 
Arturo Perales y Gutiérrez (20). Pero no sólo eso, sino 
que en un alarde de interés y saber hacer, el empleado 
municipal aludido nos localizó, sin que se lo pidiéra
mos el Registro Municipal de Matrimonio de J.B, PERALES 
(2l). El resto en realidad fué fácil: Arturo Perales y 
Gutiérrez, que nos confundía en los repertorio s (22) - 
era, en realidad, hijo de J.B. PERALES Y JUST. En el - 
Index Medicus localizamos una necrológica de A. Perales 
y Gutiérrez, firmada por FAUSTINO BARBERA (2 3 ), en ella, 
a fin de deshacer unos errores daba cuenta de que Artu 
ro Perales era hijo no de J.B. Perales y Boluda como se 
había dicho (24), sino de J.B. PERALES Y JUST, médico - 
que fué de dementes y que abandonó su puesto para marchar 
de médico Director al Balneario de Alhama de Granada.
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¡¡ Luego la hipótesis inicial era cierta!!

Volviendo al repertorio de PALAU Y DULCET, encon 
tramos que óste remite a una famosa obra sobre hidrolo
gía módica, la de L. MARTINEZ REGUERA (2 5 ), en la cual 
localizamos una suscinta biografía de J.B. PERALES. - 
Aunque escueta, el ser la única que conocemos la convier 
te en inestimable.

No conformes con esto, nos vimos en la necesidad 
de acudir a Alhama de Granada para visitar al Balneario 
y obtener el permiso para investigar los legajos que, - 
indudablemente debía poseer.

jCrasa inocencia la nuestra que, a veces, profi£ 
re ignorar que somos un pueblo más aficionado a tirar 
y destrozar que a mantener!. No encontramos nada en ab
soluto en el Balneario, ni quedaban trazas de J.B. PERA 
LES, ni de cualquier otro módico que por allí pasó.

Unicamente pudimos recoger en el Juzgado la par
tida de defunción, puesto que el otro punto de interós, 
el Archivo del Ayuntamiento, estaba en fase de cataloga 
ción.

Igualmente infructuosa fuó nuestro intento de l£ 
calizar la tumba de J.B, PERALES, ya que el 25 de Di
ciembre de 188^, pocos meses despuós de la muerto de ó¿ 
te, un terrible terremoto asolaría la ciudad (2 6 ), des
truyendo entre otras cosas el cementerio, que fuó con -
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posterioridad reconstruido en otra colina más alejada 
para permitir la expansión de la villa.

En Granada^ continuaron los imponderables, ya - 
que sólo pudimos consultar algunos ejemplares de la H£ 
meroteca Municipal por estar los otros fondos en fase 
de restauración (2 7 ) y, para colmo de desgracias, la - 
Cátedra de Historia de la Medicina estaba cerrada.

Podíamos pues dar por finalizada la búsqueda — 
que había llegado, no del todo infructuosa, a un call£ 
jón sin salida, Pero habida cuenta de que en varios de 
los documentos que habíamos acumulado (28) salía a re
lucir el nombre de Vólez Rubio, decidimos trasladar a- 
llí nuestras investigaciones. En el Archivo Parroquial 
de Vólez Rubio, debido a otra azorosa casualidad, encon 
tramos a otra persona dispuesta al trabajo y, gracias 
a ella, pudimos localizar a Dña, Maria del Carmen Diaz 
Perales, nieta de Miguel Perales Justo, que fuó notario 
de la villa y hermano de nuestro Juan Bautista, Los re 
cuerdos de esta señora (2 9 ), entrada en años, son pre
cisos pero indirectos, puesto que ella no había nacido 
aún cuando murió nuestro autor. Sin embargo, su madre, 
sobrina de Juan Bautista, le había hablado del mismo. 
Entre otras cosas interesantes, nos comunicó que los úl 
timos descendientes, Esperanza y Julia Perales y de la 
Torre,habían muerto solteras en el curso del año 1982,
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sibles 

de J.B

Habiendo logrado localizar los últimos datos p£ 

, dábamos pues por finalizada la identificación 
, PERALES Y JUSTO, que ofrecemos a continuación.



3.3.1.2. LA BIOGRAFIA.
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Hijo del médico valenciano JUAN BAUTISTA PERALES 
Y MARTI (3 0 ) y de también valenciana Teresa Just y Fa- 
bregat, nace en la provincia de Valencia, probablemente 
en Villanueva de Castellón, el 10 de Mayo de 1823.

Decimos probablemente, porque los documentos r£ 
cogidos arrojan datos contradictorios. La casi totali
dad de los mismos lo hacen natural de Valencia (3 1 ), - 
pero las dudas surgen al conocer sus largas estancias 
por tierras andaluzas, el hecho de que volviera a Vélez 
Rubio (Málaga) tras su matrimonio (32) y, al consultar 
su partida de defunción, donde consta como natural de 
Vélez Rubio. Aclararemos, sin embargo, que no nació a- 
llí, como pudimos comprobar en el Archivo Parroquial - 
de dicha villa (33)* nuestras conversaciones con - 
Dña. Carmen Diaz Perales, sobrina-nieta de J.B. PERALES 
ésta nos comunicó que la familia "era de Valencia, de 
Castellón" (3^0* Debemos llamar la atención sobre la - 
difundida costumbre en la zona de la Ribera Alta, de - 
denominar Castellón a Villanueva de Castellón, costum
bre que vá perdiéndose pero que induce no pocos malen
tendidos. Otro hecho a favor es el de ser el padre de 
J.B. PERALES natural de Villanueva de Castellón (35)# 
Pero estamos en la imposibilidad de demostrarlo al ha 
ber sido destruido, durante la Guerra Civil, el Archi
vo Parroquial de Villanueva de Castellón.
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Parte de la infancia la pasa en Vélez Rubio, al 
haberse mudado el padre allí (3 6 ). Se traslada, cuando 
cuenta 10 años de edad al Instituto de Lorca (Murcia), 
donde estudió filosofía durante el trienio 1833-1836 
(37)> acudiendo posteriormente a la Universidad de Gra 
nada durante el curso 1836-1937 (38) para finalizar los 
estudios.

Nada sabemos de las razones que lo impulsaron a 
volver a Valencia, pero en 1037 lo encontramos en la - 
Facultad de Medicina de dicha ciudad estudiando MedicjL 
na (39)» estudios que por otra parte, simultanea con - 
un curso de Botánica (40).

Con fecha de 2 3 de Julio de l84l, contando 18 - 
años, es examinado para el grado de Bachiller de Medi
cina logrando la calificación de "Nómine Discrepante"

(41).

Dos años más tarde, el 28 de Julio de 18^3» es 
examinado para el grado de Licenciado en Medicina, ob
teniendo la misma censura que en el anterior ejercicio: 
la de "Nómine Discrepante" {k2).

El 27 de Julio de I8^3i es decir, la víspera de 
este último exámen, contrae matrimonio con Dña. Francis 
ca Gutiérrez Testor, hija de Manuel Gutiérrez, hacenda 
do segoviano, aunque afincado en Valencia, y Carlota 
Testor, natural de Valencia (¿+3)* El matrimonio tuvo - 
seis hijos: Carmen, Arturo, Pablo, Teresa, Juan y Josó 
María (kk)*
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Pero, no adelantemos acontecimientos. Al casar
se se trasladan a Vélez Rubio (45) f no sabemos con qué 
finalidad, aunque suponemos que decidid ejercer en el 
pueblo de su niñez. En cualquier caso, dos años más tar 
de, en 1845, reaparece en Valencia, impartiendo clases 
de Medicina en una academia (46). No sabemos cúal era 
esa academia, sería probablemente alguno de los Colegios 
de Medicina, surgidos al amparo del Plan de Estudios de 
Pedro Mata (el llamado Mataplan). Este había reducido 
a dos el número de Facultades de Medicina (Madrid y Bar 
celona) pasando a ser el resto de las mismas, Colegios 
que otorgaban el título de "Práctico en el arte de cu
rar" (47).

En el año 1847 se asocia al Instituto Médico Va
lenciano, primero como socio corresponsal y luego como 
socio residente (48),

En Octubre de 1848 ocurre un hecho de vital im
portancia para nosotros: es propuesto para el cargo de 
Médico Director de Enajenados, cargo que ocuparía de - 
una forma revolucionaria: vive en el Departamento, 11<3 
va un exacto control administrativo de los pacientes, 
renueva la asistencia totalmente, etc... y lo que es - 
más importante, deja constancia de su labor como médico 
en una colección inestimable de historias blínicas (49).

En ese mismo año, ve la luz su Manual Histérico 
de la Medicina en General, que sería utilizado como li
bro de texto en los1 cursos de doctorado (5 0 ) y, también/
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es elegido redactor del Instituto Médico Valenciano (5l)*

La actividad desplegada al frente del Departamen 
to de Enajenados y la desarrollada como redactor del - 

Instituto Médico Valenciano no le impiden proseguir su 
formación académica, puesto que en el año 1850, el 10 

de Junio, se licencia en Cirugía en la Universidad de 
Valencia, al amparo de las nuevas reglamentaciones sur

gidas, entre 1845-1857» para abolir el "Mata-Plan" (52).

Prosiguiendo con su labor como redactor del Bol£ 
tín del Instituto Médico Valenciano, en la sesión del 
3 de Diciembre de 1851 es elegido Director de Redacción 
(53)# La labor desplegada al frente del equipo de redac 
ción le hará merecedor de una Carta de Apremio por par
te de dicha Institución (54).

Sin embargo, cuando la vida de nuestro autor pa
rece haber tomado un camino floreciente, decide en el 
mes de Mayo de 1853 abandonar el puesto de Director de 
Dementes con cierta precipitación (55). Dificil momento 
para abandonar su puesto, cuando contaba a su cargo amén 
de esposa y dos hijos, dos hermanas solteras, su madre 
y dos sirvientas entradas en años (5 6 ). La razón que - 
se nos ofrece no es sino el anuncio que se había hecho 
en el mismo mes de Mayo de 1853 de Ia convocatoria de 
oposiciones para proveer plazas de Médicos de Balnea

rios (57).
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Veamos esto último con mayor detenimiento. El 
sueldo anual durante los cinco años de su permanencia 

en la Dirección era de 6.000 reales. Esto no es mucho 
si lo comparamos con los salarios de la época. Un jor 

nalero ganaba entre 6 y 7 reales al día (aproximadamen 
te entre 1.900 y 2.200 reales al año), un vidriero, en 
cambio, ganaba 7*180 reales al año; en la administra

ción, un contador-jefe unos 10.000 reales al año, un 
director de servicios unos 12.000 reales anuales (58). 
No era envidiable pues la situación de los módicos de 
la beneficiencia, "... para éstos, no hay más que un 
asiduo y penoso trabajo, una gran responsabilidad, in
numerables disgustos, ningún porvenir, retribución exí 
gua y miserable...", leemos en La España Médica (59)» 
pero no hemos de olvidar, como señalaba J, ESPINOSA, 
que el puesto de Beneficencia ofrecía a los médicos un 
sueldo, aunque exiguo, seguro con el que contar, la s£ 
guridad en el empleo y el prestigio social que le acom 

pañaba.

¿En qué podía mejorar J.B. PERALES al dirigir 

un Balneario?.

Concentrémonos en el de Alhama de Granada que - 
fué su destino. Las temporadas del B.alneario eran del 

20 de Abril al 20 de Junio y del 1 de Septiembre al 31 
de Octubre (6l), es decir, cuatro meses al año. En eqos 
meses, el Balneario recibía unos 1.300 bañistas, los - 
cuales abonaban al Médico Director que prescribía los
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baños, a 6 reales por 10 baños, esto es, unos 6.000 rea 
les al año (62). Hemos de sumarle a esto que podía iguaJL 
mente dedicarse a la práctica privada durante la témpora 
da, pero además, contaba con ocho meses al año para dedji 
carse íntegramente a la misma. Las ganancias monetarias 
son obvias.

El 10 de Noviembre de 1853 comienzan los ejerci
cios de oposición, como consecuencia de los cuales, que 
da igualado J.B. PERALES en el primer puesto junto a o- 
tros tres opositores (6 3)« Por Real Orden de Febrero de 
1854, le es adjudicada la plaza de Director de los Baños 
de Alhama de Granada (64). Prepara su partida, pasando 
a ser socio corresponsal del Instituto Módico Valenciano 
(6 5 ) y en la Junta del 22 de Febrero de 1854 (66) anun
cia en el citado Instituto su cambio de residencia.

El 29 de Marzo de 1854 toma posesión de la Plaza 
de Módico Director de las Termas de Alhama de Granada 
(6 7 ) y comienza con ello un periodo radicalmente distin
to en la vida de nuestro autor.

Reside en Granada, fuera de la temporada oficial 

del Balneario, que como hemos dicho, era de cuatro meses 
al año, y en dicha ciudad mantiene una populosa consul
ta (68).

Apenas llegado, publica una Memoria de Hidrología 

Módica, referente a  ]ds baños de su dirección (6 9 )» sien 
do ésta calificada de Mérito por el Consejo de Sanidad
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de Granada y digna de premio por Su Majestad en fecha 
de 25 de Abril de 1858 (7 0 ). Es esta la obra típica 
de un médico que llegado a una ciudad necesita darse a 
conocer. Sin embargo, otra obra suya sobre los referi
dos baños conocerá tres ediciones sucesivas (7 1 )#

Nunca demostré J.B. PERALES interés por volver a 
Valencia, lo que hubiera podido hacer, ya que con el pa 
so de los años fué ocupando mejores puestos en el esca
lafón de Médicos de Balnearios (7 2 ). Sí que siguió, sin 
embargo, ligado sentimentalmente a Vélez Rubio, puesto 
que todas las Navidades acudía en galera con su mujer 
e hijos a reunirse con ssu familia que allí vivía (7 3 )*

El día en que cumplía 60 años, el 10 de Mayo de 
1 8 8 *+, muere en Alhama de Granada, a consecuencia de "— 
"Gastrorragias” (7*0»

Sobre su muerte, El Defensor de Granada, dá la 
siguiente noticias:

ME.P.D. Ha fallecido en Alhama el ilustrado médi
co director de aquel Balneario, D. Juan Perales 
persona muy conocida y merecedoramente estimada 
en esta capital" (7 5 )#

No puede decirse que hubieran grandes noticias 
sobre su defunción en la prensa médica (7 6 ). Si su muer 
te fuévnoticia; fué por la forma escandalosa en que su 
plaza fué cubierta. Leemos en El Siglo Médico:
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11 Apenas muerto, resucitado, Según leemos en un 

estimado colega, ha fallecido estos días el Sr, 

Juan Perales y Churt, médico que fué en propie

dad de los baños de Alhama de Granada, y antes 

de dar tierra a su cadáver ya se había nombrado 

con el carácter de interino al que había de sus 
tituirle. ¡Todo porque no se resintiera el ser

vicio, no vayan ustedes a creer! (77)» 
noticias que recogerá La Clínica, informando así:

"Para la plaza de baños de Alhama de Granada, va 
cante por defunción de su médico director en pro 
piedad, ha sido nombrado interino D. José Pérez 
Bande. Esto no tendría nada de particular, pero 
lo que sí que lo tiene, ciertamente, es que el - 
interino haya sido nombrado antes de enterrarse 
el propietario (según dicen varios pediédicos), 
todo sin duda por amor al buen servicio. No hay 
palabras para elogiar a nuestros gobiernos si se 

trata de encomiar su celo por los establecimien

tos balnearios cuando... están cerrados" (78), 
como vemos, con ánimo de protestar, pues ya hemos apun
tado (79) que las temporadas del balneario se extendían 
del 20 de Abril al 20 de Junio y del 1 de Septiembre al 

31 de Octubre, muriendo pues J.B. PERALES en el ejerci
cio de sus funciones.



II entre dans toutes les actions humai- 
nes plus de hasard que de décision.

A. GIDE

3.3.2. LA OBRA.
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Es innegable que, comparada (y aquí la compara
ción es obligatoria) con la actividad desarrollada por 

PESET, la llevada a cabo por PERALES puede parecer mínd. 

ma. No nos dejemos engañar por las apariencias, puesto 
que de apariencias se trata. J.B. PERALES es un hombre 
atraido preferentemente por los aspectos prácticos y J,
B. PESET guarda en sí una voluntad teorizadora, cuanto 
menos en lo que a psiquiatría se refiere. PERALES es un 
hombre que se centra en determinadas actividades, mien 
tras que PESET so destaca por las diversas áreas que os 
capaz de ejercitar a la vez.

A pesar de lo dicho anteriormente, pueden cifrar 
se las actividades de J.B, PERALES en varios apartados 
muy diferenciados que se corresponden con periodos muy 
definidos de su biografía. La primera época viene deter 

minada por la docencia y su inclinación por la Historia 
de la Medicina. La segunda, crucial sin duda para noso

tros y núcleo de nuestro estudio, la define su dedica
ción a la Psiquiatría, sus publicaciones sobre temas psji 

quiátricos y en este mismo periodo, la actividad llevada 

en el Instituto Médico Valenciano. La última época, la 
más duradera sin duda, abarca la centralización de su - 
labor en la Hidrología médica. Veamoslas con más deteni 

miento.
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Poco sabemos del primer periodo; en realidad los 
datos los tenemos a través de la biografía exigua que 
dejara MARTINEZ REGUERA (l), en la que se dice que núes 
tro autor impartía clases en una academia de medicina, 
seguramente de las surgidas al abrigo del plan de estu 
dios de PEDRO MATA, el llamado "Mataplan" (2). Descono 
cemos igualmente, cual fue la asignatura (o asignaturas) 
que se encargó de impartir. Fruto de esta época es su 
Manual Histórico de la Medicina en general, que publica 
en 1848. Esta obra ciertamente ambiciosa, consta de dos 
gruesos volúmenes y se halla dedicada a A. CHINCHILLA, 
el conocido historiador de la medicina. No es de extra
ñar esta dedicatoria puesto que es un resumen de la de 
éste. Sigue siendo válida, hoy como ayer, la evaluación 
que de la obra hizo L, COMENGE.

"...D. Juan Bautista Perales publicó un 
extenso resumen de la Historia de la MedjL 
ciña General, que compuso Chinchilla y de 
la que hizo grandes elogios (dos tomos, - 
Valencia, 1845 (sic.) el abuso de la letra Mj 
y lo trivial de la erudición perjudicaron 
a este libro que pronto envejeció’1. (3 )

Pero, pese a esta dura crítica, hay un aspecto 

que nos gustaría resaltar, por ser de suma importancia 

para encarar debidamente a PERALES. En los dos tomos de 

la obra en cuestión no hay un solo apartado dedicado a
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las enajenaciones mentales. Más aún, como veremos en el 
análisis de referencias, no cita, virtualmente a autores 
psiquiátricos y, cuando lo hace, es para nombrar las o- 
bras no psiquiátricas de los mismos.

Mayor interés tiene para nosotros la segunda épo 

ca de su vida, la que supone para nuestro autor el cen
trarse en la Psiquiatría, Y no sólo jorque constituya el 
núcleo de nuestro estudio, sino porque se trata de un - 
periodo cargado de tensiones, palpitante de actividad.
En ella, como hemos dicho antes, tiene lugar su periodo 
de máxima actividad en el Instituto Médico Valenciano. 
Empecemos por este último.

Ingresa en el Instituto Médico Valenciano duran 
te el segundo semestre de 1847, como socio corresponsal 
y en 1848 ya es socio residente. A finales de ese mismo 
año, en la Junta del 22 de Diciembre, es elegido redac
tor del Boletín (4), elección que se produce cuando - 
ya PERALES se hallaba al frente del Departamento de Ena 
jenados del Hospital General. Tres años más tarde, en 
la sesión del 31 úe Diciembre de 1851, es elegido Dire£ 
tor de Redacción (5)* No aprovecha esta oportunidad PE 
RALES para publicar, sino que de nuevo su presencia va 
a notarse en el terreno de la práctica. En efecto, tras 
unos saludos a los consorcios (6) emprende en seguida 
una renovación de la revista. En realidad, la conforma
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ción que le otorga nuestro autor, durará lo que el "Fto 

letín1'; casi medio siglo (7)« Dos años más tarde anun
ciaría su traslado a Granada y saldría elegido Joaquin 

Rodrigo como director de redacción, cuando ya PERALES 

pidió ser considerado como socio corresponsal (8). Se 

cierra con ello un capítulo cargado de efectividad en 
la vida de PERALES,

No nos extenderemos ahora sobre su obra psiquiá 
trica, ya que tendremos ocasión de volver varias veces 
a ella. Sólo dire.mos que, de modo semejante a su labor 
en el Instituto Módico Valenciano, esta es eminentemen
te práctica. No puede extrañar por ello que sea prácti
camente un desconocido^ aún a pesar de la importancia de 

su actividad. Por decirlo en pocas palabras, y de modo 
esquemático, con J.B. PERALES entra la ciencia módica - 
con pleno derecho en el Departamento de Enajenados. Es
to último lleva obligatoriamente a una renovación de la 
asistencia y con ello, una puesta al día respecto a Eu 
ropa. Como botón de muestra sólo añadiremos que en el 
manicomio de Valencia durante el siglo XIX, es el único 
módico que deja constancia escrita de su labor. (9 )

La tercera ópoca de su vida tiene un interós muy 
marginal para nosotros, aunque sea la más larga. Nues

tro autor se traslada* integramente a Granada y al decir 

integramente nos referimos a que corta todo lazo con Va
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lencia, Se hace socio de la Academia de Medicina y Ciru 

gíq&e Granada y del Colegio Médico de Sevilla (lO) y - 
pasa a ser, como hemos dicho, socio corresponsal del - 

Instituto Médico Valenciano, aunque le presta a éste - 

tan poca importancia que en 1861, le expulsan del mis

mo por no abonar las cuotas (ll), Y J.B. PERALES muere 
para Valencia y para la Psiquiatría. El resto de su vi 

da, lo paso dedicado a la Hidrología Médica, discipli
na en la que también destaca. Recién llegado a Granada, 
publica una memoria relativa a los baños de su propie
dad (l2). Posteriormente, en 1860, ve la luz su Monogra
fía de las aguas minerales de Alhama de Granada (13) Que 
conocerá tres ediciones (l4) en el lapso de 20 años, - 
revisándola y aumentándola cada vez. El análisis de su 
labor como médico hidrólogo escapa lógicamente a los lí̂  
mite impuestos a este trabajo.



BIBLIOGRAFIA DE J.B. PERALES.
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Ofrecemos a continuación la bibliografía de J.B. 

PERALES dividida en dos grupos. Por una parte, aquellos 

escritos que conocieron la imprenta y, por la otra, los 

que hemos podido localizar en manuscrito. Estos últimos 
son, con mucho, los más numerosos, debido a que la legi¿ 

lación obligaba a los Directores de balnearios a remitir 
al Ministerio de Gobernación una memoria anual sobre los 
establecimientos que regentaban. Entre estos últimos se 
encuentran también las "Observaciones Módicas", esto es, 
las historias clínicas de PERALES, objeto de nuestro ej> 

tudio,

En los manuscritos hemos empleado las siguientes 
abreviaturas:

A, D. P, V, : Archivo de la Diputación Provincial 

de Valencia,

M, R, : Leopoldo Martinez Reguera, autor de una
Bibliografía Hidrológico-Módica Española, 

que ofrece una catalogación de las obras 
de J.B, PERALES y a la cual remitimos.
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A) Impresos:

Manual histórico de la Medicina en General, Valen 
cia, Imp. Cabrerizos, 2 Vol. 400 pp/471 pp. (1848).

Memoria teórico-práctica acerca de las enajenado 
nes mentales. Bol. Inst. Mód. Val.. III, 366-74; 379-84; 
401.-2; 423-29. (1851)

Enajenación mental por embriaguez. Bol. Inst. Méd. 
Val., IV, 70-74. (1852)

Aviso para los socios y subscriptores de este pe 
riódico. Bol. Inst. Méd. Val.. IV, 1-2. (1 8 5 2 )

El Director de Redacción a sus consorcios. Bol. 
Inst. Mód. Val., IV, 33-34. (1852)

Memoria de hidrología módica con aplicación espe
cial a los baños termo-minerales de Alhama de Granada, 
topografía módica de su Pais y descripción físico-quími- 
ca de sus aguas medicinales por D. J.B. Perales, módico- 
ciru.jano, Director en propiedad de los mismos. Granada, 
Imp. Gerónimo Alonso. 68 pp. (1855)

Monografía de las Aguas minerales de Alhama de Gra 
nada, por D. J.B, Perales, Granada, Imp. Zamora, 382 pp. 
(l860)
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Monografia de las aguas de Alhama de Granada por 
su médico D. J.B, Perales, Granada, Imp. Viuda e hijos 
de Zamora, 3 7 3 pp. (1 8 6 9 )

Baños minerales de Alhama de Granada, folleto sin 
pié de imprenta, portada ni colofón, 7 PP* (1 8 7 0 )

Monografía de las aguas minerales de Alhama de 
Granada por D. J.B. Perales. Granada, Imp. Zamora, 4ll pp 
(1881)

B) Manuscritos:

Libro de enajenados existentes en 1- de Enero dol 
año 1849 y de los entrantes, salientes y difuntos desde 
esta fecha hasta el 31 de Diciembre de 1851* A.D.P.V., 
Arxiu de l'hospital, III l/l9* (l8844-5l)

Dementes. Mujeres. A.D.P.V. Arxiu de l'hospital,

III, 1/19. (18849)

Caso Melitón Pausa. A.D.P.V,, Sección D, Subsec- 
ción II, legajo 3* (1 8 5 2 )

Memoria. Sobre los baños minerales de Alhama de- 
granada por su director en propiedad D. Juan Perales.
1 de portada y 7^ de texto. (1857)* M.R. 619*



Memoria,Sobre los baños minerales de Alhama de
Granada, correspondiente al año 1860, por D, Juan Pera
les, médico ciru.jano director en propiedad de los mismos. 
1 h. de portada y 16 de texto. (l86o). M.R. 66l.

Memoria.Sobre los baños minerales de Alhama de -
Granada, correspondiente al año l86l. lh. de portada y

10 de texto. (l86l) M.R. 755.

Memoria. Sobre los baños de Alhama de Granada co-
rrespondiente al año 1862. 1 h. de portada y 9 de tex-
to. (1862) M.R. 815.

Memoria. Sobre los baños minerales de Alhama de
Granada. Año I8 6 3 . 1 h. de portada y 6 de texto. (1 8 6 3 )
M.R. 861.

Memoria. Sobre Jbs baños minerales de Alhama de
Granada correspondiente al año 186^. 1 h. de portada y

7 de texto. (l86¿í), M.R. 905.

Baños minerales de Alhama de Granada, año de 186^.
Memoria anual. Por D, Juan Bautista Perales. Director en 
propiedad de los mismos. 1 h. de portada y 12 de texto.

(1865). M.R. 953.
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Año 1966. Memoria sobre los baños de Alhama de 
Granada. Por J, Perales, Director en propiedad, i h. de 
portada y 11 de texto. (l866). M.R. 1026.

Memoria sobre los baños minerales de Alhama de 
Granada. Por su director en propiedad D. Juan Perales.
1 h. de portada y 47 de texto. (l868). M.R. 3382.

Memoria acerca de 3os baños minerales de Alhama de 
Granada, correspondiente al año de 1869» 6 hojas. (1 8 6 9 ) 
M.R. 3423.

Memoria. Acerca de los baños minerales de Alhama 
de Granada. 5 hojas. (1 8 7 0 ) M.R. 3467-

Memoria acerca de los baños minerales de Alhama 
de Granada. Año de I8 7 I. 1 h. de portada y 47 de texto. 
(1871) M.R. 1225.

Memoria sobre los baños minerales de Alhama de 
Granada correspondiente al año 1872. 1 hoja de portada 
y 3 de texto. (1 8 7 2 ) M.R. 1281.

Año de 1873. Memoria sobre los baños minerales de 
Alhama de Granada correspondiente al año de 1873* 3 ho
jas de texto. (l873) M.R. 1 3 6 8 .
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Memoria sobre los baños minerales do Alhama do 
Granada, correspondiente al años de 1875# ^ hojas. (1875) 
M.R. 35^9.

Memoria sobre los baños minerales de Alhama. Pro» 
vincia de Granada. Año de 1877* 1 hoja de portada y 7 
de texto. (1 8 7 7 ) M.R. 1561.

Baños minerales de Alhama. Provincia de Granada. 
Memoria. Año 1 8 7 8 . 1 hoja de portada y 5 de texto. (1 8 7 8 ) 
M.R. l640.

Memoria sobre los baños y agrias minerales de Alba
nia de Granada, escrita por su médico director en propie> 
dad. D. Juan Perales, año 1879» 1 hoja de portada y 11 
de texto. (l879)« M.R. 1782.

Año 1880. Memoria sobre los baños de Alhama de - 
Granada, por su médico director D. Juan Perales. 1 hoja 
de portada y 11 de texto. (l880), M.R. 1 8 9 8 .

Memoria acerca de los baños minerales de Alhama 
de Granada. Por su director en propiedad D. Juan Perales . 
1 hoja de portado y 11 de texto. (l88l). M.R. 1938.

Memoria. Año de 1882. Baños de Alhama de Granada.
1 hoja de portada y 10 de texto. (1882). M.R. 2068,
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Año de 1883. Memoria sobre los baños de Alhama 
de Granada, 1 hoja de portado y 19 de texto. (1 8 8 3 ). 
M.R. 2182.



LAS IDEAS PSIQUIATRICAS CIRCULANTES EN VA

LENCIA A MEDIADOS DEL SIGLO XIX.



La nature de 1 'homme dont l'étude est 
si nécessairé,est un mystfere impénétrable 

a 1 'hotr.mo meme, quand il n'est éclairé - 

que par la raison seule.

Jean Le Rond d 'ALEMBERT

*4.1. LAS IDEAS PSIQUIATRICAS EN LA OBRA DE J.B. 

PESET: LA PSIQUIATRIA DE GABINETE.



**.1.1. EL EJERCICIO DE LA PSIQUIATRIA.
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E1 ejercicio de la disciplina no tiene en J. B.
PESET la importancia que adquiere en J.B. PERALES. Sin
embargo, su amor por la misms constituye, como veremos, 
una de sus más íntimas e insatisfechas aspiraciones.

Sus contactos con la Psiquiatría se realizaron - 
en varios niveles. Hemos visto las publicaciones que - 
realizó sobre la misma, también los temas psiquiátricos 
que incluyó en sus Lecciones de Medicina Legal y Toxico- 
logia han sido nombrados. Esto, obviamente, no es eJGH 
cicio de la psiquiatría pero sí que nos informa sobre 
el interés que el autor aportó a la misma. Tampoco es - 
ejercicio de la misma las clases que impartiera sobre - 
"clínica frenopática" a un grupo de alumnos aunque éstas 
tuviesen lugar en el manicomio.

La práctica de la psiquiatría la realizó nuestro
autor en tres niveles diferentes. Por una parte están - 
sus actuaciones como perito en los informes que realizó 
sobre casos psiquiátricos (l); por la otra, sus frustra 
dos contactos con la psiquiatría asilar; y por último, 
el ejercicio de la psiquiatría de gabinete.

En tanto que perito, formando parte de Comisiones 
nombradas al efecto por el Instituto Médico Valenciano, 
J.B. PESET intervino en dos casos importantes: el llama 
do "Caso Sagrera", al que REY, A ha dedicado un profun
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do estudio (2) y el otro, ciertamente menos escandalo
so pero no menos importante, el "Caso Antonia Carreres", 
Como de ambos damos una amplia información al enjuiciar 
las ideas psiquiátricas de nuestro autor, no lo repeti
remos aquí.

Los constactos de nuestro autor con la psiquiatría 
asilar son muy otros y vienen marcados por el signo de 
la frustración.

Cuando J,B. PERALES renuncia a su plaza, ósta que 
da vacante, situación que intenta aprovechar el antiguo 
propietario de la misma, B, DUVOS, para volver a ella.
No siendo de este parecer,la Junta Administrativa nombra 
al cabo do unos meses, a J.B, PESET Director interino -
de Dementes (3)» a Ia vez que convoca oposiciones de -
las que incluso se llega a fijar la fecha (4). Sin embar 
go, B. DUVOS consigue que se suspendan los ejercicios 
de oposición (5)» y unos meses más tarde, por Orden del 
Gobernador, es restituido en su antiguo puesto (6). En 
total nuestro autor contabilizó 2 meses, que van desde 
el 20 de Octubre al 20 de Diciembre, como Director de - 
Dementes (no 3 como suele decirse (7)> a l°s Que él sue 
le referirse como "una larga temporada". Se habían frus 
trado, pues, doblemente, sus aspiraciones a ser Direc
tor de Dementes, ya que destituido para dejar paso a B, 
DUVOS, asimismo, son suspendidas las oposiciones.

En 1862, del 27 de Marzo al 8 de Mayo, realiza -
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nuevas oposiciones para una plaza de médico de 2  ̂ de 
Beneficencia con destino al Departamento de Enajenados. 
No tiene suerte, de nuevo, pues queda segundo en la ter 
na que eleva el tribunal censor (8 ),

Tras esto, no volverá a intentar ocupar plaza en 
el Departamento de Enajenados del Hospital General de - 
Valencia.

Nos queda por último, ver el ejercicio de la psi
quiatría de gabinete. En realidad pocos datos tenemos - 
sobre esto, y los que tenemos son ciertamente indirec
tos, Esto resulta fácil de comprender cuando recordamos 
que a partir del año 1 8 5 9 en que vuelve definitivamente 
a Valencia, nuestro autor se dedica íntegramente a la - 
práctica privada de la profesión, y de ella no existen 
datos inmediatos. Sí que existen, sin embargo reflejos 
de su actividad en esta área, a través de sus escritos 
en concreto nos referimos a su Historia de las Neurosis 
llamadas Digestivas. Al final de la misma, incluye al
gunos ejemplos prácticos, finitos de su actividad en es
ta área. (9 )



4.1.2. LA OBRA IMPRESA.



¿4. 1.2.1. HASCHICH • ALUCINACIONES.
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Haschichs. Alucinaciones. (1 8 6 3 )

El impulso necesario para escribir este artícu 
lo se lo suministró uno anterior do CARLOS MALLAINA, in 
serto también en el Boletín del Instituto Médico Valen
ciano y titulado "Del Haschichs y del Nepenthes". Ense
guida nos advierte, sin embargo, que no es del Haschichs 
de lo que quiere hablarnos, sino que tomando éste como 
excusa, va a hacerlo sobre las alucinaciones, para lo - 
cual se confiesa tan falto de adecuación y conocimientos 
como para disertar sobre el Haschichs. Con esto, no hace 
sino seguir la costumbre imperante, que exigía un ejer
cicio previo de modestia.

Sitúa el Haschichs, admintiendo la clasificación 
de LINNEO, en el grupo de las Inebrantia, entre los que 
se encuentran los narcóticos (opio y beleño), los narcó 
ticos-acres (estramonio, acónito, tabaco y belladona) y 
los excitantes (café y alcohol), si bien no los sitúa cía 
ramente en ningudo de estos subgrupos. Los narcóticos pro 
ducen, de modo inconstante una ingurgitación de los va
sos del cerebro, siendo sus síntomas todos ellos nervio
sos, como la postración, la somnolencia, la embriaguez y 
el delirio furioso o alegre. Por su parte, los narcóticos' 
-acres causan además del estupor, agitación, delirio ex
pansivo e insomnio, estando el cerebro por lo común in
gurgitado o resblandecido. Er/cuanto a los estimulantes,
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prefiere comentarlos por separado; el alcohol estimula 
primero y abate luego al ebrio, variando sus efectos en 
el cerebro desde la simple excitación hasta la fuerte - 
congestión; el cafó, estimula ciertamente el cerebro - 
aunque sin ennardecerlo dando lugar a un eretismo, a con 
secuencia del cual, sobrevienen el insomnio, el temblor, 
las alucinaciones, etc..

Como se ve, cada una de las acciones de estos 
tóxicos intenta relacionarla con in estado particular del 
cerebro visible macroscópicamente, hecho nada extraño 
dada su adscripción a la mentalidad anatomoclínica. De 
todo lo anterior deduce que, tanto las alucinaciones co
mo los fenómenos acompañantes, coinciden con un estado - 
particular del cerebro, con un cambio en su funcionamien 
to normal,al que atribuye los efectos observables. Y lo 
que pretende con ello es "hacer aplicable el estudio de 
dichas alucinaciones artificiales a las naturales" (l), 
idea que no era nueva, ni tampoco original, pues ya ha
bía sido expuesta por MOREA.U DE TOURS (2 ), en un claro - 
precedente de lo que posteriormente se conocería con el 
nombre de "psicosis modelo".

Al adentrarse en el tema propiamente dicho del 
artículo, nos ofrece la siguiente definición de la aluci 
nación:
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"percepción falsa, aceptada como verdade 
ra, siempre y cuando no dependa de una l£ 
sión local de los sentidos, ni de la aso
ciación viciosa de las ideas, ni de un e- 
fecto de la imaginación, sino únicamente 
de un estado particular del cerebrofl.(3)

Se apoya, como vemos, en un supuesto estado a- 
normal del cerebro, en una lesión desconocida aunque exis 
tente, para explicar las alucinaciones. Aquí, de nuevo, 
interviene la mentalidad anatomoclínica en su intento de 
ligar los síntomas observados (en este caso la alucina
ción) a un hallazgo anatomopatológico.

Afirma a continuación, tomándolo de ESQUIROL, 
aunque sin citarlo ( 4 ) ,  que es necesario distinguir las 
alucinaciones de las ilusiones, ya que en aquellas hay 
una percepción imaginaria sin promediar sensación alguna, 
actuando el cerebro por sí solo y viciosamente. Por el - 
contrario, en las ilusiones hay una falta de armonía en 
tre la impresión producida en el órgano encausado y la 
transmisión nerviosa al cerebro.

Pasa seguidamente revista a las teorías expli
cativas de las alucinaciones, que reduce a dos principa 
les: la psicológica y la médica. La primera, cuyo máximo 
representante es LELUT, explica que las alucinaciones -
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consisten en la transformación del pensamiento en sensa 
ción; en fecto, habría una serie de metamorfosis de las 
ideas en ideas-imágenes, y de éstas, en ideas-percepcio 
nes. BAILLARGER, también partícipe de esta teoría, expo 
ne que una percepción viva anterior puede reproducirse 
sin la acción de causa alguna primitiva. Los partidarios 
de la concepción médica de las alucinaciones, entre los 
que se encuentran ESQUIROL, LEURET y MULLER, las expli
can considerándoles enlazadas a la locura y dependientes 
ambas de una afección cerebral, MOREAU DE TOURS opina, 
por su parte, que las alucinaciones son el resultado 
de un modo intelectual particular que llama alucinatorio, 
Comienza por una excitación cerebral que repentina o gra 
dualmente lleva a cabo una disociación de las ideas y a.1 
tera el equilibrio entre las funciones intelectuales.

Tras esta exposición crítica la concepción psi
cológica, desechándola a pesar de lo seductor que apare 
ce, para acabar concluyendo:

"Pero es muy cierto que las alucinaciones
exigen para su producción un estado morbo
so especial, permanente o transitorio del
cerebro, enlazado seguramente con un de
sorden de sus funciones, y que no son efec
to constante de la voluntad, ni tampoco
el simple resultado de la reflexión sobre
un objeto determinado, ni menos del sum-
mun de la actividad de

/
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La gran dificultad radica, para nuestro autor, 
en explicar en qué consiste ese estado especial del ce
rebro. Es más, ni siquiera lo intenta, puesto que la cien 
cia no ha logrado aún descubrirlo. Añade, sin embargo, 
que el hecho que se observa, que el que consume Haschichs 
experimenta alucinaciones debidas al estado de excitación 
que produce en el cerebro, nos permite inferir que el que 
las experimente sin ingerirlo tiene el cerebro en un esta 
do análogo, lo cual constituye un dato más a favor de la 
teoría módica.

Este artículo, en que el autor vierte sus opinijD 
nes sobre las alucinaciones, no contiene, como hemos vis; 
to, nada original, ni podía tenerlo. Resulta sumamente in' 
teresante, no obstante, descartar en ól la influencia de 
los alienistas franceses, influencia que se detecta des
de el título (es un claro símil de MOREAU DE TOURS) has
ta la exposición de las diversas teorías explicativas de 
las alucinaciones en la práctica totalidad de autores fran 
ceses. Así mismo, pondremos de relieve la toma de postura 
del autor en favor de la teoría módica (u organicista) y 
en contra de la psicológica, como una muestra de la pene
tración de la mentalidad fisiopatológica.

En efecto, la mentalidad anatomoclínica había em 
pezado a replegarse ante la falta de hallazgos anatomopa- 
tológicos en la locura. No podemos olvidar que la célebre 
crítica de LEURET (6) desmitificando las supuestas lesio-

[s
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nes de la locura, y que marca ciertamente un punto de - 
inflexión fuó hecha en 1840. Es decir, casi un cuarto de 
siglo antes de que PESET escribiera este artículo. Ante 
la falta de evidencia, va ganando terreno la concepción 
de la locura como un desorden funcional del cerebro.

Y PESET nos lo expone muy bien en su reflexión 
final. Según LAIN ENTRALGO (7 )» si en i* mentalidad ana- 
tomopatológica prima el espacio, en la fisiopatológica 
sobresale la temporalidad, lo que se traduce en nuestro 
autor por:

”... estado morboso especial, permanen 
te o transitorio del cerebro..” (8).

Y más adelante, ya nos fija sin lugar a dudas la 
naturaleza del transtorno:

”.. en lazado seguramente con un desórden 
de sus funciones..." (9)*



¿4. 1.2.2. ESTUDIOS PSICOLOGICOS.
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ESTUDIOS PSICOLOGICOS (1867-1870).

Bajo este título común, que fue cambiado más a- 
delante, publica el autor una larga serie de artículos 
referentes a temas psiquiátricos en general. En realidad, 
como ya han puesto de relieve V. PESET ILORCA (l), J.M. 
LOPEZ PINERO (2) y E. BALAGUER PERIGUELL (3 ), se trata 
de un estracto de la obra Patología psicológica. Esta- o- 
bra no vi<5 nunca la luz a través de la imprenta, quedan
do manuscrita y desconocida durante casi cien años, has
ta que su biznieto, V. PESET LLORCA la hiciera motivo de 
su tesis doctoral y efectuara en pormenorizado análisis 
de la misma (4). No hemos podido consulta tal obra, que 
en la actualidad falta de los Archivos do
nados por la familia a la Facultad de Medicina de Valeh- 
cia, pero si que hemos emprendido el estudio de aquella 
parte que el autor quiso publicar: la serie de artículos 
que ahora nos ocupan. Si bien oportunidades no debieron 
faltarle, no quiso nunca J.B. PESET Y VIDAL entregar el 
tomo para su publicación, quizás porque constituía más 
bien una colección de temas para uso personal que una - 
obra ideada para su publicación (5)* Lo cierto es, sin 
embargo, que unos años más tarde, ve la luz parte de su 
contenido en las páginas de El Siglo Módico, en el peri£
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do que va desde I8 6 7 hasta I8 7 O, aquella parte mas afian
zada a los ojos del autor.

Por ello, aunque la disparidad de los títulos
de los artículos pueda hacer pensar otra cosa, las dif£
rentes entregas tienen unos nexos que iremos poniendo - 
de relieve y, por tanto, los trataremos como una unidad.

Estudios psicológicos. Preámbulo, (1 8 6 7 )

Este primer artículo ha de conceptuarse como in 
troductorio a la serie que le sigue, y en él nos expone 
el autor las razones que le llevan a escribir sobre la 
psicología. No son otras, nos dice, que el descubrir - 
que entre el gran acopio de temas que se insertan en las 
páginas de El Siglo Médico, no abundan precisamente los 
psicológicos; además, cansado el autor de no saber medd. 
ciña tras varios años de estudio, emprendió la dedicación 
a las obras de psicología donde confiesa que ha adelanta 
do aún menos.

El tema escogido, la más noble de las dedicado 
nes, corresponde al lema de los filósofos griegos "Nosce 
te ipsum", y en ella el .hombre se toma a sí mismo por - 
objeto de conocimiento. Siendo el hombre un compuesto de 
alma y cuerpo, es objeto de estudio de la medicina y de 
la filosofía en sus manifestaciones orgánicas y psíquicas,
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aunque estos últimos deberíamos llamarlos mixtos "pues 
to que las manifestaciones de nuestra alma se verifican 
por el intermedio orgánico del cerebro y sus anexos”.(6).

Quiere también PESET acabar con la oposición — 
que se establecía entre las ciencias médicas, marcadamen 
te materialistas, y las filosóficas, que denotan un es
plritualismo puro. No olvida ”que para ser completa la 
fisiología no debe pasar por alto el estudio de las fa
cultades del alma, que tanto influyen sobre el cuerpo, 
ni el de las funciones materiales, que a su vez tienen 
con aquellas relaciones que nadie se atrave a dudar”(7 )# 
Esto, como ha puesto de relieve V. PESET LLORCA (8) es 
de San Isidoro "Y esto es por lo que la Medicina se lia 
ma Segunda Filosofía, pues una y otra (Medicina y Filo
sofía)" se ocupan del hombre entero. Pero donde mayor u- 
tilidad tiene esta verdad, es en el estudio de las fun
ciones del entendimiento, donde resulta imposible andar 
con tino sino se adentra uno en el terreno de la psico
logía''. Y si esta se muestra insuficiente, no debemos ol 
vidar que la anatomía patológica es claramente impotente 
como comprobó en su estancia en el manicomio, donde pro 
curó hacer autopsias "porque se asegura que los muettos 
sirven de lección: poco aprendí con ellas, pues el cadá 
ver me hablaba como un muerto, y me dejó a oscuras" (9)*

Para acabar esta introducción, nos hace la de
claración de programa, procurará no ser organicista puro,
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apoyándose para ello en la psicología, pero hemos de t£ 
ner en cuenta que son pocos los conocimientos que esta 
otorga. Además, se esforzará en no aceptar verdades a - 
la ligera, para así, evitar caer en los errores, teniendo 
muy presente que más vale un -lo ignoro- a tiempo que in 
tentar ofrecer como ciertos unos resultados dudosos.

Estudios psicológicos. Instintos, (1 8 6 7 )
%

En este artículo, retoma la exposición donde - 
la había dejado en el anterior, poniendo de relieve un 
hecho que parece preocuparle: el antagonismo entre los 
"espiritualistas" y los "materialistas", criticando en 
esta ocasión a los discípulos de LOCKE y de CONDILLAC 
que llevaron al máximo el materialismo. Resalta el influ 
jo que esta última concepción ha: tenido, al apoyarse en 
los estudios anatómicos, para llevar las ciencias a un 
callejón sin salida y añade que no hemos de olvidar que 
el hombre es un compuesto de materia, vida y alma. He
mos de resaltar que en esta ocasión adepta un sistema - 
tripartito cuando eh el artículo anterior era partidario 
del dualista (lO), Partiendo de esta triple composición, 
reclama para el estudio de las facultades del alma el m<£ 
todo de las ciencias naturales, es decir, la observación, 
Pero, en realidad, lo que reclama como observación es la 
observación de los hechos interiores, de los hechos que
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percibe la conciencia, esto es, los hechos psíquicos, 
que coloca al mismo nivel y, con idéntico rango, que -
los observados por los sentidos, es decir, los hechos -
físicos. Nos está hablando pues de la instrospeccién, - 
entonces en boga, propuesta por la escuela ecléctica - 
(MAINE DE BIRAN, COUSIN). (ll)

Tras este preámbulo metodológico, entra en el 
tema que nos señala el título, dánd) nos primero la eti
mología de la palabra instinto (12), que deriva de dos 
griegas cuyo sentido es picar o estimular desde dentro. 
Define luego el instinto como "un estímulo interior que 
determina en el hombre y en los animales actos expontá- 
neos, involuntarios, obligatorios y en armonía con sus 
necesidades especiales1’. (13). Los instintos son muchos 
y muy variados, dividiéndose en comunes (los que convie 
nen a todas las especies) y particulares (los de cada 
especie en particular).

Los instintos son parte inherente de vida en
sí, no sólo del reino animal, puesto que para el autor
pueden observarse también en el reino vegetal. Igualmen 
te se aprecian en el hombre; sin embargo, en éste, casi 
todo se efectúa por la inteligencia, el contrario que en 
el reino animal donde los instintos premian sobre esta. 
En este sentido, no hemos de confundir ciertas activida 
dades organizadas de algunos animales (castor, pájaros, 
etc...) como muestras de inteligencia, sino únicamente - 
como consecuencia de instintos primitivos.
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Ahora bien, lo que constituyen los instintos - 
en sí, lo que son, tiene nuestro autor la valentía de - 
no exponerse a ofrecer una explicación elucubrativa, al 
admitir claramente que se ignora, y así dice: "ni pueden 
explicarse físicamente por el organismo, ni psíquicamen 
te por la inteligencia, ni menos por el hábito (l4).

En cualquier caso, no hemos de confundir en nin 
gán momento el instinto con la inteligencia o con el há
bito, Se extiendo maá, diferenciándolo de la inteligencia 
de la que se distingue por el hecho de ser innatos, vivos, 
capaces de funcionar desde que hay vida y obrar sin que 
intervenga la razón, tambión las caracteriza el ser per 
fectas desde el origen.

Lo que resulta sumamente curioso en Peset, es 
que el instinto, cuya localización reconoce que se ign£ 
ra, lo sitúa en el corazón, en las visceras, etc,,,; en 
cualquier sitio menos en el cerebro -dice explícitamente- 
en su afán de alejarlo más y más de la inteligencL a. El 
asiento cerebral se reconocía, fuera de toda duda, como 
dejara sentado F,J. GALL (1 5 ), Tampoco quiere que se con 
funda con el hábito, que siempre depende de la voluntad, 
y que por lo tanto, se opone al instinto al ser óste in
variable, desprovisto de conciencia y anterior al hábito 
y todo fenómeno voluntario.

Por lo tanto, a tenor de lo dicho anteriormente 
concluye Peset que el instinto es una fuerza primitiva y
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propia, que no admite reducción a ninguna otra, una ac 
tividad de los seres vivos sin conciencia no voluntad.

Estudios psicológicos. Consideraciones sobre la 
razón. (I8 6 7 )•

Si en el artículo anterior enjuiciaba nuestro 
autor las fuerzas ignotas de los organismos en general, 
en este otro analiza aquellas características que para 
la filosofía solo pueden ser humanas y que entra en la 
definición del hombre al situarlo en la escala animal: 
la razón.

La demarcación de los límites conceptuales de 
la palabra razón marca el inicio del artículo, y para - 
efectuarla se emplea en extraer los distintos sinónimos, 
marcando las diferencias entre estos. Los que enjuicia 
son: la inteligencia, entendimiento, pensamiento y ra
zón.

El primero de ellos, la inteligencia, se aplica 
tanto a Dios -Inteligencia suprema o creadora- como a - 
los animales, y atribuido al ser humano alude al "conjun 
to de facultades que concurren a la adquisión de los co
nocimientos humanos" (l6).

El entendimiento, ateniéndonos a su etimología, 
"parece comprender a cuantas facultades concurren a ese
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fin que llamamos intelectuales" (1 7 )* Lo que no queda - 
claro en absoluto, es la diferencia que pretende establ£ 
cer el autor entre inteligencia y entendimiento, ya que 
las delimitaciones que efectúa son, cuanto monos, artifi^ 
ciosas.

El pensamiento, cuya etimilogía en castellano 
es la del verbo pensó (pensar) por creerse que al pensar 
se miden y pesan las ideas que ocurren, engloba en nues
tro idioma los actos de las facultades intelectuales y - 
y de las voluntarias.

La etimología de la palabra razón no es clara, 
puesto que si algunos la hacen derivar de la voz latina 
ratio, que significa relación o percepción de relación, 
otros la hacen dimanar del verbo reor, juzgar. Siguen a 
estas precisiones etimológicas una larga enumeración de 
las opiniones de los filósofos más relevantes para el au 
tor que se han ocupado de este tema. Resumiendo la posi
ción de J.B. Peset, cree que la razón no es una facultad 
concreta del alma, como piulen serlo la memoria o la per
cepción, sino que consiste en el ejercicio cabal e ínte
gro de todas la facultades inieLectuales. No cabe confun
dirla con el entendimiento ya que, como hemos visto, é,s- 
te alude al conjunto de todas las facultades intelectua
les (l8). Los datos característicos de la razón consisten 
pues, en el resultado armónico de todas las facultades - 
intelectuales, y se halla ligada a la conciencia y al- 
libre albedrío.
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Otro espinoso problema que acomete es el de in 
tentar delimitar la época del desarrollo de la razón. - 
Nos advierte que ésta no puede ser conocida debido a que 
no es posible determinar con exactitud el orden en que 
se desenvuelven las facultades intelectuales. La causa 
de esto último reside en que el niño es dificil de obser 
var y además, es incapaz de reflexionar; también ocurre 
que no recordamos cuando adultos lo que nos acontecié - 
cuando niños. Sin embargo, a pesar de estas dificultades, 
opina que se desarrolla entre los siete años (edad que - 
recogía la legislación de la mayoría de los países) y 
la pubertad, pero que alcanza mayor solidez a medida - 
que maduran las facultades intelectuales.

Estudios histéricos y filosóficos de la enaje
nación mental. (l868)

A pesar de que esta entrega y las que le siguen 
publicadas en El Siglo Médico no llevan el mismo título 
que las anteriores, corresponden igualmente a la serie 
"Estudios psicológicos" como nos lo advierte el autor - 
al inicio de la misma.

Como es habitual, el escrito comienza preguntan 
dose por la etimología de los diversos sinónimos que re 
coge la lengua castellana. De esta forma, estudia sucesi 
vamente los orígenes de las palabras -que no de los con
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ceptos- locura, vesania, manía y enajenación. Tras ello, 
introduce un tema ciertamente hermoso que, seguramente 
aunque no lo confiese, recoge de PINEL (l9): el del in 
flujo de las características de cada época histórica so 
bre las formas de enajenación; de cómo la visión del mun 
do o el espíritu de la época modifica las formas de apa 
rición de la locura, apoyándose para ello en los grandes 
cataclismos y revoluciones políticas, económicas y cul
turales que rocoge la historia y los cuales pone como - 
ejemplo,

Continua la exposición con un breve repaso his¡ 
tórico de la locura, iniciándolo en el testimonio que 
los literatos de la Grecia clásica han dejado, pasando 
después a HIPOCRATES, GALENO y otros clásicos de la Me
dicina, Recorre en rapidísima sucesión los sigl°s pasa
dos hasta detenerse en Ph. PINEL al que dedica grandes 
elogios por su obra Tratado médico-filosófico de la ena- 
goaación mental, y a sus continuadores, tanto franceses 
-entre los que destaca a ESQUIROL- como de otras naciona 
lidades.

Pero, a pesar de los adelantos y progresos pro 
duoidos a principios de siglo, la explicación de la lo
cura no satisface ni mucho menos a un espíritu exigente. 
En efecto-, la antigua teoría humoral, recogida por el ga 
lenismo, tras una larguísima supervivencia, dejó paso a 
la alquimia de PARACELSO y al esplritualismo de VAN HEL- 
MOtfT, y estos, a su vez, a las concepciones organicistas
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de finales del siglo XVTII. Contra dichas aseveraciones 
anatomopatológicas se alzaron los postulados de los psi 
cologí stas, entre los que destaca a MAINE DE BIRAN, con 
lo cual el panorama de esa época venia marcado por las 
posturas irreconciliables de ambos enfoques. El mismo - 
autor, como ya hemos visto, queda prendido de esa dico
tomía aunque intenta superarla, ya que, siendo médico, 
se dedica igualmente al estudio de la psicología y de - 
la filosofía.

En este artículo vemos pues, que se limita a - 
esbozar una introducción histórica de la Psiquiatría, - 
hasta llegar a exponer las posiciones encontradas impe
rantes en su época.

Ideas locas y cuerdas. Límites de la razón y 
de la enajenación, (l868)

En la introducción de esta entrega, el autor -
compara largamente el asilo de alienados con el mundo -
exterior, viendo que aquel es un realidad un microcosmos 
con las mismas características que este soólo que los -
caracteres son más animados y, en él se muestran los -
hombres con más desnudez,

Ciñéndose al tema, se apoya en LEURET para afir 
mar que es imposible distinguir, por su sola naturaleza, 
una idea loca de una cuerda, ya que una misma idea puede
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ser muy cuerda en ocasiones y errónea en otras, depen
diendo de la cultura del invididuo que la emite y del - 
espíritu de la época. Lo que sí niega tajantemente es - 
la concepción adelantada por MOREAU DE TOURS de la simi 
litud entre el genio y la locura, ya que esto significa 
ría, según el autor, "que una gran capacidad y privile
giada inteligencia constituye cierta predisposición a - 
la locura" (20). Y eso es algo que no puede admitir.

Arremete igualmente contra la admisión de un - 
semidelirio, contra la manía razonada. Cierto que resul 
ta difícil, sino imposible, trazar una demarcación entr 
ambos estados pero, para el autor, debe haberlos aunque 
no se hayan encontrado, puesto que se trata de estados 
distintos. Las opiniones de LELUT y de MARC constituyen, 
para ól, abusos de lenguaje, habida cuenta de la diferen 
cia cualitativa que existe entre ambos estados que compa 
ra con la diferencia que existe entre el blanco y el ne 
gro, es decir, la mas completa oposición. Como la manía 
y la razón son, por otra parte, términos contrapuestos, 
no cabe la existencia simultánea de ambos estados y, por 
lo tanto, hablar de manía razonada.

El delirio indica siempre un trastorno de las - 
facultades intelectuales y constituye la "conditio sine 
qua non" de la enajenación, consistiendo siempre en la 
pérdida do equilibrio y armonía de las operaciones psí
quicas que configuran para el autor la razón. Tras dar
nos la etimología del término, intenta delimitarlo como
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"desórdenes de la inteligencia, desapercibidos por la 
conciencia e independientes de la voluntad sin coma o 
sueño profundo” (2l).

Pero al final, reconociendo las dificultades 
del tema, conviene que cualquiera "de un regular sentí, 
do común" los distingue al notar una perversión de la 
inteligencia. Es decir, abandona o desecha a la hora de 
la práctica todo el edificio teórico para apelar y fiar 
se del sentido común del observador.

Tooría del delirio y la enajenación y su expld. 
cación más satisfactoria. (l868)

Dice que para comprender el delirio resultan - 
insuficientes a todas luces, las explicaciones que nos 
brinda la escuela organicista, que lo hace consistir en 
lesiones anatómicas semejantes desde todo punto de vis
ta a las que puede sufrir el cerebro en otrais circunstan 
cias. Además se ha de tener en cuenta que es muy posible 
y de hecho ocurre, que se sufran ilusiones y alucinacio
nes sin estar delirante. Sólo la escuela psicologista lo 
gra caracterizar satisfactoriamente dicho punto. En efec 
to, para dicha escuela hay delirio cuando el alienado no 
puede, a partir de sus sensaciones y actos, inferir la 
conciencia de su personalidad, podría comprender' que se
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acerca la locura, pero mientras no dé su consentimiento 
subsistirá el yo y reinará la razón.

Generalmente, el juicio y la imaginación han sjL 
do responzabilizados de ser las causas de la locura. Núes 
tro autor es más partidario de reducir a la imaginación. 
Basándose en MAINE DE BIRAN que establecía una analogía 
entre vigilia y sueño y razón y locura y, postulando que 
la voluntad va oscureciéndose progresivamente, insiste 
J, B, PESET en la importancia de la imaginación.

Sin embargo, hay otra cuestión más importante, 
que tiene además una indudable aplicación clínica, no hê  

mos de olvidar que las enfermedades mentales son de tal 
importancia que perturban el libre albedrío. Vemos aquí 
al médico-legista, al profesional con experiencia en los 
informes periciales (22), preocupado por este particular; 
la responsabilidad penal del loco. Esta perturbación del 
libre albedrío, nos avisa a continuación, resulta harto 
dificil de conocer aunque se manifieste con "signos bien 
caracterizados"; a pesar de todo, echamos en falta el - 
que nos diga cuales son estos signos, puesto que no lo 
hace. No obstante, vuelve a insistir que la pérdida de 
la libertad es el carácter esencial y distintivo de to
das las enajenaciones.

La causa última, sólo puede ser una lesión más 
o menos profunda y manifiesta del órgano cerebral. He - 
aquí de nuevo al J.B, PESET que apela a los datos anat<5 
micos. Para basar esta afirmación, trae a colación a -
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una multitud de autores, desde CELIO AURELIANO a WTLLIS, 
pasando por GALENO, que afirmaron que el asiento de la 
locura está en el cerebro. Pero la causa inmediata en - 
sí, conviene con LEURET que es desconocida.

Concluye pues, que la enajenación consiste en 
un daño orgánico y funcional del cerebro, aunque' éste - 
nos sea desconocido. Se hace incluso partícipe del sue
ño irrealizado de la mentalidad anatomoclínica de iden
tificar en el cerebro las lesiones de la locura.

Razones para considerar a la locura do un modo 
lato. (l868)

Encuadrado este artículo, como los anteriormen
te citados, en la serie "Estudios psicológicos", hay sin 
embargo en ól, un sello diferenciador: el autor abandona 
el fácil lecho de la especulación filosófica para aden- 
tarse en un tema que, obviamente, le preocupaba. Este te_ 
ma no es otro que la responsabilidad del alienado a los 
ojos de la ley. Es de nuevo el módico legista el que ha
bla, sensibilizado con estos problemas por haber tenido 
que participar en dos informes periciales y, también por 
ser el módico que impartirá las clases de dicha materia 
en la Facultad de Medicina de Valencia, (2 3 ). Por estas 
razones, el artículo adquiere unas características de vi 
vacidad, de ser un reflejo de la experiencia vivida, que
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lo aleja de los anteriores que adolecen una cierta frial_ 
dad académica.

En primer lugar, acepta el concepto y la deno
minación de monomanía descrito por ESQUIROL (24), oponién 
dose a uno de sus detractores, BRIERE DE BOIMONT, al adu 
cir que en toda enajenación nunca se produce una altera
ción de todas las facultades mentales,

A continuación, admite las perturbaciones repen 
tinas y transitorias y así mismo, admite que la voluntad 
regida por el entendimientos puede verse desbordada por 
la fuerza de un instinto; como no, el instinto en cues
tión no es otro que el de la propagación de la especio.

Luego, intentanto resumir todo lo anterior y, 
excusándose de lo difuso de sus merodeos, nos ofrece - 
por vez primera, una definición de enajenación que cree 
mos merece la pena consignar; se trata de:

n un delirio más o menos graduado, que 
interesa varias de las facultades del al 
ma, con pérdida de la libertad y conciejj 
cia, debido a un estado de modificación 
que sufre el cerebro, órgano de sus mani 
festaciones, aunque nos sea desconocido 
su lesión con tal de que no puede atri
buirse a una causa manifiesta y a la vez 
transitoria" (2 5 )*
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Llega al final a las recomendaciones: mientras 
no se acceda a la abolición de la pena capital, es pre
ciso que el módico ose salvar algunos criminales, la ra 
zón para ello estriba en la posibilidad de que durante 
la comisión de dichos actos deplorables hayan sido presa 
de la sinrazón. Es más, como indudablemente puede suce
der, habida cuenta de las dificultades inherentes al pro 
blema, se dude, es preferible en estas condiciones par
ticulares colocarse al lado del enajenado. Vemos pues - 
al autor recomendando al módico que adopte una postura 
de juez, extralimitándose de sus funciones de perito y, 
en cierto modo dicióndole que tome la justicia por su 
mano,

Para acabar, nos recuerda que al filósofo le - 
está permitido perderse por los vericuetos de los labe
rintos intelectuales, más no así al módico, de cuyo in
forme pende la vida de un desgraciado, debiendo pues, 
considerarse al hombre falto de razón siempre que no eŝ  
tó en pleno ejercicio de sus facultades intelectuales y 
volitivas,
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Estudios psicológicos sobre la existencia del pensa
miento en la cabeza separada del tronco por la gui—
llotina. (1870).

Este breve artículo fué publicado en las páginas 
de El Siglo Médico, tras dos años de interrupción de - 
los "Estudios Psicológicos" y constituye, en cierto m£ 
do, una "addenda" a los mismos. Vamos a encontrarnos en 
él, con la esencia que el título indica, gran parte de 
los temas expuestos en los artículos precedentes.

Los antecedentes que recoge sobre el tema son, - 
por una parte, el artículo que PH. PINEL escribió cuan
do fué decapitado TROPPMAN, y que fuá reproducido en - 
Las Provincias (26 ). A este artículo le siguió otro - 
contradictorio publicado en Los Dos Reinos (2 7 )* Por - 
otra parte, un antecedente más cercano lo constituye - 
una crónica publicada en las mismas páginas de El Siglo 
Médico (28).

Visto lo anterior, vuelve PESET a poner de relie
ve la lucha existente entre los fisiólogos y los psicó
logos, que olvidan "que en los fenómenos del hombre no 
pueden ser competentes estudios aislados de una ciencia" 
(2 9 ). Sin embargo, opina que en esta cuestión tienai mayo 
res competencias la psicología que la fisiología. La ra 
zón de esto no es otra que el desconocimiento que sobre 
el encéfalo tiene esta última, que se muestra impotente
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para explicar las funciones del alma. Ahora bien, si no 
puede explicarlas, sí que queda fuera de toda duda que 
el cerebro es el material por el que el alma inmaterial 
e imperecedera realiza sus funciones. Volvemos a encon- 
tarnos aquí el paradigma impuesto por la obra de F,J. 
GALL de que el cerebro es el asiento de todas las fun
ciones mentales (3 0 )*

Tras exponer estas premisas concluye que la fisic> 
logia nos aclara que la vida del organismo toma fin con 
la decapitación, Pero no puede explicar en quó momento 
abandona el alma al cuerpo. En cualquier caso, las fun
ciones intelectuales persistirán en la cabeza separada 
del tronco tanto tiempo como el órgano cerebral mantenga 
la aptitud para transmitirlas.



**.1.2.3. CASO MEDICO LEGAL SOBRE UNA CONTUSION 
DE CABEZA. CONSULTA.
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Caso Médico Legal sobre una contusión de cabe
za, Consulta, (l868)

Se trata, en realidad, de un artículo que cum
ple con una de las misiones encomendadas al Instituto Mé 
dico Valenciano: la defensa de la clase médica.

Un Juez de Primera Instancia, solicita a un fa 
cultativo para que declare sobre el pronóstico de un - 
contundido en la cabeza y, ante la vaguedad y reserva - 
de la respuesta del profesional, le conmina a que res
ponda tajantemente o, que se atenga a una elevada multa.

Visto el caso, nuestro autor sale en defensa - 
del colega, citando una larga serie de autores desde HI 
POCRATES a BQTJDRIE, pasando por POTT, los cuales aconse 
jan una prudente reserva a la hora de pronosticar en ta 
les casos.



4. 1.2.4. CUESTION HISTORICA. DUDAS SOBRE LA

PRIORIDAD DEL MANICOMIO DE VALENCIA.
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Cuesti<5n Histórica. Dudas sobre la prioridad 
del manicomio de Valencia, (l868)

La polémica, sobre si fue la ciudad de Valencia 
adelantada en el gesto de ofrecer asilo a los "Folls, - 
ignocents y desamparats", no es nueva, como vemos por 
este artículo, ni parece envejecer, aunque no surjan nue 
vos datos. Es más, todos los que se barajan en nuestra 
época actual están ya contenidos en él. Ocasionalmente, 
sin embargo, se reaviva el fuego con una nueva opinión 
que no suele ser sino eso, una opinión.

No firma, coaá muy rara en él, J.B. PESET su - 
artículo, sino que la redacción del Boletín lo elabora 
trayendo a colación las opiniones del conocida J. B. - 
ULLESPERGER y, sobre todo, las de nuestro autor, consig 
nadas ambas en las carta que intercambiaron ambos auto
res.

En las suyas, J. B. PESET insiste en la priori 
dad de la fundación, en 1409, de la Casa de Orates en - 
Valencia, mientras que refuta opiniones que quieren si
tuar la primera en Bagdad, argumentando que allí sólo - 
se fundaron hospitales generales.



¿*.1.2.5. UNA VISITA AL MANICOMIO DE VALENCIA .
CAMBIO DE SUS CONDICIONES DE REGIMEN 
INTERIOR. MOVIMIENTO DE SUS ENFERMOS.
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Una visita el manicomio de Valencia. Cambio de 
sus condiciones de régimen interior. Movimiento de sus 
enfermos. (l868)

En este breve artículo se propone el autor dar 
cuenta, no de la historia del manicomio de Valencia, c£ 
sa que hizo en otro artículo anterior, sino de su pasa
do más reciente. Afirma que conoce el manicomio desde - 
hace unos 3 0 años; si tenemos en cuenta que a la sazón, 
contaba J. B. PESET 47 años de edad, puede parecemos - 
exagerada dicha aseveración. No podemos olvidar, sin - 
embargo, que su padre fuó Módico Primario y Principal 
del Hospital General y que trabajó como practicante en 
el mismo con 1 7 años (l) por lo que debió tener contac
tos mas o menos frecuentes con eL Departamento de Demen 
tes,

Se descubre en este trabajo el deterioro progre 
sivo que ha sufrido la institución desde su fundación - 
hasta llegar, a comienzos del siglo XIX, a una situación 
francamente desastrosa y lamentable. Dá idea de esto la 
existencia de cepos, cadenas y mordazas, el encierro en 
jaulas y el mal trato en general que recibían los enaj£ 
nados. Con motivo de la habilitación del ex-convento de 
Jesús para locos no furiosos y convalecientes, abriga PE 
SET la esperanza de que mejore la situación en lo sucesi
vo, apuntando como ya han mejorado algo las condiciones 
de habitabilidad y alimentación. Alienta a las Juntas -
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de Beneficencias para que culminen la obra comenzada.

Lo que llama la atención en este artículo, es
crito ik años después de la dimisión de J. B. PERALES 
es que éste no aparece nombrado en ningún momento. No - 
puede alegarse desconocimiento,ya que como hemos visto 
en la biografía de ambos, se movieron en las mismos cír 
culos. Es sin embargo bastante lógico pensar en cierto 
sentimiento de envidia de PESET a PERALES por ocupar un 
puesto largamente deseado por él.

El artículo termina con estadísticas descript.i 
vas del movimiento de enfermos en los últimos cinco a- 
ños.



¿*.1.2.6. CONTESTACION A UNAS PREGUNTAS DE 
PROVINCIAS SOBRE EL MANICOMIO DE 
VALENCIA.

LAS
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Contestación a unas preguntas de Las Provincias 
sobre el manicomio de Valencia, (1868)

Breve artículo que responde a la polémica que, 
las excesivas alabanzas que dirigiera el autor al mani
comio de Valencia, levantaron en la ciudad.

Con concisión y laconismo -algo inusitado en él- 
contesta a las preguntas.

La separación de los dementes en dos edificios 
solo debe ser transitoria y viene obligada por el estado 
de conjestión que el gran número de dementes provocaba 
en el antiguo edificio. En realidad, la ampliación y, 
con ello la separación geográfica ocurrida en el raanico 
mió, fuó provocada por la mortandad que la epidemia de 
cólera de 1865 produjo entre los alienados que hacina
dos, malnutridos y en pésimas condiciones higiénicas, - 
ocupaban un espacio a todas luces insuficiente. El esta 
do actual, pues, solo basta en tanto que sea transito
rio y, por la tanto afirma que la construcción del nue
vo manicomio debe proseguir.



¿*.1.2.7. HISTORIA DE LAS NEUROSIS LLAMADAS
DIGESTIVAS.
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Historia de las neurosis llamadas digestivas.
(1869)

Esta Memoria, ciertamente extensa puesto que - 
cuenta con 149 páginas, fuá redactada durante su estan
cia en Alcántara y premiada por el Instituto Médico Va
lenciano con un accésit en el concurso de premios del - 
año 1859. Sin embargo, diversas vicisitudes que nos son 
desconocidas hicieron que no viese 3a luz hasta el año - 
18Ó9 en que fué publicada por dicho Instituto.

Con la misma se propone el autor el estudio de 
las afecciones gástricas en las que la anatomia patoló
gica no puede aportar dato significativo alguno. Llama 
la atención que utiliza indistintamente los términos de 
neurosis y el de neyrose, Este último, como nos ha in
dicado A. REY (l), es un galicismo. La influencia de la 
psiquiatría francesa es tan patente que ni se traducía 
el término, sino que se transcribía tal cual. Con ello, 
la palabra francesa "névrose" pasa a nevrose en castella 
no, siendo la u y la v intercambiables en el siglo XIX.

El título de la misma es de por sí muy signifi. 
cativo: "Historia de las neurosis llamadas digestivas" 
al que agrega "y en especial, de la gastralgia". Como - 
veremos más adelante, no es gratuita esta adicción y, - 
más adelante añade: "comprendiendo la expresión de su na
turaleza y del mejor plan curativo comprobado por la ex 
periencia".
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Pero si el título es ambicioso, mucho más lo 
resultan las partes en que divide la exposición y que - 
nos encontramos en el índice situlado al final de la M£ 
moria. Va a hablar en primer término de las "Generalida 
des de las neurosis, y de las digestivas”, a modo de in 
troducción para abordar el tema. Después, se cernirá a 
la reducción que el título completo de la Memoria ya con 
lleva refiriéndose a nDe la gastralgia. Etimología, sino 
nimia y definición". Más adelante nos comenta la "Etio
logía, Predisposición, Causas determinantes" de la gastral. 
gia, sin duda alguna, uno de los capítulos más interesan 
tes para nosotros. Tras esto, el apartado dedicado a la 
"Anatomía patológica" es claro y definitorio por su - 
concisión. Le siguen los dedicados a la "Sintomatología", 
a la "Marcha y duración", a las "Terminaciones" y tras 
de §£tos, los dedicados a las "Formas de la gastralgia" 
a las "Complicaciones", a la "Naturaleza" de la misma. 
Luego, emprende el estudio del "Diagnóstico en general y 
diferencial" y el "Pronóstico", Al llegar a la "Terapéu 
tica", hemos de detenernos obligadamente puesto que es 
el capítulo más extenso. Lo divide en varios apartados; 
el primero de ellos lo dedica al "Tratamiento racional" 
y es seguido por el "Tratamiento racional higiénico", 
por el "Tratamiento racional farmacológico" y por el - 
"Tratamiento racional de las formas". Tras la exposición 
de estos tratamientos racionales, pasa al estudio del 
"Tratamiento paliativo" y no deja de añadir un apartado
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dedicado a las "Cautelas para la curación".

Es obvio que una Memoria tan extensa corre el 
riesgo de ver diluidos los contenidos de la misma, por 
lo que incluye un "Resumen" para afianzar y concre
tar los presupuestos de la exposición. Tras este resu
men, viene quizás lo más importante con respecto a la 
posición del autor, ya que incluye tres capítulos dedi
cados a la práctica. En el primero de dios, justifica 
la "Comprobación por la experiencia" y después pasa a - 
los "Casos prácticos de curación",para acabar con los - 
"Casos prácticos de diagnóstico".

Tras esta somera revisión del índice de la obra 
y do los distintos apartados que la componen, pasemos a 
comentar más extensamente y, por separado, cada uno de 
los capítulos, deteniéndonos más especialmente en aque
llos cuyo contenido guarda una mayor relación con la fjl 
nalidad de nuestro estudio.

1.- Generalidades de las neurosis y de las di
gestivas.

Este capítulo,cuyo análisis abordamos, resulta 
muy esclareceder en cuanto a la concepción que de las - 
neurosis en general mantiene PESET Y VTDAL.

Comienza la exposición de un modo algo abrupto 
puesto que la redacción suprimió la introducción, como 
lo hizo con el final de la Memoria, "porque su contenido 
es ajeno a su objetivo científico" (2); por ello, entra-
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mos directamente en el tema con una intención reductiva: 
no se debe considerar nerviosa toda enfermedad que pre
sente tales síntomas nerviosos, sino "aquellas cuya le
sión desconocida reside en el sistema nervioso" (3)* Pero 
si se opone a la concepción amplia de las enfermedades - 
nerviosas, es decir a calificar como tal a toda aquella 
enfermedad que ofrece síntomas de la misma, tambión se 
opone a la negación que algunos autores hacen de ella, - 
puesto que, si bien en algunas ocasiones, se ha descubier 
to una causa objetivable tras la autopsia, no es menos 
cierto que en otras oportunidades, el curso, la respues 
ta a los tratamiento, la apariencia de las causas, etc., 
identifican la enfermedad como nerviosa. El estudio etio 
lógico de estas afecciones revela como "factor predispc) 
nente" la diátesis o temperamento nervioso y como "cau
sas morbíficas" toda una serie de causas morales (pasio 
nes de ánimo fuerte, la exaltación de la imaginación, - 
las turbulencias políticas, el fanatismo, las impresio
nes vivas, etc... ) (*).

Tras este preámbulo, nos ofrece su definición - 
de neuros is:

"Enfermedad, cuyo asiento es algún punto 
del sistema nervioso sin lesión material 
y primitiva del mismo, pero que puede - 
producirla consecutivamente en órganos 
donde reside aunque extraña a su manifes 
tación; consiste en el descr den de una o 
muchas de sus funciones, se extiende y -
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recorre varias partes del referido sist£ 
raa a la vez o sucesivamente y es constan 
temente apirótica, no específica y ordi
nariamente periódica, de marcha remolona
y difícil de curar, pero poco peligrosa 
a pesar de las apariencias de gravedad - 
que ofrecen algunos de sus fenómenos11 (5)»

Tras esta larga definición, se explaya en comen 
tar los miembros de la misma. Comenta, como no en primer 
lugar, la "absoluta falta de toda lesión fija y constan
te1*, si bien, desde su mentalidad anatomoclínica, no pue 
de dejar de formular la esperanza de poderla localizar
"el dia que se perfeccionen nuestros medios de investiga
ción" (6). En cualquier caso, si aparecen fenómenos ana
tómicos apreciables, son consecutivos y no causales de - 
la afección. Otro de los caracteres constantes del cuadro 
clínico de las neuroseses, sin lugar a dudas, el desorden 
con que se manifiesta la sintomatología. En el mismo sen 
tido se debe conceptuar la apirexia, excluyendo la fie
bre del diagnóstico de neurose,

Dedica un amplio espacio a comentar la falta de 
especificidad de las nevrose propiamente dichas, debien 
do apartarse de dicho grupo todas aquellas afecciones - 
consecutivas a una causa dada y conocida. Por lo tanto, 
no incluye entre las neurosesla epilepsia y el delirio 
saturnino, el temblor mercurial y alcohólico, la hidrof£
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bia, las convulsiones por la estricnina, etc..., es de
cir todas aquellas afecciones que no pueden considerar
se como esenciales y que corresponden a unos estados pa 
tológicos muy definidoa aunque desconocidos. Igualmente 
distintivo de las neurosis resulta la periodicidad de - 
las mismas, con ataques y paroxismos seguidos de remisión. 
Tanto esta periodicidad como la pobre respuesta a los - 
tratamientos caracterizan:, a las neurosis, a las que por 
otra parte no debe faltar la ausencia de gravedad, es dê  

cir, su buen pronóstico "quod vitam", en relación a la 
aparatosidad del cuadro clínico.

Tras esto, aborda el problema de las clasifica 
ciones de las neurosis, excusando la necesidad de las - 
mismas por el ahorro de memoria que suponen. Sin embar
go, no realiza un trabajo de erudición, enumerando los 
diversos sistemas nosológicos y la posición de las neu
rosis en el seno de las mismas, sino que se limita a con 
cretar aquellas toxicomanías que, a su juicio, ofrecen 
mayor utilidad. Pero antes de entrar en materia, expli
ca la variedad y diversidad de nosología existentes como 
debidas a la falta de lesión material y de causa especí
fica y lo que obliga «a que las nosotaxias se establezcan 
sobre la sintomatología clínica.

La clasificación que propone, está claramente 
determinada por la obra de BICHAT, quien admitía dos ti
pos de sistema nervioso, a saber: el de la vida de reía 
ción o animal (órganos de los sentidos, cerebro...) y
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el de la vida orgánica o nutritiva (aparato digestivo, 
circulatorio, respiratorio). Por lo tanto, nuestro au
tor admite neurosis de la vida de relación ó animal y 
neurosis de la vida orgánica, subdividiendolas en los 
órganos que corresponden cada una de estas divisiones.

En lo que a la diferenciación de etiología se 
refiere, esto es, hablar de neurosis idiopáticas o pri 
mitivas y de secundarios o sintomáticas, se muestra muy 
tajante PESET: no hay más neurosis que las esenciales 
(las primitivas o idiopáticas), debiendo considerarse 
las otras como síntomas de otras enfermedades.

Para terminar el capítulo Identifica a las neu 
rosis digestivas, pero muy especialmente a la gastral
gia, como una neurosis totalmente caracterizada, que - 
cumple con todos los requisitos antes enumerados para 
ser considerada como tal.

2.- De la Gastralgia. Etimología, sinonimia y 
definición.

La vasta erudición que, indudablemente poseía 
J. B. PESET y VTDAL, se ve claramente expuesta en este 
corto pero denso capitulo. En ól, discute la etimología 
de la palabra gastralgia y de los sinónimos más usados 
a la vez que aventura otros nuevos más acordes con el - 
cuadro clínico de la enfermedad. Da paso a un verdadero 
listado que recorre más de 2000 años de historia módica
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y en el que recoge los nombres diversos con que los mé_ 
dicos proeminentes de ese amplio periodo han apodado la 
misma afección.

Como en el capítulo anterior, acaba concretan
do la posición de la gastralgia en el seno de las neuro 
sis, pero además, ofrece una definición de gastralgia - 
diciendo que H es una neurosis de sensación y movimien
to, cuyo asiento es el sistema nervioso del estómago y 
cuyos caracteres principales son carecer de toda lesión 
anatómica, desordena del modo mas variado y caprichoso 
las funciones que le están cometidas, ser apirótica, no 
específica, de marcha lenta, ordinariamente periódica, 
ofreciendo ataques más o menos intensos y de poca grave 
dad.

3.- Etiología. Predisposición. Causas determi
nantes .

Apasionante en verdad resulta este capítulo en 
el que el autor procura una ordenación sistemática de - 
las causas posibles de la gastralgia» y decimos específi 
camente gastralgia puesto que a partir de ahora solo se 
referirá a la misma, eludiendo intencionadamente las de
más neurosis digestivas ,

Aborda en primer lugar, el problema de la cons 
titución y aunque recalca que no se conoce constitución 
ninguna para enfermedad determinada, mantiene que exis-
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te una disposición a padecer gastralgia entre los temp£ 
ramentos linfático-nervioso y máxime entre aquellos que 
poseen una idiosincrasia gastro-hepática, lo que contri 
buye a producir una "constitución delgada y ósea, rostro 
pálido y ligeramento contraido, por lo regular de aspee 
to mal sano". (9 )

También, aunque muy superficialmente, iden±if¿ 
ca la herencia como causa de la gastralgia, para lo cual 
recune/anto al principio de autoridad, citando como es 
habitual en Ó1 una multitud de autores, como a su propia 
experiencia.

Sigue con la enumeración de otras causas pre
disponentes entre las que menta "la pereza habitual de 
las evacuaciones ventrales, la temperatura húmedofria, 
la vida de gabinete, las profesiones que requieren fijar 
profundamente la atención y facultades intelectuales... 
y la debilidad del organismo adquiridas por exceso",(10)

Luego de exponer las causas predisponentes pa
sa al estudio de las causas productoras, aunque no las 
nombra como tales. Las divide en causas directas, cuan
do obran directamente sobre el estómago, e indirectas, 
esto es cuando actúan por medio de una influencia simpá 
tica. Las primeras, las causas directas, entre las que 
enumeran la sensación de hambre no satisfecha, la acción 
do cuerpos extraños, etc... tienen poco interés para no 
sotros. No así las causas indirectas, las principales 
de las cuales reduce a tres series "que no desecha el 
sentido común y nos sanciona la experiencia".



-2 16-

E1 primero de los grupos lo constituyen "las - 
personas tristes y concentradas, como un amor desgracia 
do o no satisfecho, los celos profundos y secretos, el 
despecho de una ambición burlada o la pesadumbre causa
da por una pórdida de fortuna, honores, etc..."(ll). La 
acción de las mismas tanto si son pasiones estimulantes 
como abatidoras se produciría por la actuación sobre el 
gran simpático, distrayendo la energia de las visceras 
de su acción principal e interfiriendo con la asimila
ción.

La segunda serio de causas indirectas están - 
constituidas por "el abuso de los placeres de Venus y, 
sobre todo, los deletereos goces solitarios o actos de 
masturbación" (12) cuya acción patógena seria debida a 
la "enervación" consecutiva a las pérdidas seminales, 
pero más que a ésto, a las convulsiones nerviosas y es
tremecimientos que la acompañan. Siguiendo a CELIO AURE 
LIANO, compara el acto amoroso a la crisis epiléptica, 
teniendo además el mismo efecto posterior, es decir, el 
abatimiento. Incitándonos a la moderación, trae a cola
ción a ANDRES DE LEON que dijo "cosa de gran misterio - 
es, que tuvo la naturaleza cuenta de poner en lengua y 
miembro viril frenillo, para que en estas partes seamos 
modestos" (1 3 )# Luego, lanza las consabidas diatribas - 
contra los placeres venéreos a los que culpa de las de
rrotas de Alejandro Magno, el fracaso de Anibal y, no - 
podía ser menos, la caida del Imperio Romano.
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Si esto ocurre con los placeres venéreos, he
mos de pensar que el onanismo, por sí inexcusablemente 
acompañado de remordimientos, y suponer a la vez un a£ 
to de homicidio, a lo que debemos añadir la autosuficien 
cia del que lo realiza que no necesita de terceros, pro 
duce con más razón lo anteriamente dicho.

El tercer grupo de causas indirectas está cons 
tituido por los excesos cometidos en el trabajo intele£ 
tual sin que éstos sean seguidos por el necesario desean 
so. La excitacién constante que produce en el cerebro el 
estudio largamente mantenido, disminuye la vitalidad de 
otras partes, especialmente del estómago de forma seme
jante a cómo actúan las pasiones deprimentes.

4.- Anatomía patológica.

Ya nos advierte el autor que este apartado, si 
bien es importantísimo en otras afecciones, carece de - 
peso en el estudio de las neurosis "puesto que la ausen 
cia de toda lesión en el estómago y demás visceras del 
aparato digestivo, forma el carácter fundamental de la 
enfermedad" (13). Tras esta frase, poco o nada se puede 
decir de la anatomía patológica de las neurosis.

5.- Sintomatología.

Para exponer los síntomas propios de la gastral^ 
gia recurre el autor a agruparlos en tres órdenes; el
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primero de ellos constituido por las manifestaciones l£ 
cales, es decir las alteraciones funcionales del estó
mago; los que integran el segundo, derivan de las rela
ciones de este órgano con otros de la economía y los que 
restan, consecutivos al estado de la nutrición general 
se agrupan en el tercer orden. S^n embargo, én la expo
sición posterior de la sintomatología, a la que el autor 
concedo gran importancia, no respeta tajantemente la di. 
visión anteriormente expuesta.

Recalca que la característica princeps de esta 
enfermedad es la irregularidad y gran variedad de aparien 
cias, siendo los síntomas más comunes los calambres gás
tricos, la pirosis, los eructos y acedias, la bulimia o 
hambre, canina, la pica, malacia y la dispepsia. Pensamos 
sin embargo, que no debemos extendernos más en cuanto a 
la sintomatología que refiere, puesto que no constitu
ye ósta un punto de interós para nuestro estudio.

5.- Marcha y curación.

En la marcha de la gastralgia distingue ideal
mente tres periodos que son: la invasión, la declaración 
y la declinación, si bien advierte que los límites de - 
los mismos no son patentes, por lo que llegan a confun
dirse .

El comienzo puede ser brusco e inopinado ó bien, 
lo que es más frecuente, insidioso, siendo este caso -



-219-

precedido por síntomas dispépticos o dolores vagos epi
gástricos. Característico de su curso es la irregulari
dad de su periodicidad sin síntoma constante.

La duración de la ehfermedad es varia, dependien 
do del tratamiento y régimen seguido por el enfermo c i 
frando la duración entre dos meses y doce años.

6,- Terminaciones.

Para tranquilidad del práctico y del paciente 
"nunca termina con la muerte la neurosis digestiva y sus 
tendencias naturales son a la curación"(15)• Advierte no 
obstante que en ocasiones, aunque muy raras, se desarro
llan degeneraciones del estómago incidentalmente o como 
consecuencia inexplicable de la afección gastrálgica.

7.- Formas de la gastralgia.

Al iniciar este apartado, vuelve a recordar el 
caos que reina en la taxonomía de la gastralgia, es de
bida fundamentalmente a la manera particular en que cada 
autor considera los síntomas de la misma. El por su par
te, reconoce tres formas fundamentales que no sólo se di. 
ferencian por los síntomas que las constituyen, sino - 
también por la marcha diferente con que evolucionan.

La forma dolorosa viene caracterizada por un - 
inicio brusco del síntoma dolor, que suele tener cqracte 
res diversos y variados momentos de presentación.
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La forma dispéptica, que viene precedida por - 
desórdenes del apetito y digestiones tardías, presenta 
para su identificación todos los síntomas que acompañan 
a las indigestiones. Suele ser la forma que padecen "las 
mujeres históricas, los hipocondríacos y melancólicos, 
los literatos, las personas atormentadas por profundas 
inquietudes o contrariedades, los debilitados por pérdi
da de sangre y otras evacuaciones o por los placeres v£ 
néreos" (16).

Si las dos formas anteriores están bien caracte 
rizadas y son admitidas por una mayoría de autores, aun
que como hemos dicho no por todos, no ocurre lo mismo - 
con la gastralgia hipocondríaca. En esta, la diatriba - 
fundamental radica en su inclusión dentro de la hipocon
dría, o considerarla como grupo aparte con entidad propia. 
Nuestro autor se inclina por ésta última posibilidad, ba 
sándose para ello en un conjunto de observaciones que - 
exponemos a continuación. En primer lugar, debe conside
rarse una gastralgia como hipocondriaca cuando los sínt£ 
mas que le son propios preceden a la aparición de la hi
pocondría propiamente dicha, la cual debe en este caso 
considaarse como consecutiva a aquellos. Observemos que, 
inadvertidamente, cae el autor en la falacia "Post Hoc 
ergo, propter hoc", lo cual resulta inusitado en una per 
sona con su formación filosófica. El segundo rasgo que 
diferencia de la hipocondría, la gastralgia hipocondría 
ca consiste en que en ésta, el práctico experimentado -
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puede observar los padecimientos materiales, es decir, 
contar con un hecho objetivable, mientras que en la hi 
pocondria los padecimientos son morales y descansan en 
la buena fó del que los relata. Por otra parte, la hi
pocondría consiste en una neurosis del cerebro, mientras 
que la gastralgia de forma hipocondriaca es una neuro
sis del estómago, derivándose sus síntomas de la "Lesión 
nerviosa del tubo digestivo". Obviamente hemos de añadir 
que esa supuesta lesión nerviosa del tubo digestivo, no 
se objetiva sino que se intuye.

8.- Complicaciones.

Las complicaciones que con más frecuencia ocu
rren durante las gastralgias son aquellas que tienen la 
misma naturaleza que la gastralgia,o sea, las afecciones 
nerviosas, notándose en ocasiones, cómo se alternan y 
transforman unas y otras. Entre óstas últimas debe con
siderarse especialmente la jaqueca, a la que los gastrál 
gicos muestran gran predisposición. Sin embargo, no se 
puede considerar propiamente como complicación la ente- 
ralgia en razón de la ligazón íntima que une estómago e 
intestino. Le sigue a esto una larga lista de complica
ciones posibles, cuya inclusión en nuestro estudio no - 
haría, sino alargarlo innecesariamente.
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9#- Naturaleza,

Este otro capítulo por estudiar la esencia 
misma de la enfermedad, se presta especialmente a las 
fiorituras estilísticas y al desplegamiento de una amplia 
erudición; no perdiendo ocasión PESET de mostrar que es
tá en posesión de ambas. Antes de ello, advierte sin em
bargo, las limitaciones de nuestro conocimiento, apelan
do para ello a la autoridad de HIPOCRATES, máxime cuando 
para guiarle en la exposición no puede valerse de la ana 
tomia patológica "esa antorcha de los conocimientos moder 
nos" (1 7 ).

Sigue a est^ introducción una larga revisión - 
histórica, que el autor expone en orden cronológico y, 
en la cual detalla y critica sistemáticamente las diver 
sas opiniones y teorias que a lo largo de la historia de 
la uíedicina se han expuesto sobre la gastralgia.

Para nuestro autor, la naturaleza íntima de la 
gastralgia está fuera de toda duda, "El más detenido e¿ 
tudio de los síntomas fuó desde luego, derivar esta neu 
rosis de un estado neuropátioo del gran simpático y de 
los plexos que inmediatamente presiden a las funciones 
gástricas dañadas, y explican tambión los demás fenóme
nos que se presentan por las conocidas simpatías de es
tómago y cerebro" (l8). Es preciso admitir tal hipótesis 
cuando se observan las características del dolor, el ejs 
pasno, la normalidad del sistema (sic) circulatorio, la 
marcha anómala del afecto, la ausencia de toda lesión
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anatómica, etc, , ,

10,- Diagnóstico en general y diferencial.

En la gastralgia, como en todas las neurosis - 
pueden hacerse dos tipos de diagnóstico: por exclusión 
tambión llamado a posteriori, que so realiza desechando 
todas aquellas afecciones similares, o bien, lo que es 
preferible, hacerlo a priori, basándose para ello en los 
signos característicos de la gastralgia, a las causas e 
tiológicas de la misma, al estado general y a los efec
tos consecutivos a los medicamentos empleados. Rechaza 
de lleno el intento de hacer al diagnóstico administran 
do con anterioridad algún medicamento, pues por una par 
te induce a errores y no contribuye al diagnóstico sino 
despuós del suceso, como ocurre con los métodos anatomo 
patológicos, A continuación de estos preliminares, rea
liza el diagnóstico diferencial con aquellas afecciones 
que, por tener síntomas comunes con la gastralgia, o - 
bien, por faltarles signos característicos, pueden con 
facilidad confundirse con la misma.

Pasa revista, pues, a los síntomas y caracte
res diferenciales del infarto gástrico, la gastritis, el 
cáncer de estómago, la hipocondría esencial o nevrose 
del cerebro, los dolores cólicos intensos que tienen su 
asiento en los órganos abdominales, la neuralgia inter-
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costal, las cloróticas y al cólico de plomo o metálico.

Solo tiene interés para nuestro estudio, el - 
diagnóstico diferencial entre la gastralgia y la hipo
condría esencial o neurose del cerebro. La confusión en 
tre esta última y la gastralgia de forma hipocondriaca 
es sumamente fácil; sin embargo, ha de tenerse en cuen
ta que en ella sobresalen de forma notable síntomas muy 
variados que tienen su origen en el cerebro, como las 1 
lusioncs y alucinaciones, viniendo tras ollas los sínto^ 
mas dispópsicos y otros desarreglos de las funciones di 
gestivas; en la gastralgia, al contrario, predominan e¿ 
tos últimos. También nos adelanta que las consideracio
nes etiológicas pueden prestar un gran servicio para el 
diagnóstico pero sin explayar nada sobre un tema tan in 
tere sante.

11,- Pronóstico,

Preguntarse sobre el pronóstico de la gastral
gia implica hacerlo bajo dos conceptos bien diferencia
dos, Respecto al primero, su gravedad absoluta; es nece 
sario reiterar que "nunca es grave la gastralgia,. . si 
no más bien incómoda que peligrosa" (1 9 ). Cuando algu
nos autores citan casos de muertes consecutivas a gastral^ 
gias, confundían a esta con dolores orgánicos de la que 
eran meros síntomas. Ha de tenerse en cuenta, por lo d£
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más, el influjo que el dolor y otros síntomas pueden - 
tener sobre el paciente, al que, sino lo colocan en - 
trance de muerte, si que le acarrean toda clase de de
sórdenes de la inervación, ocasionándole malas condicio 
nes de vida y exponiéndole a los peores resultados en 
cualquier enfermedad. Aquí precisamente es donde radi
ca su gravedad relativa, pues la gastralgia tiende a - 
la encronización, Pero para establecer con mayor seguri 
dad el pronóstico es indispensable fijarse en las cau
sas de la misma, efecto del tratamiento y grado y for
ma del mismo,Por ejemplo, si la gastralgia ha eclosio- 
nado bajo la influencia de una causa moral, se deduci
rá su difícil, por no decir, imposible terminación, - 
También entra en consideración la forma de la misma, - 
pues la hipocondriaca es la más fácil de aliviar, le - 
sigue la dispépsica y por fin, la dolosa que rara vez 
contribuye al desarrollo de lesiones orgánicas,

12,- Terapéutica,

Este es el capítulo más amplio del libro, al 
que el autor dedica más de la cuarta parte de la exten 
sión total porque "Ella os objeto principal y exclusi
vo do la ciencia y al que so dirige con preferencia el 
médico, y tanto que siempre será más atendido y mejor 
reputado el profesor que cure, aunque desconozca la na 
turaleza de la enfermedad o sostenga para su explicación 
la teoría más absurda, que aquel otro que comprenda per
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fectamente hasta su esencia más íntima, pero sin embar 
go ignore los medios de combatirla" (20).

El tratamiento lo divide nuestro autor en ra
cional y paliativo, marcando el acento en el primero - 
pero no por ello, negando la indudable utilidad del s£ 
gundo para combatir las complicaciones o algunos de - 
los síntomas predominantes y molestos. El tratamiento 
racional pretende combatir la influencia de las causas 
y tratar la enfermedad según su naturaleza y el palia
tivo se emplea para combatir la violencia de los sínt£ 
mas, principalmente ét.dolor y es el que se pone en mar 
cha durante el ataque. El mismo autor reconoce la difj. 
cuitad y a veces imposibilidad de cumplir con el pri
mero, lo cual redunda en la tórpida marcha de la afec
ción; sin embargo, la base de las indicaciones, partien 
do de la hipótesis de la causalidad, la constituye el 
restablecer el equilibrio ganglionar alterado, devolvien 
do al sistema nervioso su estado normal.

12.1.- Tratamiento racional.

El tratamiento racional puede dividirse en - 
farmacéutico e higiénico. Se inclina nuestro autor por 
este último trayendo a colación a HIPOCRATES y a FRAN
CISCO VALLES, según el cual el "mayor número de enferme 
dades se curan por el buen régimen sin medicinas, que 
por éstas sin aquel" (2l).
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12.1,1,- Tratamiento racional higiénico.

Todos los agentes higiénicos que incluye a con 
tinuacién vienen a formar la dietética que no se resume 
a ordenar un cambio do alimentación, sino también a exa
minar todos los objetos que rodean al enfermo haciéndolo 
cooperar en su restablecimiento,y que se diferencia de 
la higiene en que ésta se encamina a conservar la salud.

El clima conviene que sea templano y sano, po
co húmedo y poco expuesto a cambios atmosféricos bruscos.

Los vestidos de abrigo y los interiores deben 
ser de lana, que preserva de las causas morbosas, hume 
dad y cambios repentinos de temperatura.

Deben realizarse ejercicios todos los días, m<) 
derados, a horas cómodas y a caballo por sitios amenos.

Hay que evitar a toda costa los excesos en los 
placeres de la mesa, cuidando de adecuar la dieta a las 
variaciones individuales, pero en todo caso, sin permi
tir más de la cuarta parte, o todo, lo más, la mitad de 
la cantidad de alimentos que ingiere un individuo en ejs 
tado de salud. El régimen debe ser análogo a las fuer
zas del estómago y preferentemente analéptico, de subs 
tancias nutritivas que pueda soportar el paciente. Las 
comidas se dividirán en un número máximo de dos diarias.

El agua que se ingiera debe ser delgada, poco 
rica en sales, debiendo cuidar de no beber mucha de gol
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p<e y haciéndolo con lentitud para no distender el est(5 
mago.

El vino, usado moderadamente durante las comi
das y el aguardiente anisado a la conclusión de éstas - 
es muy beneficioso a los gastrálgicós• Sin embargo, el 
café, por relajar las fuerzas digestivas del estómago - 
no debo ser bebido por los que padecen de gastralgia de 
biendo decirse lo mismo del té.

Las aguas minerales que pueden ser considera
das a la vez un remedio higiénico y medicamentoso, obran 
poderosamente sobre el físico y el moral del hombre, - 
siendo en ocasiones, los remedios horéicos que debe usar 
el médico para sacar al enfermo de su afección.

Los remedios morales, como se ha adelantado en 
la etiología, deben tener el influjo mas claro e incon- 
troversible sobre los afectos ocasionales por desarreglos 
del alma y otros desarreglos de la inervación. Las fre
cuentas distracciones del espíritu, el trato social, los 
ejercicios variados y, sobre todo los consejos de perso
nas sabias e interesadas en el paciente pueden producir 
una curación más sólida y duradera que todos los anties- 
pásmodicos juntos. El médico debe conocer y aislar el su 
frimiento moral y tras ello, tratar de neutralizarlo por 
los medios más idóneos. Si se trata de una vehemente pa

sión amorosa, su más poderoso correctivo será la ausen
cia larga y lejanía y, en cualquier caso, por otra pasión 
de sentido contrario.
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En cuanto a la relación con el gastrálgico, no 
hay que esperar de ellos un apoyo moral alguno, ya que 
desconfían del facultativo por la causa más ligera. El 
deber del módico es captar la confianza del sujeto y no 
vacilar nunca para tomar determinaciones, obrando con re 
solución y valentía.

12.1.2.- Tratamiento racional farmacéutico.

Atendiendo a la naturaleza de la enfermedad, el 
tratamiento indicado es el tónico. De entre los medica
mentos tónicos mantiene su preferencia la quina, que sin 
embargo, puede producir dolores de estómago, por lo que 
conviene mandarla con el opio y tambión con algún prepa 
rado de hierro. El uso de los amargos está también muy 
indicado.

12.1.3.- Tratamiento racional de las formas.

Aunque requieren la misma clase de tratamiento 
las tres formas reconocidas por nuestro autor, presenta 
rín ciertas modificaciones por su modo de representar - 
el trastornos nervioso.

La forma dolorosa permite administrar mayor can 
tidad de alimentos y tolera un mayor número de comidas, 
las aguas no deben ser muy delgadas y a las que se les - 
puede añadir unas gotas de aguardiente anisado. Las aguas 
minerales deben ser aciduladas o gaseosas dando una lis
ta. de balnearios con estas características. Se establece
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rá una vida tranquila y quieta, exenta de disgustos, Con 
sidera necesaria la administración de opiáceos.

La forma dispéptica requiere para su tratamien 
to alimentos en corta cantidad, nutritivos y mantenien 
do el régimen uniforme, sin variaciones. Conviene hacer 
una sola comida al día, bien condimentada. Las aguas d£ 
ben ser lo más delgadas posibles, y una moderada dosis 
de buen vino. Las aguas minerales deben ser las ferrugi
nosas y aún las salinas. Resulta indispensable evitar - 
las pasiones del ánimo, los placeres venéreos y el es
tudio prolongado. Es recomendable la salicilina.

La forma hipocondríaca será tratada atendiendo
a administrar alimentos en poca cantidad en una o varias 
comida pero siempre la cena muchas horas antes de acos
tarse. Las aguas serán digeribles y delgadas, añadiendo 
si se quiere, anisado. Las aguas minerales serán salinas 
prescribiendo los balnearios más lejanos, tanto en el - 
cambio higiénico como porque estos enfermos prefieren - 
lo difícil y distante. Sin embargo, lo esencial del tra 
tamiento radica en la total tranquilidad de espíritu del 
paciente. Entre los remedios farmacéuticos son de usar 
los amargos y zumos depurativos.

12,2.- Tratamiento paliativo.

El tratamiento paliativo se atiene únicamente
a tratar el órgano afecto y corregir el desórden de sus
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funciones, no teniendo ninguna pretensión de corregir 
el origen sino únicamente los síntomas de la enferme
dad. Su uso se hará sobre todo en los ataques, produ
ciendo alivio en los pacientes y promoviendo la desapa 
rición de los accidentes que pueden producir lesiones.

Cabe usar en este sentido, los calmantes por 
que produce estupor, modificando al sistema nervioso 
suspendiendo o debilitando de modo notable sus funcio
nes. Los excitantes del sistema nervioso que estimulan 
y aguijonean las funciones debilitadas también son de 
utilidad. Por último, los antiespasmódicos que regula
rizan la acción depravada del sistema nervioso.

Las evacuaciones de sangre pueden ser útiles 
en el primer ataque de la enfermedad y cuando ésta es 
debida a la ingestión de substancias irritantes.

Entre los evacuantes deben contarse de medios 
distintos, los eméticos y purgantes. Los primeros deben 
ser evitados por inoportunos y capaces de perjudicar. 
Los segundos deben ser usados cuando la astricción del 
vientre es uno de los acompañantes de la gastralgia.

El baño tibio es un remedio útilísimo para - 
calmar un violento ataque de dolor, pei^o solo sirve pa 
ra mitigar y no tiene que ver con la curación definiti
va.

Entre otros medios, también se ha propuesto la 
electricidad, la acupuntura, la cauterización transcu- 
rrente y las ventosas.
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12,3*- Cautelas para la curación.

Dada la gran variedad de medios terapéuticos 
antes expuestas, se encuentra el autor en la necesidad - 
de advertir que no resulta indiferente la acción de és
te o áquel remedio sino que había de efectuarse la elec 
ción teniendo en cuenta la idiosincrasia del enfermo.

13.- Resumen.

En escasamente cuatro páginas, efectúa el au
tor un resumen de todo lo dicho relativo a las neurosis 
digestivas, punto por punto, resaltando lo nuclear ex
traído de la exposición.

14.- Comprobación por la experiencia.

La posición del autor en este sentido queda de 
finida por el axioma que ofrece: "más vale un hecho bien 
observado, que cien síntomas deslumbrandores y cien ex
plicaciones teóricas, las más bellas y seductoras" (22). 
Efectivamente, para el autor, toda la terapéutica tiene 
que estar basada en la experiencia que dicta la naturale 
za y no puede en modo alguno deducirse a priori. El racio 
cinio debe estar subordinado a lo que resulta de los he
chos, por lo que acaba su tesis con los hechos comproba
dos por la experiencia.
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De esta larga exposición que nos hace el autor 
sobre las Neurosis Digestivas, creemos que conviene en
tresacar algunos aspectos que interesan más a nuestro e¿ 
tudio.

Ineludiblemente, hemos de resaltar que para di, 
las neurosis no forman parte del cuerpo de la Psiquia
tría, sino de la Medicina Interna; por ello, no trata de 
ellas en su Patología Psicoldgi ca (23), ni tampoco lo ha 
ce en las lecciones que dedica a temas psiquiátricos, 
en el curso de Medicina Legal y Toxicología (2h) . Como - 
problema que revierte al internista, deberá ser el clíni^ 
no el que tenga conocimiento de ellas y no el psiquiatra 
ocupado, generalmente, en otros menesteres.

Por otra parte, no hemos de olvidar lo dicho 
por J. M.LOPEZ PINERO (2 5 ), que las neurosis constituye^ 
ron durante casi un siglo la piedra de toque del mdtodo 
anatomoclínico al resultar imposible reducir las mismas 
a sus correspondientes lesiones específicas. Ante este 
problema, nuestro autor, se va a mostrar enteramente ana 
tomoclínico. De los dos postulados básicos del mdtodo a 
natomoclínico -el de la localización y el de la concre 
ción anatómica-, intentará salvar lo posible. Mantiene 
como hemos visto en la definición que ofrece de neuro
sis, la localización "en algún punto del sistema nervio 
so"(26), aunque dste nos resulte desconocido.
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E1 otro postulado básico, es de la concreción 
anatómica, no puede sino admitir que no existe de for
ma apreciable, pero hace un verdadero acto de fé y man 
tiene que se descubrirá "el dia que se perfeccionen - 
nuestros medios de investigación” (27). Por otra parte, 
afirma que los fenómenos que se aprecian de forma fija 
y constante, son consecutivos y no causales de la afee 
ción, crítica que unos años antes ya había uniciado LEU 
RET (28).

Para PESET LLORCA (29), el autor intenta una 
identificación de las neurosis teniendo en cuenta cier 
tos presupuestos, como la ausencia de lesión orgánica 
(ya hemos visto este particular), la posibilidad de una 
progresión y regresión rápida de los síntomas* la compli. 
cación y la gran variedad de éstos (que le confiere una 
apariencia de gravedad que no posee) y el predominio de 
las causas morales en su etiología.

Sobre este último punto, hemos de aclarar que 
el autor mantiene el esquema causal galénico vigente en 
su época (3 0 ), Sobre esto, no añadiremos a lo dicho si
no que entre las "causas proegumenas” otorga un lugar - 
preponderante a la constitución. No deja de causas ex- 
trañeza este hecho en un momento en que se asiste a un 
eclipse del concepto de constitución (3 1 ), y que el mis 
mo autor cuando lo nombra en las Historias Clínicas que 
publicaron sus alumnos, lo hace con una intención pura
mente retórica. (3 2 )



¿4.1.2.8. COMISION ESPECIAL PARA INFORMAR AL 
JUZGADO DE ENGUERA SOBRE EL ESTADO 
MENTAL DE MARIA ANTONIA CARRERES, ACU
SADA DE PARRICIDIO Y VARIOS EXTREMOS 
QUE SE LA REFIEREN.
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Comisión especial para informar al Jusgado de 
Enguera sobre el estado de Maria Antonia Carreres, acH 
sada de parricidio y varios extremos que se la refie
ren. (1874)

El presente informe pericial no fue ni mucho - 
menos tan famoso como el otro del que nos ocupamos, el 
de Juana Segrera de Nolla. No por ello carece de interés, 
como veremos.

Comienza con un relato del suceso, en el que - 
Maria Antonia Carreres mató a una de sus hijas, hirió - 
gravemente a la otra y fuó encontrada sin conocimiento 
en el lugar de los hechos. Relata igualmente que la no
che de autos, la acusada había ingerido una importante 
cantidad de aceite de petróleo. No habia antecedentes - 
familiares ni personales de enajenación mental.

Los informes previos de los módicos titulares 
de Mogente y de los forenses de Enguera, fueron contra
dictorios entre sí e incidieron en distintas considera
ciones. Por ello, el Fiscal solicitó se inquiriese al 
Instituto Módico Valenciano para informar sobre el par
ticular.

Pero antes de responder, nuestro autor, nos ha 
ce un relato pormenorizado de los antecedentes que incu 
rrieron en el suceso. En la primera entrevista que tie
ne con la acusada, la encuentra acometida por un violen
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to ataque histérico (los fiscales de Enguera la habían 
considerado epiléptica), pero más adelante puedoicerti
ficar la total salud psíquica actual de la acusada.

Pero, lo que es más interesante, relatan el pé_ 
simo nivel econémico de la familia y cémo para la acusa 
da, el padre, inútil para el trabajo,constituía una pe
sada carga, por lo que se indispuso con él mismo. A la
muerte de éste, le asalté el remordimiento y rehuía el
contacto con sus semejantes, encontrándose triste y pe
saros^.

No coincide PESET con los informes emitidos por 
los médicos referidos anteriormente, ni con el término 
"eclampsia" que dan los médicos titulares de Mogente, ni 
con el diagnóstico de epilepsia que otorgan los foren
ses de Enguera. Y tras esto, se prepara para contestar 
las preguntas formuladas por el Juez, que veremos una a 
una.

La primera pregunta, "Si el estado fisiológico 
de la Carreres era efecto de alguna influencia morbosa 
que la exponía a sufrir con frecuencia alguna privación 
o anulación de sus facultades mentales",la refuta en prd. 
mer lugar, como poco clara y explícita. Sin embargo, ad 
mite que la acusada podría hallarse predispuesta a pad£ 
cer ataques histeriformes, pero que esto no significa 
que la paciente pueda inferir daño a sus semejantes du
rantes los mismos.



-238-

La segunda pregunta tiene indudablemente más 
dificultades en su contestación; en efecto, el Juez pr£ 
gunta si el petróleo ingerido por la acusada podía ord. 
ginar la privación de sus facultades intelectuales. Es
to era totalmente nuevo para la ciencia y se dedica PE 
SET a buscar antecedentes en la bibliografía módica.
La poca que encuentra y el relato de las experiencias 
de otros compañeros lo permite concluir que pudo tener 
esta hecho algún influjo sobre la comisión del delito, 
pero que también opina que lo hubiera cometido sin este 
nuevo influjo.

Donde no vacila nuestro autor, es en contestar 
a la tercera pregunta, "Si croen probable que al come
ter el delito de parricidio debió obrar sin conocimien
to del hecho que ejecutaba y sin libertad moral o nó".
La respuesta es afirmativa y, para apoyar esta respues 
ta vuelve a remitirnos al relato, teniendo muy en cuen 
ta los antecedentes que influyeron en los hecho, como 
fué el cambio de carácter que experimentó la acusada - 
cuando fué presa de los remordimientos a la muerte de 
su padre, el intento de suicidio que comete con petró
leo ,ete. .

Llega con esto a un diagnóstico: Antonia Carre 
res al cometer el atentado se encontraba enajenada, que 
considera del tipo de la manía y en concreto, mania sui 
cida y homicida. Si bien no coincide con los dictámenes 
de los anteriores peritos, sí que están de acuerdo todos
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ellos en que cometió el homicidio en posesión de sus fa 
cultades mentales.

Lo más interesante de este informe, que se rea 
liza con mayor libertad y menor tirantez que el referi
do a Dña, Juana Sagrera, es la cautela que emplea el au 
tor en pronunciarse en aquellos puntos sobre los que no 
tiene suficientes conocimientos. Pero, sobre todo, como 
valora, de forma concluyente, los factores "morales" - 
que intervienen en la gónesis del suceso. En efecto, en 
el relato que efectúa de los antecedentes, otorga un lu 
gar preponderante a los remordimientos que sufrió la - 
acusada tras la muerte del padre y el influjo que ósto 
tuvo sobre su ánimo.



^.1.3. LA OBRA MANUSCRITA.



^.1.3.1. CARTA CONTESTACION A UNA CONSULTA DI
RIGIDA POR EL DR. D. ANTONIO NAVARRA; 
SOBRE El ESTADO MENTAL DE Dn a . JUANA 
SAGRERA DE NOLLA.
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Carta contestación a una consulta dirigida por 
el Dr. D. Antonio Navarra, sobre el estado mental de Dña. 
Juana Sagrera de Nolla. (1 8 6 3 )

Esta carta de contestación, que fue publicada 
en el 2- folleto de Josó Peris y Valero, titulado La Fre- 
nopatía y la Academia de Medicina y Cirugía de Valencia.
Madrid, 1 8 6 3 # Aparece suscrito por los módicos Herrera,
Navarro, Domingo Batlles y Perez, aunque fuó J. B. PESET 
quien lo redactó (l). Es an realidad, una más de las vo
ces que se alzaron en la tremenda polémica que el famo
so "caso Sagrera" levantó.

Tuvo sus inicios el proceso, al ser encarceladas 
en enero de 1862, seis personas en Valencia, entre ellas 
tres módicos, acusados de la detención ilegal en un manjL 
comio privado de Dña. Juana Sagrera. Las penas impuestas 
a los módicos que certificaron la afección de la citada 
señora, fueron de 18 años de prisión, lo que provocó la 
polémica a la que aludimos. Para nosotros, sin embargo, 
tiene el interés de sor una de las más tempranas manifes 
taciones de nuestro autor en lo que concierne a las en
fermedades psiquiátricas.

El autor quiso conferirle a esta carta, forma 
de tal, y por ello comienza el escrito con una amistosa 
salutación no exenta de solemnidad, aunque como veremos 
mas adelante, es en realidad un preciso informe sobre to»
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do el proceso médico-legal relativo a Dña, Juana Sagr£ 

ra de Nolla, Dicho proceso, como bien ha estudiado A,

REY (2), trascendió los limites del ámbito profesional 
para saltar a la opinión pública por medio de la prensa 
política e, incluso, rebasar los límites no sólo regio
nales, sino también los nacionales, apareciendo noticias 
del mismo en la prensa médica extranjera, (3 )

Como hemos dicho, bajo la engañosa apariencia 
inicial de una carta, se oculta en realidad una recopila 
ción completa de todo el caso, lo cual fué posible al - 
facilitar el Dr, Antonio Navarra, toda la información - 
relativa al mismo a J, B, PESET, No vamos aquí a centrar 
nos en el caso en sí, puesto que excede nuestras inten
ciones, sino limitarnos a conocer las opiniones que so
bre el mismo vertiera nuestro autor.

Resulta necesario, resaltar en primer lugar que 
PESET, aunque quiera declararse imparcial, toma velada- 
mente partido, aunque de una forma sutil y no deja de - 
criticar los informe leidos que:

"no se hallan libres de 
lastimosas equivocaciones, ideas oscuras 
y ambiguas que embrollan más la cuestión, 
principios inciertos declarados como in- 
concursos, contradicciones palmarias, lî  
gerezas científicas, lunares psicológicos 
y, ójala no descollara en algunos de e- 
llos una saña mal disfrazada,," (4 )
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la última frase, muy sigiificativa, indica que, inadver 
tidamente o no, asuntos personales,de competencia profe 
sional y otros, se habían deslizado en la cuestión módi 
co legal, lo que no dejaba de ser irritante para un rí
gido autor como PESET. Ya en la misma introducción nos 
dá su versión del gran error en que habían caido los an 
teriores informes tócnicos:

"El vicio principal del expe
diente en su parte científica, consiste 
en considerar una enfermedad que fúe y - 
la que ya no es, confundir las ópocas tan 
distintas,y que precisamente han de arro 
jar datos tan contradictorios; lo cual - 
prueba, o una comprensión extraviada, o 
que se asienta en el falso refrán la locu
ra no tiene cura"... (5)

y sí, para el autor, la locura tiene cura y en ello ba
sará además, como veremos, su informe sobre el caso.

Tras relatarnos minuciosamente lo que, podría
mos llamar la "historia de enfermedad", a partir de los 
informes recogidos, y en lo que no entraremos, nos ofre 
ce una definición del delirio que es muy semejante a la 
que más tarde ofrecerá en los artículos publicados en 
El Siglo Módico:

"... desórdenes de la inteligencia desa
percibidos por la conciencia e indepen
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dientes de la voluntad, fuera del sueño 
y algunos otros estados,, ( 6 )

Y, como en los artículos antes citados, evalúa 
la teoría "orgánica" y la "psicológica" sobre la aliena 
ción mental, quedándose con ésta última que le parece 
más adecuada y en concreto, con las doctrinas de MAINE 
DE BlRAN (7 ) 1  por lo que llega a otra definición de ena
jenación que, aunque sea repetida, es idéntica a la ofre
cida en El Siglo Médico:

"un delirio más o menos graduado 
que interesa varias de las facultades del 
alma, con pérdida de la libertad y senti
miento del yo, debido a una modificación 
orgánica del cerebro, aunque sea descono 
cida, con tal que no pueda atribuirse a -
una causa manifiesta y más o menos transí
toria", (8)

Para volver a centrar todo lo antedicho en el 
caso que le ocupa, encara de nuevo las declaraciones, - 
entresacando de las mismas las comunicaciones que le pa 
recen mas relevantes para apoyar sus conclusiones.

La decisión que toma, considerando las decla
raciones de los testigos y demás elementos contenidos - 
en el expediente, es el de aseverar que Dña. Juana Sagre 
ra de Nolla padeció una enajenación mental. Pero no se - 
limita a ésto la carta de contestación; en efecto, el ca
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so había levantado la suficiente polvareda como para d£ 
sear el autor disipar las brumas que lo envolvían. Por 
ello, incide en las declaraciones discordantes de los - 
peritos y en concreto en la inconsistencia de la actua
ción de la Academia de Medicina de Valencia. A tal fin, 
recoge, de nuevo, las declaraciones de los testigos y - 
las contradicciones en que incurren los peritos para con 
cluir que si bien no está "loca” en estos momentos, sí 
que lo estuvo. Es interesante consignar el juicio diag
nóstico que establece:

..."En el caso presente no hubo de 
lirio general, fuá parcial o qu> versó - 
sobre una serie de ideas; luego se trata 
de una monomanía. Entre el grupo de fen<5 
menos que la caracterizan, sobresalen - 
principalmente las ideas tristes, pasio
nes deprimentes y sus consecuencias; lu£ 
go de las dos grandes secciones de la m£ 
nomanía, corresponderá a la melancolía o 
lipe manía", (9 ) 

y más adelante, la concretiza como una monomanía celosa 
cuanto más, con tendencias a la suicida", (lÓ)

De la misma forma en que enjuiciaron las opini£ 
nes de los módicos que negaban la enajenación de Dña, - 
Juana Sagrera, revisan los diagnósticos emitidos por aque 
Oíos que la consideraron loca y, únicamente disputa al - 
destinatario de la carta D. Antonio Navarro, su utiliza-
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ción de la palabra demencia, en un párrafo que merece 
reproducirse por la vigencia que aún tiene:

"lo único que
rechazaríamos en el sentido regurosamen- 
te científico, es la palabra demencia; lo 
que nunca pasará de ser una cuestión de 
nombre, que no merece romper lanzas. Ci£r 
tamente, en medio de la abundancia sinoní 
mica con que cuenta y se oscurece nuestra 
ciencia, usamos de bastante impropiedad 
en el tecnicismo; y esta verdad, hablando 
de un modo general, sobresale muy especial 
mente en el ramo de las enajenaciones men 
tales, en el cual ha reinad q̂ /t o d avía rei
na la confusión, el embrollo de su lengua 

je". (11).

La última parte va dedicada a desautorizar a la 
Academia de Medicina de Valencia que había expuesto una 
opinión contraria a la que sostenía nuestro autor.

Como hemos visto en este breve repaso, PESET ba 
sa su defensa en la posibilidad de que Dña, Juana Sagre
ra sufriera una afección mental transitoria que curó y - 
no dejó rastro, si bien esto último no desdice que pudie 
ra sufrirla.



¿+.1.3.2. LECCIONES DE MEDICINA LEGAL Y TOXI-
COLOGIA.
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Lecciones de Medicina Legal y Toxicología.

(1871)

Las clases relativas a esta asignatura fueron 
impartidas por J.B, PESET durante el curso 1871-72# Con 
anterioridad al comienzo de las clases había presentado 
al Rector de la Universidad un programa de las leccio
nes en que dividia la materia y así mismo, había desa
rrollado, para uso propio, los temas de cada lección, - 
que se conservan en el" Archivo Peset".

En cuanto al programa de las lecciones se refie 
re, las que tienen un contenido psiquiátrico son las si
guientes (precedidas por el número de orden que los asig 
na) :

3 8 -.- Cuestiones relativas a la enajenación men 
tal.

39§#- Formas de enajenación.
40-.- Alucinaciones, ilusiones y otros fenómenos 

propios.
41-.- Enajenaciones congónitas. Idiotismo.
42-.- Enajenación momentánea.
43§.- Id. Temporal. Manía periódica.
44-.- Delirio por sustancias venenosas . Id. por 

epilepsia, hipocondría e histerismo.
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45-.- Delirio por estado de preñez, puerperio 
y lactancia.

46-.- Pasiones.

47§«- Delirio voluntario o embriaguez.

48-.- Cuestiones relativas al sonambulismo.

49^.- Jd. a éxtasis, pesadilla y otros sueños.

50?.- Sordomudos.

51§.- Fanáticos, entusiastas, espiritistas.

Es éste, como vemos, un amplio programa para - 
tratar las enfermedades mentales desde el punto de vista 
de la Medicina Legal, no buscaremos en él otra cosa que
las cuestiones médicas que rozan y atañen a la legisla-
cién. A pesar de lo completo del programa, nuestro autor 
no se atiene a él a la hora de ampliar los temas de las 
lecciones y, en su exposición divide los temas como sigue

4l?.- Consideraciones sobre las enajenaciones y 
la razón.

42-.- Consideraciones sobre el delirio.

43§.- Formas de enajenación.

44-.- Descripción del anajenado.

45§.- Diagnóstico del anajenado.

46?.- La monomanía homicida.

47§.- La embriaguez.
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48&.- Pasiones.

Pese a la reducción que, aparentemente, ha rea 
lizado el autor sobre el programa original, veremos que 
dentro de cada tema, no se trata solo de la materia que 
el título indica, sino que, sin previo aviso, introduce 
otras lecciones bajo el mismo apartado. Hemos de conside 
rar que se trata en realidad de apuntes para uso propio, 
para impartir las clases y, a pesar de la buena redacción 
que evidencia, no debemos concederle mayor importancia - 
de la que hemos expuesto.

Veamos cada una de las lecciones en que divide 
el autor el estudio de las enajenaciones mentales:

4l-.- Consideraciones sobre las enajenaciones 
mentales y la razón;

Tiene este tema un carácter introductorio a los 
que han de seguir y por ello nos encontramos en el mis
mo las ideas y conceptos que publicara en las hojas de 
El Siglo Médico.

Se queja el autor de que siendo las enajenado 
nes mentales verdaderas enfermedades, salga el módico de 
las aulas de la Universidad, sin poseer conocimiento al
guno sobre las mismas. La causa no es otra que el que ge 
neralmente no existen alienados en sociedad, pues se - 
les aisla en los manicomios a fin de proceder a su trata
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miento. Sin embargo, y esto lo sabía muy bien PESET por 
experiencia propia (l) muy a menudo tiene que responder 
a las preguntas que hacen las autoridades sobre los es
tados morbosos que ponen en duda la razón. Se trata por 
lo tanto, con más razón do un estudio propio del módico 
y no hay más que deplorar el divorcio existente entre - 
módicos y filósofos cuando consideran las enajenaciones 
mentales y el ser humano.

Es óste un estudio dificil, y habiendo leido a 
los principales autores sobre la materia, halla defectos 
a todos, no satisfacióndole ninguno, por lo que por su 
parte, piensa limitarse al estudio propio de las aliena 
ciones y en concreto ceñirse a intentar conocer cuando 
un hombre está loco ó no. Para ello, revisará las facul 
tades psíquicas más importantes, es decir, el entendi
miento y la voluntad, centrándose más sobre la primera. 
Quiere, en cierto modo, basar el estudio de las enajena 
ciones mentales sobre los conocimientos de la psicología 
de igual formar en que la patología se sustenta sobre la 
fisiología, pero no deja de reconocer el singular atraso 
en que se encuentra la psicología, por lo que ósto re
sulta imposible. Por otra parte, no olvida que las facul 
tades psíquicas se realizan por medio del órgano cerebral 
si bien, tampoco el estudio de óste nos dice nada sobre 
las enajenaciones.

Volviendo pues al estudio de las facultades del 
alma, no brinda, como ya nos tiene acostumbrados, los -
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sinónimos, etimologías y diferencias conceptuales de 
las mismas, centrándose sobre sobre todo, en el térmi
no que prefiere., el de "razón", De éste nos comenta el 
desarrollo que experimenta en las épocas de la vida, a 
la vez que nos resalta su dependencia del librg> albedrio 
Como colofén y para resaltar la importancia que le con 
cede al término, nos dá tres definiciones del mismo; - 
una propia, que no difiere esencialmente de la incluida 
en las páginas de El Siglo Médico (2), la que dan los fi 
lésofos y la de los jurisconsultos,

42^,- Consideraciones sobre el delirio.

Inicia la lección con la etimología de la pala 
bra enajenación y con la enumeración de los diversos sî  
nónimos de la misma. De entre estos, e.lige el de delirio 
del que también nos ofrece la etimología y una definición 
d e :

"desorden de la inteligencia, desaperci
bido por la conciencia e independiente de 
la voluntad, sin coma o sueño, pero debi
do a un estado especial del cerebro",(3)

que como vemos es idéntica a la enunciada en las páginas 
de El Siglo Médico, Y, como en esas mismas páginas, nos 
comenta la falta de pauta para diferenciar de modo segu 
ro las ideas locas y las cuerdas, para identificar el d(y 
lirio ya que éste guarda relación con lo que hoy llama
mos el fondo cultural.
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A1 mentarnos las teorías del delirio, nos en
contramos de nuevo con lo publicado en las páginas de 
El Siglo Médico; el relato de la oposición entre las — 
ideas organicistas y psicológicas. Tanto la una como - 
la otra se muestran insuficientes para explicar el de
lirio, pero el autor se inclina subrepticiamente hacia 
la teoría organicista, asiéndose a los pobres resulta
dos que arroja la anatomía patológica, contradiciendo 
lo que anteriormente había dicho:

"Es cierto que a las - 
veces no se encuentra lesión aparente - 
que explique el delirio; pero hablándo
se de la mayoría ¿no hay motivo para - 
creer que no se las sabe buscar?". (4)

A esta falacia le obliga el siguiente razona
miento: puesto que el ser inmaterial en que se concrcti 
za lo psicológico es incapaz de sufrir modificaciones de 
ningún tipo, debe ser el órgano intermedio de sus mani
festaciones, el cerebro el que obligadamente debe sufrir 
las, luego "existen aunque el atraso de nuestros proce
dimientos autópsicos no nos permitan encontrarlos ni c£ 
nocerlo s", (5)

Volvemos a encontrarnos lo que ya comentábamos 
con ocasión de la Historia de las neurosis llamadas 
digestivas, es decir, la mentalidad del autor plenamente 
anatomoclínica y el voto de confianza que otorga a la le 
sión. Como vemos, sin no la encontramos, no es por no -
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existir ella, sino porque no sabemos buscarla.

También, como en los trabajos antes nombrados, 
rechaza tajantemente la denominación de semidelirio - 
por parecerle un juego de palabras, la de manía razo
nada por constituir un absurdo,y el de manía instintjl 
va ya que una característica de la enajenación es la 
privación del libre albedrio y el instinto nunca se a 
compaña de voluntad.

Sí que resulta novedoso, en cambio, la negación 
que hace de los médicos legistas, que admiten el deli 
rio con presencia de la voluntad; puesto que la volun 
tad so encuentra supeditada a la razón, al surgir el 
delirio y faltar ésta, tiene obligatoriamente que desa 
parecer aquella.

Por último, para cerrar el tema, nos ofrece una 
definición de enajenación idéntica a la hallada en El 
Siglo Médico (6) y que aquí no repetimos,

4 3 Formas de enajenación mental.

Aunque las formas de enajenación son múltiples
f

y variadas, hay que reducirlas a un número determinado 
de grupos para poder proceder a su estudio, con la sal 
vedad de que no existe clasificación metódica de las - 
mismas y que, la más deseada, la basada en la anatomía 
patológica, no puede establecerse. Por ello, ha llega
do el momento de ofrecer una división, habrá de hacerse
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ósta de acuerdo con varias bases, a saber: la etiolo
gía, la anatomía patológica y el síndrome o formas - 
que adopta el delirio. Para nuestro autor, estas bases 
están interrelacionadas; segán las causas de la locu
ra, ésta adopta determinadas formas, las lesiones ana 
tómicas imprimen un cierto carácter a la locura, etc., 
no son por lo tanto, elementos independientes, sino - 
que mantienen una rolación de dependencia a la hora 
do conformar la enajenación.

Hace una suscinta revisión de las clasificacio
nes que han dado diferentes autores, nombrando entre - 
ellas las de PINEL, ESQUIROL, MATA, BRIERE DE BOISMONT 
y las de uso común en Francia, Prusia e Inglaterra. P£ 
ro, ninguna de ellas le parece adecuada y nos ofrece 
la suya propia, basada en los postulados antes nombra 
dos. Divide las enajenaciones en tres grupos:

-El primero de ellos lo constituye el grupo de 
las afecciones congónitas, con las cuales nace el indi^ 
viduo y cuya causa es la impotencia cerebral, por ello 
permanecen lo que dura la vida del afectado. Dentro de 
ellas están la subnornalidad,de la cual nuestro autor 
reconoce tres grados con la mayoría de los autores: im 
becilidad, idiotismo y automatismo, si bien como primer 
grado se debería añadir la semifatuidad (que se confurj 
de con la ignorancia supina) que permite el desempeño 
más o menos aparente de sus funciones.
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- En el secundo grupo encuadra las afecciones 
adquiridas que llevan el/carácter de permanentes. Como 
características ofrece para ellas las propias del deli^ 
rio y las Bubdivide en tres formas distintas: a) La - 
manía general, que puede ser tranquila o con furor, - 
etc... b) La monomanía, caracterizada por un delirio 
parcial y que ofrece tantos grados como ideas afecta. 
Dentro de esta forma estarían la lipemanía o tristema 
nía, la amenomanía, la erotomanía, etc... c) La demen 
cia de la que se admiten dos clases: la simple y la - 
complicada o paralítica. Es la menos curable de entre 
las adquiridas y la que con mayor frecuencia ofrece - 
hallazgos anatomo-patológicos. La epilepsia se encua
draría en esta forma,

- El tercer grupo lo comprenderían enajenacio
nes tan distintas como las pesadillas, el sonambulis
mo, las pasiones, la embriaguez, etc... a modo de ca
jón de sastre si no fuese por el lazo común que las u 
ne que es el de la transítoriedad.

Las bases sobre las que el autor establece su 
taxonomía resultan ciertamente novedosas. Las nosolo
gías constituían entonces un candente tema de polómica 
pero no por ello, desistía cada autor de ofrecer una 
nueva, clamándola como la más adecuada de las conoci
das. Por ello, exclamó Berlioz, padre del cólebre com 
positor, "Cuando un retórico da por finalizado sus es 
tudios, escribe una tragedia, un alienista en sus con
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diciones, una nosología”, (7 ) Ahora bien, las nosolo
gías de PINEL, ESQUIROL y,en general de toda la escue 
la francesa se basaban sobre la descripción de los p£ 
riodos de estado de los síntomas que aparecen en el - 
cuadro de la enfermedad, ( 8)

Lo novedoso de J,B, PESET, radica en basar su 
nosología en la cronología de la enfermedad, en cuanto 
al periodo de aparición por una parte y a la duración 
de la misma por otra. Así, los mismos tipos de enajena 
ción que reconocen los autores anteriores, se ven dis> 
tribuidas según aparezcan en el momento del nacimiento 
(afecciones congónitas), durante la vida y sean perma 
nentos (afecciones adquiridas y permanentes) o bien, 
transitorias (afecciones adquiridas transitorias).

El eje pues sobre el que establece la clasifica 
ción es el de el periodo de aparición de la enfermedad 
y la duración de la misma. Este eje es innovador res
pecto a las aspiraciones descriptivas de las nosologías 
imperantes entonces,

44-,- La descripción del enajenado.

La descripción del enajenado ateniéndose a unos 
rasgos propios es imposible por la variada sintomatolo 
gía que suele presentar cada una de las formas y tipos. 
Hay,sin embargo, unos rasgos generales que suelen pre
sentar aunque vacien de uno a otro tipo.
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Dentro de estos grados generales incluye:

- Las ilusiones que, junto a las alucinaciones 
suelen bastar para calificar la enfermedad mental. Es 
para el autor, el efecto de una acción material ejer
cida en los órganos de los sentidos pero percibida de 
un modo engañoso o erróneo,

- La alucinación, contrariamente a las ilusio
nes, es una sensación que el enfermo cree experimentar 
sin que realmente nlngdn agente exterior obre sobre los 
sentidos, Auqque no lo cite, esta clara en esta distin 
ción la influencia de ESQUIROL, (9 )

- La exaltación se caracteriza por una excita
ción vivísima de las facultades intelectuales con dijB 
posición a saltar, gritar, etc,,,

- El frenesí o furor alto, por los gritos ate
rradores, miradas feroces, los ataques impetuosos, etc,,

- E igualmente incluye aquí la calma mansa o en 
gañosa y los intervalos lúcidos, consecuencia estos úl 
timos de la periodicidad de la manía.

Tras esto aborda la descripción dqá.os síntomas 
propios de cada uno de los grupos en que divide las e- 
najenaciones:

- El grupo primero, el de las enajenaciones cnn 
gónitas, que comprende a la idiotez en todos los gra
dos, se caracteriza por una debilidad de las faculta
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des intelectuales e, incluso, la abolición de las mis
mas. En su constitución orgánica, ofrecen formas muje
riles, un temperamento linfático, una cabeza grande con 
un cráneo muy pequeño y frente achatada. El desarrollo 
de la inteligencia varía desde la tardanza en la compren 
sión del £.mbecil, hasta la incapacidad para hablar o en 
tender del idiota.

- El grupo segundo o locura, presenta distin
tos a spectos según las formas de la misma. Los síntomas 
generales a todas las formas comprenden el pródromos, 
los desórdenes psíquicos y los síntomas físicos.

El que ha de ser loco se reconoce por su ca
rácter extravagante y vivo, por su cólera, el sueño li_ 
gero y las jaquecas, Al declararse la locura sobrevie
ne la agitación, inquietud, temores pánicos, insomnio, 
etc... Y también suelen observarse los cambios de carác 
ter, gustos y afectos, con una fisonomía expresiva de 
su estado.

Los desórdenes psíquicos que caracterizan a la 
locura, decide exponerlos de forma metódica. La perce£ 
ción se altera vivamente, con la aparición de ilusio
nes y alucinaciones. De estos desórdenes resultan,para 
el autor, las alteraciones que se pruducen en las ideas. 
H ay , en general, una falta de atención salvo en las mo
nomanías, en que se produce el fenómeno inverso, es d£ 
cir, se fija la atención en un tema particular. Igual
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mente se altera la memoria con recuerdos de oosas e ideas 
que nunca existieron. La imaginación, sin el freno que 
le impone la razón, se desborda, lo que provoca jui
cios incompletos. Por todo ello, falta la libertad y - 
concomitantemente, la conciencia o sentimiento del yo.
Las facultades afectivas se hallan igualmente altera
das, apareciendo pasiones impetuosas, afectos bruscos, 
etc» » »

Estos desórdenes psíquicos generales se mati
zan en cada una de las formas, por lo que pasa a doscri 
bir las características de éstas, a la vez que indica 
los transtornos físicos que las acompañan.

La mania ofrece una perturbación de todas las 
facultades, con una incoherencia de las ideas, un len
guaje en que no existe ilación. Falta la armonía entre 
la atención, las percepciones y las ideas. Este cuadro 
tan abigarrado enmascara el desorden de las facultades 
afectivas, pero por lo general, hay excitación, con a- 
legria, gesticulaciones, risas, etc... Entre los sínt£ 
mas físicos destaca un pulso frecuente, dolores y calor 
en la cabeza e insomnio rebelde.

En la monomanía, la lesión de la inteligencia 
se circunscribe a una serie de ideas que sobresalen y a 
las que dirige su conversación, pensamientos y acciones. 
En razón de las mismas se mostrará alegre, atrevido, ©■ 
triste, abatido. Fuera de este círculo su pensamiento -
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es exacto, la memoria privilegiada,el juicio recto y - 
el entendimiento muy claro. Los síntomas físicos mues
tran un pulso frecuente y ligero, movimientos vivos con 
cara animada, sueño ligero y estreñimiento tenaz.

La demencia está caracterizada por la debilidad 
e, incluso la abolición, de una o varias de las faculta 
des intelectuales. Si es de tipo primitivo, óstas se - 
presentan de fbrma gradual, pero si es consecutiva la - 
preceden los estados propios de otras formas: mania, - 
monomanía , a las que sigue. Se observa en ella una in 
coherencia de las ideas, con lentitud para operarlas y 
dificultad para llevarlas a cabo. Falta la memoria y no 
se ordenan los pensamientos. Los síntomas físicos de - 
la demencia no ofrecen mucho de particular salvo la obe 
sidad y la cara abotargada junto a unos movimientos tar 
dios.

La demencia consecutiva a otra forma, ofrece 
los mismos síntomas aunque generalmente más caracteriza 
dos. Pero, lo que generalmente la distingue es la pará 
lisis, que comienza como una torpeza en los movimientos 
andar vacilante y laborioso, temblor generalizado has
ta que sobreviene la parálisis que aparece intermiten
te y luego se constituye totalmente y persiste toda la

i

vida.

Nos avisa que no debe incluirse dentro de las 
formas de demencia la debilidad progresiva de la memo-
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ria y la incompleta percepción, resultados de los pro 
gresos de la edad siempre que conserven íntegras las 
demás funciones.

Renuncia, aunque no nos diga nada sobre ello, 
a ofrecernos síntomas del grupo tercero de enajenacio
nes, quizás porque, como hemos visto, el único rasgo - 
común es el de la transitoriedad de las mismas.

45-#- Diagnóstico de las enajenaciones menta
les.

El diagnóstico de las afecciones mentales es, 
para nuestro autor, un terreno erizado de dificultades 
y conviene por lo tanto, proceder con una cautela extre 
mada.

Habitualmente la locura se manifiesta "ex di£ 
tis et actis" y, tambión la falta de móviles en la ej£ 
cución de los actos delictivos es un elemento a tener 
en cuenta.

Los medios generales con que cuenta el facul
tativo para llegar al diagnóstico pueden cifrarse en - 
tres: la información, el interrogatorio y la observa
ción continuada.

Mediante la información se recogen las notas 
posibles del estado anterior y actual del presunto ena 
jenado y la s causas probables que hayan podido producir 
la. Esta información la suministra el propio interesa
do, pero tambión personas cercanas al mismo y que lo -
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conocon desde tiempo atrás, cuidando siempre de que no 
las mueva ningún interés particular. Igualmente, si el 
presunto alienado está privado de su libertad, en la - 
cárcel o en el manicomio, se procederá a recabar infor 
mación del Jefe del establecimiento. Además de ello, 
hay una información jurídica, que se extrae del expe
diente abierto para la declaración de vesanía.

Por medio de las preguntas que constituyen el 
interrogatorio, el módico obtiene del interesado datos 
acerca de sus antecedentes y del estado que lo embarga. 
Deberá repetirse varias veces, tomando notas de los mijs 
mos y hará bien el profesional en no declararse como - 
tal, sino que procurará llevar la conversación de un - 
modo natural.

La observación continuada viene a completar - 
los dos elementos anteriores y es de suma e imprescin
dible utilidad para resolver los casos difíciles. Pue
de prolongarse durante semanas e incluso menes, menu
deando el número de visitas cuando el caso así lo re
quiera y realizándola con o sin testigos, de dia y de 
noche, en el sueño y en la vigilia, etc... Antes de i- 
niciar la conversación con el interesado se tomará no
ta de su fisonomía, la forma de su cráneo, el pulso, 
temperatura de la piel, y demás datos somáticos. Dejs 
pues de ello, durante la conversación, observará el mó 
dico las facultades del interesado como la memoria, la 
atención, el juicio y todas las demás.
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Especial mención merece el diagnóstico de la 
simulación, ya que de este recurso se valen algunos - 
criminales para eludir la justicia. Ofrece por lo tan 
to nuestro autor, unas cuantas fórmulas para llegar a 
desenmascarar al impostor, aunque nos avisa que sí g£ 
za de talento, es una empresa dificil. En general, nos 
viene a decir que la gran teatralidad en las demostra 
ciones de la locura, habla en contra de la existencia 
de ósta, amón de las características particulares que 
no enumeramos aquí,

46-.- La Monomanía homicida.

Las dudas sobre la existencia de tal enferme 
dad no son pocos, y aún continua debatiéndose sobre la 
misma a pesar de que ESQUIROL la descubriera hace casi 
tres cuartos de siglo. Las posturas, encontradas siem
pre, oscilan entre los que pretenden entregarlos a la 
guillotina y aquéllos que abogan por descartar toda - 
responsabilidad. Para J. B, PESET no puede dudarse - 
de su existencia, pero si que es difícil realizar un 
diagnóstico. Sin embargo, en los manicomios de Italia, 
Suiza, Alemania, Polonia y Francia, se señalan casos 
innegables de la misma. Para convercernos aún más, trae 
a colación de FODERE, en cuanto que iguala el crimen a 
la locura y a ESQUIROL en la primera descripción de la 
misma.
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Para llegar a un diagnóstico de certeza debe 
el módico, estudiar los motivos que mueven al crimen, 
sobre todo cuando se trata de personas honradas en las 
que no han intervenido elementos de venganza o de codi
cia, Igualmente, la conducta tras el crimen es distin 
ta en él loco y en el delincuente; aquel se complace en 
relatar el hecho en sus pormenores alabando su belleza. 
Tampoco hemos de olvidar que,junto al delirio, coinci 
den otras alteraciones que lo certifican tales como - 
cambios en el carácter, gustos, inclinaciones, etc...

La responsabilidad de estas monomanías es cier 
tamente un asunto espinoso y muy delicado. Nuestro au
tor aboga por apartarlos de la sociedad en los manico
mios construidos al efecto, pero considera junto a BE- 
LLART que sería inhumano castigarles como si gozasen 
del completo uso de su razón.

Dentro de este mismo tema y sin apartado algu 
no, nos comenta el pronóstico de las enfermedades men
tales, y al hacerlo, lo primero que le preocupa es con 
tradecir el Mito de la Incurabilidad de las enajenado 
nes contenido en el refrán "La locura no tiene cura".

Todos los dias se presentaban curaciones y las 
circunstancias que más influjo tienen en éstas son las 
causas, la herenoia, las recidivas, la duración y las 

diversas formas.
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A1 grupo primero, o sea las congénitas, pert£ 
necen las formas incurables porque dependen de un vicio 
de conformación. Pero, no hemos de soslayar la importan 
cia de una educación esmerada, sobre todo, en los casos 
más leves como la semimbecilidad.

Hablando del grupo 2?, es decir, de la locura, 
la demencia es la más grave; cuanto más la complicada, 
que dura hasta la muerte. La mania general es la que me? 
jor se presta a la curación. Las monomanías son rebel
des a los tratamientos y en general, se eternizan. La - 
convalescencia se manifiesta por una disminución gradual 
del delirio, la vuelta a los hábitos antiguos y carácter 
propio. Una mejoría súbita debe hacernos pensar en la - 
próxima recaida.

Como no, las formas del grupo 3 9 ofrecen diver 
sos pronósticos: la embriaguez tiende al vicio y sus - 
complicaciones; la sordomudez es susceptible de educa
ción y el sonambulismo, pesadillas y otros son fenóme
nos desconocidos.

También dentro de este mismo tema y sin inte
rrupción, nos habla del grupo 39> de las enajenaciones, 
cuya exposición continua en el tema siguiente. A pesar 
de que el autor los concede una unidad en su nosología, 
seguiremos respetando la división que establece en la - 
exposición de las lecciones.
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La sordomudez se caracteriza por una sordera 
profunda a consecuencia de la cual no han podido desa
rrollarse las facultades intelectuales; puede también 
ser adquirida, pero siempre que la sordera se produzca 
a poco del nacimiento.

La diferencia entre el sordomudo y el imbécil 
es que éste no puede adquirir sus facultades intelectua 
les por dificultades del órgano cerebral, cosa que sí 
puede el sordomudo, apoyándose en los otros sentidos. 
Cita a MARC cuando dice que la imbecilidad es la noche 
de la inteligencia pero la sordomudez sélo es un sueño. 
Sin educación, el sordomudo es un imbécil o idiota por 
el escaso desarrollo de su inteligencia. Es muy propen 
so a la célera, al furor, pero con educación adecuada 
puede llegar a constituir un ser social tanto más per
fecto como esmerada su educación. Sin embargo, sin edu 
cación debe ser considerado como un enajenado y,por lo 
tanto, carente de libertad.

k7 §•- La embriague z •

La embriaguez os "ol hábito vicioso que adqúie 
re ©1 libre por el uso inmoderado y repetido de los al̂  

cohólicos" (10).

Los grados de la embriaguez conocidos dependen 
de la cantidad de bebida, de la costumbre de beber y de 
otras circunstancias individuales y de la clase de bebi^
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das. Varía desdo la simple excitación a la modorra; son 
de temer los grados intermedios de estos dos extremos, 
ya que óstos forman un estado de verdadera enajenación 
en que puede el borracho cometer actos punibles.

Dificil es resolver la cuestión de la responsa 
bilidad, adoptando los autores posturas encontradas. - 
Para PESET, módicamente, no puede imputársele respaisabj. 
lidad alguna por estar fuera de sí y haber perdido la - 
libertad, pero no hemos de olvidar que es una locura vo 
luntaria, castigando generalmente las leyes los actos - 
criminales durante la embriaguez.

Hay casos que excepcionalmente, confirman la - 
regla, como los de las cmbriaguezes involuntarias o ap<5 
lias que acontecen al principio de la locura cuando aún 
la razón no está completamente extraviada.

- El delirio por substancias narcóticas es otra 
especie de embriaguez que se produce por el uso de dis
tintas substancias como el opio, la belladona, el bele
ño, etc... Puede darse un uso voluntario de las mismas, 
pero generalmente se ingieren por equivocación o como - 
remedios; en estos casos no puede imputarse resposabili^ 
dad.

- El delirio de las embarazadas suele impulsar 
las de modo irresistible a deseos insólitos, apetitos 
depravados, etc...
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- "0 eres loca, o estas criando" es un dicho 
que muestra la importancia del delirio en la lactancia.

- El sopor priva de las facultades intelectua 
les y priva de la razón. Es aconsejable en estos casos 
declararnos alienados.

- Poco conocido es el sonambulismo y se escapa 
al estudio tanto del módico como del filósofo. Debe ser 
considerado como una verdadera enajenación, ya que los 
actos se realizan de un modo puramente instintivos y - 
aunque se realicen las operaciones intelectuales, falta 
el libre albedrio, sin el que no cabe exigir responsabi 
lidades. Contradice a FODERE cuando condena al noctámbu 
lo como un ser con inclinaciones viciosas y por lo tan
to digno de castigo, ya que en ól, no habiendo concien 
cia de los actos, ni memoria de los mismos, no caben - 
la razón ni la libertad. Sin embargo, por su potencial 
peligrosidad, conviene tomar las medidas pertinentes pa 
ra librarse de ellos. La verdadera dificultad radica, 
sin embargo, en descubrir a los que simulan sonarabulis 
mo para realizar actos punibles; habrá de recurrir el mó 
dico a observar el estado, recabar información de otros 
episodios análogos, desenmascarar los móviles ocultos.
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^89,- Las pasiones.

Para nuestro autor, constituyen verdaderas ena 
jenaciones y puesto que el hombre arrastrado por ellas 
es impelido a ciertos actos que no ejecutarla en estado 
ordinario. Cita a OVIDIO "Video melior proboque, dete
riora sequor" para ilustrar el efecto de las pasiones 
en el hombre, no siendo éstas sino la exageración de - 
sentimientos y afectos innatos en el hombre y na pudien 
do distinguirse la transición. Hay que distinguir, no 
obstante, la pasión a la que uno se abandona pudiéndo
lo evitar, de la que se apodera de nosotros de un modo 
súbito. Por su tremenda potencia, se apoderan de la va 
lontad y debilitan el libro albedrio.

Resulta dificil a voces distinguir la pasión 
del delirio y habrá que examinar si existen otros fenó 
menos de enajenación mental, especialmente alucinacio
nes e ilusiones que no suelen acompañar a la pasión.

- De forma semejante a lo que ocurre con las 
pasiones, el fanatismo extravia la razón. El fanático 
no aprecia su entorno sino deformado por el prisma de 
su apasionamiento y obra de modo punible en consecuen
cia.

- Muy afines a los fanáticos, resultan los es 
piritistas, entusiastas de ideas extravagantes que lie 
gan a creer en las cosas más absurdas al no comprender 
las la razón.
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- Los caracteres raros y excéntricos han sido 
considerados próximos a la locura, pero mientras no o- 
frezcan síntomas propios de la enajenación, habrá de - 
considerárseles como cuerdos,

- Los dos extremos de la vida, la vejez y la 
infancia merecen particular atención. Es obvio que el 
infante no goza de la razón hasta que no ha desarrolla
do totalmente sus facultades intelectuales. En la vejez 
asistimos al decaimiento de lo físico y de lo psíquico, 
la memoria se vuelve infiel, más para las ideas de la 
actualidad. Esta observación, conocida desde antiguo, 
la encontramos por ejemplo, en ESQUIROL ( 1 1 ), y fue con 
posterioridad estudiada por TH, RIBOT ( 12) , por lo que 
se le conoce como "Ley de Ribot‘n, Hay dificultad de la 
atención, se vuelven crédulos o tercos y pueden llegar 
a la demencia,

- El hipocondriaco aprecia mal su estado de - 
salud llegando a creer en padecimientos imaginarios, - 
En sus grados más altos sufre una monomanía,

- El histerismo, si es con ataques frecuentes, 
se observa tras los mismos, un oscurecimiento de la in
teligencia pero no se llega a dudar de su integridad,

- La epilepsia conduce, tarde o temprano, a la 
locura y marca de forma especial a la inteligencia de
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los afectados. Es especialmente posible el furor de - 
los epilépticos, con un gran carácter de ferocidad. Es 
ta enfermedad se acompaña de un oscurecimiento profun
do de la razón y un gran debilitamiento intelectual. - 
Tanto la pérdida de la razón, como la demencia y el fu 
ror, están en razón directa a la intensidad, duración 
y repetición de los ataques. Para el autor, no puede - 
imputárseles sus actos.

Por último y, para que no olvidemos que esta
mos ante un texto de Medicina Legal, ofrece las cuestio 
nes que más a menudo pueden los tribunales someter a la

! consideración del médico.
¡

!
¡



Como psiquiatría de asilo nuestra ciencia 
se ha desarollado en el S. XIX» Médicos de asi_ 
lo fueron sus propulsores mas distinguidos. 
Este hecho da a la mayoría de las personalida
des psiquiátricas de los primeros dos tercios 
de siglo un colorido común a pesar de todas 
las diferencias de concepción. En todos sus 
escritos se advierte un cierto humanismo que 
actúa a veces sentimentalmente, una accentua 
ción de las tareas de socorro, curativas, y 
ocasionalmente, una cierta dignidad pastoral, 
pero también una robusta habilidad para re
solver las dificultades del tratamiento de 
los locos y de la administración de los asi 
los. En estos psiquiatras, que condujeron una 
vida aislada con sus enfermos lejos del tra
to con el resto de los hombres, existe un - 
cierto nivel general de cultura intelectual 
sin verdadera profundidad.

K. JASPERS

k.2. LAS IDEAS PSIQUIATRICAS EN LA OBRA DE J.B. 
PERALES: LA PSIQUIATRIA ASILAR.



Que ne cQutent point les premiers pas 
en tout gonre? Le mérite de les faire d is, 
pense d'en Taire des grands.

J. Le Rond d'ALEMBERT

4.2.1. EL EJERCICIO DE LA PSIQUIATRIA.



Les crimes de 1 'extréme civilization 
sont certainement plus atroces que ceux 
de 1 'extréme barbarie.

J. BARBEY d'AUREVILLY

*1.2. 1.1. LA LABOR MEDICA ANTERIOR A PERALES.
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En el Departamento de enajenados del Hospital - 
General de Valencia hay constancia de la existencia - 
de médicos durante el siglo XVIII (l) y, obviamente, 
durante el siglo XIX (2), Esto es fácilmente comproba 
ble por las firmas de los mismos en los informes, l£ 
gajos, referencias a ellos en las Actas de la Junta - 
Administrativa, etc,., Ahora bien, ¿qué tipo de activi 
dad médica había en el seno del Departamento de Enaje
nados?, Céntremosnos en la prime Ya. mitad del siglo XIX 
la época inmediatamente anterior a J,B. PERALES,

Ya hemos visto que en esta época, el manicomio 
estaba dominado por una figura singular: el Padre de 
Locos (y su reflejo femenino, la Madre de Locas en - 
el Departamento de Mujeres), El puesto, vitalicio, era 
deseado, celosamente guardado y en algunos casos here
dado (3)» No era para menos, ya que al titular de di
cha plaza se le ofrecía la posibilidad de jugar con - 
las cuentas de abastecimiento del Departamento de Ena
jenados; y, desgraciadamente, esto ocurría (4), Pero 
no sélo esto, sino que dicha figura poseía indudable
mente un poder superior al del Médico Director, inter
firiendo en sus atribuciones y funciones e imposibili
tado ciertamente para el ejercicio cabal de su profe
sión.
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Con estos condicionantes no puede resultar extra 
ño que la figura del médico quedara reducida a una som 
bra de sí mismo, eclipsada por el poder administrativo. 
La usurpación do funciones llegaba a tal extremo que 
el Padre de Locos decidía sobre las altas de los pacien 
tes e igualmente sobre la retención de los mismos, y - 
todo elloj sin contar con el Médico Director. Igualmen
te, aplicaba sistemas represivos severos o castigos fí̂  
sicos, con o sin la aprobación del médico.

En cualquier caso y, para responder a la pregunta 
de si hubo actividad médica, debemos decir que no hemos 
encontrado constancia de la misma. A lo largo de la pri 
mera mitad del siglo XIX, no hay ninguna historia clínjl 
ca de enajenados, fuera de las que redactara J.B. PERA 
LES.



Les réformes dos institutions vi ent trop 
tard, lorsque le caour des peuples est brisé.

G. BERNANOS

¿♦.2.1.2. EL CAMBIO ASISTENCIAL INTRODUCIDO 
POR J. B. PERALES .



- 280 -

Desconocemos totalmente los avatares que llevan 
a J.B, PERALES a ocupar la dirección do enajenados. - 
En cualquier caso, con él la asistencia experimenta 
un giro absoluto que la lleva a parangonearse con la - 
prestada en el resto de Europa. Veamoslo detenidamente. 
En el momento en que J.B. PERALES afectúa su entrada 
en el manicomio de Valencia es uno muy especial. Soplan 
aires de reforma. Unos años antes, en 18^6, hemos visto 
que JAVTER DE BURGO, remite una circular pidiendo que 
se inspeccionen los manicomios para combatir la desidia 
que en los mismos existe. Poco tiempo más tarde, PEDRO 
MARIA RUBIO se convierte en motor de estos aires, infor 
mando a la realeza del estado de los establecimientos. 
La ley de beneficencia surge en el año 18^9» a poco de 
hacerse cargo nuestro autor del Departamente de Enajena 
dos. En este, se promulga un reglamento, en 18^5, que 
no tuvo vigencia y otro nuevo en 1850.

Esta coyuntura favorable a la reforma la aprove
cha PERALES para intraducir su voluntad.

Por lo que nos dice en el Libro de Enajenados, - 
asistía con regularidad al manicomio desde mediados de 
l8kS (5)» sin embargo, no se hace cargo en tanto que - 
Médico Director hasta el 15 de Septiembre de 18¿*8 (6). 
Al año, la Junta Directiva del Hospital General pide -
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que se 
merece

le aumente el sueldo con un informe que creemos 
transcribirse íntegramente:

"Uno de los departamento del Hospital 
General que más han llamado 3a atención 
de su Junta Directiva y en el cual ha 
hecho sentir más el resultado de su - 
celo y sus esfuerzos, ha sido el De
partamento de Dementes. Al encargarse 
la actual Junta Directiva de la Admi
nistración y gobierno del Hospital, - 
todo lo que encontró bueno fuá el re
glamente que no tenía la menos obser
vancia, mientras que de hecho en el - 
rógimen del establecimiento dominaban4* 
malísimos hábitos; los grillos, los c£ 
pos, las jaulas y los golpes eran el 
sistema disciplinario y de represión 
que ai Ó1 existía. Propúsose desde lue
go la Junta Directiva, una serie de re 
formas y para mejor planearlas, supri
mió interinamente la plaza del Médico 
Director, destituyendo después al lla
mado Padre de Locos. La experiencia le 
hizo conocer, que nada había más perju 
dicial y funesto para el buen régimen 
de la Casa de Locos, que el que con el 
nombre de Padre de Locos, viviese y tu 
viese naturalmente en ella influencia
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preponderante una persona ignorante 
y lega dispuesta a usar de los medios 
violentos para la represión de los lo 
eos como los más cómodos y fáciles - 
para ella; en su consecuencia la Jun
ta Directiva buscó al aventajado jó- 
ven y profesor de medicina D, Juan P£ 
rales, y le encargó con el hombre de 
Director de las funciones de Padre de 
Locos y Director. Señalóse por enton
ces su plaza a la escasa Dotación de 
doce reales diarios, teniendo en con
sideración los apuros del Hospital, y 
esperando ver el óxito de esta nueva 
conbinación, para aumentar el sueldo 
al Director. Por fortuna los resulta
dos han correspondido a las esperanzas 
de la Junta, y ésta ha visto con la ma 
yor satisfacción segundados esfuerzos 
por el celo y conocida inteligencia - 
del actual Director D, Juan Perales: 
a las jaulas, cepos, grillos y malos 
tratamientos se han sustituido los si 
llones, camisas de fuerza y los méto
dos de represión más humanos del Extran 
jero: el orden y la disciplina más ad 
mirables reinan en este importante de
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partamento, y la Junta Directiva se 
envanece con la idea de presentar el 
Departamento de locos como el esta
blecimiento mejor montado de España.
La Casa de Locas, donde la estrechez 
y malas circunstancias del local no 
había sido dado hasta el día introdu
cir las grandes mejoras y reformas del 
departamento de locos, ha sido ensan 
chada considerablemente, merced a las 
obras emprendidas por la Junta y próxi^ 
mas a su conclusión; y hoy el rógimen 
la dirección y el estado de la Casa de 
Locas es tan bueno y satisfactorio co
mo el del departamento de dementes; em 
pero todas estas mejoras y reformas su 
ponen no solo el celo y la inteligen
cia de la parte del actual Director - 
del Departamento, sino que exige un 
aumento de diligencia y de trabajo, que 
la Junta ha considerado justo recompen 
sar. Movida de estas consideraciones 
y teniendo presente por una parte el 
estado desahogado del Hospital, y por 
otra que suprimida la plaza de Padre 
de Locos, resulta todavía una economía
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u ahorro, procedente del sueldo - 
que antes se daba a estos, la Jun
ta ha acordado señalar al actual Di 
rector D. Juan Perales la dotación 
anual de seis mil reales, y que an
tes de su ejecución se someta este 
acuerdo a la aprobación superior de 
V*I* En su consecuencia, como presi- 
dento de la Junta Directiva, tengo 
el honor de remitir a V.I. la presen
te comunicación, y ruego a su notoria
ilustración se sirva aprobar la Dot 
ción anual designada por la Junta 
Directiva del Hospital General a la 
plaza de Director del Departamento de 
Enajenados".

En un año, PERALES ha cambiado totalmente la ais 
tencia prestada en el departamento de su dirección. La 
triste y vergonzosa imagen que de los manicomios nos - 
deja J. ESPINOSA, o en concreto del de Valencia A. CAL 
VE, en las obras ya citadas, desaparece como por encan
to dejando paso, en estos elogios que hace la Junta, a
una situación radicalmente nueva y desconocida hasta 
entonces.

Frente a la desidia y el ejercicio arbitrario del



-285-

poder, podemos decir que la psiquiatría, de la mano de 
J.B. PERALES, ha entrado plenamente en el Departamento 
de Dementes del Hospital General de Valencia.

Desgraciadamente, este cambio no será eterno, su 
friendo J.B. PERALES un proceso que hemos titulado de 
"desencanto" y que veremos a continuación.



Pour avoir le droit d 'admirer les erreurs 
d'un grand homme, il faut savoir le reconnaí- 
tre, quand le temps les a mises au grand jours.

J. Le Rond d'ALEMBERT

**.2.1.3. EL "DESENCANTO'DE PERALES.
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La renuncia que J.B. PERALES afectóa de su pues 
to fuó ciertamente brusca e inesperada y el mismo se - 
refiere a ella como "lo imprevisto y repentino del in
cidente que motiva la dimisión que hago de mi destino" 
(7)# Lo cierto es que en ese mismo mes de Mayo de 1853 
fueron convocadas las oposiciones para cubrir plazas 
de "Módicos Directores de Baños" (8) y con toda seguri 
dad necesitaba tiempo para preparar las mismas.

Pero, más allá de este simple dato, nos gustaría 
exponer quí los motivos por los cuales creemos que J. 
B. PERALES sufrió un proceso paulatino de desgaste y 
de desencanto, que le fuó progresivamente conduciendo 
al desinterés por la tarea, y que, a la postre, fuó 
uno de los elementos que influyeron en su decisión de 
dejar el departamento.

Este hecho, al que nos referimos fuó el que atra 
jo nuestra atención al comprobar que una gran mayoría 
de las fechas, con que nuestro autor suele finalizar - 
sus observaciones módicas, correspondían a la primera 
parte de su estancia al frente del Departamento de De
mente .

Obviamente, no podiamos limitarnos a exponer tal 
impresión, por lo que recogimos sistemáticamente las -
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fechas que el autor dejaba consignadas al pié de sus 
escritos. Tuvimos que dividir en dos partes bien dif£ 
renciadas: en la primera incluimos el "cuerpo” de la 
historia clínica, esto es, aquella en que anotaba lo - 
pertinente a la historia clínica en sí; en la segunda, 
las observaciones que afectuaba sobre los eventos sur 
gidos en la evolución del paciente que hemos titulado 
"anotaciones adicionales".

Veamos sin más dilación estas distribuciones.
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t a b l a  N - i

Distribución por años de las fechas de redacción de 
los "Cuerpos11 de las Observaciones Módicas.

Fuente: J.B. PERALES Libro de Enajenados (l849-5l)

AÑOS Número ¿ ^ acumulado

1848 2 0,69 0,69

1849 1 1 2 3 8 , 6 2  39,31

1 8 5 0  6 6 2 2 , 7 6  6 2 , 0 7

1831 2 6 8,97 71,03

1 8 5 2  2 0 6 , 8 9  77,93

1853 -

n.c. 64 2 2 , 0 7  1 0 0

T O T A L  2 9 0 100,6o #
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En esta tabla observamos que en el año 1848 
escribe solo 2 historias clínicas (0,ó9$), lo que no 
es de extrañar pues se hizo cargo del Departamento, - 
como ya hemos dicho, en el mes de Septiembre de dicho 
año •

Los años más productivos son los de 1849 y 1850 
con 112 (38,62$) y 66 (2 2 ,7 6$) hist orias respectivamen 
te .

Durante 1851 y 1852 hay un descenso notable del 
número de historias redactadas para luego, en 1853 
saparecer totalmente.
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T A B L A  N ? 2

Distribución por años de las fechas de redacción de 
la totalidad de las anotaciones de las Observaciones 
Módicas #

Fuente: J,B. PERALES Libro de Enajenados (l848-5l)

AÑOS Número ¿ jo acumulado

1848 2 0 , 5 0  0 , 5 0

1849 139 34,92 35,43

1850 1 0 7 26,82 62,31

1851 50 12,56 74,87

1852 28 7,03 81,90

1853 ^ IfOO 82,91

N.C. 68 17,08 100

T O T A L  398 100,00 Ío
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En esta tabla observamos el mismo fenómenos que 
en la anterior. El mayor volumen corresponde a los a- 
ños 1849 y 1850, con 1 3 9 (34,92$) y 1 0 7 (26,88$) ano
taciones respectivamente.

De forma similar a la distribución anterior, se 
observa un descenso continuo de las detaciones a lo — 
largo de los años 1851, 1852 y 1853»
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T A B L A  N? 3

Distribución por meses y años, de las fechas de rodac 
ción del "Cuerpo" de las Observaciones Módicas.

Fuente: J.B. PERALES Libro de Ena.jenados (1848-51)

AÑO
MES

1848 184? 1 8 5 0 1851 1 8 5 2 I8 5 ;

Enero - 23 k 1 - -

Febrero - 4 2 - - -

Marzo - 1 0 6 2 - -

Abril - 4 8 2 - -

Mayo - 4 k 1 - -

Junio - 4 2 1 - -

Julio - 5 3 1 - -

Agosto - 15 2 - - -

Septiembre - 5 4 - - -

Octubre - 9 2 2 l -

Noviembre 1 13 7 7 - -

Diciembre 1 1 6 2 2 9 19 -

TOTAL 2 1 1 2 6 6 2 6 20 0
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Sobre las anteriores, esta distribución, nos a- 
porta un dato suplementario a tener en cuenta. A lo lar 
go de 1852, la casi totalidad de las anotaciones están 
fechadas en el más de Diciembre, como si el autor al fi 
nalizar el año quisiera poner al dia una pesada tarea - 
por tal causa abandonada.

Resaltaremos de nuevo que a lo largo de 1853 no 
redacta ninguna historia clínica.
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T A B L A  N? 4

Distribución por meses y años de las fechas de la tota
lidad de las 

Fuente: J,B.

anotacione s . 

PERALES Libro de Enajenados (1849-51)

AÑO 1848 184? 1850 18J1 1852 185!
MES

Enero — 23 9 2 3

Febrero - 4 10 - 2 1

Marzo - 11 12 6 1 1

Abril - 7 11 4 2

Mayo - 6 8 4 -

Junio - 6 3 1 -

Julio - 7 9 4 -

Agosto - 21 3 2 -

Septiembre - 6 4 1 -

Octubre - 11 4 3 2

Noviembre 1 15 7 9 -

Diciembre 1 22 27 14 20

TOTAL 2 139 107 50 28 4
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Vemos elocuente que en la tabla anterior, también 
deja traslucir lo que decíamos en ella: la casi totali
dad de las dataciones realizadas a lo largo del año 1852 
corresponden al mes de Diciembre.

Como novedad, aparecen algunas anotaciones en 
1853» obviamente a costa de "notas adicionales11.
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Vemos pues, por medio de estas distribuciones, 
como los años que suponen mayor volumen de redacción de 
Historias Clínicas por parte de J.B. PERALES son 1848 y 
1851, y como luego hay una disminución constante de las 
mismas hasta llegar al año 1853 en que no redacta ningu 
na, aunque efectúe algunas notas adicionales durante di 
cho año*

Con ello no estamos afirmando que nuestro autor 
abandonara la labor tan brillantemente emprendida, sino 
que fuó perdiendo interós por dejar constancia de la mis 
ma. Fuó eludiendo y relegando la tarea engorrosa, a ve
ces, pero siempre necesaria, de anotar las característi
cas de cada enfermo y los incidentes surgidos en la evo 
lución de los mismos. Cabe, sin embargo, preguntarse has 
ta quó punto es posible el ejercicio cabal y científico 
de la profesión ante una asistencia masificada, en ausen 
cia de anotaciones particulares para cada enfermo, es d£ 
cir sin historiales clínicos.



Le propre du génie est de fournir des 
idees aux crétins une vingtaine d"années 
plus tard.

L. ARAGON

¿4. 2.1. ¿4. LA LABOR MEDICA POSTERIOR A PERALES.
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La renuncia que J.B, PERALES efectuó de su dej> 
tino debió colocar en una dificil situación a la Junta 
Directiva del Hospital General. Desgraciadamente, no 
pudiendo, de forma inmediata, reemplazar a nuestro au
tor nombra, a la semana siguiente a un director económi 
co (9)* Digo desgraciadamente, puesto que con este nom
bramiento se vuelve al antiguo sistema, a la tenebrosa 
figura del Padre de Locos. Y tendremos ocasión de volver 
sohro ól, aunque, para aparentar en cambio inexistente 
ya no se le apode "Padre de Locos".

Tras algunos incidentes, que permiten a J.B. PE 
SET ocupar durante dos meses de forma interina la dire£ 
ción del Departamento de Enajenados, el antiguo propie
tario de la plaza consigue ser reintegrado en la misma. 
Para conseguirlo, ese pintoresco personaje, debió usar 
de toda su influencia. En efecto, por una Real Orden con 
sigue que se anulen las oposiciones para las cuales ha
bía incluso fecha (10) y tambión por una Real Orden ser 
repuesto en su plaza (ll). Así la Junta Directiva que ha 
bía apartado de su puesto tanto al director económico, 
como al director módico, BERNARDINO DUVOS, tiene que - 
asistir impotente al retorno de la misma situación ante 
rior ¿Cuales son las medidas de B. DUVOS para mejorar la 
asistencia?. La primera de ellas, nada reprochable, es 
pedir más personal, dos practicantes y un ayudante (12),
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La segunda quejarse a la Junta de un hecho que ya deja 
ra consignado J.B. PERALES: la existencia de individuos 
no filiados, ni muertos, ni dados de alta (l3). Y en la 
tercera ya lo vemos volver por los antiguos fueros, pi
diendo a la Junta Directiva emolumentos por los infor
mes realizados, a lo que esta se niega tajantemente (l4).

Con el retorno de BERNARDINO DUVOS y del Direc
tor Económico, se vuelve a la situación de indigencia ya 
conocida antes de la dirección de PERALES. Como era de - 
esperar ni siquiera se molesta el propietario de la pla
za en realizar observaciones módicas relativas a los ali£ 
nados.

En 1862 le sustituye otro módico a BERNARDINO 
DUVOS, cuando este es separado definitivamente del serví 
ció (l5)# JUAN ORTIZ COMPAÑY, el nuevo director, va a - 
sufrir el marco organizativo en que tiene que desarrollar 
sus funciones. En I8 6 3 , al año de tomar posesión de la - 
plaza, en la que por otra parte llevaba dos años como in 
terno,] protesta de la masificación del departamento y de 
que no se le consulta para las altas de los internados - 
(l6). Lo que ocurría era que el Director Económico, al - 
amparo del reglamento, autorizaba las salidas de los pa
cientes que su criterio le sugería, sin considerar esto 
como un acto módico. Un año más tarde, en 1864, las cosas 
empeoran hasta tal punto que el Director Económico delan 
te de los pacientes insulta a JUAN ORTIZ ,ins ultos que re
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pite un ayudante. Y no sólo de eso se queja, sino de que 
se siguen autorizando la salida de los' ingresados sin su 
consentimiento, se revocan sus prescripciones medicamen
tosas, etc... (l7)*

No puede extrañarnos que esta situación lleva a 
un deterioro progresivo de la asistencia, deterioro que 
unos 20 años más tarde llega a unas porporciones poco m£ 
nos que dantescas. Faltos de estudios exhaustivos sobre 
el manicomio de Valencia en la segunda mitad del siglo 
XIX, vamos a ofrecer el testimonio de dos visitantes al 
mismo (l8). El primero de ellos es de E.C. SEGUIN, que 
realizó un peregrinaje por los manicomios españoles y - 
expuso las conclusiones extraidas del mismo en el Primer 
Certamen Frenopático Español. Veamos que nos dice respec 
to a Valencia.

La vida de los dementes se desarrolla en el más 
mortal de los aburrimientos: "No había ocasión para el 
trabajo agrícola y sólo unos pocos enfermos ayudan en las 
faenas domósticas. Ni un asomo de diversión en la casa"

(1 9 ).

Reinan por doquier los mótodos de contención:
"De la sujeción se abusa grandemente. En efecto, este ma 
nicomio es el primero, en este concepto, y está atrasado 
de todo un siglo" (20),

El habitáculo es denigrante para la condición hu 
mana: "los desgraciados dementes estaban tan hacinados
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cual rebaño de carneros (por no usar palabra más dura)” 
(2l) y las mujeres "estaban tan apiñadas que casi se t£ 
caban una con otra" (22).

El espectáculo de lo que v ó , lleva inherente una 
reacción emotiva "He de confesar que la sangre me hervía 
al ver estas cosas en una ciudad civilizada, en un asilo 
fundado para fines humanitarios..." (2 3 ).

Y las conclusiones que extrae de su visita son - 
muy claras "... contituye ahora una mancha sobre el her
moso nombre de España y una muestra sobreviviente de h 
crueldad de la Edad Media en el seno del humanitarismo - 
moderno. Debería reformarse de una manera radical e inme 
diata" (24).

Dos años más tarde, lo visita J.M. ESCUDER (2 5 ) 
y sus impresiones son, si cabe, peores.

La situación de los alienados no ha variado: 
"Quinientos locos se revolvían en un lodazal de excremen 
tos y orines. Aquel ganado humano exhalaba un hedor in
soportable. Tendidos al sol, en el suelo, en Agosto, en 
negrecidos por la intemperie, calcinados los cráneos de£ 
nudos por el sol abrasador, rotos, atados unos a los ár
boles, presos otros por el cinturón de hierro... etc" 

(26).

Ante la rusificación existente, las funciones 

del módico son muy limitadas: "...El Dr. Ortiz hacía el
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oficio de certificar d e f u n c i o n e s , , ( 27)* Igualmente, 
la escasez de personal auxiliar le lleva a exclamar: 
"Doce frailes y ocho monjas gobernaban, alimentaban, ves 
tían y limpiaban a 5 0 0 locos, milagro estupendo que aún 
no rae he podido explicar" (28).

Y añade: "Ningún trabajo científico se había pro 
ducido en este, el primer manicomio del mundo, ni un li. 
bro, ni una historia clínica, ni una clasificación racio 
nal de las vesanias, ni un conato de ensayo de las medi
caciones que tan excelente resultado daban en el resto 
de Europa" (2 9 ). Es lógico pensar que J.M. ESCUDER no C£ 
nocía en absoluto la labor realizada por J.B. PERALES - 
que anula esta última afirmación.

Su conclusión es muy gráfica: "Aquello, en vez 
de ser un aparato de curación, era un cementerio de la 
razón destruida" (3 0 )#

Hemos rastreado, hasta la fecha de la muerte de 
J.B. PERALES, la existencia de historias clínicas en el 
Departamento de Enajenados y no hemos encontrado muestra 
alguna de las mismas. Así pues, PERALES es á  único módi
co a lo largo de casi un siglo que deja constancia de su 
labor como módico y que actúa como tal. Con ól, el mani
comio conoce un "quinquenio de oro", pero, ante el dófi 
cit institucional endómico en la España de esos años, la 
labor emprendida desaparece con el ejecutante.



k .2.2. LA OBRA IMPRESA.



-3.06-

Dentro de las obras publicadas por J.B. PERALES 
vamos a centrarnos obviamente en aquellas que tienen 
un contenido psiquiátrico y apartaremos de nuestro ej5 
tudio todos aquellos trabajos marginales al interés - 
del mismo.

De esta forma, quedan eliminados, tanto los dis
cursos que dirige nuestro autor a sus consocioa cuando 
era Director de Redacción del Boletín del Instituto Mé
dico Valenciano (l), como sus trabajos sobre hidrología 
médica (z) dentro de los que hay que destacar las 3 edd. 
clones que conoció su libro sobre los baños de Alhama 
de Granada (3)* Así mismo, no entramos a comentar su - 
Manual histórico de la Medicina en General, del que ya 
hemos hecho mención en otro lugar.

Así‘pues, quedan reducidos a dos los trabajos psî  

quiátricos impresos de nuestro autor que vamos a comen 
tar seguidamente.



¿4.2.2. 1. MEMORIA TEORICO-PRACTICA ACERCA DE LAS
ENAJENACIONES MENTALES.
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Memoria teórico-práctica acerca de las enajenado 
nes mentales, (1851 ) .

A pesar del título -teórico—práctica- de la Me
moria, poco o nada, en ella encontraremos de teoría; 
todo lo más, algunas consideraciones teóricas emanadas 
directamente de su práctica diaria. Esto resulta sor
prendente en una época en que la divagación pseudofilo 
sóf i ca y la especulación arbitraria constituían una - 
gran parte de las publicaciones.

No ocurre así con nuestro autor, cuya obra psi
quiátrica es eminentemente práctica y que no demuestra 
demasiado interés por las fundamentaciones de su queha 
cer diario, esta afirmación la iremos viendo al comen
tar sus escritos.

El contenido de esta memoria corresponde al que, 
con carácter obligatoria, marcaba el reglamento y que 
debían elaborar los Directores Facultativos de Enajena 
dos. En ella, tiene PERALES ocasión de lucirse comen
tando la naturaleza de las reformas que se han llevado 
a cabo en su Departamento,

Empieza el trabajo con un largo preámbulo en el 
que sitúa primero al hombre en la cúspide de la escala 
zoológica y sejar sentado que el raciocinio es su más- 
preciado bien. Por lo tanto su pérdida por causa de las 
enajenaciones tiene en el ser humano un efecto catastr<5
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fico, reduciéndolo a un estado semejante al de los - 
brutos y necesitando por lo tanto de atención, Pero, - 
no sólo eso, sino que, y esto es lo que resulta más - 
llamativo, se preocupa por lo que en nuestros días 11a- 
mmaríamos la pérdida del "status social del enajenado": 

"En efecto, el enajenado no es ya aquel 
rey cuyas sabias disposiciones llenaron 
de consuelo a su patria, tampoco es aquel 
general experto, cuyo valor infundiera - 
respeto a sus enemigos, ni aquel ciudada 
no honrado y laborioso que servía de sos 
tén a una familia dilatada; el enajenado 
es tan sólo un hombre que, habiendo per
dido con el raciocinio su dignidad, exci 
ta la compasión de sus amigos, provoca - 
el llanto de sus padres, la amargura de 
sus hijos, o la pena de su esposa; pero 
que la sociedad le repudia y que hasta - 
los mismos que le lloran se ven también 
precisados a repudiarle, Al perder el 11 
bre uso de su razón ha perdido también - 
el enajenado su derecho social,,," (4)

Pero, como médico, busca soluciones que a l M e n  
al alienado de su afección y las expone de una forma 
clara, puesto que la solución que entiende es la reclu 
sión del enajenado, aislándolo de la familia por los - 
peligros que para ésta puede entrañar y confiándolo a
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los establecimientos que para ello existen. En este - 
sentido ya se había pronunciado ESQUIROL que entiende 
los manicomios como el "medio más enérgico y ordinaria 
mente el más útil para combatir las enfermedades menta 
les" (5). Hablando de estos no deja de identificarse - 
con la larga tradición asilar española, pero tampoco - 
deja de criticar de forma ácida la gran mentira que de 
su época suponen dichos establecimientos que ofrecían- 
únicamente:

"... un encierro cruel, un abandono inhu
mano, un tratamiento feroz mezclado con
alimento escaso, las cadenas o el palo.."
(6),

sin embargo, con el progreso de los siglos, se han de
sarrollado también todas las ciencias y, paises como - 
Francia, Inglaterra o Alemania pueden con razén vanaglo 
riarse de sus manicomios convertidos en lugares de cura 
cién. ¿Y España?. España que fuera pionera de la erec
ción de dichos establecimientos, que fuera modelo de las 
reformas y construcciones para los paises antes citados, 
constituye ahora el hazmereir de los mismos, que nos 
tachan de ignorantes y soslayan nuestro pasado esplen
dor. Para J.B. PERALES la razén del inmenso retraso que 
sufrimos hay que buscarla, no en la falta de ánimo de 
los españoles, sino en la falta de edificios proporcio
nados al objetivo a lograr. Consciente del problema, - 
los miembros de la Muy Ilustre Junta Administrativa se
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proponen la construcción de un edificio destinado a 
enajenados conforme a los más prestigiosos estableci
mientos de los paises vecinos (7)* Pero, mientras lle
ga ese feliz momento la Junta no olvida la suerte de - 
los que en esa momento se encuentran ingresados y em
prende una serie de reformas encaminadas a mejorar la 
atención que reciben.

Para explicarnos las mejoras que introduce con 
el beneplácito de la Junta, en largos párrafos nos di
buja el estado de los departamentos cuando se hizo car 
go de los mismos; el desórden, la suciedad, la aglome
ración, los palos y castigos, las cadenas, cepos y gri 
líos, el trato antihumanitario y vejatorio, etc..., no 
ahorrando palabras contra los llamados Padre de Locos, 
figura a la que repudia totalmente; en efecto,lo llama 
"hombre lelo" (8), con toda razón, "hombre caprichoso, 
destituido de los conocimientos necesarios para tratar 
le Cal enajenado} convenientemente" (9 ) y critica sus 
mótodos con estas palabras:

"...Fatales temores nacidos de la ignoran 
cia y escasa inteligencia de los que se 
decían Padre de Locos y con los cuales - 
privarían, más de una vez, de la vida a 
uno de sus semejantes, cuyo único delito 
consistía en haber perdido la razón..."
(1 0 ).
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A1 suprimir la Junta dicho puesto, pasa el médi 
co director a desempeñar las funciones del mismo, fnn 
diendo en un mismo hombre la prescripción módica y la 
ejecución de la misma.

También pormenoriza su relato de las reformas - 
emprendidas: la destrucción de los métodos existentes 
de contención y castigo (jaulas, cepos, grillos) y el 
reemplazo de éstos por los sillones y camisas de fuer
za, arreglo de los dormitorios, construcción del come
dor, un cuarto de labor para las mujeres, etc,,,

Pero no solo eso, también se encarga de suprimir 
los malos tratos, cuidar la limpieza de las dependencias 
encontrar la filiación de cada enajenado, poner a pun
to la ocupación laboral de los ingresados. Además, lo 
que guarde una tremenda importancia para nosotros, pues 
permite y motiva a la vez el presente trabajo, se prop£ 
ne reformar los libros de entrada y salida de los enaj£ 
nados que no son otros que los que hemos coosultado. En 
una de las planas del folio se propone anotar los datos 
de filiación del enfermo, sus altas y bajas; en la otra, 
todo lo relativo a su historial médico y psiquiátrico.

Siguiendo con las reformas, nos describe los pa
sas seguidos con los enajenados desde la recepción de 
los mismos hasta que inician el camino que pretende im' 
primir a sus vidas dentro del establecimiento, Y no - 
pierde ocasión de elogiar las ventajas que para la con
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tención y tratamiento de los alienados reportan las 
caminas y sillones de fuerza.

Para aseverar las ganancias que se obtienen con - 
las mejoras introducidas, nos ofrece una tabla estadís^ 
tica del movimiento de oifermos en los años 1844 al - 
1848, años anteriores a su dirección, comparándolos - 
con los relativos al año 1849 en que ya actuaba como - 
Director Médico. Nos dice que la principal dificultad 
para efectuar la comparación, sobre una base científi
ca, es que en las tablas de los años anteriores, no e£ 
tán los enajenados clasificados por afección sino agru 
pados en tropel, no constando tampoco si salían curados 
o bajo fianza, ni tampoco respecto a la afección que su 
frían antes de la muerte. En sus tablas, intenta subsa 
nar estos defectos ofreciéndonos estadísticas distintas 
para hombres y mujeres, en las que cuenta las existen
cias en el año anterior, las que ingresaron ese año, - 
las que han salido curadas y los que 3o han hecho bajo - 
fianza, los muertos y los que existen a final de dicho 
añi, todo ello para las siguientes especies de enajena 
ción:

- Manía
- Manía con furor
- Manía periódica
- Demencia
- Amencia
- Imbecilidad



-  314 -

- Idiotismo
- Epilepsia con furor
- Epilepsia con estupidez
- Epilepsia con letargo

Para finalizar, ofrece como ejemplo una historia 
clínica de las que pueden leerse en los libros sólo que 
con una redacción más cuidada y detallada que la origi 
nal.(11).

Algunas de las expresiones vertidas por nuestro 
autor en esta memoria no dejaron de inflamar el ánimo 
del antiguo propietario de la plaza, BERNARDINO DUVOS, 
que, entre las diferentes entregas de la memoria, inser 
tó unos plieges de contestación. ¡Pintoresco personaje 
este DUVOS!. En efecto, módico del Hospital General, 
desde 1843 desempeñó la Plaza de Módico-Director de los 
Departamentos de Demente, primero de forma interina, y 
luego en propiedad al ganar la plaza por oposición en 
1845. Sin embargo, desde 1847» sufrió varias bajas por 
enfermedad no acudiendo a sus funciones y partiendo a 
Madrid a curarse. La Junta Administrativa le conminaba 
constantemente a que volviera, más, con la excusa de va 
rias afecciones consecutivas que asultaban su salud, rje 
trasaba su retorno; ora mejoraba sin estar del todo - 
bien, ora le surgía otra nueva complicación que ensom-



-3.15-

brecía el pronóstico. La triste realidad, de la que - 
llegó a tener conocimiento la Junta, y que precipitó 
la determinación de la misma, era que estaba en Madrid 
desempeñando las funciones de Módico de la Corte, por 
lo cual no podía concomitantemente desempeñar sus fun 
ciones de Módico-Director, No queriendo abandonar su 
puesto, y dada su profesión, no le era dificil procu 
rarse certificados de compañeros que ratificaran sus 
afecciones. Sin embargo, la Junta Administrativa del 
Hospital General decidió apartarlo de su cometido y - 
dejar que J,B, PERALES desempeñara el mismo.

Es evidente que en la Memoria que redactara J.B, 
PERALES, quedan aj/iescubierto una serie de deficiencias 
estructurales pero tambión de dedicación humano de la 
dirección inmediatamente anterior a la suya. Por ello, 
no podía dejar de sentirse claramente involucrado este 
curioso per® naje por lo que inserta, como hemos dicho, 
entre las entregas de la memoria, unas páginas dedica
das a su defensa, pero no solo ello, sino tambión car
gadas de agresividad contra nuestro autor.

Empieza DUVOS negando que haya cambiado nada en - 
el Departamento de Enajenados, salvo las camisas y si
llones de fuerza que en su tiempo no pudieron adquirir 
se,

Niega además las estadísticas de PERALES alegando 
que durante su dirección se curaron más enajenados que 
en ópocas anteriores y cuanto menos tantas como en la
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actual, No obstante, no aporta prueba alguna para de
mostrar tal afirmación.

Si no habitó en el Departamento fuó porque "la
Junta Municipal no creyó aquel local en un todo decen
te para mi condición de Médico cirujano (l2) y por ejs

"ftar la dependencia ocupada por el conserje I Padre de 
locosJ .

Para paliar el que no habitará en el Hospital re 
fiere que realizaba las cuatro visitas que ordena el 
reglamento, una por la mañana, otra al mediodía, otra 
a la tarde y la última por la noche, y además de ello, 
las extraordinarias. Lo que no nos refiere DUVOS, es - 
su don de ubicuidad para estar a la vez en Madrid como 
Médico de la Corte y en Valencia como Director de Ena
jenados cumpliendo ambos cometidos con exactitud.

Prescindir del Padre de Locos y fundir sus atri
buciones en la del Director Médico, es "una idea tan - 
peregrina que sólo al Sr. PERALES se le podía haber ocu 
rrido" (l3)* En cualquier caso, si el volviese a desem
peñar la plaza que por propiedad le corresponde, exigi
ría que no se le otorgasen las funciones de conserje.

El motivo de traer a colación la crispada protes 
ta de B, DUVOS, es el mostrar las diferencias que con 
las opiniones de PERALES se perciben y cómo resaltan — 
ambas por contraste. Estamos en realidad ante dos dis
cursos que no coinciden sino en el idioma. J.B. PERALES
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de las mejoras, su tono es humanitario, y con el mismo 
tono dolido, nos habla de las deficiencias, su actitud 
es voluntariosa, conoce y ejerce su función. B. DUVOS 
es legalista, en tono autoritario nos habla de sus de
rechos, al hablar de las deficiencias inculpa a otros, 
conoce y ejerce sus derechos y, de palabra,se atiene a 
sus deberes (ya hemos visto la realidad de lo que ocu
rría) .

Todo esto podría quedar como una disputa entre 
el módico desposeído de su plaza y el nuevo ocupante - 
de la misma. Para esclarecer este punto nada mejor que 
acudir a los estudios que sobre la asistencia psiquiá
trico se han desarrollado y que hemos visto al hablar 
de la asistencia psiquiátrica en España.(i¿4)



**.2.2.2. ENAJENACION MENTAL POR EMBRIAGUEZ.
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Enajenación mental por embriaguez.(1852).

Resulta muy interesante la lectura de este artí 
culo, en el cual PERALES se exculpa de las responsabi 
lidades de su actuación como Médico-Director del Depar 
tamento de Enajenados, Poro veamos primero los hechos 
tal y como han llegado hasta nosotros; a través de la 
historia clínica que consta en el Libro de Enajenados,

Meliton Pausa ingresó el 23 de Septiembre de 1851 
en el citado departamento, A los 32 dias de observación 
anota PERALES, que no ha dado señal alguna de enajena 
ción mental, do tal forma que a no ser que exista una 
manía periódica no puede este individuo tacharse de ena 
jenado (l)* Por ello se le traslada a la despensa donde 
cumple bien con su cometido. Sin embargo, el 6 de No
viembre del mismo año, estalla un violento acceso de - 
manía con furor homicida, que cede tras 36 horas de su 
jeción en el sillón de fuerza, quedando sin embargo, - 
el sujero turbado en su entendimiento. El 21 de Noviem 
bre anota PERALES que el acceso ha terminado de forma 
gradual, si bien espera un segundo acceso (2), En el ar 
tículo, el tratamiento lo refiere de forma más elegante 
como "régimen dietético y directivo" (3)* es decir, - 
abstinencia y contención. Terminado el acceso procura 
inquirir las posibles causas del mismo y averigua -que 
abusando de la libertad que ee le concedía, gastaba el
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dinero que, como remuneración por su trabajo se le con 
cedía, en una bodega, bebiendo espirituosos y un pa
riente del enajenado le comunicó que era este un vicio 
antiguo en el sujeto. Impidiendo que bebiese, a los dos 
meses estaba Meliton Pausa en completo uso de sus fa
cultades mentales, por lo que, habiendo pedido su saii 
da, le es concedida volviendo al pueblo de su origen, 
aunque sin embargo, el autor teme que vuelva a recaer 
en su embriaguez (^).

Y los augurios de PERALES se cumplen. Apenas cua 
renta días tras el alta hospitalaria, el citado sujeto 
hiere gravemente a su esposa, y asesina a sus tres hi
jos.

El asunto debió contarse a PERALES algunos quebra 
deros de cabeza y es el tema de varios escritos, Conta 
mos en primer lugar, el historial clínico que consta 
en el reverso de la filiación de Meliton Pausa, el cual 
sospechamos fuó redactado son posterioridad a los hechos 
(5)* Además, tuvo que efectuar un informe que la Junta 
a instancias del Gobernador Civil de la Provincia de - 
Cuenca, le había solicitado. Por no contar el eco que 
tal caso tuvo en la prensa diaria, como el Diario Mer
cantil (6 ) y que motiva en cierto modo el artículo que 
analizamos. Estas fuentes, nos han permitido conocer 
con más exactitud lo ocurrido.

En el artículo que remite al Boletín del Institu
to Módico Valenciano, como respuesta al aparecido en
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el Diario Mercantil, nos refiere en primer lugar, en 
tono dolido, lo ocurrido. Pero no es esto lo más impor 
tante,; en efecto, consciente de haber actuado confor
me a su deber, y habida cuenta del horroroso crimen c£ 
metido se plantea las siguientes preguntas:

¿Meliton Pausa es un verdadero enajenado?
¿Debió ser conducido a un departamento de esta - 

e specie ?
¿Y, una vez recluso, debió concedérsele su salida 

del mismo?.

Veamos una a una las respuestas que ofrece, ya - 
que no carecen de interés.

Fuera de toda duda, Meliton Pausa presenta verda
deros síntomas de enajenación; pero considerando sus an 
tecedentes, la embriaguez es la causa primera. Luego es 
un enajenado en cierto modo diferenciado de aquellos en 
los que surge la locura a pesar de sus buenas costumbres.

Se le debe indudablemente trasladar a un estable - 
cimiento del ramo; sin embargo, privado en éste de al
cohol, no tarda en recobrar el uso de la razón y con - 
ello, se plantea la tercera pregunta, que es en reali
dad la capital.

Una vez curado el enajenado y solicitando su sali 
da, no es humanitario, ni siquiera legal, retenerlo den 
tro del establecimiento. Por ello, la culpa de los he
chos acaecidos la tiene en realidad la ley. A ella, y
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sólo a ella, se le debe culpar de lo ocurrido. Cuando 
un hombre comete un crimen debe interesarse la ley no 
sólo por si lo ha consumado en su pleno juicioj debe 
tambión averiguar las causas de la enajenación, la for 
ma de la misma, su tipo de curso, etc... Acaba por lo 
tanto, concluyendo que en los casos de enajenación por 
embriaguez deberían ser recluidos en un establecimiento 
apropiado tanto para curarles de la afección actual, c£ 
mo para observarlos, pero tan pronto como finaliza esta 
ser trasladados a una casa de corrección y por espacio 
de muchos años ser corregidos de sus detestables incli
naciones. Por lo tanto, lo que debe cambiar es la legijs 
lación sobre estos casos.



En vano se pretenderá cultivar con algún 
fruto el estudio de las enfermedades menta
les en el silencio y recogimiento del gabi
nete. Sin frecuentar la morada de los enfer 
mos, sin pasar a su lado largos ratos obser 
vando detenidamente y con ánimo tranquilo y 
atento sus costumbre, sus aberraciones, su 
modo particular de conducirse, no se adqui
rirán de ellas mas que nociones vagas, equi^
vocas e imperfectas.

J.R. VILLARGOITIA

¿4.2.3. LAS OBSERVACIONES MEDICAS DE J.B.

PERALES.



¿+.2.3.1. INTRODUCCION.
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No es nuestra intención minimizar la labor de 
PERALES en las otras áreas de la medicina a las que 
dedicó su esfuerzo. Pero, donde destaca con una altura 
considerable es precisamente, en la psiquiatría. Cier 
to es que su trabajo en otros aspectos de la profesión 
merecen por sí solos un estudio histórico. Con todo, 
no alcanzan el brillo que logra en su actuación como 
alienista.

Su eficacia como psiquiatra le conduce a llevar 
a cabo una revolución sin precedentes en el manicomio 
de Valencia. Por desgracia, tampoco tendrá consecuen
tes. Su renovación de la asistencia psiquiátrica cons 
tituye un hito insoslayable en la historia de la mis
ma. Mucho más importante es., sin embargo, que nos haya 
dejado constancia de ello.

Durante, prácticamente todo el siglo XXX, es el 
único psiquiatra, que sepamos, que consigna su actua
ción diaria. Fruto de ello son las historias clínicas 
que nos ha legado. Estas constituyen unos documentos 
imprescindibles para conocer íntimamente la realidad 
de la asistencia psiquiátrica durante el sigo XIX. El 
ser las únicas conocidas las convierte además en ina- 

p reciables. Sobre las mismas hemos basado el estudio 
de la práctica de la psiquiatría en el siglo pasado.
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Las historias clínicas van encuadernadas en 
pergamino, formando dos gruesos volúmenes en folio.
En el lomo, llevan unas etiquetas distintivas que r£ 
zan respectivamente "Dementes/ Hombres/ 1848-1851” y 
"Dementes/ Mujeres/ 1849”* Los volúmenes van foliados. 
Cada folio lleva en el anverso los datos de filiación 
y en el reverso llevan impreso Observaciones módicas/ 
de .,,/ cuya filiación queda estampada al dorso, con 
lo que quedan aproximadamente las 4/5 partes del folio 
en blanco para consignar las observaciones facultativas.

Uno de los volúmenes está dedicado a los varo
nes y el otro a las mujeres. Aunque los dos departamen 
tos contaban con el mismo director, estaban tajantemen 
te separados. Veamos en primer lugar el tomo relativo 
a las mujeres, que tiene menor importancia para nuestro 
estudio, ya que como nos lo explica PERALES, no pudo 
anotar en Ó1 las historias clínicas. Veamoslo con sus 
porpias palabras:

"Ocupado en trasladar al libro de hom 
bres correspondientes a los mismos — 
años que el presente, todos los hechos 
curiosos recogidos en los cinco años 
que he desempeñado mi destino, y ano
tados en papeles sueltos para consig
narlos a limpio despuós de terminado 
el curso de cada enajenación mental
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ofrecida a mi observación, no he p_o 
dido poner al fin de cada filiación 
de mujeres los datos históricos de - 
su dolencia que con sentimiento lle
vo conmigo. La repentina dimisión - 
que hago a la Junta de mi destino, 
por serme imposible continuar desem
peñándolo como hasta el dia que rige 
(4 de Mayo de 1853)t me priva de lie 
var mi deseo tan complidamente como 
quisiera. PERALES” (l).

En dicho volumen soto encontramos consignadas 
las historias relativas a dos ingresadas (2). En el - 
resto, solo constan los datos de filiación y los inci 
dentes como fugas, muerte, reingresos, etc... Pero no 
observaciones módicas.

Muy distinto es el volumen dedicado a recoger 
las filiaciones y las observaciones módicas de los ena 
jenados. Lleva el título manuscrito por PERALES: Libro 
de enajenados existentes en 1Q de Enero del año 1849 
y de los entrantes, salientes y difuntos, desde esta 
fecha hasta el día 31 de Diciembre del año 1851 (3)•

En esa misma hoja que no vá numerada, bajo el 
título apunta una selección de las historias que con 
sidera más interesantes que son las que ofrecemos en 
el apóndice documentalf Tras ello, añade:
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"... como estas conservo muchas his 
torias, tanto de hombres como de mu 
jeres, que recogidas durante mi per 
manencia en el departamento, no he 
trasladado a este libro por tenerlas 
apuntadas en papeles sueltos con el 
objeto de ponerlas en limpio a su con 
clusión para evitar errores, y aho
rrar palabras en su redacción: lo im' 
previsto y repentino del incidente — 
que motiva la dimisión que hago de mi 
destino me priva del gusto de realizar 
mi pensamiento". Mayo de 1853* PERALES"

y, a renglón seguido, añade:

"Vease la nota escrita al pió del 1- 
folio de mujeres correspondiente a ejs 
tos años, relativa al mismo asunto".

En el reverso de ese mismo folio, añade:

"Vease la interesante nota que el dor 
so de este folio primero dejo consig
nada. .." (4).
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Vemos con esto él interés que pone PERALES en 
exculparse. Se excusa tanto en el tomo relativo a mu 
jeres, como en el concerniente a hombres, de no haber 
cumplimentado las historias de todos ellos, Y nos ofre 
ce el motivo por el que no lleva a cabo su cometido,

Pero, aunque no estén anotadas las observacio
nes médicas relativas a todos los enajenados, sí la ma 
yoría.

En el volumen dedicado a varones constan como 
afiliados 431 pacientes. Los 6 últimos lo están en las 
hojas sin numeración que separan el cuerpo de las his
torias del índice de las mismas. Aunque la foliación 
alcance el n- 424, hemos de considerar que el n- 2 6 9  

está apuntado en dos ocasiones, PERALES se percató de 
ello, pero prefirió no borrarlo. Por ello, son 425 y 
no 424 los folios de que consta el volumen.

De los 491 enajenados afiliados, PERALES anota 
observaciones médicas relativas a 280 ingresados (el 
64,9 6$), En 8 casos (1,86$/"se limita a consignar el 
diagnóstico y, en otros 12 pacientes (2 ,7 8 /6), si bien 
no efectúa anotaciones en el espacio de las observado 
nes médicas”, sí que las realiza al pié de la filia
ción (6), En una de estas (7)> no teniendo bastante ejs 
pació, continua en el reverso. En un total de 131 pa
cientes (30,39$) no anota PERALES observación faculta
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tiva alguna.

Por Jo tanto, la muestra con la que trabajamos 
es de 29b historias clínicas. Este número se obtiene 
sumando los 280 de base, las 1 2 en que anota en el an 
verso las características del paciente, y las 2 únicas 
historias clínicas de mujeres, Al estudiar los diagnós 
ticos, había que sumar a aquel número las 8 pacientes 
en que solo consigna el mismo, con lo que la muestra - 
total es de 3 0 2 ,



4.2.3.2 . EL METODO DE TRABAJO DE PERALES.
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Por método de trabajo entendemos el sistema segujl 
do por PERALES para redactar sus "observaciones módicas". 
No aludimos por lo tanto al modo en que desarrollaba su 
actividad facultativa. Esto último tendremos ocasién de - 
verlo detenidamente a lo largo de la exposicién.

La fina y elegante prosa de las historias evidencia 
una cuidada composicién. El placer de la lectura se acre 
cienta por la esmerada escritura con que las plasma. "Lê  

tra de amanuense" como la califica MARTINEZ REGUERA, (l)* 
Una redacción tan refinada como la que nos ocupa es incom 
patible con una realización apresurada y sin plan precon
cebido, Para llevar a cabo la consignación de sus observa 
ciones módicas, PERALES utiliza un sistema detenido y me
ditado .

La primera fase consiste en recoger los datos ajcer 
ca de los pacientes. No se limita a aquellos que le pro
porciona la observación directa del enajenado, aunque a 
ésta le concede una gran importancia, ya que la consigna 
exhaustivamente. Incluye la fisionomía, los gestos, la pre 
sencia o ausencia de agitación, el comportamiento con los 
demás ingresados, etc...

Aparte de esta observación directa, dedica siempre 
tiempo a conversar con los parientes. Durante el diálogo 
observa las funciones mentales de su interlocutor: la memo
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ria, la razón, el delirio y las alucinaciones, si están 
presentes, etc... Recoge tambión los datos que le propor 
cionan los ayudantes del Departamento. Incluso, en oca
siones, recurre a la experimentación. Coloca al ingresa 
do en una situación determinada que sospecha puede provo 
car una reacción, que de otro modo pasaría desapercibida.

Todos estos elementos dispersos son anotados en - 
papeles sueltos, como Ó1 mismo nos dice (2). Pero tambión 
consigna en los mismos los datos que le proporcionan ami
gos y parientes del alienado, como nos explica:

"... y un pariente suyo, que accidental 
mente se halla en esta ciudad trabajan
do para subsistir, me entera de que és
te es un vicio antiguo en el enfermo (el 
de la bebida), del cual siempre cuenta 
fatales resultados..." (3)*

A partir de estos datos dispersos, PERALES compone 
la patografía de cada enajenado. Y lo hace, como veremos, 
siguiendo unas estructuras muy determinadas.

En el tomo relativo a varones no quedan, por desgra 
cia, ninguna de las notas sueltas que apuntará PERALES. 
Pero, por azar, hojeando el volumen correspondiente a mu 
jeres, descubrimos unas notas olvidadas por ól. Dos de €3 
lias vienen firmadas por religiosas, y dan noticia de la 
muerte de unas ingresadas. Las otras dos, aunque no van 
firmadas, están escritas por nuestro autor puesto que es 
fácil identificar la misma letra.
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Estas dos anotaciones las ofrecemos en el apéndi
ce documental. Llevan inscritos los datos de filiación y 
a continuación de ellos leemos: "Manía al parecer por un

disgusto" en una, y "escrúpulos religiosos y reveses de 
fortuna" en la otra.

Muy escuetas son dichas notas. Pero no debemos ol̂  
vidar que el mismo PERALES nos relata como se las lleva 
consigo al abandonar su puesto. Estas que hemos hallado 
no son sino resultado del olvido.

Las historias clínicas de PERALES son pues el re
sultado final de una observación continuada. Los aconte
cimientos que aparecen en la evolución del paciente, una 
vez apuntados, pasan a engrosar los datos relativos a és_ 
te. Por ello no es la historia clínica un material de tra 
bajo, en realidad, éste lo constituyen las notas que sir
ven de base al relato patográfico.

En nuestros días utilizamos la expresión "abrir una 
historia" para un paciente. Con ello indicamos que se ini 
cia el relato patográfico, pero tambión, que le conferí 
mos un sentido evolutivo. Consignamos en el historial los 
cambios que surgen en el enfermo a lo largo de nuestra re 

lación con él.
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En PERALES, al contrario, vemos que no "abre" la 
historia clínica, la cierra. La redacción de la misma ti£ 
ne lugar cuando ha juzgado la enfermedad. Sus relatos - 
tienen el sentido de una epicrisis, ocurren cuando la a- 

fección ha terminado su evolución. Cuando el desarrollo 
de la enfermedad ha abocado a la muerte, a la cronicidad 
o al alta. Ello constribuye sin duda al carácter de "ilus> 
tración" de las enfermedades mentales que otorga a sus - 

e scritos.

Estos rasgos de las observaciones módicas, que las 
convierten en epicrisis, han de tenerse en cuenta en el 
momento de juzgar sus relatos. En efecto, al tratar el - 
pronóstico de las enajenaciones, veremos como lo modulan. 
De tal forma, que si no tuviésemos presente este particu
lar, nos haríamos una idea deformada del mismo.



k.2 o 3.3. LA ESTRUCTURA DE LAS HISTORIAS CLINI
CAS DE J • B. PERALES.
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Hemos visto en el capítulo anterior el método 
seguido por J.B, PERALES para llegar a la composición 
final del relato patográfico. Los datos particulares 
que recoge sobre el enajenado, los consigna en unas 
notas, A partir de dichas notas, elabora el historial 
clínico, Pero, para elaborarlo, sigue unas pautas de
terminadas, unos modelos,si bien éstos no constituyen 
estructuras rígidas. La variedad de los pacientes, la 
dificultad para recoger los datos, el mayor o menor in 
terés prestado a la afección modulan y determinan a la 
postre el soporte del relato, A pesar de la disparidad 
que se observa entre las historias, pueden reconocerse 
grupos de mantienen similitudes. Grupos que responden 
a una misma estructura y que conviene comentar.

Hay un modelo de historia clínica que podemos H a  

mar prototípica, PERALES acoplará su relato a esta cuan 
do se cumplan dos condiciones: que haya podido recoger 
la información relativa a cada alienado y que considere 
la especie morbosa interesante. No lo emplearé en los 
casos de idiotas, dementes, enajenación por embriaguez, 
etc,,, Al contrario, la usa en los relatos de delirios, 
manías, alucinaciones, etc,. En este modelo de historia, 
los elementos de la misma se exponen con un orden aproxi 
mado, que puede varias ligeramente. Obviamente, la pr£
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sencia o ausencia de elementos varía con la posibili

dad de averiguarlos. Caso de no haberlo podido hacer, 
nos lo advierte con frases como "desconozco los ante 
cedentes de este enajenado" u otra similar. Veámos los 
elementos del relato en el orden en que los presenta.

Suele iniciar el relato con la descripción del 
enajenado. Nos expone su temperamento, su estado de sa 
lud y el hábito corporal. Intenta con esto darnos una 
imágen, representarnos al hombre del que va a tratar.

Vienen a continuación los antecedentes familiares 
y personales, marcando las premisas encaminadas a esta 
blecer las causas de la locura.

No deja tampoco de consignar -si ha sido posible 
averiguarlo— las características prepatológicas del in
dividuo: su modo de vida, costumbres y afectos, anterio 
res a la declaración de la locura.

Concede una gran importancia a los eventos que in 
tervinieron en la génesis de la afección. Estos son pre 
sentados de forma clara y compremsible, pero no novela
da. No deja de tener presente el autor que redacta una 
historia clínica.

El cuadro clínico del enajenado/a suele seguir a 
los acontecimientos que influyeron en su génesis, A la 
descripción del estado resultante, le sigue la evolu
ción o mutación que ha experimentado con los años, Ano
ta aquí la clasificación del cuadro, es decir el diag-
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ncfstico. Sin embargo, a partir de la historia foliada 
con el n- 86 empieza el diagnóstico a encabezar la hij; 
toria clínica. En este apartado marca el acento en la 
descripción del enajenado cuando toma contacto con ól, 
cuando lo ha observado con sus propios ojos.

Los tratamientos merecen un lugar destacado. En 
ocasiones, suele precederlos la palabra "curación”. Eŝ  

te es normalmente unapartado amplio y detalllado, en — 
el que se explaya sobre las medidas utilizadas para - 

aliviar el loco de sus quimeras.

Para finalizar, suele aventurar el juicio pronósti 
co de la afección. Con ello, cierra generalmente el - 
"cuerpo" del relato patográfico.

A pesar de que, como hemos visto, PERALES concibe 
sus historias como documentos cerrados, tiene a veces 
que efectuar anotaciones adicionales. Estas suelen ver 
sar sobre la evolución, seguimientos, reingresos, etc., 
y siguen al cuerpo del relato.

Existen por otra parte, pacientes y afecciones 
que no se prestan a ser anotados conforme al modelo - 
que acabamos de ver. Para ellos utiliza PERALES otras 
estructuras, sobre las que inscribe los elementos de 

la enfermedad.

En los pacientes en los cuales no le ha sido posi
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ble averiguar los datos suficientes, no se plega, obvia 
mente, al modelo anterior. Suele, en estos casos, ini 
ciar el relato explicando porqué no ha sido posible 
recoger los antecedentes. A continuación anota el cuá- 
dro clínico, la evolución de óste, los tratamientos em 
pleados, etc... (l)*

Los estúpidos, imbéciles e idiotas no ofrecen mu
chas posibilidades de curación. Por ello no les presta 
demasiado interés. Ello se refleja en el relato que de 
los mismos hace: escueto y lacónico. Anota además que 
ese tipo de alienación no ofrece interés.

Al principio de su labor describe con prolijidad 
la epilepsia. Pero, a lo largo de los años va acortan
do los relatos patográficos de la misma, añadiendo que 
carece de interés (2). Al final, tras consignar el diag 
nóstico, remite a otra historia semejante indicando que 
lo que le ocupa es similar desde todo punto de vista a 
aquella (3)#

De forma similar a lo que observamos en los rela
tos de epilepsias, también varían a lo largo de su ejer 
cicio, las historias clínicas de enajenaciones por em
briaguez. Estas se ajustan inicialmente al modelo prot£ 
típico. Pero, a medida que transcurre el tiempo va acor 
tándolas y esquematizándolas. Finalmente, actúa como en 
los casos de epilepsia: elije un relato modelo y remite 
a él, anotando que es semejante en todo a la actual (U).
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Nos queda por ver únicamente aquellos casos 
que no logra hallar dentro del Departamento, a pesar 
de estar consignados en el Libro de Enajenados. En ta 
les ocasiones explica, en 3 o 4 líneas, que desconoce 
si ha muerto o si permanece vivo, pero confundido en
tre los idiotas y vestido por lo tanto con la túnica 
de eátos (5)* Más delante, en otras historias, remite 
también a otra que ha tomado como modelo (6),



h.2.3.h. LOS DATOS ANAGRAFICOS•
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Cuando J. B. PERALES se hace cargo de la Direc
ción de Dementes, a la vista del tremendo desórden que 
reinaba en el departamento, decide llevar a cabo una - 
reforma en el sistema de registro de los ingresados. 
Fruto de esta reforma son las observaciones médicas de 
los alienados, pero no solo estas; aunque de menor im
portancia, la renovación que hace de la consignación - 
de los datos administrativos tiene un interés indudable. 
Para esta reforma, como se puede ver en el apéndice d£ 
cumental, cada paciente tiene reservado un folio; en 
el anverso del mismo anota los datos anagráficos (l) y 
en el reverso, queda la plana reservada a las observa
ciones médicas.

Centrémonos en la primera plana de los folios, 
la que lleva impreso los datos anagráficos. Estos pue
den dividirse (2 ) en: datos de filiación, esto es, los 
mínimos que permiten identificar a un paciente,y los da 
tos administrativos, que aluden al carácter del ingreso 
las modalidades de pago, etc...

Según R. PERIS (3)> los datos típicos de filia
ción lo constituyen; el nombre y los dos apellidos (4) 
del interesado, el sexo, la fecha y lugar de nacimiento 
y,ocasionalmente, el domicilio.



- 3^ -

En los registros ideados por PERALES, nos en
contramos, en primer lugar, un número, (Fol. . ..), que
indicaba simplemente una ordenación, ya que a los pa
cientes les era asignado ese número en el momento del 
ingreso, contando a partir de los más antiguos.

Debajo, quedaba un espacio en el que se anotaba 
el nombre y el apellido del ingresado; (como veremos, 
el segundo apellido se obtenía con sólo mirar el de la 
madre).

A continuación aparecía el oficio u ocupación,
(de ejercicio • • • ) lo cual no era muy común en los da
tos de filiación.

Seguia a ósto otro de los datos típicos, la con 
signación del lugar de procedencia, que en el caso que 
nos ocupa era muy completa (natural de ...... provincia
de . ..... en........).

A renglón seguido anotaba tambión el nombre de 
los padres, (Hijo de ... y de ...); en el caso de la ma
dre se consignaba también el apellido, para así conocer 
los dos del interesado. La inclusión del nombre de los 
padres era un dato frecuente en los documentos oficia
les (Partida de nacimiento, de bautismo, defunción, etc.) 
pero no lo era en absoluto en los impresos médicos.(5 )

Al comparar estos datos con los que hemos apunta 
do como típicos, podemos observar que no constaba el -
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sexo. En una primera impresión, esto puede parecer un 
grave defecto; sin embargo, si recordamos que los in
ternos estaban rígidamente separados en departamentos 
de hombres y mujeres, y que los registros se llevaban 
de forma independiente para ambos sexos, la constancia 
de dicho dato hubiese sido una redundancia.

Así mismo, puede observarse que no consta la fe 
cha de nacimiento, pero algo más abajo, entre los datos 
administrativos se anota la edad, (recordemos que la fe
cha de nacimiento es un dato de introducción muy recien 
te én la filiación del paciente) (6), El domicilio y - 
estado civil se encuentran tambión entre los datos ad
ministrativos, Este dltimo suele consignarse en la ac
tualidad, aunque sea un dato poco discriminativo en los 
archivos, debido al indudable ínteres epidemiológico - 
que posee.

Seguidamente encontramos los datos administrati
vos, entre los que contamos la fecha en que se produjo 
el ingreso (Entro en ,,, de ,,,), las personas o autori' 
dades que acompañaban o conducían al interesado (condu
cido por.,,), el lugar donde era conducido ( a este...) 
la finalidad que se buscaba con el ingreso (con el fin 
de...) y la clase del ingreso, esto es, como preso, como 
enajenado, como pensionista, etc... (en clase de ...).

Curiosamente, notamos que falta un dato adminis
trativo importante: la fecha del alta. Es como si al
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idear la filiación del paciente, se pensase que nunca 
tuviese que abandonar el asilo. En la práctica, la fe
cha de salida era anotaba por PERALES en el espacio res 
tante, junto con el lugar de destino y la modalidad de 
salida, (si era salida simple o con fianza).

En las épocas anteriores a la dirección de J. B. 
PERALES, el encargado de rellenar los datos anagráficos 
no era otro que el "Padre de Locos". Figura omnipotente 
y,terrorífica en ocasiones, la desidia administrativa de 
los mismos rayaba en los criminal. A lo largo de cada - 
año, el Padre de Locos era el encargado de mantener al 
día el Libro de registro, anotando en Ó1 los incidentes 
administrativos que iban surgiendo. Huelga decir, lo que 
demostró A. CALVE (7)» que durante toda la primera mi
tad del siglo XI, hasta la llegada de J.B. PERALES al 
Departamento de Dementes, no hay una sóla anotación de 
carácter módico. Como para cada año se utilizaba un Li
bro de registró, al finalizar el mismo se anotaban en 
el libro correspondiente, los pacientes que no habiendo 
muerto, dados de alta o fugados, permanecían en el de- 
partamente. Con ello, se perpetuaban los mismos errores 
y se añadían otros nuevos, lo que provocaba que J.B. PE 
RALES se quejara repetidamente de que no constara la - 
existencia de tal o cual paciente que, sin embargo, e£5 
taba anotado en los libros.

La referida desidia administrativa tambión es cau 
sa de hechos tan curiosos como este: el total de los pa
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cientes ingresados durante el año I8 3 8 y que permanecían 
en el Departamento de Enajenados al tomar J.B. PERALES 
encargo del mismo, ingresaron, sin excepción, durante 
el mes de Noviembre y, el 90% de los mismos lo hizo en
tre el día 5 y 12 del citado mes (8), Si no basta lo an 
terior como muestra, veámos lo que ocurre con los pacien 
tes que en las mismas condiciones que los anteriormente 
citados, habían ingresado en 1835* Pues bien, todos e- 
llos ingresaron el 16 de Febrero de 1835 (9)* ¡Fatídico 
día para las efecciones mentales ese 16 de Febrero de 
1835• Creemos que, tras conocer estos hechos, sobra to 
do comentario.

Otro punto que merece resaltarse dentro de los 
datos anagráficos, es la finalidad del ingreso que, co
mo hemos visto, era uno de los apartados que se incluían 
en los mismos. En los Libros de Enajenados, se pueden 
diferencias claramente dos periodos radicalmente distin 
tos.

El primero ocupa el periodo anterior a J.B. PERA 
LES, es decir, aquellos pacientes que habían ingresado 
antes de que se hiciere cargo de la Dirección. En las 
filiaciones que les corresponde, la finalidad del ingre_ 
so era una "coletilla" que se anotaba sin especificidad 
ni orden, independientemente del estado del paciente, 
si exceptuamos el caso concreto de los enajenados pre
sos (lO). Las "coletillas" variadas como para evitar re
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peticiones eran: "ser curado en sus dolencias", "obte
ner su curación", "ser observado en sus dolencias", "ser 
observado y curado" (con mucho, la más frecuente). "Ser 
observado", "ser atentamente observado", "ser convenien 
temente observado", "entablar su curación", "obtener su 
reclusión", "recluirlo", "ser detenido". Se entremezclan 
en la finalidad del ingreso motivos de curación -cuanto 
menos formalmente- y motivos de reclusión.

El segundo periodo, comprende las anotaciones r£ 
lativas a aquellos pacientes que ingresan durante la 
dirección de PERALES (ll). La "coletilla" -puesto que 
sigue siéndolo-, cambia, adquiriendo otras pretensiones. 
Inicialmente será "ser científicamente observado", para 
ceder lugar posteriormente a "ser módicamente observado" 
que se mantendrá como definitivo.

Las pretensiones del ingreso cambiaron. Eran en 
un principio, la retención del paciente, retención te
ñida -aunque sólo fuera formalmente- de vanas ilusiones 
de curación, para dejar paso a la observación científi
ca y módica, más humilde en sus aspiraciones.



¿+.2.3.5. LOS DIAGNOSTICOS.



Clasificar a cada alienado dentro del grupo - 
que le corresponde, identificar cada especie de enaje
nación que padece un paciente en concreto, es un hecho 
al que PERALES concede una gran importancia.

Esto es muy fácil de entender cuando se revisan 
sus observaciones módicas, y se comprueba que sólo dos 
de ellas quedan sin un diagnóstico explícito (l). Por 
contra, en ocho pacientes, lo único que consigna es el 
diagnóstico (2), Además, en las notas que sirven de ba
se a la redacción de los relatos, nos encontramos que — 
lo que apunta es precisamente 3os elementos de la histo
ria clínica a los que concede la mayor importancia: el 
diagnóstico y la etiología (3)*

Inicialmente, el diagnóstico lo consigna PERALES 
en el cuerpo del relato, pero más adelante, a partir de 
la historia n 9 86, pasa a encabezar el folio, resaltan- 
dolo de lo que sigue a continuación ,

No sigue PERALES rígidamente la nosología de un 
autor concreto. En la taxonomía que hemos reconstruido 
hallamos elementos de varias nosotaxias corrientes en la 
ópoca, Pero, tambión, grupos cuya inclusión dentro de — 
las enajenaciones del alma, resulta infrecuente. En cier 
to modo participa PERALES de la opinión que vertiera J , 
RODRIGUEZ VTLLARGOITIA (l847):
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f,Es necesario por lo mismo la mayor 
prudencia en la clasificación, so p£ 
na de cambiar cada dia de dictamen o 
recurrir al refugio de que la manía 
se tornó en demencia, después en mo
nomanía, etc... Aún así, la nosología 
mental de los más célebres maniógra- 
fos no basta para colocer todas las 
variedades que se observan en los ê s 
tablecimientos" (^)*

Ambos extremos se encuentran en PERALES; vere
mos como la afección cambia repetidamente la faz, adop
tante varias formas de aparición y, también tendremos £ 
casión de comentar como no le basta con las nosografías 
conocidas para identificar todos los alienados. Empece
mos por esto último.

Dentro de la locura, PERALES reconoce los siguien 
tes grupos:

1. Alucinación mental.
2. Amencia.
3. Demencia.
4. Epilepsia,
5. Manía.
6. Melancolía,
7. Monomanía.
8. Talento escaso.
9. Otros diagnósticos.
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Aparte de ello hay una porción no despreciable 
de sus enfermos en los que aduce que no hay indicios — 
de locura.

Esta nosología empleada por el autor, la hemos 
reconstruido a partir de los diagnósticos que usa; en 
ningún momento habla de nosotaxia y nada le lleva a - 
querer establecer una nueva. Como vemos, la que emplea 
difiere de las dos más usadas en la ópoca: la de PINEL 
y la de ESQUIROL.

PINEL (5) reconoce los siguientes grupos de lo
curas:

1. Melancolía.
2. Manía sin delirio.
3# Manía con delirio.
b. Demencia.
5* Idiotismo.

El discípulo de este, ESQUIROL, cambia algo la 
división de su maestro, y aunque tambión mantiene 5 gi'n 
pos, no van a ser estos los mismos. Intenta cambiarle 
el nombre a la melancolía que denomina "Lipemanía” (con 
muy poco éxito) e introduce un género nuevo que conocerá 
mayor gloria: la monomanía. Su clasificación queda así 
(6):

1. Lipemanía (o melancolía de los antiguos).
2. Monomanía.
3* Manía.
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4. Demencia.
5. Imbecilidad o idiocia.

Volvamos sobre la de PERALES y comparémosla con 
la de estos dos autores franceses. Existentes ya en la 
clasificación de PINEL encontramos la manía, la melan
colía, la demencia y el grupo de la subnormalidad. La 
primera de ellas, -la manía- debe entenderse más en el 
sentido que le dá ESQUIROL, como veremos más adelante. 
Por otra parte, nos encontramos también la nueva crea
ción de este último, la monomanía. La epilepsia, aunque 
no entraba de pleno derecho en la nosotaxia de la locu
ra, sí que era un motivo frecuente de ingreso en los — 
manicomios, y el mismo ESQUIROL le dedica un capítulo — 
de su libro (7)•

Por otro lado, encontramos especies de locura — 
que no constan en las clasificaciones de estos dos auto 
res: la alucinación, la amencia y el grupo que hemos — 
reunido bajo el epígrafe de otros diagnósticos.

Nos equivocaríamos bastante si pensásemos en juẑ  

gar la nosotaxia de PERALES tal y como se enjuician las 
de PINEL, ESQUIROL, o, tal y como hemos juzgado nosotros 
las de PESET. No podemos en ningún momento dejar de te
ner en cuenta que se trata de dos materiales totalmente 
di stinto s,

Las clasificaciones encontradas en la literatu
ra psiquiátrica parten de unos principios lógicos que
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actuando como guía de la nosología le confieren unidad. 
En el extremo opuesto encontramos la reconstrucción que 
hemos efectuado de la nosología de PERALES: basada en - 
la práctica, extrae de la teoría las unidades ‘diagriósti 
c£s, pero no necesita en ningún momento una forma lógi
ca, ni una consistencia interna, por lo que es mucho - 
más libre. Tampoco intentaremos nosotros darle una for
ma lógica, ni rellenar los espacios que aparecen vacios.

Tras este breve comentario de la nosología em
pleada, veamos cada uno de los grupos de forma indivi
dual .

I. LA ALUCINACION MENTAL.

Puede chocar el colocar como grupo la alucina—  

ción mental, sin embargo, así lo hace PERALES, que la — 
considera una afección independiente. En la psiquiatría 
de la época se le vó como síntoma, pero no como enferme 
dad. Su estudio, si bien no empezó con ESQUIROL, sí que 
le debe a óste la concepción moderna de la que ahora par 
ticipamos. En sus escritos sobre el tema, marca ESQUIROL 
tajantemente la separación con las ilusiones, y deja — 
sentado que se trata de un fenómeno cerebral o psíquico 
que se produce independientemente de los sentidos (8).



-355-

PERALES diagnostica a dos pacientes de alucina 
dos (9), y otro (10) añade además que posee tendencias 
al suicidio.

II. LA AMENCIA

La amencia tampoco constituye un apartado común 
en las nosologías que hemos visto. Para PERALES, es un 
cuadro de profundo deterioro, que llega más lejos del 
que se produce en la demencia:

"... en la actualidad se halla tan a- 
mortiguado su entendimiento que ape—  

ñas es susceptible de formar el menor 
juicio: no está sin embargo, tan pro
fundamente debilitado como en los amen 
tes..." (ll).

Nos traza retratos cabales de la Amencia. En —  

una ocasión nos la describe así:

"Constituido este individuo en una A- 
MENCIA completa apenas sabe contestar 
cuando se le interroga su nombre: la 
inacción a que le condena su padeci—  

miento intelectual hace que se entre
gue a los actos más inmundos por cuya 
razón viste la túnica de los idiotas 
destinada a conservar en ellos la po
sible limpieza" (l2),
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o, en otro caso similar:

"... AMENCIA COMPLETA que padece to
davía. Falto en un todo de su racio
cinio pasa una vida puramente vegeta 
tiva; y habiendo perdido también la 
fuerza de sus instintos naturales a- 
penas siente las necesidades de comer 
beber, orinar, defecar, etc... Por — 
manera que su existencia puede muy — 
bien compararse a la de los brutos. 
Sólo alguna vez se le oye rumiar algu 
na palabra ininteligible” (1 3 )#

y también:

"... La AMENCIA que este individuo - 
padece: no tiene acceso alguno de fu 
ror, y nada hay que hace observar en 
esta afección sino la imposibilidad 
que se advierte de todo raciocinio, y 
la vida de inacción brutal que corre 
este desgraciado; apenas tiene otro — 
instinto que el de la toma de alimen
tos cuando se le presenta: viste la - 
túnica de los idiotas para conservar 
mejor la limpieza de su cuerpo, y por 
que cualquier otro vestido no lo sabe 
llevar, quedándose continuamente des
nudo ” (ih).
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Lo que caracteriza, pues, a las amencias es la 
pérdida total y absoluta de las facultades intelectua
les. El hombre queda desprovisto de su raciocinio, y - 
con ello alcanza el estado de los brutos pudiendo inclu 
so llegar al de un vegetal que no conserva ni los ins
tintos de nutrición.

Al diagnóstico de las amencias, le añade en oca 
siones, otras especificaciones que en realidad redundan 
en lo obvio. Nos habla, por ejemplo, de la amencia com
pleta (1 5 ), cuando por constituir un grado más avanzado 
de la demencia siempre debe abarcar la totalidad del psj_ 
quismo. De forma similar, también nombra la "amencia - 
crónica” (l6), y la "amencia incurable" (1 7 ) Ia Que, a— 
demás, califica en una ocasión "con lesión profunda del 
encéfalo" (18).

Lo más importante de esta afección es que cons
tituye un diagnóstico terminal. La evolución perniciosa 
de otros transtornos pueden desembocar en el cuadro amen 
cial. Llevan a él, por ejemplo, la melancolía (1 9 ), la 
demencia crónica (20), la epilepsia (2l) y la manía, tan 
to periódica (22) como furiosa (2 3 ). Incluso en varios 
pacientes nos encontramos múltiples escalones evolutivos 
para finalizar en el cuadro amencial. Así una meningitis 
dá lugar a un delirio furioso y a su vez a una amencia 
(24); la epilepsia causaría primero la estupidez y lue
go la amencia (2 5 ), también la monomanía de grandeza evo 
lucionaría a una manía furiosa para dar lugar, por fin 
a la amencia (2 6 ).
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III. LA DEMENCIA

La demencia ya hemos visto que consta tanto en 
la nosotaxia de PINEL como en la de ESQUIROL. El prime 
ro la caracteriza como:

”... una sucesión rápida, o por lo - 
mejor decir, en una alternativa no in 
terrumpida de ideas sueltas y de emo
ciones veloces y disparatadas, en ha
cer movimientos desordenados y come
ter continuamente actos de extravagan 
cia, en olvidarse del todo de su esta 
do anterior, en la abolición de la la 
cuitad de percibir los objetos en vir 
tud de las impresiones hechas en los 
órganos de los sentidos, en la oblit£ 
teración del juicio, y en que el pa—  

ciente está en una actividad continua 
sin objeto ni designio, siendo como — 
automática su existencia” (2 7 );

Más cercana a nuestra actual concepción resulta 
la de ESQUIROL, que además, introduce la noción del da
ño cerebral; la define como:

”... una afección cerebral ordinaria
mente sin fiebre y crónica, caracteri
zada por un debilitamiento de la sensi
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bilidad, de la inteligencia y de la 
voluntad: la incoherencia de las ideas 
la falta de espontaneidad intelectual 
y moral son los signos de esta afec
ción. El hombre en demencia ha perdi
do la facultad de percibir adecuadamen 
te los objetos, de captar las relacio 
nes, de compararlos, de conservar el 
recuerdo completo; de lo cual resulta 
la incapacidad de razonar con exacti
tud.” (28).

PERALES tambión nos la delimita en ocasiones, — 
lógicamente sin la exactitud de los ejemplos anteriores, 
ya que se trata de simples comentarios que efectúa en — 
sus historias. Nos dice en una ocasión:

"... en la actualidad padece una amen
cia bien caracterizada por la incapa
cidad de sus facultades intelectuales 
y por la variedad de ideas incoheren
tes y de actos, propios tan solo de u 
na falta casi absoluta de razón...”

(2 9 ).

Ya hemos visto, al tratar las amencia, el diag
nóstico diferencial que establece con las amencias. Pero 
tambión lo efectúa con el talento escaso, como nos lo ex 
plica en la historia de este demente:
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11 En este individuo se nota cierta in 
pacidad intelectual para todos los - 
actos de su vida que a ser innata po 
dríamos llamar imbecilidad próxima - 
al idiotismo; pero de sus anteceden
tes resulta haber gozado antes, si no 
de un raciocinio aventajado, al menos 
de un grado mediano de sus facultades 
intelectuales”. (3 0 )

Para PERALES, por lo tanto, la demencia es un - 
cuadro diferente de la amencia, por la mayor gravedad — 
de ésta en cuanto a la abolición de las facultades inte^ 
lectuales. También se distingue del escaso talento por 
ser este innato, mientras que el demente ha gozado con 
anterioridad del complemento de su razón.

Son señales de la demencia la incapacidad de las 
facultades intelectuales y la presencia de ideas y actos 
que testimonian el déficit de la razón.

La demencia puede ser completa o incompleta. La 
primera ocurre cuando la abolición de la razón abarca — 
todos los aspectos de ésta (3 1 ), y la segunda cuando ŝ 5 
lo es parcial (3 2 ). Puede cursar sin accesos (33) > con 
manía continua con exacerbaciones (3^),con parálisis (35) 
y de forma periódica (3 6 ). En este último caso,hay una 
evidente confusión con la manía. Sin embargo, el subgru 
po más importante lo constituye la demencia crónica. Es>
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ta puede a su vez cursar con parálisis (37)» con tem—  

blor (3 8 )3o con lesión cerebral (39). Tambión puede a- 
pellidarla. de secundaria (4o), cuando la juzga resulta 
do de una encefalitis, o incurable (4l) introduciendo 
así el pronóstico en el juicio diagnóstico.

Como en el caso de la amencia, tambión nos en
contramos que es un diagnóstico terminal, al que abocan 
otras afecciones. Se puede llegar a la demencia por "ca 
lentura cerebral" (42) o puede estar "sostenida por los 
progresos de la edad" (43) ¿ En una ocasión nos encontra 
mos tambión que una melancolía dá lugar a una manía con 
furor para acabar ósta en la demencia (44). Pero, fuera 
de estas particularidades, las afecciones que más a me
nudo conducen a la demencia son la epilepsia (45) y la- 
embriaguez (46).

Por la importancia que adquiere en la obra de 
PERALES la demencia crónica, veamosla por separado, ya 
que tambión llevan a ella otras enfermedades. Por ejem
plo la encefalitis (47)» la- manía en sus diversas moda
lidades (48). Igualmente pueden conducir a ella la manía 
erótica que produce una demencia incompleta y ósta a su 
vez a una demencia crónica (49) o el abuso del alcohol 
que desencadena una manía furiosa y ósta desemboca en la 
demencia crónica (5 0 ).
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IV. LA EPILEPSIA

Ya hemos dicho que la epilepsia no se encuadra 
en las nosologías psiquiátricas de la época. Sin embar 
g o , una proporción no despreciable de los ingresados — 
en los manicomios presentaban dicha afección. Rara vez 
nos relata la existencia de epilepsia sin que se asocie 
ninguna otra enfermedad y que hemos titulado "simple" 
(5l)* Más a menudo, junto a la epilepsia concurren otras 
afecciones que podemos dividir en dos grandes grupos: — 
la demencia y la manía con furor.

La demencia es uno de los estados terminales - 
que esperaban los epilépticos. ESQUIROL tiene unas pre
cisas observaciones sobre el particular:

”La demencia es la especie de aliena
ción mental que amenaza más frecuente 
mente a los epilépticos...” (5 2 ).

También relaciona la frecuencia de los ataques, 
y la fecha de presentación de la primera crisis, con la 
aparición de la demencia:

"Los progresos hacia la demencia está 
en relación con el número de años trans 
curridos desde la invasión de la pri
mera crisis. Estos progresos son más 
temibles y más rápidos cuando los ac
cesos se acumulan” (53)*
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En varios de los ingresados observa PERALES la 
interrelacién de los accesos con la demencia (5^-)# Sue 

le ser parco en sus descripciones:

"Nada ofrece de particular esta afec
ción hija y sostenida por repetidos -* 
ataques epilépticos, que ponen al pa
ciente en un caso igual al de los idio 
tas, si bien suele despejarse algún - 
tanto, cuando aquellos no son muy con 
tínuos..." (55), 

o insistiendo claramente en la etiopatogenia:

"Ataques de epilepsia repetidos con — 
muchas frecuencia, y hasta de una ma
nera diaria, durante el estío, han —  

producido en este individuo una demen 
cia..." (56).

La manía es otro de los transtornos que se aso
cian frecuentemente a la epilepsia. Obviamente nos refe 
rimos a la manía furiosa, aunque a veces, la describa — 
como continua (57)» se acompañe también de histerismo - 
(58) o puedan alternar fases de manía y de estupidez (59)* 
El furor de los epilépticos había sido muy bien descri
to por ESQUIROL, que lo diferencia además del furor de 
los otros maniacos:

"El furor de los apilépticos estalla 
tras el acceso, raramente antes, es p£
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ligroso, es ciego, y en cierto modo 
automático; nada puede domarlo, ni el 
empleo de la fuerza, ni el ascendien 
te moral que tienen tanto éxito con 
respecto a los otros maníacos11 (6o).

No nos extenderemos sobre este aspecto en la o 
bra de PERALES, ya que hablaremos de ello más extensa
mente al comentar la patocronia de las enfermedades en 
el capítulo correspondiente. Unicamente diremos que r£ 
laciona en todos los casos, de forma que no deja lugar 
a dudas, la frecuencia de los ataques con la aparición 
de los episodios de furor.

V. LA MANIA

Es junto a la demencia uno de los diagnósticos 
más frecuentes en PERALES, PINEL, en su nosotaxia, admi 
te dos formas de manía: la que cursa con delirio, y la 
que se presenta sin ól. La concepción de nuestro autor 
está más cercana a la de ESQUIROL, puesto que no manti£ 
ne la diferencia que establece PINEL, y por lo tanto, - 
nos centraremos en óste, que define la manía como:

"... una afección cerebral crónica, - 
generalmente sin fiebre, caracteriza
da por la perturbación y la exaltación
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de la sensibilidad, de la inteligen
cia y de la voluntad" )62),

ESQUIROL, como vemos, sigue manteniendo la l£ 
calización cerebral del origen de la manía. Efectúa, - 
además, unas interesantes caracterizaciones respecto a 
la fisonomía, características psíquicas, etc... de la 
manía,en las cuales no entraremos por no alargar innece 
sariamente estos comentarios.

PERALES también caracteriza a la manía en sus — 
escritos y de forma muy similar a como lo hace ESQUIROL. 
En una de sus historias clínicas nos ralata:

"... la forma de su enajenación era 
lo que propiamente llamamos manía; es 
decir, una exaltación evidente de las 
facultades intelectuales, sin idea ex 
elusiva y con aberración profunda de 
sus ideas" (6 3 )*

Otras veces, sin embargo, no es tan explícito - 
al describir el cuadro maníaco:

"... empezó a desviarse del método a- 
rreglado de vida que llevaba y en sus 

acciones y palabras cada día se notaba 
más la falta de juicio. Los parientes 
sufrieron con paciencia durante algún 
tiempo sus defectos, pero cuando empe
zó ya a querer dañar a todas las perso
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nas de su trato más próximo, antes 
muy queridas, se vieron obligados a 
conducirlo a este asilo... empero hoy 
día, cuando el hábito de sus exagera
dos errores han hecho degenerar su — 
primitiva manía (así clasifico los de 
sórdenes mentales enunciados en el re 
lato etiolágico)..." (64).

Para PERALES, por lo tanto, la manía se delimi
ta por la petulancia de las facultades morales, con la 
particularidad de que las ideas vertidas son erróneas; 
y por no presentar ninguna idea exclusiva en su delirio, 
lo cual la diferencia de las monomanías.

Algunas manías se manifiestan por ciertos rasgos 
propios, lo que hace que hable de "manía de orgóllo" - 
(65) , "con tendencia suicida" (66), "homicida" (6 7 )» - 
etc... Pero los grandes grupos que reconoce son la "gene 
ral", "la continua" y "la periódica". Sin embargo, antes 
de comentarlas detenidamente, vamos a demorarnos algo — 
en resaltar una particularidad que puede presentarse con 
todos y cada uno de los tipos de manía: el furor.

La dificultad para manejar a los locos se presen 
ta de forma sobrecogedora cuando están afectados de fu
ror. La escasez de personal, la ausencia de todo medio- 
de contención que no sean los puramente físicos, lo im
previsto a menudo del acceso, contribuyen a convertirlo
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en la pesadilla del alienista. Esta preocupación se re 
fieja en las observaciones de PERALES: que no solo con 
signa si el alienado presenta furor, sino también la 
ausencia de éste. Así, el furor puede estar presente o 
ausente en la manía de tipo simple, en la general,en la 
continua y en la periódica, pero también en la melanco
lía. En cualquier caso, el autor procura consignar ese 
dato por la importancia que adquiere.

La manía general alude, por posición a la mono
manía, a la exaltación que afecta a la totalidad de las 
funciones intelectuales. Aparte de presentarse como ti
po puro (68), puede presentarse en forma "aguda" (6 9 )» 
"sin furor" (7 0 ) y con predominio de la exaltación en - 
alguna idea, como el caso que se presenta "con predomi
nio de ideas amorosas" (7 1 )*

La manía continua es con mucho la más frecuente
(7 2 ). Como hemos dicho, puede presentarse "con furor" —
(73), O sin el (7^) y, además, en un caso se asocia a 
temblor (75)# A menudo, puede especificarla como cróni
ca (7 6 ).

Contrapuesta a la manía continua, encontramos la 
de tipo periódico. La periodicidad que afecta la manía 
era conocida desde antiguo. PINEL describe episodios en 
relación con la época del calor, aunque nos aclara que 
no constituye una regla fija. A este tipo lo llama irre 
guiar, en oposición al tipo regular, que no guarda reía
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ci<5n con las estaciones (77)* ESQUIROL hace una dife
renciación de las manías periódicas, si bien algo más 
complicada. Separa por una parte, las de tipo remiten 
te, en que los accesos presentan remisiones más o menos 
marcadas, y por la otra, las de tipo intermitente que 
pueden a su vez presentar accesos de forma regular o — 
irregular (78)«

PERALES diferencia la manía periódica que se - 
presenta con furor (79)> de la que lo hace sin Ó1 (80), 
Pero tambión admite los tipos descritos como remitentes 
(8l), intermitentes (82) e irregulares (83)*

De manera similar a la amencia y a la demencia,
tambión la manía puede estar causada por otras especies
de locura. En un caso, es la congestión cerebral la que
produce la manía, pero en Ó1 nos dice:

"la manía no fuó más que un síntoma - 
de la enfermedad grave del cerebro”
(84).

Esto no se presenta muy a menudo, lo que sí es 
frecuente es que la manía estó provocada por otras afee 
ciones (y que además nos lo especifique en el diagnósti 
co); tal es el caso de la embriaguez y de la epilepsia.

Cuando la epilepsia aboca a la manía, ósta se 
presenta generalmente con furor, de tal forma que en —  

realidad el autor se está refiriendo a los episodios de 
furor (85)•
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La embriaguez por su parte es causa corriente 
de la manía. En el capítulo referente a las causas de 
la locura, veremos esto con más detenimientos. Resalta 
remos aquí que titula "manía por embriaguez11 a aquellos
casos en que identifica tal etiología (86), E, incluso,
los diferencia en su presentación clínica:

". ,. aberración mental que podría más 
bien llamarse efectos de la embriaguez 
que verdadera manía y que se caracte- 
za por incoherencia continua en sus i 
deas, por falta de solidez en sus jui
cios, por actos insólitos a nadie per
judiciales y por una especie particu
lar de carácter tétrico que le hace — 
despreciar la sociedad y hasta los a— 
limentos, como los melancólicos, de los 
cuales tiene algo" (8 7 )#

VI, LA MELANCOLIA

La melancolía es otra afección clásica conocida 
desde la más remota antigüedad. La denominación fuá to 
mada, entre otros, por PINEL qué dá la siguiente definí 
ción:

"Consiste en delirar sobre un objeto 
o sobre una serie particular de ellos,
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no tener ninguna otra inclinación a 
cometer actos de violencia más que — 
los que pueden producir una idea do
minante y quimérica, conservar por — 
otra parte en su libre ejercicio to
das las facultades del entendimiento, 
tener unas veces un carácter constan 
te y subsistir en un estado de satis 
fación, y otras permanecer en un es
tado de consternación, o bien en una 
aspereza de carácter, tal que puede 
llegar hasta el último grado de mi—  

santropia, teniendo en ocasiones un 
gran deseo de darse muerte el que la 
padece” (88),

y reconoce dos forma básicas de la afección: la que se 
presenta con el orgullo extremo y la idea quimérica de 
poseer inmensas riquezas, y la que lo hace con el abati 
miento, la consternación y  la desesperación (89)*

ESQUIROL intentó cambiar el nombre de la melan
colía. La que se presenta con delirio la denominó lipe
manía y la describe así:

”... es una enfermedad cerebral carac 
terizada por el delirio parcial, cró
nica, sin fiebre, mantenida por una — 
pasión triste, debilitante u opresiva".
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Y añade a continuación el diagnóstico diferen
cial :

"La lipemanía no puede confundirse — 
con la manía cuyo delirio es general, 
con exaltación de la sensibilidad, y 
de las facultades intelectuales, ni 
con la monomanía que tiene por carac
terísticas las ideas exclusivas, una 
pasión expansiva y alegre; ni con la 
demencia en la cual la incoherencia y 
la confusión de las ideas es el efec
to del debilitamiento; no puede confun 
dirse con la idiocia pues el idiota — 
no ha podido nunca razonar" (9 0 ).

PERALES nos ofrece una caracterización explíci
ta de la melancolía, pero es muy fácil reuniría a partir 
de sus historiales clínicos. Veamos los relatos de melan 
cólicos:

"... una profunda melancolía que le - 
obliga a huir de la sociedad, para —  

buscar retiro sosegado en la oscuri—  

dad no en parajes solitarios: ninguna 
inclinación contra sí o contra sus se 
mejantes había manifestado en el espa_ 
ció de siete meses, que arrastraba e_s 
ta existencia penosa y triste, pero — 
habiendo despertado hacia esta ópoca
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un deseo irresistible de dañar a cuan 
tos le r o d e a b a n , ( 9 l ) .

En otro lugar, describiendo la misma afección
dice :

"Cualquiera que examine el orden de — 
su vida descubrirá desde luego un hom 
bre entregado a un mátodo diario, cal 
culado con precisión matemática, y de 
cuyo rumbo nada le hace separar; guar 
da una taciturnidad continua, es con
ciso en las constestaciones, trabaja
dor incansable, religioso sin par, —  

susceptible de raciocinio y sumamente 
útil en la Botica de este H 0spital san
to..." (9 2 ).

Lo que define pues la melancolía, es la pasión
triste que se refleja en la fisonomía, el laconismo, la
huida del contacto con los demás, la casi integridad del 
raciocinio/cabe la existencia del delirio como nos rela
ta en otro enajenado (93)» pero no aparece en primer pía 
no. La posición de PERALES está pues más cercana a la de 
ESQUIROL que a la de PINEL.

La melancolía puede tambión cursar con tendencia
al suicidio (94), con tendencias homicidas (95) y con -
embriaguez (9 6 ). Respecto a esta última, aclararemos —— 
que la melancolía no es un estado terminal como lo son 
la amencia y la demencia. Cuando la melancolía aparece
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asociada a la embriaguez, se trata solo de una concomí 
tancia y en ningún momento establece una relación eti£ 
patológica entre ambas (97)*

VIII# LA MONOMANIA

ESQUIROL introdujo en la nosotaxia un nuevo gru 
po de afecciones que tuvieron una vida intensa aunque - 
relativamente corta: las monomanías. En la definición — 
que de la misma ofrece, las hace idénticas a las lipema
nías (nombre que quiso imponer a la melancolía):

"La monomanía y la lipemanía son afee 
ciones carebrales crónicas, sin fie—  

bre, caracterizadas por una lesión —— 
parcial de la inteligencia, de los e — 
fectos o de la voluntad. El desorden
intelectual se concentra sobre un so
lo objeto, o sobre una serie de obje
tos circunscritos; los enfermos parten 
de un principio falso, el cual siguen 
sin desviarse de los razonamientos ló 
gicos, y del cual extraen las conse
cuencias legítimas que modifican sus 
efectos, y los actos de su voluntad; 
fuera de ese delirio parcial, sienten
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razonan y actúan como todo el mundo." 
(98).

Introduce, como vemos, las monomanías y las li 
pemanías en la misma definición. Sin embargo, más ade
lante, las separa, diferenciándolas:

MEn la monomanía al contrario la sen
sibilidad está agradablemente excita
da, las pasiones alegres, expansivas, 
reaccionan sobre el entendimiento y — 
la voluntad, el monomaniaco vive dema 
siado hacia fuera, y arroja sobre los 
demás lo superfluo de sus sentimien—  

tos" (99).

PERALES utiliza, como ya hemos dicho, este fór— 
mino introducido por ESQUIROL, aunque no nos ofrece una 
definición del mismo. Pero la podemos extraer muy fácil, 
mente de sus observaciones, por los síntomas con que di 
buja a los que diagnostica de monomaniacos:

M... solo puedo indicar aquí que pad£ 
ce una monomanía sin fiiror alguno; y — 
que recae sobre un objeto a quien ama 
entrañablemente; (según se puede infe 
rir por sus palabras): por lo demás — 
sus actos son juiciosos, sus expresio 
nes atentatas, su obedieneia sin igual
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y su amor al trabajo corporal excesi 
v o : por manera que si exceptuamos —  

las inocentes aberraciones, que son 
consiguientes a su monomanía, el de
mente que nos ocupa es un hombre ú—  

til en el establecimiento, e incapaz 
de incomodar a ninguno de los que le 
rodean" (lOO).

En otro lugar también delimita los síntomas del 
monomaniaco:

"Especialidades que se observan en su 
historia: ( « . . ) entendimiento claro,
atención y memoria exactas, imagina
ción viva, sistema muscular ágil, ge
nio activo, pero de condición benigna 
juicios exactos, ideas fugaces: ningún 
mal instinto, y en general metódico, 
religioso, y algo reservado. Tales son 
las condiciones del monomaniaco que - 
nos ocupa cuando se trata de un punto 
cualquiera que no diga relación con — 
los títulos de grandeza, y los honores 
que le pertenecen como Comandante Gene 
ral que se supone. Como buen monomanía 
co cree con fó inalterable que posee 
importantísimos papeles, que acreditan
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su dignidad, y que le aseguran un 
porvenir lisonjero. Partiendo de es_ 
te principio falso, forma juicios - 
bastante lógicos,,,’1 (lOl),

Aunque resulte algo largo, y quizás tedioso, - 
preferimos ofrecer otro ejemplo más para así, poder ca 
racterizar mejor la monomanía:

"Estado actual: facultades intelectua 
les expóditas, juicios exactos, con—  

versación natural, buen apetito, fun
ciones en estado normal, sin instin—  

tos dañosos. Una idea le atormenta in 
cesantemente y es que su suegro bus—  

cando su propia conveniencia le ha ro 
bado sus intereses; pero no obstante, 
es dueño absoluto de todo lo creado: 
atormentado por esta idea fija, vive 
en continua agitación, lanza gritos - 
descompasados repitiendo siempre -sue 
gro, conveniencia, amo de todo- destru 
ye la ropa de sus vestidos y parece - 
como acometido de un impulso ciego de 
destrucción, pues rompe cuanto llega 
a sus manos. Estos síntomas cesan tan 
luego como se fija su atención, obli
gándole a contestar una pregunta cual, 
quiera: entonces deja de gritar, habla
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acorde y en tono natural demuestra 
facilidad en los juicios y en la m£ 
moria, y si no tocase el objeto de 
su manía, nadie le creería enajena
do: sin embargo, al terminar el diá
logo, se entrega a los mismas exce
sos" (102).

De estos ejemplos traidos a colación, podemos 
hacernos una idea cabal sobre la concepción de la mono 
manía de PERALES. Lo que observamos en realidad es el
reflejo en óste de las concepciones de ESQUIROL. En e-
fecto, la monomanía para ambos se caracteriza por la — 
integridad de las facultades del alma, salvo en lo que 
respecta a un punto determinado, objeto del delirio. A 
partir de este punto determinado, el monomaniaco elaho 
ra juicios exactos, pero viciados desde su origen mis
mo, Y esto repercute en los afectos del monomaniaco, - 
que dependen de la aberración del entendimiento.

Se plantea PERALES el diagnóstico diferencial - 
de la manía y de la monomanía, tal y como podemos leer
lo en sus historias:

"... se podría clasificar este estado 
por una monomanía erótica; pero como 
su entendimiento discrepa en todas - 
las ideas, y como en todos los concep
tos se observa igual exaltación, me —
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parece mejor clasificarle de manía 
co continuo y tomar por un síntoma 
más bien que por una enfermedad su 
fatal inclinación al coito.." (1 0 3 ).

Es la generalización de sus ideas aberrantes - 
que se extienden a todo y la amplitud de su excitación 
la que le van a establecer el diagnóstico de manía. Re 
pite lo mismo en otra ocasión en que se plantea la du
da diagnóstica:

"... le tengo clasificado de maníaco 
y no de monomaniaco; porque si bien 
fija algdn tanto sus raciocinios con
tra la religión se advierte a la vez 
una aberración general con excitación 
sobre todos los objetos que hieren su 
imaginación" (104).

Queda claro que para el autor lo que caracteri
za la monomanía y la diferencia a su vez de la manía es 
la concentración del delirio sobre algtin tema particu
lar, a partir del cual surge la exaltación de los. efec
tos.

ESQUIROL diferenciaba varios tipos de monomanías 
Marca más el acento sobre las eróticas, razonadamente, 
alcohólica, incendiaria y homicida (105)# A pesar de e 
lio, al aceptar que los objetos que sirven de tema a la 
monomanía pueden ser infinitos, abre las puertas a que
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se describa un. número infinito de monomanías particu
lares.

Eso es precisamente lo que hace PERALES, Reco 
noce la monomanía amorosa (1 0 6 ), la triste (1 0 7 )» la 
religiosa (108), la de ambición (1 0 9 ) y, muy semejante 
a esta última, las de grandeza (lio) y la de orgullo — 
(lll), Tambión aisla monomanías homicidas (ll2), y via 
jeras (113). En cuanto al curso especifica solamente 
dos: la crónica continua (ll4) y la periódica (1 1 5 )#

De forma similar a lo que hemos comentado con — 
respecto a la manía, la monomanía no es un estado ter
minal, pero puede estar producida por otras enfermeda
des, Sin embargo, solo en un caso nos describe una "mono 
manía religiosa inofensiva periódica por epilepsia con— 
gónita (ll6),

VIII, EL TALENTO ESCASO

Hemos agrupado bajo el título común de "talento 
escaso" las formas de locura que se caracterizan por la 
pobreza de las facultades intelectuales. Ya hemos visto 
que tambión la incluyen en su nosografía tanto PINEL co 
mo ESQUIROL.

En la obra de PH. PINEL queda algo desdibujado 
e 1 concepto de idiotismo. No diferencia el congónito del
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adquirido, con lo que dá lugar a la confusión de este 
último con la demencia. Bajo él epígrafe de "liotismo 
u obliteración de las facultades intelectuales y afec- 
ticas" (1 1 7 ) agrupa cuadros que su discípulo ESQUIROL 
hubiese diferenciado, habida cuenta de que este admite 
una clara separación entre ambos.

En efecto, para ESQUIROL, la imbecilidad o ±á±o 
cia se caracteriza porque los órganos no han gozado nun 
ca de la conformación necesaria para permitir los razo
namientos justos. La demencia, en cambio, viene provoca
da por la pérdida de la energía y de la fuerza que afe£
ta a los órganos, lo cual prov)ca errores en el juicio
(ll8). Diferencia además, varias especies de Idiotismo,
como la imbecilidad, que es un grado menor, el idiotis
mo propiamente dicho, y una tercera variedad en la que 
engloba a los cretinos, los albinos y los "cagotsB (pa 
labra de dificil traducción.ya que alude a una etnia — 
bretona, pero que en los diccionarios bilingües de la — 
época equivale a beato o hipócrita, lo cual no puede a- 
plicarse aquí) (1 1 9 )»

PERALES dentro de este grupo del escaso talento 
distingue entre estupidez, imbecilidad e idiotismo. El 
primero de ellos solo lo usa en dos ocasiones (120), lo 
cual no nos permite encontrar las características dife
renciales que le otorga. Mucho más frecuentemente efec 
túa los diagnósticos de idiocia y de imbecilidad.
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Habla de ambos en el mismo sentido que ESQUIROL 
siendo la imbecilidad un grado menos acusado que la i- 
diocia.

Entre Jos imbéciles, con mucho el diagnóstico -
más frecuente, describe algunos tipos particulares, c£
mo son el inocente sin furor (l2l), el que cursa con -
parálisis (1 2 2 ), el que lo hace sin borrachera (1 2 3 ),
etc. . .

»
Tan poco interés como en el caso de los imbéci

les muestran los tipos que aisla en los idiotas. Puede 
ser completo (124), tacharlo de incurable (1 2 5 ), o de 
congénito (126).

En cuanto a las causas que pueden llevar al es
caso talento a la epilepsia es la que especifica en el 
diagnóstico. Esta puede dar lugar tanto a la estupidez 
oomo a la imbecilidad (127). Obviamente se trata aquí 
de una confusión con la demencia, si nos atenemos a las 
diferencias marcadas por ESQUIROL, que es su mentor en 
esta clase de transtornos (128),

El laconismo de que hace gala al redactar las - 
historias de los idiotas testimonia el escaso interés — 
que le merecen por lo que no alargamos más el estudio — 
de los mismos.
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IX. OTRAS ESPECIES DE VESANIAS

Bajo la denominación de otras especies de vesa 
nías hemos agrupado aquellas que sin presentar importan 
tes nexos comunes no tienen cabida en los grupos ante — 

riores.f/»nos extenderemos sobre ellas dado que Jo exiguo 
de su número nos impide toda generalización. Unicamente 
diremos que hemos encuadrado aquí casos de "delirio fe
bril" (129), "delirium tremens" (130), "gastritis moral 
seguida de marasmo" (l3l), "gastroenteritis con delirio" 
(132) y de "frenitis aguda" (133)*

X. NO PADECEN GENERO ALGUNO DE ENAJENACION MENTAI

Muy interesante resultan los casos en los que - 
PERALES no halla aberración intelectual alguna y por lo 
tanto no juzga necesario mantener por más tiempo al pa
ciente en el establecimiento.

Generalmente se trata de presuntos enajenados - 
que fueron conducidos al Departamento en calidad de pre 
sos. La enajenación mental eximía o atenuaba entonces, 
como ahora, la responsabilidad de los delitos comunes - 
cometidos. Por ello no es extraño que fuese uno de los 

ardides para intentar escapar de la justicia. Sin embar 
g o , PERALES no transige con ello y no deja de dictaminar 
si el enajenado lo es efectivamente, o procura eludir el
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castigo. Y lo lleva a cabo, en ocasiones, en el plazo 
de una semana, contando ésta desde que ingresa el alie 
nado hasta que lo vuelve a poner a disposición de la - 
Justicia. Un breve tiempo para aquella época (y también 
para la nuestra).

Otras veces se trata de posibles enajenados que 
ingresan por orden de las autoridades. Sometidos a la - 
observacién de PERALES, no tarda éste en promover la sa 
lida de los mismos, cuando comprueba la ausencia de al
teración intelectual, devolviéndoles a la familia (135)#

Sélo en dos casos nos especifica en el juicio — 
diagnóstico las razones que le llevan a establecer la — 
ausencia de locura. En uno de ellos nos relata que la - 
triste situación social del individuo le hace simular - 
una enajenación para así poder gozar de un mínimo sus
tento. PERALES lo descubre, pero no lo abandona, sino — 
que conviene con la Junta en llevarlo a un hospicio:

"En todo el tiempo que ha estado some 
tido a mi observación no ha dado este 
individuo síntoma alguno de enajención 
mental; su extrema pobreza, la falta 
de familia y de albergue, le obligaron 

a fingir cierto estado de aberración 
con el fin de permanecer en el asilo, 
que ocupaba ya muchos años; empero co 
nocida por mi la superchería, pdselo
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en conocimiento de la M.I. Junta Di 
rectiva y se decretó su salida, con 
destino a la casa Hospicio de N- Se? 
ñora de la Misericordia, donde vive 
pacíficamente y contento"(1 3 6 )•

Hemos de resaltar que dicho individuo llevaba 
entonces 18 años en la situación que lo encuentra PERA 
LES.

En otro de ellos describe lo que sigue:

"Ninguna causa señala en este indivi 
dúo la aparición de su enajenación - 
menta, si exceptuamos el detestable 
vicio de la embriaguez, que le domi
na de una manera sorprendente¡ empero 
si nos ocupamos de su estado intelec
tual, debo decir que no padece gónero 
alguno de enajenación mental’1 (1 3 7 )*

Podemos observar aquí la concepción del autor 
respecto al alcoholismo. En esta ópoca, no ha tenido lu 
gar aún la medicalización de la embriaguez, y, reflejo 
de ello PERALES lo considera un feo vicio, pero nunca - 
una enfermedad. Es el moralista al que oimos tildarlo — 
de detestable hábito, no al módico que no piensa que dê  
ba ocuparse de ello. Cierto es que la costumbre de beber 
puede llevar al hombre a la locura, y ya hemos comentado 
los casos de manía o de demencia que se producen por es
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ta causa, Pero en cualquier caso se trata de una causa 
y nunca de una afección en sí misma.

Hemos terminado con esto el estudio de las cla
ses de locura que PERALES identifica entre sus pacientes. 

El recorrido quizás en exceso minucioso, pero nunca exen 
to de interés, nos ha conducido por las nosotaxias al — 
uso, que tienen un claro reflejo en nuestro autor. Por 
medio de éstas hemos podido observar que a las concepcio 
nes de PERALES poco o nada tienen de originales. No es 
esa la intención de nuestro hombre, que, como práctico, 
no busca establecer sistemas de deslumbrante lógica e — 
ingeniosas divisiones, sino procurar de un modo cientí
fico la curación de los enajenados a su cargo 0 No está 
de más aquí la observación de ESQUIROL sobre el particu 
l a r :

"Resulta sin duda más fácil establecer 
sistemas, imaginar hipótesis brillan 
tes sobre la alienación mental, que — 
observar los locos, que devorar las — 
esquerosidades de todo tipo a las cua 
les están expuestos los que quieren — 
por medio de la observación estudiar 
la historia de esta gran enfermedad" 
(138).



4.2.3.5.1. ARBOLES DIAGNOSTICOS.
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Estos arboles diagnósticos los ofrecemos como 
complemento del estudio que hemos realizado de los t:L 
pos de enajenación. Han sido elaborados a partir de - 
los diagnósticos consignados por Perales en sus ” Ob
servaciones médicas". Presentan la ventaja de poder, 
con una simple mirada, conocer la nosotaxia empleada 
por Perales.

Entre paréntesis anotamos en primer lugar el 
número de casos que se dan de un determinado diagnós
tico; los números que le siguen indican los folios co 
rrespondientes donde pueden hallarse los mismos.



ALUCINACION
MENTAL

I

AMENCIA
II

EPILEPSIA
IV

MANIA
V

DEMENCIA
III

X No padecen género alguno de 

enajenación mental.

MONOMANIA
VII

TALENTO 
ESCASO

VIII
OTRAS ESPECIES 
DE VESANIAS 

IX

MELANCOLIA
VI
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I.ALUCINACION MENTAL

Tipos descriptivos

ALUCINACION MENTAL 
(2 : 169, 388)

Con tendencia 
suicida

(l: 188)

i
0c VD I



II . AMENCIA

II.1. Tipos descriptivos

AMENCIA
118, 156, 170, 189, 203, 223, 227, 230 
389, 404)

Incurable
(l: 1^9)

Crónica
( 3 i 137
153, 156)

Completa
(5: 21, 25 
170, 187, 
212)

Con lesión
profunda del 
encólalo

(l: 256)
I
'.O01



II. AMENCIA
II.2. Tipos evolutivos

Melancolía 
(1: 68)

Estupidez
(2: 118. 

156)

Epilepsia
(3: 76, 
118, 156)

Meningitis 
(1: 227)

Demencia
crónica
(1: 97)

Delirio 
furio so
(l: 227

Manía
Periódica
(l: 80 M)

Monomanía
de grandeza
(1: 223)

Manía 
Furio sa
(2: 170, 
227)

AMENCIA

1

1

391



DEMENCIA
(35: 6 , 22, 27, 39, ho, 54, 56, 64, 70, 83, 127,

128, 162, 177, 191, 196, 197, 202, 207, 219,
234, 235, 238, 243, 251, 255, 267, 282, 286,
292, 344, 345, 408, 413, 415)

Completa
(1: 15)

Incompleta
(1 : 14)

Con
Parálisis
(1 : l4l)

Periódica 
(l: 30)

Sin
accesos 
(1: 86)

Con manía 
continua 
con exacer 
bacione s
(l: 121)

Crónica
(25: 10, 14, 45 , 49, 63, 87, 

89, 101, 129, 131, 134, 
138, 139, 146, 147, 152,
158, 176, 178, 182, 190,
195, 232, 257, 422)

Incurable
(2 : 44, 

247)

Con temblor
(1: 97)

Con lesión 
cerebral

(l: 266)

Secundaria
(1 : 276)

Con
Parálisis
(l:4l2)

1LO
ro
1



III . DEMENCIA
III.2, Tipos evolutivos

Sostenida Calentura

Melancolia
(1:39)

Manía con Embriaguez Epilepsia
furor
(1:39)

por los 
progresos 
de la edad
(1:234

cerebral (6: 162, 235 
255, 267, 
282, 344)

199, 202 
219, 238 
286, 292 
345)

DEMENCIA
1U)VO
I



III.3. D e m e n c i a  c r ó n i c a .  T i p o s  e v o l u t i v o s

A b u s o  d e l M a n í a  c o n t i n u a Manía erótica
a l c o h o l

D e m e n c i a  c r ó n i c aM a n í a
(1: 139)

M a n í a  f u r i o s aE n c e f a l i t i s  
(1 : 276)

D E M E N C I A  C R O N I C A

-391»-



IV. EPILEPSIA

Tipos descriptivos

EPILEPSIA

([Simplej 

(3 : 204, 309)

Manía o
E s t u p i d e z

(l: 151)

r A c o m p a ñ a d a j

H i s t e r i s m o  
y  m a n i a  c o n  
f u r o r

(1: 207.M)

M a n í a
c o n t i n u a

(1 : 108)

D e m e n c i a

(9: 40, 
177, 191, 
202, 219, 
238, 286 
292, 345)

M a n i a  
F u r i o  sa

(6 : 53, 60
72, 94, 130 
241)

IUívOUlI



V. MANIA
V.I. Tipos descritivos

MANIA
(1 2 : 113, 1 3 2 , 205, 2 1 1 , 2 2 1 , 2 2 6 , 2ó2 , 2 6 5 , 3 1 8 , 323, 342, 4l6)

\)o
Orgullo 

(1: 217)

Con precio 
minio do 
ideas amo 
rosas
(1 :2 6 8 )

General

Con furor

(7: 60, 199 
2 5 3 , 2 6o 
264, 2 7 2 , 
273)

(4: 28,
5 0 , 192,240)

Sin furor

(1: 183)
Agüela

(1:245)

Sin furor 
(2 : 11, 12)

Con furor

(6: 113, 
214, 2 6 2 , 
360, 391 
401)

Suave
inocente

(1: 8)

Con tendencia 
suicida

(1: 269)

Continua (8: 51,98, 125,
126, 201. 2 0 9 , 
233, 253)

Sin furor

(6: 7, 23 
33, 86, 
99, 103)

Con temblor General
(1: 418)

Crónica
(4: 143,

Homicida 

(1: 1 0 6 )

Periódica
160, 163 
173)

Tntermi teuto Remi tente 
(1: 120)

General TrreguJar
(2 : 1 9 8 , (1: 2 7 8 )

Sin furorCon furor
(3: 1 6 6 , 206266:

110, 149, 
159, 2 0 6 )

74, 109) 222) 222)



V . MANIA
V.2. Tipos evolutivos

E p i l e p s i a C o n g e s t i ó n  c e r e b r a l E m b r i a g u e z

211, 261, 265, 
318, 325, 3^2,72, 94, 108, 

151, 241)

MANIA

-¿
6C

-



VI . MELANCOLIA
Tipos descriptivos.

M E L A N C O L I A

C o n  t e n d e n c i a s  
h o m i c i d a s

C o n  e m b r i a g u e zC o n  t e n d e n c i a  
al s u i c i d i o

C o n  d e l i r i o

(1: 95) (l: 168) (1: 67)
(l: 239

-s
6C

-



MONOMANIA

Amo ro sa
(2 : 184 
220)

Suavo
(1:105)

Sin
(1 :

Sin
(1 :

Triste
furor (2 : 19,6l)
202) Religiosa

(4: 2, 108, 
231, 284)

De ambición 
(1: 77)

furor
3) Inofensiva

periódica

(1 : 41)

Crónica 
Continua
(l:l64)

De Grandeza
(4: 47, 117, 
142, 171)

Continua 
sin f uror

Homi

Viajera 

(l: 200)
de Orgullo 

(l: 181)
cida

(1 : 183)

Periódica 
(l: 104)

(1: 11)

I
VO40I



[talento escasoJ

Es t u p i d e z
(1 : 46)

E s t u p i d e z  
C o m p l e  ta
(1:28)

Imbecilidad

(30: 32, 37, '42, 52, 55, 
57, 62, 73, 75, 79, 88, 
91, 93, 100, 112, 114, 
135, 144, 145, 150, 154,
172, 180, 193, 210. 213,
215, 218, 236, 258)

I n o c e n t e
s in
f u r o r
(1: 1)

N o m u y  
g r a d u a d a

C o n
P a r á l i s i  s

(l: 16) (1: 107)

C o n
b o r r a c h e r a
(1 : 43)

I d i o t i s m o

C o m p l e t o  p o r  
i m b e c i l i d a d
(1: 24)

(5 : 81, 82, 85, 
148, 405)

E n
s o r d o m u d o
(l: 84)

I n c u r a b l e
(1: 165)

C o n g é n i t o  
(1: 119)

-0
0



VIII . ¡TALENTO ESCASO^ 

VIII.2. Tipos evolutivos

Epilepsia
(1: 46)

Estupidez 
(1: 46)

Epilepsia 
(l: 180)

Imbecilidad 
(l: 180)

[t a l e n t o e s c a s o]



Delirio
febril

(l: 22b)

Delirium
tremens

(l: 362)

IX . OTRAS ESPECIES DE VESANIAS

OTRAS ESPECIES DE VESANIAS

Gastritis moral 
seguida de 
marasmo

Gastroenteritis 
con delirio

(l! 361)
(l: 225)

Frenitis
aguda

(1: 313)

-S
Ot
y-



x . NO PADECE GENERO ALGUNO DE ENAJENACION MENTAL

NO PADECE GENERO ALGUNO DE ENAJENACION MENTAL

( 9: 20, 35, 116, 237, 2h2t 36U, 370,

V i c i o  de la e m b r i a g u e z  

(1: 29)

F i n g e

( 1 :  3 M

380, 410)

-C
O

tf
-



k .2.3.6. LOS TEMPERAMENTOS.
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En la tabla n 9 5 podemos ver la tipología que 
utiliza J.B. PERALES al especificar los temperamentos 
de sus ingresados. Vemos en ella que jh de ellos pert£ 
necen a tipos simples, mientras que los otros 20 son 
mixtos de dos tipos puros. Estos son, generalmente, - 
(9 0$), el resultado de una mezcla del tipo nervioso — 
con los otros tres. Uno de ellos,incluso resulta cla
sificado como una fusión de tres temperamentos. Distin 
gue nuestro autor, como vemos, los siguientes tempera
mentos: Sangúineo, Linfático, Bilioso y Nervioso. Es - 
decir, la misma distinción que mantuvo AUGUSTE—FRANCOIS 
CHOMEL (1788-1858). (l).

La doctrina de este último sobre los temperamen
tos, incluida en su difundida Patología General (2), - 
constituye una de las obras, junto a la Fisiología Pa- 
tológi ca de BEGUIN (3 ) que más prontamente siguieron 
los puntos de vista de HALLE, En opinión de J.M. LOPEZ 
PINERO (h ), cuyo estudio utilizamos como guía y base 
para la redacción de este capítulo, la obra de JEAN- 
NOEL HALLE (175^-1822) debe ser entendida como una obra 
de transición a la mentalidad plenamente anatomoclínica. 
Intenta basar su idea de la constitución en un criterio 
anatómico y localizacionista de predominio de algunas 
partes del organismo. Así define este autor los tempe-
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ramentos del modo siguiente: "diferencia entre los -
hombres, que resulta de una diversidad de las relacio
nes o disposiciones mútuas entre las partes que cons

tituyen la organización dei cuerpo humano, y que son 
compatibles con la conservación de la vida y el mante 
nimiento de la salud. Su determinación debe estar fun 
dada en disposiciones lo suficientemente importantes 
para que sus variedades tengan una influencia induda
ble sobre las acciones que interesan a la vida y a la 

salud” (5)•

Durante este periodo que nos ocupa, el término 
temperamento designa "tanto la correlación de las pecu 
liaridades morfológicas y fisiológicas como las psico
lógicas directamente unidas a ellas" y el de constitu
ción alude más bien a la forma general del cuerpo, al 
hábito corporal (6).

La influencia de las ideas de HALLE es inmensa, 
sentando las bases sobre las que se apoyan los hombres 
que pertenecen ya de pleno derecho a la mentalidad ana 
tomoclínica. Frente al abandono general que, en la se

gunda mitad de la pasada centuria, experimentó el in
terés por los temperamentos, la pervivencia de sus con 
cepciones nos permite recurrir, para la descripción de 
los tipos temperamentales, a diversas obras, A esto nos 
obliga el hecho de que CHOMEL remitiendo directamente 
a HALLE, no efectúa ninguna descripción de los tempera
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mentos que acepta, pero no hemos de buscar mucho para 
encontrar las descripciones por las razones expuestas. 
Por ejemplo, las encontramos en los escritos de un fa 
moso higienista como PEDRO FELIPE MONLAU (?)> Y en l°s 
de un no menos famoso psiquiatra JUAN GINE y PARTAGAS 
(8). A partir de las descripciones de los tipos tempe 
ramentales de estos autores, ofrecemos las siguientes 
características:

— Temperamento sanguíneo: viene determinado por 
el predominio de la red venosa. Tienen estatura regu
lar, piel blanca y fina, con coloración rojiza en las 
mejillas, sudorosa, contorno muscular redondeado por 
una buena proporción de grasa, pasiones vehementes, do 
minando la gula y el amor. Imaginación viva y concep
ción fácil, no inclinados a las meditaciones. Están - 
predispuestos a las congestiones sanguíneas, a las in 
flamaciones y a las hemorragias.

- Temperamento linfático: consecuencias del pre
dominio del sistema linfático. Presentan gorduza abun 
dante pero fofa, con carnes blandas y abotargadas, piel 
fina y sin vello, labios gruesos. Son perezosos como - 
pasión dominante y descuellan poco por sus facultades 
intelectuales, sin embargo, la reflexión sobrepasa a - 
la imaginación y a la memoria. Están predispuestos a 
los infartos ganglionares, hidropesias, bocios y calen 
turas mucosas.
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— Temperamento bilioso: fisonomía expresiva, 
actitud de superioridad, tez morena o amarillenta, ca 
bellos negros, estatura mediana, músculos pronunciados 
y dotados de enérgica contractibilidad. Tienen más jui 
ció que memoria, más razón que agudeza, son dados a r£ 
flexionar y meditar. Están amenazados por las afeccio
nes del hígado, calenturas ardientes, hemorroides y - 
complicaciones gástricas,

— Temperamento nervioso: lo caracterizan la ex
quisita sensibilidad de toda la economía y una gran im 
presionabilidad. Es delgado de cuerpo, con musculatura 
pono pronunciada, piel blanca y árida. La afectividad 
es la base de las pasiones dominantes, con una inteli
gencia clara, imaginación sobresaliente y memoria feliz.

Como hombre que participa plenamente de las co
rrientes de su época, aparte de los temperamentos, tam
bién consigna PERALES la constitución de los pacientes. 
Esta ya hemos dicho que debe ser entendida como forma 
del cuerpo y utiliza a veces el sinónimo de organiza
ción para referirse a ella. Las constituciones las cía 
sifica como delicada o débil, regular y vigorosa, fuer 
te o robusta. Resulta obvio que esta caracterización - 
solo tiene la finalidad de describir el hábito corporal 
transmitiendo la iraágen física del alienado. No conten 
to, en ocasiones, con relatarnos la constitución del - 
individuo dado, nos comenta su estatura (como propor-
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cionada, baja, etc...) e, incluso a veces, la descri£ 
ci<5n de las formas corporales hace innecesaria la ti
pificación de la constitución, como, por ejemplo, en 
un individuo en que nos nombra su talla elevada y sus 
formas hercúleas (9)*

Erraríamos mucho sin pensáramos que el autor es 
tablece un nexo de unión entre el temperamento y cons 
titución por una parte y el diagnóstico o cualquier - 
otro momento del actuar módico por otra. En efecto, — 
tanto el temperamento como la constitución van indefe£ 
tiblemente colocados al inicio de las historias clíni
cas y su misión es presentarnos de un modo vivo y ve
raz al paciente en sus características morfológicas y 
psíquicas, ofrecernos un retrato del mismo como era la 
norma en los historias clínicas de aquella ópoca. En 
efecto, ya hemos visto como J.B. PESET efectúa la mis 
ma referencia al temperamento, sin que ello tenga otro 
significado que el de constituir un gesto obligado 
(lO). De forma similar, es dificil leer los relatos - 
patográficos con que PINEL (ll), LEURET (l2), ESQUIROL 
(1 3 ), etc., ilustran sus teorías sin encontrar la men 
ción del temperamento encabezando la historia.

Este último autor constituye un caso singular.
En sus teorías, no deja de encontrar relaciones entre 
un tipo determinado de temperamento y una afección ps:L 
quiátrica concreta. Para ól, el temperamento linfático 
favorece la aparición de la demencia (l4), la monomanía



-¿no-

incide con mayor frecuencia en individuos que detentan 
temperamentos sanguíneos y nervioso-sanguíneos (1 5 )*
Por su parte, la manía afecta a los temperamentos san 
guineos y nerviosos (l6) y, para finalizar, un tempera 
mentó bilios-nervioso predispone a sufrir la hiperma- 
nía (1 7 )# A pesar de todas estas relaciones tan esta
blecidas, para ESQUIROL, como para los autores anterio 
res, la consignación del temperamento no constituye - 
sino una mención retórica y desprovista de significado.
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T A B L A  N *  5

TEMPERAMENTOS DE LOS ENAJENADOS DESCRITOS POR PERALES

F u e n t e :  Libro de Enajenados (l849—5l)

TEMPERAMENTOS N - h
Simple s

Bilio so 

Sanguíneo 

Linfático 

Nervioso

TOTAL

14 41,17

9 26,47

8 23,52

3 8,82

34 100,00

Mixtos

Sanguíne o-Nervio s o

Bilio so-Nervioso

Linfático-Sanguíneo

Bilio so-Sanguíneo

Bilio so-Sanguíneo- 
-Linfático

TOTAL

10

7

1

1

TOTAL

20

54

5 0 . 0 0

35.00

5 . 0 0

5.00

5 .00 

100,00



¿U2.3.7. LOS ANTECEDENTES FAMILIARES.
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Aunque el tema de los antecedentes familiares de 
la locura también será tratado dentro del estudio de la 
etiología, hay unos hechos que queremos resaltar estu
diando especialmente dichos antecedentes*

En la tabla n- 6 podemos ver que en los casos en 
que nombra específicamente la anamnesis familiar, sólo 
en un 27,27$, resulta ósta positiva. En el otro 72,73$, 
si nos lo nombra es para decirnos que "los padres son 
sanos" (l) o, más específicamente que "ninguno de su fa 
milia ha padecido enajenaciones mentales" (2 ).

Hemos de entender, obviamente, que un dato de sig
nificado tan claro como los antecedentes familiares de 
enajenación, si no son consignados es debido, o bien a 
que son inexistentes, o bien a que, como en muchos ca
sos ocurre,no ha podido recorgerlos. Por ello, resultan 
muy esclarecedores los pocos casos en que nos relata — 
la existencia de tales antecedentes y en los que gusta 
de explayarse sobre el particular.

En dos de estos casos, se trata de epilepsias que 
van seguidas de manía furiosa, y en ellas, no duda mu
cho a la hora de tratarlas como hereditarias.(3 ).
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Más moderado y cauto se muestra en los otros cua 
tro historiales en los que, tratándose de alienaciones 
mentales propiamente dichas, titubea más antes de iden
tificarlas como hereditarias. Podemos leer, en efecto, 
un fragmento muy esclarecedor:

"Observación: la madre de este maníaco 
ha padecido también enajenaciones menta 
les, de las cuales curó bien, y sin re
producción; una de sus hermanas ha pade^ 
cido igualmente, en 18¿*1, una monomanía 
religiosa que sofocada por entonces de
jó en górmen que se desarrolló por según 
da vez en 18¿*9; y todo esto hace creer 
que el sujeto que nos ocupa es víctima 
de una disposición que heredó por desgra 
cia; y que la contrariedad de sus amores 
no fuó sino la causa ocasional, pero no 
la productora" (¿4).

Para PERALES, por tanto, hay una disposición here
dada a padecer enajenaciones del alma, y sobre esta dis
posición actúa la causa original, desencadenando la afee 
ción, según su concepción de la causalidad de las enfe£ 
medades mentales que veremos al tratar de la etiología.

Los familiares considerados no son sólo los padres, 
aunque les dedica una especial atención, sino también 
los hermanos e, incluso, los tios:
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11 . . . el estado de abyección consiguien 
te a estos sucesos, y una disposición 
hereditaria (dos tios paternos murieron 
enajenados, según he podido saber, y o- 
tra hermana suya, Concepción Roseti, se 
encuentra en este departamento padecien 
do una enajenación mental del mismo gé 
ñero que la suya) a las enajenaciones — 
mentales hicieron sin duda estallar la 
enfermedad arriba consignada” (5 )*

ESQUIROL, basándose en sus estudios estadísticos, 
encuentra que la herencia es la causa más común de las 
enajenaciones (6), confiesa que trata ahora a los hijos 
de los pacientes que trataba al principio de su prácti
ca (7 )* Al hablar de la manía también identifica la he
rencia como la causa más frecuente (8)# De modo semejan 
te, también la embriaguez (9 ) y la idiocia (1 0 )pueden 
ser hereditarias.
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T A B L A  N? 6 

Antecedentes familiares en los alienados

F u e n t e :  J.B. PERALES Libro de Enajenados (1849-51)

N9 #

No existen antecedentes
familiares 1 6 7 2 , 7 3

Antecedentes familiares de
enajenación mental 6 2 7 , 2 7

T O T A L 22 100,00 #



¿+.2.3.8. LOS ANTECEDENTES PERSONALES.
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Una de las constantes en los relatos patográficos 
de PERALES es la toma en consideración de los anteceden
tes personales de los alienados.

Es cierto que no nos relata a menudo antecedentes 
de enajenación mental, Pero eso ocurre porque no los en
cuentra.

Si que suele, en cambio, a continuación del tempe
ramento y de la constitución, consignar la salud del indi 
viduo. Al aludir a la salud suele conceptuarla como per
fecta, valetudinaria, completa, buena, no muy sólida, po
co constante, etc... Se trata, como vemos, de una mera re 
seña de la lozanía o dolencia del enajenado. Ocasionalmen 
te, si que refiere alguna afección concreta, padecida por 
el paciente, que precipita o pone de manifiesto la enaje
nación. Por evitar repeticiones, estos casos serán trata
dos en el capítulo sobre la etiología.

Es importante resaltar aquí que PERALES considera 
ambos antecedentes personales. Tiene en cuenta tanto la — 
salud física como la psíquica del individuo. Las diferen
cia y separa en la exposición, como podemos leer:

"Individuo de temperamento nervioso, de 
constitución dóbil y de muy buena salud, 
no ha padecido nunca de enajenación men— 
tal..." (l),
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o, en otro lugar, referente al mismo tema:

11 , , . apenas ha padecido en el discurso 
de su vida otras enfermedades que algu
na estacional, poco intensa y de muy li 
mitada duración, jamás ha padecido tam
poco ninguna especie de enajenación men 
tal" (2).

Por regla general, si apartamos de nuestra evolu 
ción la epilepsia, no suele encontrar antecedentes de - 
enajenación mental. Separamos la epilepsia porque, en - 
estos casos, la afección que motiva el ingreso la concejD 
tua como una consecuencia directa, un epifenómeno de la 
epilepsia. Nos estamos refiriendo al furor y a la demen
cia que se presentan tras ósta. No pueden, por lo tanto, 
considerarse antecedentes personales.

Los pocos casos (son sólo 10) en que relata preces 
dentes son sumamente interesantes. Uno de ellos, es una 
caida sobre la cabeza (3)* El otro, el haber padecido - 
con anterioridad una enajenación (¿*). ¿Quó ocurre con - 
los ocho restantes?.

En todos ellos consigna los mismos antecedentes. 
No son sino los comportamientos inadecuados, las extrava 
jancias, la singularidad, anteriores al surgimiento de -
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la alienación, PERALES suele referirse a ellos como !lra 
rezas":

este individuo lleva el górmen de 
su enfermedad desde que entró en la edad 
de la pubertad pues aunque no diese en 
esta ópoca motivo alguno para clasifi
carle de enajenado, se mostraba siempre 
en sus actos raro en demaáia y con una - 
altivez insolente que le hacía intrata
ble, Estos defectos se hacían cada vez 
más sensibles cuando,,,,"(5)•

El mismo tema, con mínimas variaciones, lo repite 
a lo largo de todos los casos; veamos otro ejemplo:

desde su infancia ha sddo este hom 
bre caprichoso, tenaz en sus ideas, i- 
rrascible, vengativo, de un genio dís
colo, ni sus padres, ni sus parientes - 
podían tolerar las rarezas de su carác
ter altivo y nada afectuoso. Esto no era 
sino el górmen de una manía que se decía 
ró a la edad de los 2 6 años,,," (6),

La mención del carácter prepatológico como górmen 
de la locura nos parece que es un tema original en nues
tro autor. Por lo menos, no hemos encontrado mención de 
ello en las fuentes que comunmente cita. Las historias - 
clínicas de PINEL (7)» ESQUIROL (8) y las contenidas en
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único libro al que alude: MDu traitement moral de la fo- 
ü £  (9), no relatan nada sobre el particular. Sin incluir 
lo en sus historias clínicas, ESQUIROL resalta las rare 
zas, irregularidades, anomalías, etc... de algunos indi 
viduos que han de ser locos. Pero, para él estos signos 
precursores son síntomas de la herencia de estas afeccio 
nes (lO).



2.3.9. LAS CAUSAS DE LA LOCURA.
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La etiología de la alienación es uno de los gran 
des misterios que se plantea J.B. PERALES. Apoya lo que 
decimos el hecho de que se ocupe de la misma en 16 6 Hi_s 
torias clínicas (56,08$), es decir, es el apartado que 
con mayor frecuencia aparece en sus historiales. En la 
época que rodea el autor, constituyen las causas de la 
locura, un oculto secreto que la mayoría de las escue
las se empeñaban en acaparar y con la ilusión de haber
las desentrañado, lo adjudican a sus teorías. No nos r£ 
sulta extraño en absoluto esto, pues no se diferencia - 
mucho de nuestra época actual, en la cual ateniéndonos 
a las teorías de KUHN (l) nos encontramos respecto a e_s 
te tema en la época de las escuelas, la que precede a 
la de los paradigmas, si bien, últimamente, algunas vo 
ces se empeñan en clamar lo contrario intentanto mostrar 
que nos hallamos en posesión del primer paradigma de las 
ciencias del espíritu (2).

Vamos a abordar el estudio de la etiología en la 
obra de PERALES, dividiendo las causas en varios aparta 
dos, más o menos diferenciados, que se encuentran dis
tribuidos en la tabla n- 7.
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1• El desconocimiento de las causas de la locura,

Al abordar el tema de las causas de la aliena
ción, nos llama la atención el gran número de historias 
clínicas en las cuales la etiología no resulta clara, — 
en las que -como no— no hay unas causas seguras a las — 
que adjudicar el origen de la locura. Este desconocimien 
to de la etiología, se encuentra bajo tres epígrafes dis 
tintos que vemos a continuación.

En el primero de ellos, se ve forzado el autor 
a consignar que no ha podido inquirir ningún antecedente 
etiológico; es una queja que repite en 36 ocasiones; - 
unas veces se limita a decirnos:

"Faltan los antecedentes 
necesarios para la etiología de la manía 
general que padece este infeliz..."(3) 

ó: "No he podido recoger antecedente alguno
etiológico acerca de esta dolencia..." 

ó: "No existe antecedente alguno acerca de —
este individuo, ni tampoco han podido ad
quirirse . . .

Otras, saliéndose de la concisión que le caracte 
riza, nos ofrece las razones, instándonos a la indulgen 
cia, por las que no ha podido recoger los datos necesa
rios; son invariablemente las mismas: el aislamiento del 
enajenado en un medio cerrado, la lejanía geográfica, el
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estigma de la locura. Hechos que, al fin y al cabo impe^ 
dían la visita de parientes y amigos e imposibilitaban 
en muchos casos, la recopilación de datos básicos, difi 
cuitando la redacción de un protocolo completo. Nos lo 
relata en varias ocasiones:

"Este individuo padece una manía continua 
sin accesos de furor, las causas que pudie 
ran motivarla me son enteramente desconocí 
das, a pesar de haber procurado inquirir
las hace ya algún tiempo; empero la falta 
de amigos y de parientes que le visiten, - 
han ofrecido dificultades invencibles al — 
logro de mi objetivo..." (5)*

"Iguales inconvenientes obran en este indi 
viduo que en el anterior para obtener los 
oportunos antecedentes históricos: ni fami 
lia, ni amigos, ni recuerdo alguno se halla 
que pueda facilitar el conocimiento de las 
causas que pudieran dar lugar a la enajena 
ción mental que padece..." (6),

o bien:
"No existen antecedentes etiológicos; qui
zás la lejanía de su vecindad nos priva de 
adquirir datos..." (7)*

Sin embargo, esta imposibilidad para lograr los 
datos necesarios a fin de establecer la etiología de la 
enajenación dejará paso, en el segundo de los apartados,
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a la franqueza de la ignorancia. Sin rubor alguno, vemos 
al autor enunciar, no ya la falta de datos, sino el des 
conocimientos de las causas dqá.a locura. Tiene el arro
jo J.B, PERALES de confesar su ignorancia en 17 ocasio
nes, haciéndolo con gran variedad de fórmulas:

"Ignoranse enteramente las causas que ha
yan podido motivar la demencia que este - 
individuo padece,,,” (8),

"Causas desconocidas dieron origen a la — 
demencia que padece este individuo,,,"(9)

"Esta dolencia mental, cuya etiología ig
noro a todo punto,,," (lO),

En el tercero de los epígrafes, el desconocimien 
to de las causas se camufla bajo el concepto de lo es
pontáneo: lo ignoto aparece y se desarrolla, el germen 
oculto sale a la luz. Concepto éste que árve para disi
mular y esconder nuestro desconocimiento. Así, vemos a 
J,B, PERALES decir:

"La manifestación de su dolencia fue al — 
parecer espontánea, pues sin preceder en
fermedad alguna física evidente, empezó a 
desviarse del método arreglado de vida que 
llevaba, y en sus acciones y palabras ca
da día se notaba más la falta de juicio,,"

(ii)
o bien: "Sin causa conocida y al parecer de una —
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manera espontánea, se desarrollé esta en 
fermedad,,," (l^)

y aún más claramente:

M...De repente, y sin causa alguna apre- 
ciable, sin anteceder ninguna otra dolen 
cia, en fin, de una manera al parecer e£> 
pontánea,, (l3)#

Con esto cerramos el comentario de estos casos, 
en los cuales no llega el autor, por las razones antes 
expuestas, a dilucidar la etiología.

Pasamos ahora a comentar aquellas otras mucho —  

más interesantes, en las cuales adjudica unas causas — 
concretas a las enfermedades mentales.

2. Las causas morales.

Son, para guardar la terminología de la época, 
las causas morales las que con mayor frecuencia ocasio
nan enfermedades mentales. Entre los ingresados en los 
que alude a la etiología, aquellas son responsables de 
la enajenación en 3 8 casos (2 9 .8 9^)#

No podía ser de otro modo, pues una de las carien 
tes más influyentes de la psiquiatría de la época, atri 
buía un origen inequívocamente moral -o psicolégico- a 
la locura.
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Y estas causas morales, como puede verse en la 
Tabla n - 8 , son muy variadas para J.B. PERALES.

En ocasiones, ni siquiera nos explica cúales son 
esas causas, sino que las nombra sin especificarlas:

"Según antecedentes recogidos acerca del 
estado de este enajenado, sufría ya 11 me 
ses atrás de su ingreso en este asilo, una 
enfermedad gástrica, consecuencia de las 
causas morales..." (l4).

Pero esto ocurre muy raramente (5*13$), prefirien 
do el autor, más a menudo, explayarse sobre las causas 
que motivan y determinan la enfermedad.

Entre ellas, las que más a menudo ocasionan la en 
fermedad mental son, sin lugar a dudas, las impresiones 
fuertes (25,64$ del total de las causas morales). Veá- 
mos un ejemplo de los muchos que ofrece:

"Las causas que provocaron la man_jía homi. 
cida (según relación de sus parientes) son 
como siguen: Había gozado este individuo 
de muy buena salud, sus padres no han pa
decido enajenaciones mentales y su vida la 
boriosa y honrada le proporcionaba algunas 
comodidades, empero una mañana, que toda
vía reposaba en el lecho, con un hijo su
yo de tierna edad, es sorprendido por al
gunos hombres armados de palos que desear—
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gan repetidos golpes sobre su cuerpo, que 
le ponen en peligro de muerte; sálvase de 
esta enfermedad accidental, y le dejan sin 
embargo una aberración mental V-.( 15 ) •

El miedo a perder la propia vida es frecuente - 
dentro de estas emociones fuertes (l6); otras veces, 
sin embargo, será una disputa acalorada (1 7 ), y otra, 
la muerte de un compañero de armas (18).

A estas emociones fuertes, como etiología de la 
locura, le siguen en importancia los reveses de fortuna;
estos suponen un 23,08$ del total de las causas morales.
Nos relata J.B. PERALES, en varias ocasiones, casos co
mo

"... a los ¿+2 años de su edad fue acometí 
do de una profundísima tristeza por algu
nos reveses de fortuna que le obligaron a
contraer deudas cuya solvencia le era imjDo 
sible de todo punto: su excesiva honradez 
le causaba un pesar extraordinario a medi 
da que sus acreedores le conminaban al pa 
go; y como esto era muy frecuente, acabó 
el infeliz por una completa demencia" (19).

Le sigue en importancia, un tema muy clásico: el 
de los amores contrariados:

"Educado este individuo con esmero y colo 
cado en una posición social decente, cul
tivó su entendimiento dedicándose con ahin
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co a la poesía; sus composiciones, casi 
siempre sentimentales, eran bien acaba
das. Entrégase después a cierta relación 
amorosa, que sus padres creyeron necesa
rio descomponer, y al ponerlo en prácti
ca, comenzaron a manifestarse los prime
ros síntomas de la manía indicada...’1 (20).

Con menos frecuencia, vemos aparecer también, - 
como causas morales, la injusticia sin apelación (2l), 
el pundonor ofendido (22), el desengaño de las ilusio
nes formadas (2 3 ) e, incluso, los disgustos políticos 
(24).

En otras ocasiones, no es única, sin embargo, la 
causa moral responsable de la alienación, sino que son 
varias las que confluyen, simultánea o consecutivamente 
para producir el efecto. De esta manera, vemos concurrir 
para causar la locura, el ser prisionero de guerra y su 
frir un revés de la fortuna (2 5 ), un desengaño amoroso 
junto a la pérdida del destino laboral (2 6 ), o una pro
funda emoción y simultáneamente un revés de la fortuna

(2 7 ).

Para ESQUIROL, autor que se preocupó por estudiar 
minuciosamente las causas de la locura, entre las de ti 
po moral, las más frecuentes son el miedo, el orgullo, 
la ambición, los reveses de fortuna y las disputas doméjs 
ticas (28).
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3• Las causas orgánicas y traumáticas de la ena
jenación.

Son muchas las causas orgánicas que pueden causar 
una enfermedad mental, según las identifica nuestro au
tor. Se muestra además, claro y sin vacilaciones llega
do el momento de aislarlas. La que con mayor frecuencia 
nos aparece es la insolación, que ocasiona una encefali
tis :

"Una amencia completa forma el carácter de 
este individuo; padece una antigua paráli 
sis de las extremidades inferiores, efec
to de lesiones orgánicas del encéfalo que, 
según mi parecer, sostienen a la vez la - 
nulidad de su entendimiento. Repetidas cbn 
gestiones cerebrales, causadas por las in 
solaciones continuas a que le exponía su 
oficio, dieron origen a una encefalitis agu 
da que si bien respetó su vida, le dejó, 
sin embargo, un sello funesto cual fuó la 
paraplejia antedicha y la amencia que no 
debe cesar sino con la vida..." (2 9 ).

No debe extrañarnos, sin embargo, que la misma - 
insolación cause en otras ocasiones no una encefalitis, 
sino una meningitis (3 0 ); no tenía demasiada ocasión el 
autor para realizar autopsias que aclarasen sus juicios 
y, por otra parte, la fiabilidad diagnóstica era muy ba 
ja.
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A estas insolaciones, le siguen en importancia 
la epilepsia. Nos dice el autor:

" . . . subordinada la enajenación mental a 
la epilepsia y siendo ademas su causa prc> 
ductiva,, (3l)

6 por ejemplo:
MLa causa productora y sosteniente de la 
enajenación mental es aquí la epilepsia,..'*1 
(32),

e incluso se atre\e a identificar la causa, aún ante la 
falta de datos, sin duda de otras posibles etiologías:

"Aunque carezca absolutamente de anteceden 
tes etiológicos, no es dificil que conven 
gamos en clasificar esta dolencia como e- 
fecto consecutivo de la epilepsia puesto 
que la observación diaria tambión nos lo 
enseña: esta condición y la circunstancia 
de existir la parálisis, me demuestra has 
ta quó punto debe estar interesado el en
céfalo.,," (33).

Vienen a continuación todas aquellas alteraciones 
que en nuestros días llamaríamos vasculares del cerebro, 
pero que el autor no reúne bajo un mismo epígrafe, sino 
que las denomina de muy distintas formas. Así habla de 
ataques cerebrales (3¿+)> congestiones cerebrales (35)»
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apoplejía cerebral (3 6 ), reblandecimiento cerebral 
(37)i calentura cerebral (3 8 ), incluso, "un catarro 
pulmonar agudo que interes<5 al encéfalo notablemente"
(39).

También identifica las afecciones irritativas - 
del cerebro, como la encefalitis (4o) y la frenitis

(*n).
Igualmente, resulta interesante constatar como 

atribuye un origen traumático a la locura:

"Este sujeto no ha padecido en su vida 
otra enfermedad que una caida violenta 
sobre la cabeza, de la cual tuvo origen 
su manía,, (b2),

Incluso, en una sola ocasién, aisla como causa 
el envejecimiento:

"Demencia sostenida por los progresos de 
la edad.
Este sujeto excesivamente trabajador en 
los diferentes periodos de su vida, lle- 
gé a la edad consistente; ya en ella, em 
pezaron a manifestarse los primeros rudi 
mentos de su debilidad intelectual: a me 
dida que avanzaba en edad, se iba pronun 
ciando más y más su incapacidad hasta que 
ya en el último extremo, lo condujeron - 
sus parientes a este departamente..." (^3)
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La relativa importancia de las afecciones orgá 
nicas del cerebro, nos indica hasta qué punto había ad 
quirido carta de naturaleza el paradigma impuesto por 
F.J. GALL: es decir, el cerebro es el órgano del espí 
ritu (44), Esto mismo, por otra parte, es patente en 
la obra de ESQUIROL, partidario de la frenología que, 
entre las causas físicas más frecuentes enumeran la hê  

rencia, los progresos de la edad, los transtornos mens 
truales, el puerperio, caidas sobre la cabeza, la inso 
lación, la epilepsia, etc... (^5)

h . Las enfermedades congónitas.

No constituyen estas afecciones una parte impor 
tante de aquellas en que nombra la etiología (k982%)9 
pues quedan reducidas a dos enfermedades muy delimita
das; por una parte, el grupo de lo que podríamos llamar 
la subnormalidad mental, a Jas que alude indistintamente 
como idiotismo, estupidez, e incluso impropiamente, de
mencia. Por otra parte, la epilepsia, de la cual en la 
época que nos atañe, se había establecido plenamente el 
origen cerebral.

Serán pues, sólo estas dos afecciones las que r^ 
ciban el calificativo de congónitas, y nos lo explica 
el autor con varios modismos:

"Este infeliz vino al mundo con su funesta 
enfermedad..." (^6)
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MEste infeliz, nacido ya con cierto gra
do de embecilidad,.." (47)

MLa vida de este infeliz ha manifestado 
siempre que su razón no gozaba del comple_ 
mentó necesario,.," (48)

"Desde niño ha padecido este individuo 
accesos epilépticos..." (49)-

Para la epilepsia, no existe otra etiología que 
no sea la congónita o la hereditaria. La subnormalidad 
a su vez, o es congónita o es derivada de la epilepsia,

5• La embriaguez.

La embriaguez como hábito constituye para J.B, 
PERALES una causa innegable de enajenación mental. Si 
entre los antecedentes encuentra el abuso de las liba
ciones, no duda en atribuir la alienación a la ingesta 
de alcohol. Es más, en su apreciación diagnóstica, la 
embriguez habitual no constituye una enfermedad sino - 
que adquiere un carácter marcadamente peyorativo, otor 
gándole la denominación de "feo vicio". El enajenado - 
es culpable y responsable de lo que le ocurre, entrega 
do voluntariamente a una costumbre deplorable y como - 
culpable debe ser tratado.

No hay, pues, duda posible; al vicio de la embria 
guez le corresponde como purgatorio la tortura de la -
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alienación, Ambas caminan de la mano por el sendero de 
la existencia y sólo acabando con el primero, lograre
mos atajar la segunda, parafraseando con la práctica - 
el conocido proverbio: "Muerto el perro, se acabó la - 
rabia". Esto que decimos lo vemos claramente explícita 
do en los escritos de J.B. PERALES:

"... tenía una fatal inclinación a las b£ 
bidas alcohólicas, las cuales ocasiona
ron la manía que le condujera a este asi 
lo por primera, segunda y tercera vez, - 
Conocida esta causa productora..." (5 0 ).

Ningún titubeo advertimos en el autor, del cual 
conocemos en otras ocasiones, su excesiva prudencia. - 
La embriaguez cuando se presenta con la manía es la cau 
sa productora de ósta.

6. Desarrollo de rasgos de carácter.

Hemos titulado así esos casos que J.B. PERALES 
aisla, y en los cíales observa que la alienación no sur 
ge "ex novo", sino que se produce como consecuencia de 
la progresión insidiosa de unos trazos del carácter del 
individuo. Advierte al autor con sagacidad, que en los 
estados iniciales difícilmente se puede hablar de patc> 
logia, pero con el curso del tiempo, al exagerarse y 
caricaturizarse dichos rasgos, dichos individuos se sa 
len de la norma no escrita, que delimita lo normal y - 
lo patológico en una sociedad dada.
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No nos relata muchos casos de esta índole, pero 
nos llama poderosamente la atención que en los cuatro - 
casos que consigna, comenta la elevada frecuencia con - 
que se dan en sociedad.

Nos dice, por ejemplo:

"...Las costumbres y los hábitos sociales 
del paciente ofrecían ya antes de su en
fermedad un contraste singular por las - 
continuas rarezas a que se entregaba; to 
dos le apellidaban " ¡Qué hombre tan raro!" 
pero ignoraban sin duda lo que es una ver 
dad innegable en la práctica, es decir, 
que las rarezas de ciertos hombres son - 
los gérmenes que andando el tiempo produ 
cen la enajenación mental; no es este el 
primer caso práctico que he visto, ni tam 
poco creo dificil que se repitan con fre
cuencia otros que robustezcan mi aserción"

(51).

0 más adelante, en un fragmento en el cual no - 
sobra nada:

"Este individuo, módico de profesión, ha 
sido siempre de los que el público llama 
raros, y que no son sino enajenados que 
todavía no han llegado a su complemento. 
Este clase de hombres, ofrecoi en sus eos



-¿439-

tumbres un tipo particular de extravagan 
cias que un observador atento juzga sea 
la predisposición especial para las ena
jenaciones mentales que tan pronto como 
una causa ocasional cualquiera obra en - 
ellos con cierta intensidad, se descubren 
con las formas más variadas; este es la 
razón que explica porqué dos individuos 
sometidos a la influencia de unas mismas 
causas, uno queda inmune y otro viene a 
ser maniaco, demente, melancólico...”
(5 2 ).

7# La herencia.

No son muchos, un 3>01$> para ser exactos, los 
casos que trata J.B. PERALES de hereditarios. Quizás las 
dificultades, que hemos comentado anteriormente, para - 
conseguir información sobre los pacientes, le privaba - 
de poder establecer más a menudo una relación de esta - 
naturaleza. Aún así, nunca se muestra muy seguro el au
tor al afirmar la transmisión familiar de la alienación.

"Epilepsia con manía furiosa padece este 
individuo. La primera es congónita y he
reditaria al parecer, pues su padre la pa 
decía igualmente. La segunda no apareció 
nunca en este último..." (53)
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o, más adelante, relatando minuciosamente la historia - 
familiar de la enfermedad:

"... Cuenta en su familia varios enajena
dos: un hermano suyo se halla actualmente 
padeciendo también una monomanía. Otra de 
sus hermanas padece ciertos accesos de - 
mal humor que se asemajan mucho a la me
lancolía y el padre de éstos murió tambióíi
enajenado . En ninguno de los sujetos in
dicados, se presentaron sus dolencias an
tes de la edad de 30 años, y en todos de¿ 
de esta edad hasta los k O ;  en el que nos 
ocupa estalló a los 32... Las causas, aun 
que desconocidas, parecen hereditarias...”

(5*0.

8. La concurrencia de varias causas.

En ocasiones, no es única la causa a la que acha 
car la enfermedad mental; concurren para poderla producir 
varias que se alian para desembocar en la patología.

De esta forma, nos encontramos con que concurren 
causas morales -como un amor contrariado- junto a la em
briaguez (55)r una riña violenta y una insolación (56), 
una afección congónita -como la estupidez- junto al amor
contrariado (57) y» por fin, reveses de fortuna e infla
mación cerebral (58).
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9• La concepción etiológica de J,B, PERALES

La rápida revisión que hemos efectuado de las - 
causas de la enfermedad mental en las historias clínicas 
de J.B. PERALES, puede resultar algo equívoca. Equívoca 
por que al describir las distintas etiologías, puede dar 
la impresión que su concepción de la causalidad psiquiá 
trica es puramente lineal, que una causa produce un efec 
to, sin mediación. Y esto no es siempre así. Para demos
trarlo, nos hemos visto obligados a incluir un apartado 
que abarque, no ya la descripción de las causas de la - 
enfermedad, sino su concepción de los momentos etiológi 
eos que se suceden para producir la enfermedad.

Distingue claramente el autor los momentos bien 
definidos. Sin embargo, no los delimita muy a menudo. - 
La premura del tiempo, el cOCto espacio dedicado a los 
historiales (en ocasiones se ve forzado a seguir escri
biendo en el anverso) y las dificultades para coleccionar 
los antecedentes de los pacientes, dificultan el que pue 
da explayarse más en un tema tan interesante.

Aún con estas dificultades, encontramos algunos 
casos en los que expone claramente los dos momentos a — 
que antes aludiamos (59)* Estos son para el autor, las 
causas predisponentes y la causa ocasional.

Es tal la importancia que le concede, que lo ñora 
bra incluso cuando no ha logrado recolectar datos sufi
cientes :



"Apenas pueden prejuzgarse las causas pr£ 
disponentes y ocasionales de esta dolen
cia; según he podido adquirir fuó espontá 
nea y súbita la aparición de esta trans
torno mental..." (60),

En ocasiones, la causa predisponente y ocasional 
son la misma:

"El abuso de los licores filó la causa pr£ 
disponente y ocasional de esta dolencia". 

(61).
y a veces, en lugar de diferenciarlas, las define como 
"causa productora" (62), uniendo en un mismo concepto la 
predisposición y la ocasión.

Sin embargo, en otros casos, se expresa más li
bremente, diferenciándonos bien una de otra:

"... un revós de fortuna fuó la causa oca 
sional de una profunda melancolía. Pocos 
días antes de haber obrado la causa indi
cada, había sufrido ya el paciente los e— 
fectos de una insolación fuerte y proion 
gada que, sin originarle enfermedad algu 
na, dejó en pos de sí un dolor de cabeza 
pertinaz que no cesó sino mucho tiempo — 
despuós de la explosión de su manía; por 
consiguiente se puede creer que esta cau
sa, unida al cambio de su fortuna, fueron
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los móviles de su aberración mental; a- 
quella como predisponente, ósta como oca 
sional. . . " (6 3 ).

En otra ocasión, la predisposición es de carác 
ter, como la que traemos a colación a continuación:

MEste sujeto*.• se ha mostrado siempre ra 
ro en todos los actos de su vida: un incjL 
dente ocurrido con motivo de un pleito en 
que mediaban intereses, impulsó su carác
ter excéntrico (por desgracia, se ven con 
mucho frecuencia en la sociedad, hombres 
de esta especia, denominados con la frase 
M ¡Qué raro es!” y sus excentricidades no 
son sino los primeros rudimentos de la e — 
najenación mental que una causa ocasional 
cualquiera pone en evidencia) y según se 
dice, incendió la posesión objeto del —  

pleito.,." (6h)

En otra ocasión, llega a hablarnos del carácter 
como protección contra la locura, "Con tan felices dis
posiciones, parece inaccesible a la manía", pero aconte
cimientos de gran fuerza afectiva, "causas tan poderosas" 
la precipitan. (6 5 )

La diferenciación de estas causas productoras en 
causas predisponentes y causa ocasional, nos recuerda — 
claramente el esquema galénico. Para GALENO, los tres —



momentos etiológicos eran: la causa primitiva o externa 
(o causa procatártica), es decir, el agente que actuando 
sobre la naturaleza del enfermo desencadena el proceso 
morboso; lá causa dispositiva o interna (o causa proegu 
mena) osea, la disposición constitucional o condicional 
del individuo, que haría posible la eficacia de la cau
sa procatártica y por fin la causa continente (o causa 
sinóctica)que consistía en la alteración del cuerpo re
sultante de la conjunción de las dos causas anteriores, 
por obra de la cual se producía inmediatamente el esta
do de enfermedad (66)»

A pesar de todo, está mucho más cercana la con
cepción de PERALES a la etiología de J.E.D. ESQUIROL, — 
que dividía las causas de la locura en generales y parti 
culares, físicas o morales, primitivas o segundarias, - 
predisponentes o excitantes (67).
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T A B L A  N - 7

Las causas de la locura en la obra de J, B. PERALES

F u e n t e :  Libro de enajenados (l849-5l)

Causas morales

Causas orgánicas y 
traumáticas

Embriague z

Enfermedades congénitas

Causas múltiples

Desarrollo de rasgos 
del carácter

Hereditarias

No ha podido recoger 
antecedente s

Lo ignora 

Espontáneas

T O T A L

N - ^

38 29,89

2 3 1 3 , 8 6

9 5,42

8 4,82

5 3,01

4 2,41

5 3,01

36 21,09

17 10,24 3 9 , 1 6

12 7,23

1 6 6 100
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T A B L A  N - 8

Las causas morales de la locura en la obra de 

J. B. PERALES

F u e n t e :  Libro de enajenados (l849-5l)

N9 ¿
Impresión fuerte 10 25,64

Reveses de fortuna 9 12,08

Amor contrariado 5 12,82

Múltiples causas morales 4 10,26

Injusticia sin apelación 3 7 , 6 9

Debilidad 2 5»13

Causas morales inespecíficas 2 5» 13

Pundonor ofendido 2 5»13

Desengaño de las ilusiones 1 2,56

Disgustos políticos 1 2,56

T O T A L  39 100
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Las causas orgánicas de la locura en la obra de

T A B L A  N - 9

Las causas orgánicas de la locura en la obra

J.B. PERALES

F u e n t e :  Libro de ena.jenados (l849-5l)

N- ¿

Insolación 5 21,74

Epilepsia 4 17*39

Reblandecimiento cerebral 3 13*04

Ataque cerebral 2 8,70

Congestión cerebral 2 8,70

Apoplejía cerebral 1 4,35

Caida sobre la cabeza 1 4,35

Calentura 1 4,35

Catarro pulmonar 1 ^>35

Debilidad intelectual 1 4,35

Encefalitis 1 4,35

Frenitis aguda 1 ^>35

T O T A L  23 100



¿1.2.3.10. LA PAT0CR0NIA DE LA LOCURA.
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La patocronia de las enajenaciones resulta más 
fácilmente observable en aquellas afecciones que cur
san por accesos. En estas, en que el desarrollo viene 
caracterizado por crisis que conmueven la evolución —  
del paciente, en que la línea del curso sufre unas - 
bruscas irrupciones que alteran la continuidad, efec
túa J.B. PERALES sus observaciones patocrónicas. Con — 
dichas características, dos son las afecciones que van 
a aparecer en un primer plano. Por una parte la epileg 
sia, cuyo curso por crisis quebranta la existencia del 
enfermo, y por la otra, los accesos de furor, que ponen 
en peligro la vida del paciente o la de sus congéneres.

En la epilepsia, anota cuidadosamente el ritmo 

de presentación de las crisis:

"... Sus accesos se repiten por lo C£ 
nrún de una forma mensual...11 (l),

o, lo que suele ser más común, la ausencia de ritmo, al 
presentarse los accesos de forma impredecible:

"... los ataques epilépticos no han - 
guardado nunca una regularidad perió
dica especial, repetían con variedad 
de intervalos..." (2).
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Observa también cómo, con el curso de los años, 
hay una mejoría en los pacientes. La afección pierde 
virulencia, y aunque no desaparece totalmente, va ha
ciéndose más soportable con los progresos de la edad:

".., Sufriendo las incomodidades de 
una epilepsia congénita que le moles 
taba con variados intervalos... ya - 
han transcurrido sobre 14 años y en 
nada se ha podido consolar a este in 
feliz que sigue padeciendo tan cruel 
enfermedad. Hoy en día sin embargo, 
los ataques epilépticos guardan un - 
periodo de repetición bastante largo 
(de 2 a 3 meses)... (3)*

Con respecto a la epilepsia,no son las anterio
res las únicas observaciones que efectúa. Estas formas 
que podríamos llamar simples, o sin complicaciones, son 
en realidad las que menos comentarios suscitan. Esto - 
se debe sin duda al hecho de que, tratándose de un asi 
lo de alienados, la población que padece epilepsia sim 
pie es forzosamente reducida. No ocurre lo mismo con la 
epilepsia que PERALES denomina "con manía" o "con fu
ror", que constituye, con diferencia, la proporción - 
más alta de epilépticos. De los 13 epilépticos histo
riados, sólo dos no han sufrido nunca ninguna complica 
ción en su afección. La proporción es la inversa a la 
existente en la Salpétriére, en la que ESQUIROL halla,



- ¿ 4  5 1 -

que de 400 epilépticos, 50 sufren manía tras los acce 
sos (4).

De todas formas, relaciona PERALES de forma cía 
ra los ataques epilépticos con la manía furiosa, depen 
diendo ésta de aquella:

"Epilepsia con manía furiosa*., sus - 
ataques repiten con intervalos varia
dos; algunas veces se manifiestan tres 
o más veces en un mismo día y enton
ces es cuando tiene lugar el furor - 
que le dura 24 o 48 horas y desapare
ce luego espontáneamente para dar lu
gar a una especie de estupidez conti
nua que persiste en la intermitencia 
irregular de los ataques..." (5)#

De forma semejante al furor, también el estado 
estupuroso puede seguir a los ataques alternándose uno 
y otro, tras la presentacién esporádica de estos:

"... siendo muy frecuente la repeti
ción diaria £de los ataques epilépti 
cos~] y la manía o la estupidez.... o 
queda en un estado de estupor que le 
dura dos o tres semanas, o se reduce 
a una manía con furor terrible, que 
hace indispensable el uso del sillén 
de fuerza y de la camina de igual nom 
bre... (6).
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Si ESQUIROL se quejaba de no poder determinar 
si l a : manía tenía alguna relación con la frecuencia
de los accesos epilépticos (7)> PERALES no tiene du
das sobre este particular. Observa que la manía en - 
los epilépticos se presenta cuando en un mismo día 
han tenido lugar varias crisis:

"... Hoy día repite estos ataques con 
periodos que no guardan un orden de
terminado; su duración y violencia - 
también es variada: no siempre son - 
seguidos de mania furiosa: pero hay - 
ocasiones en que al primer ataque su
cede un segundo, tercero y cuarto que 
en ocasionan un transtorno a su orga
nismo y entonces sigue al último un - 
sueño de 10 a 12 horas del cual des
pierta gritando, acometiendo a quien 
encuentra y cometiendo todo género de 
excesos..." (8).

Mas adelante, en otro paciente posterior, lo - 
enuncia más claramente:

".#• como todos los epilépticos, no 
siempre se ofrece la manía tras el a- 
taque, sino cuando en el espacio de 
2k horas repite dos o tres veces..."

(9).
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Finalmente, hace de ello ana regla básica del 
momento de presentación de los episodios de furor. E_s 
ta regla básica, la anotará en los pacientes de idén
ticas características que sucesivamente ira observan
do :

M... de tal modo esta subordinado el 
transtorno mental a los ataques epi
lépticos que solo se manifiesta aquel 
cuando estos repiten muchas veces en 
las 2h horas: en estos casos tiene — 
lugar un acceso de manía con furor — 
algo terrible.
•... porque con frecuencia tiene lu 
gar la epilepsia, sin ser seguida de 
la manía, es condición precisa para 
que esto se presente que aquella re
pite varias veces en las 2h horas...”

(10 ).

Pero no se conforma solo con la enunciación de 
esta regla básica, sino que sus observaciones le condu 
cen a establecer una relación de proporción entre el - 
número de crisis epilépticas y la intensidad del acce
so de furor. Para PERALES a mayor número de crisis le 
corresponde una mayor intensidad en el episodio de fu
ror :

"Estos [los episodios furiososJ se - 
presentan siempre a consecuencia del
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ataque epiléptico que le repite con 
varios intervalos y el furor que le 
sigue unas veces se ofrece producien 
do insultos, amenazas, golpes y todo 
género de excesos; y otras apenas se 
manifiesta sino una excitacién pasa
jera, que dura por espacio de algunas 
horas. Por lo general, cuando dicho a 
taque no repite dentro de las 2k ho
ras entonces ocurre esto último, lo — 
primero siempre que en un mismo día — 
tienen lugar dos o más de aquellos que 
suelen llegar hasta 10 a aún 12 en o- 
casiones.. . 11 (ll).

Con esta última observacién cerramos la patocro 
nia de la epilepsia y pasamos a enjuiciar las concep
ciones patocrénicas de la otra afección que antes he
mos nombrado: la manía.

La característica recurrencia de los episodios 
de manía eran de sobra conocidos y habían sido descri
tos en varias ocasiones.

PH. PINEL, describe unos episodios que se inician 
con la primavera, abarcan la época del calor y fimli- 
zan en el otoño; aunque esto no constituya un regla fdL
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ja según él. Llama a este tipo de episodio "irregular". 
También observa otro tipo que llama"reguiar”, y que - 
se distingue por no plegarse al ritmo de las estacio
nes (12 ) .

ESQUIROL, compara la manía con las fiebres in
termitentes, y por lo tanto aquella puede adoptar un 
ritmo de presentación cotidiano, terciario, cuartiano, 
cada 8 dias, cada mes, dos veces al año, anual, cada k 
años, etc... (1 3 )*

Fruto del contacto diario con los pacientes que 
le permitían poner en práctica todas sus dotes de ob
servación, descubre PERALES varias formas de curso.

En algunos casos, se limita a consignar la fre
cuencia de los accesos:

"... Los accesos de furor que con in 
tervalos variados se presentan 3 o ¿+ 
veces en el año... " (i2*).

Aquí, como vemos, no hay un ritmo fijo para la 
presentación de los mismos. En otros casos, sin embar 
go, estos se presentan con una cierta regularidad;

"... a los dos meses de este primer a 
taque cedió su mania por espacio de 
un mes para repetir luego con un pe
riodo variable de 6 0 a 9 0 días..." ( 1 5
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Si PH# PINEL había descrito como signos precur 
sores de la manía síntomas todos ellos de localización 
abdominal como ardores gástricos, estreñimiento, aver 
sión por los alimentos, etc.,. PERALES también obser
va que determinados episodios vienen precedidos por — 
unos signos que las anuncian:

”... en el espacio de un mes que dedi 
qué a mi observación tuvo tres acce
sos de duración de 6 días cada uno — 
poco más o menos y con lucidez también 
variada: la llegada de aquellos se a- 
nunciaba por un dolor de cabeza inten 
so precedido de frío y seguido de fie,' 
bre con delirio por espacio de 3 6 a 
k8 horas; juzgada esta fiebre sin la 
reaparición de ningún signo crítico, 
dejaba en pos el trastorno de su ra
zón y cuya agitación general tan vio^ 
lenta que todo lo ponía en movimiento 
si bien a nadie ofendía de hecho: de 
los 6 a 8 días conciliaba un largo - 
sueño y al siguiente quedaba comple
tamente racional hasta pasados unos 
5 o 6 días en que se reproducían los 
mismos fenómenos...1’ (l6).
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En ocasiones, adquiere la manía una periodici
dad tan exacta en sus apariciones que llama la atención 
del autor:

”... tiene sin embargo, una cosa de - 
especial en su historia y es la regu
laridad exacta en la aparición de los 
accesos: cada treinta días al amanecer 
es decir al rayar los primeros albores 
despierta este maníaco después de ha
ber pasado una noche tranquila, con - 
un humor insoportable.... cuatro días 
transcurren en el mismo estado,,, pero 
transcurrido este tiempo y exactamente 
a la misma hora en que despertó enaje 
nado, queda tranquilo, se duerme y - 
despierta a las 3 o h de la tarde en
teramente sano, con apetito y sin el 
menor recuerdo de lo pasado. A los 30 
dias fijos, y a la misma hora, repite 
el acceso bajo la misma forma y curso 
siendo constantemente lo mismo en los 
demás periodos...” (1 7 ).

Si este ejemplo de las patocronias que observa
ra PERALES nos parece extraño, el siguiente, que expon 
dremos, aún más. En efecto, una periodicidad que sigue 
un ritmo fijo de 30 dias es de por sí llamativa. Pero



-i* 59-

un ritmo que se acopla a los dias con que cuenta el 
mes lo es mucho más. Aunque el párrafo es muy largo, 
pensamos que vale la pena transcribirlo entero:

"En este hombre podemos contar con - 
dos existencias: la una corresponde 
al periodo de lucidez, la otra al de 
la manía. En la primera se describe 
honradez, laboriosidad y un cierto - 
grado de amor propio que exige un tra' 
to afectuoso de sus superiores; este 
estado podemos contarlo desde el día 
1- de cada mes hasta el 20-z en este 
día es acometido con la rapidez del — 
rayo de un transtorno intelectual que 
no se acompaña de furor ni de malos 
instintos; pero que le conduce a erro 
res en sus juicios, a concepciones ex 
travagantes, le hace suspicaz, aborre 
ce el trabajo y le vuelve intratable: 
a este cambio moral se une la manifes 
tación de una fiebre no muy intensa - 
pero de carácter inflamatorio cerebral 
El día 30 o 31 de cada mes aparece un 
sudor general nocturno, que le deja - 
enteramente despejado al siguiente pa 
ra no volver a su manía hasta el mis
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mo día 20, Es muy notable la exacta 
regularidad de estas manifestaciones, 
pero todavía es más sorprendente que 
siga tan justamente el espacio que £ 
cupa un mes, así es que si el mes ti£ 
ne 3 0 días dura el acceso 10 días so
lamente, apareciendo el sudor por la 
noche, mientras que si trae 3 1 » enton 
ces dura el acceso 11, sin presentar 
el sudor hasta la noche de ese día, — 
¡Circunstancia especial que nuestro en 
tendimiento se fatigaría en vano para 
explicar su esencial,, i1 (l8).

Nos queda, para acabar, comentar otro apartado 
al que, por otra parte, habíamos de volver. Observa el 
autor como los medios interpuestos para dominar al lo
co influyen sobre la evolución de la afección. Aunque 
también trataremos este tema al estudiar los éxitos - 
de los tratamientos, no queremos cerrar el capítulo de 
las patocronias sin hacer una mínima mención.

Generalmente, al hablar de los medios de conten 
ción, no deja de alabar las ventajas del uso del sillón 
y camisa de fuerza. Para PERALES, el uso de estos pro
voca una mejoría de toda la sintomatología furiosa, - 
cuanto más sin se compara con el efecto que las jaulas 
producían en casos semejantes:



-461-

"La duración del acceso suele ser de 
3 días cuando se hace uso del sillón 
de fuerza, más largo si de la camisa 
del mismo nombre, y de tres a cuatro 
meses cuando al principio de mi dire£ 
ción le encerraba en las jaulas..."
(19).

Incluso, y sobre esto tambión volveremos, un - 
ritmo establecido por accesos puede truncarse, desapa
reciendo óstos, con solo alterar las condiciones de vi 
da del paciente:

”...Desde que se halla bajo mi direc
ción he podido observar que padece una 
manía periódica con furor e instintos 
homicidas, cada 40 días, a veces 30 — 
otras 43 y 48: en la actualidad, saca
do de la reclusión continua en que se 
hallaba, vigilado constantemente y d£ 
dicado a un trabajo corporal continuo 
hace ya 144 días que no ha experimen
tado acceso alguno,, ( 2 0 ) .



^.2.3.11. LAS OBSERVACIONES METEOROLOGICAS.



-463-

La influencia de las estaciones sobre la salud 
de los individuos es una constante en la historia de 
la medicina. El tratado hipocrático De aere, aqui et 
Locis (l), estudia específicamente el influjo del clî  

ma, el agua y la situación geográfica sobre la salud, 
Tambión encontramos referencias a dicho tema en otros 
tratados hipocráticos como el Libro III de epidemias 
(2 ), La naturaleza del hombre (3)> los Aforismos (4), 
etc,,,

En este último, nos encontramos una observación 
que va a perdurar a otras muchas. Nos referimos a la 
afirmación de que la locura, la melancolía y la epilejD 
sia van a venir favorecidas por las estaciones de la 
primavera y el otoño (5)*

La supervivencia de ósta será tal que la encontra' 
mos en un autor contemporáneo a PERALES, El famoso hi
gienista P.F, MONLAU, repite el aforismo hipocrático de 
forma totalmente crítica: ¿Quien no ha advertido la su
ma agitación de los locos en primavera y otoño? (6),

Pero, contra y desde el peso de la tradición, en 
los inicios mismos de la psiquiatría francesa del siglo 
XIX, van a enjuiciarse esas observaciones. Cierto es - 
PH. PINEL efectúa una tímida crítica (7 ), pero el paso 
decisivo, el juicio abierto, lo realiza su discípulo - 
ESQUIROL.
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Hemos de aclarar que no se trata de una ruptura 
total. La idea madre, la influencia de las condiciones 
metereológicas sobre los individuos permanece. En rea
lidad el cambio hay que atribuirlo al método. Para com 
probar unos efectos determinados sobre una amplia po
blación ¿Qué mejor que la "méthode numérique"?. Por ello, 
debemos a ESQUIROL diversos estudios estadísticos sobre 
la influencia de las estaciones en la locura.

Al estudiar ésto en el suicidio cita a CHEYNE y 
OSIANDER los cuales refieren que es más frecuente duran 
te el otoño pero ¿no es esta observación el resultado 
de la influencia de la teoría humoral?, se pregunta (8).

Al estudiar la melancolía, trae a colación la te£ 
ría clásica, que quiere hacerla más frecuente durante el 
otoño. Recorre esta teoría desde HIPOCRATES y los auto
res que le han seguido, hasta CABANIS. Pero si recoge 
estas opiniones es para negarlas. Según sus estadísti
cas, la primavera y verano producen tantas melancolías 
cuanto menos, como el otoño (9)*

Igualmente y, siempre según sus estadísticas, en 
cuentra que la manía estalla con mayor frecuencia duran 
te la primavera o durante el verano (lO).

Al valorar los ingresos del enajenado en CHAREN 
TON, describe que se producen con mayor frecuencia en 
verano, al que le siguen la primavera, el otoño y el - 
invierno (ll).
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PERALES, por su parte y sin necesidad de estable 
cer teorías, se limita a consignar sus observaciones. 
Así, le vemos comentar en un individuo afecto de "de
mencia crónica":

"La estación de primavera que atravie
sa se le muestra favorable" (12), 

o más adelante, en un paciente afecto de "demencia":

"La primavera ha influido poderosamen
te en esta organización amortiguada, y 
la llegada del verano opera en su razón 
un cambio bonancible que segundado por 
un buen régimen directivo ofrece ser 
durable" (1 3 ).

Coincide en esto con ESQUIROL que afirmaba que — 
la primavera era la estación más favorable para la cu
ración de la melancolía y de las otras afecciones (l4). 
Pero no sólo la primavera y el estío son las épocas fa 
vorables para la curación, sino que también puede ser 
lo el otoño:

"La llegada del otoño le fué muy bene
ficiosa; en esta época se revalorizó - 
más y más su razón" (l5).

Más, no solo se limita a consignar los cambios - 
que traen consigo las estaciones. En algunas ocasiones, 
agotado el arsenal terapéutico, solo le queda esperar - 
un soplo providencial que le permita llevar a cabo el
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cometido que tiene asignado: la curación de los ingre_ 
s^ados, Así, le vemos afirmar, desilusionado:

"Los variados métodos que le empleado 
para su curación, sin el menor resulta 
do favorable me indican la imposibili
dad de obtenerla, si un cambio de esta 
ción o cualquier otro incidente impre
visto no vienen en mi ayuda” (l6).

Y, convencido de la influencia que los cambios - 
climáticos tienen sobre las personas, no quiere ir en 
contra de ellos. Muy al contrario, los utiliza. Busca 
una sinergia de efectos, para lo cual aúna la acción de 
la naturaleza con sus planes terapéuticos:

"En mis proyectos, juzgué si las es t a
ciones de primavera podrían ayudar a — 
su curación y he puesto en planta algu 
nos ensayos para obligarle a expresar 
o repetir las mismas ideas que vertió 
en aquella misma noche” (1 7 )*

A pesar de que hemos dedicado un capítulo para 
tratar la patocronia de las afecciones, preferimos co
mentar aquí, aquellas formas que varían con las esta
cione s,

Observa en uno de sus pacientes, el efecto que - 
sobre el furor tienen las mismas:
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"... se ven aparecer accesos de furor 
más frecuentemente durante la primave 
ra y verano, más raros desde el otoño 
hasta fines de invierno" (l$).

Certifica con su observación la afirmación de ES
QUIROL. Este describió que la manía estallaba en la pri 
mavera o durante el verano (1 9 ):

"Esta manía se observa que desaparece 
durante la estación del invierno, que 
se inicia a la llegada de la primavera 
que se desenvuelve con iguales síntomas 
a los expuestos arriba, en el estío, y 
que desaparece con la entrada del oto
ño" ( 20 ) .

En otro paciente, describe una alternancia total 
de la sintomatología. La inversión del cuadro clínico 
es completa:

"... en el invierno se desmuestra su 
curación en un grado absoluto; en el - 
verano es a veces furioso y sus accesos 
frecuentes se dan a conocer por voces 
desentonadas que nada dicen, por gesti 
culaciones ridiculas..." (2l).
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Hemos visto a lo largo de esta exposición la 
posición de J.B. PERALES respecto a la influencia - 
estacional en las enajenaciones. No es que le dedique 
una gran atención, puesto que sólo la nombra en 10 pa 
cientes (3,42^). A pesar de ello, sí que resulta con
veniente resaltar dos hechos.

Por una parte, tenemos al módico convencido del 
influjo de las estaciones y el módico que intenta cana 
lizar las fuerzas de la naturaleza.

Por la otra, el observador minucioso que consig
na cuidadosamente los datos analizados. Y los anota in 
diferentemente de las teorías establecidas. Con ello, 
en ocasiones, expone hechos que contradicen la tradición, 
o, voces tan autorizadas como las de ESQUIROL.



Mit der Dummheit kSmp:fen Gotter selbst 
vegebens.

F. SCHILLER

¿4.2.3.12. EL PRONOSTICO DE LAS ENFERMEDADES
MENTALES.
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La cautela que J.B, PERALES muestra' en otras oca 
siones se extrema y agudiza ante el dictamen pronósti
co, El tener que preveer el futuro obliga a una necesa 
ría reserva. En ese momento tan importante del actuar 
módico, que expone a menudo ( en 98 ocasiones), no gus 
ta de afirmaciones tajantes ni de excesiva certeza.

Llama la atención que, en la gran mayoría de las 
ocasiones, el pronóstico que ofrece es claramente des
favorable para el curso de la enfermedad, indicando con 
ello la evolución tórpida o lo irremediable de la afec
ción, Dentro de este pronóstico negativo que generalmen 
te nombra como "incurable", podemos distinguir varios 
apartado,

En primer lugar, aquellos en que no aduce las ra 
zones de su juicio, exponiendo sin más su pronóstico:

"••• por lo demas [esj tan inofensivo 
como irreparable su desgracia,,," (l)

",,, el infeliz ha caido en una demen
cia incurable,,," (2)

esta dolencia la refuto incurable,,"

(3)

Incluso en raras ocasiones, esta coletilla de la 
incurabilidad va incluida en el diagnóstico, como por 
ejemplo: "Demencia crónica incurable" (4) o "Amencia —
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con lesión profunda del encólalo, incurable11 (5)# Si 
bien hemos de aclarar que esto sólo lo hace en aque
llos casos en que consigna únicamente el diagnóstico, 
sin efectuar más anotaciones.

Fuera de estos casos, en que no aporta los moti
vos que le inducen a establecer un pronóstico tan sora 
brio, y que son los menos, resulta sumamente interesan 
te indagar cuales son las bases sobre las que sienta — 
las mismas* Muy frecuentemente (23,¿+7$)* es -*-a esencia 
misma de la enfermedad, la que le impulsa a ello. Las 
características de algunas afecciones que identifica, 
lleva para el autor, como consecuencia de las mismas, 
un funesto porvenir que no deja de vaticinar. No esta
blece estos augurios sobre un gran número de enfermeda 
des, sino que las limita a dos: la subnormalidad y la 
epilepsia.

Tengamos en cuenta que, si bien, son solo dos, — 
óstas aparecen con multitud de formas y grados. Por par 
te de la subnornalidad tendríamos que contar el idiotijs 
m o , la imbecilidad y la estupidez. Respecto a la epile|> 
sia, las complicaciones que surgen de la misma, son la 
manía o furor y la demencia. Hay, sin embargo, más dife^ 
rencias de matiz entre una y otra que implican distin-
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ción en el pronóstico emitido, ya que en la epilepsia
introduce, a veces, una expresión dubitativa. En un -
caso de demencia por epilepsia nos dice:

"...Nada ofrece de particular la histc> 
ria de esta dolencia, enteramente su
bordinada y sostenida por la epilepsia: 
su curación sería la mis ma que la con
secuencia a esto, y como ya es fácil —
calcular los pocos recursos con que - 
cuenta la ciencia contra estas enferme 
dades rebeldes ya por sí mismas y mayor 
mente cuando son hereditarias, como a— 
quí sucede, no se extrañan que la juz
gue incurable. El régimen tan solo pue
de mitigar sus males, pero no disipar
los..." (6).

Pero, en ocasiones, no es tanta la seguridad con 
que emite un pronóstico infausto:

"... Su curación puede clasificarse de 
insuperable, pues estando su manía so
metida al ataque epiléptico y siendo - 
éste, casi imposible de remediar, aque 
lia debe correr el mismo curso que és
te..." ( 7 ).

Cabe, en este último caso, la posibilidad de cu
ración enunciada por el "casi".
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Más tajante se muestra en los juicios que emite 
sobre el grupo de la subnormalidad:

"... Es inútil decir que su estado es 
incurable.,.1’ (8),

"... por lo demás tan sencillo e inofen 
sivo como incurable...” (9)»

"... Es inútil decir que no he intenta 
do su curación, pues de lo d icho se - 
desprende que es inasequible..." (10).

No obstante, en otras ocasiones, añade el periodo 
durante el cual la enfermedad ofrece posibilidades de - 
regresión; esto es, hasta la segunda infancia;

"Imbecilidad; de cuya posible curación 
he repetido ya muchas veces no puede - 
sacarse partido sino hasta la pubertad: 
el desgraciado que al nacer trae al mun 
do esta miserable condición, y ha sido 
descuidado hasta los 3 2 años ¿quó puede 
esperar de la sociedad sino un rincón 
en un establecimiento de beneficencia 
pública?" (ll).

Hemos de anotar que los límites de la intervención 
terapéutica no son fijos e inamovibles como parece, ya 
que en otra ocasión nos ofrece otros distintos, que van 
desde la segunda infancia hasta la pubertad (12).
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La resistencia a todos los tratamientos estable 
cidos para yugular la enfermedad es también la base - 
sobre la que se apoya muestro autor para enunciar di£ 
támenes desfavorables:

”... creo inasequible la curación. Al 
fundar mi pronóstico, tengo presente 
el resultado de algunas medidas mora
les que tengo ensayadas, el cual por - 
desgracia ha sido nulo, y en cuyos de
talles no entro porque no me lo p ermi- 
ten la condición de estas notas. Baste 
decir que ni raciocinio especioso, ni 
la contrariedad, ni el sistema repre
sivo iniciado por ESQUIROL y esplanado 
por LEURET han bastado para conmover — 
en lo más mínimo la apatía de su enten 
dimiento...M (1 3 ).

La larga duración de una enfermedad, el curso - 
tórpido y prolongado durante largos periodos de tiempo 
y la invariabilidad a lo largo de los años, son otros 
de los motivos que impulsa a J.B.PERALES a augurar la 
incurabilidad de una dolencia; unas veces nos enuncia 
simplemente que:

M... La cronicidad de su mal hace ina
sequible la curación...” (l4), 

de forma lacónica y sin detenerse en el pronóstico.
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Otras, sin embargo, se explaya sobre los motivos de su 
pronóstico:

"... su cronicismo, y el mucho tiempo 
que ha estado abandonado el paciente a 
los solos recursos de su naturaleza han 
hecho imposible ya una curación, que — 
quizás en un principio tal vez se hubie^ 
ra podido conseguir.,," (l5)*

Vemos, pues, que si bien de forma solapada, cri
tica la desidia y el abandono que caracterizaban al ró 
gimen interno anterior, y las funestas consecuencias — 
que tenían sobre algunos alienados.

Acabando ya con los pronósticos de incurabilidad, 
en ocasiones no es una sola la causa de los mismos. V£ 
mos aliarse a tal fin la resistencia a todo tratamien
to, la edad avanzada y los antecedentes (l6), la croni 
cidad del mal junto a la esencia de la enfermedad (l7)> 
el descuido y la desidia en su cuidado, la fuerte pre
disposición (l8), etc...

Otro de los pronósticos que emite nuestro autor 
no versa ya sobre el cuadro clínico actual qie motiva 
el juicio, sino sobre las posibles repeticiones de los 
episodios de enajenación. Dá incluso la sensación de no 
preocuparle el estado actual y de centrar sus preocupa—
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ciones con una mirada al futuio. Recela de lo que este 
puede aportar al paciente, Entrevee una posible cura
ción pero también un peligro de repetición:

M,,, Cuatro meses he podido llevar a 
cabo mi propósito (de curación) pero 
reclamado ya por sus parientes con em 
peño ha regresado a su hogar doméstico 
encargándole con sumo cuidado la abs
tinencia completa de licores, A pesar 
de todo no confio en su constancia re 
lativa a este punto, y recelo con dema 
siado fundamento que no ha de tardar — 
mucho la recidiva,, ( 1 9 ) .

Si bien exponemos un solo ejemplo, por no alar
gar necesariamente la exposición, resulta un temor re
lativamente frecuente, lo emite en 1 3 ocasiones (1 3 ,2 6^).

Nos quedan únicamente por comentar aquellos 7 ca 
sos (7,14$) en que osa PERALES entrever con esperanzas 
la remota posibilidad de una mejor suerte para el anaj£ 
nado. Casos en que nos relata, por ejemplo:

",,, los muchos años que cuenta esta - 
enfermedad hacen muy poco asequible la 
curación. Las dificultades intelectua
les no han caido sin embargo en aquella
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especie de apatía que conduce a las 
demencias conservando bien la aten
ción y la memoria; circunstancias fa
vorables para la curación pero que no 
ofrecen sin embargo, muchas esperan
zas. . . " (20).

No puede decirse, por otra parte, que en la ópc> 
ca fueran muy halagüeños los pronósticos. PH. PINEL 
nos refiere que es un asunto difícil y complicado. Pa 
ra óste, terminan con la muerte la melancolía que se 
deriva de una falsa devoción. Igualmente incurables - 
son la idiocia, la manía complicada con la epilepsia 
y la manía periódica regular (2l).

Tampoco resulta mucho más optimista ESQUIROL, - 
que dedica un apartado al estudio del pronóstico de la 
locura. En él, a modo de aforismos, especifica el por
venir de los distintos tipos de locura. Queda claro — 
que la idioicia y la imbecilidad no curan nunca. Tamp£ 
co cúrala locura cuando es consecuencia del escorbuto, 
la parálisis o la epilepsia. La locura crónica cura ra 
ramente, sobre todo tras el 2^ año, etc... (22).

Como vemos, los pronósticos sobre la curación del 
enajenado no eran muy entusiastas. Pensamos, sin embar
go, que no sólo a ello se debe achacársele el desánimo 
que observamos en PERALES. Influye indudablemente la — 
concepción misma del material que manejamos. En reali—
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dad, como ya hemos visto, PERALES considera sus "obser 
vaciones médicas" un documento cerrado. Por ello la 
redacción de las mismas las efectúa a partir de notas 
previas. Y solo las realiza cuando hay éxito, ya sea 
éste terapéutico o letal, o bien, cuando pasado un tiem 
po prudencial profetiza cual puede ser la evolución su 
cesiva de la afección. No debe extrañarnos, por lo tan 
to, que los pronósticos que emite sean igualmente desi 
lusionados.
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T A B L A  10

EL PRONOSTICO DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

F u e n t e :  J. B. PERALES Libro de Enajenados

(1 8 ^9 -5 1 )

INCURABLE 

— Sin espeficiar

— Por la esencia de 
la enfermedad

- Por la resistencia 
al tratamiento

- Por la cronicidad

- Varios

TOTAL

TEMOR A LAS RECAIDAS

N - %

22 23,^7

23 23,47

6 1 6 , 3 2

9 9,18

7 7,14

78 79,59

13 1 3 , 2 6

POSIBLE CURACION

TOTAL

7,14



4.2.3.13. e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  l o c u r a .



4.2.3.13.1. INTRODUCCION.
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La extensión que J.B. PERALES dedica a comentar 
los tratamientos que emplea es generalmente muy amplia. 
Diserta con soltura sobre los mismos, y al hacerlo nos 
desvela el abanico del arsenal terapéutico que el ali£ 
nista del siglo pasado solía usar. La importancia que 
otorga a las medidas terapéuticas hace que, en algunos 
relatos, les dedique un apartado especial bajo el enca
bezamiento de "curación". Por ello nos extenderemos es
pecialmente al comentar los medios de curación ya que 
son muchos y muy variados los utilizados.

Las particularidades de los mismos, ricos en deta 
lies, representan una tarea difícil de realizar, pero 
también un material extremadamente demostrativo de las 
orientaciones clínicas y teóricas del autor. No debemos 
olvidar que los medios terapéuticos aplicados a un pa
ciente son consecuencia del cuadro clínico que presenta 
de los factores que han intervenido en la génesis, del 
pronóstico que se establece, etc... En suma, el trata
miento de la alienación está lógicamente sometido (o d£ 
bería estarlo) a la concepción que el médico tiene de 
la locura. La fase final de la actuación del médico, el 
momento operativo, como lo llama LAIN ENTRALGO (l), se 
halla en relación íntima e inseparable con los momentos 
anteriores que se suceden en la relación médico-enfermo. 
Por ello, es en cierto modo, un testimonio no sólo de la
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relación médico—paciente, sino también de la visión de 
la locura que tiene el alienista.

Pensamos, por lo tanto, que el estudio de las tera 
péuticas mantiene un interés que desborda sus límites.
No se ciñe a ofrecernos el recetario curativo de las e- 
najenaciones. Se extiende más bien a otros aspectos de 
los conocimientos psiquiátricos. Alude a los diferentes 
momentos que se suceden desde la recepción del enajena
do hasta el "exitus" de la afección.

Por lo tanto, si exponemos con minuciosidad los - 
medios terapéuticos utilizados por PERALES se debe a que 
constituyen un punto de relevante importancia para el - 
conocimiento de los saberes psiquiátricos en la época - 
que nos ocupa.



4.2.3.13.2. MEDIDAS TERAPEUTICAS SIN ESPE
CIFICAR.
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Concede PERALES, en sus anotaciones médicas, un 
amplio espacio a comentar sus tratamientos. Se explaya 
y se extiende sobre los mismos, correspondiendo con la 
extensión a la importancia que les atorga. No muy a me 
nudo, pero sin embargo con la suficiente frecuencia cc? 
mo para que merezca ser comentado, no especifica el au 
tor las medidas terapéuticas empleadas.

No comenta las medidas empleadas cuando dirige — 
sus armas, no contra la alienación mental, sino contra 
enfermedades somáticas intercurrentes; cuando su actúa 
ción terapéutica es como médico y no como alienista. — 
Nos comenta por ejemplo:

”... una calentura cerebral que habien
do desaparecido a beneficio del trata
miento empleado, dejó en pos de sí una 
demencia que todavía padece1' (l), 

o, ante un suicidio frustrado (que intentó cometar por 
defenestración el alienado) a la vista del traumatismo:

M • • • ya en este estado ingresó en el De? 
partamento; la curación de su enferme
dad física absorvió desde luego toda mi 
atención porque siendo de primera nece
sidad; excluía también toda tentativa 
de dirección moral..." (2).
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Las afecciones somáticas que surjen en los ali£ 
nados no merecen mucho comentario. Ello se debe al ca 
rácter de ilustración sobre las enajenaciones del alma 
que PERALES confiere a sus escritos,

Pero noxon solo estas situaciones en las que deja 
PERALES de especificar los tratamientos. Ya que le ve
mos contarnos:

"... esta constituido en una verdadera 
demencia crónica, de la cual nada ha - 
podido lograr a pesar de los remedios 
empleado s..." ( 3 ) » 

o en otro lugar, aludiendo a la profundidas alcanzada 
por el mal:

"... sin que nada haya bastado a mejo
rar su estado jtan arraigada se encuen 
tra ya esta enfermedad1 " (4).

En otra historia tambión se refiere al carácter 
forzosamente escueto que deben guardar sus observacio- 
ne s :

"Todos los planes curativos ensayados, 
y en cuyos detalles no entro, por ser 
muy reducido el espacio de esta nota — 
han sido ineficaces." (5)*
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Vemos en los tres ejemplos anteriores que no co 
menta el tratamiento aplicado cuando este fracasa. Es 
la falta de éxito del mismo el que le induce a no ex
tenderse, Nos relata que ha intentado la curación, pe
ro que no la ha logrado. No tiene por lo tanto sentido 
extenderse más sobre ello pues no ayuda a quien, a par 
tir de sus notas, quisiera emprender nuevos tratamien
tos.

Estos fracasos terapéuticos vienen a veces obli
gados por la falta de colaboración del paciente. La lar 
ga duración de la enfermedad, ayudada por el nulo inte_ 
rós del paciente, cuando no la abierta oposición, de
semboca a un pronóstico sombrio:

MLa cronicidad de sus padecimientos y 
la rebeldía que ha ofrecido a los dife^ 
rentes métodos de tratamiento que he — 
procurado establecer, me demuestran la 
incurabilidad de aquellos" (6),

Incluso, en una ocasión para que quede constancia 
de sus esfuerzos, recurre a apoyarse en autores conoci
dos :

"Es triste sin embargo, que el método 
aconsejado por distinguidos autores: co 
mo PINEL, ESQUIROL, LACAZE, LEURET y o- 
tros, con los de mi práctica especial — 
no hayan obtenido el más mínimo resulta 
do favorable" (7)*



En tales casos se seguía antiguamente un 
método sencillo y solo bueno para hacer in
curable la manía, que era el abandonar al 1() 
co en el interior de su jaula, cual a un en 
te indomable, cargarle de cadenas, o tratar 
le con suma crueldad, como si no quedase - 
mas recurso que el de libertar a la socie
dad de él y esperar la terminación natural 
de tan cruel existencia.

Ph. PINEL

**.2.3.13.3. TRATAMIENTO DE LIBERACION.
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Puede parecer extraño que demos categoría de tra 
tamiento a la liberación de los alienados. Veremos que 
no sólo constituye un tratamiento, sino una condición 
"sine qua non" para cualquier tipo dd actuación módica.

La liberación del loco de sus cadenas, se produce 
de forma generalizada en toda Europa a finales del si
glo XVIII y principios del XIX, Con pocos años de dif£ 
rencia, Inglaterra, Italia, Alemania, Francia, etc... 
van a cambiar sus modos de asistencia. Se personifica 
frecuentemente en PH. PINEL este movimiento reformador. 
Su gesto, reproducido en cuadros, motivo de relatos, se 
convierte en mito e hito de la historia de la psiquia
tría.

En España, este hecho se produce con un considera 
ble retraso, y en Valencia en concreto, pasan unos 50 
años entre el gesto de PINEL y la liberación del enaje
nado. El artífice de dicho acto en Valencia no es otro 
que J.B. PERALES. Su gesto se convierte así en una re
forma tardía, pero no por ello menos necesaria. Si se 
hubiese limitado a eso nuestro autor, bien merecería - 
unas líneas de homenage. Pero no quedó limitado a eso, 
sino que la renovación de la asistencia la lleva a ca
bo en diversas facetas del ejercicio de su profesión.
En este capítulo nos centramos en comentar el rescate 
de los alienados de las jaulas donde se les confinaba.
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No comenta muy a menudo el acto en cuestión PERA 
LES* No le concede gran importancia ni lo resalta en 
sus escritos. Da la impresión que al considerarlo algo 
tan lógico y obvio, no cree que merezca la mayor aten
ción. De hecho, quien lo resalta es la Junta Directiva 
del Hospital General. En el escrito que óste promueve 
solicitando una mayor asignación para el módico-dire£ 
tor, no deja de encomiar su actuación con entusiasmo, 
alabando su actitud (l).

Pero ¿ en quó consiste la liberación del alienado

Para comprenderla nada mejor que reconstruir el 
ambiente de los manicomios españoles de esa ópoca.

Imaginemos un cuarto oscuro y húmedo, las pare
des cubiertas por moho. La dóbil luz que entra por unos 
ventanucos permite ver unas jaulas apiñadas y colgadas 
del techo. Entre los gruesos barrotes oxidados se esca 
pa la paja que sirve de jergón al loco. Dentro de ellas 
hacinados, gritando unos, estatuarios otros, los locos. 
Vociferan, gimen, cantan y Horan. Piden clemencia o - 
profetizan desmanes. Al ruido, al desorden, a la agita 
ción, hay que sumarle los olores. En el ambiente sin - 
ventilación se entremezclan los efluvios de la orina, 
la defecación, de los cuerpos sudorosas que llevan me
ses o años sin conocer el agua. La paja, los restos de 
comida podridos vienen a añadirse a óstos. Entre los 
locos, los guardianes. Tan prisioneros como los locos,
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condenados a vivir en el mismo ambiente, compensar con 
golpes lo que les falta de razón.

Este espectáculo dantesco no podía dejar de im
presionar a PERALES. Se propone acabar con semejante - 
barbarie o, por utilizar sus palabras, con ese "siste 
ma hijo de la ignorancia y de los escasos adelantos mé 
dicos" (2).

Y al hacerlo, quó duda cabe que efectúa un acto 
módico. No un simple acto humanitario. Al llevarlo a - 
cabo está tratando al enajenado. El rescate de óste — 
constituye una terapéutica en sí y a la vez permite la 
aplicación de otras.

Ya hemos delantado que no suele comentar en sus 
historias la liberación que lleva a cabo; no se vana
gloria de ello. Solo encontramos noticia al respecto - 
cuando comenta el trato inhumano conferido a los demen 
tes con anterioridad a su dirección.

Hay ocasiones en que nos relata de forma rutina
ria el encierro a que anteriormente estaba sometido el 
paciente:

"Jamás ha conocido este individuo acce 
so alguno de furor, aunque debe sin em 
bargo haber padecido alguno de aquellos 
antes de encargarme yo de su dirección, 
por cuanto al tomar posesión de mi de¿ 
tino, hallábase muchos meses hacia, re 
cluido en una jaula"(3 )*
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La mayoría de las veces la mención al antiguo m£

a los dos o tres días de tratamiento, 
pero cuando se le abandona a una reclu 
sión prudente, como sucedía en las - 
jaulas, no cede su furor sino despuós 
de 3 0 o 40 días, dejándolo extenuado. 
Tal es el resultado de mi observación 
repetida en distintas ocasiones” (4).

En este otro caso, lo relata con más lujo de de

”La reclusión en las jaulas no permitía 
en este sujeto la dirección terapéutica 
y moral indicada; destrozaba sus vesti 
dos, se cubría de inmundicias, sus gri 
tos eran espantosos, sus insultos y de 
sesperación mayor; se daba golpes con- 
tra los hierros y paredes de su estan
cia, y en una ocasión prendió fuego a 
la paja que le servía de lecho con un

todo de contención viene obligada para alabar las ven 
tajas de los más modernos: el sillón y la camisa de -
fuerza. Esta forzosa referencia, fruto de su entusias
mo por dichos métodos, es casi continua en las histo
rias clínicas:

"Con este método [ sillón de fuerza y 
medicación] queda en su estado normal 

talles:
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cigarro encendido que un servicial tu 
vo la imprudencia de concederle a sus 
ruegos. La duración del acceso era en 
las jaulas de 20 o 24 días, por consi
guiente su manía periódica se hacía ca 
si continua, y con ello se prolongaba 
indefinidamente su encierro” (5)#

Otras veces critica prudentemente una reclusión 
que considera innecesaria, ya que el encierro rutinario 
era la norma que regía hasta su llegada:

"... Todo este conjunto £el furor muy 
moderadoj es sin embargo de breve dura 
ción, se extiende a 24 o 48 horas, no 
va acompañado de instinto alguno de per 
versidad, y por esto jamás se hace pre 
cisa la reclusión o el aislamiento, que 
en otro tiempo era continua para él” 
(6).

Hasta la consabida prudencia de PERALES no puede 
transformarse en clara denuncia cuando presencia hechos 
cuya naturaleza entra en lo criminal. Denuncia que ah£ 
ra nos puede parecer tímida, pero denuncia al fin jr al 
cabo de unas actuaciones resultantes del absoluto desin 
terós, de la desidia y ¿por quó no?, del sadismo. Para 
juzgarlo basta leer este relato. Se trata de un idiota 
que, acuciado por personas desconocidas, da muerte a su 
hermano:
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"•.. Las leyes intervinieron en este 
crimen, y posteriormente fue conduci
do a este asilo, donde ha vivido ence 
rrado en las jaulas, o en cuartos mal 
sanos por espacio de más de 19 años.
La falta de ejercicio, la privación de 
una atmósfera renovada y, sobre todo, 
la inanición a que se veía forzosamen 
te entregado dentro del reducido lími 
te de su clausura fórrea, no tan sólo 
viciaron más y más su razón, condución 
dolé hasta una completa estupidez; si 
no que, produciendo también en encogí 
miento invencible en los músculos deŝ  

tinados al movimiento de sus miembros, 
han puesto al infortunado que nos ocu
pa en el caso de permanecer siempre in
móvil y replegado sobre sí mismo, para 
demostrar a todos que fuó una víctima 
inmolada al furor de un sistema, hijo 
de la ignorancia y de los escasos ade 
lantos módicos. Hoy día, es incapaz de 
razonar sobre objeto alguno, padece - 
algún ligero acceso de furor instinti 
vo, y vive solamente para vegetar. Su 
suerte está aligerada del peso de su
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encierroj para hacer más llevadero su 
infortunio, le tengo colocado en un - 
vasto salón, cerca de una ventana que 
corresponde a un huerto, donde respira 
un aire puro, y recrea su vista con - 
objetos gratos, ya que sus miembros 
están condenados a una quietud eterna’1

(7).

También en otra ocasión critica PERALES el esta
do anterior del Departamento aunque para ello no nece
sita hacerlo abiertamente. Le sobra y basta con trazar 
un retrato cabal, por la boca de una de las víctimas, 
que habiendo ingresado anteriormente, reingresa cuando 
está al frente de la dirección:

”,,.Este hombre conservaba, como la ma 
yor parte de los enajenados la memoria 
de las cosas, y recordaba con horror 
el trato severo que en otras ocasiones 
había recibido; así es que tan luego 
se vió dentro de este Departamento, re 
conoció el sitio donde se hallaba y - 
con el más acerbo dolor le dijo a su - 
señora en tono de reconvención ¿Estas 
cansada de que viva tu marido, cuando 
le conduces a este lugar? pidió enton
ces que se le enseñasen las jaulas, ac 
cedí a ello, y cuando estuvo en el si-
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tio que éstas ocupaban, dirigió nueva 
mente la palabra a su consorte y ex
clamé con el furor más desgarrador "en 
esa segunda jaula J # de T. acompañado 
de otros hombres, me dieron tanto gol 
pes que llené el suelo de sangre, per 
di el sentido y me dejaron por muerto, 
seis meses después todavía estaba ence 
rrado, aunque todos los días pedía de 
rodillas mi libertad por consiguiente, 
vámonos de aquí que ahora me pondrán 
allí, señalando la jaula, y me quitaran 
la vida.

Esta escena de tristeza nos lleno 
a todos de dolor, y tratando yo enton
ces de disuadirle de sus temores, dije 
le: ahora no manda ya en esta casa el 
que antes le ultrajé a Vd.; el régimen 
que se sigue es muy distinto ; yo soy 
el jefe de esta casa, soy también su m£ 
jor amigo, y de ningún modo consentiré 
que ni a Vd, ni a ningún otro de sus - 
acompañantes se les maltrate por nadie 
en lo más mfimo; estas jau^la-s ya no las 
uso y asi ve Vd. que están vacias; por 
consiguiente, tranquilicese usted y des 
canse en mi proteccién. Tan secillas pa 
labras hicieron efecto en su imagina-
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ci<5n extraviada, quiso como reunir sus 
ideas, me dió las gracias y besándome 
las manos me prometió ciega obediencia1’ 
(8).

Este relato es uno de los pocos en que PERALES 
se deja llevar por cierto sentimentalismo. Es el único 
en el que aparece como personaje en sus historias clí
nicas .

Vemos también en él la voluntad de un cambio ra
dical en concepción de la asistencia. Acabar con las 
jaulas y anular los malos tratos tiene en realidad un 
significado crucial. No estamos asistiendo a un gesto 
humanitario. Presenciamos un cambio brutal por lo súbi 
to en la relación médico-enfermo. Hasta entonces se - 
consideraba que el hombre que perdía la razón se trans 
formaba en bruto. Si el animal racional, anulado su ra 
ciocinio, quedaba reducido a la más absoluta animalidad, 
como tal había que tratarlo. Con PERALES, la relación 
médico-enfermo adquiere unos matices inusitados: el hom 
bre enfermo es a la vez naturaleza y persona (9)*



. 2 . 3 . 1 3 . . TRATAMIENTO DE CONTENCION.
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Cuando PERALES se hace cargo de la Dirección 
.del Departamento de Dementes, en Septiembre de 1848, 
va a variar en Ó1 lo que la inercia mantenía desde — 
siglos antes, La Junta Directiva hace de Ó1 une evalúa 
ción y expone claramente el estado que lo encuentra:

"... todo lo que encontró bueno fuó 
el reglamento que no surtía la menor 
observancia, mientras que de hecho en 
el rógimen del establecimiento domina 
ban malísimos hábitos; y los grillos, 
los cepos, las jaulas y los golpes e — 
ran el sistema disciplinario y de re
presión que en Ó1 existían,,," (l)#

El espíritu renovador de PERALES acabará con ess 
tos mótodos; cerrará las jaulas y quitará cepos y gr± 
líos .

Pero, el loco agitado, el loco furioso, que se 
agrede a sí mismo o a sus semejantes necesita ser con
tenido. No basta con suprimir las jaulas en un gesto — 
compasivo. Es necesario buscar una solución a un pro
blema de presentación común: los accesos de furor en 
los enajenados. PERALES opta por introducir los sillo
nes y camisas de fuerza, desconocidos hasta entonces — 
en el manicomio de Valencia. Este acto merece el reco
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nocimiento caluroso de la Junta Directiva:

11 • • • a las jaulas, cepos, grillos y - 
malos tratamientos se han sustituido 
las sillas, camisas de fuerza y los - 
métodos de represión más humanos del 
extranjero, el orden y la disciplina 
más admirable reinan en este departa
mento; y la Junta Directiva envanece 
con la idea de presentar el departa
mento de locos como el establecimien
to mejor montado de España,..*1 (2)

Las pautas asistenciales europeas hacen su en
trada en Valencia, de la mano de PERALES, que transfor 
ma el Manicomio de esta ciudad en modelo de los de E¿ 
paña.

Si tenemos en cuenta que el escrito de la Junta 
Directiva está fechado en el primer aniversario de la 
tomq&e posesión de PERALES, comprenderemos que las re
formas introducidas por éste, si bien rápidas, no fue
ron instantáneas, A menudo se queja de tener que utili 
zaF las jaulas, muy a su pesar, como único medio para 
contener a los furiosos, al no disponer aún de los si
llones y camisas de fuerza.

No hay constancia escrita de la fecha de coloca 
ción de los sillones de fuerza, ni la de adquisición 
de las caminas. Podemos, sin embargo, deducirla aproxi
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madamente a partir de una de las historias clínicas 
(3), y así los nuevos medios de contención están dis 
ponibles entre el 17 de Octubre y el 19 de Noviembre 
de 1848.

A partir de estas fechas, no vuelve a utilizar
las jaulas, y no cesa de elogiar las ventajas de los
sillones y camisas. Las ganancias no se limitan a las 
del nuevo aspecto del Departamento. A los ojos de PERA 
LES hay una ventaja terapéutica con el uso de dichos 
medios de contención. Decidido partidario de los mis
mos, no pierde oportunidad para resaltar la rapidez y 
la efectividad que su uso conlleva:

"...El primero de estos accesos £de 
furorj los pasó encerrado en una jau 
la, por no estar todavía corrientes 
los sillones de fuerza; increíble pa
rece el aspecto de rabia, de cólera,
y de violento despecho que expresó su 
semblante tan luego como se halló s£ 
lo y encerrado en aquel pequeño recin 
to; entreabría los labios con risa - 
sardónica y se arrancaba los cabellos, 
rompía sus vestidos, se arañaba las 
carnes, y apellidándonos sus verdugos 
decía con furor que nos había de arran 
car las entrañas: Treinta y dos días
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permanecié en este lastimoso estado 
sin prestar nunca oidos a las más - 
variadas amonestaciones, tranquilizo 
se luego, y mirando con horror la - 
jaula, se quejaba con dolor de que le 
hubiésemos tenido allí tantos días:
33 diás después estallé el segundo de 
los accesos mencionados, coloquele, - 
desde luego en el sillén de fuerza; 
pero ¡cuán distintos fueron los resul 
tados; a las 2 3 horas había entrado 
en calma, oyé entonces mis amonesta
ciones; me pidié que le sacara de a— 
quel martirio" (4),

También halla diferencias entre el sillén y la 
camisa de fuerza, siendo más efectivo el primero:

"... La duracién del acceso suele ser 
de tres días cuando se hace uso del 
sillén de fuerza, más largo si de la 
camisa del mismo nombre, y de tres o 
cuatro meses cuando el principio de 
mi direccién le encerraba en las jau
las..." (5).

Pero a pesar de la mayor efectividad del sillén, 
en cuanto a la rapidez de accién, la camisa, por sus 
propias características, permite un uso continuado (6).
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Vemos que, para PERALES, los métodos de conten 
ción que utiliza tienen una cualidad terapéutica en 
sí mismos. Frente al efecto nocivo de las jaulas que 
agravan y prolongan los accesos, los sillones permiten 
acortar y disminuir la sintomatología.

Hay un aspecto que no trataremos aquí extensa
mente, por dedicarle un capítulo. Nos referimos al tra 
tamiento moral. Para llevarlo a cabo PERALES hace uso 
abundante de los medios de contencién. Pero dejando — 
claro que sería imposible hacerlo si persistiese el - 
encierro en las jaulas:

"la reclusién en las jaulas no permi
tía a este sujeto la dirección tera
péutica y moral indicada; destrozaba 
sus vestidos, se cubría de inmundicias, 

etc..." (7).

Le vemos emplear el sillén de fuerza como método 
de corrección. Castiga al enajenado que ha tenido un 
comportamiento reprobable con la inmovilización £>rzada:

"Dos veces ha intentado contrariar mis 
preceptos: en el primero llego su hojs 
tilidad hasta el punto de querer ma
tarme, pero dominado por mi astucia y 
severamente corregido en el sillón de
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fuerza, se halla hoy enteramente su 
bordinado,,." (8).

La subordinación del loco es una de las bases 
del tratamiento moral, tal y como lo entiende LEURET 
(9.)* Volveremos sobre esto con mayor detenimiento.

En otras oportunidades, le vemos emplear la con 
tención a título preventivo. Un acceso que se avecina 
y que puede ocasionar funestas consecuencias debe ser 
interceptado. Para ello, nada mejor que inmovilizar al 
alienado. De esta forma se evita que se dañe o que hi£ 
ra a sus compañeros:

M... Ha estallado un violento acceso 
de manía con furor homicida, actitudes 
amenazadoras, vista movible, inexacti 
tud en sus juicios, demostrando fuer
tes inclinaciones a dañar a cuantas - 
personas se ofrecen ante sus miradas: 
se ha empleado el sillón de fuerza..." 
(10).

Este ejemplo no es una excepción. Las mismas cir 
cunstancias se repiten en varias ocasiones, y la actúa 
ción de PERALES es idóntica:

"Un acceso de furor homicida ha teni
do lugar en este día: una vigilancia 
oportuna ha impedido el crimen: se le
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ha separado de sus compañeros, se le 
ha colocado en el sillón de fuerza y 
puesto a dieta absoluta,, (ll).

En ambos casos, observamos que usa la conten
ción preventiva cuando hay peligro para los demás ocu 
pantes del manicomio*

/



... porque en la manía, como en otras 
muchas enfermedades, si hay un arte de cu 
rar para prescribir a tiempo los remedios, 
hay también otro todavía mayor que es no 
usarlos algunas veces.

Ph. PINEL

*4.2.3. 13.5. TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO.
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Para comenzar hemos de afirmar que J.B. PERALES 
no era muy partidario de la aplicación de fármacos para 
el tratamiento de los alienados. Apoya esta afirmación 
la comprobación de que sólamente en 37 casos comenta — 
formas de tratamientos medicamentosos. Esto representa 
un 12,25$ del total de la muestra y algo más, el 25,50, 
si tenemos únicamente en cuenta las historias clínicas 
en las que comenta los tratamientos empleados. Es decir, 
en aproximadamente la cuarta parte de los casos en que 
menta los tratamientos, emplea algún tipo de remedio far 
macológico. Esto podría deberse a dos hechos; por una — 
parte, la poca efectividad de los mismos, efectividad 
que tuvo ocasión de comprobar a lo largo de su estancia 
en el Departamente de Enajenados, ya que no debemos ol
vidar que J.B. PERALES era un hombre eminentemente prag 
mático. Por la otra, su concepción de la etiología de 
las enfermedades mentales, que no apoyaba precisamente 
el uso de los fármacos, ya que atribuía fundamentalmente 
el origen de la locura a causas morales (l).

Tampoco es muy explícito el autor a la hora de - 
comentar las medidas farmacológicas empleadas, quizá co 
mo consecuencia de la poca importancia que les concedía. 
Muy a menudo se limita a nombrarlas, no por el especí
fico empleado, sino por la intención que el remedio apld. 
cado lleva consigo. Esto nos ha obligado a elaborar una
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tabla en que listamos los remedios usados teniendo en 
cuenta este hecho, es decir, diviendo la farmacopea al 
uso en tres apartados: el primero constituido por aque
líos que nombra según la intención de los mismos (difu
sibles, antiespasmódicos, etc...), el segundo que inclu 
ye los fármacos que nombra según su composición (quini
na, óter sulfúrico, etc...) y el tercer apartado que 
constituye aquellos casos (2) en que ni siquiera se nom 
bra el remedio por la intención, sino que se limita a - 
hablarnos del "tratamiento” sin especificarlo (3 )» del 
"remedio apropiado" (4) o la medicación conveniente (5)»

Ocupémonos sin más preámbulos del primer aparta
do, el de los fármacos que nombra por la intención; únd. 
camente en un caso especifica la composición: la mixtu
ra anodina, "cuya base es el alcanfor, óter y acónito" 
(6); Estos anodinos los emplea en forma de licor (solu
ción alcohólica) o efe mixtura (cuando es otro que el al
cohol, el solvente utilizado), y tenían por misión la - 
sedación del paciente (7)*

El lo relativo al tratamiento de la epilepsia, - 
es significativo que de 24 pacientes con este diagnósti 
co, sólo en dos de ellos nombra el tratamiento específi 
co; haciendo uso del antiepilóptico de Füller en forma 
de electuario, es decir, formando una pasta con la pre
paración de medicinas y añadiéndole jarabe o miel. En - 
uno de los casos el remedio no es suficiente para comba 
tir los embates de la enfermedad:
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"••• y a  pesar del electuario antiepilép
tico de Füller, y del subnitrato de bismu 
to que en otras ocasiones han dado buenos 
resultados, empieza ya a dejarse ver una 
demacración considerable, sin fiebre: la
estupidez es completa, los ataques se pre 
sentan al día dos o tres veces" (8).

En el otro caso, es más efectivo el uso de dicha 
preparación, si bien no osa atribuir totalmente a la md_s 
ma el óxito terapéutico, como dudando de si ésta pudiera 
haber alterado el curso natural de la enfermedad:

"... hace 96 días que no ha tenido acceso 
alguno, a beneficio quizás del Electuario 
entiepiléptico de Füller, que en dosis de 
una dracma progresivamente creciente hasta 
una onza ha tomado todo este tiempo de una 
manera diaria" (9)*

Este aire dubitativo antes escrito está en conso 
nancia con la experiencia de ESQUIROL que, tras haber - 
abandonado todos los tratamientos medicamentosos para - 
la epilepsia,unos por los resultados tan inconstantes, 
otros por ridiculos, insiste sobre las medidas higiéni
cas en dicha afección (lO).

Hace igualmente uso de los antiespasmódicos en — 
forma de mixtura. No aclara la composición de las mis
mas, si bien eran utilizadas como tales la quina y la
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valeriana, el almizcle, el alcanfor yac. acético, (ll); 
la base teórica que permitía la utilización de tales subs 
tancias era el atribuir el origen de la locura al espas 
mo de las fibras nerviosas que componen nuestro organis 
mo (12).

Los antiflogísticos, a los que también denomina 
por los sinónimos de atemperantes y refrigerantes, son 
ampliamente utilizados; unas veces los utiliza para com 
batir la aparición de la fiebre (13), o, lo que es más 
común, como tratamientos en sí de la alienación, partí 
cipando de la teoría de la hiperemia cerebral crónica 
como origen de los desarreglos mentales (l4). En aquel 
sentido, estaba ampliamente difundido en la época que - 
nos ocupa, el uso de la quina; y cuando ésta venía a fal̂  

tar, su sucedáneo era la corteza del Salix alba.

No hace, ni mucho menos, un uso tan frecuente de 
los difusibles, ni de los revulsivos, como la hace de - 
los laxantes; estos son empleados tanto per os (l5) co
mo en forma de lavativas. (l6). A este respecto podría
mos decir que constatamos la aparición de vino viejo en 
odres nuevos, y él mismo nos explica la razón de su uso. 
No se trata ya de utilizarlos para evacuar la bilis ne
gra -la artrabilis de la caduca teoría humoral-, sino - 
que :

"...cuando no hago uso del sillón, le admi 
nistro algún laxante para vencer el perti
naz estreñimiento que en estas circunstan—
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cias (manía periódica con furor^ le moles 
ta siempre, como a muchos enajenados" (1 7 ).

Es decir, asistimos a la supervivencia de méto
dos seculares, cuya eficacia venía mantenida por la tra 
dición, cambiando solo los postulados teóricos sobre - 
los que se apoyan (l8). Por ejemplo, ESQUIROL, a pesar 
de recomendar que se individualice el tratamiento de la 
manía, empleando los remedios en función de la causa - 
productora, sigue proponiendo el uso de los laxanteá -
(1 9 ).

Utiliza igualmente, los t&nicos analépticos o - 
nerviosos, sin saber la composición de los que J.B. 
PERALES manejaba aunque sí que uno de ellos era la qui 
na:

"En los días subsiguientes, ya como tónico 
ya como antiperiódico (en la parte que pu
diera serlo) administré 4 onzas de electua 
rio de quina” (20).

El siguiente apartado está constituido por aque
llos fármacos que PERALES nombra por su composición, - 
Dentro de éstos, contamos con el acónito (constituido 
por un estracto de las raíces tuberosas y las hojas del 
"Aconictum napellus" (2l), con propiedades analgésicas 
y diaforéticas; el alcanfor (estearopteno de la madera 
del "Laurus camphora”) (22) bien conocido desde AVICENA 
(23) y preconizado por W. PERFECT y AVENBRUGGER (24); la
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infusión de Centaura("Centaura centarium"), tónica y fe 
brífuga (25)* También emplea el óter sulfúrico (o óter 
etílico u ordinario) cuyo uso se había recomendado pa
ra el tratamiento de la alienación mental desde su des
cubrimiento (2 6).

Sin embargo, el específico que más usa es la qui 
na, tanto en forma de polvo (Corteza del gónero "Chin
chona ") como el alcaloide principal de la misma, la - 
quinina, cuyas propiedades reconocidas son las febrifu 
gas y antipalúdicas, pero cuyo abuso como panacea (2 7 ) 
inducía a su ensayo en las enfermedades mentales. PERA 
LES suele usarla apelando a sus propiedades tónicas, - 
aunque de todas formas era muy discutido su uso en es
ta ópoca (28).

Usa poco y con mesura, un fármaco avalado por la 
tradición y cuyo uso nos haría remontarnos a los oríge
nes de la terapéutica:

"... el opio debe prescribirse tanto por 
la naturaleza del mal (epilepsia con manía 
furiosa) cuanto porque una cantidad cual
quiera, como l/8 de grano le causa sopor"
(2 9 ).

Echamos de menos en esta variada farmacopea, el 
eléboro, ampliamente utilizado en las enfermedades men
tales desde los escritos hipocráticos hasta bien entra
do el siglo XIX, pero en contra del cual se declara PH. 
PINEL por lo drástico del remedio (3 0 ).
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No debemos engañarnos, sin embargo, por la varié 
dad de la farmacopea; son muchos los remedios existentes 
en la botica y el polipragmatismo y la polifarmacia que 
han reinado hasta nuestros días (31), tenían también su 
existencia en esta época. Son pocos, sin embargo, los ca 
sos en que J.B. PERALES deja descansar la curación del - 
enfermo en los esfuerzos del tratamiento farmacolégico, 
sin confiar en^ía terapéutica medicamentosa lleve a cabo 
la resolucién de la alienacién. Para dilucidar su orien
tación en este sentido, nada mejor, aunque sea tedioso, 
que revisar los casos en que la única medida terapéutica 
empleada es la farmacolégica. Solo existen nueve casos -
con estas características; en tres de ellos (32) se tra
ta de una enfermedad cuya localización cerebral estaba - 
ya establecida: la epilepsia (33).

Igualmente, encontramos una pulmonía aguda sobre 
venida a un demente (3^)» y un delirio feb^ril (35)» en
fermedades ambas subsidiarias de un tratamiento médico - 
radical,

Vemos por lo tanto que las afecciones que hasta 
este momento hemos repasado, tienen todas ellas la que - 
en nuestros días llamaríamos una etiología orgánica. Tam 
bién aparece un caso de:

"... enfermedad gástrica, consecuencia de
causas morales, que habiendo apagado gra
dualmente el apetito le constituyé en una
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en una debilidad tan profunda que apenas 
podía el paciente valerse para nada de sus 
miembros,,, se empleó a su favor una medi
cación conveniente,,,11 (3 6).

Como vemos, no dirige la medicación -ni podía ha
cerlo— contra las causas morales causantes del cuadro —
clínico, sino contra la debilidad que atenazaba al pacien 
te,

Igualmente contra la debilidad, dirige J.B. PERA 
LES su plan analéptico en un caso de manía con furor, en
que la agitación había llevado al paciente al último gra
do de agotamiento (37)*

En otro caso de manía con furor, esta vez conti
nua, supone que la causa de la misma es "una caida violen 
ta sobre la cabeza", Y nos explica:

"...He dirigido el tratamiento contra la 
lesión cerebral que supongo debe existir 
necesariamente en los lóbulos anteriores, 
y de naturaleza inflamatoria,. ," (3 8 ),

Es pues, como vemos, la inflamación la que preten 
de combatir con el tratamiento instaurado, la inflamación 
que sospecha sea la causa y mantenimiendo de la manía que 
presenta el enajenado,

Pero más interesante y más clara resulta, para - 
ilustrar cuanto afirmamos, la última de las historias, 
otro caso -cómo no- de manía con furor:
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"•.. un régimen conveniente y apropiado a 
su estado consiguió rebajar en poco tiempo 
la exc e siva motilidad nerviosa que a todo 
punto inutilizaba todos mis planes curati
vos; cuando ya mejorado me prometía algunas 
ventajas, salió del departamento dejándome 
incompletas mis notas de observación" (39).

El tratamiento va dirigido contra la excesiva mo 
tilidad, contra la agitación -diríamos hoy- del maniaco, 
pero única y exclusivamente para poder instaurar a conti 
nuación los planes curativos, es decir, el tratamiento - 
moral#

Como hemos visto en estos nueve casos, únicos en 
que el tratamiento se apoya exclusivamente en una base - 
medicamentosa, ésta no se dirige contra la alienación, - 
sino que, o bien intenta atajar alguna afección intercu- 
rente, o bien persigue colocar al paciente en posición - 
de ser tratado con métodos morales; esto evidentemente, 
si exceptuamos las enfermedades cuya causa orgánica resul 
taba obvia en la época.

Es más, en algunos casos (¿io) suspende el trata 
miento médico que otros habían instaurado por creerlo im 
procedente e inútil; por ejemplo:

"Asistido en su dolencia por médicos distin 
guidos, se clasificó su enfermedad de una 
frenitis aguda, y consecuentes a este jui
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cio, se aplicó el plan antiflogístico en 
toda su extensión; el enfermo empeoraba - 
día a día y fui consultado a domicilio pa 
ra discutir sobre el caso. Fué mi parecer 
que este sujeto padecía una enajenación - 
mental del gónero -alucinaciones-, y que 
todo el aparato de reacción fuerte, el de
lirio y las demás extravagancias eran hi
jas de la falsedad de sus juicios..

Método curativo: convencido de la exis
tencia de una alucinación mental, suspendí 
todo tratamiento medicinal y dediquó mi - 
afán a ver cúal sería el mótodo directivo 
moral más apropiado para su curación" ( 4 1 ) .

Como hemos demostrado a lo largo de esta exposi
ción, no era J.B. PERALES muy partidario de los remedios 
medicamentosos para el tratamiento de las enfermedades 
mentales. La Tabla n g11 nos muestra un gran número de re 
medios que, sin embargo, no empleaba para el cuidado de 
la alienación sino para la curación de enfermedades sobie_ 
venidas a los dementes, para tratar aquellas afecciones 
de etiología orgánica o para, de un modo sintomático, S£ 
dar al paciente y permitir así un tratamiento más acorde 
con su concepción de la enfermedad mental. No podría ser 
de otro modo; las corrientes conceptuales en su ópoca, - 
atribuían un papel fundamental en la génesis de las enfer 
medades mentales a los factores psicológicos (ó morales,
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por conservar la terminología de la época). J. B. PERA 
LES no escapa a su época, participa plenamente en su 
"Zeitgeist", constituyendo la vanguardia española a la 
zaga de la psiquiatría de la época: la francesa. Una psi 
quiatría francesa que mantenía una cierta prevención con 
tra el uso de los medicamentos en las enajenaciones man 
tales. Ya hemos visto la postura de ESQUIROL, que renie 
ga por ejemplo del tratamiento farmacológico de la epi
lepsia. PH. PINEL adopté antes que él una postura simi
lar habida cuenta que la manía suele curar sin medicamen 
tos (42) y F. LEURET mantiene la misma opinión, aunque - 
expresada de un modo más tajante:

"... lo que pretendo, lo que preconizo es, 
contra los desórdenes físicos, remedios fí 
sicos y contra los desórdenes morales, re
medios morales" (¿+3 ), 

y en la concepción etiológica de LEURET no cfrece duda, 
para él la locura se deriva de causas morales.
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T A B L A  N - 11

FARMACOPEA UTILIZADA POR J. B. PERALES

F u e n t e :  Libro de Enajenados (l849-»5l)

(Entre paréntesis consignamos la forma de administración 
y preparación; los números que lo siguen, indican los fo 
lios donde pueden encontrarse las referencias)

1.1. Fármacos denominados según la intención:

- Anodino (Licor o mixtura):53v, H O v ,  132v, l47v
- Antiepilóptico de Füller (Electuario):46v, 204v.
- Antiespasmódica (mixtura):53v, HOv, 124v, I89v,

391v.
- Antiflogístico: 69v, 71v > 2l4v, ¿H3v.
- Atemperantes: 13v, 69v, 9̂ -v, 19^v, 220v.
- Difusibles: 189v, 422v.
- Excitantes: 89v.
- Laxantes o Purgantes (per os): 13v, 94v, 220v, 229v
- Laxantes o Purgantes (lavativas): 6 9v, 94v, 220v.
- Refr^igerantes: 197v, 229v.
- Revulsivos: 197v.
- Tónico analéptico: ll8v, 159v.
- Tónico nervioso: 45v, 95v, 124v, 2Ó2v, 4l5v,
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T A B L A  N- 11 (Continuación)

1.2. Fármacos denominados según la composición:

- Acónito: 53v.
- Alcanfor: H O v ,  248v.
- Centaura (infusión): 132v, l47v.
- Cianuro de Potasa: 6 9v.
- Eter sulfúrico: 53v, 422v.
- Espiritual (preparación): 71v.
- Opiados: 53v, 391v.
- Quina: 179v, 222v, 230v, ¿+15v.
- Quinina: H O v ,  248v.
- Subnitrato de bismuto: 46v.
- Tártaro (Enema): I84v.
- Tártaro emético: 71v, l84v.

1.3# Tratamiento medicamentoso sin especificar:

- 2l4v, 225v, 260v, 4l2v.



Lorsque je l'entend proferiré [le bain 
de surprisej j 'aimerais autant au'on donnát 
le conseil de précipiter les alienes d 'un 
troisi&me étage, parce qu'on a vu quelques 
fois guérir quelques fous apr&s avoir fait 
une cbüte sur la tete.

J.E.D. ESQUIROL

k.2.3.13.6. TRATAMIENTO FISICO.
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E1 uso de remedios físicos para aliviar al enaje 
nado de su locura no constituye ninguna novedad en el 
siglo XIX. Es, por el contrario, una constante que a- 
compaña a la psiquiatría en su evolución histórica. Y 
dentro de estos remedios físicos ocupan un lugar pre
ponderante las curas hidroterápicas.

La utilización de los baños para combatir la ena 
jenación viene avalada por toda la tradición módica - 
clásica, iniciada en los escritos hipocráticos (l), - 
continuada por diversos autores, entre los que destaca 
remos a ARETEO DE CAPADOCIA (2), y recogido luego por 
GALENO que lo retransmite a la posteridad (3)*

No puede romper con la tradición el alienista d£ 
cimonónico cuyas actuaciones terapéuticas vienen guia
das por el más puro empirismo, como se transluce en - 
LEURET:

"¿Necesitamos, para el tratamiento de los 
alienados, adoptar la doctrina de los ma
terialistas o la de los espiritualistas? 
No, felizmente no. Basta con que nos dej£ 
mos guiar por la razón y por la experien
cia" ( k) ,

y es ese empirismo el que permite y fomenta a la vez el 

mantenimiento de la hidroterapia.El mismo que hace que 
RODRIGUEZ VILLARGOITIA nos recomiende:
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"Entre los innumerables auxilios terapéu
ticos empleados en el tratamiento de las 
enfermedades mentales, después del plan 
higiénico moral ocupan el primer rango - 
los baños y las afusiones" (5).

PH. PINEL al hablar de las curas hidroterápicas 
se muestra indeciso. Reniega del uso abusivo que de la 
misma se hace, pero no osa apartarlas totalmente de su 
arsenal terapéutico (6).

ESQUIROL se muestra más explícito. Usa los baños 
calientes en los sujetos delgados e irritables, y los - 
fríos para los sujetos fuertes y devorados por el calor. 
Por otro lado, cuando la masturbación, o las penas pro
longadas, han aflojado el alienado hace uso de los baños 
de afusién (7)•

La tradición pretende con el baño, restablecer - 
el equilibrio humoral perdido causante de la afección. 
Con otras bases teóricas distintas, este mismo uso per
manece en la época, como vemos en ESQUIROL. Pero junto 
a él, surge otra concepción distinta de la utilidad de 
los baños. El agua ya no tiene efectos curativos per se 
deja de ser la finalidad del tratamiento. La hidrotera
pia se transforma en un medio, en un "para" al servicio 
del tratamiento moral. El mejor ejemplo, es quizás, el 
uso que de la misma hace LEURET, para el que la ducha 
es la mejor arma a fin de convencer al loco de sus erro
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res. Es más, a menudo no hace falta administrarla, bas 
ta con la amenaza de la misma. Quien la ha probado no 
desea volver a experimentarla (8),

Asistimos a la vez a una nueva revalorización de 
las estaciones termales, aunque respecto a la utilidad 
de las mismas no parece haber demasiada polémica, PINEL(9) 
establece que los beneficios se deben no tanto al valor 
de las aguas como a los efectos de la distracción, ¿Có 
mo se traduce lo anteriormente comenbado en PERALES?,

No parece muy inclinado desde luego, al uso de -
los remedios físicos en la enajenación. Hay que resaltar 
que muy raramente los emplea solos* siempre ayudando a 
otros tratamientos. No deja descansar en ellos la res
ponsabilidad de la curación de la locura.

Como vemos en la tabla n 912 los tratamientos fí
sicos se pueden resumir en los baños. Respecto a óstos, 
PERALES participa de la doble orientación que hemos pues 
to de manifiesto.

En algunos casos coloca los baños al servicio -
del tratamiento moral (lo), mientras que en otros es la
efectividad del agua-per se- lo que busca (ll). En fun
ción de este doble enfoque de la hidroterapia encontra
mos todos los tipos de baños. Los utiliza calientes, - 
fríos, de mar, por sorpresa, sin olvidar los baños por 
inmersión, Pero también en una ocasión aplica "fomentos 
fríos en la cabeza que despide un calor abrasador "(12),
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Para utilizar el baño como medida terapéutica — 
—en sí— , parte de la teoría del contra—estímulo del sin 
toma. Esto lo vemos en un caso de mania general periódi
ca, cuyos accesos venían precedidos de un periodo de -
frialdad, al cual seguía otro de fiebre. Ante esto:

”••• Como el calor que acompañaba a la fi£
bre.j la sed abrasadora y otros fenómenos
demostraban condición inflamatoria se le 
trató al principio con las sangrías y a- 
temperantes, reprimiendo en el sillón su 
insufrible movilidad. Viendo ineficaces - 
estos medios, y siguiendo los consejos de 
un autor recomendable así como las ideas 
que mi práctica me sugería, recurrí a un 
plan perturbador. Al tiempo de la invasión 
del frió, metí al paciente en un baño muy 
caliente por espacio de media hora, entra 
da la calentura, le sumergí en un baño ge 
neralmente templado hasta frió, y en Ó1 
le tuve más de dos horas. El paciente ex
perimentaba estar bien y no le dolía la - 
cabeza, la sed no le atormentaba y el ca
lor menos. A este tiempo salió del baño y 
se acostó bien abrigado i media hora después 
se encontraba inundado por un copioso su
dor que le duró desde las diez de la noche 
hasta las cinco de la mañana; terminado el
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sudor el enfermo se sintió bien, tenía '- 
apetito, comió y no apareció el acceso.
Me temí que quizás se reprodujera en otra 
ocasión pero por fortuna quedó completa
mente curado..." (1 3 )#

En otras ocasiones, no dirige sus esfuerzos con 
tra unos síntomas tan aparentes. Con el agua fría pre
tende tratar un tipo de acaloramiento más sutil: "una
calentura amorosa 11 . Hay dos casos bellísimos en los re
latos patográficos de PERALES. En uno de ellos -una mo 
nomanía amorosa- nos comenta:

"...He moderado el excesivo calor que le 
atormentaba con 12 baños frios y tres de 
sorpresa a igual temperatura. Con estos me 
dios he logrado rebajar sus impetuosos a- 
rranques y haciéndolo más tratable lo he 
consolado en su desesperado amor, halagan 
do sus esperanzas..." (l4).

En el otro, muy semejante al que acabamos de ver, 
utiliza los mismos recursos:

"... le di pruebas diarias del mucho inte 
rés que me tomaba por mejorar su situación 
y lisonjeando su esperanza sin otro auxilio 
terapéutico que algunos baños frios, fui 
calmando su frenesí amoroso, apareciendo
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luego los destellos de un raciocinio sóli 
do..." (15).

Como vemos en estos dos ejemplos, conjuga PERA
LES los efectos del agua y los del tratamiento moral.
La primera tiene por misión enfriar los ánimos del pa
ciente, haciéndolo más receptivo al diálogo del médico. 
El segundo, dirigir los pensamientos del paciente por 
los caminos de la razén, de los cuales se había aparta 
do #

Ya hemos adelantado que los baños podían utili
zarse también subordinado al tratamiento moral. Puesto 
que dedicamos un capítulo a este último, sélo ofrecere
mos aquí, un ejemplo. El caso que nos ocupa es el úni
co, por otro lado, en que recurre a la inmersión forza
da. La emplea para dominar a un individuo de una manía 
con furor;

”... A esta época se me ocurrió un día de
cirle que si no cambiaba en su conducta - 
procuraría deshacerme de un hombre tan in 
cómodo ahogándole con una soga. Se rió de 
mi amenaza, pero al día siguiente, le hice 
poner cerca de una pila llena de agua, le 
sujeté con una camisa de fuerza y le sumer 
gí con la ayuda de dos hombres: le tuve - 
cerca de ochenta y dos segundos y entonces 
que ya había experimentado las primeras an
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gustias que causa la inmersión prolongada 
le saqué, muy luego se repuso de su estu
por y preguntó muy enfadado porque le me
tía en el agua (desde el principio de la 
escena nadie habia hablado). Le contestó 
indiferente que para ahogarle como le ha
bía ofrecido el dia anterior, y si le ha
bía sacado era para preguntarle por últi
ma vez si quería obedecer mis mandatos, ba 
jo la segunda inteligencia de que si no lo 
hacía lo ahogaría sin remedio alguno. La 
estratagema surgió efecto, ya fuese el sus 
to que experimentó, ya la impresión del a- 
gua, ya en fin, el temor a la muerte, lo 
cierto es que cambió aquella naturaleza, 
haciéndose más dócil para el trabajo corpo 
ral, saliendo perfectamente curado del es
tablecimiento ..." (l6).

La treta que emplea PERALES tiene éxito, Pero él 
mismo no acierta a explicarse el porque. Baraja las po
sibilidades de que sea la impresión del agua, el temor 
a la muerte. Vemos aquí nuevamente el carácter empíri
co de las terapéuticas psiquiátricas a las que antes a- 
ludíamos.
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T A B L A  N 9 12

Tratamientos físicos empleados por J.B. PERALES 

F u e n t e :  Libro de Enajenados (l849-5l)

(incluimos entre paréntesis el folio donde puede ejj 
contrarse la referencia)

BAÑOS FRIOS ( 95v, 124v, I84v, I84v, 262v, 264v y 267v) 

BAÑOS POR SORPRESA (l64v, l69v, I84v y 262v)

BAÑOS CALIENTES (l9^v, 222v, y 262v)

DUCHA (l64v)

FOMENTOS FRIOS EN LA CABEZA (48v)

INMERSION (l99v)



Contrairement á la doctrine généralement 
re^u, je considere le traitement moral comme 
le senl qui soit propre á guérir la folie; 
et pour combatre cette maladie, le traite—  

ment physique, celui qui consiste dans 1 'em
ploi des saignés, des bains, des prepara---
tions pharmaceutiques me semble aussi inuti_ 
le qu'il pourrait 1 'etre á celui qui, dans 
une discussion de philosophie et de morale, 
s'aviserait de les employer pour convamcre 
ses adversaires.

F. LEURET

*4.2.3.13.7. TRATAMIENTO M O R A L .
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E1 estudio de este capítulo ha de resultar espe 
cialmente dificultoso habida cuenta de las caracterís
ticas propias del tema. En realidad, hablar del trata
miento moral de la locura supone intentar hacerlo de - 
toda una red de elementos que el alienista coloca aire 
dedor de los enajenados con el fin de devolverlos a la 
razón. Conlleva describir los elementos, identificarlos, 
enjuiciar la finalidad de los mismos. Pero también y, - 
simultáneamente, intentar dibujar el ambiente que la - 
totalidad de los elementos procuran en su conjunto. Im 
plica igualmente detallar sus elementos formales y la 
configuración que la suma de los mismos delimita.

Es más, leyendo las historias clínicas de PERALES 
percibimos que para ól la dirección moral de los aliena 
dos es un régimen higiénico en el que todo el establecí, 
miento está al servicio de la terapéutica. La idea, sin 
embargo, no es de PERALES. J.P. FALRET nos la ilustra 
muy bien:

M... El manicomio convenientemente organi
zado constituye para ellos (los enfermos) 
una verdadera atmósfera médica; sus accio
nes permanentes y casi imperceptibles la - 
respiran por todos sus poros y les modifi
ca a la larga mucho más profundamente de - 
lo que en principio creíamos, al menos ha¿
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ta el punto en que son modif icables y en 
que la enfermedad no les ha marcado con — 
una huella tan potente como para que nin
gún modificador pueda ejercer ya sobre e- 
11a su influencia (l).

Esa organización a la que alude el texto de FAL 
RET incluye una amplísima serie de principios. Las am
plias concepciones que caracterizan al tratamiento mo
ral permiten y promueven que todo, cualquier mótodo ca 
paz de provocar sentimientos y pasiones pueda ser in
cluido dentro de ól. Esto se pone perfectamente de ma
nifiesto en la definición de tratamiento moral que ofre 
ce F. LEURET:

"Entiendo por tratamiento moral de la locu 
ra el empleo razonado de todos los medios 
que actúan directamente sobre la inteligen 
cia y sobre las pasiones de los alienados" 
(2 ).

Como vemos una definición tan vasta que lo abar
ca absolutamente todo. Igualmente globalizadora es la o 
pinión de J.E.D, ESQUIROL, Para óste, el tratamiento mo 
ral impregna todas las acciones que se llevan a cabo en 
los asilos de alienados. No puede decirse que esto ó a- 
quello es el tratamiento moral, pues todos los ensayos 
terapéuticos se inspiran en ól (3)*
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Imbuido por estas ideas, PERALES alude a menudo 
al tratamiento moral sin especificar las técnicas con
cretas que utiliza. Se refiere al mismo de un modo ge
neral, aunque en absoluto vago.

En la Tabla n - 13 hemos listado las diversas lo
cuciones que emplea para referirse a los medios terapéu 
ticos utilizados. Nos habla de la "dirección moral de 
sus ideas" (4), de la "dirección moral correctiva" (5)> 
de "la curación moral" (6), de la "higiene moral corree 
tivo" (7 )» etc... Incluso usa para referirse al mismo, 
expresiones que incluyen los nombres de los autores que 
iniciaron estos métodos: "instrucciones de LEURET" (8),
"el sistema represivo iniciado por ESQUIROL y explanado 
por LEURET" (9)» "los preceptos de LEURET" (lO), etc...

Más interesantes que estas generalidades que em
plea el autor para referirse al tratamiento moral, resuj. 
tan las listas de lo que por tratamiento entiende. Nos 
las brinda en cuatro ocasiones y en todas ellas lo hace 
con una finalidad muy clara: exculparse de la pernicio
sa evolución del alienado (ll). Tienen para nosotros el 
intefes de mostrar, a modo de catálogo, las armas tera
péuticas que obraban en poder del médico. Aunque no son 
idénticas, sí que guardan una estrecha similitud entre 
ellas:
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MBaste decir que ni los raciocinios espe
ciosos, ni la contrariedad, ni el sistema 
represivo iniciado por ESQUIROL y esplana- 
do por LEURET han bastado a conmover lo - 
más mínimo la apatía de su entendimiento" 
(12).

En otra de las listas, nos añade más métodos:

"Ni el sillón de fuerza, ni la camisa de - 
igual nombre, ni la dieta prolongada, ni - 
consuelos morales, ni oposición constante 
a sus ideas, ni conveniencia clara o táci 
ta con ellas, baños de sorpresa, ducha se
gún el método de LEURET, nada en fin, ha - 
bastado a conseguir el menor alivio, ni pa 
ra obtener aún que se ocupe en el trabajo, 
al cual manifiesta todavía una oposición - 
abierta e invencible” (1 3 )#

Las listas no recogen sólo los remedios morales, 
en otra oportunidad también recurre al tratamiento tera 
péutico, es decir, los medicamentos:

"Ni el sillón, ni la camisa de fuerza, ni 
las amonestaciones en todo afectuoso o amje 
nazador, ni los antiespasmódicos, opiados, 
baños, afusiones, etc.., y finalmente todos 
los medios que aconseja el tratamiento moral 
y terapéutico en estos casos no han bastado
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a cambiar la forma ni la intensidad de es 
ta dolencia,,," (l4).

A pesar del indudable interés que tienen estas 
listas, no ofrecen todos los medios que el autor emplea. 
Además, como todos los listados resultan asépticos y ca 
rentes de explicaciones y por ello, poco demostrativos 
de las actitudes de nuestro autor.

Para pretender con mayor profundidad y alcance - 
las técnicas del tratamiento moral, tal y como las con
ceptúa PERALES, tenemos que volver hacia otros apartados. 
Resulta especialmente indicado recurrir a extraer de sus 
historias clínicas los diversos tipos de tratamiento que 
emplea. En la tabla n 5 13 los exponemos sin otro érden 
que el alfabético. En ella podemos ver como se acumulan 
toda una amplia serie de métodos procedentes de los más 
diversos orígenes y entremezclados sin otra base que la 
dictada por el más puro empirismo.

Veamos en primer lugar, las diversas modalidades 
de los baños, cuando éstos se supeditan al tratamiento 
moral. En el capítulo referente a los medios hidroterá 
picos, haciamos ya una distinción en el enfoque que a - 
los mismos confiere PERALES: por una parte, los baños - 
como medidas terapéuticas en sí, y por la otra, cuando 
se subordinan al tratamiento moral, En este último caso, 
que es el que aquí nos interesa, el agua tiene la misién 
de ayudar a doblegar la voluntad del alienado:
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en los primeros meses de su ingreso 
apenas podía obtener de su voluntad el me 
ñor acto de subordinación, y por consiguien 
te se hacia imposible todo tratamiento, - 
después de muchos baños frios y de haber 
hecho uso con frecuencia del sillón de fuer 
za, y constantemente de la camisa de igual 
nombre, se presentó más dócil, menos movi
ble hacia fines del año 1849; es decir a 
los cinco meses de su ingreso" (15)*

Con las mismas intenciones, la de doblegar la yo 
luntad viciada del alienado, la de subordinarlo al régi 
men por ól interpuesto, utiliza los baños de sorpresa*

tres años vivia ya este alucinado ere 
yendo que voces sobrenaturales que oía a — 
través de las paredes le aconsejaban que - 
diese muerte a su consorte e hijos para li 
brarse de un castigo temible; nada ha bas
tado a desarraigar la idea de su ejecución, 
cuando intenté su curación siguiendo las - 
máximas que el distinguido médico francés 
LEURET aconseja en su Traitement Moral de 
ja folie, y fui tan feliz en el éxito, que 
con el auxilio de los baños de sorpresa, y 
del sillón de fuerza, siempre que decía - 
que oía dichas voces, conseguí desterrar 
de su imaginación, sus criminales pensa—
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mientos (...) Y por último me limitaré a 
apuntar que a su tenacidad opuse una cons 
tante represión y vencí afortunadamente.." 

(16).
Para cerrar este comentario, sobre el uso de la 

hidroterapia en función del tratamiento moral, tenemos 
que resaltar un hecho que nos ha llamado la atención. - 
En contra de lo esperado por la influencia que ejerce - 
LEURET sobre nuestro autor, no utiliza las duchas. Si - 
aquel utiliza preferentemente las duchas para doblegar 
al enajenado, PERALES las usa en una sola ocasión (l7) 
y sin concederle la menor importancia. No se puede adu
cir que no dispusiese de ellas, puesto que existían en 
el departamento, como testimonia ese único uso. La ra
zón hay que buscarla más bien en el estusiasmo que de
muestra por lo que llama los métodos coercitivos, es - 
decir, el sillón y la camisa de fuerza.

La dieta prolongada (l8), el ejercicio (19), la 
fuerza (20) y las impresiones vivas (2l) tienen encomen 
dadas las mismas intenciones que los baños: doblegar la 
voluntad del paciente, romper de algún modo la obstina
ción que demuestra en seguir, de forma equivocada, man
teniendo su delirio. Lamentamos que no nos aclare en qué 
consisten las impresiones vivas, lo cual hubiera sido - 
muy ilustrativo. Sólo sabemos que en una ocasión recurría 
a convencer al alienado que va a acabar con su vida, y 
monta la representación teatral del homicidio. Ni que -
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decir tiene que la estratagema surtía el efecto desea 
do (22).

Siguiendo con los métodos de tratamiento moral - 
que hacen uso de' artilugios, nos queda por comentar los 
que denomina métodos coercitivos. Entre estos sobresa
len los sillones y las camisas de fuerza de los que PE
RALES hace un amplio uso.

Como hemos dicho al hablar de la hidroterapia, 
debemos resaltar que estos admiten un doble uso. Por una 
parte, la función propia, es decir, la de contener al - 
furioso o agitado, y por otra, la de ejercer una coer
ción por medio del miedo que estos instrumentos inspi
ran. Esto -último queda bien ilustrado en el ejemplo si
guiente :

"Como en esta época todavía no estaba plan 
tado el método que después introduje de los 
sillones y camisas de fuerza (excelentes - 
medios para combatir este género de enaje
nación mental) tuve que apelar al encierro 
de la jaula, en donde pasó una vida triste 
y penosa, sin alivio alguno.

Tan luego como tuve a mi disposición 
esta mejora procuré ensayarlo con este mo
nomaniaco: hícele repetir primero sus creen 
cias y después de haberle oido, le dije - 
Tel dia que le vuelva a oir pronunciar e- 
sas palabras le meto a usted en un sillón
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que yo tengo-(lo pinté con horribles colo 
res), No hizo caso a mis amenazas, y yo - 
las puse en práctica. Antes de las 24 ho
ras me suplicó con todas sus fuerzas que 
lo sacara de aquel sitio; accedí a ello -
cuando me dió palabra de cumplir lo que -
yo le tenía prevenido; faltó a su oferta 
y yo repetí el castigo tantas veces como 
violó sus promesas en el espacio de 8 me
ses que duró el tratamiento" (23).

El autor lleva a cabo una reeducación del aliena 
do por medio del terror que inspira el sillón de fuerza 
Actúa guiándose por un mótodo pedagógico en que toda d£s 
viación del camino trazado supone una fuerte corección.
Como vemos, no se trata de convencer (con — vencer) al 

paciente caminando con ól hacia la razón, sino simplemen
te vencerlo; de vencer la obcecación del alienado por
afirmarse en su delirio, de doblegar la voluntad que le
mantiene en las falsas aseveraciones. Y para ello todos
los medios son válidos y útiles:

"... He intentado su curación moral, valión 
dome del efecto de continuos diálogos, y 
siendo óstos ineficaces he usado del sillón
y la camisa de fuerza para obligarle a con
fesar sus errores atrayéndole a mis racio
cinios, pero no he podido conseguir otra - 
cosa que dominar algún tanto su genio ira
cundo, volviéndolo más subordinado..." (24).
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Puede resultarnos extraño el temor que estos - 
artilugios inspiraban, sin embargo, con la descripción 
de PERALES tenemos una muestra del efecto de los mismos:

"... a los tres dias, ya no voceaba, inti 
midado por el sillón de fuerza en el cual 
estuvo tan solo siete horas que bastaron 
para llenar su frente de un sudor frío, y 
dar una expresión de angustia a su fisono
mía, de tal manera alarmente, que me obli
gó a sacarle inmediatamente de aquel sitio..

(2 5 ).

No duda PERALES, si la ocasión lo precisa, en - 
emplear todos los medios a su alcance para devolver el 
juicio al loco. No trata de poner "paños calientes" so
bre la afección sino en atacarla en su raíz. Hace gala 
de un cierto maquiavelismo, el mismo que por otra parte, 
se detecta en LEURET cuando nos expone el tratamiento - 
moral:

"Que me importa que un alienado me ame o 
me deteste, que me desee o me tema, que me 
crea su amigo o su persecutor, con tal de 
que rompa la cadena de sus ideas viciosas, 
que le inspire pasiones capaces de distraer 
lo de sus pasiones. Pero mi meta no es de 
curarlo con un medio determinado, sino por 
todos los medios posibles, y si, para con
moverlo, me es necesario aparecer duro y
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aún injusto hacia él, ¿por qué retrocede 
ría ante el empleo de un medio semejante?” 
(26) .

Pocos comentarios necesita este párrafo en el - 
que está claramente expuesto que el alienista necesita 
fijar su atención sobre los fines a alcanzar, sin repa 
rar en los medios.

Veamos ahora otros aspectos del tratamiento mo
ral; aquellos que para su ejecución no necesitan de ims 
truniento alguno, También estos métodos, que podíamos — 
llamar más psicológicos parten de un empirismo extremo, 
y en muchos casos, de la improvisación guiada por el - 
sentido común.

Cierto es que PERALES utiliza las amenazas (27), 
para imponerse a sus pacientes, pero no por ello deja, 
en cualquier momento, de manejar los sentimientos que 
inspira al paciente:

”Esta prueba de afecto hacia su persona - 
me valió una gratitud simpática muy marca 
da por parte del paciente; gratitud que - 
procuró conservar ya mediante algunos diá 
logos, ya con actos que revelasen un inte 
rós marcado por su bien estar,,” (28), 

y no sólo en una ocasión asistimos a manifestaciones se_ 

mejantes:
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"...Diálogos de amistad sostenidos y fre 
cuentes, palabras suaves, pruebas de afee 
to hacia él, y esperanzas de aliviar su 
pena conseguían de su inanición alguna — 
demostración de gratitud, el tono severo 
empleado solo una vez, para obligarle a 
tomar el alimento que tenazmente rehusaba 
daba por resultado una mirada feroz, y de 
desprecio, se animaba su cara y probable
mente hubiese ocurrido un violento acceso 
de furor a no haber cambiado con habilidad 
las amenazas en palabras suaves de amistad 
y de afecto..." (29).

En otro lugar se asiste a la misma postura por 
parte de PERALES:

"... Desde luego ofreció a mi observación 
los síntomas antes indicados, y poniendo 
al juego todo mi celo y conocimiento en el 
ramo, conseguí una curación desesperada, - 
para ello me ganó primero la confianza, y 
logró me manifestara todas las ideas que - 
en desorden estaban agrupadas en su mente, 
le di pruebas diarias del mucho interés que 
me tomaba por mejorar su situación y lison 
jeando su esperanza sin otro auxilio tera
péutico que algunos baños frios, fui cal



-5^2-

mando poco a poco su frenesí amoroso,,
(3 0 ).

Lograr una buena relación con el paciente, esta 
blecer lo que en nuestros días llamamos el "rapport", 
es una de las preocupaciones de PERALES* Ganando la - 
confianza del enajenado se pretende influir en óste de 
una forma más intensa y profunda.

En el seno de este tratamiento moral, de corte 
más psicológico, recurre tambión a medios tan inespecí 
eos como la vista o los paseos por el campo (3 1 ). Pero 
a lo que más apela es a los razonamientos. Poco sabemos 
sobre los razonamientos seguidos, ya que la limitación 
del espacio que impone la estructura de la historia clí̂  

nica, le impiden extenderse sobre el particular. En ge_ 
neral, se refiere a ellos como "raciocinio especioso" 
o "diálogos continuos", y la impresión que se extrae - 
es que utiliza una terapia descartiana en el sentido - 
que le dá RIESE (3 2 ), esto es, basada única y exclusiva 
mente en la racionalidad,en la lógica de lo posible.

En ocasiones, sin embargo, se explaya algo más 
sobre los razonamientos, con lo que permite hacernos u- 
na idea más aproximada:

"... Estudiando el carácter de este indivi. 
dúo he notado que se ofende tan luego como 
cree que se le toma en concepto de loco, y 
en mis diálogos he procurado hacerle cono-
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cer los muchos defectos que noto en su — 
conversación y trato, de los cuales deduz 
co, o que tiene poco talento o que es un 
imbócil; me niega estas consecuencias y - 
para demostrarme lo contrario me ofrece - 
que en adelante no tendró motivo para juz 
garle así; en efecto, teniendo siempre fi 
ja esta idea de vanidad en su imaginación 
se domina cuento puede, y a fuerza de que 
rer razonar bien, acaba de conseguir cier 
ta rectitud notable en sus ideas, que me 
hacen esperar algún buen resultado,,," (33)•

La argucia a que somete al enajenado tiene éxi- 
to: a fuerza de esforzars en parecer cuerdo, acaba sien 
dolo. En otro caso semejante, solicita el autor la cola 
boración de otros ingresados:

Una oposición constante a estas ideas 
y raciocinios especiosos dirigidos contra 
sus pretensiones haciéndoselas aparecer - 
ridiculas, una continua burla meditada y 
combinada con varios individuos del misnu 
departamento le han vuelto más circunspec 
to y después de dos años quizás han serví 
do eficazmente para su curación que al pa
recer y según todos sus actos es radical,," 
(3^).
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Más no siempre es el diálogo el que emplea en 
sus relaciones con los pacientes. Recurre en otras opor 
tunidades a una relación unilateral, más directiva si - 
cabe, dando entonces "amonestaciones y consejos" (35).

Nos queda por comentar un apartado que podría- 
juzgarse como curioso, pintoresco e, incluso anecdótico. 
Sin embargo, es muy otro su sentido, ya que nos brinda 
un material precioso y muy ilustrativo. Los hemos denomi 
nado "subterfugios" puesto que efectivamente de ardides 
se trata. Nos resalta PERALES el carácter empírico y la 
improvisación extrema de este tipo de tratamiento. Lo em 
plea en varias ocasiones, adecuándose a las condiciones 
particulares del caso en cuestión, y no lo hace indiscri 
minadamente, o de forma rutinaria, sino que individualiza 
el tratamiento respecto a cada enajenado, procurando en
contrar el camino idóneo para volverlo a la cordura.

En ocasiones, el camino puede resultar relativamen 
te sencillo, como en un ejemplo que ya hemos comentado, 
el de una monomanía amorosa provocada por el abandono de 
la amada:

"... Con estos medios (medicamentos, san
grías, dietas, etc...) he logrado rebajar 
sus impetuosos ataques, y haciéndole más - 
tratable, le he consolado su desesperado a- 
mor,halagando su esperanza, he conseguido - 
que su antigua prometida le vea y le hable
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y halague su amor con amencia de sus pa
dres, que se han prestado gustosos a mi 
plan y felizmente he conseguido su comple 
to restablecimiento" (3 6 ).

El tratamiento empleado trasciendo los estrechos 
límites del departamento y, para lograr el retorno a la 
razón no hay más remedio que introducir en el ámbito del 
paciente los elementos primordiales de su vida anterior.

Si el caso reseñado no deja de ser intere
sante, mucho más lo es el siguiente. Se trata de un manía 
co que ha trabado amistad con otra enajenada que sufre - 
una monomanía amorosa u erótica. Comprueba PERALES como 
el cuadro clínico del primero adquiere tambión unos tin 
tes afectuosos:

"... creyóse que el único remedio moral que 
podía conseguir la doble curación de estos 
dos maníacos, mutuamente enamorados, sería 
el unirlos por medio del matrimonio; prac
ticóse en efecto esta idea y felizmente se 
obtuvo una curación doble y asombrosa. La - 
maniaca no ha vuelto a padecer ya enajena
ciones; pero al maniaco despuós de haber 
transcurrido algunos años se ha entregado 
a su antiguo vicio de la embriaguez y hoy 
día, aunque está privado de toda bebida, no 
por eso deja de ser un maniaco locuaz, in
quieto, dificil de subordinar, lleno de i- 
deas de ambición..." (37)»
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Mucho más rebuscado nos parece el método que em 
plea para vencer las pertinaces alucinaciones de un ena
jenado que refería:

"... Siento un continuo ruido en los oidos 
y una voz interior me dice: mata a fulano 
u otras cosas malas y muy raras. Y si no - 
lo hago me amenaza con desgarrarme las en
trañas; esta voz me la pronuncia todo el - 
dia un chico que tengo dentro de mi cuerpo 
y que me sube del vientre al oido a cada - 
instante..." (3 8 ), 

convencido el autor de que se halla en presencia de un — 
alucinado (y no de una frenitis por lo cual le habían — 
tratado otros médicos), decide suspender todo tratamien
to medicinal:

"... dediqué todo mi afán a ver cual sería 
el método directivo moral más apropiado pa 
ra su curación. La larga experiencia del — 
famoso médico de Bicétre, Mr. LEURET me - 
sirvié para mi primer ensayo, puse en jue
go el método de represién que aconseja en 
su Traitement moral de la Folie y sélo con 
seguí enfurecer más al paciente haciéndole 
una oposicién categérica a sus ide as..."(39) 

y aquí vemos surguir claramente la improvisacién a la que 
antes aludíamos:
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"•.. Entonces se me ocurrió el pensamiento 
de concedérselo todo, proponiéndome la cu
ración bajo un sistema opuesto. Díjele: me 
hacen tanta fuerza sus palabras que creo - 
cuanto usted me dice; voy a reconocerlo pa 
ra persuadirme más (hice un reconocimiento 
formal) de lo que afirma. Después añadí: - 
estoy convencido, pero yo le curaré a us
ted completamente. Usted tiene un niño en 
el cuerpo, yo lo sacaré, lo quemaré y asun
to concluido. Si usted hiciese eso, me con 
testó, sería yo el más feliz de los hombres. 
Pues manos a la obra (4o), 

y a continuación describe la estratagema utilizada:

"...Busqué un niño abortivo conservado en 
espíritu de vino que tenía un amigo mío y 
lo confié a un ayudante que debía presentar 
lo a una señal mía. Me encerré en un cuar
to con el enfermo, le tapé la cabeza y man 
dé que otro ayudante la sostuviera entre - 
mis piernas, un tercero tenía en las manos 
una zafa de agua bien fría, y yo, armado con 
unos largos alicates me dispose a sacar - 
por el ano el presunto niño, causa de esta 
rara dolencia. Todo ya convenido, mandé al 
enfermo que ayudase a la expulsión con sus 
fuerzas, y por espacio de media hora los -
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hizo tan extraordinarios que sudaba a ma
res, Cuando ya juzgué suficientemente im
presionada su imaginación, cogí con los a
licates un fuerte pellizco en la membrana
del ano, di un tirón repentino, se le arro 
jó agua sobre su cuerpo desnudo, diciendo 
ya está fuera este monstruo. Entonces puse 
el niño que tenía oculto ante sus ojos y - 
se operó en la naturaleza del paciente un 
cambio favorable extraordinario. Dijo que 
se sentía cansado, se acostó y durmió 42
horas seguidas, Al despertar gozaba ya de
un complemento de razón tan sólida que se 
mostró avergonzado de lo que dos días antes 
defendía con furor..." (4l), 

y así asistimos a una de las estancias más cortas en el
ejercicio de PERALES: en 5 días se ve el paciente libre
de sus alucinaciones y de la reclusión en el departamen'
to. Interesado por su suerte, pudo PERALES comprobar con
posterioridad que el enajenado seguía perfectamente bien, 
tras volver a su ambiente habitual. El óxito obtenido, - 
donde otros habían fracasado, enorgullece a PERALES de su 
actuación; y así, le vemos en la primera plana del Libro 
de Enajenados, recomendar vivamente esta historia, resal 
tandola con jactancia de la selección de relatos que efec 
túa. En dicho folio refiere que el método es de "mi pro
pia invención". Hemos de decir, sin embargo, que no con
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tiene nada original, ya que tretas similares eran reco 
mendadas por los alienistas de la época. Basta una su
cinta revisión: PH. PINEL en su obra sobre la manía (42) 
las describe muy semejantes. También el mismo autor, en 
otro lugar (43) ofrece argucias idénticas para tratar - 
las ideas extrañas que sobrevienen en los melancólicos.
F. CALMEIL, en los casos en que los alucinados creen t̂e 
ner animales en las entrañas recurre, de igual forma, a 
representar que los expulsan por el ano (44). Y en la - 
obra de ESQUIROL leemos que ALEJANDRO DE TRALLES curó a 
una mujer que creía haber trajado una serpiente, arrojan 
do una en la escupidera a la vez que vomitaba (45)#

Si hemos insistido tanto sobre los antece 
dentes de estas argucias, no es ni mucho menos para hacer 
gala de una erudición postiza. Con todos los ejemplos a- 
portados mostramos que las ideas del tratamiento moral, 
o por lo menos algunos de las tretas, formas un epifenó
meno de las bases del mismo. Conociendo estas bases, pue 
den deducirse muy fácilmente las aplicaciones para cada 
caso en particular. Y eso es precisamente lo que hace PE 
RALES, aunque al hacerlo crea que est^inventando alga - 
nuevo.

No siempre asistimos a éxitos tan fulminantes co 
mo el que se logra en el ejemplo anterior. Otras veces, 
es mucho más modesto, debiendo el alienista para calmar 
al loco, participar activamente en su delirio. Esto lo - 
vemos reflejado en la historia de un paciente que diagno_s



-550-

tica de monomanía de grandeza, el cual se enfurece por
que sus compañeros no reconocen su soberanía, y es pre
ciso conducirlo al sillón de fuerza. PERALES intenta ra 
zonar con él:

" . . . Al diguiente día, le hago algunas re
flexiones, lo quiero probar que si en efec 
to fuese Rey, no se hubiera visto humilla
do por mi poder, que hubiese tenido defen
sores y finalmente que su nación no hubie
se consentido el ultraje que al atarle yo 
en el sillón había causado a su dignidad.
Ni estas ni otras observaciones bastan pa
ra obligarle a que me ofrezca obediencia y 
le dejo. En la noche del mismo día pide con 
humildad salir de aquel sitio, pero añade 
que como Rey no puede concederme obediencia 
porque se denigraría, entonces le digo que 
los Reyes no se denigran nunca de obedecer 
a los Emperadores, y por consiguiente, que 
siendo yo Emperador dbbe obedecerme o perma 
necer en el sillón; me responde que si yo - 
soy Emperador me obedecerá, me pide documen 
tación, le enseño unos papeles sellados, se 
convence, y ya no ha dejado de obedecer mis 
preceptos, pero siempre como Rey y Emperador. 

(*6).
Los logros son limitados y para obtenerlos debe 

el módico jugar con el enajenado al juego de la locura.



-551-

T A B L A  N- 13

Los métodos de tratamiento moral empleados por J. B. 
PERALES.

F u e n t e :  Libro do Enajenados (l849-5l)

(Entre paréntesis incluimos los números de las Historias 
donde pueden encontrarse).

Métodos específicos;

Amenazas (l67v, 219v, 226v y 391v)

Amonestaciones y consejos (51v, l49v, 200v, 208v, 215v
y 391v)

Baños por sorpresa (l64v, l69v y 262v)

Baños fríos (262v y 264v)

Contrariedad (l39v)

Dieta prolongada (l6^4v)

Ducha (l64v)

Ejercicio (205v)

Fuerza (89v)

Impresiones varias (89v, l69v y 199v)

Manifestaciones de cariño y afecto (l52v, l67v, l68v,
212v y 2 6 9 v )

Matrimonio (l20v)
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Medios coercitivos (sillón y camisa de fuerza) (95v,
9 6v, 1 6 7 v, l6 9v, 1 7 1 v, 198v, 
200v, 2l5v, 2l6v, 2 1 7v, 2 2 3 v 
2 2 9 v, 2 3 9 v, 2^5v, 2 5 3v, 262v 
y 264v)

Que le hable su prometida (l84v)

Razonamientos (86v, 105v, 124v, 13^+v, 139v, lbOv, 16 bvf
1 7 1 v, I88v, 2 0 5 v, 212v, 221v, 226v, 2 3 0v,
2 3 1v, 2 3 9 v, 2bbv y 4l3v)

Subterfugios (lllv, 117v y 388v)

Vida en comunidad (95v)

Vista del campo (86v, lbOv y 262v)

Métodos sin especificar (sinonimia)

Curación moral (l90v)
Dirección morad, correctiva (b^v)
Dirección moral de sus ideas (58v)
Dirección terapéutica y moral (llOv)
Higiene moral directiva (240v)
Medidas morales (l39v)
Medios morales (l79v)
Método moral directivo (l39v, y 190v)
Plan curativo moral (^12v)
Preceptos de LEURET (o sistema represivo) (63v, 139v,

1 7 9 v, I8lv, I83v y I88v)
Tratamiento moral (391v)

Listas de medios m o r a l e s ; (139v , l6bv, 2Ó2v y 391v).
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En  u n  p a i s  c o m o  E s p a ñ a ,  q u e  no se c a r a c  

t e r i z a  p r e c i s a m e n t e  p o r  su a m o r  al t r a b a j o ,  

el h e c h o  de q u e  t r a b a j a s e n  los l o c o s  era - 

s in d u d a  r a z o n a b l e .

F. ALVAREZ-URIA

b •2.3.13.8. TRATAMIENTO OCUPACIONAL.





-55**-

Una de las primicias que ofrecerá el Asilo de Be_ 
mentes de Zaragoza -y que llamó la atención del afama 
do PINEL- fuó la de acabar con la ociosidad de los alie? 
nados, procurándoles una ocupación regular, ora útil - 
al establecimiento, ora atenióndo.únicamente a la nece 
sidad de mantenerlos activos.

Como hemos visto en el comentario de la obra im
presa de J.B, PERALES (l), éste asume plena e íntegra
mente la tradición asistencial española. No deja, por 
lo tanto, de actuar en dicho sentido, procurando entre 
otros medios terapéuticos que el paciente mantenga una 
ocupación diaria.

En 6l de los historiales (20,75$ úe la muestra - 
considerada), nos deja constancia de la terapéutica o- 
cupacional que instaura, A través de los mismos, nos - 
resulta fácil establecer los supuestos sobre los que - 
se basa dicha terapéutica y la naturaleza íntima de la 
misma.

La primera deducción que extraemos a tenor de la 
tabla n- 1*+es que las ocupaciones más frecuentemente - 
buscadas por el autor son aquellos que entrañan la ac
tividad corporal del ingresado. Nos la refiere concre
tamente como "trabajo corporal diario" o "trabajo cor
poral continuo".
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Pero si nos fijamos en el apartado que le sigue 
en importancia, aquel en que nombra la actividad concite 
ta a que dedica cada alienado, veremos que los envía a 
la cocina (2),a ocupar las distintas porterías del es
tablecimiento (3 ) encaminando hacia la albañilería a - 
aquellos que conocían el oficio (4), a la botica del - 
Departamento (5)» a Ia despensa del mismo (6), al taller 
de espartería (7 )» etc..., es decir, todas ellas acti
vidades que requieren una actividad física más o menos 
graduada, por lo que también entrarían dentro del gru
po formado por el trabajo corporal. Unicamente cabe una
excepción, quizás la que confirma la regla, en la cual
uno de los ingresados (8) está destinado en calidad de 
monitor en la oficina del Prosecretariado, donde su tra 
bajo es muy apreciado, no realizando por lo tanto, acti 
vidad que entrañe ejercicio físico.

En esta misma tabla, el tercer apartado lo inte
gran aquellos casos en que el autor no especifica la o- 
cupación a que dedica a los ingresados, por lo que nos 
resulta imposible cpnocer la naturaleza de la misma, a 
unque no dudamos que sigue siendo una actividad semejan 
te a los anteriormente citadas (9)*

¿Cuál es la postura de nuestro autor, respecto a 
la ocupación diaria?. Hemos de decir que la de la muda
confianza, que no sólo emana de su asunción de la tra
dición asilar española, sino que vendrá obligada por la
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comprobación de los resultados. Es indudable que nota 
la falta de la misma en la evolución del enajenado;

"...Sería útil para su curación que se ocu 
pase en cualquier género de trabajo físico 
o moral, pero por desgracia lo rehúsa con 
una tenacidad invencible..." (l0)f 

y muy invencible debía ser la tenacidad si tenemos en - 
cuenta los medios que usa para obligar al paciente a - 
trabajar. Hay que resaltar que cuando comprueba la efec 
tivida'd de la terapia ocupacional, no se deja llevar - 
por la pasión, no le ciega su entusiasmo por la misma, 
evaluando reposadamente los factores que han influido 
en el buen término del tratamiento;

"... habiendo conseguido por fortuna su cu 
ración, son otros medios que el trabajo — 
corporal continuo, y un esmerado cuidado - 
en la dirección moral de sus ideas..." (ll), 

o, en otra ocasión, auxiliado por 3os esfuerzos de la 
naturaleza;

"...Algo fabuloso parece el resultado pero 
es lo cierto que cualquiera que trate hoy 
día a este individuo le hallará completa
mente racional, más de tres meses hace ya 
que goza de este beneficio...No me lison
jearé de haber conseguido esta curación que 
casi absolutamente es debida a los esfuer
zos de la naturaleza; empero no dudo que mi
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empeño en hacerle trabajar, y los resulta 
dos felices de esta medida higiénica han 
contribuido en mucho a realizarla,," (l2 ).

En el mismo tono maravillado anterior continua 
en otra ocasión:

M .•• Ya hace más de seis meses que trabaja 
con el mayor gusto en cuanto se le manda, 
su razón se ha despegado de una manera por 
tentosa, sin más tratamientos que el traba 
jo diario y un mótodo arreglado de vida,,, 
¡Tanto puede el trabajo asiduo ayudado de 
un buen régimen directivo moral en el tra
tamiento de las enajenaciones del alma..! 
(13).

Con tantas esperanzas depositadas en los efectos 
del trabajo corporal, no puede resultarnos extraño que 
recurra a intentar que todos los enajenados se pliegen 
a sus deseos de actividad física. Bien es cierto que 
algunos pacientes, como uno de los vistos anteriormen
te, se niegan a dedicarse a trabajar, pero son tan po
cos (4 ,9 2$>) que no dudamos de las dotes disuasorias - 
del autor contra la ociosidad. No duda, en fecto, en 
mostrarse enérgico hasta lo increible para conseguir - 
sus deseos, como en este caso, en que bastan las amena 
zas :

"... Se trata de hacerle trabajar y lo rehu
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sa tenazmente, pero se le amenaza y obede 
ce temiendo al sillón de fuerza , , , 11 (l4 ).

Pero a veces, no son suficientes las amenazas y 
tiene que pasar a la acción manteniendo su determina
ción hasta conseguir sus deseos:

"... Me he propuesto ya que no curarlo, - 
pues lo considero casi imposible, por lo 
menos obligarle al trabajo: ya hace quince 
dias que le tengo sometido a un régimen du 
ro de sillón de fuerza y de abstinencia - 
forzada..." (1 5 )*

No siempre usa la via de la fuerza nuestro autor. 
En otras ocasiones elige la de la persuasión , como en 
el caso de este paciente afecto de imbecilidad:

”... por lo regular, desempeña el cargo de 
un jornalero de los más infatigables en el 
trabajo: si rehúsa alguna vez, basta ofre
cerle un cigarrito de papel para que desde 
luego se someta gustoso a todo..." (l6 ), 

o, incluso con el subterfugio que aprovecha las ilusi£ 
nes do un alienado que padece una monomanía de grandeza;

"... Es terco en sus oposiciones y no pocas 
veces se resiste a obedecer; pero explotan 
do su vanidad y haciéndole presente que el 
cargo que se le impone nadie puede desempe
ñarlo sino él, cede y se presta con el mayor
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gusto al trabajo, convencido de que nadie 
puede r e e m p l a z a r l e , (17).

A pesar de todo lo anterior, una de los mayores 
logros de nuestro autor, para conseguir que los aliena 
dos trabajen consiste en convencer a la Junta Adminis
trativa para que recompense pecunariamente a los indi
viduos que lo hacen en el Departamente. Constituye una 
verdadera innovación que permite a los enajenados acer 
carse al mundo de los cuerdos. No duda nuestro autor -
de la utilidad de esta medida:

"... le sirve de estimulo eficaz la corta 
recompensa que la M.I. Junta tiene señalada 
para los que como él se ocupan en las fae
nas del establecimiento, privándole de es
te aliciente sería difícil conseguir que - 
trabajase..." (l8 ).

Esta medida, permite incluso, no ya un estímulo 
al trabajo, sino la curación de uno de los ingresados 
que, insolvente y abrumado por las deudas, cae en un - 
estado de amencia tal que incluso le obliga a vestirse 
con la tánica de los idiotas, a fin de hacer accesible 
la limpieza de su cuerpo; el relato del caso resulta — 
ciertamente conmovedor:

"... le procuró un aseo esmerado y le diri
gía con frecuencia conversaciones familia
res cuya esencia consistía en manifestarle
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que adolecido de sus infortunios había yo 
satisfecho sus deudas y que ganaria tan — 
luego como se restableciese y pudiese tra
bajar - 6  cuartos diarios-con los cuales po 
dría reintegrarme de los emprósitos que ha 
bía verificado en su favor; por consiguien 
te que animase su esperanza, pues se le o- 
frecía un porvenir lisonjero. Tan sencillas 
medidas, reiteradas con constancia, anarde 
cieron gradualmente su espíritu: adquirió 
fuerzas físicas y adelantando cada día más 
su entendimiento se le vistió como a los - 
demás, comió ya en el refrectorio, se dedi 
có con afán a todo género de trabajos cor
porales, sostenía largas conversaciones y 
en una palabra, logró su completa curación: 
a los 3 meses de su entrada, a los 4 volvió 
al seno de su familia no sin haber derrama 
do antes lágrimas de gratitud..M (1 9 ).
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T A B L A  N? 14

Actividades de las terapias ojcupacionales usadas por
J. B. PERALES

F u e n t e :  Litro de ena.jenados (l849-5l)

Actividad N-

Trabajo corporal 30 49»18

Ocupaciones determinadas:
Albañilería 3
Cocina 3
Portería 3
Botica 2
Despensa 2
Taller de esparto 2
Tellares 2
Aseo del Departamento 1
Carretero 1
Enfermería 1
Enterrador 1
Horno 1
Oficina del prosecreta
riado 1

TOTAL 22 3 6 , 0 6

Ocupaciones sin especificar 9 14,76

TOTAL 6 1 1 0 0 , 0 0



¿+.2.3.13.9. LAS DIETAS.



Dentro de los regímenes alimenticios empleados 
por PERALES hemos de hacer una marcada distinción entre 
las modalidades de los mismos. Es obligado hacerlo pues 
to que las finalidades de las dietas que usa son radi
calmente diferentes y eso determina la composición y - 
cantidad del régimen.

Nos encontramos en primer lugar, las modalidades 
de alimentación especial. La idea no es nueva en el paño 
rama terapóutico de la medicina, ni tampoco en el de la 
psiquiatría. La ingesta o supresión de determinados ali 
mentos en el tratamiento de las enfermedades mentales — 
venia apoyado por opiniones autorizadas. Lo encontramos 
en los escritos hipocráticos (l), en los de CELSO (2 ), 
ARETEO DE CAPADOCIA (3 ), GALENO y un largo etcetera de 
autores (4), El nexo común de los mismos es el de partí 
cipar con mayores o menores modificaciones de la teoría 
humoral: alterando la alimentación cambiará la propor
ción de los humores, se reestablecerá el equilibrio y 
con Ó1 la salud del paciente.

Observamos en PERALES el uso de varios tipos de 
regímenes especiales. Ordena una dieta analéptica a un 
individuo afecto de manía por embriaguez, que ingresa - 
en el departamento demacrado y temblores, con la inten
ción de tonificarlo (5)# Con varios maniacos enfurecidos 
recurre a alimentos ligeros pero substanciosos para evi 
tar que desfallezcan, para no excitarlos y ..fortalecer
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el furor. Usa en tales casos la dieta animal (6 ), la 
de arroz(7) o la lecha mezclada con un cocimiento de - 
grama (8 ). En otro paciente, que sufre una monomanía a 
morosa,utiliza una dieta vegetal pana rebajar sus ímp£ 
tus (9)* Esto está mas cerca de las opiniones de ESQUI 
ROL que recomienda variar la alimentación según la na
turaleza y periodos de la enfermedad , según las circuns 
tancias individuales y las complicaciones (lO), dando 
consejos muy generales pero que ya nada tienen que ver 
con la teoría humoral.

La suspensión o disminución de la ingesta tiene 
otra intención totalmente distinta en las actuaciones - 
de PERALES. Con ellas pretende apelar al hambre y, de 
esta forma, subordinar a.1 paciente a sus órdenes y de
seos. Es decir, las usa dentro del marco general del - 
tratamiento moral. Nos las suele nombrar con varios si
nónimos: dieta absoluta (ll), dieta prolongado (1 2 ), die 
ta severa (1 3 ), privación de alimentos (l4), reducción 
de alimentos (l5 ) y* por último abstinencia forzada (l6 ) 
A pesar de la variedad de apelativos, la finalidad es la 
misma: se trata de doblegar al paciente en aras del tra
tamiento moral. Dado que este último lo estudiamos en — 
capítulo aparte, no nos extenderemos más sobre este asun 
t o .

Nos queda por comentar la actuación de PERALES 

en los casos en que el alienado se obstina en no comer.
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En realidad sólo se presentan dos casos, al r£
ferirse a uno de ellos, nos dice:

"... se abstiene también de comer y sólo
después de muchas amenazas, a veces con
el sillón de fuerzas, se puede conseguir 
que tome la tercera o cuarta parte de su 
ración ordinaria” (1 7 ).

No utiliza, como vemos, el método de alimenta
ción forzada que recomienda PINEL (l8) y del cual GINE 
y PARTaGAS hará unos años más tarde tan grandes elogios 
(1 9 ): la sonda elástica. Seguramente por desconocer ejs 
te remedio tiene que recurrir a las amenazas, para lo
grar que el alienado ingiera parte de su ración.

En el otro caso, no tiene éxito PERALES y la ena 
jenada (se trata de una de las historias de mujeres que 
rellena) muere:

"••• rehusó tomar alimentos, y ha vivido - 
hasta hoy dia 2k a expensas de algunos cal 
dos animales, que le hacía llegar al estó
mago de viva fuerza; pero que no era bas 
tante para compensar sus pérdidas, dando - 
lugar a una debilidad mortal.,,” (20).



A veces se puede prodigar la sangría 
con tan poco dicernimiento, que casi se 
llegue a dudar cual es mas loco, si el - 
médico que la manda, o aquel a quien se 
la manda.

Ph. PINEL

¿4.2.3.13.10. LAS SANGRIAS.
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Las evacuaciones de sangre para tratar las enfer 
medades han acompañado a la medicina en todo su recorri 
do histórico, y también han escoltado a la psiquiatría 
en sus periodos evolutivos. En la relación con ósta, si 
su uso retrocedía en algunos momentos era sólo para re
surgir con más fuerza en los siguientes (l). El postrer 
impulso, por cierto nada agónico, lo darían las influ
yentes doctrinas de BROUSSAIS, las cuales "habían hecho 
derramar más angre que los ejércitos de Napoleón" (2 ). 
Ocurre con las sangrías, como con tantos otros tratamien 
tos, que han soportado inmodificados el paso de los si
glos, variando únicamente los presupuestos teóricos que 
aconsejaban su utilización (3)*

PH. PINEL se muestra tímidamente contradictorio 
al evaluar los beneficios de la sangría. Rechaza el abu 
so que de la misma se hace, pero sin embargo, no conde
na su uso (^). ESQUIROL, más dogmático, tiene duras pa
labras contra las evacuaciones de sangre. Pero le vemos 
oon asombro recomendarlas en los sujetos pletóricos y 
en aquellos en los cuales le emisión habitual de sangre 
han sido suprimidas. No vacila: en estos casos es indi_s
pensable sangrar (5)» Aunque rechaza la teoría humoral 
sigue recomendando los métodos terapéuticos que ésta a- 
lumbró (6), Se justifica diciendo que no pretende eva 
cuar la atrabilis sino evitar la congestión cerebral.
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PERALES no se muestra muy partidario del uso de 
las sangrías para tratar a sus pacientes. Sólo lo apli 

ca en 3 de ellos, lo cual representa el 2^ del total - 
de pacientes en los cuales consigna el tratamiento apli^ 
cado.

¿Cuáles son esos contados casos en los que recu 
rre a una terapéutica tan clásica?. Veamoslos seguida
mente pues nos ilustran sobre las intenciones relativas 
a su utilización.

En una de sus historias nos describe el caso de 
un demente:

”... Penetrado de sus inocentes instintos 
me disponía ya, a los 10 días de observa
ción, a librarles de la dureza de su lecho 
de la inmundicia que en sus jaulas le ro
deaba, y de la atmósfera miasmática que - 
en esas habitaciones se respiraba, cuando 
me obligó a practicar mis proyecto un vio 
lento ataque cerebral que puso su vida en 
inminente riesgo, dispusele una sangría de 
a libra del brazo, algunos revulsivos y r£ 
frigerantes con los que entonces volvió a 
se estado habitual de enajenación y de sa 

lud valetudinaria,.#" (7)#
lo que obliga a PERALES a evacuar la sangre es el ataque 

cerebral que acomete al demente, la organicidad que sur 
ge en ól. Más adelante, deja claro que el paciente vuel
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ve a su estado de salud anterior pero también a su lo
cura, La sangría ha sido útil para tratar la afección 
somática pero no la alienación.

En el segundo paciente se muestra menos explícd. 
to nuestro autor:

En esta monomanía amorosa utiliza la sangría pa 
ra aflojar el exceso de fuerzas del alienado. Debilita 
do óste en sus ímpetus, mediante el diálogo, consigue 
centrarlo en su razón y, cuando ha ganado la cordura, 
logra que la prometida le vuelva a hablar, con lo que - 
afianza totalmente la curación.

Más prolijo se muestra en el último caso; un cua 
dro de manía general intermitente:

"Curación: se han rebajado sus excesivas
• • »

# • # me pareció necesario vencer aquí una
irritación cerebral de naturaleza intermi
tente, causa y sosten en mi concepto de la
manía; así lo hice en efecto. Tan luego co
mo tuvo lugar el frío, metí en un baño ca
liente al enfermo establecióse pronto
la reacción y entonces sangró en cantidad
de 12 onzas, y por dos veces en las 18 ho 
ras que duró la fiebre,,," (9)*• # #
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Es evidente que su arsenal terapéutico lo dirige 
contra la irritación cerebral que provoca la manía.

En una ocasión inclusive, le vemos suprimir las 
sangrías, por considerar que no afectan para nada a la 
naturaleza de la afección:

”... Evacuaciones de sangre tópica detrás 
de las orejas, generales del pió y del bra 
zo... [sigue una larga enumeración de reme — 
diosj forman en conjunto el plan terapéuti 
co empleado contra su enajenación por espa 
ció de unos 45 días.

En esta época, es decir, el día 15 de 
Septiembre de 1848, me encargué de su di
rección, y entonces, vista la ineficacia - 
del plan citado, abolí toda clase de medi
cación terapéutica, y apelando exclusivamen 
te a la dirección moral...” (lO).

Podemos observar por los casos expuestos que J.
B. PERALES utiliza las sangrías en afecciones somáticas 
o en aquellas enajenaciones en las que sospecha que la 
causa de la misma radica en el cerebro. Fuera de este - 
círculo etiopatogénico, opta por suprimirlas, habida - 
cuenta de la ineficacia que demuestran.



Suprimido el vicio, quitada la enfer
medad, tal ha sido el resultado de mi ob- 
servac ion.

J .B . PERALES

**.2.3.13.11. LA SUPRESION DE LAS BEBIDAS
ALCOHOLICAS.
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Heinos visto ya en el capítulo dedicado al estudio 
de las causas de la locura, cuan expedito resulta PERA
LES en atribuir el origen de la manía al hábito alcohó
lico. No existe duda razonable en la etiología de la ma 
nía cuando ésta concurre con el abuso de espirituosos.
En estas ocasiones, la actitud precavida y expectante 
de PERALES al juzgar las causas de la alienación, se - 
desvanece. La aparente vacilación deja paso a la afirma 
ción taxativa.

Igualmente tajante resulta al encarar el tratamien 
to de las manías por embriaguez. En todos y cada uno de
los casos es muy claro su plan terapéutico: lo primero
que entabla es la supresión radical y absoluta de la in 
gesta alcohólica. Esta abstinencia constituye la única 
medida terapéutica en más de la mitad de los casos;
(55*56$) (l), mientras que en el resto (2 ), lo asocia
a otros tipos de tratamiento: medicamentos (3 ), terapia 
ocupacional (4), etc...

Como decimos PERALES se muestra implacable cuando 
tiene que aplicar su plan. Así nos lo dice:

"...Conocida esta causa productora £la bebÍL 

daj procuré evitarlas con mucho cuidado, -
con cuyo recurso sólo, logré su completa -

curación en los 63 días de su ingreso. Sin 
embargo, evité darle el alta en esta fecha
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proponiéndome quitar a fuerza de constancia 
el hábito que siempre le dominaba de beber,
( 5 ) .

En ocasiones, para llevar a cabo sus planes, tie 
ne que luchar, no sólo contra el hábito del paciente, - 
sino también contra el entrómetimiento de los familia- 
re s :

”... sin embargo, teniendo noticia que el - 
paciente continua abusando de los licores, 
por la imprudencia de sus mismos parientes 
que vienen a visitarlo, me propongo intentar 
la curación, empezando por impedir, mediante 
mi cuidado solícito que llegue a sus manos 
cualquier género de bebida fermentada,,"(6)

Más tarde, confiando en la prohibicién impuesta, 
intenta responsabilizar al paciente de su propia cura
ción, Pretende que el alienado haga suya la norma prohzL
bitiva, afianzando con ello el éxito:

”... Hasta hoy ha continuado el tratamiento 
indicado: el enfermo se encuentra robusto 
y sin temblor, su razén es completa y maní
fiesta deseos de volver al seno de su fami
lia; suspensión del tratamiento, y para que 
consiga su objeto, le pongo como condición 
que se abstenga voluntariamente del vino y 
demás licores por espacio de 6 meses: lo £
frece” (7)•
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y, tras cumplir el paciente con lo prometido, le conce 
do el alta. Tiene más tarde PERALES al gusto de volver 
lo a ver en repetidas ocasiones, comprobando con ale
gría lo ajustado de sus planes terapéuticos.

Estos finales felices no tienen, por desgracia, 
lugar frecuentemente. En los casos rebeldes, no duda - 
en acudir a la autoridad civil para intentar mantener 
la abstinencia, aunque sin demasiadas ilusiones:

"...Conseguida la curación se le concede 
la salida, poniendo en conocimiento del - 
alcalde de su pueblo el feo vicio que le 
domina, para que le amoneste, y ver si al̂  

go consigue..." (8).

Curiosamente, en algunos asilos de alienados era 
norma común el servir vino durante las comidas. En una 
de sus historias clínicas, LEURET nos relata tal hecho 
(9)# De forma similar, al describir el asilo de Charen 
ton, ESQUIROL nos comenta que la ración alimenticia - 
diaria incluye l/2 litro de vino para los hombres, mien 
tras que las mujeres disponen de los 2 / 3  de dicha can
tidad (lO). Igualmente en el Prospecto del Instituto - 
Manicomio de San Baudilio, y al hablar dé la estancia 
y alimentación, se detalla la composición de las comi
das y se incluye "el pan necesario y la ración de vino 
si no está contraindicado" (ll).



**.2.3.1**. EL SEGUIMIENTO DE LOS INGRESADOS.
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Dentro del complejo proceso que representa el in 
greso de los alienados, debemos valorar especialmente 
una de sus vertientes, que no es la menos importante.

El ingreso supone para el paciente la interrupción 
total y brusca de su contacto con el mundo, Significa - 
una suspensión temporal -en ocasiones definitiva- de los 
quehaceres y preocupaciones en las diversas áreas de la 
actividad humana. Para ESQUIROL, consiste en "sustraer 
al alienado de todas sus costumbres, alejándolo de los 
lugares que habita, separándolo de su familia, de sus - 
amigos, de sus servidores, rodeándolo de extranjeros; - 
cambiando toda su forma de vivir" (l).

En este sentido, en multitud de ocasiones el sim
ple hecho del ingreso tiene para el paciente un efecto 
terapéutico "per se", independientemente de otras medi
das que se instauren encaminadas a la curación. ESQUI
ROL lo considera "el medio más enérgico y generalmente 
el más útil para combatir las enfermedades mentales" (2 ). 
Menos entusiasta LEURET opina que "si es algunas veces 
indispensable, es otras, extremadamente nocivo" (3).

PERALES es más partidario de las opiniones del pr:L 
mero. Se preocupa por lo tanto de que pueda salir del es_ 
tablecimiento un paciente, sin que esté consolidada la 
curación:
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"••• y cuando todo auguraba una cura
ción feliz, es sensible que sus padres, 
seducidos por esta curación aparente, - 
pero todavía tierna en su fondo, le ha
yan sacado prematuramente de mi direc
ción.##M (4).

Es obvio el temor que estas líneas apuntan. Le — 
preocupa el destino del paciente una vez reintegrado a 
su medio social, expuesto de nuevo a las circunstancias 
ambientales. Esas mismas circunstancias que pudieron ha 
ber contribuido a la génesis de la enfermedad.

Y en ocasiones, como en la siguiente, se ve el t_e 
mor explicitado;

"Puesto en esta altura favorable quizás 
se hubiera consolidado su curación, pe
ro sus padres, al verle tan aliviado t£ 
men que se empeore permaneciendo en el 
establecimiento con la vista de sus com 
pañeros de infortunio, y a pesar de mis 
justas observaciones en contra, le saca 
ron del departamento si bien curado, to 
davía sin embargo, muy débil su razón.

Nueva recaida a los 34 días: el mismo
tratamiento con igual resultado aunque- 
despuós de más tiempo. Pide su familia 
su salida, me opongo otra vez apoyado en
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mis razones y sobre todo en la práctica 
anterior, y eludiendo mi celo, realizan 
su deseo.

A los siete días ingresa por 3- vez 
en este departamento con una recaida fu 
nesta de la cual no ha sido ya posible 
librarle; antes por el contrario agraván 
dose cada día más le juzgo incurable".

(5)

Ante las reservas que plantea la evolución del pa 
ciente una vez reintegrado a su medio habitual, desea - 
el módico un control periódico del mismo. No debemos 0.1 
vidar que no es esa la misión atribuida a los manicomios 
en el siglo XXX (6). Por otra parte, la organización y 
las condiciones socio-económicas del Departamento de Ena 
jenados de Valencia, dificilmente dejan entrever la posi 
bilidad de la visita periódica (7)* Hemos de sumarle a 
esto la diversa procedencia de los ingresados. Algunos 
provenían de puestos lejanos de la provincia, una parte 
no despreciable de provincias colindantes e, incluso al
gún extranjeto (8). Con todo ello, podemos intuir que - 
el seguimiento o control ulterior de los pacientes se - 
presentaba como una tarea dificil, cuando no imposible.

Por lo mismo, nos causa extrañeza que PERALES con
signe en 1 6 pacientes (5»^5/&) el resultado de visitas pos 
teriores al alta. En todas ellas, adelantémoslo, lo hace
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para asegurar el éxito del tratamiento instaurado.

Sería muy fácil concluir que PERALES presenta sé 
lo sus éxitos y oculta los fracasos. La realidad es muy 

otra: en caso de recidivar la afeccién, el paciente vuel
- ve a ser llevado al manicomio y se efectúa otro nuevo 
ingre so.

Pero, lo que nos preguntamos es ¿en qué casos y 
bajo qué circunstancias se realiza el seguimiento?.

En uno de los pacientes, lo traslada a otro esta
blecimiento. Es un varén que ante "la pobreza, la falta
de familia y de albergue" finge estar loco. PERALES, - 
tras observarlo, se convence de su cordura y evidencia 
las razones del engaño,:

"... empero, conocida por mí la super
chería, puesto en conocimiento de la M. 
I. Junta Directiva, y se decreté su sa
lida, con destino a. la Casa Hospital de
Nuestra Señora de la Misericordia, don

de vive pacífico y contento" (9)#

Como hemos dicho, se trata de un caso único y cier
tamente atípico entre los reseñados por PERALES.

Sélo en una de las historias expone PERALES, de - 
forma explícita, que el motivo de la visita fuera el -
agradecimiento ante los desvelos del médico, propone el
paciente volverlo a visitar:
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"... Conseguí en fin lleno de gozo su 
curación radical; y me llenaron de jú
bilo las muestras de gratitud que vi - 
nacer de su corazón el día de su despe 
dida. Me ofreció volver a visitarme.

Y habiéndolo verificado el día 29 de 
Mayo tuve la satisfacción de ver toda
vía más asegurada su curación y dupli
cado su agradecimiento" (lO),

No siempre ocurre así. En otras ocasiones, el t£ 
ner noticias de los pacientes es fruto del azar:

"He sabido por casualidad de este indi
viduo, y tengo la satisfacción de saber 
que sigue perfectamente bien, ocupado 
en ganar honradamente el sustento de su 
familia, que la componen un padre sexa
genario y algunos hermanos. PERALES" (ll)

Influye, cómo no, la cercanía del lugar de resi
dencia del paciente. Es la accesibilidad del manicomio 
la que permite en este caso el seguimiento:

"La proximidad de su vecindario me ha - 
proporcionado la satisfacción de saber 
que es sólida su curación y que hoy, 1 9  

de Junio goza de toda la plenitud de - 
sus juicios" (l2).
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En cualquier caso, aunque no nos informe PERALES 
de los medios por los que logra inquirir sobre los pa
cientes, sí que nos transmite la alegría que experimen 
t a :

"Diciembre I8 5 I: ha transcurrido un año 
desde que afectuó su salida, y habiendo 
procurado informarme sobre su estado, - 
he sabido con satisfacción que no ha te_ 
nido el menor transtorno su razón" (1 3 ). 
"Dos años han transcurrido y tengo el - 
gusto de saber que sigue perfectamente 
bien" (14) .
"He tenido el güito de saber que no ha - 
recaido" (1 5 ) •

Lo que no resulta tan habitual es que, en dos oca 
siones, estos contactos no se limitan a una visita de - 

rigor.
"En el mes de Junio de 1850 y en 13 

de Agosto de 1851, he tenido noticias 
de este afortunado alucinado con la sa
tisfacción de saber que goza inalterable 
de toda su razón.

El día de Navidad del año 1851, le - 
he visto personalmente y he sentido una 
inexplicable complacencia al oirle, y - 
al recibir de su boca las más expresivas



-582-

' g r a c i a s  p o r  m i s  d e s v e l o s  y  g r a t a  s a 

t i s f a c c i ó n  que r e c o m p e n s a  c o n  m u c h o  - 

m i s  a f a n e s "  ( 1 6 ).

Hemos visto de forma pormenorizada las ocasiones 
en que PERALES lleva a cabo el seguimiento de los pa
cientes. Quizás hemos ilustrado de forma excesivamente 
minuciosa las ocasiones y condiciones que permitían es
te. Si hemos insistido en ello es para resaltar un he
cho que tiene en sí gran importancia.

La asistencia psiquiátrica se realiza íntegramente 
dentro de los muros del manicomio. Si el paciente tiene 
la fortuna de curar y seguir bien no regresa. En caso - 
contrario, o no se le concede el alta, o se le reintegra 
a la institución. No hay lugar pues para el control po¿ 
terior del paciente. Este se realiza única y exclusiva
mente por los deseos del módico.

En las historias clínicas, PERALES deja translu- 
cir a menudo sus sentimiento. Representa para ól un úl
timo motivo de alegría el volver a ver a sus antiguos - 
pacientes, saber que siguen bien. No le obliga a ello el 
reglamento que regula su actuación. Constituye, más bien, 
la expresión de sus deseos y actuaciones humanitarias.

Esto, como tantas otras cogas, depende de la per
sona que toma a su cargo su cometido. No estanto insti-
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tucionalizado, corre el riesgo de desaparecer con el 
sujeto. Al dimitir PERALES, desaparece también el se
guimiento, más no sólo eso, desaparecen otros muchos 
logros conseguido por ól en el Departamento de Enaje
nados del Hospital General de Valencia,



II est p e u  et d e  r é u s s i t e s  f á c i l e s  

et d ' e c h e c s  d e f i n i t i f s .

M. PROUST

¿4.2.3.15. LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO.
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Los resultados que se esperan obtener de un tra
tamiento son los que al fin y al cabo motivan y movili
zan las diversas actuaciones del médico. Por ello no es 
de extrañar que en la redacción de la historia clínica, 
se introduzca un sesgo, máxime al evaluar los efectos - 
de las medidas terapéuticas instauradas. Hay una tenden 
cia, imperceptible generalmente para el médico, pero no 
por ello menos apreciable, a sobrevalorar los efectos - 
beneficiosos de las intenciones curativas. Así, en los 
relatos patográficos, es fácil encontrar notas relativas 
a la curación o mejoria de los pacientes, notas que des
criben la desaparición o el alivio de los síntomas que- 
aquejaban al paciente. Contrariamente, resulta mucho más 
dificil encontrar comentarios que aluden a los fracasos 
terapéuticos, aquellos que detallan cómo la actuación - 
médica ha desembocado en una imperturbabilidad, cuando 
no en una exacerbación, de la afección. Sólo escapa a e_s 
ta regla la muerte: suele consignarse cuando se trata de
pacientes ingresados, o cuando el médico tiene conocimien 
to de la misma, como final y epílogo del relato patográ 
f ico.

En la tabla n 933 podemos ver los resultados que- 
obtiene PERALES con las medidas terapéuticas que ensaya. 
Hemos de advertir, en aras de la honestidad, que no ano
ta siempre la muerte a continuación de las observaciones
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médicas. Esto lo hace en 33 casos (45,83$>), mientras 
que en los restantes 39 fallecimientos (54,16%) lo efec 
túa a continuación de los datos de filiación.

Antes de comentar los resultados del tratamien 
to, quisiéramos hacer una salvedad. No instaura PERALES 
los tratamientos de forma rutinaria. Antes de iniciarlos 
sopesa cuidadosamente las posibilidades de éxito. Por - 
ello vemos en la tabla n-33 que en 9 ocasiones no inten 
ta ni siquiera la actividad terapéutica. Son pacientes 
que llevan largo tiempo en el departamento al hacerse - 
cargo PERALES de la dirección y que diagnostica como a- 
mentes, dementes o idiotas (l). En uno de ellos nos reía 
ta muy bien el cuadro que se ofrece ante sus ojos:

"Se ignoran absolutamente todos los antece 
dentes etiológicos de este individuo, por 
manera que sólo puede decir que su estado 
es muy parecido al de un vegetal, Ünicamen 
te dá señales de su existencia por algún 
movimiento intuitivo. Es inútil añadir que 
no he intentado su curación, pues de lo di 
cho se desprende que es inasequible" (2).

Tiene en cuenta, como podemos observar, el pronós 
tico del enfermo antes de instaurar una terapia, forzo
samente costosa en tiempo y esfuerzos.

Cuando el tratamiento empleado surte su efecto, 
no deja de consignarlo, si bien por lo general con unas
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palabras lacónicas y estereotipadas:

"... saliendo perfectamente curado del es
tablecimiento el dia anotado en la filia
ción del dorso..." (3)» 

otras veces con la expresiva emoción que testimonia la 
alegría del éxito:

"... Observado después de esta fecha por - 
espacio de un mes y notando cada día más - 
solidez en sus juicios, concediosele el al 
ta que tan vivamente deseaba para ocuparse 
en sus trabajos agrícolas y sostener con el 
producto a su familia; el agradecimiento - 
que mostró en su despedida fué para mí la 
más grata recompensa" (A-).

En otras ocasiones el asombro que le embarga al 
contemplar los éxitos obtenidos es tal, que duda inclu
so en atribuirlos a su celo:

"Algo fabuloso parece el resultado, pero 
es lo cierto que cualquiera que trate hoy 
a este individuo lo hallará completamente 
racional: más de tres meses hace ya que gc> 
za de este beneficio y pide su salida, que 
le es concedida por la M.I.Junta, No me li 
sonjearé de haber conseguido esta curación 
que casi absolutamente es debida a los es
fuerzos de la naturaleza; empero no dudo -
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que mi empeño en hacerle trabajar, y los 
resultados felices de esta medida higié
nica han contribuido en mucho a realizar 
la..." (5).

La curación del enajenado supone, pasado un tiem 
po prudencial que se mide en meses y no en días, el al 
ta del establecimiento. No termina siempre el caso con 
la desaparición de los síntomas. A menudo tiene que con 
formarse con el alivio de los mismos, con lo que si el 
enfermo no puede abandonar el establecimiento, se hace 
por lo menos más llevadera su existencia:

"... En la actualidad ofrece el tipo de un 
hombre en extremo locuaz e incoherente, pê  
ro sumiso y atento a cuanto se le manda - 
por temor al sillón de fuerza en el cual - 
le he puesto varias veces para subordinar
lo en algún modo de su genio altivo: a be
neficio de este medio he conseguido que a- 
prenda a tejer, y está ocupado todo el día 
en esta faena, con lo cual es útil al esta 
blecimiento y le dá más tranquilidad a su 
espíritu..." (6 ) .

Otras veces, al júbilo de la curación le sigue la 
penuria de la repetición. La alegría de ver coronados - 
sus esfuerzos es empañada por el retorno de la afección. 
En algunos casos, estp es remediable:
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"Recayó en la misma forma de enajenación 
mental; y sometido al mismo tratamiento - 
se obtuvo la curación a los seis meses y 
medio" (7)•

En otros,sin embargo, no hay posibilidad de en
mienda a menos que se apele a la providencia:

"Con un sentimiento de tristeza le veo in 
gresar despuós de haber transcurrido un - 
año; nada he podido saber de la historia 
de su recidiva, lo que sí puede decir es 
que todas mis tentativas de curación han - 
sido inútiles y que a no ser un nuevo mila 
gro, más dificil aún que entonces, morirá 
en este miserable estado,, ( 8 ) .

Tambión nos muestra PERALES las dificultades - 
que encuentran algunos enajenados para reintegrarse en 
la sociedad que dejaron, Y cómo, los aprietos inherentes 
a la falta de adiestramiento precipitan la recidiva de 
la enfermedad:

"Apenas han transcurrido ocho mes% y este 
desgraciado, sin recursos y sin saber tam
poco un oficio que se los proporcionase se 
dedica a implorar la caridad pública; gen
te sin reflexión explota la susceptibilidad 
del infeliz, y consiguen una recaida funes 
ta, que le sume en un estado más desespera 
do aún que antes,,," (9)*
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E1 exceso de celo, mal entendido por los fami
liares de algunos enajenados, es el causante de las r£ 
caidas en otras oportunidades. Para segurar el éxito - 
de las medidas encausadas en la curación del enfermo, 
PERALES se muestra reacio al alta apresurada. Sin embar 
go, la familia eludiendo su vigilancia, consigue la sa
lida, lo que acarrea pésimas consecuencias. (lO).

Pese a lo que decíamos en la introducción de es
te capítulo, no deja nuestro autor de consignar los fra 
casos terapéuticos. Pero lo hace con un carácter distin 
tivo: no los anota sin antes haber descrito los distin
tos medios empleados para tratar al loco. En tales casos 
el pronóstico de incurabilidad es obvio:.

"Sigue en el mismo estado, a pesar de ha
ber ensayado algunos medios para sacarle 
de su inacción; ni la fuerza, ni las impr£ 
siones vivas, ni el uso de algunos medica
mentos excitantes, han conmovido su amorti 
guada naturaleza, siendo para mí de imposi 
ble curación..." (ll).

La aclaración tiene, como vemos, un cará: ter ne
tamente exculpativo. Lo ha intentado todo, pero no ha - 
logrado sus fines.

También le vemos en circunstancias similares re
currir al principio de autoridad. Se apoya en autores - 
de reconocida fama; de esta forma no es sólo PERALES -
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quien fracasa, sino que lo hace con él toda la ciencia 
psiquiátrica:

"... Es triste, sin embargo, que el método 
aconsejado por distinguidos autores como - 
PINEL, ESQUIROL, LACAZE, LEURET y otros, 
con los de mi práctica especial no hayan - 
obtenido al más mínimo resultado favorable " 
(12)

La muerte, como acontecimiento insoslayable, la 
anota, como ya hemos dicho, a continuación de los datos 
anagráficos. Sin embargo, en algunos casos, la incluye - 
en el cuerpo de las observaciones módicas. Se trata gen£ 
raímente de enajenados que mueren a consecuencia de algu 
na enfermedad intercurrente como la tisis, gangrena, úl
ceras, etc.,.; como leemos en este relato:

"Diciembre, 1849. Desmejorado su organiza
ción sensiblemente por el estado de inac
ción en que le sume su estado de imbecili
dad, y consecuencia sin duda del frío inten 
so de la estación ha contraido un catarro 
pulmonar agudísimo que ha puesto término a 
su vida en 8 días". (1 3 )

Raramente asistimos a óbitos producidos como con 
secuencia de la afección original, que motivara el in
greso en el departamento:



En dicha época procuré hacer aut 
a los locos porque se asegura que lo 
tos sirven de lección; poco aprendí 
ellas pues el cadáver me hablaba com 
muerto y me dejaba a oscuras.

J.B. PESET

o p s i a s 
s muer 
con - 
o un -

¿4.2.3.16. LAS AUTOPSIAS.
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MOnce ataques epilépticos han tenido lugar 
en el espacio de 2k horas, tras los cuales 
se ha manifestado una congestión cerebral 
tan violenta que a pesar de toda solicitud 
ha muerto." (l4).
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TABLA N° 33

LOS RESULTADOS DE LOS TRATAMIENTOS DE J.B. PERALES.

Fuente : Libro de enajenados (18^9 — 51 ) 

Resultados de las terapéuticas N °¡o

-Muerte 33 30,00

-Curación 28 25,^5

-Fracaso terapéutico 23 20,90

—Curación y recaida posterior 9 8,18

-No entabla tratamiento 9 8,18

-Mejoría 8 7,27

TOTAL 110 100 %
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La idea de que el cerebro es el órgano de los - 
pensamientos no constituye ninguna novedad a princi
pios del siglo XIX, Sin embargo, sólo a partir de las 
influyentes doctrinas de GALL puede decirse que esto 
fuese comunmente admitido (l). Pero, una cosa es reco 
nocer que el cerebro es el asiento de las facultades 
del alma y, otra muy distinta, intentar encontrar le
siones que caracterizen a la locura. Los intentos se 
van a realizar desde los presupuestos de la mentalidad 
anatomoclínica, pero salvo excepciones muy contadas, 
quedaron en sucesos irrealizados, A,L, BAYLE lleva a 
cabo una de las excepciones, al describir en 1822 con 
motivo de su Tesis Doctoral, la parálisis general pro 
gresiva como secuela de una meningoencefalitis crónica 
(2).

PH, PINEL no habla apenas de autopsias, pero de
dica un capítulo de su libro a los vicios de conforma 
ción de los cráneos de los locos (3)# Como hombre de 
transición a la mentalidad anatomoclínica, no comparte 
plenamente los presupuestos de ósta. El capítulo nom
brado es un estudio de craneología, muy interesante, 
pero que se aleja del tema que comentamos.

ESQUIROL si que alude repetidamente a loa hallaz 
gos post-mortem de la locura (4). En la revisión que - 
hace de los datos encontrados, siente no poder ofrecer
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resultados "fiables" ni seguros. No deja, sin embargo, 
de traer a colación a BAYLE y a CALMEIL.

Muy interesante resulta la revisión de LEURET (5 ) 
Reconoce que se describen más hallazgos anatomopatológi 
eos en las alienados. Sin embargo, alude que nadie ha 
indicado la alteración causal de la locura. La modifi
cación cerebral -según LEURET- causante de la locura, 
como la de los sueños, no se manifiesta jamás por cau 
sas físicas.

Vemos pues que estos hombres, no se muestran muy 
entusiastas con la localización lesional de la locura. 
Dado que constituyen las principales fuentes de infor 
mación de PERALES no nos extraña que este no comente — 
muy a menudo resultados de autopsias.

Podemos pensar, además, que solo excepcionalmente 
las realiza y a tenor del hábito que muestra de consig
nar todos los datos interesantes que observa.

Lo cierto es que sólo en h pacientes describe - 
el protocolo de la necropsia. Y en un paciente más, se 
queja de no poder realizarlo.

"Según los últimos síntomas observados el 
individuo que nos ocupa ha muerto con un 
resblandecimiento encefálico ¡lástima que 
no se pudiesoi aclarar mis juicios con una 
oportuna autopsia" (6), 

aunque no especifica los impedimentos que surjen para 
llevarla a cabo.
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Repasemos brevemente los protocolos que ofrece.
En el primero de ellos, recalca que no hay correspon
dencia entre las lesiones halladas y la clínica. Se - 
trata de un individuo muerto en "status opilepticus" :

"Todas las visceras se han encontrado intac 
tas; solo el cerebro está supurado en los 
dos lóbulos anteriores, en el mismo origen 
de los nervios olfatorios; en el hemisfe
rio derecho existe una cavidad de 6 líneas 
de profundidad y de media pulgada de exten 
sión: el resto del encéfalo está sano aun
que algo infectada la piamadres y los senos 
dilatados, A pesar de estas pérdidas de - 
substancia el paciente no ha demostrado du 
rante su vida parálisis alguna en su siste 
ma muscular sólo se dejaba ver algo de fl£ 
jedad en el acto de progresión que hacía - 
insegura y vacilante su marcha" (7).

En dos casos que diagnostica de amencia lleva a 
cabo la necropsia y anota los resultados de ésta. En 
uno de ellos observa:

".o la autopsia ha demostrado varias alte
raciones propias de la inflamación en el - 
contenido gastrointestinal, mientras que — 
el encéfalo y demás visceras parecían hallar 
se en su estado normal" (8).



-598-

En el acto, la amencia está complicada con una 
paraplejía; PERALES nos dibuja en su descripción un 
cuadro deplorable. Realizada la autopsia expone:

"Autopsia: pulmonar derecho supurado en - 
sus dos tercios inferiores; y el pus recluí 
do en una cavidad grandes, revestida de una 
membrana: en el erebro se han notado pér
didas de substancias en los dos lóbulos an 
teriores, pero se dejaban ver dos focos de 
supuración en la base de la protuberancia 
cerebral izquierda, el resto del encéfalo 
resblandecido" (9 ).

El último paciente en que consta que efectúa la 
autopsia, aunque diagnosticado de congestión cerebral, 
muere a consecuencia de una hemorragia encefálica:

y las lesiones encontradas en la caví 
dad del cráneo,,, demostraron una conside
rable pérdida de substancia on el lóbulo — 
medio del cerebro, con resblandecimiento — 
de su tejido; como así mismo colleciones 
de sangre negra y serosa en los ventrículos 
y en el resto de la cavidad encefálica,.,"

( 1 0) -
Si nos hemos alargado en la exposición de sus - 

protocolos de autopsias es por resaltar un hecho que - 
consideramos importante. Los casos en que realiza la
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necropsia son claramente de etiología orgánica. Véase 
que se trata de una congestión cerebral consecuencia 
de un "status epilepticus", de una hemorragia cerebral 
y de dos cuadros de amencias. Estos últimos pueden plan 
tear quizás unas dudas respecto a la organicidad de - 
los mismos. Aclararemos, sin embargo, que el primero 
de ellos muere a consecuencias de una gastroenteritis 
crónica que es precisamente lo que muestra el exámen 
post-mortem. El segundo padece además de la amencia:

"una antigua parálisis de extremidades in
feriores, efecto de lesiones orgánicas del 
cerebro, que según mi parecer sostienen a 
la vez la nulidad de su ententimiento" (ll)o

Nos parece pues fuera de toda duda que PERALES 
sólo efectúa la autopsia en los cuadros que presentan 
una clara etiología orgánica. Pero, en ningún caso bus 
ca unas lesiones somáticas de la locura. Quizás porque 
no pretende buscar lo que sabe que no va a encontrar.



II n 'appartient qu 'á ceux qui n'ont 
jammais été cites de ne citer personne.

G . ÑAUDE

LAS REFERENCIAS EN LA PSIQUIATRIA VALENCIA

NA DE MEDIADOS DEL SIGLO XIX.



5.1. LAS REFERENCIAS EN LA OBRA DE J.B. PESET.



5.1.1. INTRODUCCION.
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Para realizar este apartado hemos utilizado las 
obras de J. B. PESET y VIDAL cuyo contenido es explícita 
mente psiquiátrico. Para ello hemos cotejado la obra im 
presa y la manuscrita, (gracias a la donación del archi 
vo familiar por parte de los descendientes de los mismos) 
y, extraido de la misma todos aquellos escritos que mos 
traban un interés psiquiátrico entendida esta última pa 
labra en sentido amplio,

Extraidas las referencias que incluyen, hemos teni 
do que identificar y localizar los autores y las obras 
a las que nos remite J.B, PESET y VIDAL, para lo cual h£ 
mos recurrido a una serie de repertorios bibliográficos 
entre los que destacan las cinco series del Index Catalo
gue of the Library of the Surgeon-General1s Office, U . S .
Armyt (I8 6 6 -I9 6 1 ) series y el British Museum's General 
Catalogue of printed book to 1953 (1 9 6 7 ) V» en cuanto al 
área española concierne, A. PALAU y DUI.CET, Manual del 
Librero Hispano Americano (1948-1884) y a repertorios 
biográficos como el Dictionnaire Encyclopédique des Scien
ces Médicales dirigido por A. DESCHAMBRES (1 8 7 8 -I8 8 9 ), 
el Dictionnaire Historique de la Médeccine Ancienne et 
Moderne de J. E. DEZEIMERIS (1828), el Dictionary of 
Scientific Biography dirigido por C.C. GILLESPIE (l970“ 
-7 6 ), así como el Biographisches Lexikon der Hervorragenden



-Gok-

Aerzte aller Zeiten und Vdlker de A. Hirsch y colaborado^
res (1929-1935).

El uso de estos repertorios era necesario para co
nocer el hemisiglo de floruit de los autores, su naciona 
lidad, el área científica y cultural a la que se dedica
ban predominantemente, así como el año, el lugar de edi
ción y el idioma de las obras a las que J.B. Peset se r£ 
fiere.

Esta labor se ha visto muchas veces obstaculizada 
por los errores que, inevitablemente aparecen en todo li_ 
bro, pero que en nuestro caso adquieren particular impor 
tancia debido a que dificultan la entrada en los reperto 
rios. Por ejemplo, Frangois 1J3U5RET aparece como Lennet, 
Charles Lepois por su nombre latinizado Piso, Franz de 
le B5e igualmente como Sylius, etc.

Los autores y obras a los que Peset hace referen
cia, debidamente identificadas (cuando esto nos ha sido 
posible) se han indicado en el repertorio.

Tras el repertorio de las referencias de J.B. Peset, 
ofrecemos un breve estudio estadístico descriptivo de - 
las distribuciones de los autores citados por épocas, sjl 

glos, hemisiglos, paises de procedencia y áreas científi^ 
cas y culturales predominantemente cultivadas.

No ofrecemos análisis estadístico de las obras a 
las que Peset hace referencia porque como vimos en núes 
tro anterior análisis de referencias (Livianos, 19Sl), 
no suele aportar resultados adicionales algunos, siendo
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en todo semejante al análisis de referencias a autores.



5.1.2. REPERTORIO DE LAS REFERENCIAS DE J. B.
PESET.
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En las referencias a autores, indicamos, entre pa 
réntesis, el número de identificación de la obra (subra 
yado) y la página de cada una.

En las referencias a obras, cada entrada del reper 
torio consta de dos partes:

R : reproduce el texto de la referencias de
J.B. Peset, seguido de la indicación de nú 
mero de identificación y página.

0 : ofrece la referencia bibliográfica normali 
zada, una vez localizada, con inclusión de 
año y lugar de publicación.

Los números de identificación de las obras anali
zadas son los que ofrece López Piñero en la catalogación 
que efectuó de la producción de Peset y Vidal y que re
producimos a continuación.

35• Historia de las neurosis digestivas y en 
especial de la gastralgia, comprendiendo 
la exposición de su naturaleza y el me.jor 
plan curativo comprobado por la experien
cia. Valencia, 1869.

64. Haschich. Alucinaciones. Bol. Inst. Med.
Val, VIII, 327-332 (1869).

65. Caso módico legal sobre una contusión de 
cabeza. Consulta. La Fraternidad, III,
102-104 (1868).
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6 6 . Estudios psicológicos (preámbulo) El Si
glo Médico. XIV. 87-89 (I8 6 7 ).

6 7 . Estud ios psicológicos ó Consideraciones so 
bre la razón. El Siglo Médico, XIV, 673-
- 6 7 6  (1867).

6 8 . Estudios psicológicos. Instintos. El Siglo 
Médico, XIV, 625-28 (1 8 6 7 ).

6 9 . Ideas locas y cuerdas. Límites de la razón 
y de la enagenación. El Siglo Médico, XIV,
481-483 (1868).

70. Teoria del delirio y de la enagenación y 
su explicación más satisfactoria. El Siglo 
Médico, XV, 497-500 (1868).

71. Razones para considerar a la locura de un 
modo lato. El Siglo Médico, X V , 549-552 
(1868).

73. Dudas sobre la prioridad del manicomio de 
Valencia, La Fraternidad, III, 72-74 (l86o).

74. Estudios históricos y filosóficos de la 
enagenación mental. El Siglo Médico, XV , 
^3 3 - 3 5  (1868).

A los manuscritos 110 catalogado por J.M. López Piñe 
r o , les hemos asignado unas letras,* son las que siguen:

S : Carta contestación a una consulta dirigida
por el Dr. Antonio Navarra sobre el estado men
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tal de Dña. Juana Sagrera de Nolla ( aunque 
fúé publicada, nosotros hemos manejado el ejem 
piar mecanografiado existente en el Archivo Pe 
set) .

L : Lecciones de Medicina Legal y Toxicología. Va_
lencia. Manuscrito. 1871.

De forma semejante, al no estar tampoco cata
logado por J.M. LOPEZ PINERO, le hemos asignado una 
letra a la publicación siguiente:

G : Estudios psicológicos sobre la existencia del
pensamiento en la cabeza separada del tronco 
por la guillotina. El Siglo Médico, XVII, 32̂ 4- 
-326.



5.1.2. REPERTORIO DE LAS REFERENCIAS.



AECIO DE AMIDA.

(25, 30; 25, 22; 22* W )

SAN AGUSTIN (Aurelius Agustinus).
R: "De trinit. Cap X". (6 6 -8 8 )
0: Quince libros sobre la trinidad.

ALEJANDRO DE TRALLES.

(22, 6 0 ; 22, 89; 22, 99; 2Í> *0*0
R: "Lib. VIII, Cap. IX" (¿5, 6 9 )

ALEMANES Y FRANCESES (?)
(L, 63c)

ALSINET DE CORTADA, José Antonio.
R: "Id. Tratado de flatos, hipocondría e histerismo .11

1776 (22, 10°)
0: Nuevo método para curar hipocondría, vapores y

ataques histéricos de las mujeres de todos estados 
y en todo estado, etc.
Madrid, 1776

ANGLADA, Joseph-Antoine.
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7. ANONIMO.
R: "Encom, medie." (,35, 6 9 )

8. "Archivos clínicos de enfermedades mentales". (?)

(21. 55i)

9. ARETEO DE CAPADOCIA.

(21, 89; ¿t» ' O M

10. ARISTOFANES.
(2it, ^34; 2h, 434)

11. ARISTOTELES.
(62, 482)

12. ARNALDO DE VILLANOVA.
(25, 95)

13. ASCLEP CADES DE BITINIA.
(L, 5^c)
R: "Libro de las definiciones" (7^, +̂33)
O : Libri definitionum.

1^+. A U B A N E L ,  H o n o r é - A n t o i n e  . 

(64, 330; 24, 343)
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15. AVICENA (Abu, Ali, Husain Ibn Abdallah Ibn Siná). 

(22> 60)

16. BACON, Roger,
(68, 626)

17. BAGLIVI, Giorgio.
(22. 130; 24, 434)

18. BAILLARGER, Jules-Gabriel-Frangois,
(L, 64, 330, 58b)
R: "Sobre alucionaciones" (64, 331)
0: Des hallucinations, des causes qui les produisent 

et des maladies qu ’elles caractérisent. Memoires 
de L ’Acadámie de Medicine. T XIII, Paris, 1842.

19. BARBIER, (D'AMIENS), Jean-3aptiste-Grégoire.

(2 2 , n o )

20. BARRAS, Jean-Pierre-Tobie.

(22. 25; 22, 6 2 )

21. BELLART, Nicolas-Fran^ois.
(L, 6 3b; L, 64b)
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22. BICHAT, Marie-Frangois-Xavier.

(25, 9)

2 3 . BOERHAAVE, Hermann.

(22, 31; 25, 6 0 ; 21> n s )

24. BONET, Charles.
( 2 í t ,  2(34)

25. BOE, Frangois de le (Sylvius).

(22, 2*320

26. BCUCHET, Claude-Antoine.
(L,. 6 9b)

2 7 . BOUDRIE, Guillaume.
R: "Journal de Médicine. T VII p. 8 3 " (6 5 , 103)

28. BRIERE DE BOISMONT, Alexandre.
(21» 550, L, 56b)
R: "Anales de higiene pública y de medicina legal"

serie 2^, Tomo II". (71» 550)
0: Annales d'Hygiene publique et de Médicine Légale. 

2? Série, T.II.
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29. BRILLAT-SAVARIN, Jean-AnsMme.
R: "Fisiología del gusto" (L, 67a)
0: Physiologie du goút, ou m^ditations de gastrono-

mie transcendentale. Paris, 1834.

30. BROUSSAIS, Fran^ois-Joseph-Victor.

(15. 22s 15. 22¡ 15. 62)

31. CABANIS, Pierre-Jean-Georges.
(£, 25)

32. CALMEIL, .Tuste-Louis.
(61í, 331; 2h.f ^34; L, 6 9a)

33. CASPER, Johann-Ludwing).
(62, 483)

34. CELIO AURELIANO.
(25, 89; 24, 434)
R: "Liber I, Cap. 4- Chronicor morbor" (25» 29) 

"Morb. Chronic. Lib. 1-Cap. VI" (35,76)
"Morb. Chronic. Lib. 1- Cap. 1 ?" (25.89)
"Lib. 2 % 3 “. Morb. Chronic" (¿5, 99)
"Morb. Chron. Lib. 3 9 Cap. 25" (22» 10l)
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"Lib. 3 %  Cap. 2°" (2¿, 103)
"Morb. Chronic, Lib. 4-, Cap. 45" (¿3» 39) 
"Loe. citato" (^0» 499)
"Morb. Chronic, Libro 1-, Cap. II" (2Q* ^99) 

0: De morbis chronicis.
R: "Introducción al libro 1- de las enfermedades

agudas" 433)
0: De morbis acutis.

35. CELSO, Aurelius-Cornelius.

(22. 32; 21f 6o¡ 21> ®5; 2 2 . 89; 21> 81; 22.89; 
22; **3 4 )
R: "Lib. 1?. Init" (¿3, 2 3 )

"Lib. 45, Cap. 16?" (21* 92)
"Lib. 1 - , Cap. 85»» (3 5 , 9 6 )

0: De medicina.

36. CERVANTES SAAVEDRA, Miguel de.
"Don quijote de la Mancha" (74, 434)
El ingenioso hidalgo Don Quijote de la Mancha. 
Madrid, 1605.

37. CHEYNE, George.
(35, 61)
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38. CONDILLAC, Etienne Bonnot de.
(62, 674; 68, 625; L, 60c )
R: "Tratado de los animales" (68, 628)
0: Traité des animaux, Paris, 1755.

39. COUSIN, Víctor,* RATIER, Fe 1. i c-Severin.
(62 , 6 7 4 ).

40. COVARRUBIAS y 0R0ZC0, Sebastian de.

(2it. ^33)

41. ORATES DE TEBAS.
( 35, 101)'

42. CULLEN, Williams.

(22> 61; 21> lo4; s, 47)

43. CUMBERLAND, Richard.

(61, 673; §1, 674; §J_, 67b)

44. DEMOCRITO (MILESIO o ABDERITA)
(22, 65; 62, 482; s, 45)
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45. DRIEDEN, (?)
(62, 482)

46. DUBOIS, Etienne-Frédéric (d'Amiens).
R: "Historia filosófica de la hipocondría y del

histerismo" (¿5 , 5l)
0: Histoire philosophique de 1 *hypocondrie et de 

1 1hystérie. Paris, 1833.

47. ELLIS, Williams.

(JZit, ^34)

48. ESQUIROL, Jean-Etienne-Dominique.
(64, 331; 7 4 , 434; S, 47; L. 56d; L, 59d; L, 69d; 
L, 70c)

49. ETTMULLER, Gustav.

(25, 115)

50. EURIPIDES
(24, 434; 24, 434)

51. FARICCI, Prospero.
R: "Quest. 98" (21, 552)
0: Questione variae.
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52. FERNEL, Jean.
(21, 6o)

53. FERRER Y GAROES, Ricardo.
R: ''Estudio de medicina legal" (L, 56d)

"P 63" (L, 55d)
0: Tratado de Medicina Legal. Barcelona, 1847

54. FILON EL JUDIO.
(L, 53c)
"Lib. 1-. Ley Alegor" (.66» 88)

R: Alegorías de las leyes sagradas que siguen a la 
obra de los 6 dias.

"Lib. de somn" (66t 88)
0: Sobre los sueños.

55. FLOURENS, Marie-Jean-Pierre.
(64, 328; 68, 626)

56. FODERE, Frangois-Emrranuel
(22, 98; s, >47; L, 5 6b; l,6 7 c)
R: "Med. Legal. 1 %  297" (L, 63d)

"1 ?, 358" (L, 67b)
0: Les lois áclaireos par les sciences physiques,

ou traité de medicine légalo et d’hygiene publique. 
3 vol. París, 1796
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57. FRANCK, Johann-Petcr.
(15, 51; 15, 58; 2 0 , 500)

58. GALENO DE PERGAMO.

(15, 65; 21, 89; 15, 9°; 15, 12i; 21, 122; JZit, **3*0
R: "De Hipp. et Plat. Decretis, Lib. VIII, Cap. 1"

(22, k99)

O : De Hippocratis et Platonibus decretis. Libri IX. 
R: "Lib. de veter Med, " (_S, 62)
0: De veteris medicinae interitu.
R: "Isagog, Suason, at art orat. Cap. 6" (66f 88)
0: Suasonia ad artes oratio.
R: "De locis affectis, Lib. 3 9. Cap. VII. (¿5, 58)
0: De locis affectis. Libri VI.

59. GALL, Franz-Joseph,
(2 1 , 551)

60. GEOFFROY SAINT-IIILARIE, Isidore.
(67, 674)

61 . GFORGET, Etienne-Jean.

(15, 25; 2 , 7̂)

6 2. GIRO L ANI, Giuseppe.
R: "Enajenación mental" -̂33)
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0: Sulla pazzia, stu.di psicologici e patologici,
Livorno, I856.

63. GOLIO (?)
(2k> ^ 3 3 )

64. GOMEZ PEREIRA, Antonio.
R: "Antoniana Margarita" (6^, 674)

"Antoniana Margarita. Edición de Madrid, Tomo I,
p 49” (68, 627)

0: Antoniana Margarita, opus nempe Physicis, Medicis, 
ac Theologis non minua utile quan necessarium. 
Madrid, 1749.

65. GONZALEZ y CENTENO, Valentín.
R: "Memorias de la Academia de Medicina de Sevilla.

T. 4?" (25, 102)
"Memorias Académicas de la Real Sociedad de Me
dicina y demás Ciencias de Sevilla. Extracto de 
las obras y observaciones presentadas en ellas. 
Sevilla, 1788.

66.- GUISLATN, Josoph.

(2lí> f(3'0
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67. HASLAM, John.
(2 2 , 500)

68. HELMONT, Jean-Baptiste van 

(22. ^35)

69. HIPOCRATES DE COS.

(22» 9; 22» 37; 22» 58; 22. 65; 22» 71; 22, 84;
22» 89; 22» 93; 22» 129; 22» i29; i, 57c)
R: "Lib. de aere, ag. et loe, " (22. 88)

"Lib. de aere, aquis et locis". (¿5f 96)
"Del aire, de las aguas y los lugares (2 2 » ^33) 

0: De a8r e t aquis et locis.
R: "De veteri medicina" (j¿ f 58)

"Lib. de veter. med. N- 9n (j3J5> 93)
"Lib. de veter. med. N- 11" 93)

0: De prisca medicina.
R: "Lib. de Loe. in homine" (j¿t 79)

"Lib. de Loe. in homine" (¿5, 85)
0: De locis in homine.
R: "Libro de las enfermedades" (¿!5» 3̂ +)

"Libro 2- de Morbis" (¿5> 35)
"Libro 2- de Morbis" (¿2> 58)

0: De morbis.
R: ’Liber de flátibus, secundo de morbis" 19)
0: De flatibus.
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De morbis.
R: "de capit. vulner. lib. Num. 11" (65, 103)
0: De capitis vulneribus.
R: "Lib. 6 Epidem". 71)

"Lib. 6 Epidem". (jj¿t 118)
"Lib. 25 Epidemias" k34)

0: Epidemiorum Libri VII.
R: "Lib. de virgin. morb." (¿5» 56)
0: De his quac ad virgines spectant.
R: "prenonición 4l" (S, 62)
0: Prenotiones coacae.
R: "Lib. I9 de dieta, et Lib. de articul". (¿5> 86)
0: De victu.

De articulis.
R: "de victus ratione in acutis" (2 1 > 89)
0: De diaeta in acutis.
R: Lib. de Affection" (¿5 , 92)

0: De affectionibus.
R: Lib. de salubri diae ta. (25, 94)
0: De salubri victu.
R: "Lib. Epistol". (L, 67d)
0: Cartas, decretos y arengas.

70. H O F F B A U E R , Johann-Cristoph,
(L, 59a; L, 59a; L, 64b; L, 67a)
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71. HOFFMANN, Friedrich.

(22, 25; 22, 6i; 22, 10°; 22, n5¡ 22, 118)
R: "Medie. nat. syst. thes. pathol. pac. 21" (J3J5, 53) 
0: Medicina rationalis systemática.

Halle, 1818-40.
R: "Disert. de motu optim. corpor, medicina". (̂ 35 «89)
0: De óptima mechanica in medicina philosophandi 

me thodo.
Halle, 1728.

72. HOMERO.

(2it, *0*0

73. HORACIO FLACCO, Quinto.
(62. 673)
R: "Libro II, satyr. 3. vers. 107 y 121". (6.2, 482)
0: Omnibus hoc vitium est cantoribus.

74. HUARTE DE SAN JUAN, Juan.
(2, 325)
R: "Exámen de ingenios" (.64, 330)

"Examen de los ingenios para las ciencias". (74, 
434)

0: Examen de los ingenios para las ciencias,
Baeza, 1575.
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75. HUFELAND, Christoph-Wilhelm.

(21, 102; 21, 129)

76. JOBERT DE LAMBALLE, Antoine-Joseph,
(21, 121)

77. JUNCKER, Johann.

(21, 6 1 )

78. KANT, Imraanuel.
(§1, 67k)

79. LACUTELLE (?)
R: "Enciclopedia". (,67, 67*0

80. LAGR AVEREND (?)
(L, 69d)

81. LEIBNIZ, Gottíried-Vilhelm^Frei herr.von,

(él, 674; 62, 67b; 21, ^35)

82. LELUT, Louis-Frangois.
(64, 330, 64, 332; 62, 482; yb_, 436; S, 45; s, 47;
L, 55c; L, 58b)
R; Sobre alucinaciones (64, 330; 64, 331)
0: Note sur les Hallucinations au début de la manie.

Paris, I8 3 I
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83* LEON, Andrés de.

(£, 325)
R: "Tratado de medicina, cirugía y anatomía".

Í21, 3 0 -)
0: Tratados de medicina, cirugía y anatomía.

Valladolid, 1605.

84. LEPOIS, Caries (PISO)

(2 1 , 61)

85. LEURET, Fran^ois.
( M »  331; 6£, 482; 22, 499; 24, 434; <±, 45)

86. LINNE, Karl von.
(68, 328)

8 7 . LOBERA DE AVILA, Luis.
(G, 325)
R: "Remedio de cuerpos humanos. Sylva de esperien-

cias médicas". ^4)
0: Remedio de cuerpos humanos y silva de experien

cias y otras cosas útilísimas.
Alcalá de Henares, 1542.

88. LOCKE, John.
(62, 674; 62, 674; 6j, 674; 68, 625)
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89. LOUYER-VTLLEMAY, Jean-Bapti3te.

(12. 6 2 )
R: Tratado de enf. nerviosas o vaporosas. (_25» 5l)
0: Traitó des maladies nerveuses ou vapeurs, et 

particuliérement de l'hysterie et de l ’hypo- 
chondrie .
París, 1806.

90. MAINE DE BIRAN, Marie-Fran§ois-Pierre-Gonthier.

(22, 498; 2ít» 343; s, 47)

91. MALEBRANCHE, Nicolás.
R: "De la inquisición de la verdad, Tom.I, Lib. 3 ?

part. 3-* cap. VII" (6,6* 88)
0 : De Ia recherche de la vóritó.

París, 1 6 7 ^.

92. MALLAINA, Carlos.
R: Del Haschich y del Nepentes. (6j+, 3^7)
0: Del Haschich y del Nepentes.

Bol. Inst. Med. Val. VIII, 303-309

93. MANDEVILLE, Bernard de.

(21. 6l)
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9̂ -. MA.RC, Charle s-Chré tien-Henri.
(62, 482; L, 55c; L, 65a; L, 6?d)

95. MARCIAL, Marco Valero.
(22, 122)

9 6 . MARTINET, Louis.

(21, 98)

97. MARTINEZ LOPEZ, Pedro
R: "El mundo tal como es o todos locos" (6j?, '482;

S, 45)
0: El mundo tal como es o todos locos.

Madrid, 1828-29.

98. MASSE, Joseph-Nicolar.
(24, 434)

99. MATA y FONTANET, Pedro.
(L, 56d)

100. MICHEA, Claude-Frangois.
(64, 332)
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101, MONNERET, Jules-Auguste-Eduard. 
FLEURY, Louis-Joseph-DÓsiré,

(25. 35; 22, 45)

102. MONTAÑA DE MONSERRATE, Bernardino.

(S, 325)

103• MOREAU DE TOURS, Jacques-Joseph. 
(64, 331; 62, 482)

104. MORGAGNI, Giovanni-Battista,
(24, 434)
R: "Epis. LXVI" (jjj., 20; ¿5, 20)
O : Epistolae anatomicae duae, 

Leiden, 1728,

105. MTJLLER, Johannes,
(64, 331; LMC, 63c)

106. ORFXLA, Mateo-José-Buenaventura, 
(L, 56a)

1 0 7 . ORIBASXO DE PERGAMO.
(24, 434)
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108. OVIDIO NASON, PUBLIO.
R: "Trag, Medea", (L, 6 7d)

109. PABLO DE BOINA.

(21, 6 0 ; 2it* ^34)

110. PARACELSO, (Aureolus-Theophrastus Bombastus von
Hoheiiheim) ,

(2iL, h^h)

111.PAECHAPPE ME VTNAY, Jean-Baptiste-Maximilien.

(2it. L, 56d)

112. PARE, Ambroise.
(6¿, 103)

113. PASCAL, Blaise.
(66, 88)

114. PEIRO y RODRIGO (?).

(L, 57a)

115. PINEL, Philippe.
(20, 5 0 0 ; G, 324; S, 47; L, 56d; LML, 6 3 ).
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R: "Obra" (L, 63d)
"Tratado médico-filosófico de la enajenación 

mental" (.2ÍÍ» 3̂̂ +)
0: Traité médico-philosophique sur l'aliénation 

mentale ou la manie,
París, 1801,

116. PIQUER, Andrés.

(2 5 .  35)

117. PITAGORAS DE SAMOS.
(6 2 , 674)

118. PLATER, Félix.
(24, 434; M L ,  63d)

119. PLATON
(62, 674)

120. PLAUTO, Titio Maccio.
R: Amphitrion (S, 59)

121. POMME, Pierre.
(22, ioo)



-633-

122. POTT, Percival.
R: "Observac, sobre la natur. y consecuencias de

estas heridas, pag. 6 3 . Ed. de Londre, 1 7 6 8 "
(6¿, 1 0 3 )

0: "Observations on the nature and consequences of
wounds and contusions of the head, fractures of 
the skull etc.
London, 1 7 6 8 .

123. PRIESSNITZ, Vincenz.

( 2 5 ,  100 )

12h. PUFENDORF, Samuel.

(§1, 6 7 3 ; él, 6 74 ; 62, 674)

123. Reglamento provisional para los procedimientos cri- 
minales en los países bajos austríacos (?)
(L, 66b)

126. REGNANTE, Elias, P. VIBANO COSTA (?)
(L, 6 3 c)

127. REGNAULT, Jean-Baptiste-Etienne-Benoít-Olive,
(7 1 , 5 5 1 )
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128. ROCHE, Louis-Charles,

(25. 6 2 )

1 2 9 . ROYER-COLLARD, Hippolyte.

(2ít, ^36)

130. SALIÑAC DE LA MOTHE-FENELON, Frangois
(f e n e l o n )

(6 2 , 6-¡k)

1 3 1 . SCHMIDTMANN, Ludwig -Joseph.

(5 5 .  35; 2 5 . 79; 2 5 . loZ*¡ 2 5 . i * 8 )

R: "Gastralgia,Tomo 3 9 cap IX" 3l)

132. SCHULTZE, Karl-August-Sigismund.
(2k, h'ib)

133» SENECA, Lucio Aenneo de Córdoba,
(L, 6 6 a)
R: "Epistola" (6 6 » ®7)
O : Epístolas

134. SENNERT, Daniel.

(5 5 . 6 0 ; 2¡i> 3̂̂ +)
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135 .

136.

137.

138.

139.

140.

1^1.

SHAKESPEARE, Williams.
(62, ^82, S, k5)

SOCRATES 

(66, 87, 66, 87)

SORANO DE EFESO

(l1, 6 0 )

SORAPAN DE RIEROS, Juan.
R: "Adagios castellanos" (22.9 95)

O : Medicina española contenida en proverbios vulga
res de nuestra lengua.
Granada, 1617.

STAHL, Georg-Ernst.

(21, 6l)

STENON, Nicolás.
(66, 88; L, 53b)

STORCH, Johann.
R: "Obser. clinic. ann. 6" (25.9 H 7 )
0: Medie. Jahrgang oder observationes clinicae yon 

Pcxken und Masern u.s.w..
Eisenack, 1724.
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142. STURM, Johannes.(STURMIUS)

(2¿t 88)

143. SWIETEN, Gérard van.

(21, 2 7 ; 2¿, 31; él, !*83)

144. SYDENHAM, Thomas.

(21, 6i! 21, 8Í*S 21, US)

1^5. TESALIO DE TRALLES.

(21, 6°)

146. THORE, A.M.
(jk, k-ik)

147. TISSOT, Simon-André .

(21, 31)

148. TROUSSEAU, Armand.

(21, 50; 21, 81+)

149. VALLES, Francisco,

(21, 86)

150, VELPEAU, Al f red-rArmand-Loui s-Marie,
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R: "De la operac. del trépano en las heridas de
la cabeza, p 2b. Ed. de París, 183^” (6J5, 103) 

0: De l^pération du trépan dans les plaies de la 
té te.
París, 1834.

151. VILLALOBOS, Francisco (LOPEZ DE)
R: "Problemas morales" (2ii> ^33)

"Comentarios en su trad. de la Comedia del an
fitrión" (2it, ^35)
"Trad. del Amphitrion de Plauto" (S, 60)

0: Los problemas., q. tracta d* cuerpos naturales 
y morales, y dos di-.lo^es de medicina, y el tra
tado de los tres grandes, y una cancién. y la co
media de Amphytrion.
Zamora, 15^3*

152. VINCIDIANO. 

(21, 98)

153. VOISIN, Félix. 
(2k, kjk)

15b. WHYTT, Robert.

(22» 25; 22» ii5)
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155# WILLIS, Thomas, 

(25. 6i)

156. ZACCHIAS, Paolo.

(1 5 .  61 ; 62 , 483)

Rí "Cuestiones médico-legales " (21, 551)
0: Quaestiones medico-legales, in quibus omnes

eae materiae medicinae, quae ad legales facul
tades videntur pertinere, propo nuntur, pertrac- 
tantur, resolventur, opus .juris peritis, appri- 
ne necessarium, medicis,,, ect,,, Libri VJ1. 
Roma, I6 2 I-I6 5 O.



5.1.3. ESTUDIO ESTADISTICO DE LAS REFERENCIAS.
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Autores sin identificar.

Nos ha sido imposible localizar los siguientes auto 
res u obras, algunos, como las citas colectivas, por — 
razones obvias (entre paréntesis ofrecemos el nilmero - 
de referencias que les dedica J.B. Peset),

- Alemanes y franceses (l)
- Anónimo (1)
- Archivos clínicos de enfermedades mentales (l)
- Drieden (l)
- Golio (l)
- Lacutelle (l)
- Lagraverend (l)
- Peiro y Rodrigo (l)
- Reglamento provisional para los procedimientos 

criminales en los países bajos austríacos (l)
- E, Regnante y P. Vibano Casa (l)

Estos 10 autores representan el 6, bvfo del total de 
autores citados por J.B. Peset y las 10 referencias que 
este les dedica, el 2,89 Í° del total de las referencias.
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Datos estadísticos generales

Incluimos a continuación los datos estadísticos gê  
nerales que caracterizan a estas obras de J.B. Peset 
como fuente de referencias.

1, El número total de referencias que efectúa 
J.B. Peset tanto a autores, autores-obras, como a obras 
es de 346.

2. El número total de autores citados es de
146.

3• El índice de autores citados por referencias
es de 156/346: 0,4509.
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Estadisticas descriptivas de las 
referencias

Ofrecemos a continuación la distribución de los au 
tores citados por J.B. Peset y de las referencias que 
dedica a estos autores por cinco variables.

1. Epocas históricas.
2. Siglos.
3. Hemisiglos.
4. Paises de origen.
5. Areas científicas y culturales predominante 

mente cultivadas.

Expondremos, en primer tórmino, las tablas de una so 
la variable y, a continuación algunas de dos variables 
que nos han parecido de especial interés.
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TABLA N - 15

DISTRIBUCION POR EPOCAS DE LOS AUTORES CITADOS POR
J. B. PESET

Ep ocas 

Siglo XIX

N Q autores ^ *$> acumulado

54 3 4 , 6 2  3 6 , 6 2

Siglo XVIII 29 18,59 53,21

Siglo XVII 20 12,82 66,02

Siglo XVI 5,77 71,79

Baja Edad Media 3,20 74,80

Alta Edad Media 43 1,92 76,92

Helenismo Romano 13 8,33 85,26

Helenismo Alejandrino 4 2,56 87,82

Grecia clásica 5,13 92,95

NC 11 7,05 100

TOTAL 1 5 6 1 0 0
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Tabla N - 15

En esta primera tabla, 15 en que distribuimos 
los autores citados por J.B. Peset en épocas histéri
cas, hay que destacar el gran número de autores perte
necientes a los siglos XIX, XVTII, XVII y XVI que, jun 
tos, suponen casi los tres cuartiles de la distribu- 
cián (71,79$).
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TABLA N - 16

DISTRIBUCION POR SIGLOS DE LOS AUTORES CITADOS POR
J. B. PESET

SIGLOS N- de Autores ÍL a/b acumulad^

XIX 54 34,62 34,62
XVIII 29 18,59 53,21
XVII 20 12,82 6 6 , 0 2

XVI 9 5,77 71,79
XV 2 1,28 73,07
XIV 2 1,28 74,35
XIII •
XII
XI
X 1 0,64 74,99
IX
VIII
VII 1 0,64 75,64

VI 2 1,28 76,92
V 1 0,64 77,56
IV 3 1,92 79,49
III
II 1 0,64 80,12

I 8 3,13 8 5 , 2 6

1 a. c # 2 1 , 2 8 86,53
II a .c. 2 1,28 8 7 , 8 2

III a,c.
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SIGLOS

IV a.c.
V a.c.

VI a.c.
VII a.c.
VIII a.c.
IX a.c.
NC

TOTAL

TABLA N- (Continuación)

N- de Autores %

1,28 
3,21
0,64

1 0,64
10 6 ,4l

1 5 6 1 0 0 #

jo acumulado

89,10
92,31
92,94

93,59 
1 0 0 io
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Esta tabla ofrece una distribución por siglos de 
los autores a los que J.B. Peset hace referencia. Co
mo en la anterior, hay que destacar el gran peso de - 
los autores de los tres siglos iniciales de la distrjl 
bución que suman junto el 66,02 $>; sin embargo, para
alcanzar el tercer cuartil de la distribución, tendría 
mos que remontarnos hasta el siglo X.
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TABL4. N” 17

DISTRIBUCION POR HEMISIGLO DE LOS AUTORES CITADOS POR
J.B. PESET

HEMI SIGLOS N g de Autores ¿ #> Acumulado

XIX 54 34,61 34,61
XVIII2 20 12,82 47,44
XVIII1 9 5,77 5 3 , 2 0

XVII2 9 7,77 58,97
XVII 11 7,05 6 6 , 0 3

xvi2 5 3 , 2 1  6 9 , 2 3

X V^  4 2 , 5 6  7 1 , 7 9

XVl
XV1 2 1,28 73,08
XIV2
XIVj^
XIII2 2 1,28 7 4 , 3 6

x i i i 1
xxx2
XIIj^
XI2
XIl
x2 1 0,64 74,99
X1
IX2
IX1
VIII2
VIII
VII2
VII 1 0,64 75,64
VI2 1 0,64 76,28
vi 1 0,64 7 6 , 9 2

V
v1 1 o,64 77,56
iv. 3 1,92 79,49



-649-

TABLA N- 17 (Continuación)

HEMI SIGLOS N Q de Autores ^ Acumulado

IV1
III2
IX2
111 1 0,64 80,13
I2 5 3,21 83,33
Ix 3 1 , 9 2  85,26

a.c. 2 1,28 86,54
I2 a.c.
II1a.c. 2 1,28 87,82
112 a.c.
IIIj^ a.c.
III2 a.c.
IVj a.c. 1 0,64 88,46
IVĵ  a.c. 1 0,64 89,10
V1 a.c. 3 1 , 9 2  9 1 , 0 2

V2 a.c. 1 0,64 91,67
VT^ a.c.
VI2 a.c. X 0,64 92,31
NC 12 7,69 100

TOTAL 156 100
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En esta tabla de los autores a los que J.B. Peset 
hace referencia, distribuidos según el hemisiglo de - 
"floruit" de cada uno, se pone de relieve lo que ya 
percibíamos en las tablas 1 y 2, es decir, el gran pe
so de los autores mas modernos, pero con más exactitud, 
el de los autores pertenecientes a la primera mitad del 
S. XXX que, con 5^ autores, suponen el 3^+*6l del to
tal considerado y el de aquellos pertenecientes a la - 
segunda mitad del S. XVTII que suman 20 autores, el 
12,82 $ del total.

La suma de los autores pertenecientes a los hemisj. 
glos comentados supone el % del total, es decir,
casi la mitad de los autores a los que J.B. Peset hace 
referencia se acumulan en estos hemisiglos.

El hecho de haber aumentado los autores que "no 
constan" con respecto a la distribución anterior, pro
viene de no haber podido datar con medio siglo de aproxi 
mación Hipócrates así como tampoco Homero.
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TABLA N - 16

DISTRIBUCION POR PAISES DE LOS AUTORES CITADOS POR 
J.B. PESET

Países N Q de Autores ^ ^acumulado

FRANCIA 50 48,54 48,54

PAISES GERMANICOS 18 17,46 66,02

ESPAÑA 12 11,65 77,67

GRAN BRETAÑA 12 11,65 89,32

ITALIA 4 3,88 93,20

PAISES BAJOS 4 3,88 97,08

DINAMARCA 1 0,97 98,05

SUECIA 1 0,97 99,03

SUIZA 1 0,97 100

TOTAL 103 100 #
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En esta tabla ofrecemos una distribución de los au 
tores citados por J.B. Peset según el país natal de los 
mismo. Solo hemos considerado los paises a partir del 
S. XVII que es cuando comienzan a configurarse los es
tados modernos. Esto explica que el número total de au
tores sea de 1 0 3 *

Hay que destacar la aportación francesa que con 50 
autores reúne el 48,54 $ del total. Esto se debe sin du 
da a la tremenda importancia de la medicina pero tambión 
en general, de la cultura francesa en este periodo.

En segundo lugar figuran los autores procedentes de 
los paises Germánicos, que suman 18 autores, es decir, 
el 17.46 # del total.

Los 12 autores de origen español se situarían, jun 
to a los 12 de Gran Bretaña, en el tercer lugar.
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TABLA N - 19

DISTRIBUCION POR AREAS CIENTIFICAS DE LOS AUTORES
CITADOS POR J.B. PESET

AREAS CIENTIFICAS N Q de Autores ^ *$> acumulado

MEDICINA 109 69,87 69,87

FILOSOFIA 17 10,90 80,77

LITERATURA DE CREACION 13 8,33 89,10

DERECHO 3 1,92 91,03

HISTORIA NATURAL 2 1,28 92,31

LEXICOGRAFIA 1 O ,64 92,94

SAGRADAS ESCRITURAS 1 0,64 93,58

NC 10 6 ,4l 100

TOTAL 156 100 </>



-65*+-

Esta tabla, en que distribuimos los autores segán 
las áreas científicas y culturales a las que predominan 
temente se dedicaban, refleja la gran importancia de 
los autores cuya área científica y cultural predominan
te era la medicina,* suman 1 0 9 autores, lo que significa 
sobrepasar ampliamente el 2- cuartil de la distribución 
y casi alcanzar el 3 9 (69*87 $ del total)

Son seguidos por los autores cuya área de dedicación 
era la filosofía que suman 17 autores (l0,90 $>) y la Li
teratura de Creación 13 autores (8,33 • La suma de e¿
tos tres grupos supone alcanzar el 9 ? decil de la distri
bución.
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TABLA N - 20

DISTRIBUCION POR EPOCAS DE LAS REFERENCIAS A AUTORES
DE J. B. PESET

Epocas N Q de Referencias ^ ^acumulado

Siglo XIX 112 32,37 32,37

Siglo XVIII 56 16,18 48,55

Siglo XVII

Siglo XVI

Baja Edad Media

37

16

10,69

4,62

1,45

59,25

6 3 , 8 7

65,31

Alta Edad Media 11 3,18 6 8 , 5 0

Helenismo Romano 47 13,58 82,08

Helenismo Alejandrino 1,45 83,53

Grecia clásica 46 13,29 96,82

NC 11 3,18 100

TOTAL 346 100 %
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En esta tabla ofrecemos una distribución por ópo 
cas de las referencias a autores. En ella se pone de 
manifiesto la preponderancia de los autores pertenecien 
tes al sá̂ Lo XIX con 112 referencias (32,37$) Y al XVTII 
con 5 6 referencias (l6,l8$).

Pero, a estos dos siglos, le siguen en importan
cia la ópoca del Helenismo Romano con 47 referencias 
(l3»58$) y la de la Grecia Clásica que suma 46 referen 
cias (1 3 ,2 9$).
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TABLA N - 21

DISTRIBUCION POR SIGLOS DE LAS REFERENCIAS A AUTORES
DE J. B. PESET

Siglos N- de Referencias í % acumula'

XIX 112 32,37 32,37
XVTII 56 16,18 48,55
XVII 37 10,69 59,25
XVI 1 6 4,62 6 3 , 8 7

XV 2 0,58 64,45
XIV
XII 2 0,58 65,02
XII
XI
X 1 0 , 2 9 65,31
IX
VII
VII 2 0,58 65,90
VI 9 2 , 6 0 ON 00 O

V 12 3,46 7 1 , 9 6

IV 3 0,87 7 2 , 8 3

III
II 1 0 , 2 9 73,12
I 31 8,96 82,08

H p • o • 3 0,87 82,93
II a.c. 2 0,58 83,52
III a.c.
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TABLA N-21 (Continuación)

Siglo s N- de Referencias ^ jo acumulado

IV a.c. 2 0,58 84,10
V a.c. 43 12,43 96,53
VI a.c. 1 0,29 96,82
VII a.c.
VIII a.c.
IX a.c. 1 0,29 97,11
NC 10 2,89 100

TOTAL 346 100
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Esta tabla representa una distribución de las refe 
rencias a autores según el siglo de pertenencias de los 
mismos.

Se pone de relieve en la misma la preponderancia 
de las referencias a autores pertenecientes al siglo 
XIX que con 112 referencias sapOne el 32,37$* En según 
do lugar le siguen las referencias a autores pertenecien 
tes al S. XVIII -56 referencias- 16,18$. La suma de 
las referencias a ambos siglos casi ocupa el 2- cuar- 
til de la distribución, 48,55$*

Tambión hemos de destacar las 43 referencias dedi
cadas a autores pertenecientes al siglo V a.c., lo que 
supone el 12,43$ del total y a las 3 1 referencias de au 
tores del siglo I de nuestra era (8 ,9 6$). Tal cúmulo de 
referencias a autores de estas épocas en J.B, Peset 
nos pone de manifiesto el gran peso de la tradición en 
la obra de óste.
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TABLA N? 22

DISTRIBUCION POR HEMISIGLOS DE LAS REFERENCIAS A AUTO.
TES DE J. B. PESET

Hemisi^los N- de Referencias ^ acumulad'

XIX-1 112 32,37 32,37
XVTII—2 40 11,56 43,93
XVIII-1 1 6 4, 62 48,55
XVII-2 22 6 ,36 54,91
XVII-1 15 4,34 59,25
XVI-2 8 2,31 6 1 , 5 6

XVI-1 8 2,31 6 3 , 8 7

XV-2
XV-1 2 0,59 64,45
XIV-2
XIV-1
XIII—2 2 0,59 6 5 , 0 3

XIII-1
XII-2
XII-1
XI-2
XI-1
X-2 1 0 , 2 9 65,32
X-l
IX—2
IX-1

VTII-2
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TABLA N- 22 (Continuación)

Hemisiglos N 9 de Referencias ^ jo acumulado

VIII-1
VII-2
VII-1 2 0,58 65,90
VI-2 6 1,73 67,63
VI-1 3 0,87 6 8 , 5 0

V—2
V-l 12 3,47 71,96
IV-2 3 0,87 72,83
IV-1
III-2
III-l
II —2
II-l 1 0,29 73,12

1-2 1 6 - 4,62 77,75
1-1 15 4,34 82,08

1-1 a.c. 3 0,86 82,94

1-2 a.c.
II-l a.c. 2 0,58 83,53

•0 •ctic\i1HH

III-l a.c.
III-2 a.c.
IV-1 a.c. 1 0,29 83,82

IV-1 a.c. 1 0 , 2 9 84,10
V-l a.c. 7 2,02 86,13



Hemisiglos

V-2 a.c.
VI-1 a.c. 
VI-2 a.c. 
NC

-663

TABLA N- 22(Continuación)

N Q de Referencia 

2

1

b5

itL 0/1° Q-Cumulado

0 , 5 8  8 6 , 7 1

0,29 86,99
1 3 , 0 0  100

TOTAL 3 46 ioo io
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Como en las dos tablas anteriores, en esta distri
bución de las referencias a autores según el hemisiglo 
de "florait" de los mismo, destacáramos la importancia 
de los autores pertenecientes a la primera mitad del si 
glo XIX (112 referencias, 32,37$>) Y de aquellos pertene 
cientes a la segunda mitad del siglo XVIII (¿10 referen
cias , 11, 5 6$») •

Sin embargo, a diferencia de la distribución an
terior, no cabe destacar aquí el gran número de referen 
cias a autores -tradicionales debido, en gran parte a no 
haber podido -como decíamos en la tabla n- - datar con 
suficiente exactitud a Hipócrates; ello explica el impor 
tante aumento en el número de referencias a autores que 
"no constan".
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TABLA N? 23

DISTRIBUCION POR PAISES DE LAS REFERENCIAS A AUTORES
DE J. B. PESET

Paises N- Referencias ^ $> acumulado

Francia 106 51>71 51>71

Paises Germánicos 40 19>51 71>22

Gran Bretaña 23 11,22 82,44

España 15 7>32 8 9 >76

Italia 9 ^,32 94,15

Paises Bajos 8 3>90 98,05

Dinamarca 2 0,98 99>02

Suecia 1 0,49 99>51

Suiza 1 0,49 100

TOTAL 205 100 #
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En esta tabla, en la que ofrecemos una distribu 
ción de las referencias a autores por paises de origen, 
se pone de relieve la preponderancia de las referencias 
a autores cuyo pais de origen era Francia, que con 106 
referencias ocupa más del segundo cuartil de la distri 
bución (5 1 ,7 1$)# En segundo lugar, cabe señalar la im
portancia de los autores de origen germánico que mere
cen 40 referencias, lo que supone el 19,51$») •

La suma de las referencias a los autores de am
bos orígenes casi alcanza el tercer cuartil de la dis- 
tribucián (71,22$)

Los autores de origen hispánico, quedan relega 
dos a un cuarto lugar con 1 5 referencias (7 ,3 2$) a p£ 
sar de pertenecer plenamente J.B. Peset al mundo cul
tural español y tener sobrados conocimientos de la hi£ 
toria y la actualidad médica española.
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TABLA N - 24

DISTRIBUCION POR AREAS CIENTIFICAS DE LAS REFERENCIAS
A AUTORES DE J. B. PESET

Areas científicas N Q Referencias ^ jo acumulado

Medicina 2 7 3 78,90 78,90

Filosofía 34 9,83 88,73

Literatura de Creación 19 5,^9 9^,22

Derecho 6 1,73 93,95

Historia Natural 2 0,58 96,53

Lexicografía 1 0,29 96,82

Sagradas Escrituras 1 0,29 97,11

NC 10 2,89 100

TOTAL 346 100 Ío
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La presente tabla ofrece una distribución de las 
referencias a autores según el área científica y cultu
ral a la que predominantemente se dedicaban.

En ella observamos la importancia de los autores 
cuya área científica era la medicina, que merecen 2 7 3  

referencias (78,90$) con las cuales se sobrepasa el ter 
cer cuartil de la distribución.

Le siguen en importancia las referencias a auto
res cuya área científica y cultural era la filosofía 
(3^ referencias, 9,83$).

Con la suma de ambos grupos se alcanza casi el 
noveno decil de la distribución (88,73$)*
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Ofrecemos en la presente tabla una distribución 
por paises de origen y siglo de pertenencia de los au 
tores citados por Gall.

Destaca la gran importancia de los autores del si 
glo XIX de origen francés, cuya suma de 40 autores re
presenta el 74,0 7$ del total de ese siglo.

En el siglo XVIII es levemente puesta de relieve 
la importancia de los autores de origen germánico que 
representan el 2 7 ,5 9$' ^e-*- siglo ei* cuestión.
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En esta distribución por paises de origen y hemi 
siglo de flonrit de los autores, se pone de relieve, 
como en la distribución anterior, la gran importancia 
de los autores franceses de la primera mitad del siglo 
XIX.

En la segunda mitad del siglo XVIII hay igualdad 
entre los autores de origen francós y germánimo (12 
autores en conjunto), 60% del total de este siglo.
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E'n la presente tabla hemos distribuido los auto 
res según las áreas científicas y culturales y los si
glos de pertenencia.

Es de destacar la importancia de los autores de
dicados preferentemente a la medicina en el siglo XIX 
51 autores que representan el 94,44 del total de ese 
siglo y el 46,79 de los entregados a la medicina.

Igualmente destacan los autores dedicados a la 
medicina en los siglos XVIII (23 autores, 7 9 > 3 de 
ese siglo), siglo XVII (10 autores, 50% del siglos en 
cuestión) y siglo XVT (8 autores, 88f88% del siglo en 
cue stión.
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DlSTHjl i'A I CIENTIFICAS Y HEMISIGLOS DE LOS AUTOKt.
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XIX-1 
XVIII—2 
XVTII-1 
XVII—2 
XVTI-1 
XVI —2 
XVI-1 
XV-2 
XV-1 
XIV—2 
XIV-1 
XIII—2 
XIII-I 
XII-2 
XII-1 
XI—2 
XI-1 
X-2 
X-l 
IX—2 
IX-1 
VIII—2 
VIII-1 
VII—2 
VII-1 
VI-2 
VI-1 
V-2 
V-l 
IV—2 
IV-1 
III—2 
III-l 
II—2 
II-l 
1-2 
1-1
I-I a.c.
I-2 a.c.
II-l a.c.
II-2 a.c.
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En esta tabla se ofrece una distribución de los 
autores según el hemjsiglo de floruit de los mismos 
y las áreas científicas a las que preferentemente se 

dedicaban.

Destacan, como en la tabla anterior, los autores 
de la primera mitad del siglo XIX que se dedicaban a 
la medicina.

La diferencia que se observa en el total respec 
to a la tabla anterior, proviene como hemos advertido, 
de no haber podido datar con medio siglo de aproxima
ción a dos autores: Hipócrates y Homero.
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Hemos distribuido, en la presente tabla, las 
referencias a autores según los paises de origen y 
los siglos de pertenencia de ústos.

Hay que destacar la importancia de los autores 
franceses de la primera mitad del siglo XIX que, con 
9 2 referencias, suponen el 82,l4$> de las referencias 
a autores de ese siglo.

En segundo lugar, en el siglo XVIII se pone de 
relieve la importancia de los autores de origen ger
mánico cuyas 22 referencias suponen el 39,28$ del to 
tal de ese siglo.
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En esta distribución de las referencias a au
tores según el pais de origen y el hemisiglo de "flor 
uit" de los mismos, destacan los autores de origen 
francés del siglo XIX en su primera mitad con 92 refe 
rencias (82,14^). En la segunda mitad del siglo XVIII, 
hay que poner de relieve la aportación germana cuyas 
1 9 referencias suponen el 47,50$> del total de dicho 
hemi siglo.
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Hemos distribuido en esta tabla las referencias 
a autores según el siglo de pertenencia y las áreas 
científicas y culturales a las que predominantemente 
se dedicaban.

En ella podemos observar que entre los autores 
pertenecientes al siglo XXX, alcanzan 106 referencias 
(94, 64$>) los que se dedicaban preferentemente a la me 
dicina.

Algo similar ocurre en el siglo XVTII, en que 
los autores dedicados a la medicina obtienen 46 refe 
rencias (85»19$> de ese siglo).

También hemos de poner de relieve la importancia 
que adquieren los autores que en el siglo V a.c. se 
dedicaban a la medicina que merecen 34 referencias 
(79 > 07f° del total de ese siglo).

La suma de las referencias a los grupos antes 
citados (186 referencias) supone el 5 3 »7 6$ del total 
de referencias.
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Las referencias a autores se hallan distribui
das, según el hemisiglo ■ de "floruit" de estos y las 
áreas científicas y culturales a las que preferentemen 
te se dedicaban, en esta tabla.

Como en la anterior distribución, se pone de r£ 
lieve la importancia de los autores de la primera mi
tad del siglo XIX dedicados a la medicina que obtienen 
106 referencias (9̂ -,64$> del total de ese hemisiglo).

Igualmente destaremos la importancia de los au
tores dedicados a la medicina en la segunda y primera 
mitad del siglo XVIII con 30 (75%) Y 16 (100%) refe
rencias respectivamente.

La disparidad que se observa en el total con re_s 
pecto a la distribución anterior proviene -como hemos 
advertido- de la imposibilidad de datar con exactitud 
a Hipócrates y Homero.



5.1.^. CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE REFERENCIAS.
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En la tarea de localización e identificación de 
las referencias, nos ha sido posible identificar el 
93,59% de los autores que cita J.B. Peset a los que 
corresponde el 97»72$> de las referencias.

El número total de referencias es de 3^6 y el 
número total de autores citados es de 1^6, Por lo tan 
to el índice de autores por referencia es de 156/3̂ +6
(0 ,4 5 0 9 ).

Tras ofrecer un repertorio de dichas referencias 
hemos realizado un estudio estadístico descriptivo 
que nos permite llegar a las siguientes conclusiones:

1. Las figuras dominantes en la obra de J.B. Pe
set son Hipócrates con 3̂+ referencias, Celio Aureliano 
con 12 referencias, Galeno, Cornelio Celso y L.F. Le- 
lut con 10 referencias cada uno; la suma de las refe
rencias a estos autores con cualquiera de los del gru 
po siguiente formado por Ph. Pinel , J.E.D. Esquirol 
y F. Hoffmann (con 7 referencias cada uno) permite al. 
canzar el primer cuartil de la distribución» Hemos de 
resaltar aquí la ausencia de autocitas (aquellas refe 
rencias que el autor efectúa a si mismo o a su obra 
anterior) en contraste con lo que ocurre con otros au 
tores como F.I. Gall (Livianos, 1981) o J.H. Jackson 

(Magraner, 1983)*
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2. La mayoría de los autores que cita Peset, co 
rresponden,desde el punto de vista cronológico,a los 
dos siglos anteriores a su obra. A este periodo corres 
ponden 83 autores (53,21 $), a los que dedica: 1 6 8 refe
rencias (48,55$).

Hay que resaltar, no obstante, el gran peso que 
tienen los autores pertenecientes al Helenismo Romano 
1 3 autores (8,33$)» obtienen 47 referencias (13,58$) 
y los 8 autores (5 ,1 3$) pertenecientes a la época de 
la Grecia Clásica, que obtienen 46 referencias (13,29$).

Por hemisiglos, la cifra más elevada es la de 
la primera mitad del siglo XIX: 54 autores (34,62$) 
a los que corresponden 112 referencias (3 2 ,3 7$).

3. La nacionalidad de los autores citados por 
J.B, Peset es predominantemente francesa, con 50 auto 
res (48,54$) a los que corresponden 1 0 6 referencias

(51,71#).

4. El área científica y cultural preferentemente 
cultivada por estos autores es la medicina, con 1 0 9 - 
autores (6 9 ,8 7 $) a los que corresponden 2 7 3 referen
cias (7 8 ,9 0$)•

5. En la distribución por paises y hemisiglos - 
se aprecia la importancia de los autores de origen -
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f ranee's de la primera mitad del siglo XIX, que suman 
autores (3 8 ,8 3^) que obtienen 92 referencias - 

(kh,S8f).

6. En la distribución por áreas científicas y 
hemisiglos apreciamos la importancia de los autores 
de la primera mitad del siglo XIX, dedicados preferen 
temente a la medicina, son 5 1 autores (3 2 ,6 9^) a los 
que J.B. Peset dedica 106 referencias (3 0 ,6 6 ^).

En resumen podemos afirmar que J.B. Peset hace 
referencias predominantemente a autores de la primera 
mitad del siglo XIX, de origen francés y cuya área cien 
tífi ca y cultural preferentemente cultivada es la medd. 
ciña. A pesar de éLlo, no podemos soslayar el hecho de 
que las figuras dominantes son casi todas ellas ante
riores a este periodo (Hipócrates, Celio Aureliano, 
Cornelio Celso, etc.) y que dedica un gran nómero de 
referencias a autores dol siglo V a.c.

Ello nos perfila un autor que vive en su época, 
esa en que el fenómeno de la obsolescencia comienza a 
iniciarse, pero en el que, sin embargo, la tradición 
tiene un tremendo peso específico.



5 .2 . LAS REFERENCIAS EN LA OBRA DE J.B. 

PERALES.
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Resulta obligado añadir que el exiguo volumen de 
referencias que contabilizamos viene fijado por la natu 
raleza misma de los escritos de nuestro autor. Debemos 
tener presente que un tratado de Historia de la Medicina, 
dos breves artículos y una amplia colección de historias 
clínicas suministran en realidad pocas ocasiones para - 
efectuar referencias a otros autores. Por ello, no pode 
mos ofrecen una tabulación de las mismas, ni mucho menos 
un estudio estadístico decriptivo. Sin embargo, sí que 
queremos destacar unas observaciones interesantes que, 
a partir de ellas pueden extraerse, puesto que nos per
mitirán deducir las fuentes de información de nuestro 
eutor»

En su Manual Histórico de la Medicina en General 
(l), mero resumen como hemos dicho de la obra de A. CHIN 
CHILLA (2), queremos resaltar, en primer lugar, que no 
dedica ningún apartado para la historia de las enajena
ciones. Pero, no sólo eso, sino que, autores de induda
ble interés psiquiátrico, solo nombra a PH. PINEL (3)»
A. CHRICHTON (4), GALL y SPURZHEIM (5 ) y F.M. FODERE - 
(6), lo cual no es mucho, si tenemos en cuenta que la 
obra consta de dos volúmenes. Pero, no nos engañemos, 
cuando nombra a Ph. PINEL, no es al alienista al que re 
fiere sino al clínico y nosólogo, ya que cita su Nosolo 
gia filosófica, y no el Tratado de la Manía. Igualmente,
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GALL y SPURZHEIM son citados, no como propulsores de 
la corriente frenológica (7), sino como anatomistas.
Tras esto, sólo nos queda A. CHRTCHTON en su obra Sobre 
las enajenaciones del alma (8) y F.M. FODERE con su - 
Tratado del delirio aplicado a la medicina moral y fi 
losófica. (9)

En los artículos que publicara en el Boletin del 
Instituto Módico Valenciano, ocurre otro tanto. En uno 
de ellos, el titulado "Enajenación mental por embriaguez1' 
no efectúa referencia alguna. En el otro, "Memoria acer 
ca de las enajenaciones mentales" sólo nombra a Ph. PI 
NEL y a J. HOWARD, uno de los más destacados miembros - 
del "Reform Movement". (lü)

Paradójicamente, sin embargo, donde más referen
cias encontramos es en la colección de historias clíni
cas contenidas en el Libro de Enajenados. Decimos para
dójicamente, porque no es habitual encontrar referencias 
en los historiales clínicos. Este hecho se debe, sin du 
da al carácter de ilustración sobre las enfermedades men 
tales que J.B. PERALES confería a sus relatos patográfiL 
eos. El autor que recibe más referencias es F, LEURET 
al que cita en 12 ocasiones (ll), nombrando en 5 de ellas 
la obra de este Du Traitement moral de la Folie, "la — 
cual no se halla traducida aún al español" (12). Le si 
guen E. ESQUIROL con 5 referencias (l3) Y PH. PINEL con
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cuatro referencias (l4). Viene luego CH. MARC (que el 
autor escribe como "LAMMARC") que es objeto de una s<5 
la referencia (l5) y con una única referencia también 
un autor que no hemos localizado en ningún repertorio, 
¿LACAZE? (l6).

Esta sontj en suma, las referencias que efectúa 
J.B. PERALES. Veamos los rasgos comunes que presentan 
estos autores.

El hemisiglo de "floruit” de todos ellos se cen
tra en la segunda mitad del siglo XVTII o en la prime
ra mitad del siglo XIX.

Si exceptuamos a los dos autores ingleses, el - 
resto eran franceses o pertenecían plenamente al mundo 
cultural francés, (como F.J.GALL y J.C. SPURZHEIM),

El área científica y cultural cultivada por estos 
autores era la Psiquiatría, entendiendo ésta con un cri 
terio amplio, Sélo así puede adscribirse la obra refor
mista de J. HOWARD o la frenológica de F.J.GALL. Incluso 
podíamos añadir otra rasgo común que pudiera pasar inad 
vertido: se preocuparon más de los aspectos prácticos
de la disciplina que por la vaga teorización sobre las 
enfermedades mentales. En este sentido, la única obra 
que cita J.B. PERALES en sus observaciones médicas es - 
la de F. LEURET Du Traitement Moral de la Folie, publi- 
blicada en I8k0 y que tiene un carácter eminentemente 
práctico.
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E1 estudio a que hemos sometido las obras de 
PESET y de PERALES nos permite llegar a las siguien
tes conclusiones:

A. La obra psiquiátrica de J, B, PESET.

La obra de PESET se halla dispersa en diversas 
revistas y manuscritos, tras recogerla y estudiarla po 
demos afirmar que:

A.I.— En lo relativo al estudio de las alucina 
ciones PESET se muestra más partidario de la llamada - 
teoría médica. Se apoya para ello en los efectos del - 
Haschichs sobre el cerebro, sede de las facultades in
telectuales. En realidad se adhiere a los presupuestos 
de la mentalidad fisiopatológica.

A.2,- Los estudios psicológicos constituye un - 
intento de basar el conocimiento de las afecciones men
tales en la psicología del mismo modo en que la patolo
gía se fundamenta en la fisiología.

A pesar de estas intenciones elabora una aproxi
mación filosófica escolástica donde resalta la importan 
cia de los instintos y de la razón. En el terreno pato
lógico, las enajenaciones se caracterizan por que pro—  

ducen en el hombre que alcanzan la pérdida de la liber—  

tad.



-695-

A,3*” Frente a esto, en su concepción de la lc> 
cura participa plenamente de la mentalidad anatomoclí- 
nica,

A,4,- Las neurosis no pertenecen al cuerpo de 
las nosotaxias psiquiátricas, No es el alienista sino - 
el clínico el que debe conocerlas y tratarlas.

A.5#- Con respecto a las neurosis su posición - 
es la de la mentalidad anatomoclínica madura. Hace un - 
acto de fó, sobre la posibilidad de encontrar alguna —  

vez las supuestas lesiones de las mismas hasta entonces 
ilocalizables.

A.6.- Los temas psiquiátricos que introduce en 
sus Lecciones de Medicina Legal y Toxicologia resultan 
mucho más interesantes desde el punto de vista de la ac 
tividad práctica. La nosología que sigue es, en lo Fun
damental francesa, con una clara influencia de ESQUIROL 
Lo novedoso de la misma radice en ofrecer una clasifica 
ción que engloba dichos grupos según el criterio del pie 
riodo de aparición de la enfermedad. Sin embargo, la ca 
raeterización de cada grupo es un simil de la ofrecida 
por los alienistas franceses de la ópoca.

Como corresponde a un texto de medicina legal, 
marca más el acento en el diagnóstico de las enajenado
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nes, mientras que no hay ninguna mención del tratamien 
to de las mismas.

A.7*- El análisis de referencias de las obras 
de J.B. PESET nos muestra que está influido principal
mente por autores de la primera mitad del siglo XIX —  

francés, cultivadores de la medicina. Sin embargo, no 
puede soslayarse del hecho de que las figuras dominan
tes en ál son HIPOCRATES, CELIO AURELIANO, GALENO, CEL 
SO, ete.. .

B, La obra de J, B. PERALES.

Por medio de las investigaciones llevadas a ca
bo se ha logrado conocer la biografía de PERALES has 
ta ahora desconocida,

B.I.— No muestra interés alguno por el conoci
miento de las enajenaciones mentales hasta hacerse car
go de la dirección del Departamento de Enajenados del - 
Hospital General de Valencia,

B.2.- Las publicaciones psiquiátricas de PERALES 
ponen de relieve el interés del mismo por la actividad 
práctica de la disciplina, y la despreocupación por los 
fundamentos de su quehacer diario.
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B.3.- En la Memoria sobre las enajenaciones - 
mentales se explaya sobre las mejoras que introduce - 
en la asistencia a los alienados, asumiendo a la vez 
la tradición asilar española.

B.4.- Su ánimo renovador se pone de manifiesto 
de nuevo en el estudio de las enajenaciones mentales - 
por embriaguez. Ante las carcaterísticas de estos pa—  

cientes, se plantea que debe modificarse la legislación 
referente a los mismos, y crearse establecimientos aproi 
piados para ellos.

B.5.- Los formularios ideados para la consigna
ción de las historias clínicas ofrecen unos datos ana—  

gráficos completos y muy amplios para la ópoca que nos 
ocupa.

B ,6.— Conceptúa la historia clínica como un do
cumento cerrado, que se elabora cuando el caso está juz 
gado.

B.7.- Las observaciones módicas vienen redacta
das según unos modelos determinados. Para poder cumplir 
con los mismos parte de las notas relativas a cada ena
jenado que va tomando durante la observación.



-698-

B.8.- La nosotaxia que emplea, impuesta por - 
la realidad de los pacientes no se adapta a las enton 
ces imperantes. Los grupos que en ella incluye son, - 
en general, los clásicas de la psiquiatría francesa y 
denotan la influencia de ESQUIROL.

B.9.- Los temperamentos que consigna para cada 
enajenado corresponden a la tipología de A.F, CHOMEL.

B.10.- La mención de los temperamentos tiene - 
un interés puramente retórico. Junto al hábito corporal 
o el estado de salud del individuo, lo anota con ánimo 
descriptivo.

B .11.- No encuentra muy a menudo antecedentes — 
familiares de enajenación mental; cuando los halla, los 
relata de forma minuciosa.

B.12,- Dentro de los antecedentes personales - 
toma en consideración los rasgos caracteriales prepato- 
lógicos como górmen de la locura que ha de desarrollar
se .

B.13.- Las causas más frecuentes de la locura — 
son las morales, seguidas de las causas orgánicas y trau 
máticas,



-699-

B.l4.- Las impresiones fuertes y los reveses 
de fortuna son las causas morales que más a menudo —  

conducen a las enajenaciones mentales.

B.15.- Dentro de las causas orgánicas aisla c£ 
mo más frecuentes la insolación y la epilepsia.

B.l6.- Gracias al estrecho contacto con los pa 
cientes, lleva a cabo unas precisas observaciones so—  

bre la patocronia de las enajenaciones mentales. Son - 
de destacar las descripciones de la periodicidad de los 
episodios de furor en las epilepsias y en las manías.

B.17.- Fruto de sus observaciones relata influen 
cias estacionales en la locura que contradicen abierta
mente las teorías clásicas, o voces tan autorizadas co
mo las de ESQUIROL,

B.18,- Los pronósticos emitidos son generalmen
te desfavorables, influidos por su concepción de la hijs 
toria clínica como documento cerrado.

B.19.- Consciente de su función de módico, dedd. 
ca una gran parte de la historia clínica al comentario 
de las medidas terapéuticas instauradas.
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B.20,— El tratamiento que con mayor frecuencia 
emplea es el ocupacional, como corresponde a la tradi
ción asilar española,

B.21.- La terapéutica ocupacional persigue que 
el alienado mantenga una actividad física, aunque no - 
descarta que pueda ser así mismo una actividad útil al 
e stable cimiento,

B,22,— Consigue que la Junta Administrativa del 
Hospital General otorgue una recompensa pecunaria a - 
los que desarrollan actividades dentro del establecimien 
to ,

B.23.- El primer tratamiento que emprende PERA 
LES es la liberación de los que estaban encerrados en - 
jaulas,

B.2¿l.- Destierra a la vez los malos tratos, gol
pes y arbitrariedades que eran de uso común en los pri
meros tiempos del Padre de Locos,

B,25.- Hace uso de los medios de contención, —
tan necesarios en los casos de agitación, Pero, para —
llevar a cabo estos de un modo humanitario, introduce 
los sillones y camisas de fuerza.
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B.26.- N o se muestra muy entusiasta de los tra 
tamiento de tipo físico, de los cuales únicamente des
tacaremos el uso de los baños.

B.27.- El tratamiento moral es para él la base 
de toda la terapéutica. Caben dentro de este las amena 
zas, impresiones vivas, manifestaciones de cariño, diá 
logos, medios coercitivos, etc...

B.28.- Aunque los tratamientos medicamentosos 
son utilizados, nunca deja descansar en ellos el peso 
de la curación del alienado. Esto sólo lo lleva a cabo 
en casos de afección somática intercurrente.

B.29.- Las dietas tienen también su lugar en - 
los recursos terapéuticos; no tiene en cuenta ya la te£ 
ría humoral, sino el valor nutritivo de los alimentos.

B.30.- La abstinencia alcohólica es la condi—  

ción "sine qua non” del tratamiento de has enajenacio
nes debidas a la embriaguez.

B.31.- No mantiene apenas interés por las san
grías, las cuales, como ocurre a veces con los medica
mentos, decide suprimir.
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B, 32.— A pesar de las condiciones asistencia 
les tan poco pavorables, PERALES intenta algo inusita 
do para la época: el seguimiento de los pacientes. Los 
motivos que se vislumbran son la postura humanitaria 
y la curiosidad científica del médico.

B.33.- Los resultados de las terapéuticas son 
anotados aunque éstos sean desfavorables.

B.3;4.- Muy raramente comenta los resultados de 
las autopsias. Cuando lo hace deja claro que las reali 
za con la finalidad de encontrar las causas de la muer 
te, pero en ningdn caso pretende hallar las lesiones - 
de la locura.

B.35.- El análisis de las referencias de J.B. 
PERALES, por lo exiguo de su número no permite un aná
lisis estadístico. De todas formas sélo cita a autores 
contemporáneos que se distinguen por su actividad prác 
tica y por la teorizacién de la práctica.

C . La obra de ambos autores considerada en con»
junto.

C .1,— Los dos hombres reciben la misma forma—  

cién en la misma Facultad de Medicina, Los dos años que
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separan los estudios de ambos hombres, hacen que los 
profesores sean los mismos.

C.2.- La diferencia de intereses es patente: - 
PESET es un hombre con unas intenciones teóricas y teo 
róticas, mientras que PERALES se muestra atraido por - 
la práctica de la profesión.

C.3.- Esta diferencia se hace más patente cuan 
do comparamos la actividad de ambos hombres en el seno 
del Instituto Módico Valenciano. PESET se entrega a las 
publicaciones y a formar parte de diversas comisiones. 
PERALES le confiere al ''Boletín11 la configuración defi
nitiva,

C.4.- Ninguno de estos dos hombres son especia
listas en las enajenaciones mentales. Ambos llegan a la 
psiquiatría desde otras áreas de la medicina, para aban 
donarla totalmente en el caso de PERALES o mantener un 
contacto muy laxo con la misma en el caso de PESET. No 
puede por lo tanto hablarse de especialización en psi
quiatría en esta ópoca en España.

c.5.- El déficit crónico de instituciones ade—  

cuadas hace que el esfuerzo de estos hombres resulte —  

baldío. Tras la desaparición de ambos, las tareas em—  

prendidas carecerán de continuadores.
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C.6.- La psiquiatría de gabinete y la asilar 
aparecen claramente diferenciadas. Las poblaciones a 
las que dedican sus cuidados no tienen nexo común al
guno, Las diferencias que las separan son tales que - 
se puede hablar con toda justicia de dos disciplinas 
psiquiátricas cuyo único punto en común es la de pert£ 
necer al cuerpo general de la medicina.

C.7.- Igualmente dicotómicas aparecen la psi—  

quiatría de Universidad y la Asilar. La primera muestra 
un marcado interés por las bases doctrinales de la psi
quiatría. Alejada de la práctica, casi volviéndole la — 
espalda, busca unos fundamentos de tipo filosófico. La 
segunda solo mantiene interés por la actividad práctica 
resultándole inútil lo establecido por la primera.

C.8.- Las diferencias en las referencias efec
tuadas por los autores en los que encarnamos estas ver 
tientes psiquiátricas son enormes, en PESET tiene un - 
gran peso la tradición médica por sus continuas referen 
cias a autores clásicos de la Medicina. En PERALES apa 
rece establecido el fenómeno de obsolescencia, desapa
reciendo la tradición para dejar paso a los autores cu 
ya obra es de orientación fundamentalmente práctica.



La precisión es un deber, no una
virtud.

N. HOUSMAN

7. NOTAS.
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2. La psiquiatría en España en los años centra
les del siglo XIX.

1.- Puede el lector hacerse una idea cabal repasando la 
bibliografía crítica que incluimos al final del tra 
ba jo.

2. PESET LLORCA, V. (l96l) p. 375.
3. ACKERKNECHT, E.H. (1964) p. 34.
4. PESET LLOCA, V. (l96l) p. 375.
5. Ibidem p. 375.
6. ZILBOORG, G. (1968) p. 320.
7. Ibidem p. 380.
8. Ibidem p. 380.
9. Ibidem p. 380.

10. MORA, G. (1965) P. 43.
11. COMELLAS, J.L. (1980) p.402.
12. GUERRA, F. (1 9 6 9 ) PP. 209-234.
13. ALBARRACIN TEULON, A. (l96 ^) pp. 13-20.
14. Basta hojear una revista de la época para cerciorar

se de esa afirmación. Un estudio del tema puede en
contrarse en S. TERUEL PIERA (1 9 6 8 ) y (1 9 6 9 ) y A. 
ALBARRACIN TEULON (1 9 6 9 b) y (l97l)

15. LOPEZ PINERO, J.M. (1 9 6 1 ), (1 9 6 3 b ),(1964), (1 9 6 9 a) y 
(1976).

16. TUÑON DE LARA, M. (l98l).
17. LOPEZ PINERO, J.M. (l96l).
18. PESET LLORCA, V. (l96l) p. 3 6 9 .
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19. Cit. J. ESPINOSA IBORRA. (1 9 6 6 ).
2 0 . REY GONZALEZ, A (1 9 8 1 ).
21. REY GONZALEZ, A. (l982b), (1 9 8 3 a), (1 9 8 3 b), (1 9 8 3 c), 

(1984a), (1984b) y (1 9 8 5 c).
22. ULLESPERBER, J.B. (1954).
23. PINEL, PH. (1804) pp. 311-313.
24. SEGUIN, E.C. (1884).
25. ESPINOSA IBORRA, J. (1 9 6 6 ). Un breve resumen del - 

mismo puede encontrarse en ESPINOSA IBORRA, J. 
(1969).

26. ESPINOSA IBORRA, J. (1966) pp. 90-92.
2 7 . VALLEJO NAJERA, J.A. (1 9 2 9 ).
28. Real orden circular del 2 de Febrero de 1846.
29. LOPEZ PINERO, J.M. (1 9 6 9 a).
30. Ha sido estudiado de forma marginal por J.M. LOPEZ

PINERO (1961); A. ALBARRACIN TEULON le ha dedicado
varios artículos. ALBARRACIN TEULON, A. (1 9 6 9 b), - 
(1 9 6 9 c) y (l97l). Seguimos sin embargo centrándonos 
en el trabajo de S. TERUEL PIERA (1974).

31.TERUEL PIERA, S. (1974).
32. Curiosamente en la placa conmemorativa de la funda

ción, existente en lo que queda del Instituto Médico 
Valenciano, que es bien poco, consta como fecha fun
dacional la del año 1843.
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33. LOPEZ PINERO, J.M. (1 9 6 9 a) p. 3 6 .
34. PESET LLORCA, V. (1 9 6 2 ).
35. PESET LLORCA, V. (l950b).
3 6 . BALAGUER PERIGUELL, E. (1 9 6 9 b).
37. Ibidem (1 9 6 9 a).
38. Ibidem (1 9 6 9 c).
39. Ibidem (l969d).
40. Vease, J. ESPINOSA IBORRA (1 9 6 6 ) ya citado. Poco -

más se puede saber consultanto obras como la CHATEL
J, y JOE, B. (1975), DIECKHOEFFER, H. (1975), FERRER 
HOMBRADELLA, J. (1948), GORRIZ, M. (1936), LEBOW, 
R.H. (1964).

41. CALVE PEREZ, A. (l97l).
42. Ibidem p. 101,
43. Ibidem p. 102.
44. Ibidem p. 103*
45. Ibidem p. 103.
46. Ibidem p. 104.
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1.

2 .

3 .
4.
5.
6.
7.

8.
9.

10.
11.

12.
13.
14.
15.

3.1. Cronología comparada de ambos autores. 

CHIARRI y LLOBREGAT (1895).
MARTINEZ REGUERA, L. (l897). Con toda seguridad es 
ta nota la elaboró a partir del Curriculum Vitae — 
presentado cuando las oposiciones a módico director 
de Balnearios y las noticias de la Revista de Hidro
logía Médica.
LOPEZ PINERO, J.M. (1977-85). Comunicación personal. 
PESET Y VIDAL, J.B. (1878).
Vease en este sentido a A. ALBARRACIN (1969a ). 
PERALES, J.B. (1848).
Vease la cía sificación que recogemos y que de la o- 
bra dal mismo hace J.M. LOPEZ PINERO (1 9 6 9 ). 
ALBARRACIN TEULON, A. (1869b), (1869c) y (l97l). 
TERUEL PIERA, S. (1974).
Ibidem; también vease CHIARRI.Y LLOBREGAT (1895).
Por haberse suprimido por una Real Orden promovida 
por B. DUVOS, propietario de la misma que a la vez 
ejercía como médico en la Corte.
CHIARRI LLOBREGAT, P. (1845).
Ibidem
Libro de Contaduría del I.M.V.
CAMPA, F. (1885), SERRET, R. (1885), Sesión literaria 
celebrada...., (1885).
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3•2. El teórico de la psiquiatría: J.B. PESET

1 . LOPEZ PINERO, J.M. (1 9 6 1 ).
2. CAMPA, F. (1885).
3. PULIDO, A. (1883). 
k. SERRET, R. (1885).
5. HIRSCH, A. (Dir.) (1929).
6 . CHIARRI LLOBREGAT, P. (1895).
7 . LOPEZ PINERO, J.M. (1 9 6 1 ).
8 . PESET LLORCA, V. (l950b).
9. Cit. CHIARRI Y LLOBREGAT, P. (1895) P.32.
1 0 . ESPINOSA IBORRA, J. (1 9 6 6 ) p.1 3 8 .
11. PESET LLORCA, V. (l9 5 0 b).
1 2 . LOPEZ PINERO, J.M. (1 9 6 1 ).
13. Ibidem p. 190.
14. Ibidem p. 192.
15. Ibidem p. 1 9 6 .
16 . Ibidem pp. 199-202.
17. LOPEZ PINERO, J.M. (1977-85).
18. Vease en este sentido la bibliografía que copiamos 

de J.M. LOPEZ PINERO.
19. LOPEZ PINERO, J.M. (l96l) pp. 201-203.
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3.3*1. J. B, PERALES: El hombre.

1. Resaltaremos la biografía completísima de CHIARRI Y 
LLOBREGAT (l895), el estudio de V. PESET LLORCA (1950b) 
que presentó como Tesis Doctoral y el de J.M. LOPEZ 
PINERO (1 9 6 1 ) que toma la figura del mismo como pa 
radigma de las generaciones intermedias del Siglo XIX.

2. LOPEZ PINERO, J.M. (1977-1985).
3. PALAU Y DULCET (1948-1984).
4. Ibidem.
5. REY GONZALEZ, A. (l98l).
6. TERUEL PIERA, S. (1974).
7. B.I.M.V. Acta de la Sesión pública del 31 de Marzo de

1852. B.I.M.V. 4 p. 6b.
8. Ibidem. Discurso Inaugural de 1852.
9. Ibidem. Vol. b p.3.
10. B.I.M.V.. 2 p. 418 (1849).
11. Libro de relación de socios del Instituto Médico Va

lenciano desde su fundación.
12. Libro de registro del Instituto Médico Valenciano.
13• Libro de contaduría del Instituto Médico Valenciano.
14. Ibidem.
15. Libro de relación de socios del Instituto Médico Va

lenciano desde su fundación.
16 . El citado panteón fue eregido el 21 de Enero de I8 5 6 , 

siendo presidente de la comisión B. DUVOS, en los - 
terrenos adquiridos al ayuntamiento (B.I.M.V. sesión



-71 2-

del 9 de Septiembre de 1853)* Sin embargo, no cons 
ta que exista y^en el negociado de cementerios^el 
panteón más antiguo registrado data de 1 8 6 2 .

17. Expedientes académicos. Archivo de la Universidad - 

de Valencia.
18. Quien haya tenido la desgracia de tener que depender 

de las disposiciones de trabajo del funcionariado e^ 
pañol, sabe que eso es tan raro como encontrar una 

aguja en un pajar.
19. Padrones Municipales, años 1875—1880 y 1880—1885*
20. Padrones Municipales. Barrio 4^. Distrito Cuartel 

del San Vicente. Hospital General. Años 1849» 1850» 
1851, 1852 y 1853.

21. Registro Civil de Casados, dentro de la Jurisdicción
de esta ciudad en el año 1843. N® 3 5 6 .

22. Entre otros A. REY (1 9 8 2 ), J.L. BARONA (1 9 8 3 ), el 
Index Medicus, la Enciclopedia Espasa Calpe», etc..

23. BARBERA, F. (1906).
24. CASADO TORREBLANCA, M. (1906) p. 157.
2 5 . MARTINEZ REGUERA, L. (I8 9 I-I8 9 7 ).
26. En la Catedral de Alhama de Granada queda una placa

conmemorativa del mismo.
2 7 . Entre ellos el periódico más importante de la Grana 

da de aquella ópoca, El Defensor de Granda. que en 
su número del lunes, 12 de Mayo de 1884, trae una - 
breve noticia del deceso de Juan Bautista Perales.
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28. En la Partida de Defunción consta J.B. PERALES como 
natural de Velez Rubio; en el Registro Civil de Ca 
sados, parte con destino al mismo pueblo.

2 9 . DIAZ PERALES, M.C. (1 9 8 3 ).
30. Registro Civil de Casados dentro de la Jurisdicción 

de esta ciudad en el año 1843» n- 356» Del padre de 
J.BpERALES solo hemos podido localizar el expedien
te de Bachiller en Medicina.

3 1 . MARTINEZ REGUERA, L. (1892-97); F. BERBERA (1 9 0 6 ), 
Igualmente consta como valenciano en los expedien
tes de Bachiller y Licenciado en Medicina, y en el 
Registro Civil de Casados, dentro de la jurisdicción
de esta ciudad en el año 18^-3> N- 356*

32. Registro Civil de Casados dentro de la jurisdicción
de esta ciudad en el año 18¿Q» N 5 3 5 6 *

33* Libro de Bautizados. Archivo Parroquial de Vólez - 
Rubio c

34. DIAZ PERALES, M.C. (1 9 8 3 ).
35• Registro Civil de Casados dentro de la jusrisdicción

de esta ciudad en el año 1843» N- 356#
3 6 . DIAZ PERALES, M.C. (1 9 8 3 ). No hemos podido comprobar 

por otras vías este particular,
37* Expediente Acadómico de J.B. PERALES.
38. Ibidem.
39- Ibidem.
40. Ibidem. Las censuras recibidas según constan en di

cho expediente son de "notablemente aprovechado" en
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41.
42.

43.

44.

45.

46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.

los dos cursos y en el cuarto y de sobresaliente en 
el tercero.
Ibidem.
Ibidem.
Registro Civil de Casados dentro de la Jurisdicción 
de esta ciudadyen el año 1843, N - 3 5 6 .
Carmen, la mayor, fallecida tempranamente, a los 3 
años de edad, como puede versa en los Padrones Muni 
cipales.
Registro Civil de Casados dentro de la jurisdicción 
de esta ciudad, en el año 1843,NQ 356*

MARTINEZ REGUERA, L. (1892-97) p. 644.
ALBARRACIN, A. (1 9 6 9 ) PP. 13-20.
Ingresa en el 2? semestre de 1847 como socio corres 
ponsal. Relación de Socios del Instituto Módico Va
lenciano desde su fundación.
Esta revolución tuvo sus fervientes admiradores (la 
Junta Administrativa del Hospital entre otros), y 
sus detractores como más adelante veremos.
MARTINEZ REGUERA, L. (1892-97).
Sesión del 22 de Diciembre de 1848. B.I.M.V., 2,
(1849) P. 418.
ALBARRACIN TEULON, A. (l869)a pp. 13-20.
Sesión del 3 de Diciembre de 1851. B.I.M.V.t 4, (1862)

P. 3.
Ibidem,
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55. PERALES, J.B. (l849-51_)_ Vease también Libro de Actas 
de la Junta del Hospital General, Sesión del 4 de 
Mayo de 1853.

56, Padrón Municipal, año 1843.
57, MARTINEZ REGUERA, L. (1892-97) P. 639.
58, "Diccionario" de MADOZ. Cit. M. TUÑON DE LARA (1981) 

P. 155.
59. Posición social de los módicos (l866) La España Mó

dica, 6, 5775-580. Cit. J. ESPINOSA IBORRA (1 9 6 6 ).
6 0 . ESPINOSA IBORRA, J. (1 9 6 6 ). p.84.
6 1, Ministerio ,.,̂ L884).
62. Ibidem.
6 3 . Al haber sido realizados en distintos lugares por 

diferentes tribunales, dichas oposiciones resulta
ron bastante problemáticas. Cf. L, MARTINEZ REGUERA

(1891-97) P. 6 3 9 .
64, Ibidem. p. 639.
6 5 • Libro de relación de socios del Instituto Médico Va

lenciano desde su fundación. En realidad en 1853 ha
bía pedido ya ser socio corresponsal, pero pagó la 
cuota como residente, empezando a pagar desde 1854 
como corresponsal

66- B.I.M.V., ¿ p.51.
67. MARTINEZ REGUERA, L. (1891-97) P. 643.
68. El Defensor de Granada. (1884).
6 9 . PERALES Y JUST, J.B. (1855).
70. MARTINEZ REGUERA, L. (1892-97) P. 643.
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7 1 . PERALES, J.B. (1860, 1869 y 1881).
72. Ministerio... (1884).
73. DIAZ PERALES, M.C. (1 9 8 3 ).
74. Acta de Defunción. Registro Civil de Alhama de Gra

nada. El acta aparece firmada en 11 de Mayo de 1884, 
lo que ha inducido a errores sobre la fecha de su - 
muerte.

75. El Defensor de Granada. 12 de Mayo 1884.
7 6 . De hecho, no hay mención de su muerte en la Revista 

de Medicina y Cirugía Práctica, Gaceta Módica de Gra 
nada, Gaceta Médica Catalana, Boletín del Instituto 
Médico Valenciano, Crónica Médica, ni en la Gaceta 
de los Hospitales del año correspondiente.

77. Apenas muerto,resucitado. (1884)
7 8 . Para la plaza de Baño de Alhama, (l884).
79. Ministerio.... (1884).
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3,3*2. PERALES: La obra

1. MARTINEZ REGUERA, L. (1892-97) PP* 643-44.
2. ALBARRACIN TEULON, A. (1 9 6 9 a).
3. COMENGE, L. (191*0 P* 489.
4. B.I.M.V. 2, p. 428.
5* B.I.M.V. 4, p. 3.
6 . PERALES, J.B. (1851a) y (l852b).
7. TERUEL PIERA, A. (1974).
8. Libro de Contaduría de los socios del I.M.V. desde 

Enero de 1 8 5 6 . p.62,
9. La afirmación de A. CALVE PEREZ (l97l) respecto a la 

primera mitad del siglo, la hacemos nostros extensi
va a la segunda mitad al no haber encontrado resto — 
alguno de observaciones módicas en los rastreos efec 
tuados.

10. MARTINEZ REGUERA, L. (1892-96) p. 644.
11. Libro de Contaduría.... p.62.
12. PERALES, J.B. (1855).
13. Ibidem (1860).
14. PERALES, J.B. (1860) (1869) y (1881).
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4.1.1. El e.jercicio de la psiquiatría.

1. Vease J.B. PESET Y VIDAL (l863b) y (l874b),
2. REY, A. (I983d).
3. Libro de Actas (1852-56), Sesión del 20 de Octubre de

1853).
4. Ibidem. Sesión del 16 de Junio de 1853.
5. Ibidem. Sesión del 7 de Septiembre del853.
6. Ibidem. Sesión del 15 de Diciembre de 1853).
7. CHIARRI LLOBREGAT , P. (l895) p.10.
8. Ibidem p.8.
9. PESET Y VIDAL, J.B. (l869) PP. 132-149.
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h.1.2,2. Haschichs. Alucinaciones,

1. PESET Y VIDAL (l863a )p. 328.
2. MOREAU DE TOURS (l8¿*5) Du Haschicb et de l'aliéna- 

tion mentale. Paris.
3. PESET Y VIDAL (1863a) p.330.
k . La distinccion entre alucinaciones e ilusiones se de 

be a J.E.D. ESQUIROL, Vease Des maladies mentales. 
Vol. 1 pp. 159-201.

5. PESET Y VIDAL, J.B. (1863a)p .332.
6 . LEURET, F. (1840) pp. 8 -6 7 .
7. LAIN ENTRALGO, P. (l96lb)pp. 364-^71 .
8 . PESET, J.B. (1863a)p . 332.
9* Ibidem p. 332.
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4.1.2.3. Estudios psicológicos.

1. PESET LLORCA, V. (1950a) y (1950b)
2. LOPEZ PINERO, J.M. (l8 6 l).
3. BALAGUER PERIGUELL (l969d) p. 4l8.
4. Ante la pésima legilibilidad del ejemplar de la Tea 

sis de Doctorado existente en la Facultad de Medi
cina de Valencia, hemos optado por basarnos en el 
resumen de la misma que publicara el autor. Vease 
V. PESET LLORCA (1950a).

5. PESET LLORCA, V. Cit: J.M. LOPEZ PINERO (1 9 6 1 ) p.323. 
Nota n- 64.

6 . PESET Y VIDAL, J.B. (l867a)p. 8 7 b.
7# Ibidem p. 8 7 b,
8 . PESET LLORCA, V. (1950a) p. 201.
9. PESET Y VIDAL, J.B. (l867a)p. 8 8 b.
10. Ibidem p. 8 7 b.
11. PESET LLORCA, V. (l950a) p. 202.
12. PESET Y VIDAL, J.B. (l867b)p. 626b.
13# Ibidem pp. 626b-627a.
14. Ibidem p, 6 2 7 b.
15. LIVIANOS ALDANA, L. (l98l).
16. PESET Y VIDAL, J.B. (l867c)p. 6 7 3 b.
17. Ibidem p. 6 7 3 b.
18. Ibidem pp. 675a-675t>*
19. PINEL, Ph. (1804).
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20. PESET Y VIDAL, J.B. (l968b)p. 482a.
21. Ibidem p. 483b.
22. Vease los dos casos médico legales en que intervino. 

J.B. PESET Y VIDAL comentados más adelante.
23# Fruto de su enseñanza es el manuscrito que más ade

lante analizamos en aquellos temas que guardan un - 
interés psiquiátrico.

24. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ).
25. PESET Y VIDAL, J.B. (l868d)p. 551a.
26. Las Provincias n 9 1314 
27* Los Dos Reinos n 9 400
28. El Siglo Médico (1 8 7 0 ) N 9 842.
29. PESET, J.B. (1870) p. 824b.
30. LIVIANOS ALDANA, L. (l98l).
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4.1.2.5. Una visita al manicomio de Valencia.

1. CHTARRI Y LLOBREGAT, P. (1985)
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4.1.2,7* Historia de las Neurosis 
digestivas.

1. REY, A. (1985). Comunicación personal.
2. PESET Y VTDAL, J.B. (1869a )p. 149. Nota de la 

ción,
3. Idibem p.5
4. Ibidem p.7.
5. Ibidem p.7.
6. Ibidem p.8.
7. CF. Capítulo 5.1. "Referencias en la obra de J.B.
8. PESET Y VIDAL, J.B. (l869a)p.23.

9. Ibidem P.24.
10. Ibidem p. 26.

•HH Ibidem p. 28.
12. Ibidem p. 28.
13. Ibidem P. 30
14. Ibidem p. 33.
15. Ibidem P. 40.
16. Ibidem P. 46.
17. Ibidem P. 56.
18. Ibidem p. 63.
19. Ibidem P. 79.
20. Ibidem p. 81.
21. Ibidem P. 86.
22. Ibidem P. 120.

23. PESET LLORCA, V. (1950b)p

llamadas

redac

PESET'

214.
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2b. PESET Y VIDAL, J.B. (l871a).
25. LOPEZ PINERO, J.M. (1 9 6 1 ), (l963a)y (1970).
26. PESET Y VIDAL, J.B. (1 8 6 9 a) p. 7.
27# Ibidem p. 8 .
28. LEURET, F. (1840) cit. BALAGUER PERIGUELL (1 8 6 9 b) 

P. ^37.
29. PESET LLORCA, V. (l950b)P. 214.
30. LAIN ENTRALGO, P. (l96 1 b).
31. LOPEZ PINERO, J.M. (1 9 6 6 ) p. 175.
3 2 . LOPEZ PINERO, J.M. (1 9 6 1 ) p. 2lk.
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4.1.3*1# Carta contestación a u n a  c o n s u l t a  d i 

r i g i d a  p o r  el Dr. D. A n t o n i o  N a v a r r a .

1. CHIARRI LLOBREGAT, P. (1895).
2. REY GONZALEZ, A. (1982).
3 • Ibidem
4. PESET Y VIDAL, J.B. (l863b)p.4l.
5. Ibidem p. 4l.
6. Ibidem p. 46.
7. Ibidem p. 48.
8. Ibidem p. 49*
9. Ibidem p. 59#
10. Ibidem p, 60.
11. Ibidem p. 6l.
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4.1.3.2. Lecciones de Medicina Legal y Toxi-
cología.

1. Vease en este sentido los dos casos médico-legales 
en que intervino de modo claro (los casos "Sagrera" 
y M Carreres").

2. PESET Y VIDAL, J.B. (1 8 6 7 c).
3. PESET Y VIDAL, J.B. (l871a)p# 54c. Vease también J.

J. PESET Y VIDAL (1 8 6 7 c)p. 6 7 4 .
4. Ibidem p. 55b#
5. Ibidem p. 5 6b.
6 . Vease capítulo
7 . ZILBOORG, G. (1 9 6 8 ).
8. PINEL PH, (1834) p. 207-253; ESQUIROL, J.E.D. (1838) 

T, 1 p. 22, y las revisiones histéricas sobre el tema 
debidas a W. RIESE (1945) y 0. TEMKIN (1 9 6 5 ).

9. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ).
10. PESET Y VIDAL, J.B. (l871a)p. 66b.
11. ESQUIROL, E. (1838) T. 2 p. 220.
12. RIBOT, TH. (1927).
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4.2.1. El ejercicio de la Psiquiatría.

1. CISCAR, C. (1983).
2. CALVE, A. (1971).
3# Ibidem
4. Ibidem
3. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 132v, 104v, l68v, 199v ccd.
6. Ibidem Fol. 205v.
7* Ibidem "primer folio sin numerar".
8 MARTINEZ REGUERA, L. (1892-97) p. 639.
9. Libro de Actas.... (1832-56) Sesión del 12 de Mayo de

1853.
10. CHIARRI Y LLOBREGAT, P. (1895) P. 10.
11. Libro de Actas... (1852-56) Sesión del 15 de Diciem

bre de 1853.
12. Ibidem. Sesión del 29 de Diciembre de 1854.
13. Ibidem. Sesión del 5 de Enero de 1854.
14. Ibidem. Sesión del 11 de Mayo de 1855.
15. Ausencia del Director de Dementes (l86o). Legajo 5.
16. El director facultativo.... (1 8 6 3 ).
17. Oficio.... (1864).
18. Eduard-Constance SEGUIN, alienista de origen francés 

y afincado en los Estados Unidos de America. Era hi

jo del famoso Eduard-Onésime SEGUIN (1812-188o ) edu

cador y médico. Vease E.C. SEGUIN (1884)•
19. Ibidem. p. 446.
20. Ibidem. p. 444.
21. Ibidem. p, 445#



22. Ibidem. p. 445.
23. Ibidem. p. 446.
24. Ibidem, p. 443#
25. ESCUDER, J.M. Alienista valenciano
26. ESCUDER, J.M. (1896) p. 728a.
27* Ibidem, p. 728a.
28. Ibidem. p. 728a.
29. Ibidem. p. 728a.
30. Ibidem. p. 728a.
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4.2.2,1, Memoria teórico-práctica acerca de 
las enajenaciones mentales.

1. PERALES, J.B. (1852) pp. 1-2 y 33-34.
2. Vease la bibliografía que ofrecemos del mismo.
3. PERALES, J.B. (1860), (1869) Y (l88l).
4. PERALES, J.B. (1851) p. 368.
5. ESQUIROL, J.E.D. Vol. ii p. 7^5.
6. PERALES, J.B. (1851) p. 369.
7. Falto de presupuesto y ante la gran mortandad que la

epidemia de cólera de I8 6 5 produjo entre los enajena 
dos, se traslado parte de los ingresados al ex-conven 
to de Jesús, Sito en la calle homónima y actualmente 
desafectado.

8. PERALES, J.B. (l85l) p. 372.
9. Ibidem. p. 373.
10. Ibidem. p. 401.
11. PERALES, J.B. (1851) PP. 423-429.
12. DUVOS, B. (1851) P.397.
13. Ibidem. p. 397.
14. SALVE, S. (1971).
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4.2.2.2. Enajenación mental por embriaguez.

1. PERALES Y JUST, P.B. (1849) Fol. 4l6v.
2. Ibidem.
3. PERALES Y JUST, J.B. (1852) p.71.
4. PERALES Y JUST, J.B. (l49) fol. 4l6v.
5. La primera fecha anotado en el mismo corresponde a - 

Octubre de 1852, sin embargo, escribió por encima del 
último dígito un V, haciendo, cosa rara en ól, un bo
rrón, no logrando tapar por completo el 2. Las siguien 
tes fechas ya corresponden a 1852.

6. Diario Mercantil, 17 de Mayo de 1852.
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4.2,3*1» Introducción,

1. PERALES, J.B, (1849) Fol. n? 1.
2. Ibidem Fol. 80 y 207.
3. PERALES, J.B. (1849-51) Portada ( sin foliar).
4. Ibidem. Reverso.
5. Ibidem. Fol. 201v, 247v, 252v, 254v, 2$6v, 257v, 263v,

2 7 8 v .

6. Ibidem. Fol. 309^, 313r, 347^, 360r, 36lr, 367r, 372r,
389r, 401r, 408r, 4l2r y v, 4l8r.

7. Ibidem, Fol, 4l2r y v.
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4.2.3*2. El método de trabajo Hp Perales.

1. MARTINEZ REGUERA, L. (1892-97)»
2. PERALES, J.B. (1849-51) Portada y (1849) Fol Ir.
3. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 4l6v.
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4.2.3.3. La estructura de las historias.

1. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 3v y 5v.
2. Ibidem, Fol. 156v y 238v.
3* Ibidem. Fol, 292v y 345v en que remite al 24lv.
4. Ibidem. Fol, 267v, 282v, 318v , 342v y 344v, en los

que remite al Fol. 235v. Igualmente en el Fol. 
2 1 6v, remite al 2 5 5v.

5* Ibidem. Fol, 3v y 4v.
6. Ibidem. Por ejemplo Fol. 80v y 90v en que remite al 

Fol, 66v.
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4.2.3.4. Los datos ana^ráficos,

1. La denominación de Datos Anagráficos noes dada por 
R. PERIS (1983); constituye una expresión común en 
los textos italianos sobre documentación módica y ha 
pasado al castellano por medio de las traducciones - 
sudamericanas. La mantenemos, aunque sea un neologi^s 
m o , por la concisión del covablo. La etiología es —  

griega de , preposición que significa encima, - 
de nuevo, a través y y p<< y o m Escribir, (Cf, H,A, —
SK INNER (1949), The Origin of Medical Terms, Balti
more, Williams and Wilkins),

2, PERIS, R, (1 9 8 3 ) Comunicación personal,
3. Ibidem (1 9 8 3 ). Comunicación personal,
4, El empleo de los dos apellidos, el paterno y el mater 

no es muy corriente en España y en los paises de in
fluencia hispánica, por lo común de alguno de ellos - 
(Garcia, López, Martínez, etc,,,)

5e PERIS, R, (1 9 8 3 ). Comunicación personal,
6. Ibidem, La introducción de la fecha de nacimiento se 

produce en la década de los 5 0 de este siglo, obliga
do fundamentalmente por las necesidades de datos dis
crimina ti vos en los archivos computarizados,

7. CALVE PEREZ, A. (1 9 8 7 1 ) PP. 84-85.
8. PERALES, J.B. (l849-5l).
9. Ibidem.
10. En estos la finalidad del ingreso suele ser indefec 

tiblemente la de "ser atentamente observado", o "ser 
convenientemente observado".



-735-

11, A partir del Fol, 221, cuya fecha de ingreso se pro 
duce el 29 de Noviembre de 18^í8.
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4.2,3.5. Los diagnósticos,

1. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 208v y 244v.
2. Ibidem. Fol. 201v, 247v, 252v, 254v, 256v, 257v, 263v 

y 278v.
3. En una de ellas consigna "Manía al parecer por un dijs 

gusto", en la otra, "Escrúpulos religiosos: reveses 
de fortuna ya hace de 5 a. 6 años".

4. RODRIGUEZ VTLLARGOITIA, J. (1847) p. 214.
5. PINEL, Ph. (1804) pp. 207-253.
6. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ) Vol.II p.22.
7. Ibidem. pp. 274-335.
8. Ibidem. pp. 159-201.

9. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. I64v y 388v.

•0H Ibidem. Fol. 188v .
11. Ibidem. Fol. 138v.
12. Ibidem, Fol. 59v.
13. Ibidem. Fol. 21v.
l4. Ibidem. Fol. 6 5 v .

15. Ibidem, Fol. 21v, 25v, 170v, I87v y  212v.
16. Ibidem. Fol, 137v, 153v y 156v .
17. Ibidem. Fol. l49v.

•00H Ibidem. Fol. 2 5 6 v .

19. Ibidem. Fol. 68v.
20. Ibidem, Fol. 97v.
21 Ibidem. Fol. 64v, ll8v y 156v,
22.PERALES, J.B. (1849) Fol. 80v.
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23. PERALES, J.B. (l849-5l) Fol. 170 y 227.
24. Ibidem. Fol. 227v.
25. Ibidem. Fol. Il8v y 156v.
26. Ibidem. Fol. 227v.
27. PINEL, Ph. (1804) pp. 241-242.
28. ESQUIROL. J.E.D. (1 8 3 8 ) Vol. II p. 219. "
2 9 . PERALES , J.B . (1849-51
3 0 . Ibidem. Fol. 286v.

3 1 . Ibidem. Fol. 1 5 v.
3 2 . Ibidem. Fol. I4v.
33. Ibidem. Fol. I86v.
3^. Ibidem. Fol. 121v,
35. Ibidem. Fol. l4lv.
36. Ibidem, Fol. 3 0v.

37. Ibidem, Fol. 4l2r.

.00 Ibidem. Fol. 97.
39. Ibidem. Fol. 2 6 6 v.
4o. Ibidem. Fol. 2 7 6v.
41. Ibidem. Fol. 44v y 247'
42. Ibidem. Fol. 2 7 0 v.

43. Ibidem. Fol 234v .
44. Ibidem. Fol. 39v.
45. Ibidem. Fol. 40r, 177v, 191v, 202v, 219v, 238v, 286v, 

2 9 2 v y 345v.
46. Ibidem. Fol. l62v, 235v, 255v, 267v, 282v y 344v.
47. Ibidem Fol. 276v.
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48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

55. 
5̂ .
57.
58.
59.
60. 
6 1 .

62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

Ibidem. Fol, l4v, 45v, 63v, 104v, 138v, 139v y 4l2v. 
Ibidem, Fol. 45v.
Ibidem. Fol. l4v.
Ibidem, Fol. 204v y 309v.
ESQUIROL, J.E.D. (1838) Vol. I p. 287.
Ibidem, p. 228,
PERALES, J.B, (1849-51) Fol. 40v, 177v, 191v, 202v, 
2 1 9 v, 238v, 286v, 2 9 2 v y 345v.
Ibidem. Fol. 177v.
Ibidem. Fol. 40v.
Ibidem. Fol. 208.
PERALES,. J.B. (1849). Fol. 207v.
PERALES, J.B. (1849-31). Fol. 151v.
ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ). Vol. I p. 286.
PERALES, J.B. (1849-51). Fol. 53v, 60v, 72v, 94v, - 
1 3 0 v, y 24lv.
ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ). Vol. II p. 132.
PERALES, J.B. (1849-51). Fol. 221v.
Ibidem. Fol. 139v.
Ibidem. Fol. 217v,
Ibidem. Fol. 269v.
Ibidem. Fol 106v.
Ibidem. Fol. 28v, 50v, 192v y 240v.
Ibidem. Fol. 245v.
Ibidem. Fol. I85v.
Ibidem. Fol. 268v.
Ibidem. Fol. 51v, 96v, 125v, 126v, 201v, 209v, 233v 
y 253v.
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73. Ibidem. Fol. 113v, 2l4v, 262v, 3 6 0 , 391v y 401v.
74. Ibidem. Fol. 7v, 23v, 33v, 8 6v, 99v y 103v.
75. Ibidem. Fol. 4l8v.
7 6 . Ibidem. Fol. l43v, l60v, l63v y 173v.
77. PINEL, Ph. (1804) pp. 60-64.
78. ESQUIROL, J.E.D. (1838) Vol. II pp. I6 8 -I6 9 .
79. PERALES, J.B. (1849-51). Fol. 13v, 26v, H O v ,  l49v y 

154v .
80. Ibidem. Fol. 31v, 74v y 109v.
81. Ibidem. Fol. 120v.
82. Ibidem. Fol. l6 6 v, 206v y 222v.
83. Ibidem. Fol. 278v.
84. Ibidem. Fol. 272v.
85. Ibidem. Fol. 53v, 60v, 82v, 94v, 108v, 130v, 151v y

24;v.
8 6 . Ibidem. Fol. 113, 132, 211, 261, 2 6 5 , 318, 325, 242, 

416.
87. Ibidem. Fol. 123v.
88. PINEL, Ph. (1804) p. 221.
89. Ibidem. pp. 213-215.
90. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ). Vol. I p. 406.
91. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. l40v.
92. Ibidem. Fol. 17v.
93. Ibidem. Fol. 95v.
94. Ibidem. Fol. l68v.
95. Ibidem. Fol. 239v.
9 6 . Ibidem. Fol. 67v.
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97* En la historia consignada en la nota anterior, única 
por otra parte, en que se asocian estas dos afeccio 
nes, las describe por separado y en ningún momento 
establece una relación causa-efecto.

98. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ). Vol. II p. 1.
99» Ibidem. p.2.
100. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 3v.
101. Ibidem. Fol. l42v.
102. Ibidem. Fol. 164v*
103# Ibidem. Fol. 113r.
104. Ibidem. Fol. 125v.
105. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ). Vol. II pp. 1-129.
106. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 3v, 105v, l84v y 220v.
107. Ibidem. Fol. 19v y 6lv.
108. Ibidem. Fol. 2v, 4lv, 198v, 231v y 284v.
109. Ibidem, Fol. 77v.
110. Ibidem. Fol. 47v,lllv, 117v, l4lv y 171v.
111. Ibidem. Fol l8lv.
112. Ibidem. FqI. 104v y I83v;
113. Ibidem. Fol. 200v.
114. Ibidem. Fol. l64v.
115. Ibidem. Fol. 104v.
116. Ibidem, Fol. 4lv.
117. PINEL, Ph. (1804) p. 241.
118. ESQUIROL, J.E.D. (I8 3 8 ) Vol. I p. 22 y Vbl. II p.284.
119. Ibidem. Vol. II pp. 283-297. Palabra de dificil tra

ducción que alude a una etnia bretona, pero que en 
los diccionarios bilingües de la época equivale a
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beato o hipócrita, lo cual no puede aplicarse aquí.
120. PERALES , J.B. (1849-51). Fol. 28v y 4lv.
121. Ibidem. Fol. iv.
122. Ibidem. Fol. 107v.
123. Ibidem. Fol. 43v .
124. Ibidem. Fol. 24v.
125. Ibidem. Fol. l65v.
126. Ibidem. Fol. 119v.
127. Ibidem, Fol. 46v y I80v.
128. Cf. ESQUIROL, J.E.D. (1838). Vol. II pp. 283-286.
129. PERALES , J.B. (1849-51) Fol. 224v .
130. Ibidem. Fol. 3 6 2 v.
131. Ibidem. Fol. 2 2 5 v.
132. Ibidem. Fol. 3 6 lv.
133. Ibidem. Fol. 313v.
134. Ibidem. Fol. 20v, ll6v, 277v, 242v y 364r. También

en el caso consignado en el Fol. 35v intervienen - 
las leyes pero no ingresa en calidad de preso, sino 
de enajenado.

135. Ibidem. Fol. 370v, 380v y 4l0r.
136. Ibidem. Fol. 3hv0
137. Ibidem. Fol. 29v.
138. ESQUIROL, J.E.D. (I8 3 8 ) Vol I p. 116.
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4.2,3*6. Los temperamentos.

1. LOPEZ PINERO, J.M. y GARCIA BALLESTER, L. (1 9 6 6 ).
p. 1 7 7 * En la excelente revisión que, sobre la evolu 
ci<5n histórica del concepto de temperamento, ofrecen 
estos autores, hemos basado nuestro estudio en este 
capítulo.

2. La obra de A.F, CHOMEL en la que ofrece su tipología 
temperamental es su Elements de pathologie gónóralet 
París, 1817, que tuvo una famosa y prolongada vida, 
alcanzando la quinta edición en I8 6 3 . Nosotros hemos 
manejado, entre otras, la traducción de esta última - 
edición: Elementos de patología general, Madrid, Imp.
Pablo Calleja (1871).

3. BEGUIN, L.J. (I8 3 0 ) Tratado de fisiologís patológica.
2 Vol. Madrid.

4. LOPEZ PINERO, J.M. y GARCIA BALLESTER, L. (1 9 6 6 ) pp. 
1 5 1 -1 6 1 .

5. Ibidem. Esta definición de temperamento esta extraida 
de la obra de J.N. HALLE?: Mdmoire sur les observations 
fondamentales d ’apr&s les^quelles peut étre ótablie la 
distinction des tempóraments. Mem. Soc. Med. d 1 Emula- 
tion. XII. -342-394. (1799).

6. Ibidem. p. 1 7 6 .
7. MONLAU, P.F. (1864) pp. 496-512.
8. GINE y PARTAGAS (1876) pp. 313-322.
9. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 212v.
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10. PESET, J.B, (l86^). En el capítulo "Comprobación - 
por la experiencia"

11. PINEL, PH. (1804).
12. LEURET, F. (l84o).
13. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ).
14. Ibidem, Vol. II p. 237.
15. Ibidem. Vol. II p. 29.
16. Ibidem. Vol. III p. 138.
17. Ibidem. Vol. I p. 429.
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4.2,3*7. Los antecedentes familiares.

1. PERALES, J.B. (1849-51) Por ejemplo Fol. 192.
2. Ibidem. Por ejemplo Fol. 69v.
3. Ibidem. Fol. 53v y 72v.
4. Ibidem. Fol. 50v.
5* Ibidem. Fol, I8lv.
6. ESQUIROL, J.E.D. (1838) T 1 pp. 64-65.
7. Ibidem. T.l p. 6 5 . Nota al pié de página.
8. Ibidem. Vol. II p. l40.
9. Ibidem. Vol. II p. 73.
10. Ibidem. Vol. II p. 341.
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4.2,3.8, Los antecedentes personales.

1. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 205v.
2. Ibidem. Fol, 231v.
3. Ibidem. Fol. 2l4v.
4. Ibidem. Fol. 221v.
5. Ibidem. Fol. 129v.
6. Ibidem. Fol. 113v.
7. PINEL, PH. (1804).
8. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ).
9. LEURET, F. (1840).
10. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ) T 1 pp. 64-65.
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4,2.3.9* Las causas de la locura.

1. KUHN, T.S. (1980).
2. KIRSH, I. (1971).
3. PERALES, J.B. (1849-51) Libro
4. Ibidem. Fol, 89v.
5. Ibidem, Fol. 7v.
6. Ibidem, Fol, 15v.
7. Ibidem. Fol. l63v.
8. Ibidem. Fol, 65v.
9. Ibidem. Fol, 83v.
10. Ibidem. Fol. 167v .

•HH Ibidem. Fol. 139v.
12. Ibidem. Fol. l49v.
13. Ibidem. Fol. 223v.
14. Ibidem. Fol. 225v.
15. Ibidem. Fol. 106v.
16. Ibidem. Fol. 5v, 21v, 69V y ;
17. Ibidem. Fol. 26v, 240v, 245v
18. Ibidem. Fol. 190v.
19. Ibidem. Fol. 230v.
20. Ibidem. Fol. 268v .

•HCM Ibidem. Fol. 70v, 86v y 212v
22. Ibidem. Fol. 27v y 178v.
23. Ibidem. Fol, 77v.
24. Ibidem. Fol. I86v.
25. Ibidem, Fol. lOlv.
26. Ibidem. Fol, 105v.
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27.
28.

29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.
44.

45.
46.

47.
48.

49.
50.

51.
52.

Ibidem. Fol. 229v y 276v.
ESQUIROL. J.E.D. (1 8 3 8 ) T I pp. 5 6 -6 3 . 
PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 71v.
Ibidem. Fol. 2 2 7 v.
Ibidem. Fol. 219v.
Ibidem. Fol. 24lv.
Ibidem. Fol. l4lv.
Ibidem. Fol. 2 0 7 v y 24lv.
Ibidem. Fol. 2 1 7 v y 243v.
Ibidem. Fol. 2 7 2 v.
Ibidem. Fol. 249v. 266v y 389v
Ibidem. Fol. 194v .
Ibidem. Fol. 222v
Ibidem. Fol. 224v.
Ibidem. Fol. 4l2v.
Ibidem. Fol. 2l4v.
Ibidem. Fol. 324v.
Vease la revisión que hacemos del tema en: LIVIANOS,
L. (1981).
ESQUIROL. J.E.D. (1 8 3 8 ) T I pp. 64-75.
PERALES, J.B, (1849-51) Libro de Enajenados. Fol. l6v. 
PERALES, J.B. Fol. 24v.
PERALES, J.B. Fol. 28v.
Ibidem. Fol. 191v.
Ibidem. Fol. 211v.
Ibidem. Fol. 97v.
Ibidem. Fol. 126v.
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53. Ibidem. Fol. 72v.
54. Ibidem. Fol. l64v.
55. Ibidem. Fol. 63v.
56. Ibidem. Fol. 200v.
57. Ibidem. Fol. 215v.
58. Ibidem. Fol. 372v, y también Fol. 109v, si bien en

Forma de insolación.
59. Ibidem, Fol. 63v, 109v, 123v, 126v, I83v, 192v, 205v, 

2 1 1 v, y 2 1 2v.
6 0 . Ibidem. Fol. 183v.
6 1. Ibidem. Fol. l69v.
62. Ibidem. Fol. 211v.
6 3 . Ibidem. Fol. 109v.
64. Ibidem. Fol. 192v.
6 5 . Ibidem. Fol. 212v.
66. Vease en este sentido: P. LAIN ENTRALGO (l98l) p.

372 y tomado de óste: GARCIA BALLESTER, L (1972)
pp. 246-248.

6 7 . ESQUIROL. J.E.D. (1 8 3 8 ). T I p. 24.



4.2.3*10, La patocronia de la locura.

1. PERALES, J.B. (1849-51). Fol. 74v.
2. Ibidem. Fol. Il8v.
3* Ibidem. Fol. 4lv.
4. ESQUIROL, E. (1838) T II p. l4l.
5. PERALES, J.B. (1849-51). Fol. 60v.
6. Ibidem. Fol. 151v.
7 ESQUIROL, E. (1838) T 1 p. 287.
8. PERALES, J.B. (l849-5l). Fol. 94v.
9. Ibidem. Fol. 130v.
10. Ibidem. Fol. 206v.
11. Ibidem. Fol. 53v.
12. PINEL, PH. (1804) pp. 60-64.
13. ESQUIROL, E. (1838) T II pp, 168-169.
14. PERALES, J.B. (1849-51). Fol. 113v.
15. Ibidem. Fol. l49v.
16 . Ibidem. Fol. 222v.
17. Ibidem. Fol. 248v.
18. Ibidem. Fol. !J.79v.
19. Ibidem. Fol. 13v.
20. Ibidem, Fol. 26v.
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4.2.3.11. Las Observaciones meteorológicas,

1. LLOYD, G.E.R. pp. 148-169.(1978).
2. Ibidem. p. 126.
3. Ibidem. p. 26 6 .
4. Ibidem. pp. 213-215.
5. Ibidem p. 215.
6 . MONLAU, P.F. (1862) p. 452.
7. PINEL, PH. (1804) p. 60.
8 . ESQUIROL, J.E.D. (1838) T I p. 577.
9. Ibidem. pp. 423-425.
10. Ibidem. T II p. 136.
11. Ibidem. p. 671.
12. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. l47v.
13. Ibidem. Fol. 286v.
14. ESQUIROL, J.E.D. (1838) T I pp. 423-425.
15. PERALES, J.B. (1849-51). Fol. 245v.
16. Ibidem, Fol. 223v.
17. Ibidem, Fol. 190v.
18. Ibidem. Fol. 2l4v.
19. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ). T II p. 1 3 6 .
20. PERALES, J.B. (1849-51). Fol. 109v.
21. Ibidem. Fol. 112v.

i
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4.2,3.12. El pronóstico de las enfermedades 
mentale s. 

1, PERALES Y JUST, J.B. (1849-51). Fol. 44v.
2. Ibidem. Fol. 121v.

3. Ibidem. Fol. 1 2 5 v.
4. Ibidem. Fol. 247v .
5. Ibidem. Fol. 2 5 6 v .

6. Ibidem. Fol. 1 9 1 v.

7. Ibidem. Fol. 1 3 0 v.
8. Ibidem. Fol. 93v.
9. Ibidem. Fol. 1 0 7 v.

H O • Ibidem. Fol. 8lv,
11. Ibidem. Fol. 258v
12. Ibidem. Fol. 193v
13. Ibidem. Fol. 139v
14. Ibidem. Fol. l46v
15. Ibidem. Fol. I95v
1 6 . Ibidem. Fol. 45v .
17. Ibidem. Fol, 5 6 v .

H 00 • Ibidem. Fol. 1 2 9 v

19. Ibidem. Fol. 211v
20. Ibidem. Fol. 143v
21. PINEL, PH. (1804) p. 376.
22. ESQUIROL, J.E.D. Yol. I. pp. 114-115.

l



-752-

4.2.3,13.1. Introducción,

1. LAIN ENTRALGO, P. (1 9 8 3 ).
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4 .2.3. 13.2. Medidas terapéuticas

1. PERALES , J.B . (1849-51). Fol. 27v.
2. Ibidem. Fol. 269v.
3* Ibidem. Fol. I O v .

4. Ibidem. Fol. 22v.

5. Ibidem, Fol. 98v.
6 . Ibidem. Fol. 19v.
7. Ibidem. Fol. 77v.

1
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4.2.3.13.3. Tratamiento de liberación.

1. Dotación del módico director del departamento de 
mentes. (1849).

2. PERALES, J.B. (1849-51). Fol. 28v.
3. Ibidem. Fol. I8v.
4. Ibidem. Fol. 53v.
5. Ibidem. Fol. llOv.
6 . Ibidem. Fol. 119v.
7. Ibidem. Fol, 28v.
8 . Ibidem. Fol. 221v.
9. Obviamente, al tratar esto nos hemos basado en P. LAIN 

ENTRALGO (1 9 8 3 ).

i
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4.2.3.13.4. Tratamiento de contención.

1. Dotación del módico director del departamento de De 
mentes, (l849).

2, Ibidem,
3* El paciente en cuestión ingresa el 15 de Septiembre 

de 1848 y no existiendo en dicha ópoca los sillones 
de Tuerza, se le encierra en una jaula. En ella per
manece 32 días, es decir, sale el 17 de Octubre, Du
rante 33 dias está asintomático hasta que aparece — 
otro acceso. En fecha de 19 de Noviembre hay que recu 
rrir a contenerlo y se usan ya los sillones, J,B, PE 
RALES (1848-51). Fol, 215v.

4. Ibidem. Fol. 215v.
5. Ibidem. Fol. 13v.
6. Ibidem. Fol, 239v y 264v.
7. Ibidem. Fol. llOv.
8. Ibidem. Fol» 139v.
9. LEURET, F. (1848).
10. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 4l6v.
11. Ibidem, Fol. 106v.

i
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4.2.3#13.5# Tratamiento medicamentoso•

1. Moral debe ser entendido en el sentido Psicológico,
2. PERALES, J.B, (184931) Fol. 2l4v, 255v, 260v y 4l2v.
3. Ibidem. Fol. 2l4v,
4. Ibidem. Fol. 4l2v.
5. Ibidem. Fol. 225v,
6. Ibidem. Fol. 53v.
7* No hemos de dejarnos llevar por la acepción más cono

cida de dicho sustantivo que alude a insignificante, 
insustancial, ineficaz, (Diccionario Terminológico de 
Ciencias Médicas).

8. PERALES, J. B. (1849). Fol. 46v.
9. Ibidem. Fol. 204v.
10. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ) T I p. 318 y pp. 3 6 O-3 6 5 .
11. GINE Y PARTAGAS, J. (1 8 7 6 ) pp. 2 9 1 .
12. STAROBIN SKY, J. (1 9 6 2 ) pp. 5 0 .
13. PERALES, J.B. (1849-51). Fol. 71v.
14. STAROBIN SKY, J. (1 9 6 2 ) p. 88.
15. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 13v, 94v, 220v y 229v.
16 . Ibidem. Fol. 94v, 94v, 220v.
17# Ibidem. Fol. 19v.
18. ACKERKNECHT, E.H. (1982) p. 1 6 3 . Toma esta afirmación

de J. STAROBINSKY (1 9 6 2 ), quien dice (p.52): "Purgue
mos a los hipodondriacos y a los melancólicos, no —  

porque haya que expulsar la bilis negra, sino senci
llamente porque esos enfermos sufren ordinariamente
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19.
20. 
21. 
2 2.
23.
24.
25.
2 6 .

27.

28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

de estreñimiento y se sienten mejor después de una 
purga”.
ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ) T II pp. 199 Y ss.
PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 222v.
Diccionario Terminológico de Ciencias Médicas. 
Ibidem.
ACKERKNECHT, E.H. (1979). P. 164.
Ibidem. STAROBIN SKY, J. (1 9 6 2 ) p. 88.
Diccionario Terminológico de Ciencias Médicas. 
STAROBIN SKY, J. (1 9 6 2 ) p.88.
ACKERKNECHT, E.H. (1979) P. 163? STAROBIN SKY, J. - 
(1962) p. 1 6 y ss.
GINE Y PARTAGAS, J. (1976) p. 276 .
PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 53v.
ACKERKNECHT, E.H. (1979) p. 163; STAROBINSKY, J. 
(1962) p. 16 y ss; PINEL, PH. (l804) p. 359. 
ACKERKNECHT, E.H. (1979). p. 1 6 3 .
PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 46v, ll8v y 204v. 
TEMKIN, 0. (1945).
PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 71v.
Ibidem. Fol. 224v.
Ibidem. Fol. 225v.
Ibidem. Fol. 159v.
Ibidem. Fol. 2l4v.
Ibidem. Fol. 260v.
Ibidem. Fol. 205v y 388v.
Ibidem. Fol. 388v.
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42. PINEL, PH. (1804) pp. 167-168.
43. LEURET, F. (1840) p. 8 7 .
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4-2,3.13.6. Tratamientos físicos.

1 . STAROBINSKY, J. (1 9 6 9 ). P.1 5 .
2. Ibidem, p.23.
3. Ibidem. p. 29.
4. LEURET, F. (1840). p. 153.
5. RODRIGUEZ VTLLARGOITIA, S. (1846). p. 3 6 .
6. PINEL, PH. (1804) pp. 365-369.
7. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ). pp. 145-147. Vol. I.
8. Cf. LEURET, 'F, (l84o). pp. 275-281.
9. Cit. sTAROBINSKY, J. (1 9 6 3 ). P. 73.
10. "PERALES, J.B. (1848-51). Fol. l64v, 179v, l84v, 199v. 

y 264v.
11. Ibidem. Fol. 58v,
12. Ibidem. Fol. 58v.
13. Ibidem. Fol. 194v

222v,
14. Ibidem. Fol. 184v
15. Ibidem. Fol. 268v
1 6 . Ibidem, Fol. 199v

i
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4,2.3.13.7. Tratamiento moral,

1. FALRET, J.P. Du traitement genéral des aliene's. Des 
maladies mentale et les asiles d'aliéne's, París, 1864,
CitJ3. GASTEL (1975) P. 88.

2. LEURET, F. (1840) p. 156.
3. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ) Vol.I pp. 132-134.
4. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 58v.
5. Ibidem. Fol. 45v .
6. Ibidem. Fol. 190v.
7. Ibidem. Fol, 240v.
8. Ibidem. Fol. 63v.
9. Ibidem. Fol. 139v.
10. Ibidem, Fol. 1 8 3 v .

11. Ibidem. Fol. 139v, l64v, 262v y 391v.
12. Ibidem. Fol. 139v.
13. Ibidem. Fol, l64v.
14. Ibidem. Fol. 391v.
15. Ibidem. Fol. 264. Vease en el mismo sentido
16. Ibidem. Fol. l69v.
17. Ibidem. Fol. l64v.

00rH Ibidem. Fol, l64v.
19. Ibidem. Fol. 2 0 5 v.
20. Ibidem. Fol. 8 9 v .

21. Ibidem. Fol. 89v, l69v y 199v.
22. Ibidem. Fol, 169,
23. Ibidem. Fol. 223v.
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24. Ibidem. Fol. 1 7 1 v.
25# Ibidem. Fol. 229v,
26. LEURET, F. (1840) p. 121.
27. PERALES, J.B. (l849-5l) Fol. l67v, 212v, 226v y 391v.
28. Ibidem. Fol. l67v.
29. Ibidem. Fol. 212v.
30. Ibidem. Fol. 268v.
31. Ibidem. Fol, 8 6 v, l40v y 262v.
32. RIESE, W. (1966).
33. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 134v.
34. Ibidem. Fol. lO^v.
35# Ibidem. Fol. 51v, l49v, 200v, 208v, 215v y 391v.
3 6 . Ibidem. Fol. 184v,
37. Ibidén, Fol. 120v.
38. Ibidem. Fol. 388v.
39# Ibidem. Fol, 388v.
40. Ibidem. Fol. 388v.
41. Ibidem. Fol. 388v.
42. PINEL., PH. (1804) pp. 318— 321.
43. PINEL, PH. (l8 l6 ) Artículo "Melancholie" en: Enciclo- 

pe'die Mdthodique. Serie Medecine. Tomo IX, Cit. STA— 
ROBINSKY (1962) p. 58.

44. CALMEIL, L.F. Dictionnaire de Me'decine. T. IIV. p. 
552. Cit. LEURET, F. (l84o) p. 239.

45. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ) Vol. I p. 474.
46. PERALES, J.B. (1849-51). Fol. 117v.
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4,2.3.13.8. Tratamiento ocupacional.

1. PERALES, J.B. (1851).
2. PERALES, J.B. (1848-51) Libro de enajenados. Fol. 17v. 

lOOv y 154v.
3. Ibidem. Fol. 6 7v, 151v y l6 6v.
4. Ibidem, Fol. 135v, l49v y 226v.
5. Ibidem, Fol. 57v y 73v.
6 . Ibidem. Fol. 49v y 4l6v.
7. Ibidem. Fol, I8v y 2l8v.
8 . Ibidem. Fol. l42v.
9. Ibidem. Fol. l43v y 2l6v.
10. Ibidem. Fol. 86v.
11. Ibidem. Fol. 58v.
12. Ibidem. Fol. 143v .
13. Ibidem. Fol. 153v.
i4 . Ibidem. Fol. 253v.
15. Ibidem. Fol. 143v .
16. Ibidem. Fol. 79v.

17. Ibidem. Fol. 47v .

•00tH Ibidem, Fol. l48v.
19. Ibidem. Fol. 2 3 0v.
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4.2.3.13.9. Las dietas.

1. Cf. STAROBINSKY, J. (1 9 6 2 ) p. 15.
2. Ibidem. p. 21.
3. Ibidem. p. 2 3 .
4. Ibidem. p. 28.
5. PERALES, J.B. (1848-51) Fol. 265v.
6 . Ibidem. Fol. 69v y 248v.
7. Ibidem. Fol. 53v.
8 . Ibidem. Fol. 58v.
9. Ibidem. Fol, l84v.
1 0 . ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ) p. l4l.
11. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 9^v y 106v.
12. Ibidem. Fol. l64v.
13* Ibidem. Fol 220v.
14. Ibidem. Fol. 113v.
15# Ibidem. Fol. 7^v y 92v.
16. Ibidem. Fol. l43v.
17* Ibidem, Fol. 113v.
18. Cit. STAROBIN SKY, J. (1 9 6 2 ) p. 60.
19. GINE Y PARTAGAS, J. (1 8 7 6 ).
20. PERALES, J.B. (1849). Fol. 80v.

I
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4.2.3*13.10. Las sanarías,

1# Nos hacemos una idea cabal de lo aquí afirmado leyen 
do a J. STAROBXNSKY (1862) p. 48.

2 . ACKERKNECHT, E.H. (1 9 6 7 b).
3. Vease la nota n- 1.
4. PINEL, PH. (1804) p. 354.
5. ESQUIROL, J.E.D. (1838). Vol. 1 p. 153.
6 . Seguimos basándonos en STAROBINSKY (1862). p. 18.
7. PERALES, J.B. (1849-51). Fol. 179v.
8 . Ibidem. Fol. I84v.
9. Ibidem. Fol. 222v.
10. Ibidem. Fol. 205v.

I
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4.2.5.13.11* La supresión de las bebidas alcoho-
licas,

1. PERALES, J.B. (1849-51). Fol. 43v, 123v, 271v, 235v 
y 255v.

2. Ibidem. Fol, 132v, 253v, 260v y 4l6v.
3. Ibidem. Fol. 132v,
4. Ibidem. Fol. 253v.
5. Ibidem. Fol. 211v,
6. Ibidem. Fol. 132v.
7. Ibidem. Fol. 132v.
8. Ibidem. Fol. 253v,
9. LEURET, F. (1840) p. 211.
10. ESQUIROL, J.E.D. (1838). Vol. II pp. 631-637.
11. PUJADAS, A. (1877). p. 9.
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4.2.3.14. El_ seguimiento de los ingresados.

1. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ). Vol. II. p. 735.
2. Ibidem.
3. LEURET, F. (1840) p. 4.
4. PERALES, J.B. (1849-51). Fol. 226v.
5. Ibidem. Fol. 268v.
6. En este sentido hacemos nuestras las opiniones de 

FOULCAULT (1 9 7 6 ), CASTEL (.1980) y DORNER (1974).
7. Vease A. CALVE (l97l).
8. Ibidem.
9. PERALES, J,B. (1849-51), Fol. l40v.
10. Ibidem. Fol. l40v.
11. Ibidem. Fol. l47v.
12. Ibidem. Fol. 231v.
13. Ibidem. Fol. l47v.
14. Ibidem. Fol. l49v.
15. Ibidem, Fol. 179v.
16 . Ibidem. Fol. l69v.

I



4,2.3.15. Los resultados del tratamiento.

1. PERALES, J.B. (1849-51). Ve ase por ejemplo los 
56v, 59v, 60v, 68v, 8lv, 84v, 85v y 107v.

2. Ibidem. Fol. 8lv.

3. Ibidem. Fol. 199v.
4. Ibidem. Fol. 221v.

5. Ibidem. Fol. 143v .
6. Ibidem. Fol. 129v.
7. Ibidem. Fol. 124v.

00 • Ibidem. Fol. 2 0 3 v.
9. Ibidem, Fol. 134v .
10 . Ibidem. Fol. 268v
11 , Ibidem. Fol. 8 9 v .

12 . Ibidem. Fol. 77v.
13 • Ibidem. Fol. l44v
14 • Ibidem. Fol. l4lv
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2.4.3.16. La/autopsia/,

1. LIVIANOS ALDANA, L. (1 9 8 I).
2. ACKERKNECHT,’ E.H. (1964). p. 17.
3. PINEL, PH. (l804) pp. 169-200.
4. ESQUIROL, J.E.D. (1 8 3 8 ). T I, p. 110, 107 y 224/ T II 

p. 10, 2 7 , 124, 180, 1 9 2 , 240, 243, 246, 248, 2 5 0 , 
254, 3 0 2 , 307, 324, 325, 329, 396 y 693.

5. LEURET, F. (1840) pp. 1-66.
6. PERALES, J.B. (1849-51) Fol. 4l2v.
7. Ibidem. Fol. 46v.
8. Ibidem. Fol. 59v.
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Car je fais dire aux autres ce que je 
ne puis si bien dire, tantot par faiblesse 
de mon langage, tantot par faiblesse de - 
mon sens.

MONTAIGNE
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r ’

x  aiU / / ^ A  4«. y/ <7 ^
A
„ ~ -C «^y*-— <®~

  ’X 3  ^  ■»— «- *—
» Jt V i  ^ ‘o 4«ik3l>' y»t- ^  »■■»

3t&$Lâ
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/y^V~ r<; .Ĉ yL^. - ~ w  — íffc
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*, Ĉ r, *~£ íLéd* +4**— b- » ■ y +~

'/■ f* +~*-+-43*~, J -*̂40 +-*yQ   y ¿4- P-+~
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A  A- C<2.¿J Sm  A- ̂  '̂—^ *^^15^/
/l, j U ¿ — ~, C ?  0 ~ L ¿ z ~  * y *

b. <y”«>—  A*-<    — ^ *— i*+ir*o+~, A. 7

5¿L‘r

:r^ ̂rr~X-'^1/ t'**" ̂ rz^/  ̂*^ĉ - ^ t/ i* í*X‘ ~ 7~~ x —
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<c *f̂"» »■». t» X t î - - ■■ H- 4~É /^  ' / p/ ̂>9'“ ^  ̂  ̂
—ít̂ /jt-uj VV* ?  ■*-A++v 7 V-

C/ A. y^ 5̂ T — o—  ̂  ̂  A - A  A
*— --a- 7 ¿ , *-i 4̂*-«̂'Cyy ŷ ->s. ** + ya**-'
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<S-̂ ¿Ivt-díŵ  ̂S*v-j> */#r-f»— -»»■■ "*̂yf 4̂ > ^7 -«-*—-♦*̂' l̂//

—■ ^  */    ✓*.
A  «r  - y  >,.>✓ ÁJ&-«~ ̂ .£^rsSS*S~ c-^S~c^J
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/̂̂ v>»<-idy ^  ¿¿t—" ̂  i* < ■«#•-'

¿^  ¿L yé>ar-^. C~£*»~~

¿̂<>»—-̂ P̂¿'<i ■» ■**■£*■ r * /̂  ^*** ¿.<»«-</<t̂ <.<̂.<t/<y— tuT— ~l4M̂ 4  « * |
*♦ *-' - ¿¿y*0 ? * «—-  <£ i

y <~̂ c 'l̂ '/fjb̂ Xt«— . -*̂- £*-*» o—- 6C_
\* A~»J



_  __L, U -

j. -'—  ~ ; ^ , j í — ¿ ~  x^xís? ^  *-
^ " 2 7 • ' —  ̂ ^

% N.
• / m  y*

rf */^C^ -, /¿L̂_

y *
✓

A t>̂  ̂/***—

e:
o. /<p-7 ’&rv —-— -̂. * \̂ ~̂fc*st̂ ŷO ■*
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__ £ c-~  c * U*_—, 4Ĉf zílzXe   • * &  jt-tQ  c.

J L y 0 ^ -  P--->  ̂C y y tr 4 *

^  '¿C*. y fO c r ^ ^ *  j/¿ X ^ ~ ~ ¿ 4 < ~ J ^ t' t

\y (T̂-% &-+ •* C*J I  r̂-«— y ^  «̂r ̂e-~ o/ * ̂  ’v'~’ y ^  *

£< y. y^e-JlA  ̂^  r + ^ y o Z ^  ¿ /> °

</?• £ t£ -̂ -̂ <J,__rs/ */. ¿L o—  A  « &**

¿  ¿_ ¿ _  4- ' ¿’/ A  -
¿]fc.¿£~ SJ-C<̂,±     — / j »~ •£- <-'-^^7(/ ,í^ ' - ^  J

/-».^4 — ^4/ <- * - *44/4-̂
j .  J *- <+b    '~ f >'  " ‘-̂ 7̂ ‘ •— . *̂“0" ŷV̂C-——*■ — "-
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. "l/¿-*̂ — — «á̂ ir -*»— ■ 'v^ o^ X aT, «-• -— a/
—  ^t-s*—j¿>-— -̂ rr̂ ^y<.t7ír y! - í ^ í ^
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> w  ̂ L- - f í J l c  "J. X»--  *^sr~~y +**•”£ /tr~̂ r,
t¿^U¿2* /t'^. 1^ -̂ ce<̂  y/ ^ ^—-

f'vt-1'A^— iK^r*   A- c—  X >  V -  Í---------«.--- O*- 1

-̂/ 7̂  — A    y}r

*/&-̂ ~C> J  ^  *-A ,Ao»_ * sd*-4~ +-*~7̂ -

Lo~* ^w*y /V.o/ín^ /̂ P̂í-*-t. <y^w^rii.^4''
‘£e_J2# .,— ^ ¿ L ^ ,

tk  4L̂  ^ yJ.A jU +V '*-

A -  -, - r /  ^xJorO  O ^
i / ^  h /7 *:,^A ¿uA/. <ty. ¿ ^ p ~ -

■J. +- ., /*>' '—

__ />£>- *^»«r2L~ '«— ./*■ ^  — - ^

✓í _ f̂~'' i y a*~~Z

^  &- _ _ J ^  ̂  s -  ■

X—  ¿^'«-JT-/. < J —  *■— *■•
-,— ^¿o A  v * ¿ ~ j£ u : «

2 X ~ : - —-■-̂ C«— ¿•Jf-̂-jít—I» <i_ ? «t- y,   ytf >t̂ » ->—'■* *-•
A, f í-9 ^ 7  /ir?  £-*¿CLf7 * - /  ¿ í. .^y^/L  - *'-*— ^

,/,V_    /Lyyf • <*■—> <*
/ *.- ^yO -%̂JS-r <c— ^1/ ® £<- £>- y. 7*-

SU- - >̂-̂~r {ir̂ ~<r7̂ y, -»—^r ~—— -»■—«- c. ■ -- *»—  ̂m-P-o o<-ŵ f $-v ̂ _, m ■< **
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<̂->7 ê «̂  * » J ^ , - c±s P*' * 

iT-r í ^ c ^  y  -----  -»—  ~-~7' — * /  a — ^ o - i ^ _ i f,y**

ytr̂ ~f*rr w  í̂ühtV. . J^) «*—- Ia^-ZXA/ 4 u  y &<̂ —
<w—  * ̂jCk .̂ 'V*-+Qrdk* Cb*r "2— c J ^ r ^ X r ^ .-w-yp~^

\£L,+~-y* V^'Us y      U+J J¿C^^__-.— —
✓ • - t , */ ^/Je <»— -̂* >,'v̂ « Ol/ y_ ,/c^' . rffír. iwyky Z ■. . V

*'~‘c'/r~r ^>/t4 . . „— cv y j/, ^ — X  ̂/, r " V X  t̂,
^ <<v J l a ^o  ► ^ . ->0^0^ a /t



5 5 ) -  A : -

~> Aa 'd Zcrr

»-y ̂PiJ&X?<.

^ z r 9

x~ ~ 7
* - t ^ /  g v  t c - ^ ¿ i <

y/. A ’>1 <-—  Ĉ-
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1 Z

*St

cZL~ <c~<9-r tŝ *̂"
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ln '—~ o ¿ T  * . — —

A ^ . U  a J 4 ^ ' . %  ¿ í ¿ ~ ~

C~ Am) » t-̂-- &m»~- Ov. •̂■' '
^  ^  O l -- y*<yt>iu2^j!^» ^  * —

«■«♦ -«- A-
I ̂ >)

AJ f ' • /£u~* K - r  . ¿<A «ClÍ A ^  -

r  „ . :  y ~ ' ~ - — y / » — '  ^

f »^ — — -y, y  v-i

t^#eXrf-«  --•*■«•- <*-* íír Í-* »■ ■*
A  U * ^ s .  Jr ,—  C^r — f  0 3 9  

< Q _ V , J U ¿ -  2 2 9  "
1 - * ^  f ^ .  o./- ----'"■'¿7 ^ " ’

**/*« ».v-<-<.~ —  £—  ̂-, in— p. cít o  ^
« * ^ - * { *  ^  / i -  « •  * ^ < - * y ,  «O- N / & h l 4 U  - v »  •  _  ^ í )  > r * í¿ C  m r *  » —  ^

Z' , - ^(^t3 ■< - t V #—.

"  •» ̂   "jt.;■— — •Z'» *^err J ' *X* *)'*̂ ‘—
.-f é * ' <J

' a> -i— o*<^
?- Z_ ^  ^ ^2 * - ^ .  á > , ^ _  A  ?í./ - ^

- — ~ -»-*y' ♦—

t~"7 t a '
’  ',- . 2 - 2 ^ -  *_
- A —



Á-A»

& ’J  C?

 ̂ ¿-X

*&. l£¿**/ • -*»ĴT> Aíf- £U
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Sl'u^o a  / £ \  O Í4  - A m »  {ty^/tct- f ^ 5 t - r  <. -c(ji f  *+*-/* ’r~M-

!/t\ <T¿4*± "Vt. '/« m-s ‘. r
A -  « í / v . —  ' / t e -Cf/Áj -Oj / /» > •  f <  í f * O i *  i *  A -í-» t-*"Z í

f̂rr>«n̂ oLx c<a.*-/1CV*¿'¿a.—  Mu. / # # » ¿/»c6»<«. ¿O «eí.cjl

4í ¿1-4iíkQ íxJa.1- e¿4+¿4~-- C+ĴKt. , t>« ̂ 0<U(C«v. Al ^ ^  í'-Ô-i _
¿ ’í í í . ' . ^ - n - i - ^ t .  rtU. A x n _ ¿ * ^ 7 L * _  y  •£« O* i - « * W ' * ^ o ¿ t «,<7c«w#_

./C" C*x̂ /rt ctí/ ytr£-, , U> '/tM«í7t¿ ĉ/ ¿í ¿í C<-̂
7  -  . o/» v_ , íi ■ & . - a l * - ,  s í f  *d ? . W ¿ 1 1 * - *  A  ati * i ú T  a  n < 0 ~- «i^zl - Ó / f T * ^  / l <  ,  o o i jd Z .

M . ¿/ </ „ O . . / y . , . ■ /< « ^ v a &o-tA.+M,*-*& t'u» vta¿i~-rUÍI- l/n*., i’ <t¿*_ /í4 y
/; •- ( ÍÍU'Áf A^pA. ̂ ítM í*4»«J-l¿d-'-y/«A_ ¿t«^aVyr4 «»/',*Wí-U ( '

< • K y t + . 4 * k * A j  t S - v  h ^ o -  C  o(_x. e y C y u \ ^ 4 ^ - ' ' - r  t - \ n  “l/r ÍJ¿»- f i’ «Vi y¿A ] / ' * * ■

Ctl*€*-t/4. fŷK. sífa-o-, íaâ J-wíí' •• ¿í «*7 -Ĵ  Ĵt\ í< »¡
/Uu/5í «n/< 01 * 4i-k -/r£te¿jL-\__ ' ¿ t < —

• '' ■Í7t& // ,̂5fe-f t4*Li*, a /ío/ f t̂d*» <Ŵ¿> eí /í«v*« ijíft/r
/.•;»«. .’tV f / y t \ j - i - r oíl /<l   '//a.

'AjL (jlj¿4n *- í f / í n ^ K » . ^  ••</ í < l - « a « i A  t í  J 0^/43 ̂  . / y

i/í /;'.J »—* .'/■•. - •*- -̂-
erfnĴ i

Zt*. ŷ/j* —  /íLâ -..-V- í.t, <//« f. í<» Mjli^
? a .  ■ (. 4 !  4-^_ J U  . K  4 v u y » _ U  ¡v/ * )  * - / ' t  0 ^ .1 * .  V ,  - t f  A  t  C0~r-k. t/í-* > *.».» »L- ftra2i a. ^ — «-,

’ '  <7 <7 , <7 . /  •- /  . y .  Y  /
- .■  ̂ --e i-A  <=¿«. •E ta íQ .a^. / V - * - - * - ^  C t* oJC S%c/0 lX s 1<X- C-0^0. <é-4-̂ -

y  ¿ r t  c " < ^ * i  ^  ^  odr-a^a— _ / ^ /  /-» t

|A fl¿» Z /n ií’/^ l . í^*> —L <Ía» ?í <

so.

.//í¡ 'Z
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C / e A

c/e ycrctctc,, — .na/uta//c„ s*¿7SJ7*.~ , v fttovmaa

c/c„ //W *íce/*>¿/~ en.. /yo  c/e,t <¿e¿ ^  _ _ __ _ — - */

c/e_ / tyc?jL4j¿/) ww    - . _

< ¿ u t r ó  c u  s*bt _  _  b e
coric/uctc/o fio * sst*s f̂iei*'t'*i.C£l*~dt c-sẐ e/o ... ^ . . . . .

ccru e/^i*t c/c a ////* e^J^u/). *-»—> -  ̂ -  etx c/xee c/e., f i* ** <> * i-, <* eS+J
¿o

y  en e/c/ta c/e eu /nyt¿)<> /en<a„ S-/r - aiioe, ee /a //a /a  crvectnc/ac/e

c*t,, ¿/te///̂ Ac**/<£),ca//c c/e ~». . .      ̂ . .etutn.
¿/

ee/ac/e ecci ea*s\ y ?  C4Tv^) / / ¿ x a / a ) //•* 4-Jlt '/So?

■'/

tí- el** /Xf cIk cLx. /2 9 o .
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OBSEBftGIOHES fíÉCiCAS

CUYA FILIACION QUEDA ESTAMPADA AL DOIISO.

(J*1 -««*. c/u»Ac?f̂ ,.»ói /">/»
^ o ¿ l u  //*«**. *>J<4 \̂y clx. e/(t.¿4 C¿X ^ULU^
.’/y,**,., .1̂, V*C /*< t Í ¿A/J<+A ft̂x ylrA*tc **. * /a. -ÍUa ¿*<J*at oía.
y¿« /f < 7s/*«£«. ¿âVâC*'. tyiA*S\e/.*±s .¿tJt. f&xS ,Ixa aí̂ Câo .

ŷ'C/.’J’í. nx «i •/—^
,̂Wl A /ti isiat».- , /* í(»̂ 'JíA/* ̂;»vi , ¿i«í.Í/Íu l» _
/¿K/j Pl̂AQ. ulAsx/* - alifhx.,/L~- /tÂA.axÁ xaa<./̂a-xa 1^0 AíA4 UL*m~. ?í<a~ tn f~A. 4/•_X
. ÍAxy. jyx̂A. At/xst-luStA ¿«a. <'»/*. Su-Ĵ* M«A r̂t.JL j -í«-w-_ >r«UvA« ̂ l,w 
S»V.yj Ha AAjfstí» Í1-X. /a.̂pAy"'f+tt'va— ( y,í/»«A4 »-m u £4/** v̂Aaj. ASsOlTi t¿- y,en̂ . f<At < •'/ J P 0 f y y '  * . /  ^■/(//«, /« /’/<•» HxAt\sM/ ft+ * ' ~ //«<*. /*•> ■»**.• C*íxa fj • ».<’*_ 1> /rA4/«« « Ov

C o a v a a ^ / a  / •  / * ( t  C * '! A Vi />/*” /4 íJ a . »  /l'T / - i  í + a1^. jl£ a X t  v»a>(aa^4 ; i^« Íívkívi». - .

/ ^  i tf~. lix. Álx^lAof-ÍA t I*. ÍA/• «aa^_ ¿»k fí aaJ? v w a a ~ -/a « 6  / • « i  * -* •% » -. ¿A. • <>£*, _

- < *•< • ¿txJi, «    ¿ «ÍX •ẐK-'O- ,/l -í̂-C /* \̂a'-v~/ ~¡ v O-**- cy.- f-A-' A <¿ í̂a» /C_
. / l u .  . . tn c/a  ofi f ¿A*~ 9.

I ' *  r  : ^¿*r » v .  ̂ ^  f t  Ĉ ‘ W v  r  ^  ^  *

^ 9¿ t*̂Ja.+yx*yx+- l4v̂A«. *<̂Cyrx̂'V<kJisftJL̂*-+m. ̂ ch m. C£ ,
• / . '»•<!/’ i// ¿ í ¿ Û<vi-«̂ 7Í y*-A*A «í, >'<«A »s_ /í»M — /í« -

- M . ’ l . l ,  ^0 f  / ’ - e . . w  .• 'r f -  ■£«•*. a  y« -v  A /  f * 1  o /^ .  ^  c<- *  •--

1 .'/i i'/.íii K"~̂ i'','f,i f*/ A. .'̂♦iiA'v̂' aAíWi»-«JÍî y 1/4 —̂_
| '-av. yw »'>/•• t»*",: 4A.:Í£.i-̂ (k. /**. * «aja*»— í--X-aAxa**X. / H C *
I ■ . >-» , * S - / . 1 / l * .  _ / l l  1  < • ■r//^<M,íoi»y í<yX t-  r-LtA. {¿L+IZa-a* ¿««Ai’/ í ^ -'J lj-X ----3 c f y & S m ---^

| Í i . ¿ í . / n u i v ,  •■IaJL cn \~ /á \ -  f-i V, : ■ .  x/y '+o i'^  ¿L ^  ^

«•V ̂ VU. ytfxt(X./AK. /hx. Itjl̂ xdm Ai ÍA x̂y*-Ajx. A-i <fAArti-u, .
«- t> "V : y¡í'/'Aw»>. ('¿i*«.c/a-#- .tiA.'/íu/ <1¿n /^Afui *■■&!,

¡ -v. sJíxt/ 4 f (n X.S. fj * .-V /.'(1<I. C'tATXoÍAxaL ^Oi»AA»¿i^ ^̂ iVC4»íío¿»—  */a_ AlxS-t*̂  VA »^*- i «i-
"l i i</m ■'C V̂a- x-a. Kfíi.'/» ̂Jbt̂At al̂A-s oí* Aía-a /»«a<i«. Ia—_ ̂ 1 afín rt-i» /̂ T<* aajX̂
». ..- -í< Aĵa~A. .w (.Va. f >1 ̂ic*\ eU. Al< 0¿/

f  • I í  . 4 V C. y  ^  I  . , ;  aU  x ; :  (. f  í '^*- c ií  Q 1**. C V y 'í *  / • •  Xa« v í A  » (aJ@»-Í+ \

 r-vT̂ »—



'^/^/ er/,<J&Z)c¿L̂ „ Jf

f/ rovtttctac/eyetctctojí/ieAyf’fécpprif/rL^iatuta/c/c* *£>ei>t<xAs ̂  _ y,

en „ //yo c/e ¿^u^/ííUJ        _ .y

c/e (Z/ta*<r-¿se/) c/*«. * < 'od . - .

<£ntró en JC>. _ bci8̂ .
conc/ucú/o fie* « a*-¿£ ̂ t/o ,„       

co** e/^t*t c/e en c/aec c/e

^  <?« e/o/ta c/e e<t tnytMú lenta.. *.*&— -añed, <te Áa//a/fa avecñic/ac/o 

en „ Ẑol/ o t* ¿<<k. - cct//c c/e   — -~' —• — —: - nútn. •— — - y  ju
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v y sr
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CUljA FILIACION QUEDA ESTAMPADA AL*lH)RSO.
i

&  A* J?4* 4 (*+7 r /fA ¿>u/<**víí í/a. <; »̂L¿eiT2* ’t'+rr /fA /?**• Ux. ŷféLCi+̂u ;
t,¿  / *  ^ í t / i f ¥ K < — . J w l  ú¿-<.y : t\* ~ o í  ¿ «4.- a / « ---------: •< * *» . í r (  £-44— ^ ^ - í

( J  t l \  •  •'i** ¿ a - ^ y  r -  ¿ Í - * .  - t r t a ¿ ^  A  , ^ 7  C J t A x . 7ÍS» a2}*-*'' K  «— «-iv * ~

tí Cf ■*- / ^ « < ¿ *  C L x é l * - ^ . A  ’A j i ^ ^ c y í í ^ ^ v .  a¿« X * * /  <í/íyi4^»7 ■ a f / f t ^ o  *-t~  0 ¿ * j>

¿"/Cá¿ CLvíe, *j A_t Pt4* Vlifi»'— a¿sr¿!rx*ŷ ^ eA**,'r * t̂~ ̂*A- O-*—** >***• P*—̂
jit -nn A' Xx/A/f*J* t e¿~~ ► / &x*~insi~-r- o¿»_ ;/*a -£a./̂x.i • ̂  Oca-*  -
f^rCii ĈV.' i «4 0¿* C* l-t til l£* . o/fL / ^ » I Í 4 1  c¿í < « « < L n  U  ^

1̂/lJ V 1*̂ Í>6< Atw^í/UW lAjtA-/i<̂»vp/í>̂  ̂?+Xj*S <¿C4 í*  ̂í x U>*̂y-PUL. —
>̂vtl fiíU'«<*</». i. *t*u»*.i*sCÚ~~. «" *>«» -I c/o-X*-. Ctcc**,.
/  • • ¿ ' a  '  ^  y  V  . *  ■ eí'.y i l H¿\. cx**i******d¿, +. ?ÍA*S &+l%* 0¿á- < ? - / * - 1  c**~— /P*Aj£

i ú¿». í^/V» (/%.+ *<   ;?/-»-»•«_ íi^ru^/to «it- cf*Jcl i n , 7 /*■** 4*_ * *¿» O-J £  1 <* CfjJ¿ -C>v2, rxZ. 2-1* _

/¿//tvii •» ¿/(_ ^ í ¿  ' A t ^ J i - A £ * * o* * . * L.  11 * t » C 7 Í r ^  *4.

<Vc .«'<• , '; /( u. ít̂- £*tn**.yi C/fí*̂ c* „ dx »9¡lV» /tiA/«Jt„  ̂* **st** «. Ca*̂olMx*.*Jt*P>* r̂  oín
(Yi’íl j'̂w. « •>/«̂ jtoax* At*.í̂r ]£*.. djL*A*stt*x / ■4*%-%̂- V í i n .
<f i í.' u  •«Vm ̂**-». /»«-« f/\4** Â<t'l4L *-*.*->■— »¿j ¿i £*-*_ /*4̂ > 'íh-\<x**y ,. i-'&Otcí*
yO¿r& aJ?. ¿(íyu í n k  » (7l *xaa. yjo.*. •* o<r<̂»*-̂ '* • * . ,  -̂-t *» £̂4***
¿>>l u P  CJ£*.+*xsí*y*--7  'tp , í-ÍAX. £»¿t/<W^_ Í4-v £+J*~ f * 4  ^.4-  O C < ^ >* r ' /  ~ OÍk  C¿41^ tUx '7*A X —

A44«¿«* ^  Í*V4. ó¿4 C>¿4* f ÍK ít-n /*\^*4a/¿4- —v
mJL /■Í/Íflí» t¿it'/í14i4i.)i*4 f*n úc<. t̂j-} eP).

'/, /(•<̂ 2y*-^[*“  ' f tHtA-d* yí'»' V<*iír^«^«í»i ^ : ‘ *■■:
... t / ¿A « A "V̂V4* « *'í«/ f*l, <£» l<* - f- <•—> r*Lt ■%<* Á ~~J  -)

.•/'ícV. |L <L*̂ <. A/«-> V >  *>fr¿*̂ . AfSfZ?
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í̂ / ty/a///e,

c/e c/e tete *o, eje*//* *+*/&'— fiaSatct/c/e* //&*-++<*+*** rf* _ îtov<tic<a 
c/e //a /*  *■-« _ ■> /yo c/e. 4/¿c++.~¿rr— -  -  '  -  /

¿7}f<e/Ó. . . “

<£ntró en /a be /£/*/<* ? be 16Ĵ
conc/uctc/o ^  *v í'/'iV « ,        —

coti 'e/c/ese». e/704. f*o/+Jfi.Jlset~t s/t/mc/* en c/aae c/e « í^ í< í< u /^

^  <?/í/í<r» ¿/¿ <«< tnycejo ¿enea, J7*2- - anod, ae /a /a /a  avecc*ic/cu/o

en , //¿l/e^ ¿Z+J _ — raí í̂ <a¿ - ^   _  • núm. -  — — ^

CJ/ac/o eta s/f//e»+3.

*-//(/>tc-+-*~ *..—  /̂CcXjL-l̂ r- /¥£(/.

a

f

..... Í...X/ ,» .

...... |<
|y.y
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DB5ERVAXI0ÜES MÉDICAS
A  " /’.  e,,..'.

CUYA FILIACION QUEDA ESTAMPADA AL DOKSO.

« ' V » , ^ / y f f > / t / r : ■  t , * .

»
. _ C c / i r «  o í »  < * P  r t t n  t * r , a  Í J i j ’ »  •* '«-O / * t x  .VtVibii/*.»' , r». o í a .  a ¿ c  - ? /

/ >  Ct ,V/.. / / «V c A / » a / <  V « V  y  r / j .  V « .  , r«/i : ✓'/« c f  f  i  1 1 ,  a  £  A «—

/. ^ , ' J f  A é ¿ / * / ~ *  o / i  / : <  f t  i  t  í  4  £ t  f< V t C  a J L y O  *  «. y A y / d \  • , / . , y oa-, /•«■/..

y ¿ / i  td *  *  f * . . v /j/( ,/(/<</((. í1. o í * .  / t i Q  /,'/ » V r  y/« / ( M x .

//»//»//. Y  ' ( A ' t ' i m- x  ~ . t  < <.*_ J  r f t {  C f i a y P  J t / x A -  r t i y f i x m ' -  n¿M------- i------ / n

. / /  ^  , y  ^  j . . .
A  •« • <>l /V< /«< «¿i , I f y  tiy dxÁfx. t x  / * :  A \  A-». / k f A  < * . i ~  ¿  4 V. .

/'///•vi /* < {  r  1 Á / - ' / • <  X. A J A  X <tx M A *  A n ~ ¿ .  r , Z  í \  /* A/ <« u  a  e x » . £ / / * ,  t o ,  ^

■ • ' ' / Z  ^  x s „ ' "  x j '
/ t » - f t d x .  í / f ,   ...  //, ,//t ZÍv/er». *■ / « a  S í i t x J t  ( • ,  ^ A  < Z e f p  , y  *  f \  x  4.

■ Y :  11y . n x  ¿ex.  ̂ //n_ //f«. //*. ’ /^J » < j *  • l y t x . y y f J  r i * ~  //-v f t * ~ c  t  ,  y  o--»

j l f J e / t » .  /£» « c¿4 f x *  i?/„ e ^ t t ¿ »  O Í  4 J t  4 ¿ 0 ‘ > . Y - * - r

A* (_¿Í1 /̂" ítl«T» íl»̂  ÂfMiOtM̂ r V, /». /A € ĵ/m í/* ¿VI»
. ' , / \ V x -  f , *  / <  * x  /'•»//i ̂  n a t a -  : />í i //»«/ U f t J L x S  a f i i i A .  44 a / d , A  r/* //<-/ /  . • / t

• / ¡ l  ,  I .  . , X \ . / , ( ' * . / l - t - í  < O ¿ o x ^ *~ a  C¿A O  Xt OA. *y  * ¿ » -, a . » + A A n t ~ x * 'é * r  ¡  Ax t / A A Y < x a / ~  r / x  V  // '« .

(*t ¿v ¡ • . , / < x  d - x t  í'/t//y»/-j f 1* *  //*• / i f Y *  / U t * / l A ,  t  A r y * x U  * y  / *  *  " Y *  ,

yyl /Ja*. ,'4jt ."(a  ^/<r»-Ax. /tlt/tfi.. , ///i /(yi A  f^A t fYt / í t í  ¿i^ / ^ ^
■ J t />) >«<¿< /-t«. A -  •í4i<», ^Í(*fn4<y'/-. / / i  //I»/»/-»^.

./< .V/I /iv / M *  |<% V X A - + - - e ¿ A .  ^ /x a J a ^ o - /• J  - / / Q U .A  a~^/íí-».

i  /,yr. /*/• Í f /•! • /-. C * rx ~ - //!<-« O  a /d ^ a C  L. t S ^ Y o S f  1 1 * - ■/*-*. ^  / y /  í?.

(dX.Yl * 4 tU, /ly /t ¿í
./•- ./» J'A. *X~X ̂  A jL̂V/V-4/.
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ai.. e n ^  V  ¿T+<c». s . ^ A y o  c/c,.   y

c/> / f y s ¿ d / a t ^  *-/ee*\+.

(Sntró en \ > j\ t .  ss * \  .bel Si,/
ducri/o-/it>*S/ít/^y¿>a j t s t ' i t Z á n e j / .  r / l r ¿ & ^  —  „

c o n  e / f i n  c / e J t O e i n - v f n / * " / * - *  / ‘/ / j e * / * '  e n  c ¿j m  c/e *  t t ~ p *  •* * * / + } ,

y  e n  e/c/ i a  c/e c u  ttiptedo ¿enta  ̂  ¿}fí ~ a n & d  , de X a / / a ^ f a  aveetnc/eu/o

e n „  ^ A ^ c . i < r < * ) — ■ ca//e c/e - - - -   nutrí. - y  dt*

edáte/o cea j e / f ¿ *  * ?

c o n
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D B S E R V I E I Q E E S  M É D I C A S
«V u/hrt*'«*- *- 

\CUYA FILIACION QUEDA ESTAMPADA AL DOIISO.

f tl\ //V/í/n

J ^ Í / a Cí  6< <»yír)í,//»./í ^(/» >y t > * f  y5i-*-» Ayi/vif, o A

- ^ / f  /< * y - »  / *  í / / <  4 /t^9 f* e f ^ ̂  / / / # ^  a "  <■ l/f + V a  o¿< V a  i y ^ i  <

#/*/* . y .j 1 * * £>6 /i. ///A» *v, * /y**o¿* r Á*>~4 ̂  /Á tcJ^tdC- .
'/ , ' /  í'.J /» ) ,* f *J  <A Al  /ll

/'<+'- y  ('Lo ¿t< W  * — ^U». <7* ^  /< St/AAA A <■£•. -': Aff-t̂-ytMU. 1 - /2Ĵ A~s.JaAA «('y /(( <» I *A .
J  < r? A 4 f A~, , A^s i ají. i» /-/nxiil * v ^ — ' »- .-5* ~ ^  .*’

y °, JtAA. t>tA*+%+**--//« yá*yí»Ct-» M J-4-. -< »¿> -«J» /¿ -f , í*Av ¿A  ̂  ̂  /'- —
¿ni5 ítJ !fr4 **^ ~  '?(*+.- ¿ t c i- iZ i-  # 6 - / V  £< / " j ?  y t ’rkA*AS^ cJLuC e.44^1 a¿+*y>~i /  » <£ TTa Z L oJ ^ *-*'

A í*fii A ̂< 1 4  /<-< (44 « íía¿.^HAJi-»- o¿i tí-ttAtÂ-ay y ^
/ i  t » — - /*<*-* /tt4MA ¿S‘A*sŷ 4 * 4 ,  /a * 'fl4*^c-/+~.\+^il'IA-a -̂ aLa  &6t ^ • * " 'A / > Í " A < o ¿ . v i  ’ ,

¿//< *-̂ d¿»7ÍTo¿. /Í44.A ~̂/ */■ â-f /̂**-— fu*** Í<- /»— /t< 1-p̂
 ̂a íd̂ v # / A* i * * s ^ ^  (A) -

t i  *■•</ njPy<'-4-^A_ aAj a  / a ^ < ^ v , A « , _ ^ v a » - v .  c aJ Í* .  i A  £a - /o- oZ . o ¿ l r *  ;^fV__ c

A¿y* oJt. , «->-«_ ̂6*i-á»-v—— ohfA~. í--*aÍa¿~*/ /*-r <*  ̂ £»**% ¿* í-' rJ44 t—_ ̂
' l / r t / ^ /  - l ) o j >  yA , í « i i ¿ «  / # < •  ¿X4<AA yo*. •(-» C * iy < _  < y  /#< ^  o ¿ t y ^ C U t ó ^ o —
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(Entró cu ¿«X be IfiJ»/
conc/uctc/c ̂ tc* / * j  a >**$.*•■*s ¿*4 /¿u isÁÁus c¿* £*■& i/%jr̂ U'yf  ¿/Jad'; „

er<?*» e/^tn c/ejt» c¿̂ /jn~*j^en c/aaa e/e„ ena^* *- » c/+ /

«/ i»» c/ta c/e <Ht truptcdc Santa * ^ -  anod ¿ ae Áa//a¿a avectnc/ac/e 

etif f * ca//e c/e —•' — *- - ■ nútn. */ du

eeSac/c era /?£ ^0 y  ...............—  ~

•v ' *
» C . • v

A -. ,*i ■- ■ .
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CUYA FILIACION QUEDA ESTAMPADA AL?DORSO.
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<'-v ¿ ¿V*-».*—  /WVi -u<* «.-«-iybtt.-,̂ tr? Áe¿tej&*,•■***, ■y<'*- J% -
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i1 " ■ .* • .:< /»v. .-. - . -

r í t i *  î t, r«H) r / ó , /
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c/e yetctcio„ — - natuta//e — — ft*o.v teteu*

c/„ //tz/t p*c<<x- K - en —z /yo  c/e,, <■ — y

c/e t///t/eeKAJ J/t/c/etyj*.̂ * _ . . . . .  ._ - ¡t
Qrutró en /4 'bt ̂//ec*//t/> be \&J,z>. - ||

conc/<tcü/o ////+< o* \  *-yo /*t~ <. *A. ¡

///con e /fin  c/ejfi a/*+x£ZLL* / / * + / * — cri c/ade e/e * ^ ~~ A

y  en e/c/ta c/e en tnyiMO ¿enta„ ~ añoo, ee /a //a /a  avectnc/ac/o

en $/tt'uo/)~. • ca//e c/e ^     --  •• ncím. ~~ •* - y  ett

eafac/e era c*//) , /97̂ /d  (/vSutciJl
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''***<£' Á*7'* ̂  ̂  ̂  **** /A* Yf~̂ sM~ ó jy _ (V ¿̂¿îJiTaC, y <V -
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(Entró en <&&be _ be 18i<¿6.
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c**C arf/tn c/est* <& ' *  <g? <S~¿

y en erfc/í’a c/e di* inpUdV <mta„ ¿}*4 - <*™o<í, de /arfado avectnc/ae/o 
en„ $U<¿A¿-ca/rfe c/e„ ,v ^  -  -  * </*<*

e¿ tac/a eta S¿//t ¿d).

¿ A '  ̂64 I / U. ^  rfdtjP /S C( 9 \ é*A
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c/e ye ccicto„̂yí*̂Jia/e x ' 'L  .. na¿uta/c/c„ ¿XitP n*ynmr/& ̂  _  /itovt*icta

c/e, J/Sa/euer<*- C _ <?>»„ fáyÚStxioJ - //yod „  6/¿a-~/¿¡7̂  > ̂ .. l. . y

c/c Ji/a/ó/) x/S/ó(/¿tj nJi/).

' wXiótwJi. 6c *//*/& .. _ 6c 18J<£
coexc/uc/c/oyio* J’ê .tŝ .t a/ô AS* t),̂ /J*x at'ttyxc. c/x// ̂ Ccxx */• c/x 

con c/yin c/c sex c/ec/ad* O  C+X'lc&c/J- - en c/xsc c/e r/,*y  C. //ie  rjc>, 

y  en c/c/ta c/e cu tnyeeso ¿cnta „ años , se Xa/tava avectnc/ac/o

en„ n^4.<4.@yfs. r/S+\ ca//c c/e - ... - -  ' ~  — núm. -  - y  su

esfac/o ecâ  SA/txd/̂ cô  ̂ * /¿a/n.,»//) (///?*¿ i//’ecdtx
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/̂¡

\ '''V ̂i\/
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Jo*4,. A. H<jS <it á. u_ t/ «¿t e-*-CT
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en. ~~ /yo c/e ts/%C6e. — W. . ^

L Qrntró en/£ be ---be 16J,¿?
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con c/̂ cin /ey¿/ C it * ///  c¿x /¿i.*/ abSt** e* <v-V en- c/áee /e en ay «. - P ,  

y  en e/c/<a /e ec* tnyteeo ¿en((i+ %)’$*- artee, ee Áa/ía-/a avectn/ac/o 

en, c/cc/toO at*-?ca //e /e — _ _  _  _ _ nútn. - y  d<*

cd/ac/o era Cenad/* ctr̂  .
¿/J tCX̂X) ¿/-/¿‘/< aJ// C 0 /í/'’ di /̂ "*) 0 (/V<«l //■— ,/̂J* - rr Pjy

¿>wí^ Zui.y/̂
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€ct K/yo- ̂  w w  ^  _ i * _ _ _ _^

í n t r ó  cnJi- i>e . 5 c  1 8 y ¿
/ / ¿f c-c&ncütctc/o fio *J/lS í,<x~'*.*C¿c& a c+£> C & //P  ̂  _ _

c¿>ot e/^t*c c/ejtc e*t c/aae c/c„

y en e/c/<a c/e da tnjptcdo /etlta,, / / /  - aüod, de Xa/Za-Za avectnc/ac/o 

//ccA<%) /Z//ec/«cC? ~ ca//c c/c — — — — - nútyt. - — — y  dae*%

e<j¿ac/o era j-t/fn /).

.V. . ...



- 9 5 0 -

DB5ERVACI0HE5 MÉDICAS
l\ W f CL* 14 ̂  \/ .

CUYA FILIACION QUEDA ESTAMPADA AL PODSO.t

/ #•- /W/T« i<t Íí/i ?»///*».

* ' > ./« /-’t-StU* (■«.ly».,. /r». ^  *C n ’̂'y^ r̂€ e*7o C'y4o^~-_«_
'S'■'£ : fl\* ."// .-v.» /«l-IA- //•*-»- 7» »íl- ¡ S 7 < > i  i 1^. /cj ái_

( o O / ✓ , • . /  X _<¿L t-
I ^ r\<V. *í» //****. ^  .«  '/(XXSx (#* P /-v / /̂ , ’ C*^C¿.

,. »M / . //r̂  t. »a #̂/Á* //>!<». t./j.i «. ̂|Mv». í#/!» Al, y/«ru44fA. <v/ ^
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• !*■  f t  e l* .  / • * * /  c * + i^  r ^ r  j

¿C.jrtpM̂  Jl /le- «  Jl*. 7¿et* 1 r / » yUa-ttwy* yb-AT*. /n /\c*nyA*s - Tj ¿xAt**, tóí̂
fs  / * t ̂ / X 4  / • *  «  / ¿ ^ 9 «kíl«, á" c¿. <3¿k « » ^ X _
V * « ~  /#*«JL - A lo *** .< x **^ _  ¡t y { t / ! U /  <¿L A ¿ ^  ¡̂1  ̂ <y<í c  *. I7 < 'V  . .

V / i  c-¿ íy<<  >X«.< t .  « ... / K V  ^

J ¿    / * ? t **-**, yílTK. *U! Át7 /t4-fejír /fc >  A- / { m / u . /̂l* O*. •£*.**.*. Ay
/̂* < <• 1 ./i"** «6t i'Aí.Af/>*, TÍA*-* ** ,̂  ***- £*. /lü̂ CL . A-
tai /* a el*. ¿ * 7 ¿ m . A w  -í^»

f:**■€. XK. aAl* **a*. / m « . u  e l t - f M * . ^ Í t ^ , f f í í<  ^ a ^ í í i V Í . >̂***¿*31+ eC* 7>* l/-. 7!fa*> . 
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£0»* /í« Je st*. ¡> /í i c/v-¿ê. rJ’cn. c¿aae Je ¿ ny o-»*a a/rj.

y en é/ Jta Je en „e*u/ttedo- Sema,, £> anod , de Ja/átJa avecen Ja Jo

en¿hc/t<D féfetJeaJb ca//e Je — —____ ._ — — — nútn. ~ - y ot'

eeíaJo- eta J o Tí-a e¿vJê :
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*Ue*&â e~- L¿ clû ¿/. 3/túó.. /Ilt.



-969-

t -i r<vOc t7o<
CUYA FILIACION Ql̂ EDA ESTAMPADA AL DORSO.

— -etn~ &.. _ .., . ¿ r -  -......

L i e  a J, 44 + /¿ / 'tritio -V /rítrr *» /a*-—- f#« l >/>//«/• A . / * i j/« tT> V Í v n

A m a  /^íCew.».

■Íí. /Jy —  'í^i.. »- / t  /tyy*.r¿ e»- Â-« A* a-«-aa»_-_̂ - / ; a u ,

ít /A ̂ ety ̂w  /a-  ^ A  «>..
/ < « ^ í̂ )La - A ^ l ^ e í v ^ X A ? "  * í « . y ^ A « » » A ^ ^ / « iC u i ^ /í f<. y  /•- A

A < 4 A m ( ^  - ^ > « ¿ t » « .  ít/ ̂ t'^rr ̂  — /¿ Ji.^ íí'

/£» » y/(X+*~- y  /»»•-*/*< ¿*ta/,. ,+<..* / ¿  jA-ti, :  ^
/> t í*. ¿ic/ct- . /t<«, Í̂ A Cjl jtfAA- í / í iA t la / ii a </• 1U. /* i <V .■ ■ / i» »-V • M    *• »»"• ■  y A F ■ ■ ■ ■A-A'» —  ** ■ «-••• •

/ /^í t f ti A  //|« ^ > « . < ; V M < - flU ti±- ^ i A h . a A  ex/*- l ^ # t A . A A * - »
^ • *  A¿» í>« e j A w u l f c ^  ^n-. ¿ a «  'f.d</7m>~ ̂  /v»

£-*».»X i í » . ^  ' A^<->n..,/. (í* /»■• r^í"«v> ^
í’i. A»< //<,. JjPn *" A  - Í í o . A i / f A .  /Í>.
/ a/<•— ̂ //<o¿«a.*.JÍ‘ //»» / « á / a / ¿ o —
^e < «  n //■»» </<)/! .... «A. ^t-rifcy AA^J ^ í  /hi-
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CUYA FILIACION QUEDA ESTAMPADA AL DÜUSO.

9 5 *  t  í< »  í t A  i ~ A . .  ■

. I -
•-/'t Cf*-tlÉ~ x-— TÍ- "l ¿ Á •* •■ // ¿  /ít+-6¿t pC l. /<-^ /Sn~
A-<*»<»»7Í At/yn/<»*«.4»̂ í_<íj *̂- /aXw¿ /y _̂_ {(,,, aVvĈ **c. -£*■•
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y  e n  e / c/cci c/e etc tn j^ teae /e n tc i „  Z  —  a ñ o e ,  ee fiafi/a-fia c iv c c in c /rr/e

e n ^ c k ^ í t i / f * ? -  ca//e c/c ---------  1 -  - - - . y * u

eaíac/o etci scr/fi*

¿Ano 2/. 0¿K- oÍa/2 /&*&•?. a tí/ oÍa

°£*~ fCtt’S/ti ¡ttit a6, /ao/Í* .

{

V .
i I

♦

4



-997-

0BSEBVAC10MES MEDICAS
d̂ Yi.r/ t/ctí.

CUYA FILIACION QUEDA ESTAMPADA AL'DORSO.
i

■ c f i .  C f / u  ‘í d u - t f e \

' <■ ̂ J a i f e n t * /  r  t u t r  >,/*<• ■ / V *  t í t / r T a i  /n /s ie í , ,  ¿t~Z v
■ f / t n n e u ñ e t a * ) < 4 l C  o c P t t t Z d :  <tC-u m » /  r¿> Í Z  ¿r

///. A  //<v' 1 / ¡ P i t r / f  5 r t i  ̂ y t t  *  P l f  ( Z d  ■ f Z u r d a l , - A t r  t / í - O t - d  ■ f f /X C C t d  ~ / Z  t  £  4 4 - « Y Í t - € - r ¿ £ t , f  t s + tx e x )

.-.frise A ,,.', f -e Z  A  n  o(t n  tis/t&A-t -3 /r¿f ' / / t t / t e A t o r t e a  a  r* ■*

,i ,»<• iK'/r*!"ttCr rt / j  ¿r t f - t t 'P t P -  ¿AicCa /t\.i l^/b*rcd rtá» #  J1-\A4<4 1 1-4* í O w i  ¿  _.
. /r f. /* /rifad, 'J/titc/t* /j*yj i\c¿ic¿a> »íuk\s <w l 'Vê dVii) ■//*•/j£*+y *t/«>
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i»  fíexicJn / /■f’JÍf 1*** oO  í  x~& A f ‘ f f > i í i V v » i *  í t . / í i  í í / v v a  4  iy — » C t  i- / *  Si / f'sy* r *y~~

1 /  '/(r ^ ua. /f/'Xa. //i* /̂ j «# jmÍi. í/*. //a
<y<«* o6«. f t aaj-iW y*e/L. eftX. et*7̂ /̂Sr -■ t * <*i*íí •»« A» ••

■í v  'V t«  ~/n~. ' ; » / - <  v - ^ ' f * ^ -  í'v r.-f 1 / _ / « .  / v /  ¿^rjkó- . .V a /  -O  t , ' / . «  ' A -
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^  ■’* > • < ■ £  .Cî /«t . o - » - . » ,  . ^ ¿ y  í  to/nái c £ 2 <  /"V. ^ A « - Í  «  C ¿  ^  •

í • -••’* •*'—  / . ¿ />A-A-a .vV'X <At«4 734*- / > + * -kaAAiv.Á -y»tA »'«< ;̂ r A  W W ^ . .  T̂y ¡fAt*^. ÍKftiün»». A»̂ *- /-f ...• y-c .r- v " //> 4 . .. c--  ̂-/7  ̂ . »'
* "*■ * * * * / / . »  1 r  W  >'-'< lA  / r ^ ‘ «  C /  * ♦  <VtA. ^ ^  , U .  - y  ”* /  ^  >7 ¿¿t 09*Jk*' A

V» / » vxi *r* í *< ̂ ><.<̂ 7̂ ., <̂*v f ^  í̂ \A ii ^ 1  #.N/
/ /  y

' • '  t i  * / » • , . ,  • y. . / y .  y . .  r < . , ' « / í í 7 < ' • ^ /.r̂ y . .» .. I. .#f.Xl J ta f - y «
A  ...   >./-

HW UP̂  ■■VW **’ ■■ /'W W T ^ ' W  II ■ >■'  ......  ■■ ' ■»*»



fiLrtgr « m  n^íúfeí/a,
e/efCtctcia,,/t/A^J*»-* - - n a S u e a / / e „    d f i w i n ' n c t ’a

c/e $xJ4¡/e///+^eijSen . - fí^reeit/U — d y c  c/e M > • - —  —  ~ ' */

e/e *■*■ ). - .' Orntróen ¿¿.be r be lBj;̂
c o n e / u c ú / o <, /J?t* .. y

c¿j<n e/^t+i e/e/s a  si/, r * a / / * A * > * k * / P -  e n  c/ace e/e eit n y * - ^  *,r/+ \  

y  e n  e/e/ta c/e ate tnyeedo ¿ e n e a  „  %  f? - a n o d , de d c i / Z e d a  a v e e m e / a e / o  

e n  - ca//e c/e —  —  —  —  . - nútrt. —  -- ~ y  d u

cd/ac/c cea

fi//c~iiicL*~ //»^* í¿ rl<» 2  2 d v c / L/~ /fie"?,

/~Aett^ í¿. A. c //. '/ÍíacA. .

/ * < « -» « '»  * 6 .  d~/r +■* ■sJ ** O— ■

¿¿n**yip,r¿r K a. r-i* ^  / ¥ < f d  ~  -

£ / t J ^  . ^ * f %. :  /{.A . f d / l  r / »  C4n^ PetA^um  /? < /**  <-o .  . S /tA *. e > & ~  J r  \ t jé  ¿m
¿  á  d



- 1019-

OBSÉRiMÍÍES MÉDICAS
/T ■ - 7 - 0¡v. / / / i o  r*.^— t . t  .

C L Y A  F I L I A C I O N  Q Ü E D A  E S T A M P A D A  A L  D O R S O .

«. : r 2 L « - •S . . i ¿/ •'
£/,■« . ■ * ¿V» Ifttf*. . '«'•’< .<« / / i . í V  yt\£¡.et /s r , y  / i « i
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2/1 A/x',í‘/lttyto¿¿4 //Acfá44*»4¿G- ?(4*yrA//*¿AZS. ¿+V ¿j 'fltCtxAS <& £//k Cyj C A a <k y e * ^

■ S/D /<nnj) e£ /*cy</K s/ce;y  a /<**¿ciJyUciy***) '¿a £. ay¿^ csi*x Ía*. c ¿<4 *4 4 *4*^

Y  Cx ^  -Oa , CCAaS# /Íjl ¿c2) ¿4 é CA  «JJ £«/a£j444* <*ü -<í CtttAxaj£Ce«Aa£». ,/cay ú¿f* £ %  4Ít

'...¿4{t <tt /1¿9 *6 ¿l4̂ f/tx. -¿t2 ÍAfx'íík yaJ, /í4 chftaJ ✓/<■<'£• n C  /cyn/£«, /teitxo' « ’  Ct c//* 11

.'ttUt¿ ; fi/tJycJ Í4ij4 0 1 a/*!*, C4« íí. c-r*0 y  Cet-J cfcvi^; y  / 4Á  u ¿tiAj.rxtoJ / ”/ / V 1  Astxi *6 -

...4/t.t. A ¿  Jft44? .-fl /l (444./’t/AJ. f e 1 CC/A S< J  r'2*' ft>l 144 cf• f  f/tl ¿4 y  *1x4 l ^ A  * '* •

. \'/l>Í4. .. {*/J tÍA— 1 444l). ~Jt CÍt • 2f* Jt / i'/Jtl/X» /¿4 / í tx t- i4l X4 ¿44J/ 4/ex. Vftx*

> « / . / . . • * .  ! r*2iQ ítxc/Ax / « / * < / .  oí, /a /ixí/,  -Ín



- 1 0 2 9 -

FOL. 2*3-

'~iÁláa/n drv ^}dfí¿.

c/eyctctcto,, ¿tetóte* ) _  . n a J a t a / e / e  /)^o¿ ////*.*____ _ _ . f i e o v t n c t a

c/e„ ea) .. en.,. C\jyja.n - / y e  c/e _  _ y  -

c/e ///¿fatt+J e ̂ 1 * 4  /¡X v/.  ̂ _ —<£ntrétnJ/ be #&/<.»-' _ be 18j{£.
ccnf/ucic/c f i o *  ¿ y a  **f t."**' cfx¿ S s $  Jjef* c & <v/¿

c o n  e / ^ t n  c/cJ / k  tL¿e¿,t é*~£ e&i c/cide c/e c **«-** r/*)** „

y  e n  e/c/ict c/e dti ñtytcdo Jentci,/ - c i ñ & d , de z/a/^zi/a ctvectnc/cic/c

e n  d t e / t ¿ y P / e d / * /  —  ca//e c/e —  —  —  —  —  —  - ntírn. -- —  — y  d u  

edJac/o cea

cft. /'? /¿f. CCt-»<KrJ* <W C */.

c é  c¿ja /; / U  ?

~ - ( j f o -  fx .~ U  <txJL < y /S ^  </ * - /  * ¿CZP ?  < //^ c (x _  l s £ l  é /* 3* .  <r\J r  vV-í fí. Kt ,0-
r //

£  * ¿v*, e £  </<« $  cb. / ^  4  o

* i- 
/;
<

i



- 1030-

CBSIS¥1CIQK£5 MÉDICAS •
«. «'/’/'* ' • •»« *• ' r /* .-

C U T A  FILIACION Q U E D A  E S T A M P A D A  AL, riOIISO.

* • /'/-i t /1 f t¿KS v .
> «y«_ ^  j/nit* */l ^'v .Víi». z*t ve* <»?í

' ^ *[f i T>i Í ,v> «'>'*•»«*. f* »•»<* A  e(r\M. '/i<« /a  A» X '*/* f ' a r m ^

■ Y e  ./»« V / i »  rf» r.1> /«• * 'Y' » * A Y  s\ ^  ^

’ítC ’‘t*l í/. cV'<7̂ 7."¿ rtí» i* Á««- SllJ*/* /}*■ *4 VI
, / ‘ f /  ' ¿ /  ‘

■''.i t, rU *«V ti 7f f /-"«lY. «.«.A ; y*̂ c.-• _
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. t’iicĴ í̂ ioicftL-t / I b  #*í 7l/it7777^ C A K  y  A t í / n f c < i ¿ )  í t  ftt rr. t t̂v-r AóS&ss .

■ • * S  At?¿+ / •'¿Zi4+/>t -Iy tLC*l*-iyjasi+.A/¿olí f'tC.A I» £ ítAij<xy’/ ̂  tt7) 7t A f k  cTaJ)-Aaoi .
¿CtTT) A'c V /a (nS1 A ¿ ’í á V O  -Al< 7  'ífa  . ^ /ta -* t-t7 ^ 7 )o ls -í /A c lA o ^ A  ócjLy?e-*.A& 2a. ¿€4* ^

T ¿:  ^ * l7 lc& A 7a ) ^ I í KC-A^a )  £&. '/O t* /itC LtxA aA ot J-cfc¿At ÍS+Lr a CJT*. /ítf-*  *A ~ ¿ r^ /Z c + +

/f l/L*{P^ ^<Ía) UC'tA>£<L+) fbo\ <X Csta/líK cfoy y *

.. " n  a— .,. .■ j a -n c r . . _ m .^ . • <-\ j  . < ^ S  1/ *
■ • V f / t  A í  /.'<**y 7 ^ >  fjA ,cfc~¿liJí d t/*J  *¿0 ^ 4. u .  /¿ ¿ fe ) etru ,*+p+) c /7 tZa4  7  ¿ ¿ t/

tA ó C*m ,
.

/ tt-iCtXfi- ■ t̂-i\A> 777) /¿Jfeiltt 7  \í.4-e<jf¿Ac& ^A r̂tcTa-t a-77 A/toS-̂  ¿lAtalZT) Af*As /¿Ai<%Ŝ  .
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It t T s T j  S/i< //Jj/eTiecaw^J . 0 ¿A¿/> /Jlt t*/TTaS*-y/Aj/Tcda •S*’ ¿4í4u*^2>c/aC¿¿ C¿/) yZ/) -J/t
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'■ 111 ,t) sT/} J/t-i y/JJ*/atea auj . ¿tA¿D í&tt S-'T&Jay/AjToda oS^ Csta-au/'c/jC¿* fJD /i/) /jiuyty, *sta «  »-»■

'/■JAir}AiTT̂jyi<-ita Csr/td XAftt̂x A-/¿*Xf '/daoŜi, /tai día fo£¡>y-AAû-lía ,y OC/Sl*-yd!riiT»J1
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. - . '  r> ■£11* /*•**.!*■ , -ty X a ^ í !  n ./ 'T-.A « » . /“ir iy ^ f  ,J /  « ««  i /f A .  f p V 9 y J > t ' '

’ . A A  -í/ía- / m a i  <>»<-*■ /»', . * * f . H > n „ £ , A  y  « < l l .  ^ l  A  A /  I ( 4 ^ ' « U A  í t n y ‘9- I

/<V# «V > r«<4 • • 0 ^ ( « 4/  ' /  /rx.„

'  -. ¿ - ^ A ¿  .  z

...

' • . >»< / . .  „ / - A .  -, / - / í ' . v ,  A. d f / n  a .  A»- A  |% > U (  •'syt *. , AÍA ^ f . - í / i , ^

. •<■ « .■ » /. . '  fjlypA.A. <Y* /ySt 'S - ,  z '  .



- 1 0 5 3 -

FOL. ¿22

cfirOAUisu! M u u f i

(Zfó/'lrrA.tS /&i^/Z.L**<a¿<á,<*.aííts af» CefSuit,  OtnT) fe/¿1L+ Sc/Z/mtJ

c¿t.̂ ¿A*+y\o¿i/ /ffo^i*doJ^trijS-ety¿aeí*tJ¿tir¿L^5~7>±4¿¿>asA<kjs¿Sb&&/40L*^>, JerA* c/*')

£j7¿r~dt/¿¿*>, C-frl~->-¿¿f/ct/A S-itt.jtrM.-t aJ, t£ c/tOJ 2/. tfett-iA-aJ -/fj/9: í t*_ f-t-LMlO- cítt̂ 2

'
Jstt

tst» jütru 2> ?  t’f.ts f,J/

y *  /  / .  ,  .  _
*¿h> í¿ <¿c~ 2  <>f» c.'s'rJ&2*r~~ J' PC, n .

^  J ' * , .  yz1>. ^  M t .  í * v  /■ • « w » * - 6

<*í
I

ye*ctctc„ •jí//!¿¿m?¿*£ - - naSata/c/e., 'ISoU’tts&aJ — — • - • ̂itovtncta
c/c —  ̂ yo*2d-J — /iyec/e ~~ — __ — —  -.y £-
c/e'TSite+'.éiJ cj/¿>a*.-¿t'■ . • • I

(Entro en be be lfiU5
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c ¿ t / y s i t t t  Cj i x .¿ } l¿ v u * * f * + A ) c £ t *  A A s tx ¿ r c C  G Íra is  / / h c / x a J £  '<£aa> t / z  ~ 7 ¿ /-x 7 iv a a )  c A . - i t a )  y s < > ^  a ~  

ru . i ’t \ ¿  ■?2‘t» j* r .- 4 y O J O f t t  A *  ¿ ttC ' a t t ^  A t K ^ &  y ,  / *  ( ¿ t A i y t A  c a a ^
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/ i . , y  J4. / 2 Ĉj í i  / r C ) ^ M í u ^ y ? t u .  / u / i t u  C im / í t c i* ^ .  e*.Z> 'J t  f r  i \  c / /  ^ - t a  t / j  ? -f C a * ' cS a .

y  ¿ ( /i i .  tc rn  u ty  <4*  {*  ̂ í / jl)  *.C  d i»  ¿A. a )  \ J  C i  d ¿ \ d i  i* o  C f a A o i* * * .  fd S rC ^ X í^ '/tS i y &  Í Í *

li ̂ yf’/i* td du. 7Ído eit.*/o, y ^ ac¿£ cIa A jlo<jao*}^í*j  ̂atTa  ■¿<//¡uus)y&a/A/Ai*. /k /*a*h  
ic/t^ 'di*)'/tu eyy-iiiAeco\ ̂)-̂ yO(<i\/ 'í/ a / ií t<d» ̂y/<<dad* tiTid* Sacio Jfd¿o, d i i l d ¿ *  .

n^dt/} /t ,yt>**tiifíi**d* 9***- : / i  /¿kyta S a + y f? /* *  n / ‘

¿ t í m a l a  f  tS *  /f /li-M O ia  á  P - rn  > d i  J u .  f - u ^ i  o d o —/ f v  / > / « «  < ¿ a / / *  f i * » ¿ z u z a/ ’ / a J  ;  ^  /tit* %. a
f' f ¿/
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^ T t « « x A Á  t <  í n / Í A t .  r A . - .  n / i .  A T » a ~ t 2a . fc « y í< -« .« « -« » -< / * x ^ L .  t /  í i i w r v  o ¿ _ / a > .

• -̂» ¡ r * J | — /<-« C ^ A*~<¿~~ »̂»>. /̂ > *M>. i^» •'t'A-î ^ fco- 0-**^,^  ̂ 5-Av A  ^  ̂ Í>
r f j .  £*>~  í # w m « v v í ^ )  ^  j7 fC n ~~ ‘ “ ■ ‘KJ ' k̂  * '* >-*> * ~ • ^ , u  *

f t Í/M»—  «'/ti /ív «Íj4 »A/^  ,l'»«- —̂ <-^A A/^
'̂ *« <.ii!»í edi 'Ai «-.>»-. A  iV-M^*/

 ̂ a ‘ o . A  £-*-i^c¿^/^a-~. —> a/ ai^ív. .
l ' í ' ^ i P y i ' r t A ^ S < v J Í í ^ ^ - A A » ^ -  tr fc^-OJ"

xfrto t-C a/-\~ QJ, iTÍa feui*~w t 2 a .4Pi~~ ^  4a/Avi ¿t/”
*¿%0¿+ St< + r\ /< O *  ~  f > / . « / t , j . r / <  (V<

. » ^ . / *  , 4  , ' / t  í  r f + t .  f « A ^  . ^  f / l  « /  | r t r ^  / / < ,  f \  f t .  . í*  / V »  '  /  • A /  / / s  4 «  /  ^

. . .  .* J  ‘  ̂ ,/y -
, , . . . r .  V m « / / m < *  / » • • ! « <  / * • * .  í * ^ < A / ; r t r « j t  ^ t / 0 -  o j  / / u  <V<A -  . (WV- ^

f ̂ Z- r^:U,.
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/ • ' c i / A

ACTA DE DEFUNCION.

y k  . v ¿  C

á / ' y '  / í ^ ’ ’ d * l íllíi <'"* V í ' t . ’ • ~ —-✓v >Je , \ . .!•: ii*'! «.Jiodentos ochenta . 4 * ¿tifie**'. ■>■■ant • n.
tiicZ 1 y 1). ^ * 's'f-rt.’ss-.
Sorrctui iu, i i,n i|ia :'. •’ ‘ y . ’ ,

naiuií.l .;■■ 'ít, f ¿ * ~ .  ,
llt.iy i.i’ diyodad- ov'a.i 1 civ¡! S ,  -o J \ ncU}>Ri ;*i!l

' >. '** . *  : dom iciliado en ■'

¿  y Ss'.' S s  ¿ ^ ^
sequoia cédula do vvein i;ul n. r / ^  ijr.e exhibe, rnanifosla ítiy
01. Calidad de * ’ .■ '/ ’/* .>  * str f ' '  que

I*. -  ■ Y t:s ¿  r -

natnral de - /.$ ? ? ' ¿s¿ - <_» , r # -■- —

edad ii<- t ocnjiarión

v doin¡ciliado en ¿ r ,^^  ‘   )
fa llo ".'i á ¿ í ¿ /  r  riel

dia ¿s^'VV' / ’íy^T’ T aii

á e.or.-e ue.ieia a ' / ¿ V ¿ < - ■ •-,
/■*

}s< .’ á.i í-..i ! i :. ■ *¡ó» í-icti!' diva so m omoaria al {tarto y  manif-.s- 

la. i ti i'io>' ota i t {..*!• ! .! el ir;,a te  con arreg lo  al a rt. 77 tio h  lev 
y d>:¡ 1 y'n i ■ ido. ', di- •:*. irO n ir r  la c o ir  sfiondientc { roviden-

1C;» lio OuK'l rumianDa

Imi vi si, do i.-i". i. ;• n i f  ><:. • ■»i*, y  i , coi ¡ideación fv a l ia t r .a  n¡-:- 

j << ".i.i'i 1 \ i | jo  «o di ja  archiva la  co.no documento referente ;i t> i.i 

j i».- r i ] . •i,. > r dui'z mui,icfpol 1.impuso iiue se extendiese la p iv- 

¡ - 10. ; ,. j:; "Oi;> . i;..i:d, .: en , . además do lo expuesto por el «it -

j • ' 1 aiiD v .11 , i r t i ;  1 •• •' i***? i . is  . ¡u n  se i, in podido ad qu irir , ta>

IC i i '  u r .s la t .t  •: » i . ” l i i ' " l  • '

1.1 ' . ,,.! . •* en el

I !••; .. - • 1 * i:¡ . con .: » <r i'tS tt ¿ ¿ V .-¿ ¿ S ssZ sj; * . • -
| « ', • * • •  > /  /..r.' ■ : ( !;n ! d o  Á> j

‘H



cercen:

Q u e  u v i l i i j  J  / f  V / í t / s ' r  d o  >* /

( . l u i l u n *  (le  , * >

edad c  - - ■) * ocnPac^ n
d o m ic i l í e lo  en t_? ’ ,

y de t á / / 4/ .  1
natural de

' >
Q u e  s e " í in  n o t ic ia s  / . v ' /

V nue á su ra 1 i ver s*’ l'a!»rú »’' dar sepultura en el

7̂ /
Fueron Jestigos presenciales * • ■'•'■'S-* ,■&■
i, 7* f s  '/'si's*- y. - *
/ÍV¿T '̂ v7 7¿5</ JLsjfS"**’***?. / S S s  S .  > ,Z>

[.eiiia tnfvgr..mente esta \riu. .. invita las las- personas'pie 
snseriliiilí» ó ene la leyeran por si rn.snias, si asi lo err-ian 
veniente, se estampó en cila • 1 si¿jic del Juzgado municipal, 
tirniaioii el Sr. Juez. * '  r‘ . zv.v ✓>.*»
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dunñ' ¡■'•'•«At 

y ('-■ ¿-T
i, i'ur i\ I ' ’

Fueron l/Jítii-us \> 
. O , * < y / s ?

i v i r . m » c



ICONOGRAFIA.



Retrato de J.B. Peset y Vidal.



HISTORIA
DE LAS NEUROSIS LLAMADAS DIGESTIVAS

Y EN ESPECIAL

nK LA GASTRALGIA,
COMPRENDIENDO LA EXPOSICION DE SU NATURALEZA 

Y DEL
MEJOR PLAN CURATIVO COMPROHADO POR LA ESPERIHNCIA.

P O R

n. i m  BAUTISTA PESFT Y VIDAL,
S o c io  fu n d H ilo r i le l  In s t itu to  M é d ic o  V a le n c ia n o ,  do m é r i to  , 

n u m e ro  y c o rre a p o n a a l de  v a r u i  A c a d e m ia *  y C o rp o ra c io n e s  M é d ic a * ,  e t c .

MEMORIA
p r e m i a d a  p o r  e l  I n s t i t u to  M é d ic o  1 a l e n e la n o  c o n  e l  ae«ceslt,

e n  e l  c o n c u r s o  d e l  a n o  1 8 5 0 .

VALENCIA,

IMPRENTA DE FERRER DE ORGA ,
é c a p u llin a 'r ie l T e a tr o  P r in c ip a l .

1869.

«e cc'»n 06 ;» 
wtoiON* X*'

Portada de la Historia de las Neurosis llama 
das digestivas de J.B. Peset y Vidal.
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E r r a r a s * .
DEL

\ w v v em *
Se publica todos los mete*, y te suscribe en l/i imprenta de La Tribuna , y en la oficina farmacéutica del 
Sn. Montesinos, calle del Mar, esquina á la de las Avellana*. Precio en Valencia 7 rt. vn. por te- 
metlrc . y 8 para lar provincias franco de porte; no admití endóseosme ri r iones por término menor. La 
redacción te halla en h plaza de Somero* núm. 4 , adonde deberán dirigirte toda» las reclamaciones 
y  r w ' ( i d n t  franqu ead os . •

Nota. Todos los tocios recibirán el periódico franco de pune y .»/** níogun génerr de ga*tf•* lo 
mismo que-las memorias, folíelos y demás publicaciones que haga el Instituto.

( A r t .  7 4  < M  n « g l » m « n l o . )

La medicina española cuenta ya un periodo 
muy largo de decadencia continuada , que paso A 
paso la lia llevado por íin hasta di estremo en que 
por desgracia se encuentra en la actualidad; pero 
¿ n o  dudar, la última época la ha precipitado 
m as que ninguna otra en un piélagó de infortu
nios. Acaso parezca chocante y aun inconcebi
ble , que I -» muy noble cuaoL necesaria clase 
médica esperimente su mayor abatim iento desde 
qué la ¿oseada aurora de la libertad vino á di
fundir su radiante luz en esta patria de desven
turas , mayormente cuando la generalidad de los 
que la componen por convencimiento y princi
pios son en alto grado liberales es un hecho este, 
pero incontestable. que no necesita de grandes 
esfuerzos para darle lodo el valor de la con
vicción.

v a b j e i d a d e s .
l O D I C r i T A  E32I13A.

No ha»' Locho histórico mns cierto que la instala
ción de jn'U'os <«n España ; pero tampoco tan 
oscuro como ia época en que lo verificaron. La opi
nión mas probable es que si bien desde tiempos muy j 
remotos, tal vez desde la destrucción de la sober-l 
Lia , tiró por Nabncodonosor, existían ya en Espa
ña ; no empezaron a formar tribus hasta la instala
ción de las de Juda y de David , que se huyeron de 
Egipto después de la segunda destrucción del templo 
de Salomón por los emperadores Tito y Vcspasiano.
En esta época empezó á brillarla Aurora de la 

medicina esta ciencia empezó también a militarse 
por sugetos destinados esclusivanicnte a su estudio \ 
practica, poique los primeros Rabinos se ocuparon

Perdidos los privilegios *jue de antiguo goza
ba : arru inadas las o tras clases que m as contri
buían á procurarla recursos y medios de subsis
tencia, y sin que en cam bio haya recibido la mas 
le\c rem uneración , ha llegado á constituirse en 
tal grade d*> m iseria , qué sin un pronto y eficaz 
remedio no es fácil calcular o u il serA el 
do. Pe un lado enorm es contribuciones indebida 
¿in justam ente c .^ u d u s  c. la in i 'u 'lr ia  intelec
tual , que es la menos apta para su frir la , le a r re 
batan la mayor parte  del producto de sus afa
nosos y poco lucrativos trabajos. De otro ¿ la 
sombra de una mal entendida libertad por todas 
partes pülulan intrusos y charlatanes que á costa 
de la general ignorancia ponen á los facultati
vos en el estado mas aflictivo.

Los cirujanos em brollados con la m ultitud  de

solamente co hacer comentarios a varios libros y 
texto: *le la Escritura . puliendo decirse que la me
dicina no se ejercía "ntonccs por profesores públi
cos. v que los conocimientos que en ella tenían pa
saban por tradición de padres á hijos.
E-.tre todos Ins ; icb’os emigrados en Europa . so

bresalieron losue Espión , ya estos del*" '•» ,*r«*'tcinn 
la antigua y famosa academia de Córdoba , fundada 
por el Rabino Musek , uno de los principales sabios 
del Pomditá. La academia cordobesa llegó á oscure
cer todas las establecidas en la 1 'h * s ; a . las cuales i 
esta época empezaban a resentirse de los estragos 
de León Isa uro.
En efecto, las escuelas hebreas establecidas en 

Córdoba, Sevilla, Murcia y Toledo , sobrepujaron y 
confundieron á las del Asia, y desde este país en\ ia- 
h.i 11 h>s padres a sus hijos cou objeto de instruirse 
en ellas.

Primera plana del primer número del Boletín del Ins

tituto Medico Valenciano, organo de expresión de la 

citada asociación.
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D. José María Perales y Just, notario 

de la villa de Velez Rubio, y hermano de Juan 

Bautista.



ítr
w- MANUAL HISTORICO

1 )E  L A

MEDICINA EN JENERAL.
V P0R

Don 3unn flautista JJfrales,
jjxxasuA&v xa vaxaiji x ú b x x v u j ).
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Portada del Manual Histérico de la Medicina 

en General de J.B. Perales.
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Vista aerea del Hospital General de 

Valencia. ( Fotografía E. Martinez).
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Interior de una nave del Hospital 
General. (Fotografía de Enrique 

mart inez).



Otra vista de la misma nave. 
(Fotografía de E. Martínez).
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Placa conmemorativa de la fundación colo
cada en el Hospital General de Valencia.
( Al muy noble y venerable/ P. Gilaberto 
Jofre/ y a los honrados/ trece ciudadanos 
caritativos/ fundadores/ del hospital de 
locos/ en 1^09/ para memoria perpetua/ la 
Real Cofradía de Nuestra Señora/ de los 
Inocentes Mártires y Desamparados/ 1867»
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Nacimiento de la aguas termales de 
Alhama de Granada, cuyo balneario dirigió 
J.B. Perales durante 30 años. La construc
ción arabe se eleva sobre un basamento ro
mano .


