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1. Introduccién

Este dossier recoge detalles histéricos sobre la situacion del tratamiento y el internamiento psiquiétrico en la
Espana de principios de siglo XX, ademés de otras ayudas al juego como estadisticas de la época y documentos.
Esta recopilacion esta pensada para que el Guardian o director de juego dote de mayor realismo y profundidad a
las partidas que disene para juegos de rol basados en los mundos creados por P.H. Lovecraft, como La Llamada
de Cthulhu, El Rastro de Cthulhu o Cthulhu D100.

En estos juegos el concepto de locura es una aspecto fundamental y por lo general estan ambientados en los
anos 20 del pasado siglo. Hay que senalar que, a diferencia de otros juegos de rol donde prima la fantasia, en esta
temética se suele animar al Guardian a ser fiel a la historia real al construir la ambientacion de la partida. En un
juego de terror, investigacion y misterio, una puesta en escena creible aumenta los sentimientos de aprensién de
los jugadores y da mayor credibilidad a la parte fantastica de la historia al mezclarse sutilmente con la realidad.
Por otro lado, hay situaciones, como la aqui reflejadas, que ya pueden llegar a ser suficientemente horribles por
si mismas sin necesidad de anadir ni una gota de fantasia.

El material se ofrece sin que esté adaptado a ninguna versiéon de juego concreto, eso deja esa tarea en manos
del Guardian que puede tomar lo que considere més oportuno o simplemente darle un vistazo a como era la
situacion psiquiatrica en la Espana de los anos 20 para tomar algunas ideas. Estamos seguros que quien tenga
interés en leer textos como este para preparar sus partidas no necesitara ni deseara que le den las cosas mascadas.
Se han publicado mddulos sobre la locura y también sobre ambientacion histérica en la Espana de los afios 20,
este dossier estd a caballo entre ambos.

Todos los datos se ha extraido de articulos cientificos o del Instituto Nacional de Estadistica. Cada seccién
tiene su apartado de bibliografia. Ha sido especialmente trabajoso obtener las estadisticas de las tablas adjuntas a
este documento. Para disponer de los datos ha sido necesario trascribir a una hoja de calculo mas de una veintena
de extensas tablas que el Instituto Nacional de Estadistica ofrecia en forma de iméagenes de los documentos
originales.

Espero que los Guardianes con interés en ambientar sus partidas en la Espana de los anos 20 con cierta
precision histérica encuentren este texto util. Para ese fin, pese a que se ha simplificado la terminologia médica,
a sido inevitable que este breve manual contenga aspectos que pudieran parecer demasiado técnicos para una
guia de rol, sin embargo, esperamos que el esfuerzo se vea recompensado cuando el Guardian vea la inquietud
en los rostros de sus jugadores, gracias a una fantastica y creible puesta en escena de su partida.

Como tltimas palabras de esta introducciéon, nos gustaria sefialar que esta recopilacién de hechos historicos
y su adaptacién a los juegos de rol en ningin caso la consideramos una banalizaciéon de las penosas situaciones
que sufrieron las personas con enfermedad mental en el pasado, muy al contrario, el incorporar elementos de
recreacion historica en el juego nos ayudan a ser conscientes de aquellas realidades de una forma profunda.
Afortunadamente, la situacion de los enfermos mentales es muy diferente en nuestra época y latitudes, aunque
pese a los avances, todavia se debe seguir trabajando por eliminar el estigma asociado a padecer una enfermedad
mental.



2. La locura en la Espana de
principios del siglo XX

Enfermo con los pies encadenados. 1916 valencia.

Si enloquecer por contemplar las abominaciones
cosmicas y comprender, siquiera una sombra de la
realidad, no fuera ya bastaste duro, lo que espera des-
pués a los pobres personajes no es ningin descanso y
menos todavia si van a enloquecer en Espana. Otros
paises vecinos como Francia disponian de leyes regu-
ladores del trato dispensado a los enfermos mentales
desde 1838, pero en Espana hubo que esperar casi un
siglo, hasta los anos treinta del siglo XX, para conse-
guir una ley especifica. En Espana el tratamiento de
los alienados estaba contemplado de forma general
en la Ley de Beneficencia de 1849 (Real Orden
de 1852), que reconocia a los establecimientos de lo-
cos como establecimientos de beneficencia, existiendo
solo seis en todo el pais.

Dado que la capacidad o el interés del estado pa-
ra la construcciéon y mantenimiento de manicomios
era escaso, la ley establecia una doble red de asis-
tencia para los alienados, una ptublica gestionada por
las Diputaciones Provinciales y otra privada. La asis-
tencia mental era una necesidad urgente, ya en 1879
una estadistica nacional de dementes reveld6 que en
casi 20 anos la poblacién interna se habia triplicado.
El gobierno instaba a las diputaciones provinciales
a soportar la carga de las instituciones manicomia-
les pero estas continuaban siendo pocas y de escasa
calidad.

En el siglo XIX, en general, la locura era conside-
rada una amenaza social y los manicomios se cons-
truian a las afueras de las poblaciones como recintos
semiauténomos y cerrados. Se protegia a la sociedad
del loco y se intentaba librar a este ultimo de su lo-
cura. El enfoque teorico preponderante de la época

era el tratamiento moral, que propugnaba los espa-
cios salubres, aire limpio, la ausencia de tensiones
y el trato amable al alienado a fin de alcanzar su
recuperacion. Sin embargo, ese ideal estaba lejos de
la realidad. Los manicomios publicos fueron lugares
poco medicalizados, siendo més espacios de reclusiéon
que instituciones terapéuticas. Los establecimientos
privados lograron desarrollar un enfoque més cienti-
fico pero rédpidamente cayeron en la simple custodia
y reclusién de los enfermos, dado el fracaso en conse-
guir los objetivos esperados por el tratamiento moral
(en buena parte por falta de medios) y la logica mer-
cantil que les llevo a alquilar plazas para indigentes
a las diputaciones a bajo precio.

En Espana las regulaciones especificas aparecen
con los Reales de Decretos del 15 y del 21 de mayo de
1885. En el primer caso se establecia el reglamento
del manicomio de Santa Isabel de Leganés y en el se-
gundo las directrices para el ingreso de los enfermos
en los manicomios.

Enfermo sobre un lecho de paja. 1916 Granada.

Segun este ultimo decreto, existian dos formas
de entrar en los manicomios, con un ingreso de ob-
servacion o en reclusién permanente. El ingreso de
observaciéon duraba 3 meses (6 en casos dudosos). El
Real Decreto del 28 de enero de 1887 lo amplia hasta,
1 afo, pasando después a reclusién definitiva.

Observando més de cerca el tipo de vida que te-
nian los enfermos ingresados en esos lugares queda
patente el aberrante contraste entre lo que se deseaba
v lo que se conseguia. Por ejemplo en el Manual del
Enfermero en los Manicomios de 1909 de Gonyales
Cedrén, se ven las buenas intenciones del tratamiento
moral en alguno de los deberes de los enfermeros:

«Deben tener siempre presente que los
alienados son hombres enfermos y que por lo
general su enfermedad reconoce por causa una
desgracia.»



«En sus relaciones con los alienados de-
be captarse por todos los medios posibles su
amistad y confianza.»

«Responderan a las preguntas de los alie-
nados, con palabras de benevolencia. Se guar-
daran de reir en presencia de los enfermos cu-
yos gestos 6 palabras inspiren burla. Si son
maltratos por los alienados, no deben de per-
der de vista que han de abstenerse de todo
castigo, 4 no ser que a ello les obligue la de-
fensa de su persona; cosa casi imposible por
otra parte, pues hallase dispuesto el servicio
de manera tal, que rara vez podra hallarse so-
lo un enfermero.»

Celda con piso de piedra y lecho de paja.

1916 Granada.

Sin embargo, un articulo denuncia de Gonzalo R.
Lafora publicado en el 1916 en el semanario Espana,
deja claro que ese deseo practicamente no llegb a ma-
terializarse puesto que lo frecuente era que los locos
fueran mantenidos en situaciones brutales y misera-
bles. A continuacién se reproducen algunas secciones.

«las mazmorras que hemos visto en el Ma-
nicomio Provincial de Granada [...]: El piso
es de piedra con un canal para el desagiie.
En un lado, sobre un montén de paja, que
hace de lecho, yace un enfermo casi desnudo,
lleno de suciedad y completamente abandona-
do. Cada puerta tiene una ventanilla enreja-
da para que los guardianes puedan observar
a los recluidos. La supresiéon de cadenas, es-
posas y otros brutales medios coercitivos que
se impuso en Europa hace ya muchos anos,
se desconoce atun en los manicomios oficiales
espanoles.»

IEsa ley estuvo en vigencia hasta 1983.

Enfermo con cinturén de hierro al que estin encadenadas
las manos.

1916 Valencia.

Respecto al Manicomio Provincial de Valencia, el
autor dice:

«[Vimos a] un joven demente, cubierto con
un saco de amplias bocamangas, con los pies
descalzos y enlazados por una cadena de recios
anillos [y a] un viejo [que] tiene un cinturén
metalico, del que derivan dos cadenas que in-
movilizan sus manos. [Alli] vimos a los tipicos
guardianes de nuestros manicomios, hombres
ineducados, sucios, desgarbados y de una jo-
vialidad amable.»

«Del departamento de alienados del Hos-
pital Provincial de Madrid, s6lo diremos que
permanece en el mismo estado que en la épo-
ca de su fundacién, hace ya dos siglos (1748).
Cuando se empiezan a acumular los enfermos,
una monja ordena traslados en masa a otros
manicomios (al de Ciempozuelos o al de Va-
lladolid), y los enfermos llegan a estos dltimos
con el unico diagnéstico de enajenacién men-
tal y sin ningan dato ulterior que sirva para
diagnosticarlos cientificamente. »

«Sobre los demas establecimientos visita-
dos, no es preciso tratar. Con pocas variantes,
todos adolecen de los mismos defectos. No tie-
nen suficiente personal de médicos y enferme-
ros, ni la preparacién técnica de este personal
es adecuada, ni hay departamento balneote-
rapico, ni, consecuentemente a los anteriores
defectos, se suprimen los medios coercitivos
medioevales.»

«Los manicomios espanoles que estan mon-
tados mas a la moderna son instituciones par-
ticulares, y yo s6lo me ocupé de las oficiales y
exclusivamente de las vistas por mi. »



Como deciamos, la primera ley espafiola especi-
fica para el tratamiento del enfermo mental aparece
en el Real Decreto de 3 de julio de 1931'. En esa
época habian casi 25.000 personas ingresadas en los
manicomios censadas por la Direccién General de Sa-
nidad.

Pues bien, este es el retrato de la situaciéon del
tratamiento de la locura en la Espana de principios
de siglo. Dificilmente un personaje decida entrar en
el manicomio por su propio pie, excepto, quizas, si
dispone de suficiente dinero para ingresarse en al-
guna «casa de salud» donde se dispensaba un trato
exquisito a los dementes de clase alta. Sin embargo,
un juez puede ordenar el ingreso de un personaje a
resultas de sus actos o un familiar puede demandar
su ingreso preocupado por su inexplicable conducta.
Cosa que podria dar un giro inesperado a la partida.
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3. Tratamientos psiquiitricos
en la Espana de los anos 20

Sea que los personajes ingresen en un manicomio
o tengan la suerte de recibir atencion privada fuera
de él, los tratamientos disponibles son de dudosa efi-
cacia en el mejor de los casos. Si bien, pueden ayudar
a controlar los episodios de locura.

3.1. Extirpaciones

Desde principios de siglo el auge de la inmunolo-
gia hizo que se interpretara la psicosis como un pro-
ceso autotéxico. En FEUU se utilizo la eliminacion
de piezas anatomicas (apéndice, dientes,etc.) que su-
puestamente eran responsables de la reaccién inmune
(Intervenciones practicadas por Henry Cotton en el
Manicomio de Trenton o Taylor Holmes en Chicago).
En Espaifia se conocian las técnicas quirirgicas pero
se criticaban en la literatura asi que posiblemente no
se practicaron (para descanso de los personajes).

3.2. Piroterapias

Se trata de provocar fiebres altas en los pacien-
tes. La idea provenia de que las fiebres altas con-
seguian mitigar la enfermedad. Aunque en realidad,
el desgaste fisico actuaba como un tratamiento de
choque, dejando al sujeto extenuado, incapaz de nin-
guna accion. Algunas de las mas utilizadas fueron las
siguientes.

3.2.1. Malarioterapia

Introducida en la década de 1910 por Wagner Von
Jauregg, ganador del premio Novel. La técnica con-
sistia en administrar 5 cm® de suspensién atenuada



del germen de la malaria (plasmodio) por via intra-
venosa o intramuscular, se dejaba tener ocho o diez
episodios de fiebre al enfermo y después se le tra-
taba con quinina o Esanofele (un farmaco contra la
malaria). En Espafia se introdujo en 1923.

3.2.2. Absceso de fijacién

El método consistia en inyectar trementina
(aguarras) subcutanea produciéndole un absceso y
fiebre alta. Se mantenia 5 dias y después se hacia
un corte en el absceso para que drenara. Se empe-
76 a usar en Espana en 1926. Otra descripcién de
la técnica consistia en inyectar esencia de trementi-
na envejecida y oxigenada al contacto con aire para
producir un absceso de fijacion. Se inyectaban 1 6
2 em? profundamente en el gliteo, formandose una
reaccién local de con calor, dolor y enrojecimiento,
formandose un absceso (un gran grano de pus, que
no era infeccioso, puesto que el material purulento
provenia de la reaccién de los glébulos blancos a la
substancia quimica). Presentandose también un cua-
dro febril de 39 2 0 més. En general el enfermo queda
postrado incapaz de mover las piernas (de ahi lo del
absceso de fijacién). Para conseguir una mayor in-
movilizacién podia inyectarse el aguarras en las dos
extremidades. En algunos casos raros el enfermo so-
portaba la fiebre y el dolor del absceso al moverse y
continuaba levantandose.

3.2.3. Vacuna tifica

Menninger desarroll6 la terapia en 1925. Se uti-
lizaba la bacteria atenuada aumentando la dosis en
series de de 10 inyecciones separadas por descansos
de 10 dias. Rodriguez Lafora y Germain introdujeron
la técnica en Espana (publicando en 1926). Basica-
mente como la malarioterapia.

3.2.4. Sulfosin

Era un aceite sulfurado estéril, técnica introduci-
da en 1929 por Schoroder. En Espana se utilizé en
el Manicomio del Leganés por via intramuscular la
subida térmica era alta 41° pero relativamente segu-
ra en comparacion con métodos anteriores.

3.2.5. Azufre inyectable

El Sulfal era un farmaco inyectable compuesto
por azufre al 1% y comercializado en Espana en 1929
(v quizés antes). Recomendado para piroterapia, pro-
duciendo una fiebre de 39 a 40° y eficaz para (entre
otras), la paralisis general y la esquizofrenia.

3.3. Meétodo de Klasi

Publicado por el autor en 1920 e introducido en
Espafia en el 1922. Se trataba de producir un cua-
dro de sedacién en el paciente. Método consistia en la,
administracién por via subcutanea de: 1mg escopola-
mina y 1mg de morfina. Cuando se iniciaba el suefio

se administraban 4 cm?® de somnifero inyectando una,
ampolla cada 6-8h y manteniendo el sueno durante
8-10 dias seguidos. Se despertaba al enfermo cada
3 horas para que comiera y excretara asi como pa-
ra mantener contacto terapéutico. El somnifero tenia
una cardiotoxicidad elevada por lo que la mortalidad
era alta.

El Guardian puede hacer disponible esta técni-
ca permitiendo la recuperaciéon de un nimero alto de
puntos de cordura, a cambio del riesgo de muerte por
fallo cardiaco que podria implicar.

3.4. Meétodo de Carroll

Publicado en 1923 por su autor e introducida en
Espana por Gonzdlez Pdez, el método se basaba en
la teoria que la esquizofrenia era causada por una le-
sién cerebral que dificultaba la correcta circulacién
del liquido cefalorraquideo (el liquido en el que es-
ta banado el cerebro y la médula espinal). Siguiendo
esta errénea teoria, la técnica consistia en la extrac-
cion de 5 em? de liquido cefalorraquideo del paciente
que era substituido por suero de caballo esteriliza-
do. Esto le producia una meningitis no infecciosa o
aséptica, que se suponia que al remitir, recuperaria
el buen funcionamiento cerebral.

Dado que se provocaba una meningitis «terapéu-
ticay, este método facilmente dejara secuelas en al-
gunos atributos de los personajes.

3.5. Farmacos

Aqui listamos algunos farmacos que se podian en-
contrar en la época.

= Sedantes

e Acido barbitirico. Disponible desde
1864.

e Barbital. Es un barbiturico sintetizado
en 1903 se utiliz6 extensamente hasta me-
diados del S.XX cuando fueron desplaza-
dos por las benzodiazepinas, mucho més
seguras y menos adictivas.

e Bromuro. Utilizado a partir de 1850. Re-
medio popular contra la agitacion.

e Hidrato de cloral. Descubierto por Jus-
tus von Liebig en 1869. Todavia se utiliza
ocasionalmente como inductor de la anes-
tesia.



e Heroina. Se empez6 a comercializar por
Bayer en 1898 como substituto de la mor-
fina. En 1913 se suspendi6 su producciéon
dado su alto poder adictivo.

e Laudano. Se utiliza desde antiguo, es una
solucion alcohoélica de opio. En Espana se
solia mezclar el opio con vino.

e Trional. Anestésico. Desarrollado por
Eugen Baumann y Alfred Kast en 1888.
Aparece en varias novelas de Agatha
Christie como sedante.

= Té6nicos

e Cacodilato de sosa. Se supone que esti-
mulaba el metabolismo y promovia la for-
macién de glébulos rojos.

e Metaarseniato de hierro*. Se supone
que es un revitalizante.

» Estabilizantes.

e Litio. Se usa desde mediados del S.XIX
para el tratamiento de la mania y la de-
presion.

*La referencia a este farmaco se ha encontrado
en una receta manuscrita del Manicomio de Nava-
rra, posiblemente de 1924, ofertada por una pagina
web de compra-venta, que dice:

Metarseniato de hierro un frasco,
tomar 6 gotas antes de cada comida.
Laudano 50 gramos para varias dosis.

Dr. Gurria

3.5.1. Efectos de los tratamientos sedantes

Cuando un personaje enloquecido reciba alguno
de estos tratamientos, el Guardian deberd determi-
nar la pericia del médico que aplica el tratamiento,
esto servird para establecer los efectos negativos y
positivos de la droga. Algunas de estas substancias
son altamente adictivas y otras, especialmente en ca-
so de sobredosis, pueden llegar a ser mortales.

| Farmaco | Efectividad | Adiccion | Letalidad |

Acido Barbittrico + + Tt
Barbital ++ ++ ++
Bromuro + 44
Heroina ++++ +++ +++

Hidrato de Cloral + +
Laudano ++4 4+ +
Trional + +
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4. Las nuevas terapias de la dé-
cada de los 30

Las nuevas técnicas que se detallan en esta sec-
cion son los tratamientos convulsionantes, el choque
insulinico y la lobotomia.

Pese a que se hace hincapié en la adecuacién his-
torica, tampoco hay que dejar que, como suele de-
cirse, «la verdad estropee una buena historiay. Del
mismo modo, utilizar técnicas y tratamientos médi-
cos fuera de su lugar geografico o adelantarlas a su
tiempo son ajustes menores que pueden contribuir a
dar méas riqueza a una partida. El Guardian también
puede optar por imaginar experimentos clandestinos
de ciertas terapias que aparecerian tiempo después,
cosa que seria una manera de construir un pasado
alternativo y oculto, que es més consistente con la
historia real. Otra opcién, mas simple todavia, se-
ria adelantar una década el escenario en que se va a
jugar, aunque, en nuestra opinién eso podria empu-
jarnos a un terreno resbaladizo, una vez se adelanta
una década, jqué impide adelantar dos? ;o tres? ;o
cuatro? Sin darnos cuenta podriamos llegar a un Ct-
hulhu Actual.

4.1. Terapias convulsionantes

Por los casos que trataba, Ladislaus von Meduna
llegd a la conclusiéon de que existia un «antagonis-
mo biologico» entre la esquizofrenia y la epilepsia,
concluyendo que si conseguia generar artificialmente
convulsiones epilépticas podria «curary la esquizofre-
nia. Empez6 a aplicar sus ideas con diferentes subs-
tancias resultando la méas efectiva el Cardizol. Otros
utilizaros diferentes vias para conseguir la curacion
de la enfermedad mental a través de las convulsio-
nes. En los tratamientos convulsivos pueden produ-
cirse fracturas, su porcentaje varia segin los autores,
segin Pigem es de 1 por cada 1000 casos.



Como licencia draméatica el Guardian puede ha-
cer tirar al jugador que sea sometido a una de estas
terapias 1d100 y decir que se ha producido una frac-
tura con un resultado de 01, por ejemplo. Pese a su
improbabilidad, anadira tensiéon a la situacion, ya de
por si desagradable.

4.1.1. Cardiazolterapia

Ladislaus von Meduna inicio esta técnica en 1933,
que consiste en inyectar 5 em? de solucién de Car-
dizol (Pentilenotetrazol) al 10 %, de forma réapida.
Se aumenta progresivamente la dosis en inyecciones
posteriores. Si la dosis es insuficiente para provocar
la convulsion pueden aparecer crisis de angus-
tia acompanadas de sensacién de muerte. Por
lo general el paciente se opone a recibir més inyec-
ciones por el gran temor que le producen. El uso del
Cardizol quedé rapidamente superado por la terapia
electroconvulsiva pero mantenia la ventaja que po-
dia aplicarse en el domicilio del enfermo sin requerir
aparataje complejo.

Este tratamiento tiene dos atractivos para el jue-
go. Por un lado, puede ser aplicado en domicilio sin
necesidad que el personaje ingrese en un manicomio.
Por otro lado, si el médico o quien sea que aplica la
terapia no es capaz de ajustar bien la dosis se pue-
den producir los efectos arriba indicados con, segin
el Guardian crea conveniente, perdida de més puntos
de cordura.

4.1.2. Electroshok

Fue introducida por primera vez en 1938 por Ugo
Cerletti y Lucio Bini. La técnica de la época se ba-
sa en aplicar en las sienes (parietales) una corriente
alterna de 110 vatios y 700 miliamperios durante 4
6 5 décimas de segundo. El tratamiento se utilizaba
desde nifios a ancianos y se consideraba inocua. Se
recomiendan de 8 a 12 sesiones cada 10, 15 dias. La
amnesia es una de los efectos secundarios mas conoci-
dos. Actualmente continda utilizandose y se conside-
ra un tratamiento seguro y se aplica bajo anestesia.
Por otro lado, segin Pigem algunos pacientes desa-
rrollan auténtico horror a la terapia de la época:

«Ezisten casos en que después de haberle aplica-
do una unos shocks se apodera del sujeto un pdnico
terrible, negindose rotundamente a sequir el trata-
miento. Quizds el miedo al electrochoque, en el indi-
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viduo que lo tiene, es mds fuerte que el que se tiene
al Cardizoly

4.2. Coma Insulinico o Cura de Sakel

Inventado por Manfred J. Sakel publicando sus
resultados en 1933. Consiste en inyectarle al enfermo
una dosis suficiente de insulina para producirle un
estado de coma por la abrupta bajada de glucosa en
sangre. Se puede administrar via subcuténea o intra-
venosa. Entre la media hora y la hora se interrumpe
el estado de coma administrandole aztcar por una
sonda que se le ha introducido por la nariz hasta el
estémago o por via endovenosa con suero glucosado.
Se repite el procedimiento hasta un total de 20 6 30
0 mas veces segun el caso. En algunas situaciones
se recomienda someter a un ataque convulsionante a
un enfermo en coma pero es una teénica peligrosa.
El choque insulinico debe ser aplicado en una clinica,
dirigido por un médico y ayudantes.

4.3.
4.3.1.

Lobotomia
Lobotomia transorbital

También conocida como leucotomia (corte de fi-
bras blancas) o lobectomia bilateral (destrucciéon o
extraccion de los l6bulos frontales) o més tarde lobo-
tomia transorbital.

Hitos relevantes de esta técnica por orden crono-
logico:

= En 1928 John Fulton realiz6 la primera leuco-
tomia a dos chimpancés, los cuales no sobrevi-
vieron a la intervencion.

= En 1935, en psiquiatra y neurocirujano portu-
gués Egas Moniz junto a Almeidas Lima aplicd
esta técnica a seres humanos en la Universidad
de Lisboa. El procedimiento que consistia en
separar la conexion entre la corteza prefrontal
y el resto del cerebro. La intervencion era capaz
de anular algunos sintomas psicéticos aunque
tenia serios efectos adversos. En la década de
los 50 Moniz recibi6é el Premio Novel de Medi-
cina por su técnica.

= En 1937, Moniz fue invitado a Italia donde
realizd varias intervenciones de demostraciéon
de su técnica e instruy6 a sus colegas en la mis-
ma.



= En 1946 W. Freeman realiza la primera lobo-
tomia transorbital en Washington D.C. a Sa-
llie Ellen Ionesco una ama de casa de 29 anos.
También conocida como técnica del picahielo.
Se realizaba tras un electroshok aprovechando
el estado de estupor que producia. No requeria
quirofano ni medios técnicos especiales.

Anténio Egas Moniz (1874-1955)

4.3.2. Las técnicas de la lobotomia

Vamos a distinguir entre las dos técnicas; la eu-
ropea y la americana, por simplificar. Esto es impor-
tante puesto que la americana podria practicarse, y
de hecho se practico, en una simple habitaciéon de
hotel.

La leucotomia clasica o lobotomia prefrontal re-
queria sendas trepanaciones en el craneo, por donde
se podia seccionar el cerebro usando una especie de
cuchillo llamado leucotomo. Asi, al paciente le hacen
dos agujeros en las sienes, y le introducen un cuchillo
de hoja larga separando la parte frontal del cerebro
del resto. Dejaba cicatrices evidentes.

Orificio de trepanacion y radiografia donde se observa la

lesion

La lobotomia trasnorbital, técnica desarrollada
por W. Freeman en EEUU, a mediados de los anos
40. Basicamente consistia en clavar a través del lagri-
mal un estilete fino y moverlo dentro del craneo a fin
de cortar las fibras que conectaban el 16bulo frontal
con el resto del cerebro. Al paciente se le practicaba
un electroshok que lo aturdia y después, con la ayuda
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de un martillo se le introducia un estilete por el la-
grimal del ojo, moviéndolo después de forma lateral.
El procedimiento se repetia en el otro ojo.

Como nota curiosa, en la escena final de Alguien
volo sobre el nido del cuco, pelicula ambientada en
los anos 60 estadounidenses, puede observarse, como
Jack Nicolson tras ser intervenido, ya al final de la
pelicula, muestra sendas incisiones en sendos lados de
la frente. Le habrian practicado una lobotomia pre-
frontal postrandolo en un estado casi vegetativo. Es-
ta no seria la técnica méas esperable, lo normal es que
volviera con los ojos amoratados por haberle practi-
cado un lobotomia transorbital, mucho més sencilla
y de origen estadounidense.

4.3.3. Efectos secundarios de la lobotomia

La mejora de la sintomatologia puede ir asociada
a déficits intelectuales y emocionales. Por lo gene-
ral muestran una marcada reduccién de la iniciativa
y conducta inhibida. En general el sujeto muestra
una conducta de rasgos infantilizados (de hecho W.
Freeman acund el término «infancia inducida quirur-
gicamentey ). En casos menos afortunados, la perso-
na puede quedar en estado vegetal o padecer serias
secuelas cognitivas con severa reduccién de la inteli-
gencia y de la capacidad de vivir por si mismo.

4.4. Notas y ayudas al juego

4.4.1. La lobotomia y Espana

Hay que destacar que dada la proximidad de Mo-
niz con Espana parece 16gico que esta técnica se im-
plantara rapidamente en este pais, si no fuera por
la coincidencia del inicio de la Guerra Civil en 1936.
Moniz fue presidente honorario de la Sociedad Es-
panola de Neurocirugia en los afios 50. No hemos
encontrado noticia que esa técnica se aplicara en Es-
pana en sus inicios.

4.4.2. Lobotomizar a un personaje

A partir de 1935 no seria dificil que un médico
portugués realizara alguna lobotomia y uno italiano
a partir de 1937. En ningitin caso la lobotomia tras-
norbital estaria disponible antes del fin de la Segunda
Guerra Mundial (primera en EEUU en 1946). Si el
Guardian desea aumentar el realismo histoérico, si al-
gln personaje usa el termino lobotomia, le resultara
desconocido al médico de turno (la técnica de Moniz
era la «leucotomiay). A no ser que el médico fuera
estadounidense. El personaje sometido a una loboto-
mia seguramente recuperard puntos de cordura pero
a costa de otras limitaciones tal como una disminu-
cién de la inteligencia y otras alteraciones. Por otro
lado, como ya se dijo en otra seccién, el Guardidn que
lo crea conveniente puede tomarse las licencias nece-
sarias para hacer aparecer esta espeluznante técnica
en su partida.
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5. En el manicomio

5.1. Ingresar en el manicomio

Existian dos tipos de ingreso:
= De observaciéon
» De reclusion definitiva

El demenciado o enagenado podia ingresar en esta-
blecimientos de beneficencia (solo para reclusién per-
manente) o en manicomios provinciales, municipales
o privados.

Para hacer efectivo el ingreso, lo tenia que solici-
tar el familiar mas cercano con la certificacion emi-
tida por dos médicos y que habia de tener el visto
bueno del subdelegado de la facultad de medicina y
ademés habia de justificar que se habia informado al
alcalde.

Segtn el manicomio fuera municipal o provincial
la solicitud se tenia de presentar en el ayuntamiento
o en la diputacién provincial.

Los médicos que certifican la locura, no podian
ser parientes del enfermo, ni de los facultativos del
manicomio ni de su director.

El ingreso de observacién solo podia realizarse
una vez, de repetirse un episodio de demencia que
requiera ingreso, debia hacerse por medio de un juez.

El ingreso de observaciéon de dementes solo se rea-
lizara en casos de «verdadera y notoria urgenciay,
mientras el enajenado pudiera permanecer en su casa
sin peligro para él o terceros y sin molestias excesivas,
no era posible recluido a menos que lo dictaminara
un juez.

Tan pronto como se ingresaba al demente, se te-
nia que solicitar la orden judicial para la reclusién
definitiva (la familia o de oficio) en un plazo de tres
meses o en casos dudosos de seis meses. Siendo el
sujeto declarado judicialmente demente.

El certificado de enajenacion se entregaba a la
persona que solicito el ingreso y era necesario para
la reclusion definitiva.

A menos que el enfermo careciera de recursos te-
nia que pagarse su estancia en el manicomio.
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Manicomio Mensualidades (pts.)
12 Clase | 2% Clase | 8% Clase
Privado 400 300 175
Estatal 180 125 90

El nivel de vida de los internos dependeré de su
clase.

5.2. Personal del manicomio

Administrador

= Interventor

= Medico jefe

= Médico agregado

= Capellan

= Practicante

= Barbero

= Acolito (a las ordenes del capellan)

= Religiosas

= Celadores, ordenzas y sirvientes que incluye:

e Portero,

e Guarda exterior
e Ordenanza

e Celador

e Mozos enfermeros
e Criadas

e Vaquero

e Cochero

e Carretero

e Hortelano-jardinero

5.2.1. Ingresar a un personaje

Para ingresar a un personaje es necesario dispo-
ner de lo dicho en el anterior apartado. Es dificil que
un personaje enloquecido recupere la cordura en uno
de estos manicomios. Ver mortalidad en las tablas de
la seccion 7.3.

También puede ser que se desee entrar en el ma-
nicomio por otras razones y los jugadores crean opor-
tuno simular la locura, con los miltiples peligros que
ello entrana.

Para hacer efectivo el ingreso, los personajes ne-
cesitaran conseguir la documentaciéon. Para facilitar
las cosas podran presentarla en el mismo manicomio.

El director del manicomio les solicitara:
» Informe de dos doctores.

» Sello del decano de la facultad de Medicina o
informe.



= Justificante que el alcalde ha sido informado.
= Pago de un mes por adelantado

En la seccion 8 se adjuntan los documentos ne-
cesarios, que el Guardidn puede usar en la partida
si lo desea.
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6. Tres personajes no jugadores

6.1. Miguelito Exposito

Interno del Manicomio.

Miguelito tiene 50 anos aproximadamente (fecha
de nacimiento desconocida) y padece idiotismo (Re-
traso mental grave), esta ingresado en el manicomio
desde hace muchos afios. La anciana Sor Maria le te-
nia un especial afecto y eso hizo que siempre haya
disfrutado de una especial proteccion de las monjas
que suelen visitar a los enfermos. Las monjas lo lla-
man “el nino”. Existe el rumor de que realmente es
hijo de la difunta Sor Maria. El rumor es totalmente
falso aunque incluso algunas monjas lo han tomado
por cierto.

De aspecto sindréomico; ojos pequenos, boca an-
cha y desdentada. Regordete. No habla pero suele
emitir gritos de alegria y rie estrepitosamente. Da
palmadas cuando ve a alguien que reconoce. Anda
con cierta dificultar. Es capaz de responder «si» o
«no» con la cabeza o con el tono de sus gritos a
preguntas muy sencillas. Si alguien ha sido afectuoso
con él suele cogerle la mano y acercafsela a su cabeza
como invitandolo a acariciarlo.

Reconoce a quien lo ha agredido y hace gestos
de proteccién llevandose las manos a la cabeza como
para evitar un golpe. Son varios los guardas que han
perdido su trabajo, por las quejas de las monjas al
ver que Miguelito respondia asi hacia ellos.

A veces se queda mirando al vacio y parece que
siga objetos con la mirada, como sorprendido. Real-
mente, Migelito es capaz de ver entidades de los Mi-
tos de Cthulhu, pero dado su retraso mental no com-
prende lo que esta viendo y no le causa ningan trau-
ma. Algunas de las monjas dicen que miguelito «pue-
de ver a los angelesy.
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Vocalizaciones
Si: «jah! jah! jah!»
No: «!'HOOO-HOOOOGG!!»

6.2. Antonio Rodriguez

Guarda de Manicomio Provincial.

Antonio tiene 43 anos y es viudo de Dolores Go6-
mez, padre de 4 hijos varones y 2 hembras de los que
viven 3 hijos y una hija. Esta ultima, es la mayor
con 23 anos y es monja de clausura. Los otros estan
casados excepto el menor de 12 anos sirve de mozo
en una casa de la capital.

Desde la infancia trabajé de pastor hasta hace 7
anos que se le contraté en el Manicomio Provincial
como guarda gracias a la ayuda de su excuniado que
es conserje en la diputacién. Analfabeto, sabe escri-
bir su nombre. padece cojera grave en ambas piernas,
tras una caida del campanario del pueblo tres meses
meses después de la muerte de su esposa (él niega el
extremo del suicidio pero tampoco logra aclarar que
le llevo alli). Desde entonces comenzo a beber maés,
llegando a desarrollar dependencia alcohdlica pese a
que no le impide cumplir sus obligaciones mas béasi-
cas.

Hombre zafio pero sin malevolencia. Puede ser
bondadoso pero también brutal con los dementes.
Moral clasica. Orgulloso de su trabajo. Servil hacia
las figuras de autoridad. No aceptara sobornos des-
carados pero es facil seducirlo con halagos y regalos,
especialmente si estos son alcohol o tabaco. Si se le
intenta comprar con dinero se tendrd que hacer una
tirada de diplomacia, crédito o similar y si se falla
se mostrara ofendido y colaboraréd poco. Suele tener
por ayudantes a algunos pacientes oligofrénicos del
manicomio, morones dociles (Retraso mental leve).

Frases

«{Son como animalillos!»

«Arreate para alla o te doy dos ostias.»

«Ale, toma un trozo de queso, que anda que no
estas flaco.»

«Claro Don Narciso, ahora mismo. Si le apetece
le traigo un café de la cocina.»

6.3. Don Angel Rodriguez

Meédico de Manicomio Provincial.

Don Angel tiene 38 afios y es de origen humilde.
Sus padres regentaban un establecimiento de ultra-
marinos en el pueblo y consiguieron prosperar econo-
mica y socialmente. Hijo tnico. La madre muri6é en
el parto a los 36 afios. Esta era una mujer inteligente
e idealista. El padre, estricto y formal, aunque sentia
un gran afecto por su hijo, ha fallecido hace un par
de anos. Angel es soltero, su ascendencia humilde no
le permiti6 progresar demasiado en su carrera pese
a que era un estudiante brillante. Trabajé de médico
rural durante un tiempo. Hace 5 anos que gané su



plaza de médico en el Manicomio Provincial, pese a
su capacidad tubo que esperar que otros dos facul-
tativos, de familias acomodadas, declinaran trabajar
en un manicomio.

Don Miguel Angel es excesivamente idealista en
cuanto a sus posibilidades de recuperacion. Vital y
optimista. Educado. Inteligente aunque ingenuo. De-
seoso de introducir modernas técnicas cientificas. No
es consciente que su ardor por la aplicacion de las
modernas técnicas se debe principalmente a su deseo

7. Estadisticas de la época

de reconocimiento, para sacudirse todos estos anos
de sentirse ninguneado mas que a un genuino interés
por los enfermos.

Frases
«Una mas y seguro que se recuperara.»
«Disculpe, este senior se ha hecho sus necesida-
des, por favor, aseelo. Esta muy flaco, vigile que por
lo menos una de sus comidas incluya carne.»

Los siguientes datos se han obtenido del Instituto Nacional de EstaditicaZ.

7.1. Nombres mas frecuentes en Espana antes de 1930
| Nombres mas usados antes de 1930 |
Hombre | % Mujer % | Apellidos* | %
José 8,9 Maria 6,8 Garcia, 3.4
Antonio | 6,2 Carmen 4,8 | Fernandez | 2,1
Manuel | 5,6 Josefa 3,5 | Gonzalez | 2,1
Francisco | 5,1 Dolores 2,6 | Rodriguez | 2,1
Juan 4,1 Francisca | 2,2 Lopez 2
Pedro 2,1 Antonia 2,1 | Martinez | 1,9
Luis 1,7 Isabel 2,1 Sénchez 1,9
Miguel 1,7 Pilar 1,7 Pérez 1,8
Angel 1,6 Teresa 1,6 Martin 1,1
Jests 1,6 | Concepcion | 1,6 Gomez 1,1
Procedentes del Anuario Estadistico. * Los apellidos son actuales.
7.2. Diagnésticos en los manicomios de Madrid en 1915
| Diagnosticos | Leganés | Carabanchel | % total | d100 |
Degeneracion 30 22 11,8 0-12
Demencia precoz 58 33 20,6 13-32
Demencia 9 35 10,0 33-42
Mania aguda 6 9 3,4 43-48
Mania cronica 2 10 2,7 49-51
Mania periodica 2 11 2,9 52-53
Melancolia 3 9 2,7 54-59
Parélisis. 6 15 4.8 60-68
Epilepsia 20 23 9,8 69-71
Alcoholismo 3 6 2,0 72-81
Locura degenerativa 5 42 10,7 82-86
Confusién mental 10 8 4,1 87-98
Delirio crénico. 26 34 13,6 99
Locura depresiva, 4 0 0,9 100

La ultima columna de la tabla permitird al guardian que lo desee determinar la patologia que sufre el
investigador por medio de una tirada de d100.

Por supuesto esta clasificacién no concuerda con las modernas clasificaciones psiquiatricas basadas en el
DSM-V o el CIE-10%. El Guardian interesado en los diagnésticos psiquidtricos de la época puede consultar:

= Plumed Domingo, José Javier. La Clasificacion de la Locura en la Psiquiatria Espanola del Siglo XIX.
Asclepio. 2005; 57(2): 223-253.

2www.ine.es

3DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,es el manual de referencia de la Asociacién Americana de Psiquia-
tria y CIE en ingles ICD: Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems es la clasificacién de la Organizaciéon

Mundial de la Salud.
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7.2.1. Grafico de los diagnésticos mas frecuentes




7.3. Estadisticas del 1915 al 1930

Seguidamente se presentan para cada ano y cada manicomio el numero de internos y defunciones anuales.

El guardian puede sacar jugo de estos datos si lo desea. ; Cual es la probabilidad de morir segiin el manicomio
de ingreso? ;Cuan grande es el manicomio de la zona? ;hay manicomios disponibles?

También puede hacerse preguntas més siniestras que le pueden ayudar a confeccionar al apartida. ; Que paso
en 19177 ;Porqué no hay registros? En el manicomio de Jaén, en 1930, segun los registros habia 215 ingresados
a 1 de enero de enero, entraron 101 y salieron 68. Hubieron 215 muertos. De ahi surge ese espeluznante 86 % de
defunciones. La estadistica oficial también refleja 680 muertos por cada 1000 ingresos. ;Qué sucedi6?

Las columnas de cada ano indican el nimero de internos y el % de defunciones anuales.

| Afo | 1915 | 1916 [1917 ] 1918 | 1919 | 1920 |
Comunidad N | +% | N° | +% N | +% | N° | +% | N° | +%
Alicante 175 | 4,3 87 | 198 | 8 |[36,2 | 74 | 18,8
Almeria 230 | 7,2 | 230 | 7,2 | 237 | 7.2
Badajoz 252 | 10,6
Barcelona 774 5,7 785 5,4 798 4,7 821 9,1
Bilbao 380 | 7,0
Cadiz 274 | 9,0 | 293 | 11,6 283 | 18,9 | 276 | 29,4 | 231 | 21,3
Ciudad Real 73 20,0 72 | 253 65 |[236| 78 | 153 | 83 15,6
Cordoba 92 | 20,6 | 87 | 214 111 | 16,7 | 130 | 15,0 | 159 | 16,0
Coruia, La 527 | 6,2 | 532 | 4,7 | 533 | 2,3
Gerona 428 | 14,8
Granada 248 | 19,0 | 234 | 22,9 160 | 17,8 | 175 | 16,5 | 187 | 10,6
Guadalajara 18 | 21,1 17 9,1 32 227 | 17 | 171 29 11,7
Huesca 22 | 345 | 21 13,2 29 | 30,0 32 | 286 | 29 8,3
Logrono 170 | 11,5 | 169 | 12,2 156 | 25,8 | 138 | 15,0 | 147 | 34,3
Malaga 284 | 25,3 | 266 | 21,0 224 | 16,5 | 244 | 10,0 | 266 | 16,6
Murcia 267 | 19,1 285 | 19,4 | 275 | 15,0 | 260 | 24,4
Oviedo 155 | 10,3 | 205 | 13,5 5 205 | 14,2 | 182 | 5,7 | 229 | 13,8
Palencia 292 9,6 2
Palma de Mallorca | 186 | 10,2 | 232 | 11,6 'éo 230 | 174 | 223 | 18,0 | 214 | 19,1
Pamplona 447 5,6 = 532 | 17,1 | 484 7,3 524 4,6
Salamanca 102 | 14,0 | 123 [ 181 =& 107 | 24,6
San_Sebastian 751 | 6,2 | 798 | 5,2 | 816 | 7.1
Segovia 28 | 10,5 | 17 | 20,0 29 | 71 | 26 |23,1| 21 | 194
Sevilla 649 | 9,5 | 621 | 9,3 633 | 13,7
Tarragona 412 | 9,3
Teruel 164 | 11,2 | 167 | 11,2 171 | 16,7 | 150 | 10,3 | 134 | 10,3
Toledo 237 | 16,1 265 | 16,5 | 264 | 14,9 | 268 | 174
Valencia 745 | 11,7 | 730 | 11,1 1245 | 14,0 | 1276 | 15,8 | 617 | 20,6
Valladolid 1117 | 11,8 | 1185 | 11,9 714 | 16,9 | 679 | 19,7 | 1241 | 32,2
Vitoria 130 | 6,0 | 125 | 8,5 140 | 15,1 | 135 | 5,7 | 149 | 8,7
Zaragoza 468 | 6,5 | 492 | 6,7 481 | 18,1 | 451 | 10,0 | 460 | 9,3
Madrid (1) 176 | 9,8 | 184 | 6,3 209 | 10,3 | 206 | 10,1 | 205 | 6,6
Madrid (2) 187 | 13,7 | 234 | 44 258 | 7,6 | 252 | 6,7 | 248 | 5,5
Madrid (3)* 1744 | 8,2
Privados Privados
Reus (Tarragona) 365 73 1 395 | 7,2 | 412 | 9,3
De Salt (Gerona) 418 | 10,5 | 418 | 7,4 | 404 | 14,9
Lloret de Mar (4) 18 4,2
Bermeo (Vizcaya) 393 | 7,5 | 483 | 49 | 380 | 0,8

Las filas sin registros estdn suprimidas, pero pueden aparecer en otra de las tablas.
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Afo 1921 1922 1923 1924 1925
Comunidad Nl +% | N° | +% | N° | +% | N° | +% | N° | + %
Alicante 69 | 17,1 78 18,0 82 19,0
Almeria 245 | 7,9 255 4.3 291 9,2 286 49 313 44
Barcelona 818 | 5,0 | 810 | 6,7 | 696 | 7,3 | 774 | 7,9 | 671 | 528
Cadiz 222 | 10,1 | 256 | 11,7 | 270 | 12,1 | 298 | 12,1 | 319 | 13,5
Ciudad Real 82 | 23,0 75 9,0 83 19,1 76 18,2 99 13,0
Cordoba 148 | 8,8 | 176 | 10,5 | 187 | 7,5 | 272 | 9,9
Granada 193 | 14,7 | 221 7,2 211 12,6 | 201 15,5 | 213 | 15,2
Guadalajara 49 | 204 38 8,3 22 12,9 27 12,1 29 9,1
Huesca 24 8,3 31 17,4 38 13,3 15 11,8 30 16,7
Jaen 80 | 16,7 96 | 13,7 | 108 | 185 | 123 | 9,7
Logrono 128 | 15,1 | 148 8,3 153 8.9 162 | 10,3 | 163 | 10,8
Malaga 266 | 12,1 | 277 | 16,5 | 279 | 13,9 | 316 | 10,8 | 354 | 13,6
Murcia 9232 | 22,4 | 242 | 18,5 | 247 | 14,1 | 256 | 10,5 | 263 | 13,3
Oviedo 170 | 9.9 | 164 | 10,3 | 135 | 9,0 | 152 | 18,1 | 131 | 6,2
Palma de Mallorca 208 | 8,6 235 | 10,7 | 241 9.0 243 9.8 248 5,1
Pamplona 544 | 6,8 | 548 | 4,3 | 576 | 3,9 | 618 | 59 | 670 | 5,3
Salamanca 98 | 17,3 | 110 | 16,4 | 117 | 18,9 | 116 | 13,6 | 127 | 18,1
Santa Cruz de Tenerife 956 5,0 992 6,3
San_ Sebastian 864 | 6,1 940 8,9 60 1,6 62 11,3
Segovia 25 | 13,6 | 33 | 296 | 26 | 25,7 | 26 | 18,2 | 15 | 194
Sevilla 616 | 98 | 656 | 89 | 666 | 88 | 702 | 86 | 737 | 85
Tarragona 475 | 3,8
Teruel 139 | 6,9 | 148 | 6,2 | 152 | 5,1 169 | 10,5 | 170 | 8,5
Toledo 257 | 18,2 | 231 | 17,4 | 204 | 17,3 | 201 | 16,1 | 222 | 12,3
Valencia 573 | 13,5 | 590 | 11,7 | 596 | 15,6 | 638 | 11,8 | 731 | 10,5
Valladolid 989 | 11,8 | 1041 | 11,9 | 1199 | 11,7 | 1288 | 16,4 | 1259 | 104
Vitoria, 164 | 11,5 | 162 | 12,7 | 171 4,5 177 6,2 184 8,1
Zaragoza 464 | 70 | 488 | 7.6 | 500 | 7,0 | 498 | 7,8 | 577 | 6,2
Madrid (1) 212 | 9,1 212 7,7 215 8,3 221 8,2 223 6,2
Madrid (2) 248 | 5,5 237 7,9 246 7.8 226 8,4 213 8,4
Privados
Reus (Tarragona) 417 | 4,2 | 475 | 6,3 | 517 | 6,8 | 546 | 6,7 | 567 | 5,5
De Salt (Gerona) 384 | 82 | 402 | 11,4 | 395 | 9,0 | 405 | 9,2 | 404 | 10,5
Lloret de Mar (4) 2% | 74 | 25 | 74 | 25 |107] 25 | 38 | 25 | 74
Bermeo (Vizcaya) 396 | 4,1 | 396 | 4,1 | 424 | 5,3 | 422 | 43 | 409 | 7,0
Elda (Alicante 68 12,1 87 16,0
Mondragon (5) 863 | 6,1 | 895 | 6,3 | 940 | 7,0

Las filas sin registros estdn suprimidas, pero pueden aparecer en otra de las tablas.
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Afo 1926 1927 1928 1929 1930
Comunidad N° | +% | N° | +% | N° | +% | N° | +% | N° | +%
Albacete 75 4,5
Almeria, 351 | 4,2 | 384 | 53 | 360 | 2,6 | 202 | 4,9 | 272 3,9
Barcelona, 698 5,2 758 7,2 799 6,8 727 5,9 804 5,0
Cadiz 342 | 11,7 | 363 | 10,6 | 386 | 11,5 | 400 | 15,1 | 399 | 12,8
Ciudad Real 67 16,0 68 37,5 71 10,0 81 13,5 64 12,9
Cordoba 300 | 11,5 | 261 | 12,5 | 288 | 10,6 | 291 | 15,8 | 293 9,2
Granada, 206 | 11,8 | 240 | 13,4 | 266 | 10,7 | 284 | 18,1 | 289 9.0
Guadalajara 20 14,3 30 2,6 38 14,8 46 9,1 40 7,7
Huesca 25 22,0 32 8,5 43 10,3 52 17,6 56 11,9
Jaen 149 | 15,3 | 166 | 14,1 | 182 | 16,4 | 209 | 15,4 | 215 86,7
Logrono 165 9,9 163 | 13,2 | 171 8,4 177 | 10,7 | 191 9,5
Malaga 357 | 10,7 | 384 | 14,7 | 402 | 10,4 | 420 | 10,2 | 447 9,6
Murcia 273 9,9 302 | 10,4 | 310 4,6 357 5,4 387 5,1
Oviedo 187 | 11,3 | 219 | 11,4 | 302 9.1 321 | 15,0 | 213 14,8
Palencia 434 | 68 | 466 | 9.7 | 549 | 7.3
Palma de Mallorca 282 | 7,8 | 307 | 74 | 339 | 88 | 354 | 59 | 367 6,8
Palmas 99 | 3.1 | 122 | 6,2 | 136 | 4,7
Pamplona, 727 | 74 | 743 | 65 | 754 | 55 | 755 | 6,3 | 771 | 7.3
Salamanca 127 | 15,7 | 134 | 153 | 155 | 23,7 | 142 | 13,0 | 168 | 154
Santa Cruz de Tenerife | 990 55 | 1011 | 3,3 | 1062 | 5,7 | 1076 | 5,4 | 1094 4,6
San Sebastian 63 8,2 78 | 10,7 | 75 34 86 | 10,7 | 92 12,5
Segovia 24 20,0 16 18,2 27 18,2 18 23,5 13 0,0
Sevilla 762 | 87 | 828 | 10,4 | 878 | 88 | 926 | 11,0 | 899 9,4
Teruel 184 | 72 | 192 | 81 | 205 | 44 | 196 | 42 | 207 | 3,6
Toledo 235 | 12,7 | 249 | 14,3 | 250 | 12,0 | 279 | 9,0 | 291 9,8
Valencia 749 | 20,3 | 792 | 154 | 795 | 11,5 | 822 | 10,0 | 898 11,0
Valladolid 1374 | 11,1 | 1296 | 11,2 | 1288 | 13,1 | 1324 | 14,0 | 1391 | 11,5
Vitoria 182 7,4 189 | 124 | 191 6,7 196 7,6 220 8,1
Zaragoza 572 | 4,5 | 610 | 5,0 | 591 | 6,4 | 595 | 5,3 | 596 5,5
Madrid (1) 226 7,0 238 8,3 253 7.9 279 5,7 283 4,5
Madrid (2) 177 | 12,7 | 219 | 104 | 190 | 5,6 | 194 | 6,0 | 190 | 4,1
Madrid (3)* 952 | 92 | 927 | 84
Privados
Reus (Tarragona) 586 6,5 563 5,0 678 5,9 737 5,0 835 5,1
De Salt (Gerona) 442 | 10,9 | 443 | 7,9 | 210 | 11,6 | 524 7,3
Lloret de Mar (4) 446 | 14,2 25 24,0 | 266 0,4 165 9.8
Bermeo (Vizcaya) 551 5,9 580 6,5 589 6,7 349 6,0 363 5,8
Elda (Alicante) 89 | 10,7 | 100 | 11,8 | 105 | 12,7 | 145 | 122 ] 0 | 107,3
Conjo (Santiago) 895 | 6,7 | 940 | 88 25 7.4
Sant Boi (Barcelona) 2358 | 7,0 | 2374 | 6,7 | 2406 | 6,5
Meérida (Badajoz) 481 | 7,2 | 405 9,6
Zaldivar (Vizcaya)** 264 | 4,7 | 300 4,3
Mondragon (5) 1076 | 54 | 1090 | 4,7

Notas: Madrid: 1; Leganes (Manicomio de Santa Isabel). 2; Carabanchel (Manicomio de Esquerdo). 3; Cien-
pozuelos (Manicomio de San José). 4; Gerona, 5; Guipuzcoa.

*A partir de 1928 el Manicomio de San José de Madrid era solo para hombres.

** Manicomio de mujeres.
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7.4. Manicomios en Espana en 1931

En las tablas se indica la ubicacion geogréfica, nombre del establecimiento, el propietario (puede ser del
estado, provincial, municipal o privado) y el numero de ingresados. Segtin el Anuario Estadistico de 1931.

Andalucia
Provincia | Nombre | propiedad | N@ Ingr.
Almeria Manicomio Provincial Provincial 281
Cadiz Manicomio Judicial Del Estado 32
Manicomio Provincial Provincial 403
Cérdoba Hospital Psiquiatrico Provincial 359
Granada Hospicio Provincial Provincial 317
Huelva Hospital Provincial Provincial 4
Jaén Sanatorio de San Juan de Dios Provincial 266
Malaga Hospital Civil «Manicomio de Hombres» Provincial 459
Sanatorio de San José Particular 169
Sevilla Manicomio Provincial de Miraflores Provincial 971
Sanatorio de la Sagrada Familia Particular 23
Aragon
Provincia | Nombre propiedad | N° Ingr.
Huesca Casa de Observacion de Dementes Provincial 61
Teruel Manicomio Provincial Provincial 226
Zaragoza | Manicomio de Nuestra Sefiora del Pilar | Del Estado 651
Hospital Provincial Provincial 99
Asturias
Provincia Nombre propiedad | N© Ingr.
Oviedo Manicomio Provincial Provincial 290
Est. Psiquiatrico de S. Juan Bautista Particular 4
Sanatorio Psiquiatrico del Doctor Enredo Particular 14
Sntro. Neutropsiquidtrico «Quinta Guadalupe» Particular 17
Sanatorio de Santa Rita Particular 27
Baleares
Provincia | Nombre | propiedad | N° Ingr.
Baleares | Manicomio Provincial | Provincial | 405
Cantabria
Provincia Nombre propiedad | N Ingr.
Santander Casa de Salud Valdecilla Particular 39
Sanatorio del Doctor Morales | Particular 0

Castilla y Leén
Provincia Nombre propiedad | N2 Ingr.
Avila Hospital Provincial Provincial 5
Burgos Hospital Provincial Provincial 0
Le6n Hospital de San Antonio Abad | Provincial 10
Palencia Establecimiento Psiquiatrico Particular 799
Salamanca Casa de Dementes Provincial 173
Asilo Provincial Provincial 25
Segovia No figura
Soria Hospital Provincial Provincial 16
Valladolid Manicomio Provincial Provincial 1467
Sanatorio de San Rafael Particular 8
Zamora Hospital Provincial Provincial 2
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Castilla-La mancha
Provincia Nombre propiedad | N2 Ingr.
Albacete Hospital Provincial Provincial 80
Ciudad Real Hospital Provincial Provincial 98
Cuenca No figura
Guadalajara Hospital Provincial Provincial 41
Toledo Hospital de Dementes Provincial 291
Canarias
Provincia Nombre propiedad | N2 Ingr.
Las Palmas San Lazaro Provincial 166
S. Cruz de Tenerife | Asilo Provincial de Dementes | Provincial 124
Catalufia
Provincia Nombre propiedad | N Ingr.
Barcelona | Massia Tarribera - Clinica Mental | Provincial 92
Asilo Municipal del Parque Municipal 323
Instituto Torremar Particular 70
San Baudilio de Llobregat Particular 2488
Instituto Frenopatico Particular 126
Nueva Belén Particular 108
Casa Salud Buenavista Particular 13
Instituto Mental de Santa Cruz Particular 789
Sanatorio Bon Sauveur Particular 24
Girona Sanatorio Marti y Julid Provincial 640
Torre Capdera Particular 59
Lleida Casa Provincial de Misericordia Provincial 5
Tarragona Instituto de Pedro Mata Particular 958
Extremadura
Provincia Nombre propiedad | N2 Ingr.
Badajoz Hospital Psiquiatrico Provincial 469
Hospital Provincial Provincial 45
Caceres Casa de Salud Provincial | Provincial 261
Galicia
Provincia Nombre propiedad | N° Ingr.
Coruna La Hospital de Infecciosos Municipal 9
Manicomio de Coujo Particular 1002
Lugo Casa de Salud «Villa Padre» | Particular 5
Ourense No figura
Pontevedra No figura
Navarra
Provincia Nombre propiedad | N Ingr.
Navarra Manicomio Navarro Provincial 844
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C. Madrid

Provincia Nombre propiedad | N° Ingr.
Madrid Manicomio de Santa Isabel Del Estado 294
Hospital Provincial Provincial 144
Sanatorio Neuropéatico del Doctor Lafora Particular 40
Manicomio de Ciempozuelos Particular 2102
Sanatorio Psiquiatrico del Doctor Esquerdo Particular 192
Casa de Salud de Nuestra Sefiora del Carmen Particular 26
Clinica Neuropsiquiatrica «Martin Vaguéy Particular 0
Clinica Ncuropsiquiétrica del Doctor Le6n Particular 70
Cli. Neuropsiquiatrica de Nra. Sra. de los Angeles Particular 18
C. Murcia
Provincia Nombre propiedad | N2 Ingr.
Murcia Manicomio Provincial Provincial 424
Sanatorio de Nuestra Sefiora de la Salud Particular 4
Rioja, La
Provincia | Nombre | propiedad | N@ Ingr.
Logroino | Manicomio Provincial | Provincial | 175
Pais Vasco
Provincia Nombre propiedad | N2 Ingr.
Alava Asilo de las Nieves Provincial 246
Guipuzcoa Casa de Salud de Santa Agueda Particular 1185
Sanatorio Psiquiétrico de San Esteban | Particular 10
Vizcaya Manicomio de Bermeo Provincial 324
Manicomio de Zaldivar Provincial 287
C. Valenciana
Provincia Nombre propiedad | N° Ingr.
Alicante Manicomio de Elda Provincial 238
Hospital Provincial Provincial 9
Hospital Oliver Municipal 5
Castellén Hospital Provincial Provincial 9
Valencia Manicomio Provincial Provincial 959
Sanatorio Psiquiatrico | Particular 7
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8. Documentos

Vetusta es una ciudad Espafola imaginaria utilizada por Leopoldo Alas Clarin. El Guarian puede adaptar
los documentos al lugar de su preferencia.

8.1. Ficha clinica

MANICOMIO PROVINCIAL NGM. oo
DE

VETU STA Fotografia

FICHA CLINICA

DD e e e e et e e e e s aaaes edad .......... estado.....cccoecviiiiieennnn.
fecha de iNGreso ... PIOFESION Lo
ANECEAENTES FAIMIIIATES ovvviiiiiiiiicciii ettt essab e e s s rantseessaastessebansesesinbassesbbssesessarens

Tipo de ingreso ..., Diagnostico de ...
EVOIUCION ..ttt e et et e e e e e e e et e ettt e e e s e s sttt att 22 e e e s e ssamaasseeeeeseennbbsssaaeeas

Loce per Cthulhu. La Locura en la Espafia de los Afes 20.
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8.2. Certificado de ingreso

C.6.766287 Xk

Don Director del Manicomio
Provincial de Vetusta.

Certifico:

Que el demente

hijo de y ,hatural de

y vecino de de estado civil

yde__ afios de edad, ingresé en este Manicomio el dia

de de
y contintia recluido en el mismo por padecer la
enfermedad mental llamada

Y para que conste y a requerimiento de la parte interesada, expido la
presente en Vetusta a de de

Loca por Cthulhu. La Locura en la Espafia de los ARes 20.
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8.3.

Certificados médicos para ingreso

Dr. Zacarias Avieso de la Estacada

Licenciado en Medicina y Cirugia

20 CENTS

Yo, Don Zacarias Avieso de la Estacada, médico en ejercicio en la Provincia de
Vetusta certifico que:

Habiendo examinado a

a peticién de . Presenta los sintomas y signos siguientes

Compatible con la enfermedad mental

Recomiendo su reclusion en observacion en su Manicomio a fin de determinar
si su enfermedad es una situacién aguda y transitoria de demencia o se trata de
un caso de enagenacion permanente.

Vetusta a de de

ADICIONAL

Esté Certificado recibe el visado del abajo firmante Don Atatlfo Hinojoso Dias
subdelegado de la Facultad de Medicina de la Provincia de Vetusta.
Vetusta a de de

Loco por Cthulhu. La Locura en la Espafia de los Afos 20.
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Dr. Hermenegildo Bucle de la Azada

Licenciado en Medicina

Siendo Médico en la Provincia de Vetusta, yo Don Hermenegildo Bucle de la
Azada vengo a certificar:

Habiendo examinado a
a peticién de . Presenta los sintomas y signos siguientes

Compatible con la enfermedad mental
Recomiendo su reclusion en observacion en su Manicomio a fin de determinar
si su enfermedad es una situacién aguda y transitoria de demencia o se trata de
un caso de enagenacion permanente.

Vetusta a de de

ADICIONAL

Esté Certificado recibe el visado del abajo firmante Don Atatlfo Hinojoso Dias

subdelegado de la Facultad de Medicina de la Provincia de Vetusta.
Vetusta a de de

Loce por Cthulhu. La Locura en la Espafa de los Afes 20.
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8.4. Notificacién al Ayuntamiento

EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO

VETUSTA

NUm.Registro

Con la presente se notifica que se ha informado al Despacho del
Senor Alcalde que

estd en proceso de ingreso en el manicomio por casua de su ena-
genacion.

Habiéndose satisfecho el impuesto de notificacién municipal de
4 Pts. queda expedida la nota.

Tesorero Secretario
Antonio Cofre Jose Manuel de la Pluma

Loce por Cthulhu. La Locura en la Espafia de los Afos 20.
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