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de ena%enados 1o se nota nada de particular en el estado fisico, si
la salud en nada esta perburbada, tambien es lo cierto que muchos
de ellos presentan fenomenos notables, ya en la cireulacion , sensi-
bilidad y en el aparato locomotor, ya, en fin, en el aparato diges-
tivo.

El estado de la eireudacion ha sido indicado por diferentes autores.
Foville observo el pulso en 62 enfermos cogidos al azar, y el término
medio fué de 84 pulsaciones por minuto. Leuret y Mitivie (1) obtu-
vieron un término medio de 82, despues de haber examinado el pul-
so por veinte y ocho dias, en 89 enagenados. Segun ellos, la fre-
cuencia del pulso varia en las diferentes especies de enagenacion;
pero aun en aquella cuya frecuencia les ha parecido menos eonside-
rable, el término medio ha side todavia de 76. Ademas, han encon-
trado una frecuencia mayor en estio, que en invierno, mayor tambien
en los viejos que en los jovenes 6 adultos y en'los enfermos delgados
y débiles’, que en los fuertes y robustos.

En los melancolicos, sobre todo en las formas cuya depresion es
profunda , la circulacion es sumamente lenta. Kl pulso , pequeno y
débil, apenas da 60 pulsaciones ; las extremidades estan frias y vio-
ladas, y en invierno se localizan en ellas eritemas que se ulceran
con facilidad. La piel de la cara y la de las manos permanece fria, y
1a elevacion de temperatura no activa la circulacion. Resulta de esto
un aspecto particular del enfermo, que a veces esta hinchado, 6
tiene un edema pasivo de las estremidades, y en ocasiones un tinte
amarillento que recuerda el de las caquexias.

La sensibilidad puede estar exaltada , disminuida 6 completa-
mente abolida, Si la exaltacion no es muy frecuente, la anestesia y
la analgesia son mneho mas comunes y pueden ser 4 su vez el punto
de partida de concepciones delirantes de una invencible tenacidad (2).

A los trastornos de la sensibilidad se une el insominio, cuya per-
sistencia varfa con las formas de la enagenacion mental. ‘En las
manias y melancolias agudas, no es raro ver enfermos sin dormir
por mesés enteros. En otros enfermos los trastornos aumentan prin-
cipalmente por la tarde ; yen los alcoholizados, por ejemplo, las
alucinaciones terrorificas sé exageran por la noche y solo descansan
hécia la manana. Otras veces el insomnio es pasajero, y senala en
muchas ocasiones el prineipio de la locura.

La fisanomia del enagenado refleja muchas veces las preocupa-
ciones que exaltan su mente. Los rasgos del melancolico espresan
el abatimiento y la inquictud; su achifud humilde, suplicante 0 te-
merosa y sus gestos estan en relacion con la concepeion delirante,
triste, que encadena todas sus facultades. El maniaco tiene la fiso-
nomia movil y los ojos brillantes ; habla con volubilidad y las pala-

(1) Leuret y Mitivié, De la fréquence du pouls chez les aliénés. Paris, 1832, in-8.
12} L. V. Marcé, Des alicrations de ln sensibilite, tésis de agregacion, 1860.
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bras se precipitan y forman incoherentes conjuntos; no permancce
quieto en un sitio, toma actitudes estravagantes, ete. La demeucia
simple y la paralitica se manifiestan esteriormente por falta de es-
presion , por indiferencia, por un andar lento, etc. ; el enagenado,
en cualquiera momento que se observe, es casi siempre lo mismo.
Tendremos ocasion de ocuparnos otra vez de estos sintomas gene-
rales, al deseribir cada forma en particular. ;

. Las funciones digestivas varian en el estado de eseitacion y en
el de depresion; en el primero, se halla muchas veces exagerai) el
apetito, pero no siempre, Forque se encuentran enagenados que re-
chazan sistemiticamente la alimentacion, la aceptan y rechazan
tambleq,.sm apoyar en razones aceptables su determinacion. Los
melancolicos comen poco F el tubo digestivo participa de la lentitud
de las funciones de todos los demas aparatos; con frecuencia estre-
nimientos pertinaces, 6 tambien diarreas incoercibles, sobreviniendo
estas Uiltimas en los periodos avanzados de la afeceion, cuando una
duracion prolongada del delirio ha ecasionado en el estado general
un. desmejoramiento profundo.

Los. trastornos de la menstruacion son habituales en todas las
formas agudas, y no hay que considerar la supresion de las reglas
como un sintoma. fatal en la inmensa mayoria de easos. Se puede
deeir de la menstruacion como de todas las demés funciones, que si
estos trastornos coineiden con el periodo agndo, no debe exagerarse
su valor semiologico, y que, en general, estos desordenes son por
decontado de un prondstico menos grave que el restablecimiento
regular y normal de las funciones, sin que se produzea una modifi-
cacion analoga en el estado mental. Siempre debe temerse el paso
al estado crénico, cuando el estado fisico mejora de repente y per-
manece perturbada la inteligencia. r

Estas consideraciones generales nos permiten deseribir ahora las
formas que hemos admitido; pero solo podemos deseribir aqui las
formas tipos, aquellas que reclaman la intervencion momentanea
del médico, porque respecto 4 las formas complejas, cuya descripeion
nos Hevaria demasiado lejos, nos remitimos 4 los tratados especmles.

ARTICULO 1I.

MANIA, MELANCOLIA Y DELIRIOS PARCIALES.

1. Mania.—Delirio general con excitacion. Se presenta bajo dos
formas, la aguda y la croniea.

a.. Mania aguda.—Fmpieza, 6 bruscamente, 6 despues de haber
precedido un estado de inquietud y de malestar, cuya duracion varia
desde dos 6 tres dias & una semana 6 mas. Muchas veces marcan el
primer: periodo preocupaciones tristes, y otras se anuncia tambien




por unamayoet aetividad ) una incesante necesidad: de ‘movimientos,
locuacididid msomnie. En testa forma‘estan’ exageradas fodas 1as
funciones ‘cérebralés: memotia , inlaginacion; facilidad de locudioi,
oxaltacion dd la sensibilidad, alusinaeionies  mismo, fodo’se deésarros
HariPoeoa poeolas ideasdelivantes apareceny y 1o que consbititye ey
cavaeter esoncial defl manky, quétes la rapidez € incohoreneid con 14
cual se suceden : 1a atencion del maniaco no puede ‘fijorse Hi débe-
nerse onnatlas Una palabrea, nn signo; hastan-para hacer brofar uina
dériede deas, tan prontorordenadas como desordenadas, refléjandose
en latisonomia del maniaco esta movilidad; asies, queiesta animada’
losojos britlantes ydaspalabra ripida o voz fdespies de'das 16 tres
diad deuseitacion; sepone Fonca,y kaiboca las mas de-las veges esta
seeh) mo por bieeto de un estado 'demalestar general | $ino & cansa de
latocuacidad del enfernrod - ohed ol I ¢
L eireadacion YA vespirariol estan frecuentos: Bl dpelito esta
pervertidos rochazan los alimentossun momento y los “aecptan-con
oloteneris algunos instantes despucs; lal persistencia de lajagitation
acasiona muy pronto el enflaquecimients  pero la’constitueionno sé
altera pob esto; énilos easos demanias simples, sin complicacion. No
se pnede formar una idea de la indiferencia del organismo @4 la ma~
yoeiparte delas causas, que ex otras eondiciones fendrian fatdlestin-
Huencias: L pérdidaeas completa del sueromna produce decaimiento
defuergas; y losimaniacos, despueside haber pasado muehos peses
oniunw agitacion ¢ast continuajconservanla misma enexgia delrosis-
tonciaiquié: al-prideipiojdel  asgesouBu kas manias que aparceen en
Lo bubereulosos;hemos comprobadeya muchas veces, que el’estado
deb:padmen nvsedgravabadurante el peviodo delaccesp, pero lueso
queséste desaparéo lastisissmarchaba con wna T4 pidez mayor, ha*
c¢ia su berniinacion fafal. - :
Liosdesérdenes y 1o agitacion: no conservansiemrpre el mismo
arado; dutatite el aceeso de la manda; presenta periodos de; calma'y
despues parosismos que llegan hasta el furor. Impulsados entonces
por unasfuerzaicicga ; 1os enfermos rompen desgatran por aletnas
horas todo loquetientn & manoy y-en estos casos no: debeihacerse
mas que impedic pox medios apropiados que se hagan dafio 4 si mis-
mos 0 4 los demas. Es poco frecuente que los maniacos se hagan su-
¢ios; y si esto sucede, es por indiferencia 6 por caleulo, y no por pa-
ralisgis de los esfinferes.
La duracion-medie de un acecsh de mania franéa’, varia de cinco
4 ocho meses; y la convalecencia se anuncia por volver i coneiliar
el sueiio el enfermo’y por uiha disminueion en lai escitacioniidos en-
formos empiezan a sentarse y & permanecer algunos mstantes fran-
quiles en el “mismo sitio, y escuchan y responden eash aeordes a las
pregmntas, No pueden contenerse por mucho tiempe, pero porleme-
nos aceptan atgunos cambioss y despues de pasar dos O tros dias de
sste moile) reaparece da agitacibni por algun tiempo ; para degreger
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de nuevo y restablecerse peco & poco la calma francamente; Kl ape-
tito reaparece tambien; siendo siempre signo de buen aguioro la gor:
dura que coincide con-este periodo, Lo mismo que el restableeiniiento
de la menstruacion, cuando se ha suptimido completamente; durante
los meses pasados en la agitacion maniaca: La-aparicion deifarinen:
los es tambien buen signo. 4y & -

b, La manta cronies no se presenta con los mismos:-earacteres:
Si la ¢ncoherencia en las ideas y en los actos persiste en ella, sidas
alucinaciones ¥ 1as ilusiones se encuentran tambien siempre; las et
cepeiones. deliranies |Son. MENOS numerosas y menos variadas:: el
cireulo del delizio es limitado, ciecunseribiéndose en él todos los
trastornos. Esta es una de las formas mas eomunes, siendo la escita-
cion su fenomeno dominante .y uno de los caractéres mas nofables
Ja exageracion del sentimiento de superioridad; gier seotraduce  por
weas oreullosas; estadd uniforme, en el cual aparecen; @ interyalos
a veces regulares, verdaderos paroxismos de agitacion: Em ‘este ¢aso
se le Uama manio periddica; Estos accesos, que solosduran’algumos
dias, eolocan por un inomento al enagenado en ¢l tipo de¢ lamania
acuda: pero luego que desaparecen, el delirto toma sis esplosiones
acostumbradas, hasta el momento en que, por la largh duracionide
la enfermedad y los progresos de dacdad; se revela endin Ia lesion
ternminal, el paso a la demencia.

2.9 Melaneolia. — Delirio  general con: depresiony fuenalyio: de
Guislain ; fipemanio de Esquirol, caractevizada especiaimente: por el
predominio de sentimientos 6 de ideas tristes con un estadode depre-
SiO1L THas O/ Menos {]1‘-(]?1111(1.(1. ) ! ;

La mvasion de- la. melaveolia,.como elidé da mania , puedéser
hrusco 6 hiert precedido de algunos dias' de malestar, eon! agitacion
é insomuiio ; conelnyendo por- desenvolverse las concepeiones, deli-
rantes, las cuales, numerosas al ‘prineipio, ‘dan cast inmediatamerte
al enfermo un aspecto timide , inquieto earactoristico.  Lia! Jisonopia
se altera rapidamente; las seereciones disminayen; y.por poco que
se deelare el estado: de-panefobia ; los melancélicos s& ocultan,
huyen, rehusan los alimentos y scaeurrucan én-los siios mas som-
brios; siendo 1a mas alta espresion de esta forma de enagenacion
el estupor (1). i

Sintomas. —Las coneepeiones delirantes en-laimelandoliaitienen
todas el cardeter de fristeza, Logenfermos se créen perdidos, armui-
nados ; deshonrades; acusados.de erimenes imaginarios ; las alucina-
civnes imperiosas y: aterradoras los sumen en un-estado de ansiedad
confinua, que vienen hacer mayores) Sus mamerosas {lasioness: los
enfermos protestan de su inocencia, 6 bien seiacusan deloscrimenes

(1) Btoe Démazy, De la stupidité chez les aliénes, tésis de Paris, 1833, —Baillar-

ger}. £§ lo stupidite chez les alitnes LA nnales wédicd-psycholegigues | Bnbro ¥ Mars
0 3). ;
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mas monstruosos. Nada iguala 4 la desconfiada susceptibilidad de
los melancolicos:; todo alimenta su delirio y dan las inferpretaciones
mas falsas 4 las palabras y 4 los gestos mas insignificantes.

El temor de ser envenenado, 0 de presentar una obliteracion de
las vias digestivas los conduce 4 rehusar todo alimento; muy dife-
rente en esto del maniaco, cuya movilidad le permite poca persis-
tencia en las determinaciones, el melancolico rehusa por dias enteros,
tanto, que es necesario recurrir 4 la alimentacion por la sonda exo-
fagica , porque si no se dejaria morir de inanicion. Las impulsiones
suicidas son comunes en la melancolia. Solo indicamos esto, porque
lo encontraremos mas adelante en los delirios parciales, con carac-
téres mas claramente marcados.

El estado fisico no presenta menos trastornos. Hemos indicado
ya el insomnio y la poca actividad de las secreciones; s¢ com rueba
tambien Ia lentitud de la cireulacion, el pulso es pequerno, el calor
de la piel disminuye, y en algunos enfermos el tacto da la sensacion
de la cubierta viscosa 'y fria de los reptiles. La vista esta empahada
v la mirada fija; la lengua esta saburrosa, las deposiciones poco
frecuentes y la orina poco abundante y de color oscuro. En una pa-
labra, todas las funciones estan como suspendidas, y este estado es

tanto mas pronunciado cuanto mas fija es la concepeion delirante y
mas profunda la depresion. Como la mania, la melancolia existe en
estado agudo y erénico. Aguda, recorre de emco a seis u ocho meses
sus diversos periodos , presentando alternativas de remision y depre-
sion, y empezando la convalecencia por recobrar los habitos ordina-
vios de la vida, la conciencia de los sentimientos afectivos y la posi-
bilidad de ocuparse algunos instantes y con cierto couocimiento del
estado de la enfermedad. Lo mismo que en la mania, el recobrar las
funciones peribdicas, el sueno y el restablecimiento de las funciones
digestivas, anuncian el término del mal. Como en la mania tambien,
el paso 4 la cromicidad se deja conocer por una mejoria en el estado
fisico, al eual no corresgonde 4 la par una modificacion del estado
mental. En este caso el delirio se circunscribe , se limita, y entre
los melancolicos es donde se clasifica este numero considerable de
enfermos de delirios tristes , caracterizados por ideas de persecucion,
condenacion, posesion, etc.

2.2 Delirios parciales.—Con este nombre designamos todas las for-
mas erénicas de delirios en los cuales dominan al enagenado pre-
ocupaciones esclusivas. Estos delirios, que corresponden & las mo-
nomantas de Esquirol, ofrecen de particular que fuera de este estado,
dejan la inteligencia casi intacta; pero su tenacidad, la persistencia
y comviceion con que la concepeion delirante s¢ afirma por el enage-
nado, las determmaciones tomadas en conformidad con la idea do-
minante, el disimulo muchas veces profundo con que el loco prepara

conduce sus empresas y la cruel Iogica con gue razona sobre una
idea falsa, como punto de partida, constituyen una forma evidente-
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E;T;(;{ 3%13??;7? y en donde se encuentran tambien la escitacion y la
S Alos delirios parciales con escitacion se refieren los locos ambi
61650S', 0rgullosos Yy disipadores. Dificilmente se forma idea de lod
aventurados proyectos de tales enfermos: unos se eonsideran habil :
financieros y desarrollan los planes mas fantasticos do reformas ags
ministrativas; ponen su inteligeneia, y 1os hay que tienen muc?n.ai
servicio de'su idea falsa; eseriben voluminosas Memorias que envian
:(1 g{itos pers]ona‘]es; el sileneio no los: enfada, un mes de icesante
ries ;?JPOS émqﬁs naffz%}pﬁara ellos | y el manuserito que ha quedado sin
= (}n};ergsbﬂgi;tlilr{lgz gﬂzsempazarl (l;uu pamenlcza; estos enfermos esperan
o ; 8t no Hegan | se las gan & si mismos
il*i«, .eiiev\acia contianza que tienen en su g‘gn?é?r .einha:;c&é ?;‘;qs%?:ﬁajlr
s S1 n?é);n 3 ne;ll.]gevg-léslaiormes? reyes, emperadores, profetas digses
e vx}aoﬁll_a.eiou 4 que no puedan Hegar. Sise les fija
e e%og eu;_;rmu:l‘ ibres poe un momento de la-eoncepeion de-
rcp‘eznté o ’c:iO'nuod 08 PAreCeran: sanos de espiritu, ‘hasta que; de
e L :,la];, g;:t% , o‘tﬁ? ipulabra vwnefn & hacer traicion al
storne SUS . Estos delirios varia infini 2ure
hia,}ii_;} gbservadp perfectamente que | lﬁdl‘;l'iik?d‘t}]&l(f;:tgd gﬁdﬁsuﬁ:

ga‘:tf 6 }a sucled‘ad, Son tanto mas exagerados en sus espresiones
ciﬁté:\% {ﬁb‘}lll?sﬁfllti:l f:l(lla es i? (:l-;Tse &}qne el iombre pertenece , -menos
Hiivado & endumiento. No obstante, los delivios parciales con
S;{Eie%ion Eon 1}11&:, DUIMETOSOS tambien que los pa.rciaic}s COn eseita-
Sl siendo alounos de entre ellos bastante importantes para me-
reeer una descripeion mas detallada. s
ciaigg qg:a iglp_@rta fstable'.zgcf bien, en estas formas de delirios par-
b do?l}fﬂ' P. Falret (2) llama tan justamente la sisie=
L de 1}{1?. ln ningun caso, los trastornos que hemos
Lo e?lug?éi bre (Eu tesiones promitivss , las concepeiones deli-
Set Nl ciongsfy las impulsiones: irresistibles . se - han
e ;}clmtb it {Eéuufnjlen,(‘:_. _\Iunca msistiriamos: - demasiado’ sobre
Compreude’r gél & e g.o(xil_oglmlcmo doeste hecho, es el qué permite
L -SID uui 111\1?1(1-[10 que en un momento estuviese en
o p,u s g@oﬁgzﬁ ﬁ%a;selcon t?clas las apariencias de una recta ra-
Al ) se derepente en un ascsino, incendiario, sui-
o all)e{fz?l a% Lfifl g;gsgfmzp?;is {3).* Existe una forma de delivio par-
e ¢ aa, 2 lalta de ofro término mejor; el nombre de
wt persecuciones; euyo delirio se reproduce con earactéres

gg I’l:;iilaz, Bt s Paris, 1861,
ol Yairet. Des maladies mentales ¢t des asiles d° alibnés;
::n,zas\ade-mamm genérales. Paris, 1864, 3.% leccion, p. 194.! e

L XXVIIT‘C;;. Zfé"g{fdm de persécuvions (Archives geéndrales de médecine , 1852,

VALLEIX,—Tomo I,
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bastante constantes, para constituir una es ecie patologica entre las
enagenaciones mentales (Laségue). Lo que [a caracterizaal prineipio
son inquietudes vagas, contra las cuales lueha la razon, yno viendo
nada que justifique sus ftemores, el enfermo procura desecharlos.
Despues se hacen mas imperiosos, se establecen de una manera
definitiva y con el auxilio de las alucinaciones del oido, se forman
conviceiones nquebrantables. Tanto en su Gasa como en la calle, el
enfermo es perseguido por voces injuriosas; busca de donde pueden
venir, y no encontrando jomas cn ninguna parte sus imaginarios
enemigos , acaba por concluir que pertenecen 4 la clase de esos po-
deres ocultos, sicmpre impalpables ; en cuyo ¢aso reciben del enaje-
nado los calificativos mas estravagantes, pertenecientes ya al mag-
setismo 0 4 la electricidad, ya d 1a policia; y en el mayor nimero
de veces tambien son definidos por este término vago que, para las
inteligencias poco cultivadas principalmente, tiene una trascenden-
cia terrible: u}ios fisicos.» Kstos enagenados toman las mas singiula-
pes actitudes y las precaucioncs mas minuciosas para combatir «/as
influencias.» ‘Tal se cree portador de una brijula y obligado i mar-
char frente al norte, para no perturbar la imantacion ; tal otro tapa
sus 0idos y sus narices con papel 0 hilas, para impedir que ¢l fluido
magnético se introduzca en su CUEIPO; y hay otros que se clerran en
sus casas y se condenan 4 la inmovilidad mas absoluta. La mayor
arte cansan 4 la administracion €on sus reclamaciones y sus quejas y

piden que se les libre de perseguidores, sobre los cuales, cuando se
les pregunta, no pueden dar indicios algunos precisos. La alucina-
cion del oido es casi constante, la del olfato se encuextra algunas

veces: pero la de la wisia ¢ mucho menos frecuente. Este es un
delirio esencialmente cronico, contra ol cual fracasan todas las argi-
mentaciones.

No nos estenderemos sobre los delirios con predominio de deds
religiosas y la demonopatia (1): basta indicarla, lo mismo que los
incubos, 1os sicubos, cte. Recordemos tambien las impulsiones irresis-
tibles que hacen & los enagenados, ladrones, incendiarios y fomicl-
das (2)- La locura suicida pucde referirse bajo ciertos puntos de
vista, 4 este grupo, el cual ha sido estudiado perfectamente por
Etangs y Brierre de Boismont.

Tl delirio de las persecuciones esuna de las formas mas omMunes
de las enagenaciones. Laségue la ha comprobado en una cua

parte de las mujeres y en una sesta casi do los hombres enagenados

sometidos 4 su examen.
Roferiremos & estos delirios 1a nostalgia y la hipocondria.
4 © Nostalgia,—La nostalyia, que apenas s tuvo ocasion de obser-
var fuera de circunstancias particulares, estd, caracterizada por una

(1) Msacario, Annales médico-psyckologiques ; 1844,
(2) Trélat, La folie lucide, Paris, 1861,
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enfermedad; Galeno la dio 4 conocer up poco mejor, y posterior-
mente un gran namero de qutores “antizuos la han deserito, ana-
diendo mas 0 menos & su historia. Entre los autores -que S6 han
ocupado de esta afeccion, €5 preeiso citar 4 F. Plater (1), Ch- Le-
pois (2), Th. Willis (3), Boerhaave (4), 7. Hoffmann, G. Cheyne,
Loyer-Villermay (5), Falret (6), Dubois «de Amiens (7), quien ha
daio una escelente apreciacion tritica de los trabajos de sus antece-
sores sobre esta materia, Brachet (8) y en fin Michea (9), al cual de-
bemos una Mermoria muy buena sobre esta afeceion. -

1.2 division mas reciente que se ha propuesto esla que ha seouido
Michea y que este autor aprendi6 de Broussais, la cual esti asi eon-
cobida: 1.5 Hipocondria esencial primitivg 0 idiopdticn: Bn esta es-
pecie hay simplemente una aberracion de la inteligencia, que hace
tomor males enteramente imaginarios. 9.° Hipocondria secundaria o

enfermedad es

simpdtica. ED esta especie el punto de donde parte la

una afeecion real, pero el enfermo, partiendo de padecimientos cuya
existeneia no puede ponerse en duda, saca consecuencias exa ceradas
v absurdas, y en estas deducciones erréneas es en lo que consiste la
hipocondria. 3. Hipocondria mista. En esta tereer especie el punto
de partida de la cifermedad estaria al mismo tiempo en los padeci-
mientos fisicos y én una aberracion de la inteligencia: el cuerpo y el
espiritu, segun la espresion de Michea, lejos de desempeiar un papel
eselusivo, se prestan un apoyo mvituo para producir la enferiedad.
En otra par

cera espeeie, y he demostrado que las fres observaciones de Michea
estan lejos de ser decisivas. Con un poco de atencion se v quo el
espiribu_so afecta antes que el caerpo 0 reciprocamente;, y esta afec-
cion aislada que inferesa ordinariamente el cuerpo, €s la causa 063~
sional , ya de la moral ya del fisico, segun qué Uno i otro han sido

primitivamente atacados.

-~

§ I.—Definicion, sinonimia ¥ frecuencia.

- La definicion propuesta por Michea me parece queé debe aceptarse.
«Lo que se enfiende por la palabra hipocondria;, o €s, dice este
autor, otra cosa en el fondo, que una de las numerosas especies de la

{1} Plater, Prac. med., b. L. Basilite, 1625.

(2) Lepois, Select. 0bserv., 1618.

(3) Willis, Pe morb. conpuls. (Opera 0mnia).

{4) Boerhaave, Drelectiones acad.: De m0rh, AETV-, 1761, 2 vol. en 12.°

{5) Layer-Villermay, Praile des maladies nerveuses, 1816, %. I, p. 9: De Phupo-
chondric ¢ du suicide, 1822.

(8) Falret, Du swicide ¢t de Uiypochondrie. Paris, 1822. 3 S

(7} Dubois (&' Amiens), Histoire philosophique de Phypockondrie et de Chystérie.
Paris, 1837, en 8.°

(8) Brachet, Trailé de Ulypockondrie, 1844, en 8.° : e

(9) Michea, Tratié prat., dogmat. ¢t _critigue de  hpocondrie. Paris, 1845, en 8.°
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o o Jpoimz LUICH, DOPOF mmelancholicus ; vapor leter v m)eq
1 a,(,tdqhd?‘;i awaf-_lrooctzfzd-mrzca, afeccion hipocondrigce, ete 4 mﬁom
: e esta generalmente admitido el nombre d’e ?n'-'.a i
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S hipoaoﬁl r?'i 0 consultado por un numero bastante cox:;
1A€0S ; Pero es necesari i v
S : 5 pe cesario advertir
]}e1 clgg);) fleL éi}l Ilffﬁ a;i.una. multitud de médieos, de quertguguees?s 0
_ arece multiplicarse asi. Sin embs / S
Sarsy Eit argo, 1o es
hipocondria es una afeccion bastante frecuente % M b

§ II.—-Causas.

1.0 ) G A )
b E:;T(]SEES ]_;mede.s_pma‘e;wes. — Fded. — Segun los datos suminis
- dg . ichea, el mayor numero de los hipocondriaeoé se o
t-!'eir;t'z s reinta 4 cuarenta anos; es un poco menor de vei };re:
s de caarenta 4 cincuenta; finalmente, es e
&[?9 eseencid y en la vejez. e
0. — : 3iC i
e mujlé?"ep:g}’):?é‘é{:ﬁ de1 Iojc; hombres hipocondriacos esta respecio
7 es afectadas de la misma enferme 5 34
begfuu las mismas investigaciones e
emperamentos.—Todos esta
; ! s estan conformes en deci
Vi 108 s en decir, y es
gon] (j_]llllelﬂ?l'h]l_mli' Itrilu,-hea‘, que el femperamento oww;e!ojsra p:;éi}:ech?
tenipprarr{éfltf)iJaﬁal{;it:i?loa iul ]%Llpocondria; pero jse ha diqtingufcfg) 133
o it (uirido del temperamento congenito? |
cue:itu)n que 1o carece de iml.)ortgucia e e
& 0 S profesiones i ;
zzbst;'acg‘n?:md{ig ; las profesiones intelectuales ., los estudios demasiads
o i,ny segun los autores el celibato y la educacton afemi d;
Estacz‘rb c-a.u-.»:?;s predisponentes generalmente admitidas o
Lstaciones y climas. —Mucha es la divergenci 2y
e IF?& es la divergencia que hay en las
Ll el obr Lf esta materia, pues unos afirman que
g S 10T mas frecuente en los ¢Zin /i
L e : e en los climas calidos ; otros
- losegﬁ?la ung %pmlon contraria, y otros abribuyen io'ua?{{?gtisi’ ‘5
Tt tdb__(,rd 1dos ¥ a los climas frios. Lo mismo sucede s i
€ las estaciones, puesto que ningun autor ha dado s
estadistico sobre este punto asi es qu tn?is Pl
e e o jue todo son conjeturas. La
A, lp-*lbi al uso inmoderado de ciertos alimentos
ey le los vegetales y del aziicar, 6 bien de ciert: >
das |, tales como el ggua , ol 16 ¥ log ol i
gud 6 ¥ los aleokolicos. Estas diversas




