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Concepto

La Clinoferapia, constituye un principio y un
sistema en la terapéutica general. En cualquier en-
fermedad crénica, fuere ésta la tuberculosis, la si-
filis, ¢l paludismo u otra, como primera indicacidn,
se prescribe el lecho.

Es una terapéutica que se aplica desde antes
de establecer el diagndstico ; no hay peligro de per-
judicar al enfermo : con ella, en cambio, se le be-
neficiard siempre en todos los casos. El mismo pa-
ciente asf{ lo comprende, y antes de llamar al mé-
dico que ha de rcconocer sus dolencias y ha de
recetarle los medicamentos apropiados, él, ya, de
motu propio, recurre a la clinotcrapia.

Y bien, las enfermedades mentales, son afeccio-
nes analogas a las otras ; ellas también son causadas
por infecciones, intoxicaciones, traumatismos. IZl ce-
rebro es un érgano muy noble, en él se elaboran

las mas altas funciones psiquicas, él preside y re-
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gula las demds funciones de la economia, pero es
un ¢érgano ; sus funciones no difieren, en la esencia,
de las afecciones de los otros érganos ; las leyes de
patologia general, rigen también para ¢l cerebro
dpor qué no usar, entonces, cn sus estados normales,
los principios gencrales de la Tcrapéutica ? épor
qué no emplear la clinoterapia ?

Hoy no aceptamos m4s afecciones locales, poT-
que la clinica y el laboratorio, se han encargado de
demostrarnos, que todas las enfermedades son ge-
nerales, aunque predominen en un punto m4s que
en otros. Las enfermedades mentales también lo son,
y en cualquier forma de locura, podemos constatar,
ademds de las perturbaciones psiquicas, numerosas
otras que invaden el resto del sistema nervioso y
las funciones de otros sistemas ; o bien, son las per-
turbaciones de otras regiones del organismo que se
extienden o repercuten en el cerebro.

Como enfermedades generales debemos tratar,
pues, las psicosis ; como enfermedades esencialmen-
te orgdnicas o funcionales debemos considerar las
perturbaciones dc¢ orden psiquico y con este criterio
debemos de dirigir nuestra terapéutica.

Ahora bien; la clinoterapia c¢s el tratamiento
mds general a todas las cnfermedades, él no com-
bate la causa que las determina, pero es un trata-

miento sintomdtico por excelencia.
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En Psiquiatria, en que la terapéutica etinldgica
es muy pobre, es donde m4s uso debemos hacer de
los remedios sintomdticos. En muchos casos no se
consigue la cura, sino la atenuacién de los sintomas
y la prolongacién de la enfermedad, y cn este sen-
tido, mucho se ha conseguido del régimen del lecho.
Todos los alienistas contemporineos estin contestes
en este punto y reconocen sus beneficios.

Hoy, tanto se ha generalizado, que podemos
decir que, en todos los hospicios de alicnados de
todos los paises civilizados del mundo, se aplica no
solamente como un medio terapéutico, sino como
un sistema general, igual al de cualquier hospital
coman.

Estudiaremos ahora sus ventajas, sus inconveo-
nientes ; estudiaremos su historia, los procedimicn-os
de que es necesario valerse para hacerlo ficilmente
aceptable a los enfermos, el modo como actia sobre
las tunciones psiquicas en particular ; anotemos en
quc casos conviene aplicarlo, en cudles circunstan-
cias puede resultar perjudicial ; bosquejemos una
descripcién dc los pabellones destinados a los su-
jetos que deben ser sometidos a este tratamieinto,
v, como corolario, establescamos algunas conclusio-

nes, sintetizando lo que vamos a exponer,






La clinoterapia adoptada como sistema

en Psiquiatria

Desde que ha sido implantado el tratamiento
por el lecho, en los hospicios destinados a enfermos
mentales, estos establecimientos, reducidos antes a
verdaderas prisiones celulares, han sufrido una trans-
formacién extraordinaria, para convertirse en ver-
daderos hospitales. Y es ldgico que asi sucediera :
.no son enfermos los pobres locos T y si son en-
fermos ;no deben ser considerados y tratados como
tales ?

Hoy no nos es dado ver, ya, a los agitados,
vagar por los corredores, pegdndose los unos a los
otros, desgarrdndose la ropa y cometiendo actos de
barbarie. Hoy, estos enfermos estian en el lecho,
como los otros ; su agitacién estd reducida al mi-
nimo y no pasa de los limites de la cama. Es precisa-
mente en ellos, donde este régimen de tratamiento

tiene mayor eficacia.



[ 32 —

Las celdas cerradas, han desaparecido por com-
pleto en casi todos los asilos, porque ¢l nuevo sistema
clinoteripico, las ha hecho de todo puato innece-
sarias.

Cualquier sala de manicomio, ahora, s¢ parcce
en todo a una sala de clinica; y sin exagerar mu-
cho, podemos decir, que la aventaja por su major
aspecto, por reunir mavor amplitud para la cantidad
de enfermos que contiene, porque es mejor aten-
dida por un buen ntmero de enfermeros, superior
al que suele haber en las salas comuncs de cualquie
hospital.

La clinoterapia debe ser considerada bajo dos
puntos de vista : como sisfema y como medio fera-
péutico. Considerada en estos dos puntos, es que se
halla implantada en todos los hospicios ; es asi que
se saca de ella los mayores beneficios.

Serfa dificil establecer si s mds importante co-
mo sistema que como tratamiento ; en realidad las
dos formas se completan : La primera forma que
es la general, aplicable a todos los enfermos, per-
mite establecer la neccsidad o no de la aplicacidén
de la segunda, que no c¢s sicmpre necesaria.

Un alienado, cualquiera quc scan las manifes-
taciones de su enfermedad mental, tritese de un
mantaco, de un alucinade, de un melancdlico, de

un demente, de un sistematizado, etc., al ingresar




en el hospicio, es bafiado con objcto de higiene y
luego es acostado al lado de otros enfermos, en las
salas destinadas a la observacién continua.

Kl paciente, en general no se resiste, y si en
raros casos no acepta el lecho al principio, poco
después, a los tres o cuatro dias a lo sumo-—como
veremos mas adelante—se consigue contcnerlo en
la cama, sin emplear ningtin medic de violencia,
por simple imitacidén, por la sugestién del medio,
él mismo llega a comprender que debe acostarse.

Aunque se tratc de alienados, es curioso obser-
var como muchos, por este sistema,se forman la idea
de que son enfermos, se convencen de ello—cosa
que no se consegufa por otros medios y ¢ésto los
beneficia grandemente, les infunde el deseo de la
curacién v los hace déciles a los otros procedimicn-
tos terapéuticos a que es necesario someterlos.

Pero si la permanencia en la cama, es lo mds
interesante en el sistema clinoterdpico, por si sdlo,
no constituye un sisfema ; es necesario que sea acom-
pafiada de la vigilancia continua, por enfermeros
adecuados ; v del estudio detallado de los sintomas
psiquicos v scmaticos, hecho por médicos dedicados
a la especialidad, que en csta forma conseguiran ha-
cer un diagnéstico preciso de la afeccion.

Realizado este estudio y clasificado el enfermo.

sc ve si nccesita o no permanecer en ¢l lecho. Si
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lo necesita, de aqui en adelante la clinorepia entra
en juego como frafamienfo, no como sistema.

No consgtituye esto una manera especial de pro-
ceder, particular a los alienados, en las clinicas <o-
munes se hace exactamente 1o mismo : a todo enfer-
mo que recién entra, se le da una cama ; en clla es
examinado y estudiado, y luego, si su estado lo
requiere, se le impone el lecho permanente, parcial-
mente durante algunas horas del dia, o bien se sus-
pende por completo.

En las salas de los hospitales comunes, también
sc sigue la vigilancia ; si no se hace continua y rigu-
rosa, es porque, en general, no es necesaria; pe-
ro, en casos particulares, se establece asi, y a veces
con mayor escrupulosidad de la quc se usa en los
manicomos..

Considerado el asunto con un criterio estrecho
o con tendencia a combatir el procedimiento como
sistema general, se podrfa argumentar que en los
casos crénicos, en que €l enfermo no presenta sinto-
mas fisicos o psiquicos que pudiera hacer necesa-
ria la cama, no hay motivo de someterlo desde el
principio a ese tratamiento. Esto ocurrirfa, por cjem-
plo, con un sistematizado, con un ‘demente, con un
idiota.

Pero es que la clinoterapia se usa sistemditica-

mente al ingreso de todo nuevo enfermo, mucho an-




tes de diagnosticar la afeccién vy con el principal ob-
jeto de examinarlo, de estudiarlo, de seguir la evo-
lucién de su mal ; es recién después que se deducird
si necesita del lecho como medio terapéutico, si es
preferible combinarlo con otro tratamiento o si es
mejor recurrir a otros medios exclusivamente.

Nadic discutird que es asi como mejor conviene
estudiar al paciente : es ¢n esta forma como se con-
sigue hacer un examen semionlégico detallado, tanto
fisico como psiquico; el enfermo se pfestare’l con
més dulzura a é€l, sobre todo si por hallarse en el
lecho entre enfermos que también estidn en la cama,
llega a adquirir como sucede en algunos casos
el convencimiento de gue sufre una enfermedad or-
génica, rcconocerd la autoridad del médico y del
personal del hospicio y se someterd mds facilmente
a lo quc después se le ordene.

Obrando de esta manera, los sistematizados, por
ejemplo, que son los que miAs protestan contra la
reclusién que la consideran arbitraria, y que son
los que concientemente se resisten al examen, se
hacen déciles y facilitan la exploracién fisica, por
donde conviene comenzar, y después la psiquica.

'Si hecho el examen, sc confirma lo que se sos-
pechaba : que no nccesita del lecho, porque es un
crénico, no se habrd perdido nada en ellos ; en cam-

bio sc habr4 ganado en ¢l sentido que €l sujeto habra



aprendido a someterse a él, y le es mds fdcil acep-
tarlo luego, en cualquier momento del curso de su
enfermedad, cuando por accesos de exitacién o por
una afeccién concomitante, se hace de todo punto
indispensable : habrd adquirido cierto habito y no
le sorprenderi mayormente.

‘Favoreciendo el estudio del paciente. favorecien-
do la mejor apreciacién de todos los fendémenos que
presenta, facilitando la observacién de la evolucidn
de la enfermedad, es dificil que se nos escapen cier-
tos sintomas como sucedia antes ; aun los mA4s insig-
nificantes podrian ser tomados en cuenta y nuestro
diagnéstico serd mds seguro, aumentado con un ma-
yor nimero de datos, que en otra forma no habrian
llegado a ser tan completos.

Por otra parte, observando esta prictica, pu-
diendo llevar a cabo, asf, un andlisis meticuloso,
podremos conseguir hallar fentmenos o afecciones
agenas a la que trae al enfermo al hospicio ; podemos
descubrir complicaciones en su enfermedad y pres-
tarle reparo en su comienzo. Antes, por ejemplo, las
afecciones pulmonares, tan frecuentes en los aliena-
dos, recién eran notadas cuando sus manifestaciones
se hacfan evidentes o bien en la mesa de autopsia ;
hoy, por el contrarin, las apreciaciones desde sa prin-
cipio ; sobre todo la tuberculosis, dificilmente se nos

pasa desapercibida ya.



En otros casos, no es una cnfermedad ajena a la
psicosis, sino una enfermedad que, aparentemente ex-
trafia, es la que determina en una forma indirecta
la perturbacién mental, que es la que sobresale y
llama la atencién en el enfermo. Tal sucede con los
trastornos psiquicos en el curso de una uremia, tal
acontece con las psicosis de origen pelagroso, con
las causadas con el saturnismo, etc.

Adem4s de las ventajas citadas, hay que anotar
otros beneficios del sistema :

La higiene es enormemente favorecida en estos
enfermos, que por el caricter de la afeccién que
padecen, no cuidan mucho de¢ ella o adquie-
ren el hibito de ensuciarse. La permanencia en el
lecho bajo la vigilancia continua, permite quc se
los mantenga constantemente limpios. Los parali-
ticos gencrales, cuando llegan al altimo periodo de
su enfermedad, cuando se hacen gafeux : los locos
orginicos : los hemiplégicos, cicrtos idiotas comple-
tamente imposibilitados de moverse, son los mis be-
neficiados en este sentido. Antes, abandonados en
cualquier rincén, era dificil ocuparse de su limpieza ;
hoy se los cuida convenientemente en el lecho y
sc los mantiene tan aseados como a los demis.

T.as estadisticas de los establecimientos, mues-
tran que los suicidios, los homicidios y las evacio-

nes llevadas a cabo por los locos, tan frecuentes cn



las épocas que han precedido a la implantacién de
este sistema, han disminuido sensiblemente s la vi-
gilancia permanente nos explica la causa dc esta
disminucién. '

Hay individuos a quienes, por determinados mo-
tivos, les conviene fingir ser alienados. En general
es siempre f4cil descubrir la farsa ; pero con la ob-
servacién constante del régimen del lecho, se nota
mds pronto su simulacién, porque al poco tiempo
Se aburren y cansan de estarse moviendo, gesticulan-
do y hablando (que es lo que m4s comunmente ha-
cen para aparentar estar loces) v confiesan en se-
guida el engafio. '

Gracias al lecho, es pdsible mantencr a los en-
fermos a una temperatura constante, cvitando de
esta manera los cambios bruscos o la exposicién
prolongada al frio, en los sujetos que generalmente
permanecen inmdéviles, como los melancélicos o que
se rompen y quitan la ropa, como los maniacos. Se
ha conseguido asi disminuir el ntimero de afeccio-
nes respiratorias.

La permanencia en la cama facilita también la
alimentacién y hace posible el control de lo que
los pacientes ingieren (que a veces no son alimen-
tos) y en que cantidad lo ingieren.

La clinoterapia es cficaz sobre todo aplirada

en conjunto, en salas comunes, porque obra fisica-
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mente y también moralmente por sugestién sobre el
enfermo ; porque hace posible la observacidn con-
tinua general v no particular exclusiva a un solo
sujeto, que serfa sumamente molesta y dificil de
soportar.

Pero en ciertas formas de alineacién, en un de-
lirio alcohdélico agudo, por ejemplo, tratindose de
una familia acomodada, que se empefiara en hacer
atender al paciente sin llevarlo a ninguna casa de
salud, se le puede prestar asistencia médica en su
mismo domicilio, adoptando la clinoterapia y com-
portandose en regla general ni mds ni menos que
como con un enfermo comun.

El régimen del lecho, implantado en los hos-
picios, no s?lo no acarrea mayores gastos, slno gue
trae economias ; sobre todo en lo que se refiere
a ropa, que los enfermos conservan mis, porque no la
rompen ni la ensucian en la misma proporcién que lo
hacian antes.

En cualquier manicomio en que no se tuvicran
pabellones especiales dedicados al objeto, pueden
utilizarse los pabellones existentes, transformando-

los con facilidad para la aplicacidon de la clinotera-

pia (!).

(1) Asi sc hizo al principio en el Hospicio de lus Mercedes.
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Lo que se requiere como cosa particular, es
un numers mayor de guardianes que han recibido
una instruccién apropiada, para poder desempefiar
con provecho sus funciones. En todos los principa-
les pafses existen escuclas especiales para enfermé-
ros de alienados y hay adem4s tratados que se ocu-
pan extensamente de esta ensefianza. Los mejores
manuales han sido editados en Holanda ; en Alema-
nia es donde se han impreso mayor ntimero de ellos.

Todas las cualidades y ventajas de la clinotera-
pia, adoptada como sistema, que hemos acabado de
anotar, han sido enumeradas claramente, en notables
trabajos presentados en la seccién de Psiquiatria del
XIIT Congreso Internaciorfal de Medicina del afio
1900, por Korsakoff, Serbsky, Neisser, Morel, Mai-
ret, Ardin Deteil, Garnier v Cabred.

Discutido el tema se llegé a un acuerdo casi
general, sobre las ventajas que proporciona el régi-
. men, y se propuso su adopcién sistemdtica en todos
los establecimientos dedicados a la cura de enferme-
dades mentales, en sustitucién del régimen celular,

Actualmente, la proposicién de aquellos congre-
sales se ha llevado a la prictica en todas partes, y
tanto ¢l personal de los asilos como los pacientes

han resultado notablemente beneficiados.




Datds histdricos

Estarfa demis referir detalladamente la historia
de la clinoterapia, porque repetirfamos lo que diver-
sos autores, con mds propiedad, han escrito tan ma-
gistralmente. Pero antes de entrar dc lleno en ma-
teria, debemos siquiera eitar a los principales alie-
nistas que se ocuparon del asunto que estamos tra-
tando y mayormente contribuyeron a su divulgacisn :

El doctor Guislain, de Gante (Bélgica), fué el
primero que instituyé el régimen del lecho como tra-
tamiento en las cnfermedades mentales. En 1852
lo recomienda para lns melancdlicos.

En 1854, Conolli, en Inglaterra, hace conocer
los resultados que se obtienen aplicdndolo en los ma-
niacos y en los casos de exitacidn general.

¥En el mismo afio, Heinrich Lachr, en Alema-
nia, traduce la obra de Guislain.

Falret (1864) es el primero que en [rancia se
ocupa de gste tratamicnto, habiéndolo ensayado en

ciertos maniacos y melancélicos.
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Ni Guislain, ni Conolli, ni Falret consiguieron
hacerlo extender en sus respectivos paises.

En los Estados Unidos, Weir Mitchell (1873)
hace conocer un procedimiento para tratar la his-
teria grave y la neurastenia. Este procedimiento se
basa esencialmente en el reposo en €l lecho combina-
do con el aislamiento, el masage, la sobrealimenta-
cién y la electroterapia.

En el asilo de Ludwing Meyer, en 1860, se
comienza a usar sistematicamente en todos los ca-
sos de psicosis aguda, con verdaderos éxitos. Es
adoptado después por Brosius, Snell Eschemburg
y otros ; y después, desde 1880 se extiende a todos
los paises germdnicos.

El médico ruso Timofeiew va a Alemania en un
viaje de estudio, aprende el nuevo tratamiento v
a su regreso lo hace conocer en su patria ( 1897)
aplicdndolo en el Asilo Alejandro 111 de Petro-
grand.

Mas tarde, en 1895, Korsakoff y sus alumnos
Bernstein v Raybakow lo ensayan en Moscou y tiem-
po después Bernstein Govseiew v Bechterew lo gene-
ralizan en Rusia.

Rabow, discipulo de Ludwing Meyer, lo intro-
ce en Suiza (1876).

Krayatch, en Austria, comienza a usarlo en el

aro 1895, Borek lo practica en Bohemia.
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Recién en 1897 es que los franceses lo adoptan
definitivamente como sistema. Lo inicia M. M. Ma-
gnan en su servicio de Sainte Anne, Loffroy lo intro-
duce en la Clinica de las Enfermedades Mentales,
Briand y Toulouse lo establecen en el asilo de Vi-
llejuif, Sérieux en la Maison de Santé de Ville-
Eward, y rdpidamentc invade los demds asilos de
alienados de la Reptublica.

Actualmente, no hay pafs donde se practica la
Medicina cientifica, en que los locos no sean trata-
dos por el lecho.

En la Argentina se conocc desde 1897, esta-
blecido por el profesor Cabred, que de vuelta de un
viaje a Europa, donde tuvo ocasién de convencerse
personalmente de la importancia del tratamiento, lo
implaté en el Hospicio de las Mercedes el 11 de

Enero de ese aflo.






Como debe aplicarse practicamente

Hemos dicho que la clinoterapia, en terapéutica
psiquidtrica, no consiste solamente en mantener acos-
tados a los enfermos, no. Uno de estos pacicntes
fio acepta quedarse en la cama si se lo tiene aislado
en un cuarto aparte, ni se somete tampoco a la
vigilancia ejercida por un guardidn dedicado exclu-
sivamente a €1, porque la tal vigilancia resultarfa un
suplicio no para un alicnado, sino para cualquier per-
sona sana. Imaginémosnos, por ejemplo, un in-
dividuo que continuamente estubiera observando
nuestros gestos, nucstros movimientos y todas nucs-
tras acciones! podrfa inventarse molestia mis
grande ?

En cambin los guardianes que vigilan en con-
junto diversos enfermos, pasan mids 0 menos de-
sapercibidos ; por eso la clinoterapia debe anlicarse
sicmpre ¢n una casa de salud, en salas comunes a

muchos pacientes, por cso constituyc un sistema.



Los sujetos, asi no se niegan a guardar cama,
por lo menos no se resisten por mucho tiempo, por-
que se gufan por el ejemplo dado por los demiés
que estdn todos acostados.

Muchos, desde que ingresan a una de estas sa-
las, obedecen Y S¢ acuestan ; otros no quieren ha-
cerfo al principio, pero al poco tiempo, después de
minutos o de algunas horas, lo hacen espontianea-
mente.

Los mis rebeldes pueden pasarse varios dfas sin
querer someterse al régimen, pero siempre, sin ex-
cepcién, se consigue que al fin cedan.

Cualquier alienado que entra en un hospicio es
bafiado, mejor dicho, lavado —-porque el bafio se
le da por higiene, no con otro objeto -y en seguida
pasa a una sala de observacién, donde se le pone
en cama y se le somete a la vigilancia continua
vy general.

Ningtn enfermo se escapa a esta regla, aunque
€N grosso modo se notara que su estado no re-
quiere clinoterapia. La cama se hace necesaria para
estudiarlo fisico y psicolégicamente, para clasificar-
lo; después se le someters al tratamiento que sea
apropiado a su enfermedad mental.

Pero hemos hablado de sujetos quc no quicren
acostarse jcémo debemos de proceder con ellos ?

A todo enfermos se dir4d con dulzura que se

acueste, si no quicre hacerlo, vya voluntariamente,




va porque su afeccién no le permite entender la
orden, se le desvestird, también con buenas maneras,
y cn la mayorfa de los casos se consigue lo que
se habia propuesto.

Estando el paciente en ropas menores, se halla
mas predispuesto a obedecer ; si no lo hace en se-
guida lo hard después, porque asi no se halla c6-
modo y por el frio—si es de Invierno -;y si con-
serva cierta conciencia, el espiritu de imitacidén lo
incita a echarse en la cama como ve a los otros.

Si se creyese neccsario, se le podria hacer can-
sar con una larga caminata ; la fatiga invita al des-
canso.

La contencién forzada en el lecho es bajo todo
punto de vista contraproducente y no debe usarse
en ningtn caso. Antes era empleada en algunos
establecimicntos, pero con pésimos resultados ; el
enfermo se resistia mds, se agitaba, y los guardia-
nes, esforzindose en retenerlo acostado, le causa-
ban miltiples equimosis ,de las cuales se valieron
los enemigos del tratamiento para criticarlo.

Hoy todos estdn contestes cn que el lecho no
debe imponerse por la fuerza, sino indicarse con
dulzura.

Algunos autores, sin embargo, hablan de que
en los casos cn que no es accptado en c¢l primer

momento ni en los inmediatos, los enfermeros de-
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ben acostar al enfermo y contenerlo asi por algunos
Instantes ; como la contencién no es prolongada y
como se ejecuta sin ninguna violencia, puede sin
inconvenientes recurritse a este medio, que algunas
veces da buenos resultados; pero siempre que se
puede hay que evitarlo.

Estd demis decir que la camisa de fuerza no
debe de usarse nunca, por agitado que se halle cl
individuo.

Lo mismo, nunca se debe valerse de los hip-
néticos en los que se agitan demasiado, para obli-
garlos a guardar cama ; el lecho se usa en ellos con
objeto de calmar la excitacién, no hay pues que
calmar la excitacién para usar cl lecho.

Hay un punto que di¢ motivo a discusisn entre
los autores : se refiere a si los enfermos de distinta
categoria, fuesen man‘acos, melancélicos alucinados,
confusos, etc., debfan de permanecer juntos en una
misma sala. En realidad no habr{a inconvenientes
en ello; pero resulta que a veces un excitado con-
tagia la excitacién a otros e incomoda a sus vecinos
con sus gritos y movimientos impidiéndoles el suefio.
Algunos opinan que en esos casos conviene colocar-
los al lado de los deprimidos que por mucho albo-
roto que se cometa a su alrededor permanecen in-
diferentes y ajenos al mundo cxterior. Pero hoy sc

acepta que conviene mejor asistir a los agitados.
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y a los deprimidos en salas separadas. Asi se hacc
en Las Mercedes desde hace tiempo y los resultados
obtenidos son mejores que las que se tendrian si
se mezclaran los enfermos.

‘Algunas veces no basta con agrupar aparte a
los agitados, hay alguno de ecllos que con su al-
boroto molestan demasiado a sus compafieros o se
hacen peligrosos porque los agrieden ; a esos con-
viene aislarlos completamente, pero no en celdas,
sino en piccitas anexas a las salas, sin puertas ce-
rradas de por medio. Por otra parte, los recursos
terapéuticos consiguen calmarlos lo suficiente para

permitirles pronto volver a estar en compafiia.






Cuanto debe durar la permanencia en el lecho

No hay que creer que clinoterapia es sinénimo
de permanencia constante en la cama ; no: El ré-
gimen bien entendido y cientificamente aplicado,
restringe en todo lo posible el empleo del lecho;
sélo se hari uso de él, cuando rcalmente estd in-
dicado y durante el menor tiempo posible.

Los enfermos, al ingresar en un hospicio son
acostados ; pero después de estudiados, si no re-
quieren clinoterapia se les proscribe la cama; de
este modo sélo permanecen en ella el primero o
los dos primeros dias del ingreso.

‘Algunos en lugar de reposo, al contrario, ne-
cesitan ejercicio. Pero la mayoria son llevados al
manicomio en el perfodo agudo de la enfermedad
o en un acceso agudo de una afeccién crénica ; por
eso lo m4s corriente es que deban permanecer en el

lecho una temporada.



Por largo que sea la duracién del tratamiento,
en ningdn caso se prolonga mds de dos mescs ;
por lo menos no se prolonga como régimen absoluto.
En general los enfermos en menos tiempo atentian
sus sintomas agudos lo que hace innecesario la ecs-
tricta aplicacién del régimen del lecho.

Si se prolongara demasiado cl reposo se contri-
buiria a desarrollar la torpeza y la pereza de las
funciones psiquicas. Hay enfermos, sin embargo,
que hacen axcepcién : éstos son aquellos que sufren
una afeccién clinica o quirtrgica concomitante ; los
locos paraliticos, los paraliticos generales en los 1l-
timos periodos de la enfermedad ; pcro en todos
estos casos, como se ve, no es la afeccién cerebral
la que impone la cama sino la absoluta imposibi-
lidad de levantarse.

Si la duracién del tratamiento se prolonga por
mas de algunos ‘dias, conviene hacer tomar airc a
los pacientes. Hoy las salas de clinoterapia de cua-
quier establecimiento, son constru{das especialmente
para ese uso y por consiguiente estin muy bien
ventiladas ; pero a pesar de eso, algunos hospicios
disponen de salas especiales de ventilacién, a las
cuales se transportan en ciertas horas a los enfermos
en sus respectivas camas, para gue dispongan de
mds aire. Iin Moscou, durante la Primavera y el

Verano, las camas son llevadas afuera cn los jar-
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dines. No c¢s cxagerar proceder asi,”pero no nos
parece absolutamente indispensable. La anemia que
se produce en algunos cnfermos y que clertos autores
atribuyen a la prolongada duracién del tratamiento,
es rara, dependiente de otras causas, de la enferme-
dad misma, que de la clinoterapia, pues en general
su aplicacién es corta y no llegaria a explicar sa-
tisfactoriamente el fendmeno.

Sin embargo, a los sujetos antcriormente ci-
tados, aquellos que por razones forzosas deben de
quedar siempre en el lecho, conviene hacerles res-
pirar un poco de aire puro en algunos momentos
del dia.

Hay pacicntes que desde el principio de su en-
fermedad no necesitan guardar cama constantemen-
te ; sus sintomas son atenuados y les basta perma-
necer en ella algunas horas. Lo mismo, aquellos que
mejoran del estado que hizo necesario el reposo ;
cada dia permaneceran menos tiempo en ¢l lecho
hasta conseguir abandonarlo complctamente.

La clinoterapia no excluye a los demds medios
de tratamiento los bafios, los medicamentos, el tra-
bajo, etc.,---al contrario, conviene combinarlo, siem-
pre gque ésto traiga mayor provecho para ¢l enfermo.

Atun estando en la cama, algunos pacientes puc-
den leer, escribir o dedicarse a algunos juegos ; las

mujeres pueden tejer, bordar, etc.
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"Muchos crdnicos (sistematizados, dementes) por
pereza adquieren carifio a la cama y si sc 16541)31‘-
mitiera, constantementc estarfan reposando. A éstos
conviene desviarlos de esa tendencia perjudicial
haciéndolos dedicar a algin trabajo.

Lo mismo, cn los catatdnicos, no hay que fa-
vorecer la inmovilidad que les causa su enfermedad.
La clinoterapia, en ellos, debe ser combinada con
paseos.

Ahora bien ;cémo debe aplicarse el tratamiento
en los distintos casos ? ¢ Qué duracién debe ddrsele ?

Es dificil establecerlo con exactitud porque cada
caso requiere una manera porticular de comportarse.
A determinados enfermos les conviene el lecho per-
manente, a otros se les puede permitir que sc le-
vanten durante algunas horas. Algunos pueden aban-
donar el tratamiento a los pocos dias, otros nece-
sitan continuarlo durante algtn tiempo.

Lo que se llama régimen absoluto, consiste cn
el reposo continuo cn la cama, durante todo cl dia.

Si el enfermo se halla muy débil o si su estado
somatico lo impone, no sc levantard ni para hacer
sus necesidades. En general, los que requieren cste
régimen tan riguroso son sujetos agitados, con tem-
peratura.

Un tratamiento mas mitigado, que cominmente

hace continuacién al anterior cuando el paciente me-
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jora, es el que le permite sentarse en una silla en
el momento de las comidas.

En otros casos, se pueden autorizar uno o varios
paseos al dia, y si el estado avanza hacia la conva-
lescencia, conviene atenuar aun més el régimen :
no sélo se levantard para comer sino que perma-
necerd levantado un par de horas después de cada
comida.

Cuando solamente se permanece en cama en
las mafianas, hasta quc el médico pase la visita,
entonces se ha llegado al régimen minimo.

Los curados, los crénicos, los cnfermos pacifi-
cos, no guardan cama m4s que de noche para dor-
mir. En estos casos no conviene ya hablar de ré-

gimen, porque serfa forzar los términos.






Efectos fisiolégicos producidos por el lecho

aplicado como tratamiento

Hasta aqui nos hemos referido a la clinoterapia
como método de tratamiento; vamos a oOCUpParnos
ahora de la clinoterapia como agente terapéutico.
Comencemos a estudiar los efectos que produce so-
bre las distintas funciones vegetativas v de relacisn.

Como acontece en casi todos los casos, ha sido
antes la prictica que ha mostrado los hechos ; luego
ha venido la teoria a explicarlos.

La clinoterapia, en Psiquiatria, se ha comen-
zado a aplicar casi empiricamente. Después, cn vista
de los buenos resultados obtenidos, diversos obser-
vadores se pusieron a investigar porque se obte-
nian tales resultados, analizando los efectos que cau-
saba en las funciones alteradas de los sujetos.

Es por estos estudios que hoy nos es permitido
aplicar el tratamiento con método y medida. Pero

hay diversos puntos obscuros, que dejan campn a
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muchos investigadores estudiosos ; sobre todo a los
experimentadores, pues en este sentido se ha hecho
muy poco.

El reposo en el lecho obra sobre la circulacidn
regularizando los latidos del corazén y elevando la
presién arterial. Por la ley de Merey : «a mayor
presién arterial menor ntimero de latidos cardiacos »,
las pulsaciones se hacen mucho menos frecuentes.
La causa de estos fenémenos se explica por el menor
trabajo que debe efectuar el corazdn, cstando el
enfermo en posicién horizontal ; en esta posicién no
debe luchar para nada contra la fuerza de gravedad,
pues la sangre es enviada horizontalmente, casi en
un mismo plano.

También por razones de gravedad, la sangre
que vuelve en las venas. circula con mayor facilidad
v la cianosis v edema —si los hubiera--disminuyen
y después desaparecen.

Estas modificaciones son perfectamente conoci-
das por los clinicos, los cuales prescriben la clino-
terapia rigurosa en los cardiacos en asistolia ; con
ella sola v sin necesidad de recurrir, muchas veces,
a los ténicos del corazén, los enfermos se reponcn
de una manera sorprendente.

Ahora bien, la posicién horizontal, facilitando
el recorrido de la sangre en el drbol circulatorio,
permite que la irrigacién de los drganos en gene-
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ral sea mA4s abundante ; el cerebro, en iguales con-
diciones, recibe una mavor cantidad de sangre, se
nutre mejor y evacua con mayor facilidad los pro-
ductos téxicos que impregnindolo alteraban el es-
tado normal de sus funciones.

La respiracién es igualmente influenciada : Itn
los pacientes que guardan cama, se puede obscrvar
que el ritmo respiratorio es regular, que el ntmero
de respiraciones disminuye y que la amplitud de
los movimientos tordxicos es mayor. De esta suerte,
la cantidad de oxigeno que llega a la sangre au-
menta considerablemente vy el anhidrido carbdnico
es exalado en mayor proporcién que si el enfermo
anduviese de pie.

Diversos psiquiatras crefan quc la clinoterapia
presentaba el inconveniente de hacer bajar el peso
cn los que eran sometidos a ella ; y asf sucedia real-
mente : numerosos enfermos, al principio, bajan al-
gunos kilos (a veces muchos) : pero en general des-
puéds de algun tiempo se observa la inversa : el pa-
ciente engruesa ; esto ultimo constituye un signo de
mejoramiento del estado agudo de la enfermedad.
Los crénicos tienden casi todos a la obesidad.

El enflaguecimiento quc se observa al comicnzo,
no depende del tratamiento sino del estado pato-
légico mismo. Toda afeccién aguda o todo estado

agudo de un proceso crénico hace bajar dec peso
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por el desgaste org4dnico originado (sobre todo se
hay fiebre ), que no consigue reparar la alimentacidn,
atn siendo buena. En los alienados, donde en mu-
chos casos es imposible alimentarlos racionalmente,
hay una razén mi4s que explica el estads de dema-
cracién que se origina. Cuando el enfermo mejora,
cuando la temperatura -si la habia- -baja, cuando
las substancias que ingiere son de calidad y cantidad
conveniente, entonces el peso se nivela nuevamen-
te y llega a superar al que tenfa en el momento
de ingresar en el manicomio.

Todos, no solamente los psiquiatras, sino los
clinicos en general, estdn conteste en aceptar que
el reposo en el lecho, regularizando las funciones
vegetativas y disminuyendo el trabajo mecénico y
psiquico, acttia intensificando la nutricién, pues el
desgaste orgdnico se reduce al minimo.

En el hecho, la temperatura del paciente tam-
bién se regulariza ;: asi es posible constatar que en
las distintas horas del dia, las oscilaciones son poco

marcadas. l.os cambios termométricos del medio

ambiente obran en mucho menos proporci?
Los sujetos que, como los melancdélicos, tienden
a la hipotermia, consiguen eclevar su temperatura
porque pierden menos calor.
La cama influye notablemente sobre los movi-

meintos, por eso es tan eficaz en los agitados : La
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clinoterapia consigue que la agifacion ne pase de
los limites del lecho. A medida que se prolonga,
la excitacién es menor, hasta hacerse nula por com-
pleto.

Todo movimiento es engendrado por una im-
presién sensitiva o sensorial, de origen externo o
interno (alucinaciones). El lecho disminuye estas
impresiones, por consiguiente disminuye los movi-
mientos.

Como las funciones mecdnicas del sistema ner-
vioso estdn tan estrechamente ligadas con las fun-
ciones psiquicas, se desprende quec, regularizadas
aquéllas, han de tender a normalizarse también éstas.
Es en esta forma que actta el tratamiento sobre el
estado mental de los pacientes.

Por idénticas razones, el suefio se consigue mas
ficilmente. Enfermos que antiguamente se pasaban
dias y dfas sin reposar, hoy, estando acostados, con-
siguen poder reconciliarlo, sin necesidad de recurrir
en muchos casos, a otros medios de tratamiento.

Los autores que sostienen lo contrario, estin
pues en un error.

Hay quien habla de anemia producida por la
permanencia en la cama; de ella nos hemos ocu-
pado cn el capitulo anterior. Depende no del re-

poso, sino de la mala ventilacidén y de la mala luz.



Ya es dificil hallar establecimientos que pequen
en este sentido, y el tratamiento, adn suponiendo
que interviniera en alguna forma para producirla,
se aplica por breve tiempo, de modo que no hay
para que insistir m4s sobre este asunto.

La constipacién, en cambio, es un hecho que
no se puede negar ; pero no se encuentra solamente
en los alienados sometidos a la clinoterapia, sino
en cualquier enfermo obligado a estar en el lecho.
Se evita habituando a los pacientes a tratar de mo-
ver su vientre a determinada hora del dia, siempre
a la misma. El intestino se acostumbra asi a re-
gularizar la evacuacién de su contenido. Si no se
consiguiese nada o si el cardcter de la afeccién im-
pide comportarse de esta manera, se recurre a los
laxantes, enemas o masaje abdominal ; con ellos el

efecto serd seguro.

g
i




Inconvenientes

Conviene hablar de las desventajas del trata-
miento que nos ocupa.

¢La clinoterapia presenta realmente inconve-
nientes que pueden llegar a contraindicarla ?

Asi afirman varios autores, pocos por clerto,
¢hay método de tratamiento que no presente al-
guno ?.... Los decl régimen del lecho son bien in-
significantes y faciles de salvar.

ILa constipacién que ya hemos estudiado, s1 bien
es frecuente, no se cbhserva siempre, v en muchos
casos depende del enfermo que ingiere pocos ali-
mentos, o bien se trata dc¢ melancdolicos, dementes
o deprimidos en general, que tienen todas sus fun-
ciones en hipoactividad ; por consiguiente también
las digestivas se hallan cn ellos retardada. No me-
rece realmente ser tomada en cuenta, por lo menos

en este capitulo. Ya sabemos como se combate.
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La permanencia prolongada en el lecho, puede
llegar a producir cierta torpeza intelectual, causada
por la disminucién de excitantes psiquicos exterio-
res. Sin embargo, es raro que esto acontezca, pues
el tratamiento sicmpre se aplica reduciéndolo al mi-
nimo ; especialmente si el cardcter de la afeccidn
obliga a prescribirlo en la forma absoluta, se trata
en la brevedad posible de combinarlo con paseos
o de hacerlo intermitente.

Muchos le inculpan de favorecer la tubercu-
losis. Esto es completamente falso : El aumento del
nimero de tuberculosos constatado al principio de
la implantacién del nuevo sistema, se debe, no a que
la enfermedad tomara mayor incremento, sino a que
el lecho los enfermos son mejor estudiados, son exa-
minados diariamente y los primeros sintomas cau-
sados por el bacilo de Koch son despistados con
precocidad por el médico.

La cama, aumentando las excitaciones genési-
cas, predispone a la masturbacién. Es lo que acon-
tece en los enfermos crénicos obligados a estar acos-
tados. Generalmente son pacientes que posefan la
costumbre, y la ociosidad la exagera.

Pero a los crénicos no se les permite estar cn
cama ;: a ellos, en cambio, les esti indicada la acti-
vidad, el trabajo; no son de temerse, por consi-

guicnte, los excesos genitales.
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Los enfermos agudos que tienen excitaciin ge-
neral, suelen tener excitados también sus instintos
scxuales y muchas veces se dedican desenfrenada-
mente a las practicas del ananismo.

El lecho preduce en ellos efectos contrarios a
los que hemos indicado para los crénicos : Atenuando
la excitabilidad de su sistema nervioso, consigue cal-
mar también los deseos venercos.

Como se vé, la clinoterapia no presenta cn rea-
lidad- contraindicaciones ; muy al contrario, es un
medio de tratamiento que como pocos se adapta
a la generalidad de las formas de la alienacién men-

tal, sin perjudicar nunca, beneficiando siempre.






Indicaciones terapéuticas

dEn qué¢ forma de alienacién mental estd in-
dicadc el lecho ? ;En qué perfodos de estas formas
debe imponerse ? :

En términes generales podemos decir que todos
los alienados, cualquiera que sea la clase de lo-
cura que padezcan, en algtin momento de su en-
fermedad, nccesitan recurrir a los beneficios que
les proporciona la clinoterapia.

Las formas a evolucidn corta son las m4s fa-
vorecidas ; las formas crénicas, en sus accesos agu-
dos, también deben ser sometidas a este tratamiento.

El régimen rigurocso del leche se impone en
los estados de agitacién (maniacos con delirio, con
fiebre y atras perturbaciones de orgen somatico ).

El reposo en estos casos, actuando, como hemos
visto, sobre el sistema nervioso, la circulacidén, la
respiracién, etc., calma en breve plazo los desér-

denes fisicos y mas tarde termina con los psiqui-
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ccs. Cuanto méas generalizados sean los sintomas,
mejores serdn los éxitos.

El cuadro grave que presentaban antes estos
sujetos, desde que se ha establecido la clinoterapia,
pccas veces se obscrva bien completo, y las muer-
tes tan frecuentes en otras épocas pasadas, se han
reducide al minimo.

Es en ellos que el método produce resultados
sorprendentes, pues en los casos en que los dessr-
denes son provocados por intoxicaciones v el tdxico
no ha llegado a producir lesiones anatdmicas, no
solamente se atentian los sintomas, sino que se lle-
ga a la curacién completa del mal.

- En las formas m4s atenuadas, en las que no
hay temperatura, puede establccerse desde el prin-
cipio un régimen menos riguroso.

Asi es, pues, como hay que comportarse con
los delirios eterotéxicos y autotéxicos (alcohodlico,
morfinico, pelagroso, urémico, etc.) y con los de-
lirios infecciosos (tifoidea, neumonfa, meningitis,
etc.).

Los estados melancdlicos, tritese de enfermos
ansicsos, deprimidos o estuporosos, también nece-
sitan del lecho, aunque en estos casos la eficacia
no es tan rapida y maravillosa.

En otra parte hemos dicho quc las psicosis cré-

nicas contraindican el tratamiento ; pero no hay alie-
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nadc mental de evolucidn larga, que con intervalos
variables, no presenta periodos de agudeza que hace
necesario agelar al reposo en la cama.

Los estados de agitacidn producidos en el cur-
so de la demencia de cualquier clasc que sea, ob-
tiecnen buenos éxitos, obrando de esta manera.

Algunos obhservan que en la demencia precoz
este tratamiento contribuye a causar el entorpeci-
pecimicnto de las facultades mentales ; pero cstos
pacientes rara vez son sometidos a un régimen ab-
soluto ; casi siempre se combina con ejercicios, pa-
seos, diversiones, ctc.; por otra parte, nunca se pro-
Ienga mucho.

Los sistematizados no necesitan de la clinotera-
pla ; ellos son locos razonadores, calmos cn sus ma-
nifestaciones. Pero en los episodios de excitacidn
que de cuando on cuando suclen presentar, el reposo
debe indicarse.

Muchos autores creen que los paraliticos ge-
nerales, con este tratamiento salen perjudicados por
las escaras quc en ellos se originan. No es cierta
ecsta oninidn @ las escaras aparecen si los enfermos
ne son bien cuidados v sioen ellos se descuida la
higiene (cosa que se siguce con rigor en los buenos
cstablecimientos) ; en cambio se observa que Ios

ictus propios a estos pacientes disminuven de fre-
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cuencia y que la evolucidn del mal se prolonga mu-
cho mis, antes de llegar a su término fatal.

Los estados de agitacidn en la idiocia lo indi-
can también.

En las demencias orgdnicas se hace necesario
por las paralisis.

La histeria beneficia igualmente de esta tera-
péutica.

En la epilepsia estd indicado en los equivalen-
tes psiquicos y en los periodos de excitacisn.

Los neurasténicos también deben ser sometidos
a la clinoterapia, pero no todos ; en algunos es pre-
ferible el trabajo y la distraccidn.

Fuera de estos casos, las afecciones infeccio-
sas traumadticas, etc., ajenas a la enfermedad men-
tal, que se produjera intercurrentementec en los alie-
nados, naturalmente, deben ser curados en el lecho

como de ordinario.




Pabellones de clinoterapia

No es el caso de hacer aqui un estudio deta-
llade de cémo se construyen y cémo dchen ser los
pabellones de clinoterapia, pues el tema mereceria
demasiado espacio que no podemos darle en el pre-
sente trabajo.

Limitémosnos, pues, a-trazar a grandes rasgos
la descripcién de estos pabellones y a anotar bre-
vemente su divisidn interna y la distribucién que
debe darse a los pacientes.

Las salas donde se practica la terapdutica del
lecho, deben ser amplias a pesar de contener un
ntmero reducido de enfermos ; deben de tener abun-
dante luz y ¢l aire debe de poder renovarse con
facilidad.

Iin aspecto deben parecersc a cualquier sala
de hospital comdn. No dcben tener agujeros con
rejas, que las asemeje a celdas de cdrceles, sino

ventanas libres y bien grandes.
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Las puertas que las ponen en comunicacidn en-
tre si y con los cerredores, cstardn completamente
abiertas.

- Las salitas de aislamiento se comunicardin con
las salas grandes por una abertura sin puertas.

Estos pabellones, independientes de los otros
del establecimiento, revestirdn, si es posible, el as-
pecto de chalels que le da cierto aire de casas de
familia. A su alrededor habrd vastos jardines, los
cuales, ademds de contribuir a la estética. influven
en la luz v ventilacién de las salas, sc adaptan para
el tratamiento clinoterdpico mismo cuando se com-
binan a él pascos, y se prestan en las cstaciones c4-
lidas para transportar a los enfcrmos en sus mis-
mas camas al airc hbre.

Cada sala contendrd unos 10 o 12 enfermos
(algunos establecimientos europeos silo contiencn
6); no conviene elevar el namero de pacientes, por-
que asi se dificultaria su clasificacidn y vigilancia,
que son unos de los principales objetos del régimen.

Los lechos serdn de buenas dimensiones, de
preferencia con baranda y con cabecera movible,
todo acolchado ; asi los enfermos no estin expues-
tos a caerse y a lastimarse al efectuar sus movi-
mientos desordenados.

La distancia que deben guardar las ¢amas en-

tre si, serda apreciable, bastante mayvor de la que
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sucle haber en las salas de los hospitales comuncs,

Los cuartos de aislamiento anexos a las salas,
seran de bastante amplitud e igualmente con buena
luz y aire.

Ya hemos dicho que convicne tener scparados
los enfermos agitados, los semiagitados v los tran-
quilos. Con cste objeto los salones se compondran
de 3 compartimentos, que si bien cada uno cons-
tituye una habitacién aparte, deben hallarse ligados
entre si de tal modo a formar en conjunto partes
distintas de un todo comun

In Invierno la temperatura se elevard vy man-
tendr4 constante, prefiriéndose usar para poder
(:(>11seg'uirio, el vapor de agua, quc reparta por igual
el calor en todas partes del pabellén, mediante un
sistema de radiadores.

Separadas o no por corredores, deben haber
otras salas-comedores y salones de descanso para
jucgo, lecturas, etc., destinados a aquellos enfer-
mos que pueden permanccer levantados durante cier-
tas horas del dia.

Por ultimo, habrd varios cuartos de banos con
baiaderas que dispongan de canillas a agua fria v
caliente. Habr4 igualmente cémodos ws. cs.

Teniendo cn cuanta todo ésto c¢s comn se han
construido los pabellones de clinoterapia del Hos-

picio de las Mercedes, de Buenos Aires ; de la Co-



lonia Nacional de Alienados, de Luj4n; Asilo Co-
lonia regional mixto de alienados, de la provincia
de Cérdoba, los del nuevo establecimiento Asilo e
nifios retardados, de Estacién Torres y el Pabell4n
recién edificado en el Hospital Nacional de Alie-
nadas, modelc en su género.

Los trabajos se han realizado sin considerar
gastos, en relacién a los dltimos adelantos cienti-
ficos referentes a este asunto ; por eso podemos de-
cir, sin temor de exagerar, que con la construc-
cién de estos pabellones se ha conseguido alcanzar

la tltima palabra en materia de Ingenierfa Sanitaria.




Conclusiones

La clinoterapia no es una terapéutica especial
para los alienados, sino un método de tratamiento

general aplicado en todas la enfermedades.

11

Desde su implantacién en los manicomios, los
antiguos pabellones-cdrceles han sido sustituidos por
hermosos chalets, en cuyo interior reina el confort
v la higienc. Establecida como régimen, han des-
aparecido las celdas cerradas vy los medios de vio-

lencia.
111

Con ella se cstudian mejor los pacientes, se
clasifican bien y se sigue minuciosamente la evolu-

cién de su enfermedad.



Todc nuevo enfermo que ingresc a un hos-
picio de alienados debe ser sometido a ella con

objeto de cxamen.
\7

Este sistema permite cncontrar en el enfer-
mo afecciones concomitantes ajenas a su alicnacién
v facilita descubrir la ctiologia que determina sus

trastornos mentales.
VI

Los pacientes ganan encrmemente en cuidados
¢ higiene.

VII

Los suicidics, homicidios y evasiones se re-
ducen a cifras minimas. La simulacién de la locura

es descubierta rapidamente.

VIII

Tracilita la alimentacién v el control de las

substancias ingeridas.
X

Ep circunstancias especiales permite atender

a los cnfermos en su misma casa.




Trae econcmias en lo que sc reficre a gastos
de ropa. Cualquicr sala comtn puede ser transfor-
mada en sala de clinoterapia, mecdiante los agre-

gados necesarios.
XI

Su duracién y modo de emplearlo depende
de cada caso en particular. Los enfermos crénicos
no deben ser sometidos a él, salvo casos cspeciales,

de agresividad, agitacién, etc.

XII

Obra regularizando la circulacién v la res-
piracién. Facilita la nutricién ; hace aumentar de
peso. Tiende a normalizar la temperatura en los
pacientes que estdn en hiper o hipotermia. Calma

el sistema nervioso ; favorece el suefio.

XITI

Iistd indicado en las formas agudas y en frodos

los estados agudos de las afecciones crdnicas.
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