


I.ECCtpNt. ' 

SOME LA', 

i HEMP ft: >> 







— B I B L I 0 T E C A ECONÒMICA DE MEDICINA Y C M J Í A 

L E C C I O N E S O R A L E S 

LAS F R E N U P A T I A S 
¿ - — 

T R A T A D O TEORICO Y M A C T I C O 

L A S ENFERMEDADES MENTALES 

S a » tò oQ li d ò di los toblsirnsate è íMjésaios- è te 

D R . J . G U I S L A I N 
Profesor de acuel la Universidad 

VERSION E S P A Ñ O L A DE 

M. CARRERAS SANCHIS Y J.-TORRES FABREGAT 

coy trs pr.óLQfio Í>K¡. 

D R . D. J O S E ESQüERDO Y Z A R A G O Z A 
' • Hospital] General de Madrid y Diro.jWc propietari i del Mií i -Vom:. ! • 

do Carabanohol Al io 

í UBI liria DIRITTA £ lieto i t i « H!VN I.JI 

C O N F L I C T O S E X T R E L A F R E N O P A T Í A Y E L . C Ó D I G O 

DOCTOR M E I PULIDO FERNANDEZ 

T O M O P R I M E R O 

M A D R I D 

I M P R E N T A D E E N R I Q U E T E O D l i j t . Ò ' ' 
calle de A t o c h a , número S o 

> 8 8 . 2 G j i ? 3 ' 

í >i Ü y a 



O B R A S P U B L I C A D A S 

POR LA 

B I B L I O T E C A E C O N Ó M I C A B E M E D I C I N A I ( M I A 

I N T U I ! A I T 7 G u i a e l e m e n t a l d e l M ó d i c o p r á c t i c o . ( R e s u m e n d e 
D L L L U U U L / L / j M e d i c i n a , Ci r u j i a y T e r a p é u t i c a . } — V e r s i ó n e s p a ñ o l a d e l 
D r . M. C a r r e r a s S a n c h i s . — Un t o m o d e m á s d e 4 0 0 p á g i n a s . — P r e c i o : 2 6 
r e a l e s e n M a d r i d y 3 0 e n p r o v i u c i a s . 

T U I U ^ I I S V A E n f e r m e d a d e s d e l a s v i a s d i g e s t i v a s . L e c c i o n e s d a -
l M l l l m U l i l U d a s e n la F a c u l t a d d e M e d i c i n a d e P a r í s . — T r a d u c c i ó n d e l 
D r . M. C a r r e r a s S a n c h i s . - Un t o m o d e 6 0 0 p a g i n a s . — P r e c i o : 3 6 r e a l e s e n 
M a d r i d y 4 0 e n p r o v i n c i a s . 

P I 7 7 A I I C l í n i c a q u i r ú r g i c a , Memorias de Cirujfa ij de Obstetricia— 
ü l / j / . U M V e r s i ó n e s p a ñ o l a d e l D r . D . J o s é ü s t á r i z , c o n n n p r ó l o g o d e l 
E s c m o . S r . D r . D . J u a n C R E U S y M a n s o , C a t e d r á t i c o d e P a t o l o g í a q u i r ú r g i c a 
e n la f a c u l t a d d e M e d i c i n a d e M a d r i d . — D o s a b u l t a d o s y e l e g a n t e s t o m o s , c o n 
n u m e r o s o s g r a b a d o s . — P r e c i o : 6 8 r e a l e s e n M a d r i d y 7 2 e n p r o v i u c i a s . 

V I í I P l A C l í n i c a m é d i c a d e l H o s p i t a l d e l a C a r i d a d . — F.l n o t a b l e l i -
i U L U I i l b r o clel i l u s t r e D e c a n o d e la F a c u l t a d ( l e P a r í s , c u y a t r a d u c c i ó n h a 

l e los S r e s . D . J o a q u í n T o r r e s F a b r e g a t y D . C a r l o s d e V i c e n t e , 
d e m u y c e r c a d e 7 0 0 p á g i n a s . — P r e c i o : 4 2 r e a l e s e n M a d r i d 
c í a s . 

m e n t o s d e C i r u j i a c l í n i c a , t r a d u c i d o y e x t e n s a m e n t e a n o -
p o r l o s S r e s . D . I s i d o r o d e M i g u e l y D . J o s é ü s t á r i z , c o n u n 
, D . S a n t i a g o G o n z á l e z E n c i n a s , C a t e d r á t i c o d e C l í n i c a q u i r ú r -

• ' ' c M a d r i d . — F o r m a r á d o s t o m o s d e r e g u l a r e s d i m é ' H s i b - : . 
i>».) 

FONDO BIBLIOTECA PUDLICA 

DEL U M O DE NUEVO LEON 

C O N F L I C T O S 

LA FRENOPATÍA Y EL CÓDIGO 

C A R T A D I R I G I D A A L D R . E S Q Ü E R D O <» 

: S i t . D . J O S É E S Q U E E D O . 

Mi distinguido maestro y apreciado a m i g o : L o s que de-

dicamos preferentemente al cult ivo de ese a m a r g o y esca-

broso campo de Ja humanidad enferma nuestras facultades 

todas , ilustradas y dirigidas por la herencia intelectual de 

los que nos precedieron en la misma obra, y alentadas por 

el estímulo de nuestra v o e a c i o n , advertirnos sobradamente 

impresionados por un extraño sentimiento — tal vez amal • 

g a m a de dolor y de sorpresa — ese conflicto que todavía 

(1 ) T e n e m o s la i n m e n s a s a t i s f a c c i ó n d e i n s e r t a r a l f r e n t e do e s t a o b r a 
l a n o t a b l e c a r t a q u e e l e l e g a n t e e s c r i t o r m é d i c o D r . D . A n g e l P u l i d o F e r -
n a n d e z l e y ó e l j u e v e s 17 d e Marzo d e 1881 e n la F a c u l t a d d e M e d i c i n a d e M a -
d r i d . G r a c i a s á la g a l a n t e r í a d e d i c h o s e ñ o r y á l a fina a m i s t a d COu q u e u o s 
h o n r a , p o d e m o s o f r e c e r l a á los l e c t o r e s d e la BINI.IOTNCA ECONÓMICA ánte-s d e 
q u e s.o p u b l i q u e la o b r a q u e t i e n e e n p r e n s a e l D r . P u l i d o a c e r c a <\c El cerebro 
humano, su textura, sus funciones y sus extravíos, d e la c u a l d e b e f o r m a r 
p a r l e . 

Ai p r o p i o t i e m p o q u e a g r a d e c e m o s á n u e s t r o q u e r i d o a m i g o t a n h o n r o s a 
d i s t i n c i ó n , a n u n c i a m o s á l o s s u s c r i l o r e s do la HIBI.IOTKCA q u e e l p r ó l o g o d e l 
D r . E s q u e r d o v e r á la l u z e n e l t o m o s e g u n d ó l e e s t e Tratado <t* frMópalías. 

L A R E D A C C I Ó N . 
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surge amenudo eptre dos ramas de los conocimientos h u -

manos, que para la más perfecta real ización de sus destinos 

debieran marchar unidas siempre que ambas interv ienen, á 

manera de a lma que aconseja y cuerpo que realiza, y q u e , 

desgraciadamente, en muclios„casos pénense la u n a frente 

á l a otra defendiendo intereses encontrados y aspiraciones 

opuestas: sospecliaia usted y a que Hablo de la Frenopatía y 

del Código. 

E n España, lo mismo que en F r a n c i a y en los flemas pue-

blos cultos, pronuncian de vez en cuándo los tribunales de 

just ic ia sentencias que merecen la reprobación de los hom-

bres consagrados á estudiar los desórdenes dé la mente hu-

mana. No debo recordar sucesos de nuestro país , porque 

despréndese de cuanto á uno propio atañe como cierta e s -

pecie de n u b e que, ocultando las más puras intenciones, 

reíleja en cambio, á la contemplación de aquellos que v e n 

las cosas con distintos ojos que nosotros, matices de apasio-

namiento y de egoísmo. Mas si para autorizar la exactitud 

de este j u i c i o fuera necesario concrelar afirmaciones en m a -

teria de hechos, podría traer á referencias entre otros nume-

rosos — pues sabe usted que en la elección está la dif icul-

tad — el de ese infeliz marinero guil lotinado en París d u -

rante el año u l t i m o , cast igo afrentoso y sin otro de m a y o r 

extremo, que sufrió por haber cometido uno do esos horri-

bles crímenes de los que el v u l g o , profundamente emocio-

nado, suele decir en su l e n g u a j e rudo y expresivo que sólo 

brotan de una fiera, y cuya calificación nosotros podremos 

acéñtuar m á s aún añadiendo que ni en el instinto de l a s 

fieras cabe, porque l iemos do reconocer que 'más l e j o s , pero 
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mucho m á s lé jos que la alevosía del criminal y el ensaña-

miento de la h iena , alcanza el v é r t i g o destructor del infe-

liz loco. 

Y o leí en un periódico nuestro la referencia del suceso 

que tanto consternó á la ciudad do los placeres. Recuerdo 

aquella espeluznante descripción, tan r ica de frase y colo-

rido que, leyéndola, parecía verse al asesino c o g e r la ino-

cente niña de cortos años, atropellar . con brutal impulso 

erótico su t ierno cuerpecito, descuartizarlo luego, desparra-

mar en la chimenea sangrientos pedazos, meterse miem-

bros en los bolsillos y saciarse con horribles detallos, hasta 

que, en indescriptible grado de ferocidad, fué sorprendido 

por la policía. 

Recuerdo que despues sucedió lo de s iempre; la indig-

nación genera l , la cólera de la sociedad herida rugió como 

u n a tempestad sobre l a persona de! culpable mientras duró 

el procoso, hasta quo e l r a y o fulminado por la justicia c a y ó 

sobre la cabeza del asesino y le confundió con e l polvo iner-

te. Y , por ú l t imo, recuerdo que m á s tarde aún, reg is tran-

do la ciencia en el laboratorio el despojo de la máquina c e -

rebral , v ió all í confirmado, por medio do testimonios e v i -

dentes, lo que, y a el mentalista había sostenido fundado en 

multitud de consideraciones médicas; es decir, que aquel 

desgraciado Menesclou era uno de tantos locos, trastornado 

por un vért igo genésico, por ese vért igo que, en m i c o n -

cepto, debe fijar de un modo interesante la atención de 

cuantos se preocupan con el estudio del hombre c r i m i n a l , 

ue es sin duda uno de los que imprimen rasgos más 

característicos á sus destrozos. 
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Este hecho, que se repite a lgunas veces, n o por fa l la de 

intel igente a v i s o , s ino por sobra de ofuscación, merece ser 

atacado con energía por los que, consagrándose al culto de 

la verdad científica, advierten lo funesto de esa inconse-

cuencia que reina entre el dictamen pericial y el fallo del 

j u e z , entro la exculpación proclamada por el mentalista y 

la condena que se cumple en el patíbulo, la cual , a l herir de 

muerte al cr iminal , deja también herida á la ciencia de ' 

la razón, c u y o s principios desprecia como falsos, ó si estos 

son ciertos, á ese custodio que pretende regular , tranquilo 

y sin enconos, los derechos y deberes del hombre con sus 

semejantes : la jus t ic ia h u m a n a . 

Y es propósito cobarde querer disimular ó reducir la 

gravedad de este conflicto; la seriedad y la justicia reclaman 

acometer su examen f o n decisión y apreciar su gravedad 

con exact i tud, pues u r g e a v e r i g u a r si los manicomios en-

cierran á titulo de locos hombres responsables, ó si el v e r -

dugo utilizado por la l e y supone conscientemente una tera-

péutica rematada para e x t i n g u i r ciertas formas de locura, 

sospechas ambas que no podemos aceptar como sacerdotes 

de la c iencia, ni como profesores honrados, ni como simples 

individuos de la humanidad. 

Y no las podemos aceptar como hombres do c iencia , 

porque nosotros los médicos q u e , luchando porfiadamente 

año tras año contra los errores y preocupaciones de la so-

ciedad, h e m o s arrancado de los calabozos y l ibrado de los 

suplicios la mayoría de esos individuos que h o y pueblan los 

manicomios, á c u y o triunfo ha hecho justicia más tarde fá 

misma sociedad tributándole aplausos infinitos, n o debemos 
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ceder de la obra, aún n o completada, sin rec lamar nucs-

l-ros derechos sobre los otros afectos mentales, para cuya 

propiedad nos autorizan los mismos títulos de siempre, y 

c u y a victoria ha de ser tanto más gloriosa cuanto e s más 

disputada por las dificultades que la rodean. 

Y como cuadra á esforzados paladines, debemos c o m -

batir aprovechando las ocasiones todas que se nos presenten 

de dar la batal la , haciendo, en fin, lo que hacen esos p u e -

blos invadidos por extraños opresores que, acosando sin 

tregua á sus enemigos y no omitiendo recurso a lguno f a -

vorable para la lucha, pelean hasta que han conquistado 

el último palmo de terreno donde se habla el propio idioma 

y donde se respira el a ire querido de la patria. 

Tampoco podemos admitirlas á fuer de hombres h o n r a -

dos, porque lastima la hidalguía de nuestra conducta acop-

lar que muchos de los séres á quienes recluimos en los m a -

nicomios apartándoles de sus famil ias , contrariando sus 

deseos, dañando sus afecciones y privándoles de sus dere-

chos civi les, sean juzgados por la l e y como individuos de 

completa razón, y en su consecuencia aptos para reconocer 

y cumplir los dolieres sociales. 

Y , por úl t imo, no las podemos tolerar como miembros 

de la humanidad, porque si ese sentimiento que brota n a -

tural en el corazon del hombre generoso y fortalece todo 

código moral , el do oponerse á los estragos del error, m u é -

venos á sacar de su extravío al que amenazára descargar 

mortífero golpe sobro un inocente á quien j u z g a r a culpa-

ble, aparece para nosotros m á s grande este deber cuando 

amenazados del castigo son' enfermos incapaces de o p o -



ner defensa, y que por ley natural reclaman la protección 

del médico como la de su primero y más firme ampa 

A h o r a b i e n : antes de alcanzar las reformas necesarias 

en el Código, ántes de recabar el tr iunfo apetecido, nos in-

teresa sembrar en la conciencia de los intérpretes do la ley 

cuanto hay de justo y civi l izador en nuestra doctrina- Las 

revoluciones científ icas, como toda otra revolución huma-

na, no arra igan en el campo de los hechos ni producen los 

frutos apetecidos si previamente no han conquistado é l sen-

timiento públ ico; y esto no podemos conseguirlo sin real i-

zar nna propaganda encaminada á que los altos poderes que 

legis lan, las autoridades que fallan y el público en general 

que clamorea se cercioren de aquello mismo do que nos-

otros estarnos convencidos, duden de aquello de que. nos-

otros dudamos, y como nosotros, en fin, escudriñen ese ad-

mirable escenario del cerebro, comprendan la génesis de sus 

funciones, la armonía de sus facultades, y , por consiguien-

te, los infinitos modos como puede perturbarse su j u e g o . 

Y no se nos a r g u y a que la f renolog ía oscila inquieta 

entre multitud do hipótesis, que se discuten sus más firmes 

doctrinas, que atraviesa n n período de evoiucion, origen de 

frecuentes cambios, y que son, en fin, muy pocos los prin-

cipios suyos que pueden estimarse como piedras angulares 

definitivamente asentadas para la construcción de ese edi.-

ficio que ha de cruzar inalterable los siglos, siendo el depo-

sitario de una ciencia p u r a ; pues de admitir-esta ohjecion, 

forzoso sería demoler, por identidad de razones, hasta los 

más delicados fundamentos de nuestra condición social. 

Y si no quiere creerse éste aserto, recórranse 
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demias, los Ateneos y cuantos centros do discusiones sa-

b i a s e x i s t e n , hojéese todo ese mar de periódicos, revistas , 

fol letos y libros q u e , en incesantes y formidables, oleadas 

despiden las prensas, aquéllos y éstos destinados á j u z g a r 

cuanto hacemos, cnanto discurrirnos y comentamos, y por 

do quiera observaremos con cierto pavor que, desde los m á s 

soncillos experimentos de la física hasta las m á s abstrusas 

especulaciones de la filosofía; desde esa esfera de tierra y 

a g u a que go lpeamos con nuestros pies y nos arrastra en las 

órbitas que describe á través del espacio, hasta esa concep-

ción suprema de la Divinidad que so alza sobre nuestra 

frente y nos arrastra ii pensar en vidas eternales; desde ese 

principio político que s i rve de eje á la organización de un 

Estado, hasta ese movimiento protoplasmático que s irve de 

e j e á la organizac ión de l a célula, todo, absolutamente til-

do se desarrolla, se nietamorfosea y se discute. 

Y cuando esos f ísicos y filósofos, cada voz más d i s i -

des sobro los problemas de la fuerza y la m a t e r i a ; y cuando 

esos natural istas é ideólogos, que todavía no h a n l legado á 

i lustrar los m á s grandes misterios que encarna la creación 

entera, desde e l or igen do los mundos hasta el or igen de las 

especies; y cuando esos doctrinarios que acomodan la vida 

de un Estado á fórmulas condenadas por las restantes es-

c u e l a s ; y cuando esos médicos rehacios que acometen los 

trastornos de la enfermedad con medicaciones enérgicas que 

cambian sin descanso, viéndose mañana calificadas de mor-

t í feras las que hoy se reputan de salvadoras, y cuando á te-

nor de estos, en fin, otros muchos condenen las nobles, des-

interesadas y humanitar ias pretensiones de la f renología , 
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que tienden á librar del cadalso a unos pocos infelices c la-

ramente locos,, y las rechacen basándose en las dudas y 

cambios que ofrece su doctrina, ¡ a l i ! con cuánta razón n o 

se les puede responder: ¿Con qué títulos de consecuencia y 

de justicia impugnáis nuestras afirmaciones, b i jas de nues-

tro estudio constante Y <'e nuestra probidad sin taclia, v o s -

otros los que basáis todas vuestras doctrinas sobro c imientos 

tan frági les y movedizos como son los nuestros; vosotros, 

los que os sentís rodeados por las nieblas de las dudas y de 

los misterios tanto como nos sentimos nosotros, }', vosotros, 

los que en cambios incesantes condonáis h o y corno falso 

lo que a y e r defendíais como cierto, n o de otro modo que 

nos sucede á nosotros? 

Pero es m á s ; los que entienden de frenopatía no p u e -

den ni deben admitir que la c iencia de la razón carezca de 

Es principios inmutables y de osas leyes cl ínicas que la 

en de tantas g a r a n t í a s como autorizan otras muchas r a -

mas de los conocimientos m édicos, la toxicología, por ejem-

plo, y que imponen sus consejos al fal lo de los tribunales. 

La frenología hoy tiene ya plantados los jalones que m a r -

can el emplazamiento de su edificio, é , para más claridad, 

aseméjase al continefite a f r i c a n o , de orillas y a precisadas, 

áun cuando en su interior existan parajes no explorados, 

lagos y rios desconocidos, selvas inaccesibles, que represen-

tan para los intrépidos exploradores otros tantos problemas 

que resolver . 

Cuando la honradez dirige nuestros actos y preside nues-

tras cavi laciones el amor á la jus t ic ia ; cuando engendra la 

desconfianza el miedo al error, miedo que nos inspira esa 
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misma transformación incesante que ofrece el espíritu de la 

humanidad, siempre empeñado en continuas disquisiciones, 

s iempre cambiando sus creencias do a y e r para acomodarlas 

á los nuevos puntos de vista que ofrece el progreso actual ; 

cuando el g r i t o , en fin, de la conciencia trata de preguntar-

nos si lo que defendemos es falso, si todas nuestras aspira-

ciones tienden á desastrosa confusion entra l a locura y el 

cr imen, alentando así la esperanza de una impunidad fata-

l ís ima para el órden soc ia l , entonces v igor iza la fe en la 

causa que se defiende la consideración de que los menta-

listas más afamados, es decir, los únicos iniciados y los úni-

cos exploradores de los trastornos intelectuales del sér hu-

mano, profesan las mismas ideas y cierran sus escasas filas 

para luchar juntos contra ese temible adversario l lamado el 

sentimiento públ ico, que no es, de ordinario, m á s que u n 

mantenedor obligado de graves errores, de esos errores que 

alimenta con su ignorancia, y abandona sólo por efecto do 

continuas y acabadas derrotas. 

Y o creo que, transcurrido un largo período de años, 

cuando la humanidad fije su exámen en los tiempos de aho-

r a , para e n t ó n c e s y a históricos, y j u z g u e este conflicto con 

ese análisis tranquilo y desapasionado con que despues de 

la victoria se aprecian todos los incidentes del combate, n o 

acortará á comprender cómo se dudaba, cómo se desaten-

día y hasta se condenaba la doctrina do una c iencia posit i-

v a , de u n a de esas ciencias que mantenían sin cesar el 

asombro áun en los espíritus más indiferentes, cuando di-

cha doctrina trataba de oponerse á la ejecución capital de 

un desgraciado loco , y cómo pesaba más en el concepto pú-



blico la condenación de un tr ibunal jur ídico que el d i c l á m e n 

razonado de un l'renópala eminente. 

Y digo l a doctrina de u n a de esas ciencias posit ivas, n o 

obstante escandalice con tal af irmación á muchos de sus 

detractores, porque entiendo que los mentalistas deben co-

menzar sus debates pidiendo que se les reconozca de u n 

modo solemne, que y a no consumen los frutos de su pensa-

miento en aquel las controversias psicológicas, en aquellas 

disquisiciones escolásticas sobre dónde concluye l a razón 

y comienza la locura, sino que hoy 3?a el médico alienista 

toma de la clínica y del laboratorio los fundamentos do sus 

conclusiones , que suma los hechos para deducir las l e y e s , 

y que, en vez de una dialéctica de re lumbrón y de sofismas, 

utiliza un lenguaje preciso y c laro, como corresponde á e x -

posiciones de carácter anatómico y fisiológico. 

No puedo resistirme á transcribir las bellas frases con 

que el a famado mentalista L e g r a n d du Saulle da comienzo á 

una de sus más interesantes producciones (1). 

«Escuchad en 1 8 7 8 e l dictámcn de un médico a l ienista 

a n t e los tribunales — dice — y advertiréis que y a no se 

discute para saber dónde acaba la razón y comienza la lo-

c u r a . L a s disertaciones filosóficas han caducado, la psicolo-

g ía ha desaparecido, el abogado se ca l la , el jurado escu-

c h a , el ministerio público procura i lustrarse, y el médico se 

i m p o n e . . . En otros t iempos se cor laba la cabeza de un cr i -

m i n a l en nombre de una teoría muy discutida, de u n a duda 

(1) Les signes physiques des folies raisonnanles ( e ía í mental de Sandon},— 
París, 1878. 
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íiiosófica y de desarrollo de conciencias; pero boy se asila 

al cr iminal enfermo en n o m b r e de la precisión cl ínica, de 

la certidumbre científica y de u n a confianza incontestable, 

l i é aquí lo que l iemos gajj&do desde que nos hemos vuelto 

menos psicólogos y mucho más cl ínicos.» 

; Sin duda que Legrand du Saul le , al expresarse así , n o 

se referia también á aquellos otros casos en que el dictámen 

pericial era desatendido! 

Ademas, debemos observar que la sociedad entera es so-

brado in justa con los mentalistas a l no reconocerles esa pe-

ric ia que se consigue obtener precisamente sobre mater ias 

inapreciables para el v u l g o , y que con tanta sensatez reco-

noce en cualquiera otra aplicación de las facultades hu-

manas . 

Creemos á un marino cuando, atisbando horizontes pa-

ra nosotros invisibles, nos asegura la existencia de nubes y 

barcos que en balde procuramos dist inguir , y le creemos, 

porquo estamos convencidos do que aquel ejercicio cons-

tante de la vista aumenta su poder v isual ; de igual modo 

observamos atónitos que el c iego, palpando r e l i e v e s que 

para nosoiros son casi insensibles, los precisa, los eslabona 

y los interpreta con exactitud y rapidez tales que le per-

miten hacer de ellos una verdadera l e c t u r a . . . , y , sin e m -

bargo de esta perfección de sentidos y de facultades intelec-

tuales que en cada arte, cada profesión y cada l ina je do co-

nocimientos se consigue, escasos son los individuos que no 

se creen con fuero bastante para discutir la existencia de 

una locura cuando el mentalista la af irma y el los por i m -

pericia ó ignorancia la desconocen. P u e s qué, ¿acaso o l v i -
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dan que precisamente una de las consecuencias más obli-

gadas y útiles de la condicion de especialista consiste en 

a v e n t a j a r los conocimientos y alcances dé la general idad, 

l legando adonde ésta n o l lega? Y sucediendo así, ¿qué tor-

peza tan deplorable n o supone y á qué errores tan deplo-

rables no conduce semejante oposicion? 

Pero á bien que no debe extrañar el que los intérpretes 

de la just ic ia , y con ellos las demás clases de la sociedad, 

discurran y procedan del modo expuesto, cuando entre los 

m á s temibles adversarios que frente á frente tienen los a l ie-

nistas, lo diré sin ambajes , f iguramos nosotros; es decir, la 

masa general de los médicos, quienes por haber aprendido 

con el estudio vertiginoso y superficial que hacemos dentro 

de las aulas a lgunos términos do chocante rareza, pero ca-

reciendo en verdad de toda sabiduría, siendo tan extraños 

dentro de un manicomio como lo puede ser cualquier ado-

cenado novel ista , y t a n incapaces de interpretar las m a n i -

festaciones de aquellos asilados como lo es un individuo de 

interpretar los sonidos de un idioma que desconoce, nos es-

cudamos, sin e m b a r g o , con nuestros títulos, y , aparentan-

do á la sociedad una aptitud mentida, pretendemos luchar 

potencia á potencia contra los f renópatas , negando sus a l -

cances, desautorizando sus pronósticos y rebelándonos con-

tra sus aspiraciones. 

¡ A h , n ú querido maestro! Y o , que en m i s escritos he 

tenido siempre el s ingular antojo de confesar mis errores, 

quiero í'ccordar ahora que, cuando opinaba como uno de 

tantos, es decir, cuando sabiendo algo menos que hoy me 

atrevía , sin embargo, á mucho más, af irmaba de un des-
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g r a c i a d o , que allá en sus mocedades pudo conquistar repu-

tación de ingenioso poeta y merecer el aprecio fraternal de 

ese espíritu melancólico cuya vida se deslizó por este mun-

do, como e l sentimental nocturno que g i m e un piano se 

desliza al través de las sombras de un jardín, sacudiendo el 

ambiente triste y tenebroso de 1a noche, es decir, del inmor-

tal Becquer , af irmaba de aquel desgraciado, repito, que sólo 

u n a perversidad de sentimientos, una relajación de su moral 

ora lo que a lgunos peritos calificaban de locura. Y o recuer-

do que analizaba sus actos , que veía lo ingenioso de sus i m -

posturas, que j u z g a b a el egoísmo que le dirigía, y , s in em-

b a r g o , este individuo que y o estimaba responsable, perecía 

dos años más tardo en e l manicomio de su dirección á con-

secuencia de una parálisis progresiva de los enajenados; e s 

decir, de u n a de las formas más claras de locura. ¡Cómo 

dudar, pues, do que á semejanza do lo que ocurre en el 

m a r , donde hay siempre un horizonte remoto que sólo la 

vista perspicaz del mar ino div isa , así en el Océano de la 

locura existen zonas misteriosas que s ó ' o e l especialisla pue-

de dist inguir ; y de igual modo que á la sonrisa incrédula 

del pasajero suele responder confiado el mar ino pidiendo 

t iempo para que adelante la invisible n a v e , así el menta-

lista responde hoy lleno de cert idumbre á los que dudan dé 

sus j u i c i o s : «Esperemos que avanzando el mal salve esa 

zona, á la que sólo a lcanza la investigación del perito, y 

después hasta el m á s escéptico palpará sus mañilestaciones!» 

Pero contra toda predicación esa resistencia continuará 

a ú n siendo titánica, porque no l a mantiene sólo la igno-

rancia , sino lambien la reacción instintiva y poderosa que 

GUIStAlx. - TOMO r . £ 
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brota (lo la sociedad entera cuando siente el dolor de la h e -

rida que recibe en uno de sus individuos. Basta e x a m i n a r 

lo que entóneos ocurre para medir l a dificultad del triunfo. 

Vése en el centro de hirviente masa h u m a n a , siendo a c i -

cate de enconadas iras y blanco do todas las agresiones, un 

hombre de rostro pálido y descompuesto, extraviada la v is -

ta, desgarradas las vest iduras, c i e g o , insensible, inconscien-

te unas v e c e s y abrumado otras por el pensamiento aterra-

dor do s u cr imen y la cólera v e n g a t i v a que le rodea. 

Vése en torno suyo el pueblo, á quien l a indignación 

arrancó de sus hogares , distrajo de sus quehaceres y acu-

muló j u n t o al culpable, como un soplo del huracan arras-

tra de sus escondrijos y barre del suelo cuanto después v o l -

tea en sus remolinos; pueblo agitado que c l a v a sobre el in-

sensato s u s iracundos ojos, que exal ta la mente con el hor-

ror del c r i m e n y se desborda con l a inundación de su cóle-

r a , que atruena e l espacio con sus imprecaciones y sacudo 

los brazos con la expresión de la amenaza, y que más hos-

t igado a ú n por las trabas que los agentes do policía le opo-

nen al cumplimiento de su v e n g a n z a , se r e v u e l v e , se a t r e -

pella y maltrata á sí propio, convirt iéndose en un organis-

mo. sacudido por epiléptica convulsión, que se retuerce y 

lacera las propias carnes buscando con sus crispadas m a n o s 

el corazon que le atormenta, de i g u a l modo que cuando las 

impetuosas ondas chocan contra acantiladas rompientes, 

escupen á las nubes m a n g a s de agua cenagosa y de turbia 

espuma q u e , al caer con estruendo sobre su propia m a s a , 

la g o l p e a n , r e m u e v e n y sombrean como con n e g r a tinta. 

Más lé ios a g u a r d a ese tribunal austero que, poniendo 
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su vista en la cruz y la conciencia en el Código, se ciñe á 

la letra de la ley, protege los derechos establecidos y cast i-

g a las violaciones que se le h a c e n ; j u z g a del crimen casi 

siempre de un modo abstracto; prescindo en su estudio del 

criminal, falla implacable y hace cumplir su condena. 

Aparte , ahogándose on un Océano de dolor y desespera-

ción, aturdida con el choque do á<|uej suceso horrible, de 

aquella pérdida irreparable, de aquella catástrofe enormo, 

t a n aturdida como si hubiera recibido fuerte martil lazo so-

b r e la cabeza, ' muéstrase la famil ia , grupo de séres infel i-

ces condenados á la viudez y á la orfandad, trasportados 

bruscamente desde la dicha á l a desgracia, desde el b ienes-

tar al sufrimiento, desde la satisfacción á la necesidad. 

Más desviada a ú n , pero alzándose formidable como una 

a l l ¡sima cordillera que cierra el horizonte y nos e n v u e l v e 

en la sombra que proyocia, se hace notar la prensa perió-

dica, ese hijo v igoroso de la c ivi l ización, eco da la sociedad 

general que inquiere con avidez los sucesos, quo rebusca 

las frases más ampulosas para pintarlos con fuertes colores, 

y concluye siempre protestando contra el a g r a v i o hecho á 

á la moral y pidiendo e l castigo del malvado. 

Por últ imo, llenándolo todo, calentando por todas par-

tes como u n a atmósfera que abrasa, la misma sociedad u l -

tra jada, que se estremece con la temeridad del criminal y 

que, l levada de su instinto de conservación, c lama por que 

se aprieten los frenos que se oponen á los descarri lamien-

tos del mal . 

Ahora bien, contra esta convulsión del organismo so-

c ia l , ¿qué podrá conseguir el aspecto reposado del saccrdo-

N ¡ 
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te de la c iencia, predicando con acento solemne su doctr i -

n a y reclamando de l a prudencia de aquel mismo cuerpo 

agitado protección para el causante de su dolor? ¿Qué e n -

grandecimiento moral , qué cultura tan admirable no supo-

n e alcanzar l a perfección de la justicia derrotando esos ins-

tintos que piden e l rechazar la fuerza con la fuerza, y su 

tr iunfo por aquella -urtud evangél ica que aconseja respon-

der con beneficios al mal que sé recibe, testimonio de l a 

perfección cristiana? 

Pero imposible es manifestar este deseo -sin que al ins-

tante n o se aleen en torno nuestro gr i tos de a larma, sin 

que el temor á la reforma haga p r e g u n t a r : ¿á dónde iría-

mos á parar con semejante doctrina? ¿Qué n o ocurriría d e s -

pues? 

¡ Ah! ¡Cómo desconocer estas frases, cuando son las que 

acusan la resistencia de siempre, esa resistencia que opone 

todo l o que se v a á todo lo que se presenta; cuando son las 

que se escapan del individuo que desconfía y t e m e al pro-

greso, creyendo que tras de toda innovación se vienen sin 

remedio la anarquía y la muerto! 

Pero estas exclamaciones que lanzan a u n los más b e n é -

volos, grito de a larma de los que olvidan qno el hombre 

c a m i n a tras de su anhelado perfeccionamiento, ¡cuántos 

mil lones de veces n o se habrán proferido con otros m o t i v o s 

al parecer m á s solemnes, ante otras reformas m á s traseen-

detales! ¡Con qué mortal espanto no las habrán exhalado 

todos los que en el curso de los s iglos h a n sentido conmo-

verse el edificio de su condieion social, desde aquellos a u -

gustos sacerdotes y veneradas pitonisas del paganismo, que 
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veían por un lado sus tradicionales dioses heredados de la 

Grecia y del Egipto, cayéndose de los altares á cuyo pié se 

habían prosternado centenares de generaciones, y sus m o -

numentales templos de piedra grietearse al calor irradiado 

de otra divinidad, amenazando hundir en tierra las g i g a n -

tescas rotondas, las severas cornisas y los labrados capite-

les, y ve ían por otra desmoronarse aquellos arcos triunfa-

les elevados al orgullo de sus héroes por un pueblo que se 

l lamaba eterno, y aquellos inmensos coliseos que a l b e r g a -

ban cientos de miles de séres, y c u y o s sil lares representa-

ban montañas de granito, arrancadas de cuajo y t rabajadas 

por miríadas de esc lavos; y como si esto no bastase, a q u é -

lla c ivi l ización, que so había templado al fuego de mil b a -

tal las gloriosas y había dominado la tierra conocida y a t a -

do los reyes á las cuadrigas de los tiranos triunfadores, ser 

reemplazada por otra civil ización que había emanado de u n 

oscuro j u d í o , crisis i'adical toda ella que expresaba el t rán-

sito de una etapa á otra etapa en la historia de las nacio-

n e s ; hasta e,l modesto obrero de nuestro tiempo, que con-

templa asustado sin comprenderlo cómo una resudosa m á -

quina do vapor , moviendo con fuerza incontrastable sus 

férreos brazos al empuje de unos cuantos vasos de a g u a e v a -

porada, empequeñece su propia labor y le arroja del taller, 

hecho que á su vez acusa el tránsito de una etapa v i e j a á 

otra n u e v a en la historia del t r a b a j o ; y sin e m b a r g o de 

estos cambios, y apesar de que los pueblos desaparecen y las 

civi l izaciones se transforman, vése á la humanidad, n o obs-

tante se crea á cada paso comprometida, que g a n a sin c e -

sar y que progresa sin descanso, depurando sus costumbres, 
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aumentando sus comodidades, perfeccionando su just ic ia , 

sorprendiendo los misterios de la N a t u r a l e z a , engrande-

ciendo su destino y acercándose más y más á esa concep-

ción g igantesca , á esa verdad que todo lo invade, á ese rei-

n o de la luz y de la bienaventuranza que nos l lama cons-

tantemente á su seno, á Dios, en una palabra. 

Y cuando nosotros, convencidos de esta profunda v e r -

dad, escuchemos las protestas que inspira el miedo, podre-

mos ca lmar la angustia mortal del espíritu acobardado di-

ciéndole también con acento de convicc ión: — No tiembles 

ni dudes del nrogresá; eso r u m o r que desde la soledad de 

tu miedo crees percibir en lontananza, y que tomas por el 

estruendo de ciudades que se derrumban, es el estridor de 

los trenes que vuelan por los campos, de los martinetes que 

golpean en los talleres, del labrador que canta al surcar l a 

t ierra , del comercio que cambia sus productos, do la v ida, 

en fin, que reina esplendida y grandiosa en la sociedad; y 

aquel resplandor que divisas en el horizonte y consideras 

claridad de los re lámpagos, es el sol del progreso que a l u m -

bra un pueblo culto que todo lo f ía á la civil ización y á la 

just ic ia . 

Nada h a y , querido a m i g o , que me persuada tanto de 

que también aquí la causa de la verdad y de la justicia ha 

de t r iunfar al fin, como el recordar lo que l leva conquistado 

l a frenopatía; ni nada debe hacer; desconfiar tanto á esos 

espíritus re l iados como la contemplación de lo que h a n 

cambiado la creencias generales durante los tres últimos 

siglos. 

Cuando el espíritu imparcial recuerda aquellos t iempos 
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de agitaciones religiosas en que desde los papas hasta los 

soldados, y desde los más i lustres representantes de la m a -

gistratura hasta los más esclarecidos cultivadores de la 

c iencia lanzaban á la chisporreantc hoguera miles de infe-

lices monomaniacos; cnando recuerda quo desde las bulas 

pontificales á las disertaciones jur ídicas , y desde los e n -

gendros literarios hasta los capítulos de l a invest igación 

científica, concurrían todos los productos de |a inte l igencia 

á defender u n a misma tesis , á conservar un funesto error 

que castigaba con espantosa muerte muchas enfermedades 

mentales, y v e m o s hoy Jos heridos de aquellos mismos pa-

decimientos no sólo amparados por la l ey , sino que e s m e -

radamente asistidos en g igantescos m a n i c o m i o s , ¿quién, á 

no pecar de l igero, sería capaz de sostener que ese impulso 

de redención ha cesado, que esa ley eterna del progreso y a 

110 se c u m p l o , y que esa refulgente antorcha de la c iencia , 

que avanza desparramando siempre l u z , se ha extinguido? 

No debe creerse tal absurdo; falta a ú n por conquistar, 

como no podía menos de suceder, la parto más escabrosa; 

e s preciso desalojar el error y la preocupación do osas t r in-

cheras en que todavía se baten; hay que persuadir al m u n -

do entero de que las locuras razonantes, las impuls ivas , las 

pasionales, la imbecilidad y la epilepsia en sus diferentes 

g r a d o s , e t c . , pertenecen al médico y al m a n i c o m i o , como 

les pertenecen las manías más aparatosas; y todo esto se 

conseguirá cuando el nivel "intelectual de l a sociedad suba 

lo bastante y cuando la ilustración de los consagrados al 

foro abarque la patología mental . 

P o r q u e y o , mi querido a m i g o , no puedo creer que ese 
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antagonismo aparente reconozca otra causa que una falta 

de inteligencia debida á la ceguedad; pues siendo honrados 

los custodios de l a ley tanto como puedan serlo los custodios 

de la r a z ó n ; siendo nobles y tocados por igual de c lemen-

cia para la desgracia, celosos unos y otros de sus sacratísi-

mos deberes, forzoso es que l leguen á satisfactoria conjun-

ción desde el punto en que mutuamente se escuchen y se 

estimen sus razonamientos. ¡Que despues de todo, la h u -

manidad ha nacido para entenderse , y existe siempre ¡a 

inteligencia all í donde reinan la buena fé y el desinterés, y 

donde la pasión n o ofusca los sentimientos, atributos éstos 

q u e , si deben resplandecer en todos los a f a n e s científicos, 

aún deben resplandecer con mucha más claridad cuando el 

interés principal lo const i tuye la vida de unos desgrac ia-

dos, ya sean locos, y a sean criminales; pues si desgracia es 

no poder gozar de la luz del sol y precipitarse en el abismo 

por lesión incontestable de la r e t i n a , desgracia también lo 

es el sufrir la misma suerte por obstinarse en adelantar con 

los párpados cerrados! 

l is indispensable que los médicos no hablen y escriban 

sólo para los médicos, s ino que hablen y escriban mucho 

pura los jurisconsultos y para l a sociedad i lustrada, y h a g a n 

comprender á aquéllos y á ésta que así como la exención 

física para el servicio de las armas no supone un estado es-

pecia l , siempre idéntico del s u j e t o , así la irresponsabilidad 

moral no puede ni debe suponer un estado concreto y s iem-

pre igual del indiv iduo; que así como un organismo física-

mente considerado supone multitud de ó r g a n o s que sirven 

de origen á multitud de funciones, c u y a integridad perfec-
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t a , c u y a relación mútua y e x a c t a a r m o n í a constituyen la 

aptitud f ís ica, así para el órden moral hay profusión de ór-

g a n o s , fuentes de otras tantas funciones, c u y a integridad 

perfecta, c u y a relación m ú t u a , c u y a exacta armonía y de-

pendencia suponen la aptitud moral . Y es verdaderamente 

extraño que mientras se el imina del servicio á un individuo 

epiléptico, por e jemplo, porque sufre desarreglos periódicos 

de sus funciones sensitivas y locomotrices, n o se han de el i-

minar de la acción de la just ic ia á ciertos sujetos atacados 

intermitentemente de convulsiones de su r a z ó n , constitu-

yendo verdaderos ataques de epilepsia moral . 

L a s formas impulsivas puras, sin alucinaciones, sin i lu-

s i ó n , sin de l i r io , sin esos atributos, en fin, que á primera 

vista pudieran estimarse como los indispensables de la per-

turbación cerebral , h a n de ser necesariamente las que m e -

nos comprenda todo examen l i g e r o , las que m á s dif íci l-

m e n t e se exp l iquen, y , en consecuencia, las que más con-

denen como inadmisables cuantos j u z g a n exageradas las 

predicaciones del médico alienista. Y , sin embargo, creo y o 

que les bastaría á muchos de estos adversarios un exámen 

re f lex ivo de impresiones que en el curso de su vida h a b r á n 

experimentado para comprender la existencia real de di-

chos vér t igos y cómo nosotros los apreciamos, de igual mo-

do que la pequeña l lama que culebrea en e l h o g a r puede 

hacer concebir uno de esos devastadores incendios de las 

poblaciones, que durante la noche lamen con sus l e g u a s 

de f u e g o las nubes y desparraman ahumada i lurniff lc ion 

por el espac io , como si pretendieran convertirse en teas 

revolucionarias del universo . 
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Me parece g r a v e ignorancia ó c iega ofuscación dudar 

h o y de ellas y desconocer su interpretación morbosa, c u a n -

do nacen, se desarrollan, muestran su s íntomatologia 'y se 

curan con u n curso y modo idéntico al que podamos obser-

v a r en la enfermedadad más plást ica de las que se tratan 

en un hospital. 

U n compañero á quien y o t e n g o en grande e s t i m a , y 

acerca de c u y a sinceridad, precisión y espíritu observador 

no puedo desconfiar en modo a l g u n o , hac íame comprender 

bien elocuentemente la potencia y s i n g u l a r carácter de una 

de estas formas impulsivas, por e l relato fiel del vértigo de, 

las alturas que durante a l g ú n t i e m p o sufr ió , desórden c e -

rebral ésto que se diferencia de los otros vért igos que con-

ducen al crimen en u n sólo c a m b i o de dirección por lo que 

á su naturaleza afecta, el cambio que separa el suicida del 

homicida; y con respecto á su intensidad, la diferencia que 

separa u n a suave colina vestida p o r la b r u m a , de una de 

esas altas montañas que hunden s u cúspide entre las cár-

denas nubes, donde el trueno tabletea y el rayo se desgaja 

y abrasa la peña. 

Recuerdo bien la historia de s u enfermedad. 

Confesaba que ántes de su primor v i a j e por Europa 

apenas conocía más que de n o m b r e el l lamado vért igo de 

las a l turas , y que hubiera r e c h a z a d o , como pudiera hacer-

lo e l más ignorante, la opinion de que entro los'desórdenes 

mentales figurase el estado de u n individuo que dijera sen-

t irseTi ievitablemento a r r a s t a d o , impelido á espantoso h e -

cho por la aberración de su m i e d o , de su profundo terror, 

al hecho mismo. 
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Ese afan insaciable que so apodera del v i a j e r o — c u a n d o 

quiero obtener de sus expediciones toda la instrucción y de-

leite p o s i b l e s — d e contemplar cuadros panorámicos desde 

elevados puntos, apoderóse de él en grado e x t r e m o , y fué 

causándole desde las primeras ascensiones tal propensión al 

v é r t i g o , que no tardaron en convertírselo aquéllas más b i e n 

en motivo de tortura que en placentera impresión de 

tourisle. L a agi tac ión y el desórden que se apoderaban de 

su espíritu siempre que so oncontraba en las galerías, pla-

taformas y (lemas puntos de m i r a , concluyó por ser cal 

que ya m á s que á las bellezas de las perspectivas, más que 

al chocante efecto de las populosas poblaciones como ten-

didas á sus propios pies , m á s que á recrear su ánimo 

siempre amante de las bellezas arquiteclónicas con los pri-

morosos detalles ó la grandiosidad de armónicas ó g i g a n -

tescas proporciones, parecía como que t iraba de su deseo y 

le robaba la atención aquel espantoso abismo que se abría 

siempre á su lado y al cual le era tan fácil precipitarse con 

u n leve brinco, con un movimiento automático, coniuno de 

esos ejercicios que hacía inconscientemente en el g imnasio. 

¡ Y con qué metódica graduación fué desarrollándose 

e l v é r t i g o ! Todavía en Burdeos pudo recorrer sin emocion 

el balconaje de aquella histórica torre de San Miguel , admi-

rando sobre su cabeza la hermosísima Hecha que al desva-

necer su remate á 1 1 4 metros de la plaza, parece una agu-

j a destinada á prender la tierra al cielo, y que al clarearse 

por sus infinitos calados, hace pensar en un g igantesco ca-

puz de finísimo e n c a j e , y á sus piés aquellas deliciosas v is -

tas sobre e l puerto y el Gironda, sobro la ciudad y sus al-
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rededores. Desde entónces comenzó su impresionabilidad, y 

y a dias después, inquieta y sobresaltada su contemplación 

desde la plataforma de la co lumna de Vendóme, en Par ís , 

á 4 4 metros sobre el suelo de l a plaza, apenas saboreaba en 

aquella soberbia perspectiva todo el encanto que luce. Más 

tarde aún, paseando las altas torres de Nuestra Señora, bor-

deando un precipicio de 68 metros, por cuyo camino ver t i -

cal apenas tropieza la vista con a lguna g á r g o l a fantástica, 

a lgún detalle saliente ó a l g u n a figura do l a s que g u a r n e -

cen la g ó t i c a fachada, en balde imploraba de los recuerdos 

novelescos que Víctor Hugo ha juntado con la soberbia m o -

rada del modesto Quasimodo, y de los mil recuerdos histó-

ricos que registra la iglesia metropolitana de la g r a n c i u -

dad, pensamientos para sentir bellezas y olvidar infernales 

ideas; todo era arrollado por e l v é r t i g o del vacío, por el es-, 

tremecimiento muscular que impulsaba sus carnes. Y que 

despues, hallándose sobre el espacioso ático que forma el 

Arco de l a Estrel la, enmedio de aquella verdadera plaza 

hecha de sillares sobrepuestos, le precisaba alejarse bastan-

te de la robusta crestería para poder disfrutar con a l g u n a , 

TÍO con m u c h a , tranquilidad los arrobadores encantos de 

aquel panorama sin r i v a l . 

Do este, modo se fué graduando m á s y m á s la . propen-

sión al v é r t i g o , hasta que l legó un momento en que su in-

tensidad le infundió verdadero p a v o r ; fué en Bruselas . S o -

b r e el centro de la P laza del Congreso de esta cultísima 

ciudad álzase u n a columna hasta 47 metros de a l tura , y 

sobre ella una plataforma capaz de contener quince perso-

nas. Subía la estrecha escalera de caracol, quizás más con-
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fiado que nunca y prometiéndose dominar lo que él mismo 

calificaba de ridicula agitación, cuando saliendo desde la 

oscura espiral, que caracolea por el interior de la columna 

como si u n a culebra grande , inmensa, antedi luviana, bro-

tára del suelo y asomára la cabeza por su capitel, y al g a -

n a r á través de reducida puerta la galer ía exterior , le pro-

dujo tal sacudida la impresión del espacio que de pron lo se 

presentaba á su vista, q u e , como si hubiera recibido un em-

pujón, arrojóse en actitud de salto sobre la balaustrada, y 

tan fuera de su voluntad se sintió q u e , dando un g r i t o , sa-

cudiéndose háeia atrás con un supremo esfuerzo de su ins-

tinto y rehaciéndose a l g o , de modo semejante á como por 

un movimiento brusco se rehace el individuo que ha trope-

zado, h a perdido el equil ibrio y va á caer , recobró ensegui-

da la escalera, la bajó desatalentado y sin parar, hasta que 

se encontró en t ierra , adonde l legó pálido, descompuesto, 

escalofriado y con violentas palpitaciones. 

Desde aquel momento el vértigo se apoderó de él en tér-

minos tales, que no podía acercarse á u n balcón, ni ascen-

der escalera, ni ocupar palcos altos en los teatros, ni aso-

marse á torre a l g u n a . Dos años pasó sintiendo los efectos 

del m a l , que, úl t imamente, se le desarrollaban á u n en l a s 

situaciones más naturales. Bastaba que hubiese a l g u n a pro-

fundidad á su lado para que, á la manera de cuerda t i rante 

que v ibra al menor soplo del a ire , así brotase e l impulso a l 

menor incentivo, l legando hasta el extremo de rehuir a l -

g u n a s visitas cuando para hacerlas necesitaba subir altas 

escaleras. Un ataque más horroroso que los anteriores le 

conjuró e s t e r n a l , sirviéndole de crisis. 
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V i v í a un a m i g o suyo en el m á s elevado piso de una de 

estas monumentales casas modernas, c u y a s cajas de escale-

ra- se presentan lo suficientemente holgadas y sobrado altas 

para que á su través pueda s a l v a r un cuerpo el espacio que 

separa la vida de la muerte , como breve túnel trasporta 

pronto al v ia jero desde u n a pintoresca, a legre y bri l lante 

campiñJi á un sombrío, oscuro y abrupto precipicio. 

Según le ocurría siempre, l a sola consideración de que 

había de subir y entablar u n a v e z m á s la desesperante l u -

c h a , comenzó á trastornar su tranquilidad desde el portal . 

Lenta y pausadamente, con reprimida zozobra, iba ganando 

escalones, y á medida que la distancia se hacía m a y o r , á 

medida que ol suelo iba ahondándose m á s y más, subía do 

grado su agi tac ión, conmovíase su espíritu, redoblaba el 

corazon sus latidos, ibasc, en fin, sintiendo acometido del 

vértigo; que, como con fuerza incontrastable, con fascina-

ción diabólica, atrepellaba su razón, oscurecía sus juic ios , 

escalofriaba sus nervios y soplaba en su espíritu entero un 

terror espantoso; terror extraño, incomprensible, que lo 

mismo que si s irv iera de infernal a l imento, aumentaba la 

ansiedad del impulso, y entónces, como agitados por a q u e -

lla tempestad, revolv íanse sus brazos y animábanse sus 

fuerzas físicas, deseando aprisionar el pasamanos por donde 

podía dar el salto final. 

De nada servía que los destellos que se escapaban de su 

razón al t r a v é s de aquella anarquía que pretendía sofocarla , 

como se escapa el a g u a al través de los resquicios de la nía-

no que quiere contenerla dentro del gr i fo , le hicieran b u s -

car el lado do la pared y arrastrarse en el ascenso pegado 
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á el la; el impulso le arrojaba del lado del pasamanos, y de 

este modo, yendo de uno en otro lado, como lo hace un 

ebrio, en lucha hasta con sus propias manos, que y a con 

una quería sujetar la otra, ó y a las l levaba ambas á la 

cabeza, unas veces como para sofocar el fuego que esta-

l laba su cerebro, otras para ca lmar el prurito que le hor-

migueaba por la piel , ó bien para domeñar los cabellos que 

se le erizaban; sintiendo circular por sus vasos una sangre 

ardiente, que parecía arastraba punzantes alf i leres, espan-

tados sin duda los ojos, ag i tado, convulso y descompuesto, 

tentado estuvo unas veces por arrojarse al suelo, vac i lante 

otras sobre si acabar su ascensión ó retroceder a escape, 

hasta que á la postre de un batal lar horrible, de un sufri-

miento i n e x p l i c a b l e , l legó á la puerta deseada, cogió con 

m a n o convulsa el t irador, hizo sonar un violento campani-

l lazo, pareciéronle s iglos los breves instantes que tarda-

ron en abril ' , y entró tan agi tado como si hubiera cometido 

un crimen. 

He dicho que aquel ataque le s irvió de saludable crisis, 

y asi fué. Desde entónces no le ha vuelto á molestar ol 

vért igo . 

l í a l e quedado tan sólo u n a l igera impresionabilidad 

que nota en las situaciones m á s apropósito para producir 

el impulso, pero que no lia sido bastante, ni con m u c h o , á 

impedirlo ascender con a g r a d o v e n t e r a seguridad á sitios 

tan vertiginosos como la Miranda de San Jerónimo , en 

Montserrat; las bolas que- se a lzan sobre e l remate do las 

altas cúpulas de S a n Pedro, en R o m a , y de Santa María de 

las Flores, en Florencia ; al final de la más alta torre de la 
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catedral de Milán; torre inclinada de Pisa , a lgunos parajes 

do los A l p e s y otros lugares semejantes. 

A h o r a b i e n , ¿es posible comprender en la misma repro-

b a c i ó n — p r e g u n t o y o — e s t e impulso y el del suicida que se 

precipita desde el viaducto de la ca l le de S e g o v i a , por ejem-

plo? ¿Es posible creer que exista perfecta analogía entre un 

estado semejante al descrito, en e l que el hombre feliz, be-

névolo, ganoso de placeres y l leno de razón, buscando el 

encanto do la v ida se pone al abismo de la muerte ó c a e en 

la muerte misma, con el individuo q u e , amargado por los 

sufrimientos, desesperanzado de la sociedad, llena de her i -

das el a l m a , despues de hacer un balance sobre el pro y el 

contra de su vida, opta resuelto y razonador por la muerte , 

g a n a l a a l tura, cubre sus ojos con un pañuelo y se lanza al 

encuentro de aquel lo que apetece? No, y mil veces 110; y si 

a l g ú n j u e z estima t a n criminal lo uno como lo o t r o , es 

porque ese j u e z , mal conocedor de la j u s t i c i a , tan torpe 

como ignorante, c iego y adocenado, procede como el c iru-

j a n o q u e , viendo mal ignidad por todas partes, no encontra-

r a otro recurso que amputar siempre, arrancar sin dilación 

del organismo todo miembro l lagado, y el médico que, cual 

otro doctor Sangredo, redujera todas las enfermedadesá u n a 

sangre alborotada que habia necesidad de extraer sin re-

medio; es decir , no estudia del onfermo, ó sea del acusado, 

más que una sola p a r l e , el final, l a caida del cuerpo que 

choca y se m a t a , pero no lo que m á s interesa conocer , las 

causas ([ue precedieron á su ca ida, la razón, el por qué, la 

filosofía de aquel cr imen. 

S e me dirá a h o r a : ¿y qué tiene que ver el v é r t i g o de 
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las alturas con el vért igo genésico, por ejemplo? I.o mismo 

que tiene que ver la inflamación de un ojo, que no permite 

v e r , con la inflamación de un oído, que no permite oir; el 

proceso morboso es el m i s m o , var ia el asiento del mal y 

con él sus manifestaciones. Esto podrá dudarlo un i g n o -

rante; pero no tienen derecho á dudarlo el médico ni el pen-

sador ilustrado. 

Viene á ser aquí el v é r t i g o un fenómeno reflejo que 

s u r g e de una impresión exterior, que se desenvuelve en un 

campo perturbado por una aberración funcional y que se 

finaliza en el exterior por actos que unas veces parece co-

m o si atrepellaran la voluntad prescindiendo de su inter-

vención, y que otras la arrastran consigo y le hacen inter-

venir como esclavizada. Podría repetir hasta la saciedad 

ejemplos análogos. Sé también de un individuo que l u d i ó 

durante a lgún tiempo contra un vért igo extraño; siempre 

que veía correr un coche le acometían v iv ís imos deseos de 

tirarse bajo las ruedas; y eran tanto más enérgicos dichos 

impulsos, cuanto mayor la velocidad de la carrera. 

Y b i e n , el impulso de lanzarse al espacio, e l de preci-

pitarse bajo las ruedas del coche, el de aquella consultante 

que usted mencionaba en u n a de sus elocuentísimas confe-

.rencias , la que angustiada suplicaba á usted remedio con 

que atajar el vért igo horrible que le acometía de c lavar en 

las carnes de su esposo idolatrado un cuchi l lo ; impulso 

horrible que ella misma anunciaba, y á c u y a aberración dió 

nacimiento el leer la causa criminal de A n g e l Ursúa; estos 

tres, como otros infinitos que refieren los l ibros, y como el 

del individuo que marchando tal vez indiferente por un ca-

GUISLiJIff; — TOMO I. _ 
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mino divisa en la soledad una mujer , siente estallar en su 

cerebro un volcan, derramarse por su cuerpo abrasadora la-

v a , la a c e d í a , y c i e g o , desatentado, sin reparar en la edad, 

én la belleza ni en la condicion social de la v í c t i m a , so 

lanza sobre e l l a , la es trangula , la desgarra y satisface so-

bre los mismos horrores de la muerte u n placer que e x i g e 

en cordura todo el aliciente de la v i d a , ¿quién niega que 

tienen un mecanismo idéntico? ¿Cómo dudar de que no su-

ponen criminalidad en la g e n u i n a acepción de esta frase? 

¿Ni cómo desconocer tampoco que un abismo infranqueable 

les separa de esos otros crímenes v u l g a r e s que diariamente 

registran las columnas de los periódicos? Nos dirán acaso 

rpie en los dos primeros atentados no había homicidio , y . 

por cons iguiente , 110 era cr iminal e l v é r t i g o . Pues qué, 

p r e g u n t a r í a ; cuando mi citado a m i g o , avaro de la vida y 

lleno de felicidad, sentíase arrastrado al borde de la muerte , 

es decir, á lo que m á s podía aterrarle , ¿puedo dudar d e q u e 

con otro v é r t i g o apropiado, apesar de su reconocida hon-

radez, atentaría contra e l prójimo? Indudablemente n o . 

Pero abandono y a esta argumentación, en r i g o r impro-

pié de a q u í , donde cierto aspecto de apasionada l u c h a po-

dría desautorizarla a lgo , y m á s pertinente en e l l ibro, don-

de, desenvuelta con serenidad y sin amaños polemistas, h a . 

de mostrarse con todo e l valor que t iene. Lo que por el 

momento necesitan los í ' renópatas—y disculpe usted que 

sin serlo m e atreva á expresarme así , insistiendo nn un 

concepto y a a p u n t a d o — e s reconocer q u e , á semejanza de 

lo que hace todo conquistador, deben cumplir los deberes 

de soldado antes de reclamar las ventajas del tr iunfo. La 
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duda es tan legí t ima, quo representa m á s que la ignoran-

cia del v u l g o : representa el bautismo del filósofo, según 

expresión de Fichtc . 

No han pasado m u c h a s décadas desde que el grande 

Esquirol se ha retractado solemnemente dol error que h a -

bía mantenido negando las monomanías, y b o y y a nadie 

duda de ellas. A su voz , actualmente niega el espíritu pú-

blico a lgunas formas d é l a patología m e n t a l ; pues bien, 

expongámoslas, y no dudemos de que, pasadas otras déca-

das, habrán arraigado en esa misma conciencia pública. El 

e jemplo de lo que le ha-sucedido á usted con Garayo, es u n a 

confirmación elocuentísima de esta verdad. A principio to-

do Vitoria condenaba su defensa, quizá le acusaba t a m -

bién de malvado y de ningún modo hubiera oido sus razo-

namientos ; lia pasado a l g ú n t iempo, y hoy Vitoria lia do-

minado ese arranque de intransigencia y le escucha sin pro-

testas ; pudiera usted s e g u i r , y tal vez mañana el mismo 

pueblo que a y e r le atrepellaba con la ceguedad do su i ra , 

le creyera y basta le ayudaría á solicitar la reclusión del 

condenado á muerte. ¡Que al fin resulta siempre que el sen-

timiento del pueblo es honrado, noble y generoso, y a m a 

tan leal mente la justicia que, si a lgunas veces la v e j a y la 

desatiende, es sólo porque la desconoce! 

V i v i m o s felizmente on una época de libre discusión, en 

una época en que la libertad do pensar convierte al h o m -

bre á toda l a grandeza do su destino, en que existe un a m -

biento tan vivif icador para la verdad que basta propalar 

Rna ¡dea sana para que se abra paso, tr iunfe, y por último 

domine. Pasaron y a , tal vez para no v o l v e r , los t iempos en 
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que existían aquellas agrupaciones que monopolizaban los 

conocimientos humanos, trasmitiéndolos misteriosamente 

por iniciados de generación á g e n e r a c i ó n , como pasaron 

también aquellos otros en que los poderes absolutos cons-

treñían el pensamiento á desenvolverse miserablemente 

dentro do fórmulas estériles ó de dogmas caprichosos, e n -

gendros do áridas filosofías, como se desarrolla enteco y 

raquítico el organismo encerrado en insalubre ergástula. 

Hoy no; hoy lo que brota del pensamiento libro pertenece 

á la humanidad entera, que lo e x a m i n a , que lo j u z g a , que 

lo comenta y lo admite ó lo rechaza según su fal lo; y 

regoci ja inefablemente e l á n i m o , y enorgul leee asimismo 

la vanidad, observar que apénas brota una idea n u e v a , apo-

dérense de ella la prensa y las corporaciones sabias , y a l l í 

discútenla, el teólogo, que tiene puesto en Dios siempre su 

pensamiento, y el natural ista , que fija el suyo en la n a t u r a -

leza; el astrónomo, que estudia al travos del telescopio los 

mundos del espacio, es decir, los grandes organismos del 

universo, y e l fisiólogo, que estudia con el microscopio los 

seres celulares, es decir, los pequeños mundos de la organi-

zación; el matemático, que le aplica el compás de sus a x i o -

m a s y corolarios, y c-1 biólogo, que le acomoda á los l í m i -

tes infinitos de sus discursos; el ar t i s ta , que busca la m a -

teria para moldearla sólo en formas estéticas, como aquellos 

escultores de Rhódas y de P é r g a m o , seducidos sólo por el 

deleite corporal , buscaban el mármol para cincelarlo en 

voluptuosas formas, y el filósofo, que desdeñando la f o r m a 

como un al imento sensual y plástico, se remonta al espíri-

tu , al fundamento, á lo trascendental ; y es de v e r cómo 
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por virtud de esta concurrencia, cómo por efecto de la a p l i -

cación de un estudio multi forme y porfiado á la idea n u e v a 

presentada, se debilita y desaparece pronto el error, y , por 

el contrario, se robustece y acredita rápidamente la verdad. 

Cultivadores los inentalistas de lo que j u z g a n ellos ser 

una verdad, deben provocar la lucha s in^aei lac ión a l g u n a . 

El choque de la crítica es como el golpear del acero, que 

pulveriza donde encuentra b a r r o , pero en cambio arranca 

chispas brillantes, fuentes de l u z , donde encuentra peder-

nal , luz que será tanto más intensa cuanlo m á s violenta 

sea la percusión. 

E n esta campaña — perdóneme su modestia si ahora la 

m a l t r a t o — c u m p l e usted un papel h e r ó i c o , papel que y o 

a d m i r o , porque asombra considerar el cúmulo de facul ta-

des con que le abri l lanta y engrandece , y papel á que le 

obliga esta España, que fué la primera n a c i ó n , y osa su 

provincia Valencia, que fué el primer pueblo en donde so 

recogió al loco dentro de humanitario m a n i c o m i o , y por 

consiguiente donde se dió el primero y más decisivo i m p u l -

so á la redención del alienado siglos ántes do que el g r a n 

Pinel v iniera al mundo. 

Corazon e l suyo de niño para los sentimientos, de a t le -

ta para la lucha, que cae de hinojos á los piós del que s u -

f r e , y se levanta enfurecido ante el rostro del que m a l -

trata; espíritu aprisionado por el torbellino de una pasión 

que sus primeros, sus más ant iguos discípulos en balde 

procuramos arrancársela durante aquella época en que su 

'nombre oscuro resonaba sólo en el oklo de los estudiantes 

y sus doctrinas se perdían en las luctuosas salas de un hos-



x x x v n i CONFLICTOS 

pi ta l , cobi ja usted por igual en su alma con el entusiasmo 

del guerrero que l leva á la victoria, la fe inalterable del 

santo que arrastra al martirio. 

Cuando en uno de los muchos parasismos de sus confe-

rencias le contemplamos centelleante la pupila, encendida 

l a espaciosa f r e i ^ j por donde se arrastran hinchadas las 

v e n a s , pero tan hinchadas como si en vez de oleadas de 

sangre condujeran las oleadas de inspiración que sobran á 

su cerebro; trémulos los labios, inquietos los rasgos todos 

del semblante, que afectan mult i tud de expresiones; ten-

dida hác.ia atrás la flotante cabel lera, como si quisiera re-

cogerse para dejar ver la m a y o r cantidad posible de cabeza 

ó como si escapára huyendo de aquella soberbia exaltación; 

agitándose en vehementes sacudidas su cuerpo y sus b r a -

zos; y cuando escucharnos su palabra que dibuja y colorea 

con realidad lascinadora esos cuadros que danzan en su 

fantas ía , que expresa con una elocuencia r i ca , feraz , sin 

estudio, sin sujeción á los ati ldamientos académicos, i m -

petuosa , rebosando vir i l idad y entusiasmo, donde el amor 

y el ódio, la piedad y la indignación, todos los c laro-oscu-

ros del sentimiento, en fin, aparecen recargados como en 

u n cuadro do R i b e r a , y todas las cuerdas del a lma suenan 

como pulsadas por el héroe de un sueño de Beethoven; ora-

toria que me recuerda aquellos bosques v írgenes de la 

América donde se juntan los más robustos árboles y las 

m á s sensibles (lores, los m á s act ivos venenos y los más de-

l icados perfumes, sin orden, sin afectación, sin esas acomo-

daciones geométricas, sin esos recortes de la poda, sin esos 

al ineamientos do la jardinería , que son la expresión de que 

E N T R E L.A F R K N O P Á I Í A TJGJL CÓDIGO. X X X I X 

el orgullo humano se cree tan digno de su originalidad, que 

por no copiar á la Naturaleza en los procedimientos de que 

se v a l e para esmaltar sus campos, ha inventado él otros 

para esmaltar sus ciudades; elocuencia que podrá ser cen-

surada por sus defectos, pero que siempre es aplaudida pol-

la sinceridad d e s ú s confesiones, porque garant iza la lé del 

que propaga, y la honradez, del que expone, porque se v e 

que brota, en fin, del alma abrasada p o r el entusiasmo, co-

m o el silbido de la l lama y el cruj ir de la leña brotan del 

fuego que abrasa la pira; y cuando en esta situación feno-

menal le consideramos frente á un público nutridísimo, 

condenando los extravíos de la sociedad, y devolviéndola 

esa afrenta que arroja sobre a lgunos locos, parécenos con-

templar l a personificación del progreso, que, advertida de 

que la humanidad hace alto en un campo de desastrosos 

errores, se vue lve colérica, y fustigándola cruel la obliga 

á c a m i n a r en busca del ideal de la just ic ia . 

A n t e esta propaganda, no dude usted de los prosélitos. 

Y o , alejado de la frenopatía, hago lo que el artista que, 

ocupado en su tarea, siente el estruendo de música y a l g a -

zara, se asoma á la cal le , y al ver desfilar un grupo de pa-

triotas que marchan á la defensa de una causa santa ento-

nando himnos guerreros, deja á un lado la herramienta, 

c o g e e l a r m a y se incorpora á la mil icia; así y o , al sentirle 

a usted que pasa y al escuchar su inspirado acento-, dejo 

otros temas, cojo mi modesta p luma, y gr i to con fe y en-

tusiasmo: ¡Vamos al combate, y puesto que l u c h a r e s v e n -

cer , luchemos! 

Pero sea nuestro cómbate discreto y noble como deben 
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serlo siempre los de la c iencia: no el del apasionado que 

confunde y arrol la, sino el del creyente que ilustra y per-

suade; no el del que t iene f rente por frente á un a d v e r s a -

rio que conviene destruir, s ino el del que mira á su lado 

compañeros y amigos que necesita conquistar; no el del 

que disfruta por encontrados intereses, sino el que discur-

ro sobre intereses comunes q u e sólo el error puede desco-

nocer; no, por ú l t i m o — y esto procede repetirlo m u y alto 

— e l del racionalista ateo q u e pretendo imponer su doctrina 

con fines heréticos, sino el del espíritu serio que teniendo 

presento aquella máxima de un santo padre de que el que 

muere por la verdad y por la justicia, muere por Jesucris-

to, predica f i jaudo también sus o jos , como el magis trado 

probo y venerable , en la i m á g e n sacrosanta del divino 

márt ir del Gólgota, y el pensamiento en la ideá de que e l 

que pereció en la cruz por r e d i m i r al hombre del pecado y 

al pecador de la justicia d i v i n a , diciendo en su agonía : 

Perdonadlos, Señor, que no saben lo que se hacen, ha de 

v e r con a m o r el propósito de redimir al hombre de la l o c u r a 

y al loco de la justicia h u m a n a . 

A nadie que s iga con a l g ú n interés el movimiento c ien-

tífico contemporáneo, habrá pasado desapercibido el a fan 

que el estudio de las frenopatías ha despertado en el orbe 

culto desde que hombres ilustres de todos los países han se-

guido con notable acierto la senda emprendida por los que 

en pasados tiempos redimieron al loco, arraneándole unas 

veces de las garras del v e r d u g o y convirtiendo otras el nau-

seabundo calabozo en limpia celda donde el enajenado re-

cibe cuantos cuidados necesita. 

E l s iglo X I X , que ha redimido al esc lavo , r o m p i e n d o — 

c o n vergonzosísimas e x c e p c i o n e s — l a s cadenas que le opri-

mían ; el s iglo X I X , que ha ilustrado al hombre y ha edu-

cado á la mujer , relegada ántes á los más triviales queha-

ceres domésticos; el siglo X I X , que ha realizado tan g r a n -

des descubrimientos de índole tan diversa, n o podía menos 

de dir igir una mirada compasiva á los que han pferdid'o esa 

facultad que dist ingue al hombre de los demás séres v i v o s , 

la razón, la inte l igenc ia ; y puede vanagl iorarse muy leg í t i -

mamente de haber hecho mucho, muchísimo en este sen-

t i d o . . . , casi tanto como lo que le queda por h a c e r . 



Uno de los hombres que mayores esfuerzos han dedica-

do al estudio de las enfermedades mentales, dando en la 

Universidad de Gante notabilísimas lecciones acerca do la 

especialidad, es el Dr. Guislain, cuyo libro tenemos el gus-

t o d e o f r e c e r h o y á l o s l e c t o r e s d e l a B I B L I O T E C A ECONÓMICA. 

Nuestros esfuerzos al dar á conocer estas Lecciones ora-

les apenas publicada la segunda edición, se verán com-

pensados con exceso si las ideas defendidas por el m e t a -

lista b e l g a , con las cuales están hoy conformes muchos 

comprofesores, gracias á la cruzada emprendida por el sa-

bio Dr. Esquerdo, se abren paso en España, país hidalgo y 

noble, á quien cabe la gloria de haber edificado cuatro m a -

nicomios antes de que se construyeran en ningún otro país: 

los de Valencia , Zaragoza, Sevilla y Toledo. 

Entretanto, y sin creernos aptos para juzgar en estas 

mal pergeñadas lineas las ideas del Dr. Guislain, sólo po-

demos recomendar su lectura. 

L o s T R A D U C T O R E S . 

P R Ó L O G O D E I . A P R I M E R A E D I C I O N 

Publico estas lecciones tales como fueron improvisadas 

enmedio de una poblacion de enajenados. 

Enlónces fueron recogidas por el Dr. Vermenlen, mi 

ayudante. 

Las reproduzco hoy con toda su sencillez, ó , por mejor 

decir, con toda la originalidad de su forma primitiva. 

Con todo, creo conveniente advertir q u e , teniendo en 

cuenta el estado actual de la ciencia , que camina hácia la 

resolución de mi problema, he creído conveniente dar ma-

y o r extensión á muchos puntos de este trabajo. 

D R . J . G U I S L A I N . 

• 
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La presente edición se hallaba en prensa cuando ocur-

rió la muerte del Dr. Guislain, y en el dia se publica en 

gran parte con las notas que dejó el eminento mentalista 

belga. l ié aquí algunas palabras destinadas á servir de pró-

logo á su l ibro: 

«Al escribir esta obra lio tenido constantemente fija la 

>vista en los cuadros v ivos : la observación ha sido mi pun-

»to de partida. En medicina la práctica debe i r antes que 

»la teoría; es preciso ver ante todo, y despues pensar, re-

»flexional'. Sin embargo, conviene á los neófitos una ense-

ñ a n z a teórica previa; prepara el ánimo á la observación 

>y facilita desde luego los estudios. Por eso escribí este 

»libro, persuadido de que tenía que llenar tan importante 

»misión. Posteriormente he añadido á mi obra lo que creí 

»que faltaba en ella, y ahora que reúne el fruto de mis ob-
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Nada añadiré á es ta»palabras encontradas en las notas . 

de G n i s l a i n , porque ellas expl ican que este libro sea la fo-

,Mafia más completa de la enajenación mental, como lia 

dicho m u v at inadamente el D r . Briére do Boismont , en su 

Estudio sobre J. GuisimV * obras. E s u n l ibro que, en 

concepto del mismo profesor, «merece ser el vademccum de 

los al ienistas y en el c u a l , estudiándole con detenimiento, 

se encontrarán los datos m á s interesantes de los t rabajos 

más rec ientes sobre la mater ia .» Semejante obra no nece-

sita sor recomendada en u n prefacio. 

Sólo m e resta exponer en a lgunas palabras e l método 

seguido en esta segunda edición que t e n g o el honor de pre-

s t a r al público médico. Como y a he dicho, h e aprovecha-

do numerosas notas preparadas por e l mismo Guislain para 

la n u e v a publicación de su o b r a , c u y o s ejemplares c o m e n -

zaban & ser raros ántes de su m u e r t e ; las he introducido en 

e l texto como l o hubiera hecho él mismo si hubiera podido 

completar su obra. T a m b i é n he tratado de las nuevas con-

quistas h e d í a s por la c iencia desde la muerte de Guislain, 

si cuadraban con sus ideas; en caso contrario, l a s he publ i -

cado como nota . He querido, ante todo, reproducir en esta 

segunda edición l a obra de Guislain con su fisonomía propia, 

en el fondo como en l a forma, intercalando en ella las m o -

X L T I RUÚI.OGO D B L A S K S E S D A R I H C Í O N . 

»servaciones, entrego esta segunda edición á la apreciación 

»de los hombres competentes.» 

PRÓLOGO DI: LA SEGT'XDA 1'MOIOX x r . v n 

dificaciones indicadas por el mismo autor ó reclamadas por 

los progresos do la c iencia. 

¡Fel iz y o si consigo inspirar á muchos médicos el deseo 

de leer estas lecciones orales, que contienen algo más que 

la patología m e n t a l ! 

Gante 3 1 de Mayo do 1 8 7 9 . 

B . C . I N O B L S . 
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L A S F R E N O P A T Í A S 

L E C C I O N P R I M E R A 

P U D I E R A P A E T K 

IJJEA ^I ; :M: I !AI . S O C R E E L É S T U D Í O DE LAS E N F E R M E D A D E S MENTALES 

S B S O R B S : 

Siempre me acordaré de mis primeros pasos en este estableci-
miento. 

Me hallaba solo, sin maestro. 
Por todas partes surgían dificultades, no encontraba más que 

oBstácnlos. No comprendía nada de lo que. veía, y — preciso es de-
cirlo con franqueza — las equivocaciones fueron muy frecuentes en 
'los primeros dias. 

Me faltaba toda la terapéutica de las demás enfermedades. 
De todas las preocupaciones científicas á que me liabia dedicado 

hasta entóneos, et estudio de las enfermedades mentales me pareció 
la más ardua. 

En el momento en que os hablo profesó todavía esta opinion. 
En efecto, lie empleado diez afios de mi existencia en interrogar 

al hombre vivo y al cadáver; otros diez han servido para meditar 
sobre lo que veía; sólo en los últimos aflos he aprendido á curar á 
los enajenados. 

A fuerza de ver y de reflexionar se consigne franquear el ca-
mino, casi con facilidad. Muchas dificultades pueden vencerse — te-

GÜISLAl.N. — TOMO I. | 
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nedlo muy en c u e n t a - e n la posicion que ocupáis en este mo-

mento. 
Y ahora me diréis: 
• Para qué necesitamos ese estudio erizado de tantas itiliemta-

aes? ¿Quéutilidad puede reportarnos? ¿Quién sabe si jamás sere-
mos llamados para esta práctica especial? Y «na cuando se nos con-
fite una misión de esta índole, liaríamos lo que vos liabeis hecho, 
ln que han hecho nuestros antepasados: aprenderíamos al obrar. 

Caminar con paso seguro á través de las tinieblas que ocultan 
el elemento más noble, el más misterioso del hombre, vencer las di-
ficultades que se presentan, ¿uo es éste nn asunto seductor para las 
inteligencias que tienen sed de instrucción? 

Pero, áun suponiendo que este motivo os parezca como nn orden 
de ideas muy vagas, muy poco materiales, hay otro que se refiere 
directamente á vuestros intereses de posición. 

El mismo diá en que comenceis la práctica profesional, se puede 
hacer un llamamiento á vuestra ciencia de módicos. La justicia pue-
de deciros: Este hombre ha robado, ha asesinado: ¿está enajenado 
ó no*' ; Comprendéis ahora la dificultad de vuestra situación? .Por-
que no hay duda que el honor y la vida del aeusado pueden depender 
de vuestros conocimientos. 

Ademas, la dignidad del médico se halla comprometida si por 
ignorancia no puede explicar los hechos. 

Se llama después á determinadas lumbreras de la ciencia, llegan 
los especialistas y éstos pueden daros una ruda lección. 

Y a apreciareis la influencia que todo esto puede tener sobre la 
condicion social del médico jóven. 

Sólo os hablo de una situacio'n; pero pudiera mencionar otras 
diez, veinte y basta ciento, en que se. consultará á vnestra ciencia 
para saber si tal hombre está ó no enajenado. Apénas 03 figurareis 
enán embarazosa y grave puede ser en tales casos la posición del 
médico sin experiencia. 

Importa, pues, conocer el curso, la evolucion de las enfermeda-
des mentales, porque se os interrogará sin cesar en este sentido. 
Las familias tienen un interés tan grande como legítimo en conocer 
el estado real de sus enfermos. Si carecéis de expeviencia en la ma-
teria, contestareis al acaso, no formulareis el tratamiento conve-
niente, y, repito, cometeréis lamentables errores. 

Pasan en nuestro país cosas bastante extrañas: hasta ahora no 
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ha habido para los enajenados más que voces y palabras, casi siem-
pre estériles. 

En las grandes ciudades apénas se acuerdan las autoridades y 
corporaciones de los enajenados: llaman la atención los negocios 
públicos y, sobre todo, los grandes monumentos. En tales términos 
es esto verdad, que la capital no tiene asilo para los enajenados 

l a s Poblaciones rurales es más fácil ocuparse de estos enfer-
mos, aunque, en realidad sólo bajo el punto de vista financiero. Se 
hace poco por ellos: los locos nos arruinan, dicen las administra' 
ciones rurales. 

des^achdls3 a B 0 5 y ' " " f í e S C a C h " 1 0 8 l a s ü m e r o s *»ÜMos de estos 

Permanecen olvidados, encerrados en oscuras prisiones 

. . J0, m " c h o s ! ™ n t o s d e v i s t a están asimilados á una mercancía-

existen los especuladores allí donde deberían encontrarse los verda-

deros amigos del hombre. 

Los enajenados son objeto de un tráfico infame 

Estos enfermos, al parecer, son considerados como especies de. 

ammaks raros -permit idme la frase se negocia su colocacion 

como si se tratara de los cerdos y de los caballos 

Las administraciones públicas puede decirse que padecen de ce-

guera, de sordera y de impotencia. 
El Gobierno central carece de fuerza real, pues se hallacokibido 

por la cuestión financiera y los votos de las Cámaras legislativas. 
£-1 Municipio dice: carezco de recursos. 
La provincia alega la penuria de sns arcas 

G o W e " » p a u t e s de dar subvenciones el 
concurso del Municipio y el de la provincia. 

r i z a d o ^ l a S a d m ¡ u i s t r a c i ü , , e s moderación y la lempo-

Todo el mundo dice: ésto no me corresponde 
Hé aquí cómo, desde hace más de 30 aíios, la cuestión de nues-

tros pobres enajenados está dentro de un círculo vicioso de influen-
cias administrativas egoístas y fatales. 

Ya comprendereis qne un estado de cosas tan aflictivo para la 
humanidad no puede durar, y que dentro de poco (1) se irá á buscar 

M L M F R 5 S ? R 1 Í M , ' ° N S I E L ° " , E S C S D E S ¡ L U E S o l m . o •me ley sobro el , - C s , 0 , e „ de l 0 i e n , J C „ a i l „ s . (m¿¡fc h prúner* 
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* ios liombres capaces A* ilustrar á las ^mimstraciones « la e-
\ M 3 & » V » se trata de tomar. Siempre qnese m t t o d u z m le-

~ d e j a r á de llamar ,1 médicos ilustrados y Aigafe 

A vosotros, pues, corresponde trabajar para cumplir este gran 

aC'°TjOS médicos qiie cultivan la especialidad de las. e, 
mentales, se limitan en Bélgica á una cifra muy corto, "i o creo que 

W í r i l e , 8 « d e s p u é s , poco m i s ó m o n o s , S ratera» lev M « Q £ M « 
d e p l o r a b l e y m u y t r i s t e m e n t e « « # £ » V » 

conser .uen ' JDBS. ir Un o s l o , el c o a d r i ) t r a z a d o p o r fiiitolnin 

T t l l í r . l ' . i S l i C 1 « P l e l m a g n i f i c o as i lo q u e . ^ 

, n , t ; ¡? lo ón l ü ^ r e n t r e l a s i n s l U u e i o n e s d e p r i m e r o r d e n ; v i g i l a , p o r el 
a d , , n m d o nn 1U e n , w j o , , , r o ¡ l , „ t „ d l 3 t o d t ó , l o s » s i l o s a c l u n l -

•» « — * » i * ™ * , 
T • u o 4 ? c o ' . , u l , r t o d a s l a s t e n t a t i v a s q u e s e p r a c t i c a n p o r el l u e n e s -

, os H e r m a n o s d e la Car idad, con , , inuando c o n p e r s e , -

« r a n c i t s u t w e I s l o n , h a n r e n o v a d o s » as i lo d e S a i n l - T r o n d y han l e -

adn li ni'sl ra c ió n e s p # » s h a n s e g u i d » e s , o e j e m p l o 

n J Z ' a s o b e r b i a c a p i t a l q u e r e p a r t o e l d i n e r o c o n p r o f n s t o n e n p l a c e r e s j 

S F B » * « I ,RA N A M , N I " 0 0 0 

e n el enib n e c á s u s e n a j e n a d o s , y u e c e s . l a m e u d i g . r 

r X t r ^ ^ ^ - e s l a b l e c i n i t e n l o s d e p r o v i n c i a s ; L i e J a d e s p u é s d e 

l ' 3 7 ™ „ „ L , v a p e s a r del a p o y o ef icaz del Estado, s e Italia a ú n en 

f T s i l , e i T a ú V e n S v d e j a u b s i s t i r i n s t i l a c i o n e s q u e y a e » e s -

' " S E L " . d ^ b n u l o I n s n Q c i c n , , , y f o r z o s a m e n t e „ „ . e s t a s ; 
V d e L n x e m b u r g o n o c o n t i e n e n n i u p n b o s p . c i o de 

ena n a d o v l l e n e n q u e e n v i a r s n s e n f e r m o s á l a r g a s d i s t a n c i a s , e n m e l o do 
e n a p n a a o s . .1« 1 m ¡ i m a l e n s u a . U a v o t r o <lato todavía m a s d e -

n é l M c a . s e l i m i t a n á una c i f r a m u y c o i l a , o 

* * e " h o s p i c i o Guis la in e s el ú n i c o as i lo q u e r e c i b e c o m o i n t e r n o s o s p o p , o s 

d e b L n i v e r s i d a d , l e G a n t e ; sólo él ha podido f o r m a r a l u m n o s a l g u n o s de los 

c u a l e s h a n a b r a z a d o d e l i n i t i v a , n e n i e la c a r r e r a d e m é d i c o a l , e n , s , a en o í r o s 

e s t a b l e c i m i e n t o s . 
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formando una legión de lionilros capaces, enselvándoles lo que pue-
de hacerse por la santa, cansa que debe ocuparnos, habrá medio de 
apresurar el gran dia de las reformas. 

Bajo este punto tle vista deseo que mi curso sea para vosotros 
el motivo do un apostolado. Haced lo que yo; atacad los abusos allí 
donde se presenteu, pero afanadlos bajo el punto de vista de la razón. 

Esta es vuestra humanitaria misión. 
Hace 10 aííos que debía haberse (lado el curso actual, pero uu 

obstáculo me lo ha impedido. Se lia temido vuestra presenciadla 
presencia de los hombres jóvenes, eninedio de esta poblacion de en-
fermos que os rodea. Y o he hablado de vosotros como debía, he 
combatido opiniones erróneas y lie hecho desaparecer este obstácu-
lo. Gracias á la intervención sabia y poderosa del digno Adminis-
trador-Inspector de la Universidad, y á la gran solicitud de los 
miembros de la,(Sumisión administrativa del Hospicio, lo he conse-
guido (1). 

A vosotros toca, señores, sin embargo, el cuidado de hacer.todo 
lo posible para que nada se os pueda reprochar. 

Con este fin se necesita; 

ituchaprudencia. 
No dirigir á los enfermos preguntas indiscretas. 

Esperar d que yo os invite á examinarlos ó a dirigirles las cor-
respondientes preguntas. 

No agitarles con vuestras palabras, vuestras miradas, etc.; en 
uqjjjialabia, 110 hacer sentir en manera alguna vuestra presencia. 

"Debo comenzar mi estudio por algunas consideraciones sobre el 
método que debe seguirse en el estudio práctico de las enfermeda-
des mentales. 

( I) El c u r s o o b j e t o de e s t e l i b r o s e dio , a l t e r n a t i v a m e n t e , e n los e s t a b l e c i -
m i e n t o s de e n a j e n a d o s h o m b r e s y en el de m u j e r e s . Cada lecc ión d u r ó u n a 
h o r a , y s o d i o una vez p o r s e m a n a d u r a u l e todo el a ñ o . 

El c u r s o f u é s e g u i d o p o r a l u m n o s q u e h a b í a n s u f r i d o s u p r i m e r e x a m e n 
de d o c t o r . El n u m e r o a d m i t i d o f u é e l d e 2o. 

E n cada ses iou e r a n l l evados ít u n a ú o tra s a l a d e l e s t a b l e c i m i e n t o , d o n d e 
e s l a b a n los e n f e r m o s o b j e t o d e l c u r s o . 

t o s a l u m n o s c i r c u l a r o u p o r la sa la , y c o n e s t e m o t i v o s e h a b l ó d e la d i s -
pos ic ión a r q o i l e c l ó u i c a d e los e s t a b l e c i m i e n t o s . 

S u p r e s e n c i a no dió l u g a r al m e n o r i n c o n v e n i e n t e ; p o r el c o n t r a r i o , 5 u 
p r e s e n c i a iba s i e m p r e s e g u i d a de un b i e n e s t a r c a t r e n u e s t r o s e n f e r m o s . Esto 
b u e n e f e c t o h a b í a s ido y a o b s e r v a d o p o r el Dr . F a l r e l . 
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S E G U N D A P A U T E 

CÓMO WtSfc PROCEDERSE EN El. EX.ÍMEN PRÁCTICO DE I.OS ENAJENADOS 

I. En presencia de un enfermo que padece una afección llamada 
corporal, se le pregunta, se le interroga respecto á lo que experi-
menta. 

Se concluye siempre por preguntarle dónde le duele, desde cuán-
do sufra y qué caractéres particulares pueden tener sus sufrimientos. 

Por cada 10 veces, en nueve casos las respuestas de' este enfer-
mo permitirán comprobar una parte orgánica especialmente enfer-
ma. En estas investigaciones, el médico se guia por una especie de 
vía interior; los recuerdos y la imaginación hacen ver pulmones, 
un corazon, un estómago enfermos. 

Aliora bien. En el enajenado, el examen práctico es completa-
mente disüuto; en este enfermo, la investigación directa de los ór 
ganos pierde enormemente su valor. 

No se dice al enagenado: 
¿Dónde os duele? 

¿De qué os quejáis? 
¿.Desde cuáudo estáis enfermo? 
Porque entónces el enajenado responde: 

Yo no sufro. 
Me encuentro bien. 
¿Qué quereis de mi? 

O bien no os dice nada, ó responde con frases descorteses. 
En la mayor parte de los casos pretende no estar enfermo, y os 

lo da á entender de la manera más expresiva. 

L a inspección de su lengua, el exámen de su pulso, no tienen esa 
alta significación que presentan en otras enfermedades; amenuilo no 
tienen más que una importancia secundaria. 

Los productos segregados dejan casi siempre de suministrar da-
tos de algún valor. No hay en los enajenados orinas críticas, nebu-
losas, hipostáticas; el estudio diagnóstico de este líquido pierde en 
ellos en cierto modo toda su utilidad. 

LECCION PEDIERA ~ 

Hay, pues, que seguir otro camino. 
2. Pero aquí es donde existe la dificultad. 

Cuando se trata de una enfermedad corporal, la inspección de la 
lengua, los desórdenes de la digestión por ejemplo, nos anuncian 
que sufre el'estómago. Del mismo modo sabemos por el pulso, la 
percusión y la auscultación que existe una enfermedad pulmonar ó 
una afección cardiaca que se presenta á nuestra observación. 

3. No sucede así en las enfermedades mentales. 
En los enajenados sólo conocemos de una manera imperfecta el 

estado del órgano enfermo, y lo propio diremos de las fimeiones del 
cerebro. 

El conocimiento anatómico de este órgano apénas nos conduce 
á conocer el sitio de estas funciones. 

Pero si no conozco el sitio dula inteligencia, del yo, de las im-
pulsiones, de las pasiones, sé que hay funciones, conozco un yo, co-
nozco las pasiones. 

Debo dirigirme ante todo á estas manifestaciones y no á la pulpa 
cerebral. 

De esta verdad resulta que los síntomas tienen una gran impor 
tancia en la apreciación analítica de la enajenación mental. 

Interrogareis más amenudo á estos síntomas que al cerebro y 
sus alteraciones de tejido. 

Así , procurareis hacer el análisis de las funciones de la inteli-
gencia, para conocer bien la expresión fisiondmica de las pasiones, 
el valor de las ideas, de los actos y de las palabras; liareis todo esto 
tomando por guía los hechos, el hombre vivo. 

En efecto, en todo esto hay un escollo qne debe evitarse, y es-la 
tendencia liácia un ideologisuio nebuloso, que puede considerarse 
como un estudio con más ó menos atractivos, pero que no ofrece 
ninguna solidez bajo el punto de vista práctico. Algunas preclaras 
inteligencias se han perdido en esta vía de las abstracciones psico-
lógicas. 

El medio de hacer progresar la ciencia es tratar las cosas expe-
rimenlahnente,defenderse contraías ilusiones, examinar con los ojos 
de una inteligencia ejercitada, ver á qué se refieren los fenómenos 
observados, estudiar su desarrollo, las metamorfosis qnesufreuy las 
deducciones que pueden resultar bajo el punto de vista del trata-
miento. 

Debo repetirlo : las elucubraciones de los ideólogos pueden pre-
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sentar un viro atractivo páralos qp* sólo tascan en sus estudios con-
secuencias teóricas, especulativas. Pero, en cuanto á los médicos 
meutalistas, retardan el progreso en vez de favorecerlo; desvian 
al práctico de su misión en vez i e abrirle vías ricas en resultados 
que puedan proporcionar ventajas ¡t los enfermos. 

PHKSENTACION D E UNA S É K I E D E S U J E T O S SOMETIDOS 

Á UN EXAMEN CLÍNICO. 

U é aquí cuáles deticn ser vuestros principales datos en el esta-

dio clínico de las enfermedades mentales: 

1. L a fisonomía. 

IT. El gesto. 
I l É - L a palabra. 
I V . Las visceras. 

V . El conmemorativo. 

A . La fisonomía. 
1. Como base de la apreciación del enfermo, debéis atribuir una 

gran importancia á lo que se llama el punto de vista médico. Este 

puede definirse: el arte, de ver en un conjunto de fenómenos una 

multitud de detalles, donde otros no ven más que generalidades, ó 

lio ven nada. • 
E n este sentido, ciertas inteligencias están más favorecidas que 

otras. Comprenden mucho mejor el conjunto, la especialidad, los ca-
n t e a r a ó la naturaleza de una afección. Pero el oculns mediáis -
tenedlo muy en cuenta—sólo es una realidad cuando .se ofrece como 
el fruto del ejercicio y del estudio. No creáis que la más sutil, la 
más rara inteligencia reconocerá una enfermedad cualquiera mejor 
que un médico mediano, si esta inteligencia no se llalla iniciada en 
los secretos de la ciencia y de la observación, y si no sabe tranfor-
mar en ideas científicas las impresiones que le suministran los 
sentidos. 

2. El golpo de vista, el tacto práctico del médico sólo se ad-
quiere procediendo con órden, por la apreciación metódica de un 
número suficiente de enfermos, siempre que se apoye en una buen» 
dósis de sentido común y en una conveniente educación científica. 
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Todo artista tiene tacto, y el médico es también artista. Su arte 
es creador; crea medios de defensa y de ataque; descubre remedios, 
concibe aparatos é instrumentos. El arte, en tal caso, consiste en 
ver bien y reflexionar. 

El arte no consiste en un razonamiento sutil, en un esfuerzo 
intelectual para tener razón, en una ciencia expuesta con la fasci-
nación de la dialéctica, de la palabra: se resume en tm juicio sano, 
cu el análisis de los fenómenos y en el génio para la invención de 
los recursos curativos. Me serviré de un ejemplo vulgar. El médico 
ve amenudo el desorden y pronostica las tempestades , á la manera 
que tui piloto ó un timonel de un buque conocen nn cambio de tiempo 
por el aspecto de la bóveda celeste, sin que puedan siempre determi-
nar las causas de Jos fenómenos que observan sus sentidos ejerci-
tados. 

3. Hay un gran arte para hacer bien el análisis de la situación 
de un enajenado. Y nada tan difícil como la posicion del hombre sin 
experiencia, que, sin guia, sin ciencia, no sabe en qué sentido deba 
explorar. Ko sabeanioiindo qué decir, qué hacer, qué camino tomar 
para llegar al conocimiento de la enfermedad. Hace sus preguntas 
al acaso, do nna manera difícil; marcha á la ventura. No tiene ob-
jeto , no tiene, por consigniente, guía; sus ideas se embrollan; ame-
nudo se encuentra cohibido. 

El tacto sólo se manifiesta realmente en el mediros á la larga. 
Aprende bastante pronto á conocer los signos de ciertas altera-

ciones orgáuicas; ésta es la ciencia del anfiteatro. Pero no puede 
decirse lo mismo respecto i los desórdenes puramente dinámicos. Se 
necesitan muchos aílos ¡hites de que pueda, bajo el punto de vista 
del pronóstico, juzgar bien de la curabilidad ó incurabilidad de las 
enfermedades. 

Enmedio de todo esto se necesitan grandes cuidados, y, en tal 
sentido, los puntos cardinales que acabo de indicar son guías segu-
ros : puedo afirmarlo. 

4. Antes de plantear una medicación cualquiera, el médico so-
meterá al enajenado á una observación-sostenida. 

No se contentará con nn solo eximen, hará muchos. De esie 
modo puede tener al enfermo en observación durante un sério de 
días, de semanas. No sucede así en otros enfermos, en los cuales 
bastan casi-siempre algunos minutos para llegar al conocimiento del 
diagnóstico y por consiguiente á la indicación de los remedios. 
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El médico mentalista necesita apoyarse en nmneyosos datos, do 
los cuales deduce casi siempre las nociones más preciosas. 

Ante su enfermo procurará en cierto modo aspirar la impresión 
que produce solire él. L e ve, á veces, por espacio de mucho tiempo, 
durante el dia, por la noche, y aun asi sólo al caho de muchos días 
le conocerá y podrá decidirse sobre el carácter, naturaleza y termi-
nación probable de la enfermedad. 

Esta observación, no lo perdáis de vista, es importante, sobre 
todo en los casos de uu exámen médico-legal. 

5. El conjunto de los fenómenos, los detalles de las facciones, 
la actitud del paciente, su gesto, lié aquí lo que debe llamar ante 
todo vuestra atención. 

La expresión de la cara os dirá las emociones, las pasiones que 
dominan al enajenado. Cada género de enajenación tiene su/c-ctef 

Cada enajenado tiene sus facciones, sus actos exteriores. 
Estas facciones son otros tantos signos que os dirigen en la 

apreciación de lo que sucede cu el estado intimo de su moral. 

6. Dicha expresión de la cara la denominaré el carácter HeMá-
jmacion mvn'al. Es eminentemente significativa, pues por si sola 
puede hacer ver si una persona está ó no enagenada. La mímica se 
refiere á la gesticulación, y es no menos importante. 

Los pintores y los actores se esfuerzan algunas veces en re-
producir las facciones de los locos, pero rara vez lo consiguen; 
crean el carácter y el gesto del delirio agudo, y no el de la enaje-
nación mental. Pecan, en general, por numerosas exageraciones. 

7. Es muy útil conocer los diferentes matices de esté'Juego lisio-
nomónico: 

Para apreciar una predisposición. 
Para observar la enajenación desde el principio. 
Para apreciar el paso de una enajenación á otro estado. 
Cuando se trata de poner en libertad á un sujeto curado. 
Cuando se trata de investigaciones médico-legales, de una enfer-

medad mental simulada, por ejemplo, y en otra multitud de situa-
ciones. 

8. L a cara da diferentes signos; 
Ante todo en el calor. 

El estado de los cabellos, su unto grasoso, su consistencia, su 

dirección. 
La significación de las líneas que surcan la frente y las mejillas. 

L E C C I O N M U M S R ' X I ] 

En los ojos, la mirada del alma. 

L a boca y los movimientos de la lengua. 

Esto constituye el conducto de las facciones, la fisonomía. 
Voy á tener el gusto de presentaros uua série de sujetos que, 

según creo, os interesarán bajo el punto de vista de la expesio» de 
las facciones. 

Hé aquí un enajenado cuyos órganos oculares indican el desór-
den qne reina en su entendimiento. Sus ojos, fijos, no cambian casi 
de posicion; el pestañeo sólo se verifica con largos intervalos. 

En este otro enfermo, todas las líneas de la cara están muy in-
dicadas; hay algo muy pronunciado en las cejas, en las mejillas, que 
marcan las mejillas y surcan la frente. 

L a contracción anormal de los músculos <h la cara cambia 
las facciones hasta el punto de que, amenudo, es casi imposible re-
conocer al enfermo. Favoreciendo la formación de las eminencias, 
refuerza las sombras y da más brillo á las arrugas. E l sujeto pare-
ce envejecido, está más delgado qne ántes de su enfermedad. 

Esto hace que rara vez se encuentren caras hermosas en las ca-
sas de enajenados. En la convalecencia, cuando cesa la tensión mor-
bosa, las funciones sou más reg'ulíires, la piel g¿in& en frescura, el 
ojo demuestra más calma y dulzura, las arrugas desaparecen. 

Las arrugas de la frente tienen una significación particular; 
anuncian penas, alegrías, dolor moral. 

Las líneas que acusan las cejas, los párpados y los ojos, sumi-
nistran los indicios más preciosos. 

El asombro, la cólera, la alegría, el pesar, se traducen en las 
cejas y los ojos. 

El aspecto de los ojos por sí solo basta algunas veces para re-
conocer á un individuo propenso al suicidio. En efecto, hay en la 
mirada de este enfermo que veis una expresión particular, que, uni-
da al matiz azulado de sus labios, da á su cara un no. sé qué de 
asombroso. Es un enajenado que quiere destruirse. 

La tristeza se pinta en los ojos. Los ojos sólo anuncian este 
estado. 

La irritación, el descontento y las exigencias se leen también en 
ellos, como podéis ver en los maniacos que se encuentran alrededor 
de vosotros. 

Este enajenado epiléptico que teneis delante, demuestra en su 
mirada asombrada, ininteligible, estúpida, y en sus ojos abiertos, los 
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caractéres que bastan á un hombre ejercitado para reconocerle á 

primera vista (1). , . . „ 
tü Tjas facciones. - E n ciertas ocasiones parece que so lancha 

la cara; los centros nerviosos dejan de inervar á los músculos. 
Amenndo, durante el paso de una enajenación á otra, vemos 

una relajación que se extiende á todos los músculos del cuerpo, ta, 
estado no es una parálisis en la acepción de la palabra, pero consti-
tuye una condic-ion siempre parecida & la parálisis. Supone mía es-
c a l cantidad, una taita de influjo nervioso, de tono; pero, sm em-
b a l o es muy diferente de esa desaparición de todos los rasgos de 
la ¿ r a que se encuentra en ciertas demencias, pero sobre todo en 
los últimos periodos do la parálisis progresiva. 

11. Hé aquí un enfermo que presenta nu cambio muy marcado 
en la piel, la cual lia tomado un color oscuro. 

En otros enajenados que despues vereis, lio so encuentra nin-
guna anomalía en el color de la cara . 

Semejante signo es muy importante citando se trata de decidir si 
un enajenado secuestrado se halla en disposición de volver al seno 
de su familia. Muchas veces he tenido que decir: este hombre debe, 
a t o permanecer aquí; su piel no ha recobrado todo el aspecto de la 

salud. , 
Hé aquí otro sujeto que presenta palidez, nna palidez délos la-

bios; dicho signo ofrece alguna importancia, pues indica en este en-

fermo las pasiones concentradas. 

Cuando el loco réchaza la comida, su piel se altera profundamen-

te, fenómeno que indica la alteración que sufre la sangre en su com-

liosicion bajo la influencia de la sustracción de algunos de sus prin-

ripios constituyentes. Es un indicio que anuncia la gravedad de esta 

situación. 

12. Los cabellos.—Presentan modificaciones que no pueden es-

capar á la atención del médico. 

( I ) E n ol i o ó r d e n d e ¡ d e a s , s o h a p r o c u r a l o l a m b i e u e n c o m i a r o n l o s o j o s . 
p o r m e d i o d e l o f t a l m o s c o p i o , los s i n t o n i a * p r o p i o s p a r a a v e n g u a r e l - a i o y la 
n a t u r a l e z a d e la e n a j e n a c i o n raeuiaì. P e r o s i e s t e m o d o d e i n v e s t i g a . * » d a 
« i a n o s p r e c i o s o s e n l o s c a s o s d e l u m o r e s c e r e h r a l e s , e n l a s mening i t i . ? , n o h a 
d a d o l o s misti)OS r e s u l l a d o s e n l a s f r e n o p a t i a s . A p a r l o d e la p l e t o r a v a s c u l n r 
o b s e r v a d a p o r L u d w i g v W e n d l c n l o s e s l a d o s d e e s c i t a c i o n . no h a p o d i o » 
p r o p o r c i o n a r n o s n i n g n n d a t o g e n e r a l , a p e s a r d e l o s e s f u e w o s d e A l b u l l , J e h n , 
W e s l p h a l . T e b a l d i , M o n l i y o l r o s . 
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En los casos graves, los cabellos sufren las más veces una alte-
ración profunda en su color, en su contextura. Los cabellos negros 
adquieren un reflejo rojizo como si estuvieran tenidos. Los cabellos 
rubios palidecen':; los he visto algunas veces como quemados, que se 
caen al menor esfuerzo, denudando el cráneo, pero permaneciendo la 
raíz en el bulbo. 

Algunas veces los cabellos se tornan lanosos, sedosos. Los he 
visto ámentelo muy secos en la punta, apesar de que los pacientes 
¡os tenían naturalmente grasosos. 

XTna seííora sufría una gran tristeza morbosa que se presentaba 
periódicamente, dejando intervalos de una lucidez completa. Cuan-
do sn situación mejoraba, notaba ante todo un cambio que sobreve-
nía, en el estado de sus cabellos; dejaban de estar secos y frágiles, y 
se tornaban relucientes, lutosos. Esto fenómeno llamaba siempre 
ki atención de la familia. 

En algunos casos-Ios cabellos dejan de estar implantados sólida-
mente, se arrancan al menor esfuerzo. Como algunas voces es ar-
rastrado el bulbo, resulta la calvicie. 

13. Erí los sujetos fuertes, robustos y e n la flor de su edad, los 
iV/mlr-s sufren amouudo alteraciones profundas. En la demencia pa-
nilisiforme. los enfermos pierden en ocasiones Mdos sus dientes, unos 
despues de otros, sin que haya existido caries. Eti dicha enfermedad 
es donde sa observa casi exclusivamente este fenómeno. 

14. Hay cierta expresión de la cara qne el módico debe conocer 
bien, y es la de los sujetos curados. 

En nn enajenado atradoMy cierto bienestar indefinible que rei-
na en toda su persona, y particularmente en las facciones, que se 
traduce en los ojos, en la mirada. * 

Esta situación contrasta con la expresión de una preocupación 
especial, que se deja notar en la frente, en las lineas que surcan las 

. cqas, en la boca; en el hombre enajenado incompletamente curado, 
se revela en el lenguaje y en la elección de las palabras, en el tono 
tíc la frase, en el acento, en el timbre de la voz. 

En la convalecencia, los indicios más ciertos se sacan de nna ex-
presión de bienestar, de benevolencia. 

15. Los movimientos de la lengua, merecen nna atención particu-
lar. Los movimientos fáciles do este órgano, la volubilidad en la lo-
cución, la claridad en la entonación, la limpieza en la expresión, 
anuncian nna falta de congestión del estado orgánico del cerebro. 
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L a lentitud de la palabra, la debilidad de la voz, la falta de acen-

tuación, la vacilación al pronunciar, el desorden que rema en la s * 

cesión de las palabras, son otros tantos fenómenos que faenen m 

gran vator para la apreciación del diagnóstico. Designan amenudo 
los casos uiuy gia.oo, . » , 

El enfermo que en este instante os presento, padece lo qne se 

llama una parálisis general; deseo haceros notar la vac,lacio«, que 

experimenta para pronunciar las palabras y e n ^ ^ A ^ -

Estos signos ofrecen una importancia considerable bajo el pun-
to de vista del pronóstico; anuncian la excesiva gravedad de la 
afección, la existencia probable de una alteración del tejido cere-
bral; una palabra clara, limpia, precisa, anuncia generalmente lo 

contrario. . . 
16 L a cabeza en su conjunto, la frente, su elevación, su depie-

sion, su inclinación, las deformidades, las bellas formas del cráneo, 

merecen también una atención especial, sobre todo cuando se trata 

de apreciar la enajenación mental con relación á las disposiciones 

cougénitas. 

T E R C E R A P A R T E 

PRESENTACION DE U S A S È R I E 1)E ENFERMOS 

I!. Actitudes, gestos y movimientos. 
Del exámen de la cara pasad al de los actos. 

1. El sistema muscular locomotor es á la moral lo que la lengua 
á las afecciones gástricas; es -permitidme la f r a s e - e l pulso qne de-
bo consultarse en las afecciones mentales cuando se trata de deter-
minar el estado de las fuerzas del sensorio común. 

En vez de coger la mano, el brazo del enajenado, como lo liaría 
el módico en el exámen de una enfermedad cualquiera distinta de la 
enajenación, éste debe poner una atención especial en la acción an-
gular, sobre todo en la de los extensores. Por la apreciación délos 
actos locomotores conseguiréis amenudo conocer el gradode curabi-
lidad ó de incurabilidad de la afección. 
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2. L a excitación cerebral y el quebrantamiento de las fuerzas 
morales se traducen directamente en los mésenlos voluntarios. 

La actitud del viejo marca la pérdida de f u e r a s que el cerebro 
espinal lia experimentado. L a cabeza inclinada sobre el pecho, la 
espalda abovedada, la eminencia de las articulaciones anuncian en 
ól, como en el enajenado, un estado de postración. 

Encontrareis en todos los establecimientos algunos maniacos 
que rechazan sentarse en los bancos y las sillas, pero á los cuales 
hallareis siempre sentados en el suelo, con la barba apoyada sobre 
las rodillas. Esta posición, que siempre procuran tomar, es digna de 
tenerse en cuenta; anuncia un fatal progreso del mal, uuaenorme 
disminución en la suma de curabilidad. 

3. La inclinación tic la cabeza Mein delante es casi siempre el 
primer indicio de una demencia incurable; se refiere A la relajación 
de los músculos extensores del cuello. 

Miéntras dura la excitación en la moral, miéiitras las fuerzas 
cerebrales no se han abolido, el enfermo lleva la cabeza en un esta-
do de rectitud á la manera de un hombre que se encuentra en la 
fuerza de su edad y bajo la influencia do un excitante que le anima. 

•i. Ahora bien, cuando liayais examinado al enajenado para co-
nocer la extensión de su mal, le examinareis también bajo el punto 
de vista del estado de sus fuerzas; y en este sentido, lo repito, no es 
el pulso cardiaco, sino más bien el pulso de la locomocion el que os 
guiará. 

L a actitud que toma el enajenado, la propensión que ofrece á 
sentarse ó á acostarse, la eminencia qne forman las rodillas, la apro-
ximación de sus manos, la posicion especial que ocupa, son signos 
de una gran importancia. 

Hé aquí tres sujetos atacados de demencia que os representan 
la actitud de que voy á hablaros. 

5. Sin embargo, no puede confundirse este estado con las situa-
ciones que pueden ofrecer con él cierta analogía. 

Hay en los enajenados una tensión, una inmovilidad, que debe 
distinguirse de la relajación muscular perteneciente á. la debUidad y 
á la parálisis. En muchos enajenados que se encuentran al parecer 
en un estado de postración, hay tensión muscular. Tomando la 
mano, el brazo de los enfermos, se experimenta cierta resistencia, 
cierta dificultad para extender el miembro. 

Tal estado dista mucho de tener la significación que presenta en 
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'el caso ile (ine hace poco hablaba; anuncia un desórden particular 

del sistema nervioso. 
6. Nada más raro en los enajenados aue la parálisis parcial de 

los músculos de la cara ó la fie los miembros. 
En vano buscareis aquí, cu este establecimiento, contorsiones da 

la boca, depresiones parciales de un párpado, desviaciones de la len-
gua. Observareis depresiones musculares, veréis la parálisis fie toda, 
la vida de relación, encontrareis también convulsiones epilépticas ó 
cpileptifonues, pero la parálisis aislada, parcial de un grupo muscu-
lar, sólo en casos accidentales se presentará á vuestra observación. 
Sin embargo, debemos hacer nna excepción á favor de la enajena-
ción que reconozca por cansa una alteración cerebral sifilítica; ame-
nudo se encuentran parálisis localizadas en ciertos grupos de múscu-
los de la cara. 

T. En ocasiones existe una energía pasmosa en la acción muscu-
lar; los enfermos levantan con notable facilidad fardos muy pesados 
y desarrollan en la lucha una fuerza y uua energía de que sérían 
incapaces en estado de salud. 

Este aumento de la energía muscular pertenece á la exaltación 
mental. 

S. Otro signo no menos digno de atención es la facilidad, la la-

xitud, la coordinación conque se verifican todos los movimientos del 

cuerpo. 

Tal estado se presenta auienndo como síntoma precursor do un 

estado más violento. Anuncia durante los intervalos lúcidos un ac-

ceso maniaco que debe estallar, y en la convalecencia es el indicio 

de nna curación incompleta. 

9. En otros, m principio excitador parte de los centros como 

influjo motor. 
Existo una excitación muscular, una especie de irritabilidad; 

en tales casos, so trata más bien del modo convulsivo. Pero aqní la 
acción es espinal, si puedo expresarme así; es cerebral, mental; con-
siste en impulsiones continuamente trasmitidas á los instrumentos 
(le la locomocion. Verdad es que el fenómeno puede limitarse sim-
plemente á proyectos, órdenes que el enfermo no ejecuta. 

10. ra gesto por sí sólo anuncia la pasión que domiua al enfermo. 
Cada pasión tiene su gesto. 
El enajenado erético toma actitudes especiales ; pone todo su 

cuidado en el arreglo do su cuerpo. L a familiaridad con que la mn-
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jer aborda al primer hombre que se presenta, hace reconocer casi á 
primera vista nna pasión erótica. Hay en los dedos de esta persona 
mi movimiento particular; comprime suavemente la mano al ceger-

. la. Amenudo toda la erotomania consiste en este movimiento prensor. 

Se reconoce al enajenado orgulloso por el gesto y la actitud de 
su cabeza, que dirige imperiosamente liácia atrás, por la rigidez que 
reina en todo su cuerpo. 

El enajenado religioso se anuncia por una actitud especial de 
humildad, de concentración. 

11. Comprendereis cuán importante es todo esto cuando se os 
llame para resolver una cuestión que interese á las leves; enán in-
dispensale es procurar estudiar bien los actos de los enajenados, su 
manera fie estar de pié, de andar, para poder establecer un diagnós-
tico cierto. 

Asi , los criminales fingen muchas veces la locura para escapar-
se de la acción de las leyes: llamado el médico, debe decidir Si no 
conoce los gestos, los actos del hombre enajenado, puede permane-
cer en la duda ; sentando sn insuficiencia, pnede emitir una opinion 
funesta para la sociedad, para el acusado, y amenudo comprometer 
su reputación. 

. E a rasiones el médico es llamado para ver á niños todavía 
jóvenes, a fin de dar su opinion sobre « estado moral de los mismos 
Estos nulos son mudos, se hallan en la imposibilidad de respónda-
se quiere saber si este estado so refiere á su mutismo propiamente 
dicho, ó a otra cansa. Pero el siyeto oye; se entrega á los movimien-
tos mas desordenados, se acuesta sobre el suelo, salta por las sillas, 
no escucha las amonestaciones de nadie. Esta gesticulación por si-
sóla anuncia el idiotismo. 

Amenudo sólo queda esta apreciación para determinar la situa-
ción real del enajenado. Esta expresión-exterior refleja el estado in-
terno con una rapidez asombrosa. Así, hay situaciones en que el 
enajenado no quiere responder; hay otras en que los enfermos k:<-
hlan una lengua que no comprendéis. El gesto, en semejantes casos, 
ofrece Una importancia mucho mayor. Hace poco tiempo se me pre-
sentó un muchacho que hablaba un dialecto que nadie comprendía 
aquí. La dirección del establecimiento le consideraba como enajena-
do; la administración de la ciudad le creía vagabundo. Un empleado 
de la policía se presentó para obteuer.iina respuesta decisiva Era 
necesario resolver la cuestión y responder sí ó no. Yo dije: sí, el su 

GUlSLAIK. — IOÍIO í . 2 
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jeto pertenece á los enajenados, l i e guié en este eximen por la ins-

pección exterior. . 

El muchacho en cuestión presentaba el aspecto de un imbécil, 

las manos en los bolsillos, la cabeza inclinada hiteia un lado, no me 

miraba, me volvía casi la espalda; un pié estaba dirigido hacia den-

tro y otro Inicia fuera. Este individuo salía como de un sueno cuan-

do yo le hablaba. Era un imbécil vagabundo que había pasado la 

frontera; venía de Francia y había sido detenido por la gendar-

mería. 

L a lección próxima tendrá por objeto la continuación de estos 

detalles analíticos. 

i 

L E C C I O N S E G U N D A 

C U A R T A P A R T E . 

('. Apreciación ik Jtt palabra. * 

PRESENTACION V EXAMEN B E UNA SÍ.RIE DE ENFERMOS. 

1- ¿Qué pensar de esta jóven enajenada que tenéis á la vista 
que marcha como una persona de i u t d j ^ c t o san», que no presenta 
en sus ¡acciones nada de anormal, q j f t t a se ocupa de ciertos tra-
bajos, algunas veces con un cuidado, con un esmero que causan la 
admiración de cuantas personas la ven? 

Esta mujer se halla profundamente alterada. 

El desorden parle de una esfera elevada del dominio de la inte 
hgencia; reina en las ideas, y como tal puede estar limitado á con-
cepciones especiales, si 11 influir en manera alguna sobre los gestos ó 
la expresión de la fisonomía. 

->- Ahora bien, si se os presenta mi enajenado que no anuncie 
en su exterior m tristeza, ni descontento, ni imbecilidad, ni alegría 
ni terror, las más veces no tardareis en descubrir un desorden' 
grave. 

3. Nada es tan notable como las respuestas. 

Apenas este enajenado, en cuya cara no se observa nada de par-
ticular, ha dicho una sola palabra relativa á su enfermedad Sólo 
lanza acusaciones contra los empleados de la casa, contra los her 
manos o hermanas. Ellos, dice, lian fulminado un anatema contra í l 
ellos le han hecho desgraciado. 
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En ocasiones el trastorno puede estar oculto, y las respuestas 

del paciente dejan en la indecisión ai hombre más experto. Cuando 

no se conoce la vida del enfermo, sus antecedentes se necesita ame-

nudo un tiempo bastante largo ántes de que se pueda formar nnjiu-

ció conveniente. 
Esto ya lo he dicho en la lección anterior. 

4 Semejantes dificultades existirán siempre que el trastorno in-
telectual interese particularmente el carácter moral del enfermo, sus 
gastos, sus deseos, sus antipatías, sus simpatías; «presentaran 
siempre que el trastorno se reñera ánna simple depresión délas U-
cullades intelectuales, á cierto grado de excitación de las pasiones 
sin perturbación prévia de la inteligencia, del razonamiento, del 

inicio, délas ideas. 
5 por eso el médico debe saber familiarizarse con los d , s o n s o 

de los enajenados, aprendiendo á comprender bien la expresión 
morbosa inherente á las palabras. Cuando el enajenado dice que es 
nn hombre perdido, que ha ofendido al cielo, que lia faltado a su de-
ber conviene generalmente no creer nada de lo que dice; semejan-
te frases son patológicas. L a s ideas de persecución, de acusacn»,,, 
anuncian una enfermedad moral. El enfermo se engaita sobre el ori-
gen del malestar que experimenta. . , . 

6 L a cuestión m e r e J | P x á m e u más sério cuando se trata de 
comprobar la curación, cuando se trata de enviar a m convalecis-
te á su casa. Sucede ameuudo que dichos síntomas le han abandona-
do al parecer; el paciente no dice una sola palabra fuera de razón, 
y se le cree curado. Pero pasa por delante de vosotros sin dirigiros 
un saludo afectuoso; está, retirado tranquilamente en su habitación; 
rehusa ponerse delante del médico y hasta rechaza ver a su antigua 
amigo á su pariente. Su cara parece algo irritada. Su enfermedad 
se halla condensada en cierto modo. Se le habla; Conoce, dice, sus 
maquinaciones; no es su amigo; todo lo sabe. No ignora que hay 
alrededor de él f rancmasones; pero él sabe que hay un Dios, pues no 
es de los que no tienen religión. Dicho enfermo no está curado; de 
vez en cuándo su conversación revela un desórdeu que no tardará 

en manifestarse. 
A!."uuas veces sirve mucho al médico escuchar estos discursos, 

estos monólogos. Una sola palabra recuerda todo nn delirio ante-

rior. Conviene tenerlo muy en cuenta. 
En la convalecencia se necesita á veces toda la sagacidad del 
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médico alienista, toda su experiencia cuando se trata de decir: este 
hombre se halla curado. 

ÍYERCLGIQS P R A C T I C O S . 

7. l i é aquí una mujer á quien voy á interrogar, y eny^palabra 
anuncia una convalecencia que no es franca. 

Yo. Ya 110 estará V . rancho tiempo en el establecimiento. ¿Qué 
le parece á V- ? 

T,a enferma. Creo lo mismo que V . Por lo demás, ignoro con qué 
derecho se me retiene aquí. 

Yo. Se trata de vuestra curación. 
La enferma. ¡De mi curación: Hé aquf lo que me decís todos 

los dias. Pero, ¡probaduie que estoy enferma! Y o como bien, duermo 
bien, trabajo bien... 

Yo. No, Y . no trabaja; V. no hace nada en todo el dia. 
La enferma. Es claro. No trabajo, porque no necesito trabajar; 

que se nio deje partir y entónces verá Y . Usted me retiene aquí, y 
es indudable que para ello tendrá sus motivos. Le lian dicho á nsted 
cosas que no son ciertas. Y o sé que tengo aquí muchos enemigos, 
gentes que os dan malos informes de mí. 

Esta última frase exhala las ideas morbosas: son importantes de 
conocer. Esta enferma no pnede obtener su libertad. 

l'ero hay aquí otra- mujer á quien considero enteramente cu-
rada. Vosotros juzgareis por sus respuestas. 

P. ¿So está V. triste cuando se encuentra sola? ¿Duerme. V . bien 
por la noche? 

í?. Sneflo mucho y duermo mal. 
V. ¿Está V . contenta? ¿No tiene ningún motivo de queja? ¿Se 

comete con V. alguna injusticia bajo este punto de vista? 

H. ¡Oh! No, seilor. Se me quiere, se me cuida perfectamente. 

P . (A la hermana de la Caridad que ta cuida.) ¿La enferma vi-
ve en paz con todo el mundo? 

II. Es apacible y tranquila: no demuestra cólera ni tristeza, 
i Es tan bnena 1 

P. (A la misma.) ¿Se levanta por la mañana, se viste sola, traba 
j a con asidnidad, se conduce bien en el refectorio, en el dormitorio? 

TI Sí, señor; se porta como una persona que goza toda su razón. 
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r, (A lo, enferma.) ¿Desde cuándoj está Y . aquí, qué día entró us-

ted, y quién la acompañó? 
R. He olvidado la fecha, señor doctor, pero me acuerdo que 

era un martes-, me acompañó nú liermaaa y mi primo, y hace, según 
creo, unos nueve meses que me encuentro aquí 

/'. ¿Cuánto ha ganado Y . desdo su entrada? 
11. He ganado nueve francos. 
P. í¡s verdad. Antes de volver Y . á su casa tiene que pagar tres 

francos y 25 céntimos por várias prendas compradas: ¿cuánto le 
quedará á V". de esta suma? 

R. Ahora lo diré. (Contando con los dedos,) Me quedarán cinco 
francos y 7o céntimos. 

P . Es exacto, Y . calcula bien. Escúcheme V. : está V. ya cura-
da-, pero debe permanecer algunos dias en el establecimiento, dos 6 
tres semanas, para consolidar su salud, 

R. Lo estaré, señor doctor si V . lo cree conveniente; pero ne-
cesito volver á mi casa. |Mi marido y mis hijos me necesitan tauto.,.1 
¡Sí, V . debiera ver á mis hijos desde que no han tenido madre! 

V. ¿ Sabe Y . por qué se la recibió en esta casa ? 
H, Si , señor; estaba enferma, tenía el espíritu trastornado, no 

tenía fuerzas, no amaba á mis hijos. 

P. Bien, Justina; está V . curada y por eso podrá partir dentro 
de 15 dias. 

R. Mucho le agradezco, sefíor doctor, todo lo que Y . ha hecho 
por mí. 

Hé aquí una curación completa. 
9. Por lo demás, la expresión de la cara, la de todo el cuerpo, 

os habrán suministrado ya indicios para la apreciación de las pasio-
nes que dominan al enajenado, ó de la apatía: en que puede encon-
trarse. Las palabras vendrán á precisar las nociones que haya po-
dido daros el examen del enfermo. Por esto es necosario que os di-
rijáis á su tristeza, á su irritabilidad, á su cólera para saber cuál es 
el verdadero estado en que se encuentran estas pasiones. 

10. 1.a palabra no expresa á veces más qne Ideas confusas - in-
coherentes; pero en otros casos anuncia, como ya he dicho, una cla-
ridad notable en las ideas, aunque delirante. Se diría que la facul-
tad de crear las imágenes ha doblado ó quintuplicado en energía. 
Todo lo que el enfermo dice es claramente; las frases no son del todo 
incoherentes; las ideas están relacionadas entre si,y aunque losmo-
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tivos sean absurdos, el conjunto del discurso está representado con 
nn vigor de colorido que cóntrasta amenudo mucho con los hábitos 
del sujeto. 

11. Debemos, pues, saber penetrar hasta en el dominio de las 
ideas y descubrir en ellas las concepciones morbosas. Para esto de-
bemos tomar por guías los grandes motivos que determinan las ac-
ciones humanas. 

Se necesita sondar en el sentido de las ideas eróticas 
a -í 5 religiosas 

3 a s de propiedad 
a s .5 - de progreso 

' ' de ambición. 

Es preciso también remover los motivos que están ocultos: recor-
rerlos peldaños de las numerosas desgracias que afligen á la especie 
humana: siguiendo por este terreno haréis importantes descubrimien-
tos. L a felicidad doméstica será amenndo objeto de vuestras inves-
tigaciones, figurando en primera línea los reveses de fortuna. Todo 
lo que toque de cerca al corazon, será objeto de un estudio especial. 

Me serviré de una figura para hacerme comprender. 

Es preciso introducir la sonda, digámoslo así, eu el receptáculo 
de los sentimientos, de las ideas, de las pasiones. 

Es preciso percutir inorálmente el entendimiento. 
Es preciso saber explorar el pulso moral. 
Si poseeis el arto de practicar bien tan delicadas operaciones, 

os responderán indudablemente la inteligencia y el corazon, os di-
rán cuáles son los elementos que sufren, pero no os lo dirán en el 
lenguaje fisiológico de los enfermos, sino en el lenguaje patológico, 
cuyo sentido debeis aprender á conocer bien. 

12. Consultareis las diferentes funciones intelectuales. 

Pediréis datos á las ¡deas, al raciocinio, al juicio, al cálculo. 
Sondareis la memoria hasta sus profundidades. 

Dejareis hablar á la imaginación. 
Os dirigiréis á la voluntad, á la atención. 

13. Nunca iréis á laaveutura; cada palabra debe tener su objeto. 
Debeis saber por qué dirigís ciertas preguntas mejor que otras, 

por qué interrogáis al enfermo más bien en ta! sentido que en otro. 

Ante todo, debeis tener en cuenta la eondicion en que se en-
cuentre la inteligencia. 
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Pero (.cuál «a el valor de este término? ¿Cuál la ftuicioii que de-
signa ? 

L a inteligencia puede estudiarse bajo dos acepciones: 
L a de un término general. 
L a de una función especial. 

Nosotros la consideramos aquí bajo este último punto de vista. 
La inteligencia no es el raciocinio, no es el juicio; e3 un sentido 

apreciado, un sentido psíquico que reconoce, comprende desde luego 
siu esfuerzo. Desde el momento en que bay esfuerzo, cálculo, ponde-
ración, hay raciocinio. L a facultad inteligente es 1111a cualidad iuna 
ta ; el hombre inteligente concibe con la velocidad del rayo. Conoce 
las cosas sin cálculo, sin mecanismo, como el animal, como el pájaro 
por ejemplo, que comprende la falta de resistencia del agua, sobre 
la cual no puede reposar; como las gallinas, qne corren por nuestras 
calles y saben librarse de los piés de los transeúntes y de las rnedas 
de los carruajes. El hombre inteligente comprende también, muchas 
veces por instinto, lo que se le va á decir. 

14. Interrogareis, pues, al enfermo, para conocer el estado de su 
inteligencia, el de todas sns facultades mentales. Le hablareis de los 
motivos qne le han conducido al establecimiento en que se encuen-
tra. Procuraréis saber hasta qué grado se halla comprometida en él 
la facultad de comprender ; sabréis si concibe su posicion, si ignora 
que está enfermo de espíritu; si tiene nociones sobre las causas, la 
invasión y los progresos de su enfermedad; vereis hasta qué punto 
es capaz de apreciar las diferentes circunstancias que se refieren á 

*su situación. 

15. El enajenado es inteligente si vuestras preguntas penetran 
hasta su fuero interno. 

No es necesario que os comprenda, no puede comprenderos; pero 
dará pruebas de su inteligencia si os dice que no comprende. 

L a inteligencia, pues, es una facultad que se halla en armonía 
con el yo. Es el acto del alma que conoce la eondicion del objeto, 
que se identifica con ella, la comprende, la juzga. 

El enajenado posee inteligencia si sabe arreglar su habitación, 
si cuida sus vestidos, si sabe darse cuenta de lo que ve, si sabe cómo 
funciona tal ó cuál utensilio. 

Pero su inteligencia podrá estar comprometida en tal ó cuál 
punto, y permanecer intacta en uua gran esfera de operaciones men-
tales. 
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10. El enfermo puede ofrecer una inteligencia completa para 
todos los objetos que interesan sus sentidos; puede ser perfectamen-
te inteligente para todo lo que constituye sus relaciones, sus impre-
siones exteriores, y, sin embargo, no puede comprender un motivo 
abstracto ó su propia situación de enajenación. 

Este es amerado el punc/um cmaim de la retina intelectual. Ob-
servaremos amenudo que el hombre puede estar enajenado sin de-
jar de ser inteligente. 

Ahora bien, nunca me cansaré de deciros cuánto importa cono-
cer estos desórdenes parciales del entendimiento, esas especies de 
tribulaciones del espíritu. En esto, propiamente hablando, consiste 
amenudo la enfermedad ; y, por lo tanto, tales situaciones ofrecen 
mucho interés, sobre todo bajo el punto de vista médico-legal. To-
dos los dias, estos pacientes se dirigen á la administración de justi-
cia para obtener la cesación de las medidas que han motivado su 
secuestro. Todos los dias también los jueces, los miembros de la fa-
milia, el médico no experimentado, pueden equivocarse por falsas 
apariencias de integridad intelectual. El enfermo se explica con mo-
deración, con conveniencia; os da á conocer los motivos que le lla-
man al seno de la familia, os dirige quejas contra ios que le tienen 
injustamente encerrado, contra un pariente, contra un antiguo ami-
go, contra un bienhechor. Sólo penetrando bien en la moral de esto 
hombre se conseguirá descubrir su situación patológica. 

En el examen qne se hace sufrir al enajenado, es conveniente 
hacerle comprender su enfermedad. Haciéndole concebir que no 
siente, que no piensa, que no obra como las demás personas, tene-
mos un paso ganado luida la curación, se ha combatido en él uno de 
los sintonías fundamentales de la enajenación mental, 

17. Para conocer el grado de la inteligencia, iréis de lo sencillo 
á lo complicado. 

Preguntareis al enfermo: ¿Vuestro nombre, el nombre de vues-
tro padre y vuestra madre? 

¿He conoce V.? 
¿Dónde habita V.? 

¿Cuánta distancia hay desde su casa de V. á tal ó cuál sitio, tal 
ú cuál monumento? 

¿.Por qué no trabaja V . ? 
¿Por qué al venir aquí ha abandonado V . á su marido, á sn ra-

jer y á sus hijos? 
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¿Qué ticue V. en el ojo? Enséneme V. el ojo derecho, el ojo iz-
quierdo, la mano izquierda, la mano derecha. 

¿Qué edad tiene V ? 

¿Qué edad cree V. que tengo yo? 
¿Qué tal le parece ¡i V . el tiempo que hace? 
Cuando se le dice á Y . que está enfermo, ¿qué cree V? 

¿Por qué ha venido V . á este establecimiento? 
¿Cómo se llama este caballero y cómo esta señora? ¿Cómo se lla-

ma esta calle, esta iglesia, este rio? 

Tales sun, en mi concepto, las primeras exploraciones que deben 
hacerse. 

18. Penetrando más allá hasta el dominio del raciocinio, se pre-
gunta al enfermo cnanto tiempo cree que debe residir en el estable-
cimiento. Ademas se le dice: 

¿Qué cree V. que debe hacer pa'ra salir de aquí? 
Y á los sujetos estúpidos: Yo tengo nueve manzanas y le doy á 

V . cuatro, ¿cuántas me quedan? Tengo cinco francos i si me meto 
tres en el bolsillo, ¿cuántos quedarán en la mano? 

Si yo quito una manga del vestido de Y. , ¿cuántas quedarán? 
Si su padre de Y . ó su madre le echáran á la calle, ¿dónde iría 

usted á alojarse? 

Si un hombre cayera al agua en presencia de V., ¿qué haría Y ? 

¿Se puede jurar, se puede matar? ¿Por qué no se puede jurar y 
matar? 

10. Si el enfermo es inteligente, se ve por sus respuestas, por 
sus facciones y por sus ojos, que comprende. 

Le preguntareis: 

¿Qué tal tiempo hace? 
¿Cómo es el pan que Y . come? 

¿Cómo se encuentra su mujer de Y. , su padre, su madre, su lio? 

Cuando el enfermo tiene concepción, obtendréis una respuesta 
que se referirá á vuestra pregunta. 

El enfermo dirá: 

Hace un tiempo bueno ó malo. 
El pan es malo ó bueno. 

Mi mujer me tiene' con gran cuidado ó no nie acuerdo de ella. 
20. Si la facultad de comprender está debilitada, esta situación 

reacciona sobre el que pregunta y le obliga casi siempre á esfor-
zar la voz. Hé aquí un termómetro moral-que marca el grado de 
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concepción de que se halla dotado el enfermo. Es conveniente, púas, 
prestar una gran atención á la voz del que interroga. 

Si grita al hablar al enfermo, esto indica que no le comprende, ó 
sólo le comprende difícilmente. Hay un esfuerzo instintivo de la per-
sona que interroga, para elevar la voz como si hablára á un sor-
do siempre que el enajenado no lo oye. 

Es qne hay una sordera de la inteligencia, como hay una sorde-
ra musical por ejemplo, cu el que no tiene oido. 

Hay otro detalle qne merece una atención especial, y es la na-
turaleza de las preguntas que se dirigen al enfermo. Cuando la in-
teligencia de éste se halla en un nivel inferior, el que pregunta no 
sólo esfuerza la voz, sino que habla al enajenado como si se flirt-, 
giera á un niflo. Es, pues, de la mayor importancia que el médico 
observador se penetre bien de la escena que se desarrolla ante él 
alrededor del enfermo. 

21. E l enajenado que no reconoce á su hermano ó hermana, que 
no sabe dónde está, que llega á ignorar que tres y tres son seis, que 
cuando se le habla blanco responde negro, ha perdido la inteligen-
cia , y al mismo tiempo la memoria y el raciocinio. 

En esta situación puede ofrecer caracteres regulares, una inte-
gridad en las funciones de los sentidos. Puede ver á su padre y no 
reconocerle, puede verle morir y no conmoverse. El mismo podría 
ir derecho hácia el thego, hacia un rio, sin tener inteligencia ni vo-
luntad para librarse de una muerte cierta. 

22. En este género de investigaciones, se necesita mucho ejer-
cicio y bastante hábito; también deben observarse ciertas conve-
niencias. 

Asi, no se liarán á los enfermos inteligentes preguntas pueriles 
en el género de las que acabo de indicar, como tampoeo so harán 
preguntas lógicas, logogríficas á enajenados idiotas. 

23. Cuando se trata de personas enajenadas acusadas de críme-
nes, cuando se presenta cualquier cuestión médico-legal, la investi-
gación de que os hablo ofrece un gran valor. L a imperfección en los 
medios intelectuales es lo que importa amemido couocer, y lo«que 
contribuye á quitar al enfermo la responsabilidad de. sus actos. Por 
esto nunca se estudiarán bastante ora en estado natural, ora en es-
tado morboso las manifestaciones de la inteligencia. Pero los estu-
dios ideológicos del médico alienista deben ser esencialmente prác-
ticos, experimentales. Pueden verificarse, como acabamos de decir, 
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en los hombres sanos de espíritu, sin que. sea necesario bascar su? 

tipos en la clase de los enajenados. Debe aprender i, saber bien lo 

que es la inteligencia, la razón, el juicio, la reflejen, la conciencia, 

la voluntad, la libertad moral, la imaginación, la memoria, la pa-

sión, la emocion. • . 
2-1. La falta de Uberhid moral se deducirá del- conmuto de tos 

actos del enfermo, de sus extravagancias, de sus errores. 
Se deducirá también de sus respuestas, cuando dice que no pue-

de conducirse como quisiera; se deducirá, por último, de las prue-
bas á qne le sometáis. L e prometeréis la libertad á que aspira, 
siempre que deje de manifestar tal ó cual idea, tal ó cual acto. No 
podrá: las manifestaciones morbosas se presentarán siempre, aun 
cuando el enfermo desee verlas cesar. 

25. No debemos olvidar sondar lo que generalmente se llama el 
juicio. E l juicio se encuentra en el fondo de todos los actos, de to-
dos los pensamientos del enfermo. E l juicio no es una facultad ex-
clusiva-,'se compone de casi todos los actos del entendimiento. En 
el sentido que se le atribuye generalmente, se dirige lo mismo al 
raciocinio que á la memoria. El ejercicio de la facultad de júzgal-
es. pues, «n acto mucho más complejo de lo que pudiera creerse. 
Sirve para 110 confundir la unidad de las fuerzas intelectuales. L a 
misma reflexión ¿qué es si 110 un juicio practicado sobre nuestros 
propios actos, sobre nuestros propios sentimientos, sobre nuestras 

El sentido de reflexión, la conciencia, está algunas veces com-
pletamente intacta en las enfermedades mentales, enmedio de los 
desórdenes graves que. pueden reinar e.11 otras facultades de la inte-
ligencia. El módico debe saber reconocer este estado, apreciarle en 
su justo v a % . Así , en muchos casos de melancolía, el enajenado 
conserva bastante tiempo la facultad de comprender su propia si-
tuación. Si un enfermo pobre os habla de sus riquezas t^u el acento 
de la persuasión, no es consciente, no sabe lo que se dice. Si un 
enajenado delirante se llama rey, emperador, su sentido de refle-
xión se halla en estado de oscuridad. Pero si os dice; yo pierdo el 
espíritu, yo me siento bajo el dominio de un dolor que no puedo 
vencer ni comprender, experimento la necesidad de poner fin á mis 
días, etc., estas últimas insinuaciones anuncian un estado de inte-
gridad de la conciencia. 1.a expresión yo merece, pues, eumedio de 
las respuestas del enfermo, una atención especial; este pronombre 

L E C C I O N SKGL'.NOA 29 

personal os indicará amenudo un estado del alma normal ó anor-
mal. Provocad, pues, respuestas, las cuales puedan serviros de 
brújula. 

20. Hay en«los interrogatorios que dirigís á los enfermos un 
punto acerca del cual creo conveniente llamar vuestra atención: us 
la memoria. 

Amenudo esta facultad presenta en la enajenación mental una 
exaltación pasmosa, notable; los enfermos se acuerdan de todo, y 
entran sobre todos los puntos en los detalles más minuciosos. 

Esta situación coiucide ordinariamente con una exageración ge-
neral de las ideas y de la voluntad. Pertenece principalmente á la 
manía y es muy fácil de comprobar. 

Ahora bien, tan pronto como observéis semejante exaltación de 
la memoria, debeis reconocer un estado activo de las fuerzas men-
tales, debeis creer que el entendimiento no ha experimentado aún 
pérdidas reales bajo el punto de vista de sus fuerzas. 

27. Pero preguntad á cualquier otro enfermo su edad, el lugar 
de su domicilio, el número y nombre de sus hijos, el tiempo que ha 
permanecido en el establecimiento, el nombre de la calle en (pie ha-
bita, el de sil padre,su nombre, el nombre del'rey, y 110 sabrá res-
ponderos. Anunciadle por la mafiana una noticia que pueda intere-
sarle vivamente, y al dia siguicute, y áun aquella misma tarde, una 
hora, quizás algunos minutos después, no la recordará. 

Esta debilidad es menos marcada para los recuerdos que para 
las impresiones recientes; amenudo los enfermos saben contaros 
historias que se refieren á su infancia, á los primeros anos de su 
boda, y no retienen ninguna de las sensaciones que lian experimen-
tado poco tiempo ántes. 

Dicha debilidad de la memoria anuncia una excesiva gravedad. 
Indica tres grandes perdidas en la energía intelectual, y caracte-
riza amenudo la incurabilidad de la enfermedad, sobre todo si es 
expresión lie un estado crónico ó si acompafia al mismo tiempo una 
vacilación en la palabra y otros signos de, una parálisis general. 

28. Debo deciros cuánto importa, en el interrogatorio, no ba-
cerjireguntus al acaso, sino saberlas dirigir de modo que se per-
cutan las diferentes funciones de la moral. Todo práctico puede ele-
gir con este objeto el método que lo parezca más conveniente y que 
se halla más en relación con su manera habitual de decir y hacer. 

E l inejor consiste en ponerse de acuerdo, al unisono, con el en-
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ferino, empezando por alguna ligera conversación que le tranquili-

ce y aleje toda sospecha de su espíritu. 

29. Después se procurará agrupar las preguntas alrededor de 

alguuas palabras, de las cuales se hacen frases (pie puedan interesar 

al enajenado. Tales palabras son, por ejemplo: 

¿Por qué? 

¿Cómo? 

¿Desde cuándo? ¿Dónde? 

¿ D e qué modo? ¿Cuántos? 

30. El por qué sirve para medir el grado de inteligencia del 

enfermo. 

¿ Por qué está V . aquí? 

¿Por qné ha abandonado Y . su casa? 

¿ P o r qué no v a Y . á su casa? 

31. 151 cómo da á conocer más particularmente la facultad del 

raciocinio, del juicio. 

¿Cómo hace V . esto? 

¿Cómo hace V . aquéllo? 

32. Désele cuándo, dónde, se dirigen á la memoria. 

¿Desde cuándo 'está Y . casado? 

¿Cuándo saldrá V . de aquí? 

. ¿ P o r dónde ha pasado V. para venir aquí? 

33. Cuánto se dirige al cálculo. 

fCuánto gana Y . cada (lia? 

¿Cuántas monedas de dos francos se necesitan para formar un 

total de I f i ? ¿Cuántas horas tiene un día y una-noclie? 

34. P a r a apreciar el valor del medio que indico se necesita ha-

ber comprendido todo .lo que tiene de difícil-la posicion del médico 

cuando se encuentra en presencia de un paciente á quien no sabe 

qué decir. 

Begla general: si el enajenado rechaza responder, dejadle de 

preguntar. m 

Ahora bien; si sabéis formular vuestro interrogatorio, si sabéis 

dirigir vuestras preguntas de modo que comprendan la fenomeno-

logía de la enfermedad, el grado de libertad, de reflexión y da irres-

ponsabilidad del enajenado , el estado del cerebro en sus relaciones 

con las alteraciones orgánicas, habréis dado un paso en la ciencia 

práctica de las enfermedades mentales. 

35. P a r a conocer hasta qué punto el estado morboso modifica 
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la voluntad, esepoderde mandar á h,s taüseubs y de tomar una de-

terminación, se puede decir al enfermo. 

Míreme Y . 

Levántese Y . 

Siéntese V . 

Déme Y . la mano. 

Cierre Y la puerta. 

Déme Y . esa silla. 

Enséneme Y . la lengua. 

Traiga Y su sombrero. 

Básqneme Y . esto; búsqueme V. aquello. 

Se le debe mandar que llaga la cama . que componga sus ves-

tidos. 

Conviene también ver, a las horas de las comidas, qué enfermos 

comen mucho y cuáles poco. 

Los que cu todo se retardan son hombres profundamente alte-

rados. imbéciles ó debilitados por la enfermedad. 

Una falta de iuiciativa les caracteriza. 

Una inaptitud para el trabajo les hace reconocer también. 

L a imposibilidad de tomar una resolución- cualquiera, es uno de 

los fenómenos más evidentes de su enfermedad. 

Si el enfermo obedece, da pruebas de su inteligencia y de cierta 

libertad de la voluntad. S i por la mañana se levantad la hora pres-

crita por el reglamento, cuida su tocado y se pone los vestidos sin 

que sea necesario ayudarle, tiene espontaneidad. 

36. L a exaltación de las fuerzas impulsivas del cerebro, de la 

voluntad, es notable en muchas enajenaciones mentales. Es la sella! 

de retorno de los accesos morbosos. 

Algunos enfermos que durante mnchos meses hablan permane-

cido retraídos y tranquilos, se presentan de repente á la visita, pre-

teudeu que deben salir para ocuparse de sus negocios, que deben 

comprar ó vender una propiedad; dicen que es necesario que vayan 

á ver á su mujer, á un amigo, un notario ó un abogado. Se les en-

cuentra levantados y vestidos desde muy temprano; dan vueltas pol-

la casa, se les encuentra en todas partes. 

Estos presentan una exaltación de la voluntad. 

L a voluntad, tan manifiestamente comprometida en todos los 

enajenados, es una poderosa facultad, interviene en el juicio; ella 

es la que fija la atención, la que recuerda los hechos en la memoria. 
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Nosotros portemos por nuestra voluntad estimular nuestra ima-
ginación. Se encuentra poderosa ó imperiosa eñ las pasiones, que 
somos capaces de deprimir ó exaltar. Lo que le caracteriza ante to-
do es una gran movilidad. E s de la mayor importancia para el mé-
dico darse cuenta de todas las anomalías que tal facultad puede 
presentar en los enajenados. Y a veremos más adelante. al entrar 
en detalles, cuáu frecuentes son estas anomalías. 

37. Si quereis saber si el enfermo posee la atención, no perdáis 
de vista sus ojos cuando os liabla. Si- os escucha, si sus ejes viscera-
les se encuentran con los vuestros, si responde sin vacilar, es por-
que posee la facultad de atender. Pero si 110 os mira, si no se ocupa 
de vosotros, si en vez de responder á vuestras preguntas os hace 
proposiciones que no tienen relación con las preguntas que le diri-
gís, podéis asegurar que está unís ó ménos comprometida dicha fa-
cultad. 

L a falla de atención y de voluntad no anuncia generalmente 

una disminución de estas facultades; amenndo la incapacidad se re-

fiere A un desórden de las funciones, y otras veces á un estado muy 

activo. Para poder asegurar qne tales fenómenos son la expresión 

de la debilidad, se necesitan signos tomados eu los rasgos y actitu-

des de los enfermos. 

I). El estado visceral. 
1. Debemos despues del examen familiarizarnos con los dife-

rentes cambios de actividad, de energía, de volumen y de ritmo que 
el pulso puede presentar. 

2. El pulso ofrece rara vez en los enajenados, como os he dicho, 
la misma importancia que en los demás enfermos. En estos últimos 
es generalmente un gnía seguro en la apreciación de las fuerzas; es-
tablece el carácter patognomónico de las afecciones esténicas ó as-
ténicas, da á conocer las perturbaciones de la inervación, las enfer-
medades del centro circulatorio. 

En los enajenados, el pulso 110 da indicios ciertos; sus anoma-
lías son poco variadas y apénas suministran induraciones de impor-
tancia para el tratamiento. No presenta caractéres generales, y su. 
estudio sólo tiene alguna significación en los casos aislados. Sin em-
bargo, el pulso ofrece cierta importancia práctica en estos enfermos. 
En muchos casos, el enajenado puede presentar todos los síntomas 
de un estado que anuncie una enfermedad corporal. Sólo la expío 
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ración del pulso indica amenudo al práctico el retorno do un acceso 
ó una convalecencia incompleta. El esfigmógrafo ha dado un nuevo 
impulso al estudio del pulso en los enajenados. Los recientes traba-
jos de O. J. K. AVolff son muy notables bajo este punto de vista. 
Despues de haber establecido, por medio de las indicaciones precisas 
del instrumento, el pulso normal y sus variedades en el hombre sano, 
en la edad viril y la vejez, opone el pulso propio de los enajenados, 
sobre todo en los casos crónicos y en el período de postración. L a 
paresia de los vaso-motores que se observa en estos enfermos, con-
cluye por desarrollar una lentitud característica del pulso, que es, 
seguu la experiencia del autor antes citado, por decirlo así, la conse-
cuencia obligada de todas las metamorfosis, de todas las variedades 
qne se han encontrado eu los enajenados. 

3. Despues de la exploración de la moral, despues de la del pul-
so, debemos pasar revista á las visceras, interrogar al estómago, al 
intestino, el hígado, los riííones, los pulmones, el corazon, la médu-
la espinal, los órganos de los sentidos, fijándonos asimismo en el sue-
no. Del propio modo conviene averiguar el peso general del cuerpo. 
Por lo general, al principio de las afecciones mentales agudas el 
enajenado pierde de su peso. Según Kdemneyer, esta di sminucion 
"frece una grtindísima importancia para el pronóstico y el diagnós-
tico. Dicho observador cree que, cuando 110 se observa esta dismi-
nución del peso al principio, es indicio de que no se trata de 1111 en-
fermo que padezca una afección psíquica primaria, sino de uu indi-
viduo en el que existía ya mi estado patológico anterior y cu el cual 
ha sobrevenido incidentalmente nna afección cerebral. Otro hecho 
importante que residía de los estudios de Nasse, Lombroso, Meyer, 
Schulz y otros, es que el cuerpo gana en peso en la época en qne sé 
presenta una modificación en el curso de la enfermedad mental; es 
decir, cuando se. prepara la curación ó tiende á la demencia. 

E l eximen' de la temperatura del cuerpo ó la termometria, es 
también un método de investigación que puede dar notables resul-
tados y que no debe abandonarse, si bien, á decir verdad, hasta aho-
ra no se ha llegado á conclusiones prácticas de algún valor. 

•1. No insistiré aquí sobre estos últimos detalles; os son ya co-
nocidos por los c-studios que habéis hecho de las enfermedades cer-
p o n e s . 

P o r lo demás, aprovecharé la ocasion oportuna para hablaros 
de ellos, siempre que convenga, en los casos especiales. 

CCISLAIX. — TOSIO I . 3 
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E La conmmorac-ion.—Anteeedc-ntes recogidos. 

1 Entre los elementos que constituyen el examen á que se so-

mete al enajenado, uno de los más esenciales es l a conmemoracton, 

une se compone de los antecedentes recogidos. 

Comprende los datos sobre la v i t o del enfermo, su educación, su 

profesión, su estado civil , la duración de su enfermedad, las recaí 

das que lia experimentado. . 

Comprende asimismo todo lo que puede ilustrarnos respecto « 

las causas da la enfermedad, y bajo este punto de vista presenta una 
gran importancia. , , i „ „ , . „ 

Estos antecedentes sirven para guiarnos en el empleo de los te-
medios y en la apreciación de las enfermedades incidentales. 

2 Hé aquí las preguntas que constituyen el cuadro impreso, a 1 

cual deben responder las familias y amigos de los enfermos que en-

tran: en este establecimiento. 

F.STAB LECIMIENTO 
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A N T E C E D E N T E S 

01!1¡ IIHBKJÍ OIR LOS PADflES, H.TOKBS. AMIGOS 

."lALME.VTR Kl. MÉDICO I FRRMO 

P H I v ' C I ' X T A S 

1. Nombre y apellido del enfermo.' 

2. Nombre y apellido de sus parientes 

. ( . Orado de parentesco onlre éstos * . . . . 

•1. ¿Estáu sanos ó e n f e r m o s ? 

8. I.ngar y fecha fSec i sa del nacimiento del « ¡ f o r m o 

tí. Sitio d e su domicil io, poblacion, ca l ló y número . 

Estado civil ¡soltero, casado ó viada de ) „ . . 

{Logar y fecha de su casamiento) 

S. Número y edad de los niños 

Profesión , posición social y modo do vivir habi -

tual 

10. Religión 

11. Instrucción 

Carácter habitual duranle e l es lado do salud; pa-

siones dominantes , debil idades, t endenc ias , 

aspiraciones, ocupaciones y d is t racc iones pre-

dilectas 

13. ¿No ha ahusado de las bebidas a lcohól icas? . . . 

U . ¿A qué época se refieren ios pr imeros indicios de 

la enfermedad? 

¿Por i]lié signos s e reconoció en un principio la 

ena jenac ión nienla l? 

¿Cuándo se notó, la necesidad de separar al e n -

ferme de su familia? 

i i. ;,Es esle el pr imer a taque , ol segundo, el terce-

ro, e t c . ? 

F e c h a s de las recaídas 

El enfermo ¿ h a permanecido en oíros es tab lec i -
mientos? 

,-Sn c u á l e s ? 

Fecha de la ¡mirada y de la salida 
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P R E G U N T A S 

.Cuáles son los p r i n c i p a l e s s í n t o m a s a c t u a l e s ? . . 

. E x i s t e una idea l i ja? ¿Cuál e s ? ¿Gri ta , r o m p e ? . . 

.1.a a fecc ión e s c o n t i n u a , per iódica ó parodis t ica? 

IH. ¿El e n f e r m o e s p e l i g r o s o ? 1 

1.0 gusta el a i s l a m i e n t o ó b u s c a la soc iedad? . . 

,nl e n f e r m o r e p u g n a c o m e r ? 

.Desde c u á n d o ? 

til . ¿Cuál e s la c a u s a probable d e la e u f e r m e d a d ? . . 

20. ¿Hay en la famil ia p e r s o n a s n e r v i o s a s , h i s tér icas . ' 

. A t a c a d a s d e e n a j e n a c i ó n m e n t a l ? 

.Con t e n d e n c i a a l s u i c i d i o ? 

. p r e d i s p u e s t a s y las c o n g e s t i o n e s c e r e b r a l e s ? . . 

.Apoplét icas? ; 

¿Epi lépt i cas? 

21 . ¿El e n f e r m o p a d e c e a lguna o t r a afecc ión ó a c h a -

q u e ? 

¿Suf re uua b e r n i a ? 

¿ L l e v a un c a u t e r i o , un v e j i g a t o r i o a b i e r t o ? . . . 

¿ P a d e c e una afecc ión d e la p i e l ? 

2 2 . ¿ T i e n e e v a c u a c i o n e s r e g u l a r e s ? . 

2 3 . ¿ El eufero io h a estado s o m e t i d o á a lgún t r a t a -

m i e n t o ? 

¿ S e le ha s a n g r a d o ó p u r g a d o ? 

¿t ía tomado b a ñ o - ? e t c . , e t c 

Dado e n á . . d e d e 

(Pinna.) 

3. Tales son los antecedentes suministrados por los encargados 
de cuidar al enfermo que el médico debe consultar amenudo. Cuando 
se liace la visita en un establecimiento público ó privado, las pala-
bras del enfermero suelen servir de guia; éste bace la historia (Je un 
dia ó de una semana, y el médico puede comprender asi la situación 
del enajenado. 
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E l sólo aspecto del enfermo, sin ó acompañado de conmemorati-
vos, es muy estéril bajo el punto de vista del diagnóstico. 

Los conmemorativos ofrecen, sobre-todo, una gran importancia 
en medicina legal. Kstos antecedentes ofrecen mayor interés cuan-
do practican el exámen los hombres de arte que no lian conocido 
al enajenado en sus relaciones con la justicia, especialmente en esas 
formas dudosas en que el paciente presenta apariencias de salud, en 
el período inicial, etc. 

• 
CARTAS ESCRITAS l'OR LOS ENAJENADOS 
• 

4. Un excelente medio para conocer el pensamiento íntimo del 
enfermo, es el exámen de las cartas que ha escrito. 

Aun cuando todos sus actos y su palabra no anuncien un estado 
morboso, la palabra escrita revela amenudo tal estado. E s curioso 
consultar las cartas , las cuales casi siempre contienen expresiones 
que designan perfectamente el género de enfermedad que domina al 
enajenado. 

Las cartas son amenudo incoherentes y llenas de exigencias. 
Generalmente están dirigidas bajo la forma de quejas á la magis-
tratura, al burgomaestre, al procurador del Rey, á los ministros 
y amenudo al Bey. Otras venes describen proyectos más ó ménos 
extravagantes. 

Xo sólo estas cartas pueden conducir á investigaciones útiles 
por el conocimiento de los medios que dan á conocer, sino qne cons-
tituyen también documentos preciosos bajo el punto de vista del 
papal empleado, de la manera cómo han sido trazadas, cómo se han 
cerrado, y, por último, por la dirección que llevan. 

Así, las cartas están esffl-itas con una mala pluma, los enfermos 
las pegan con migas de pan; son pedazos de papel, la márgen de un 
periódico doblado con la mayor negligencia; están dirigidas al Rey 
á sus ministros, á uu personaje distinguido. Esta manera de obrar 
anuncia la falta del sentido de las conveniencias, una escasa perspi-
cacia; indica, en la mayor parte de los casos, un alto grado de la 
enfermedad. 

¿hora bien; si dirigís la palabra á los autores de estos escritos, 
si les habláis sobre las ideas morbosas, vereis cuán pronto se des-
bordan. 
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¿ Queréis llegar á una «¡videncia mayor? Contrariad á esto en-

fermo que sospecha, que acusa, y vereis,con qué fuerza so declara 

su enfermedad. 

Voy ahora á enseñaros algunas cartas que denotan en sus auro-

res la la lesión de la mayor parte de las funciones del entendi-

miento. .. 

Me detengo en este punto, porque temo fatigar vuestra atención. 

En efecto, la sesión lia sido larga, pero no podía ser otra cosa dada 

la índole del asunto; lina c®isideraeion me llevaba á otra, é impor-

taba presentaros un cuadro completo. 
• 

OBRAS QUE PUKIJKN CONSULTARSE 

F a l r c t : Le$ons cliniques sur la médecine mentóle, 4 8 3 4 . 

M o r e l : filudes cliniqués, 4 8 5 2 . 

S p i e l i u u u u : Diagnosiik der QéhtSékrankheiten, 4 8 3 5 . 

tiucknill: The diagnosis of insanity. ASyfyp journal, 1 8 5 8 . 

— Manual of psychologicál médecine, L o n d r e s , 1 8 * 4 . 

D a g o n e t : Xouveau trailé des maladies mentales, 2 . n c d i c i o n , 4871». 

O r i e s i n g e r : Trailé des maladiis mentales ( t r a d u c c i ó n ) , 18Go. 

M a r e é : Traité pratique des maladies mentales, « 8 6 2 . 

— Mémoire s u r Vexislence d'un principe coordinaleur <le l'écr ilute oí s«s 

ra ¡/por ls avec le principe coordinaleur de la parole, 4 8 6 5 . 

— Valeur des écrits des aliénés, 4 8 6 4 . 

T a r d i e a : Elude médico-légale sur la folie, 4 8 7 6 . 

D a m c r o w : Ueber di* yruridlage der Slimik und Physiognomik ais freier fíei-

Irag zur Anlhropologie und Psychialrie. AllgemeinfZeistchrifl fiir 

Psychialrie, 1860. 

J o h n C o n o U y : The Physiognomy of insanity. Journal of mental science, t o -

m o VII , 4 8 6 4 . 

L a u r e n l : S u r la I'hysionomic des aliénés. Annales medico-psychologiques, 4 8 6 5 . 

U b e r n i e r : Bin nenes system der Kvpfmessung. Allgem. Zeilschrift fiir psychia-

lrie, 1 8 6 5 . 

O . J . B . W o l f f : Beubachtungen uber den l'uls bei Geisleskrankcn. Allgem. Zeil-

schrift fiir Psychialrie, 4 8 6 8 y 4 8 6 9 . 

J o r g e T h o m p s o n : The spfiygmoyraph in lunalic asyíum practice. Weslriding 

'usylum journal, t o m o 1, 1 8 7 1 . 
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A l l r i d g e ; The ophlhaimoscop in mental and cerebral díñeoste. Weslriding asy-

íum journal, tomo I , 4 8 7 4 . 

í i o u c h u t : Du diagnostic des maladies du systéme•nerveux par l'ophthalmosco-

pe, 4 8 7 4 . 

I . o m b r o s o y L a u r e n t : Du poids du corps che- les aliénés. Annales medico-psy-

chologiques, 1 8 6 7 . 

V o n R a b o w : Beitrag zur KeMniss der Beschaffenheif des Uarns bei Gei-S'e*-

kranken. Archiv. für Psychiatrie, t o m o V i l , 1 8 7 7 . 

G u r c k h a r d l : Beobachlungen für die temperaturem bei Geisteskranken. Archiv. 

für Psychialrie, l o m o V I I I , 4 8 7 8 . 

K m u i i n g h a u s : A Ugeinc-ine Psy chopa thologie, 1 8 7 8 . 

Ü a m m o n d : Traité des maladies nerveum, t r a d u c i d o p o r L a b a d i e - I . a g r a -

ve , 4 8 7 9 . 

F o u r o i e r * La syphilis du Cerveau, 1 8 7 9 . 
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L E C C I O N T E R C E R A 

DR L O S E L E M E N T O S QTTE D E B E N E N T R A R E N L A D E F I N I C r O N 

D E L A S E N F E R M E D A D E S M E N T A L E S 

Pii.lMEl.lA P A R T E 

CONSIDERACIONES C E N E R A I . ES 

S E Ñ O R E S : 

Bien pronto hablaré de los fenómenos que caracterizan á las en-
fermedades mentales; procuraré hacerlos ver en los sujetos que se 
os presenten. 

Para hacer esta exposición me esforzaré en ser claro y metó-
dico. 

A s i , ante todo me ocuparé do la definición de las enfermedades 
mentales. 

Despues hablaré de la clasificación y la sintomatología de estas 
afecciones. 

Trataré de los fenómenos cadavéricos, y, en cnanto el arte lo 
permita, os indicaré en el hombre vivo los signos de las lesiones que 
se encuentran despues de la muerte. 

Haré la etiología de las enfermedades que nos ocupan. 

Describiré su patogenia. 
Analizaré mis registros para sacar de ellos deducciones bajo el 

punto de vista del pronóstico. 

Pasaré revista á todos los recursos del tratamiento. 

Por último, dedicaré algunas lecciones al examen de la cuestión 
relativa á la construcción y organización de los establecimientos 
destinados á la permanencia y tratamiento de los enajenados. 
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CÓMO S E ANCMC!A UN ENAJENADO 

1. Importa, ante todo, determinar el carácter común que todas 
las personas que so encuentran aquí pueden ofrecer, teniendo en 
cuenta los motivos de su permanencia en nuestro establecimiento. 
Du la apreciación de estos motivos deben deducirse los elementos de 
la defunción. 

2. Ahora bien: ese carácter colectivo es, ante todo, nn notable 
cambio sobrevenido en los actos. 

Las relaciones de estas personas no son lo que eran ordinaria-
mente; su manera de ser ha cambiado, y así lo notan los individuos 
que las rodean. El liombre de otras veces ha desaparecido, se en-
cuentra reemplazado por un hombre nuevo, un enajenado. 

8. Tal estado es una enfermedad; sin embargo, fiilta el fenómeno 
más saliente de la enfermedad, á saber; la liebre. 

4. Es pasmosa, notable, la diferencia entre los enajenados que 
veis aquí y los enfermos de otros hospitales que frecuentáis. Estos 
últimos se hallan acostados en su cama, se sienten que llaman en-
fermos. Nuestros enajenados están en pié, pasean, se agitan, traba 
jan y pretenden estar sanos. No experimentan la postración de otros 
pacientes, esa postración que se refiere en gran parte al esfado fe-
bril; no acusan ningún sufrimiento físico; por lo general comen bien. 

En muchos de ellos no llega á estar trastornado el sueflo. Así. 
los elementos de la definición dé la enajenación mental se refieren 
menos á los fenómenos patológicos, propiamente dichos, que á l a s 
relaciones existentes entre los enajenados y los" demás hombres. 

INCAPACIDAD MORAL 

ñ. Pero hay en los enajenados una incapacidad especial, una in-
capacidad moral. 

El hombre enajenado no comprende sus intereses, no concibe 
apénas su persona, no comprende tampoco la sociedad. 

El yo ha salido de sus pensamientos y de sns actos. 

Haced salir de aquí á estos enfermos, privadles del conocimien-
to de sus familias, de los recursos que les asigna la ley, y la siltrte 
más deplorable les espera. 
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No podrían continuar el trabajo á que se entregaban antes desu 
enfermedad. 

Dejarán de apreciar sus medios de existencia. 
Serán incapaces de desempeñar sns ocupaciones. 
Descuidarán en gran manera su limpieza. 
Unos se creerán ricos y se morirán de hambre. 
Otros violarán, incendiarán y matarán sin saber que obran 

contra las leyes divinas y humanas. 

C O N C I E N C I A ; L I B E R T A D M O R A L 

6. En todos ellos la oscuridad de ciertas facultades hace impo 
sible el exámeu que el hombre hace de sus pensamientos y de los 
actos á que se entrega. 

Y es que hay en el hombre sano de espíritu un espejo mental. 
Se examina en este reflector y forma un juicio sobre su propio ser. 
Esto es la conciencia. 

Ahora bien. El enajenado pierde este atributo, pierde la facul-
tad de conocerse, y, por otra parte, pierde la fuerza de gobernarse. 

Deja de administrar su persona, sus bienes, su casa. 

Se convierte en un objeto de temor y de repulsión para la so-
ciedad. 

7. Y , sin embargo, no creáis que la enajenación excluya en to-
dos estos enfermos la facultad del raciocinio. 

Hay enajenados jjne adquieren una dialéctica, una lógica, una 
riqueza de ideas, que contrasta con su estado normal. Los enajena-
dos que creen que se mezclan venenos á sus alimentes, parten de un 
sofisma, pero razonan perfectamente bien. Esta idea, apesar de la 
evidencia, la sostiene-, continúa diciendo que se le quiere, matar. 

Hay enajenados en los cuales toda la esfera de las ideas per-
manece inlacla, en los que el trastorno afecta de una manera exclu-
siva los sentimientos y las impulsiones. Los enfermos hablan bien 
sobre todo, gozan al parecer de una gran libertad de las ideas, y, 
sin embargo, se hacen notar por las maneras más grotescas. Estos-
enfermos tan inteligentes no saben en qué es ridicula ó extrava-
gante su conducta; cnaudo les llamais la atención sobre la poca ra-
zón que les caracteriza, aun cuando os comprendan, no poseen liber-
tar para detener y modificar sns actos. 

LECCÍOX TERCERA 4:1 

Procurad 20, 50, 100 veces hacerles concebir esta situación; 
vuestros argumentos se perderán arrastrados por el torrente de las 
ideas morbosas. 

Un fenómeno curioso es la sordera, la ceguedad del enajenado 
para todo lo que se refiere á la apreciación de su enfermedad. Sin 
embargo, algunas veces, á fúerza de provocar en ellos váidas res- ' 
puestas, se consigue comprender que está enfermo. 

Hay enajenados que, en el período de incubación ó de invasión 
de su enfermedad, os dicen que se sienten mal, que su'acceso está á 
punto de estallar. 

Hay suicidadores(éste es un término nuevo con el cual designo 
la persona que se suicida. Daquin ha dicho, al hablar de los enaje-
nados suicidas, mi sukidisla); hay suicidadores, decía, que os rue-
gan á veces que les observéis de cerca y que encargan que vigiléis 
sus movimientos. 

Ametiudo preguntareis á ciertos enajenados: ¿Por qué estáil 
aquí estos hombres"? E l enfermo os responderá: porque han perdido 
el espíritu. ¿Y Y.? ¡Ah! eso es otra cosa; yo no estoy loco, no seílor. 

Otros se expresan en estos términos: «Yo sé lo que hago, yo sé 
lo que digo; pero hay una palabra que se presenta siempre que, ape-
sar mió, me veo obligado á pronunciar; si no la pronuncio, la digo 
interiormente. • 

8. También hay casos en qne el hombre conserva toda su inte-
ligencia, en que comprende su propia situación. Sin embargo, tales 
casos no son muy frecuentes, y las más veces sólo se observan dis-
tintamente al principio y en el periodo de disminución de la enfer-
medad. 

Si un hombre atacado de este modo posee la facultad de condu-
cirse convenientemente, puede estar enfermo del espíritu, pero no 
se halla euajenado en toda la fuerza de la acepción. Tal era el caso 
de un enfermo á quien tuve ocasioú de tratar; era uu digno ecle-
siástico atacado de melancolía. Durante largos anos experimentó la 
impulsión de destruirse. Por la mafiana, al abrir los ojos, se sentía 
asaltado por esta idea fatal, pero siempre le conseguía dominar por 
la oracion. Nunca pasaba por un puente sin que sintiera deseos de 
arrojarse al agua. Pero razonando sobre su posicion, consiguió ha-
cerse dueño de sí mismo. a ^ 

9. Ahora bien, cuando ei verdadero enajenado ha conservado la 
reflexión, nunca posee el poder espontáneo y libre de hacer cesar la 
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condicion morbosa que constituye la enajenación mental, al ménos 

durante un espacio de tiempo algo largo. Vemos enfermos que ha-

cen grandes esfuerzos para detener el retorno de uu acceso que han 

aprendido á conocer, pero siempre infructuosamente. Quizás en ta-

les casos el arto puede Teñir en su auxilio. 

En ocasiones saben apreciar esta incapacidad. No puedo, dicen, 

tomar ninguna resolución; veo á mis hijos que reclaman mis cuida-

dos, y que yo nada puedo hacer por ellos; parece que hay un lazo 

que comprime mi voluntad: siento el mal y no lo puedo remediar; 

veo mi ruina y nada puedo hacer para evitarla. 

10. Toseo en mi coleccion cartas escritas por enajenados, piezas 

muy curiosas; se refieren á enfermos que se estudiaban á sí mismos, 

hacían la descripción de su estado y anunciaban la incapacidad de 

su voluntad. 

L a carta que voy á leeros os permitirá ver cuáles son algunas 

veces las concepciones íntimas de estos enfermos. E s de un hombre 

soltero, de un hijo único, ídolo de sus padres, atacado de delirio re-

ligioso. E l enfermo lucha contra ideas delirantes, y presenta casi 

una lucidez completa. S e examina y pide á su médico consejo sobre 

lo que debe hacer. 

H é aquí dicha carta: 

Voy — me dice el enfermo - á resumir mi estado. Es absolu-

tamente indispensable que me vea libre por completo del temor que 

siempre he tenido de hallarme señalado en el mnndo como un hom-

bre que ha tenido en su juventud nna vida detestable. Se necesita 

que mi espíritn se vea libre del horror de ciertas ideas : sin esto no 

hay reposo para mí. E s necesario satisfacer á mi espíritu con razo-

nes; las palabras huecas son un veneno para él. Si 110 os tomáis la 

pena de convencerme, es de suponer que me agravaré más y más, 

que mi enfermedad mental ü-á aumentando y que mi cabeza se pon-

drá más débil y más embrollada. Debéis conocer la piedra de toque 

• de esta especie de enfermedad. Resumid ésta é indicadme una lí-

nea de conducta, una marcha segura que deba seguir. Deponed un 

instante vuestra autoridad doctoral para venir en apoyo de un des-

graciado qne quizás concluirá por perder su cuerpo y sus bienes. 

Quitadle esa desesperación permanente que mina su alma. Mi 

cabeza está débil, hablo y obro sin reflexión; la reflexión no viene 

sino Uespues de l a idea. Y o mismo me atormento con mis inconse-

cuencias. me desespero; tengo la debilidad de querer llevar siempre 
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uu remedio á mi mal moral, y como no tengo dominio sobre mí, co-

mo soy un tonto, 110 tengo ninguna fuerza sobre mí mismo. Y o , lo 

sé, obro sin mi perfecto juicio. Debeis, pues, decirme lo que me toca 

hacer; será necesario que me arme de tolerancia y que soporte todas 

las consecuencias de mis inconsecuencias. Me parece que debíais de-

cirme: procurad pensar en vos mismo, evitando cometer debilidades 

indignas de un hombre, etc. > 

Tenemos cu el Hospicio una mujer que ofrece otro fenómeno; si 

se le dirige la palabra, nada, absolutamente nada en sus respuestas 

anunciará una enfermedad mental; nada anormal se advierte en su 

tocado; sin embargo, llama la atención en ella una coquetería que 

áutes no era habitual, y que contrasta con su edad, ya algo madura. 

Por ahora le concedo pasar los domingos cu casa de su marido; esta 

es toda la libertad que se la puede dar ; un día más, y sus actos pue-

den calificarse de verdadera rareza; visita á sus amigas y se queda 

en casa de ellas. Me quedo á comer, dice, y se convierte en ama; 

envía á los sirvientes al mercado y les dice: buscadma esto, bus-

cadme aquéllo, prepáreme V . agua fria, tráigame V . agua caliente, 

quiero tomar un baño de piés. Quiero acostarme, dice después, y á 

media noche se levanta, abre la puerta y huye. 

Semejante perturbación es una cierta pasión en I09 actos y na-

da más. Esta Señora 110 raciocina mal, y, sin embargo, se halla ena-

jenada. Todos los empleados de los manicomios conocen muy bien á 

tales enfermos, que sólo están locos en sus actos. 

D E L I R I O V I . M K K T A D M O R A L 

12. H é aquí otro caso no ménos curioso. E s el de 1111 enajenado 

que se encuentra en el establecimiento hace cuatro años. 

H a padecido una exaltación con perturbación de las ideas. Hace 

algunos meses experimentó un gran deseo de volver al lado de su 

familia. S e le concedió salir y pasearse en compañía de uu sirvien-

te; el cambio de impresiones á que estuvo sometido, ejerció sobre su 

moral la más satisfactoria influencia; llegó á ese estado de carácter 

dulce que vosotros habréis tenido ocasión de apreciar; por lo demás, 

yo lo considero como convaleciente y áuu como curado. Pero, ob-

servad la rareza de su estado. Este.hombre responde de una fliane-

r a admirable á todas las preguntas que se le dirigen; dice con 
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convicción que debo hacer violentos esfuerzos sobre sí mismo para 
detenerlas singulares palabras que pronuncia cuando quiere expre-
sar uua idea; asegura que sabe el momento en que va á decir in-
conveniencias; amenudo consigue no articular las palabras que sien-
te llegar á su lengua, rechazándolas en cierto modo. Pero, ¡cosa 
singular! desde eíiustante en que seprónunc^n delante de él las 
palabras, las frases fantásticas que acostumbra pronunciar, cae en -
seguida en su estado primitivo y sus discursos no son más que una 
multitud de palabras incoherentes. Hay otra cosa más extraordina-
ria, y es que sale voluntariamente dg dicha situación, como vais 
á ver. 

¿"No os esto una cosa extraña? dice él mismo. L a s palabras no 

son las mismas que yo qniero pronunciar; pero cuando hago grandes 

esfuerzos, digo lo que quiero. 

Oomo veis, este hombre usa grandes precauciones en su discur-

so para 110 caer en ideas delirantes. Lo que hay de notable en él es 

el esfuerzo que hace para conservar su razón. 

13. Notadlo bien: 

1." En la enajenación todas las facultades mentales pueden 

estar. 
2.» El enajenado puede continuar comprendiéndolo todo apesar 

de su estado. 
3.0 L a conciencia pnede conservarse intacta, y el enfermo pue-

de decirse á sí mismo: Yo estoy loco. 
4.0 L a facultad de hacer nacer ó eesar tal estado es lo que no 

tiene el hombre enajenado, á no ser que esté en convalecencia, co-
mo acabais de ver. 

EXAMEN CLÍNICO 

Se pasará revista á diferentes enfermos para demostrar el gra-
do de lesión de la inteligencia. Las respuestas de estos enajenados 
anuncian en unos una falta completa de conciencia, en los otros la 
integridad de esta facultad. 

ENAJENACION. — INFANCIA 

14. Semejante estado recuerda la infancia, pero la infancia en 

estado de exasperación. 

LECCION TERCERA 47 

Gomo los niños, los enajenados son crédulos, carecen de previ-
sion, ceden fácilmente al miedo. 110 calculan apunas la importancia 
ni las consecuencias de sus actos. 

Por esto, á los ojos de la ley, el enajenado no es responsable: 
se le coloca en la categoría de los menores. 

ENAJENACION. — E N S U E S O . — S O N A M B U L I S M O 

10. Los autores han comparado la enajenación á las pesadillas 

ó ensueños; en efecto, nò puede negarse cierta analogía entre estos 
dos estados. 

Sin embargo, si se considera que el snello, la suspensión de las 
sensaciones, la postración muscular existen en el ensueño y que no 
caracterizan la enajenación mental, encontramos entre dichas dos 
situaciones una diferencia bastante grande para que nos abstenga-
mos de buscar entre ellos 1111a relación demasiado estrecha. 

El que haya observado de cerca los fenómenos del sonambulis-
mo, encontrará entre este estado y la enajenación una analogía más 
fundada que entre el ensueño y la locura. En el sonambulismo,.co-
mo en la enajenación, se ha desprendido algo del hombre moral, in-
telectual; el regulador de los actos frénicos, taita; el espejo reflector 
se halla, digámóslo así, cubierto con un velo. Sin embargo, hay que. 
hacer una gran distinción, y es que, en el sonambulismo, el paciento 
duerme, miéntras que el enajenado duerme cuando se le cree, 
despierto. 

Y a Haslam se ocupó hace tiempo de la analogía existente entre 
el ensueño y la enajenación mental, resolviendo la cuestión de una 
manera negativa. Recientemente el Dr. Moreau, en una Memoria es-
pecial, ha procurado de nuevo establecer una identidad entre ambas 
situaciones. Por mi parte, no puedo colocarme en este punto al lado 
de tan estimable autor. El ensueño es un estado fisiológico, miéntras. 
que la. locura es morbosa. Su analogía reside en la irresistibilidad 
y en la irresponsabilidad. E11 cnanto á los fenómenos íntimos, en 
una como en otra situación, los ignoramos por completo. Sin em-
bargo, hay ciertas cansas de enajenación mental en las que el en-
sueño juega uu papel importante y hasta puede confundirse con ella. 
En el período prodrómico de la melancolía, en el suicidio, en la ma-
nía , el ensueño se presenta algunas veces como un fenómeno curio-
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ya cansa es una enfermedad ; en el fondo, y abstracción hedía de 

todo otro desorden funcional, la enajenación mental es una lesión, 

que detiene y hasta impide la voluntad moral. 

D I S T I N C I O N E S Q U E DELIEN H A C E R S E 

Algunos de los elementos que entran en esta definición se en-

cuentrau en todos los géneros, en todas las variedades del estado 

frenopático. 
Estos elementos son: 

A. L a enfermedad sin fiebre duradera. 
/;. r n desórden cualquiera de las facultades intelectuales. 
C. T;a insuficiencia de estas facultades con relación á las nece-

sidades, 4 la felicidad del hombre, á su seguridad, á su responsa-
bilidad. 

Sin embargo, nuestra definición sólo es exacta de una manera 
absoluta en sns relaciones con una enajenación que llega A cierto 
grado de desarrollo. A l principio del mal se encuentra á veces un 
estado mixto, en el cual el enfermo goza de su razón y conserva 
cierto dominio sobre si mismo. 

Nuestra definición tampoco puede aplicarse á cada uno de sus 
miembros considerados aisladamente;; es el conjunto definido. • 

5, En muchísimos casos será sumamente difícil distinguir tal 
estado bajo el punto de vista de las pruebas morales: 

— de las estravagaucias, de los caprichos de un carácter violen-
to, raro; 

de un dolor moral fisiológico profundamente sentido, de las 
pasiones; 

- del error; 
— de un celo llevado hasta la exageración; 
— del vicio y del crimen; 

— del libertinaje, de los apetitos depravados; 

— de la sed de grandezas y riquezas; 
— del desprecio de la vida; 
— de la debilidad de la inteligencia; y 

- de otras muchas situaciones, tales como el delirio agudo, las 
afecciones histéricas y várias enfermedades, de las que ya tendre-
mos ocasión de ocuparnos. 
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TERO Eli. A P A R T E 

S I T U A C I O N E S Q L I ; NO D E B E N CONFUNDIRSE CON LAS E N F E R M E D A D E S 

M E N T A L E S 

E L L O C O III : LA SCICIKIT.UI 

1. ¡Cuántos hombres frivolos atraen las miradas de las masas, 
y, sin embargo, 110 son locos, aunque se les designa como tales en la 
vida común! ¡Cuántas singularidades en las costumbres, cuántas 
fantasías en la construcción de las habitaciones, en el modo de 
amueblarlas! 

l a línea de demarcación cutre la sabiduría y la locura es á ve-
ces muy difícil de trazar bajo el punto de vista de la ciencia; ¡y, sin 
embargo, el vulgo se equivoca rara vez! 

Existe un limite qne descubre el instinto. 
El loco de la sociedad tiene un temperamento especial; el enaje-

nado presenta nna situación accidental. El primero conoce su esta-
do, os dice qne 110 se halla obligado á tener los gustos de todo el 
mundo. Puede estar exaltado, poseer un espíritu fantástico, tener 
rarezas, pero hay límites de los cuales no pasará; hay conveniencias 
que observará, leyes que respetará. lia imposibilidad de ocuparse 
de su persona y de sns negocios es uno de los signos de un espíritu 
enfermo cuando se añaden otros signos á las pruebas morales, siem-
pre insuficientes, consideradas aisladamente. 

P E R T U R B A D O R E S D E L ÓRDKN PÚBLICO 

l a falta de respeto para las leyes 110 es 1111 indicio de locura 
cuando 110 va acompañada de otros desórdenes morales ó inte-
lectuales. 

Existen temperamentos predispuestos á insurreccionarse per-
miádmela frase—para los cuales las leyes son cadenas qne. á toda 
costa quisieran romper. Los revolucionarios de todos los tiempos y 
de todos los países no son ciertamente locos aunque perturban el 
orden público; son fanáticos que saben doblegar sus facultades á las 
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circunstancias favorables ó desfavorables á sus ideas. Así conside-

rados, no deben incluirse bajo ningún concepto en el numero de los 

espíritus enfermos. 

El verdadero loco reformador es un hombre que, aparte de sus 

ideas subversivas, anuncia una enfermedad de la inteligencia, una 

debilidad en las concepciones, una imaginación que raya en el ab-

* 2. Lo que caracteriza ante todo la enajenación mental cuando 
no consiste en una imbecilidad nativa, es su carácter patológico. I-a 
enajenación tiene sus prodromos, fases de intercurrencia, durante 
las cuales se observa el verdadero estado normal, y también peno-
dos en que la razón abdica, digámoslo asi, su imperio. Ofrece una 
propensión á presentar cambios espontáneos, y en su curso se ob-
servan variaciones especiales en el estado de las vías gástricas, en 
el pulso, en los movimientos locomotores. 

3. Hay, bajo el punto de vista del diagnóstico de la enajena-
ción, un criterio bastante general, que el Dr. Falret ha descrito muy 
bien'; es el cambio que sobreviene en los hábitos, en las costumbres, 
en la concepción „en las ideas, en los actos y los gestos del hombre 
enajenado. Esto fenómeno resuelve las grandes cuestiones cuando 
en la apreciación de la enfermedad existen aún puntos oscuros; es 
la comparación del hombre consigo mismo. 

4. Amarado la cronicidad de la situación es la que llama la 
atención y coloca al médico en camino de apreciar el mal. 

L a aflicción que sucede á la muerte de un esposo, puede durar 
una semana, un mes; poro se calma siempre. El sujeto se reanima, 
no ha olvidado su desgracia, piensa en la muerte que ha sufrido, 
pero el dolor desaparece en poco tiempo. 

No sucede así con la tristeza.morbosa; ésta aumenta, crece siem-
pre, dura siete meses, quince, dos aBos y aun más. Esto es lo que Hi-
pócrates conoció perfectamente cuando dijo en nno de sus aforismos: 
«Si el temor ó la tristeza persisten mucho tiempo, hay tendencia á 
la melancolía. > 

L a cólera nace de repente, poro se disipa al cabo de algunos 
minutos, da algunas horas , de algunos dias; la cólera en la enaje-
nación dura mucho más tiempo; meses, años, la vida entera. 

Hay más evidencia, más color, si así puede decirse, en la ena-
jenación mental que en la pasión , en el error ó la simplicidad; no 
hay dolor como la melancolía morbosa; no hay cólera como la manía 
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furiosa; no hay ilusiones como las concepciones del delirio, 110 hay 

debilidad de espíritu como el idiotismo. 
5. Lo que es cierto para las pasiones, no lo es, sin embargo, pa-

ra algunas exaltaciones. Así , la pasión de la religión puede durar 
toda la vida sin ser una enajenación mental, l 'ara distinguir el 
hombre devoto del enajenado devoto, se necesitan otros motivos que 
el de la comparación del tiempo trascurrido. 

M Á R T I R E S R E L I G I O S O S 

6. Los cenobitas de los claustros, los religiosos, los trapeases y 
los mártires, son personas con todas las facultades de la razón que 
se entregan á una vida de privaciones y de continuos suplicios. ¿No. 
son monomaniacos religiosos, hombres á quienes hace obrar un .tras-
torno morboso que tiene por objeto la religión? 

No, la razón de estos hombres 110 difiere de la de las masas ciime-
dio de las cuales viven; las masas no los consideran como enajenados. 
L a autoridad del jefe de la corporacion tiene el poder de modificar 
los hábitos del religioso más austero; éste se somete, obedece, obra 
regularmente, obra en el sentido de sus obligaciones: Si su jefe ha-
ce 1111 llamamiento á su celo religioso, se doblega á la voluntad de 
éste último. El enajenado religioso, por el contrario, sólo sigue sus 
propias inspiraciones; 110 escucha á nadie, en nada modifica sus há-
bitos, se rebela contra toda voluntad que se halle en oposicion con 
la suya, sólo obedece por capricho, su estado es una irresístibilidad. 

HOMBRES V M U J E R E S L U J U R I O S O S 

7. Hay hombres y mujeres insaciables bajo el punto de vista de 
los placeres sexuales; ¿estos son enajenados, ó sólo personas devo-
radas por el fuego de las pasiones? Encontramos algunos de estos 
desgraciados que invocan los recursos del arte, y hasta el de su con-
fesor, cuando el cumplimiento de las necesidades experimentadas no 
calina su ardor especial, No, no son enajenados; son amenudo per-
sonas enfermas, y como tales saben gobernarse y comprender per-
fectamente su posicion; no debe considerárseles como enajenados; 
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aunque muy parecidos á éstos, deben colocarse en la categoría de 

los histéricos y otros enfermos. 

Vosotros diréis: las mujeres de mala vida, las prostitutas, ¿no 

deben comprenderse entre los locos? Corromperla opimon publica, 

no tener ningún pudor, entregarse al primer advenedizo, ¿no son 

actos de un espíritu enfermo? Y por lo tanto, ¿no debe considerárse-

la vida de estas mujeres como la expresión de una enajenación 

mental? , 
D e ningún modo, no; en estas mujeres no hay estado morboso 

del espíritu, aunque, en igualdad de circunstancias, la prostitución 

ocupa un lugar importante cu la etiología de las enfermedades 

mentales. Hay en la mujer que se prostituye algo distinto de la ena-

jenación mental. L a prostitución tiene un origen, uu desarrollo, una 

»terminación que se explican de distinto modo que la enajenación. 

L a mujer pública deja de ofrecerse cuando no se la busca. L a mu-

jer erótica, en cambio, no repara en todas las degradaciones; se 

ofrece siempre, se cree siempre jóven, siempre bella; descuidada con 

su limpieza, no se fija siquiera en la repulsión que debe inspirar. 

Pero la cortesana sabe lo que liace, se entrega con discernimiento. 

J u z g a tan bien de su estado que deplora en ocasiones su mala es-

trella, que la lia conducido al teatro de la corrupción. 

E s t a lucidez no la encontrareis en la mujer maniaca erótica. 

Hay siempre en ella un no sé qué que llama la atención del vulgo 

y le hace decir: esta mujer está loca; como hablando de un hombro 

erótico se dice: este hombre está loco. 

SUICIDAS 

8. El suicidio es una de las situaciones acerca de las cuales se 

establece la opinión con más incertidumbre. 

Según muchas personas, el suicidio se refiere á un desórden mor-

boso; otras creen que es un acto fisiológico. 

Hay suicidios que se consideran como la expresión de una vo-

luntad libre, miéntras que otros se deben á un estado enfermo. E l 

suicidio fisiológico, como el asesinato, como la violacion criminal, 

se refieren directamente á ciertas causas. Los buenos consejos, la 

reflexión, el espíritu religioso, un error destruido modifican la de-

terminación del hombre que los comete. E n el enajenado, el suicidio 
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es un acto irresistible; tiene sus fenómenos precursores, hay sus fe-

nómenos concomitantes. Aparte del fenómeno principal, se descubre 

la enfermedad; 110 depende del individuo hacerla cesar. Pero podéis 

hacer que cese la determinación de destruirse en el instante mismo 

en el hombre sano de espíritu, haciendo llegar á sil razón uu orden 

de ideas consoladoras. Dad 50,100, 200.000 francos á un industrial 

arruinado que está á puntó de saltarse la tapa de los sesos, y pron-

to le vercis renunciar á su funesto proyecto. £11 el enajenado no 

detendréis la determinación por ningún medio moral conocido. Su 

enfermedad tieue prodromos, una ovolucion, 1111 decrecimiento. 

Hay hombres hastiados, fatigados de la vida; éstos no son ena-

jenados; son individuos gastados, digámoslo así, enfermizos, que 

amenudo han vivido mucho ó que no han vivido según las leyes de 

la naturaleza. E11 ellos el cerebro está atacado'de auorexia, si me 

permitís aplicar al órgano intelectual lo que pertenece al estómago. 

AVAROS, LADRONES, ASESINOS. 

9. ¿Diréis que está enajenado este avaro que vive en una at-

mósfera infecta; que transido de frió en el invierno sólo se alimenta 

con pan y patatas, y en cuya casa se descubre después de su muer-

te un tesoro inesperado, que él ha sabido ocultar afectando las apa-

riencias du un mendigo? ¿Este avaro es 1111 insensato ó uu hombre 

sano de espíritu? Semejante sér es una monstruosidad, y no lo que 

se puede llamar un enfermo de espíritu. E s 1111 hombre dominado 

por una pasión, y que se impono privaciones que nada justifica, ó 

tiene gustos que 110 son los de las personas enmedio de las cuales 

vive; pero entra en la categoría do los hombres amorosos, religio-

sos, pródigos eij exceso. Su pasión es un vicio de carácter y 110 una 

enfermedad; faltan los síntomas y el curso de la enfermedad, á sa-

ber: la invasión, la remitencia, la periodicidad. 

10. Lo propio diremos de lo que se llama en la sociedad una 

monomanía del robo. L a excesiva codicia se trasforma en deseo de 

lo ajeno. En este caso, como en el primero, existe 1111 vicio más bien 

que una enfermedad. Si estuviera escrito en la ley que los avaros 

en cierto grado incurren en la aplicación de un castigo, se les vería 

modificarse, como los llamados monomaniacos ladrones modifican sus 

actos bajo la influencia de los rigores de la prisión. 
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11. Convengamos, sin embargó, en que hay situaciones dudosas 
en las cuales es más racional ver una enajenación mental qne un 
crimen. Los aclos mis difíciles de juzgar serán aquellos en que una 
debilidad natural de la inteligencia da á los actos una preponderan-
cia que rompe el equilibrio entre los caracteres de la animalidad y 
los que pertenecen al hombre. Esta inferioridad intelectual consti-
tuye un fenómeno notable y que es propio para guiar eficazmente al 
médico legista. Se caracteriza por cierto aturdimiento, cierta impre-
visión, que consiste en robar objetos sin valor real. presentar los 
objetos robados ¡t personas que han sido casi testigos del robo, ven-
derlos en los mismos sitios en que se ha verificado la sustracción, 
cambiarlos, etc. 

L a historia del acusado, su vida entera, es la que amenudo debe, 
dilucidarla cuestión. El embrutecimiento del individuo, la depresión 
nativa de su inteligencia no le permite juzgar sus pensamientos y 
sus actos con toda la razón necesaria. L a debilidad de sn juicio, la 
falta de previsión , sn incapacidad intelectual en todas las cuestio-
nes , le distinguen entre los demás hombres. 

12. L a historia de los crímenes ha dado lugar en los últimos 
tiempos: á más de una controversia. Georget fué el primero que re-
lató hechos y llamó la atención sobre el particular. Dió conocer ca-
sos notables de robo y de asesinato. No debo disimular la dificul-
tad de la cuestión que estos casos suscitan cuando se trata de probar 
la irresistibilidad. Mas para un espíritu ejercitado, sobre todo 
cuando se puede observar durante algún tiempo á un sujeto cuya 
vida so conoce más ó ménos, las dificultades desaparecen, se conclu-
ye por-descubrir el conjunto de los caracteres, ora de la salud, ora 
de la enfermedad. L a debilidad de la facultad de examinarse, la im-
posibilidad de comprender su propia situación , cierta oscilación y 
otros fenómenos qne anuncian el desorden morboso,permiten al ob-
servador reconocer este último estado. 

En tales casos, la discusión y los actos revelan falsos juicios. 
Existen aberraciones de la imaginación, una razón que ha perdido 
su dominio sobre las pasiones y deseos, una debilidad notable de la 
inteligencia, un capricho particular de la voluntad, pensamientos 
raros que hacen qne el médico pueda reconocer fácilmente el mal. 

9 
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VISIONARIOS 

13. Si se considera la cuestión bajo el punto de vista del racio-
cinio, la distinción entre un hombre que profese errores y un ena-
jenado atacado de ideas delirantes, podrá presentar dificultades. 

Lo que pertenece al hombre sensato es la creencia, la concep-
ción de. ideas falsas ; cuando nna persona tiene visiones y os dice: 
- Veo en la pared figuras grotescas, figuras de ángoles y de demo-
nios ; dadme un remedio, un caldo, esto pasará, pues no consiste más 
que en cierta debilidad, > esta persona 110 se halla enajenada en el 
sentido que aprecia estas fantasmagorías. Pero podría experimentar 
al mismo tiempo rarezas morbosas á las cuales no pudiera resistir, 
y en tal sentido hallarse enajenada de espíritu. Si apesar de las 
pruebas más evidentes quisiera sostener que las figuras que le pa-
rece ver son realidades, si se resistiera á creer en sn estado morbo-
so cuando el médico lo auuncia, tal persona está enajenada. 

Miéntras el enfermo conserva la conciencia de sus actos y al 
mismo tiempo la libre voluntad, 110 está enajenado, aunque, por otra 
parte, pueda experimentar 1111 trastorno en las ideas. Así , como 
acabo de decir, se pueden ver objetos en la imaginación, se pue-
den oir sonidos que no son reales, sin que tales alucinaciones 
constituyan una enajenación. Cnando la persona en quien se decla-
ra esta viiibn intelectual puede decir: «Me parece ver flores, hom-
bres, ángeles, y sé, sin embargo, que esto no existe en realidad, • 
esta persona no está enajenada de espíritu. 

OBRAS QUE PUEDEN C O N S U L T A R S E SOBRE LA DEFINICION 

D E L A S ENFERMEDADES MENTALES 

fieorgcl: De lu folie. D e f i n i c i ó n . 

S p u r z h e i m : Obserualiórís; sur la folie. D e f i n i c i ó n . 

F a l r e t : DicUonrtaire des ¿ludes medicales pratiques; Dictionnaire de médecine 

muelle. 

B r i e r r e d e B o i s u i o u t : Bibliothftqué du midecin praticien. D e f i n i c i ó n d e i a 

a l i e n a c i ó n m e n t a l , 

H a s l a m : On niadiiess. 
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F r i e . i r o i c h : systematisches UaiMuch p s ¿ gericUüchm medítin. 

L a e h r : ücber Irrmn und Irrenanstalien. 

N o b l e : Psycliolojien! medicine. 

T r é l a l : Folie Incide. 

K r a n s s : MgtáeineZeitsehrifl fdr psychiatrie, l o m o X V . 

H r o s i o s : Die elemente des Irruios, 1 8 6 3 . 

T i s s o t : r.a folie c o n s i d é r é e iurtaut dan* m rapports aveo la ( i s j c / i o í o j i í nórma-

le, 1 8 7 7 . 

S p a m e r : Physiologie der Sede, I S 7 6 . 

ü r t e n r a e y e r : Coimnenl droit-on traller I U M M I mentales U leur debut. 

T i n d u o u i o por J o s . D e S i n e l U . 

I J i i e s i D g e r : Traite des maladies mentales. 

S e h u l o : llandbucli der Gmttskrankheiten. 1 8 7 8 

Von l i r a f f l - K b i o g : Lehrbueh der Psijehialrie, 1879 , y en g e n e r a l todos l o s 

T r a t a d o s g e n e r a l e s <le p s i q u i a t r í a . 

/ 

L E C C I O N C U A R T A 

P R I M E R A P A R T E . 

D E LA NECESIDAD QUE HAY D E REFORMAR E L VOCABULARIO 

D E LAS ENFERMEDADES MENTALES 

S E Ñ O R E S : 

1. E n todo lo que diga evitaré servirme de palabras que puedan 

sembrar la menor confusión en vuestro espíritu. Emplearé denomi-

naciones sencillas, usadas desde liaee muchos anos; sin embargo, en 

ocasiones me permitiré usar algunos términos nuevos, cuando pue-

da Jiacerlo sin inconveniente. 

L a s palabras juegan un papel muy importante en las ciencias; 

amenudo dan lugar á las más falsas concepciones, pero otras veces 

son rayos do luz y de exactas deiiuiciones. 

Por eso importa, ántes de continuar nuestros estudios, estable-

cer el valor de los términos empleados hasta aquí, y de los que sería 

quizás conveniente introducir en la ciencia de una manera progre-

siva. 

2. Nada más vago que las palabras usadas para desigual* los ac-

tos intelectuales, que, las más veces, tienen una denominación du-

dosa. L a s palabras moral, inteligencia, entendimiento, razón, espí-

ritu, estado mental, estado psíquico y otras muchas, necesitarían 

tener una acepción especial. L o s nombres de loco, enajenado, insen-

sato, imbécil, maniaco, delirante, etc., son términos usuales emplea-

dos para designar fenómenos generales, cuando cada uno de ellos no 

debería indicar más que un fenómeno siempre especial. 
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F r í e d r c i c h : Suetematischéí Uandbuch ¡Kr gericMlichen meilicin. 

L a e h r : ücber Irrmn und Irrenanstalten. 

N o b l e : Psycliological medicine. 

T r é l a l : Folie Incide. 

K i - a u s e : Allgemeinc Zeitschrifl fur psychiatrie, l o m o X V . 

groólos : Die elemente des Irrseins, I S6;i. 

T i s s o t : r.a folie considérie surtaat dans m rapports aveo la pvjcMogU nórma-

le, 1 8 7 7 . 

S p a m e r : Physiologie der Seele, I S 7 6 . 

K r l e n m e y e r : Coimnenl droit-on traller les maladia mentales U leur débil. 

T r a d u c i d o por J o s . Do S i n e t U . 

t i r i e s i n g e r : Traite des inaladies mentales. 

S c b ú l e : tlandbucli der Geisteskranhbeiten. 1 8 7 8 

Von l i r a f í l - E b i o g : Lehrbuch der Psijchialrie, 1879 , y en g e n e r a l todos l o s 

T r a t a d o s g e n e r a l e s d e p s i q u i a t r í a . 

/ 

L E C C I O N C U A R T A 

P E D I E R A P A R T E . 

D E LA NECESIDAD QUE HAY D E REFORMAR E L VOCABULARIO 

D E LAS ENFERMEDADES MENTALES 

S E Ñ O R E S : 

1. En todo lo que diga evitaré servirme de palabras que puedan 
sembrar la menor confusión en vuestro espíritu. Emplearé denomi-
naciones sencillas, usadas desde liace muchos anos; sin embargo, en 
ocasiones me permitiré usar algunos términos nuevos, cuando pue-
da hacerlo sin inconveniente. 

L a s palabras juegau un papel muy importante en las ciencias; 
amenudo dan Ingar ¡i las más falsas concepciones, pero otras veces 
son rayos do luz y de exactas deliuiciones. 

Por eso importa, ántes de continuar nuestros estudios, estable-
cer el valor de los términos empleados hasta aquí, y de los que sería 
quizás conveniente introducir en la ciencia de una manera progre-
siva. 

2. Nada más vago que las palabras usadas para desigual' los ac-
tos intelectuales, que, las más veces, tienen una denominación du-
dosa. Las palabras moral, inteligencia, entendimiento, razón, espí-
ritu, estado mental, estado psíquico y otras muchas, necesitarían 
tener una acepción especial. Los nombres de loco, enajenado, insen-
sato, imbécil, maniaco, delirante, etc., son términos usuales emplea-
dos para designar fenómenos generales, cuando cada uno de ellos no 
debería indicar más que un fenómeno siempre especial. 
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Las lenguas del Norte no solí más claras bajo este punto de vis-
la que las lenguas meridionales, que la lengua francesa, italiana V 
española; tienen muchas designaciones qne, en su aplicación á las 
enfermedades mentales, son sumamente vagas. 

3. Adema?, nada más iiícorrecto qne los términos griegos y la-
tinos en sus relaciones con las clases, los géneros, las familias y las 
especies de enfermedades creadas por los modernos. 

L a mayor parte anuncian ios motivos, amonado absurdos, que 

los han dictado. 
Todos han tenido al principio un significado general, todos se 

resienten de la infancia del arte, todos han designado primitivamen-
te una razón trastornada. Algunos se han hecho más especiales con 
los progresos de la ciencia. 

Los términos más antiguos son; 
Manía. 
MelamoVui. 

Insania. 

Demencia. 
Delirio. 

4. G rande es la confusion respecto á la palabra manía, que en -
contramos ya en los griegos como una designación muy vaga. Se la 
lia hecho derivar de — estoy furioso. — Esquirol cree qne 

debe proceder de M-qvi¡, luna. Quizás manía tenga relación con ji^vo, 
flujo periódico. 

Los latinos deéjsn lunaticus, y de aquí, en español, el nombre de 
lunáticos. Los ingleses dicen lumlic, lunacy, y designan todavía hoy 
sus establecimientos con el nombre de Lmalic ASyktms; llamando 
commissioners in lunacy á los comisarios encargados de la organiza-
ción é inspección de los mauicomios. Emplean todavía la palabra 
madness, <|e mad, que, según Haslaw, deriva del gótico mod; esta 
líltima significa angustia, rabia. 

Darenberg, el traductor de las obras de Hipócrates, en una no-
ta particular, dice que la palabra ¡m-, designa en los griegos un de-
lirio violento, miéntras que Galeno, según Poes, la tomó en el sen-
tido de melancolía ó de delirio crónico. 

Los modernos, Pinel por ejemplo, en su Traite sur la manie, 
han empleado con frecuencia el término manía en un sentido gene-
ral, y no quieren designar con él en manera alguua la violencia, la 
cólera, el furor. Esquirol ha hecho entrar esta palabra en la desig-
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nación especial creadapor él para indicar la melancolía, que llama li-
pemanía. Haciendo déla manía un fenómeno especial, ha creado su 
monomanía, para designar el delirio parcial descrito por sus ante-
pasados. Así, encontrareis manía en la demonomania, en la cual se 
deja sentir el terror y no la exaltación de uu maniaco. Por esto yo 
empleo la palabra demonofobia para indicar la melancolía, que re-
conoce como elemento fundamental el temor del demonio. 

5. L a palabra melancolía fué empleada por los griegos; es una 
designación que apénas se adapta á nuestras afecciones mentales; 
procede de usía;, negro, y -¿«.y;, bilis. El color especial que los me-
lancólicos adquieren en el curso de esta enfermedad, fué problable-
mente la causa de que los médicos de la antigüedad consideraran la 
tristeza morbosa como procedente do una alteración biliar; sólo ha-
bía enajenación cuando la bilis llegaba al cerebro. 

Según uu aforismo de Hipócrates, los cambios de lugar de la 
materia pecante son peligrosos en la melancolía; anuncia la manía, 
la ceguera, los espasmos, la apoplegía. 

Manía y melancolía se encuentran en el texto griego de Hipó-
crates. El mismo autor dice que las varices y las hemorróides re-
suelven la manía. 

6. Los latinos han traducido amenudo jisOa por insania. En el 
aforismo de las hemorróides y de la manía, se dice: Si varices atd 
Jiámorrhozdes supervenerint, insania sohdio fit. Los latinos han 
empleado después con frecuencia la insanus, insanientes, de donde 
han procedido la de insensato de los españoles, y la insanite de los 
ingleses. E l término de vesania, procedente de ve, privativo, y sa-
nus, deriva de la misma fuente que insanus ó de insania. 

7. Delirio: Este nombre, que se remonta á una época muy anti-
gua, rara vez ha designado una enajenación mental especial. Sólo 
en los tiempos modernos se emplea para calificar nna ^ifermedad 
mental propiamente dicha. Se le ha hecho derivar de lira, surco en 
línea recta, pndiendo aplicarse en este sentido en nuestro lenguaje 
actual á un espíritu que se desvía. 

8. Demencia, de, privativo, y mens, ¡iho, espíritu, alma; este tér 
mino es muy antiguo, y anuncia perfectamente esa situación en la 
cual faltan las fuerzas mentales. De aquí la demencia, y de aquí 
también la amencia de los patólogos modernos. Es una falta de alma, 
es la apatía, la falta de energía moral. Vecordm tiene una significa-
ción casi análoga, y quiere decir sin corazon, sin energía, sin cu 
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,-iosidad. sin aliña. Esta egresión se refiere probablemente á las 
doctrinas de los antiguos, que colocaban un alma en el corazon. 

i). Sólo se liabla en nuestros Códigos belgas: 
del furor y de los furiosos; 
de imbecilidad; 
de demencia; 
de insensatos. 

En ninguna parte encontrareis la expresión de melancolía ó de 
melancólico ; y, sin embargo, la tristeza morbosa, por s u « v a 
frecuencia, ha debido llamar la atención de los legisladores Peto 
los que han hecho nuestras leyes lian reproducido las antiguas ideas 
de la legislación; y como en otro tiempo no se veía en la tristeza 
morbosa más que un vicio de los humores, se explica por qué han 
excluido constantemente la melancolía del número de las enierme-

dades mentales. . „ . 
10 La confusión de las palabras anuncia siempre la confusion 

délas ideas; esto es lo que sucede en las enfermedades queros ocu-
pan porqué no conozco ningún género de afección mental que no 
esté mal definida por el término que sirve para designar as I)es-
o-raciadaménte estos términos se hallan sancionados por la ley, y, 
sin embargo, pueden hacer formar juicios desfavorables. 

11 Los nombres de loco, locura, han adquirido carta de natura-
leza eu el vocabulario de la ciencia desde que los escritores de di-
versos países hall dejado de escribir en latín. Amard, Dnqum, Geor-
o-et Spurzheim. Marc, Calmeil, Broussais, Parohappe, Leuret, Be-
tlio'me, Brierre y Baillarger han publicado trabajos con el título 

general de locura. 
12 Enajenación mental no es palabra moderna, pues la palabra 

„Uernlio mentís estaba en uso en Boma, donde á veces se llamaba al 

enajenado mente captas. 

Aliénalo mentís se encuentra usada por Sauvages. 

Los alemanes llaman Seehnslorimgen á las enfermedades ó tras-

tornos del alma. 

13. En fermedad del espíritu es un término familiar para los lite-

ratos, pero poco empleado en medicina. 

Estas denominaciones, todas generales, tienen la falta de ser 

largas, de componerse de dos sustantivos y de no presentarse á la 

desarticulación. 14. Los alemanes han visto las más veces en las enfermedades 
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mentales un desórden de los sentidos: de aquí su Walmsinn, su 

Blodsinn. 
15. Los italianos han trasformado las más veces las palabras la-

tinas ; pero tienen las piasi, la pamia, \as passionili : estas deno-
minaciones recuerdan las palabras folie y fous de los franceses, lo-
cura y locos de los españoles. 

VOCABULARIO 

16. La ciencia exige alguna precisión, y, por lo tanto, la adop-
ción de un término radical considerado en una acepción general. 

Este término debe expresar una enfermedad distinta de las afee, 
«iones con las cuales podría confundirse, y debe al mismo tiempo 
estar ajustado al tecnicismo médico. 

El no puede proporcionarlo ; no deben designarse enfer-
medades del encéfalo, de la cabeza : se trata de afecciones funcio-
nales del dominio de las ideas, de los sentimientos, de las pasiones-

Ahora bien, este radical lo encuentra en ^ y . 
•!>;.+•/ us el equivalente de moral, de entendimiento; comprende el 

conjunto de los actos intelectuales propios del hombre. 

Cuando los antiguos buscaron el ¿ p ^ m la región diafragmática, 
es porque colocaban en el pecho el foco de la vida intelectual y de 
las pasiones. Hipócrates dijo las siguientes palabras en su libro; 
Ve Corde : Mens enim hominis in siniestro rentriado insita est et 
reli/jure aninlte imperai. 

I)e cualquier modo, mental es preferible ApsSgttíeo. il/íwses muy 
claro, ÍFv/r. no lo es del todo. N'o concibo realmente el entusiasmo 
que existe- por esta palabra tan desagradable al oido y tan tenebro-
sa al espíritu. y mens, considerada bajo en punto de vista filo-
sófico y teológico, establecen una separación entre el cuerpo y el al 
ma, y, bajo este punto de vista, ni uno ni.otro son propios para de-
signar un estado en el cual no so puede ver ináa que un todo en el 
orden de nuestros conocimientos filosóficos. Decir enfermedad del 
alma, Seelenstormii/m, es ser muy exclusivo. Es suponer que las ena-
jenaciones sólo interesan el elemento incomprensible, inmaterial 
del entendimiento humano ; y ¡quién sabe, como se ha hecho ya ob-
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servar, si el alma puede comprenderse en los elementos suscep-

tibles Se ser el punto de partida de nna enfermedad! 

Desde hace algún tiempo los frenólogos emplean, en Alemania 

sobre todo, la palabra V t f , para la composición de los términos re-

lativos á las enfermedades mentales. I-a voz psique ha dado un ra-

dical 4 la psicología, y se ha creado despues la psiquiatrías, las psi-

cósis y las psicopatías. El Dr. Piorry formó con ellas el pmutsm, 

h&rpsiquismo, hiperpsiquismia, Idperpsiquismo, apsiqiasmo, disorto-

topsiquismo, ammopsiqitismo. 
17. Por mi parte prefiero el sustantivo fren, y he aquí por qué 

motivos: , , .. 
Fren es una denominación ya comprendida; data de los tiempos 

hipocráticos. Se encuentra en frenitis, palabra empleada en los li-

bros del padre de la medicina y en los escritos de sus discípulos. 

Frenitis se dice también en las obras de Celso, lo mismo que para-

frenisis, parafrenitis, con las cuales los griegos designaron prime-

vamente el delirio agudo. 

L a idea de referir este delirio á una inflamación cerebral, per-

tenece á Aecio. 

Debemos á los tiempos modernos la denominación de frenología, 

frenológico. 
Psique es palabra más fisiológica, más teológica al ménos, en el 

sentido que le atribuye S. Pablo. Es una palabra que se refiere es-
pecialmente á un órden de ideas fisiológicas. 

Por lo demás, el término fren es mas agradable al oido, ménos 
sibilante que psique. Se presta admirablemente á la formación de 
nombres nuevos. 

Y o no rechazo en absoluto el sustantivo psique. Conviene tener 
á nuestra disposición palabras diferentes que tengan una significa-
ción precjsa. 

Estado frénico me parece preferible á estado normal, porque mo-
ral me recuerda moralidad, y esta palabra puede producir alguna 
confusion en las ideas. 

18. Ahora bien, voy á_ demostraros qué servicio puede prestar á 
la literatura médica la palabra griega i.f/r,, y cuan fácilmente per-
mite distinguir gran número de situaciones. 

Así , de «ptfj, í f ™ ; , h a g o las siguientes palabras: 
Frenia: estado mental en el sentido más lato. 
Frénico: lo que se refiere al fren. 
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Frenografia : escrito que se refiere al fren, á las cualidades mo-

rales y intelectuales, á la psicología. 
Frenología: ciencia de ios fenómenos del entendimiento; término 

empleado ya por Spursheim. 
Frenólogo. 

Frenológico. 

Frenf/pM: freniatra; un médico mentalista. 
Frenocomio: nna casa, un establecimiento, un asilo de enajena-

dos (en Esparta se llama manicomio). . 

Frenotirbo: el trastorno, el desórden de las funciones intelec-
tnales, de la moral Sselenstorung. 

Fr-mpaiía: enfermedad mental, psicósis, psicopatía. 
Frenopático: un enajenado. 
Frenoterapia: la terapéutica moral, la psiquiátíca. 
Frenoterápico: lo que se refiere á la acción medicatriz de un 

agente moral. 

Fnnalgia: el dolor moral, la melaucoh'a, la lipemanía. 
Fren&lgicó. 

Hiperfreñía, lúj>erfrenopaHa:la exaltación délos actos intelec-
tuales , las pasiones, la manía. . 

Hiperfrénico. 

Para frenia: más allá de la exaltación, la rareza, la originalidad 
de los actos, la locura. 

Parafr/tüco. 

Frenoplexia: la conmocion moral, el éxtasis. 
Frentmléxico. 

liienfrenia: las ideas delirantes, el delirio. 
Ideofrénico. 

Afrenta: falta de facultades morales ó intelectuales. 
Afrénieo. 

Frenatrofia: de este modo designa Fuchs el idiotismo. 
FrenaLrófico. 

Frenesí: inflamación del cerebro, de las meninges, aguda,acom-
pañada de trasportes furiosos. 

Frenético. 

Ortofrenia: dirección, educación moral, intelectual. 
Or/ofrénieo. 

Permitidme ahora una ligera digresión: en 1833 empleé yo la 
palabra frenopatm; yo he sido el primero en usarla, lo mismo qne 
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otros muchos derivados ele la voz fren, como hiperfrenia, frenal-
ria etc Necesito recordar esta fecha para demostraros que no lie 
tomado en manera alguna este radical etimológico del Dr. Renau-
di„ como podfía creerse, leyendo un pasaje de su libro titulado: 
J&ks mm-mchologigues. El autor, olvidando ^ 
de la publicación de nuestras Frenopatías, refiere a 1840 la adop-
ción por él de e s t e nuevos términos, miéntras que y& debo consi-
derarme como su creador desde 18:53. 

19 Conservaré v preferiré en el curso de mis lecciones las de-
nominaciones recibidas: melancolía, manta, locura. Pero empleare 
estas palabras en nn sentido definido; servirán para especificar los 
géneros elementales. Enajenación mental será siempre el término 
»enera!; sin embargo, también usaré la voz freuopatia 

Diré indistintamente monomanía, mouofrenia, monopatia para 
dési"nar la alteración parcial; pero cuando se trate de precisar diré: 
wonomlamolm, mwofmmlgki, vumoddirio, como tambiénpolrna-
nta,pol¡melamol>a. etc. 

Conservo, pues, las antiguas denominaciones, aunque emplean-
do también términos nuevos; no conviene cambiar por el solo placer 
de destruir: máavale nsar los términos adoptados que innovarlos. 

El lujo en las expresiones es siempre un mal. 

Debemos procurar, ante todo, hacer desaparecer las concepcio-

nes falsas. 
Esto se conseguirá precisando la clasificación, especializando la 

nomenclatura y evitando, cuando se trate de designar un género, 
una especie, una variedad de la afección, usar términos generales. 

Sólo á medida que os vayáis iniciando en el estudio délos hechos, 
me permitiré de vez en cuándo algún nombre de nueva creación. 

Así, melancolía no será un término general; este nombre no de-
signará géneros de vesanias diferentes, como se ve en la obra de 
Lorry. . . . 

L a palabra manía sólo se empleará para caracterizar la enaje-

nación mental de una manera general. 

La palabra locura, que siempre se ha confundido ora con manía, 

ora con demencia, tendrán una indicación especial, lo mismo qite de-

lirio y demencia. 

LECCION C V A I I T A 

O B R A S Q U E DEBEN C O N S U L T A R S E PARA L.AS CONSIDERACIONES S O B R E 

LA NOMENCLATURA DE LAS E N F E R M E D A D E S M E N T A L E S 

V r i e í r e i é l i : SyslemáUsches HamMWa tler ge.richt!icl<ei\ PsicMogie, ( 8 3 5 . 

I l a s l a m : Obíeteations oti nmltness mclancfíly, 1800. 

fíoQándiD : íiluiíea vii'liro-psijcholonií/iies. 1851 . 

Monro : Oit i he nomemlalnn ofthe mrious formes ofinÁlty. — Atijlum J.mr-

nnl, 185(1. 

S E G U N D A P A U T E 

CÓMO SE PUEDEN CLASIFICAR LAS ENFERMEDADES MENTAL!'.-* 
• . 

Antes de abordar las cuestiones prácticas de la frenología de las 
enajenaciones, necesito deciros algunas palabras acerca de la clasi-
ficación de estas enfermedades. 

El método es la clave de todo estudio; sin él, todo es desórden y 
dilicullad. No es posible hacer un progreso real ,v rápido cuantióse 
camina sin punto de mira, sin rumbo, sin derrotero. 

El método falta generalmente en el estudio de las enfermedades 
mentales. Iteina bajo este punto de vista una gran confusión. 

Confusion en los términos. 
Confusión en la clasificación. 

Confusión en las ideas sobre la naturaleza de la enfermedad. 

DIVISIONES CLÁSICAS 

Teniendo cuidado de exponeros las bases de una división y de 
una clasificación, deseo haceros ver que las enfermedades mentales 
pueden presentarse bajo las formas más sencillas, y cómo pueden 
ofrecerse combinadas entre sí de la manera más rara, más cornpli-

• •cada. 
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' Conviene establecer ante todo nna división, bajo el punto de vis-

ta de la forma morbosa. 
Asi, las enajenaciones serán: 

1 Elementales, es decir, simples. 
2 Compuestas, formadas de muchos elementos simples. 

Bajo el punto do vista del curso que siguen, serán: 
1. Continuas. 
2. Itemitentes. 
a. Intermitentes. 
4. VerOHicas. 

Respecto á las trasforniacioues morbosas, serán: 

1. Primarias. 
2. Secundarias, terciarias, cuaternarias, etc. 

3. Transitorias. 
4. Permanentes. 

En cuanto á su asiento : 
1. hliopáticas. 
2. Simpátiais. 

Bajo el punto de vista de su valor patogénico: 

1. Esenciales. 
2. Sintomáticas. 

Por lo que toca al diagnóstico: 
1. Ocultas. ,r . ., ,, . 
2. Aparentes (Platner, Burkard , Henke , Hcinroth , Fne-

dreich), 
U división entre enajenaciones ocultas y aparentes, que creo . 

debe introducirse en este cuadro, ofrece una gran utilidad bajo el 
punto de vista del diagnóstico legal. Hay situaciones que no son mas 
que una exageración, ó una disminución, ó una perversión do las la-
cnltades mentales, tan poco pronunciadas que difícilmente se dis-
tinguen del estado normal. 

No me detendré ahora en definir los términos de estas aderen-
tes clasificaciones; tendremos ocasion de ocuparnos de ellas más de 
una vez. Mi objeto es tan sólo examinar en su conjunto el cuadro 
general que las representa. 

Tampoco me extenderé mucho en las clasificaciones que han esta-
blecido nuestros antepasados ó nuestros contemporáneos; mi objeto 
no es entrar en detalles históricos. Por otra parte, semejante estu-
dio me llevaría muy lejos, porque, como dice Buchez, asi como todo 
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retórico al terminar sus estudios quiere escribir lina tragedia, no 
hay médico mentalista que al llegar al fin de su carrera no quiera 
hacer una clasificación. 

Casi todos los observadores han tenido en cuenta los fenómenos 
de excitación, de depresión, de las perturbaciones intelectuales, de 
la destrucción ó falta de inteligencia. Estos caracteres han servido 
con frecuencia de base á las clasificaciones. Sobre ellos se han fun-
dado, entre otras, las de Esquirol. Hé aquí, en efecto, los extremos 
dentro de los cuates coloca todas las enfermedades mentales: 

fia lipemanía ó melancolía de los antiguos, caracterizada por un 
delirio parcial que versa sobre un pequeño número de objetos, con 
predominio de una pasión triste, depresiva. 

La monomanía ambiciosa ó megalomanía., en la cual el delirio 
es también parcial y limitado á uno ó á un pequeño número de obje-
tos, con predominio de una pasión alegre, expansiva. 

La muñía, en la cual el delirio es generalizado, se extiende á 
diversas suertes de objetos y va acompañada de excitación. 

L a demencia, en la cual el organismo modificado no permite qne 
se verifiquen las funciones intelectuales. 

La imbecilidad y el idiotismo, en los que los órganos incompleta-
mente desarrollados, 110 permiten á los que la padecen razonar jus-
tamente. 

Las clasificaciones de la mayor parte de los autores franceses, 
y ánn las de los qne, como Parchappe y YoiSin, han querido tomar 
por base la anatomía patológica, se parecen en último resultado á 
la de Esquirol, sobre todo si se unen á ésta dos formas nuevas: la 
estupidez, descrita por Georget, y la parálisis general. 

Pero, según el mismo Esquirol había observado ya, estas formas 
de enajenación, tan diferentes á primera vista, pueden trasformarse 
una en otra, do modo que 1111 mismo paciente puede presentarlas 
todas sucesivamente; así, tal enfermo, después de haber estado me-
lancólico, se convierte despues en maniaco para concluir por la de-
mencia. 

Esto es tan cierto, qne hay autores,como Néiimann, que 110 han 
querido ver en las diversas formas de las frenopatías más que fases 
distintas de una sola especie morbosa, la enajenación mental. Por 
lo demás, según dice Morel, < la excitación ó la depresión son sínto 
mas que se encuentran en todas las variedades de la locura, y que, 
por consiguiente, no constituyen formas esenciales». 
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Ksto demuestra que hay uu escolto que debe evitarse en la cla-
sificación de las enfermedades mentales, y es el dequerer snnphficar 
demasiado , especificar nmebo las formas. Kara vez es elemental la 
enajenación mental, sino generalmente compuesta. 

E n la práctica importa, sobre todo en las denominaciones «a-
das á las enfermedades mentales, indicar los principales elementos 
monográficos de que se componen. Asi , en mis registros de clínica 
encontrareis inscritas las formas más raras: una manía melancólica, 
una locura maniaca, una demencia paralisiíorme, una melancolía 
con demencia v manía, y una multitud de otras formas mistas o 
complejas. En mi primer tratado sobre las frenopatías, publicado 
en 1833, di á este órdeli de ideas todo el posible desarrollo. 

Gñesinger cae en el defecto de que liace poco os hablaba, cuan-
do quiere clasificar las enfermedades mentales según sus desórdenes 
elementales. Divide éstas en tres grandes grupos, segnn que intere-
sen las tres facultades primordiales: la inteligencia, la sensibilidad, 
la voluntad. Pero,-como dice Dagonet, si se pueden estudiar aparte, 
independientemente unos de otros y considerados en sí mismos, estos 
desórdenes elementales, no sucede lo propio cuando se estudia el 
conjunto d é l a patología de las afecciones mentales y cuando se. 
quieren examinar los grupos sinlomatológicos por los cuales suelen 
darse á conocer. Esto es lo que Griesinger ha comprendido al des-
cribir de una manera especial las formas admitidas por los au-
tores. Por lo demás, debo deciros que nunca encontrareis tan sólo 
en las nociones psicológicas ni fisiológicas juntas las bases de una 
clasificación práctica. Heinroth fué el primero que intentó fundar 
su clasificación sobre tales datos, cuando dice qne todas las formas 
posibles de las enfermedades mentales pueden colocarse en tres 
grandes divisiones (GmulslSnmgen, Geistesdort&eti, WittemlS-
rungen)- fiólo la aplicación de este sistema es inconcebible. 

En este mismo órden de ideas se halla concebida la clasificación 
del Dr. Noble, que distingue las enfermedades en tres clases: pueden 
ser emocionales (¿motimul -sensibilidad moral), nocionales (notio-
««(—sensibilidad física) é intelectuales (MeVigentiid). En la prac-
tica esta clasificación es de una aplicación difícil, porque exige del 
espíritu un trabajo largo y penoso para discernir el grupo de sín-
tomas que el autor ha designado con dichos nombres. 

E l Dr. Rucknill clasifica todas las formas de enfermedades 
mentales en tres grupos: distingue enajenaciones intelectuales, emo-
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cionales y volicionales, Como'esta clasificación presenta las mismas 
dificultades que las anteriores, no entraré en mayores detalles sobre 
la materia. 

También me contentaré con citar la del Dr. Tuke, que ha colo-
cado todas las vesanias en tres clases, caracterizadas por un estado 
morboso de la inteligencia, de los sentimientos morales, de las pro-
pensiones animales. 

En mi concepto, la mejor clasificación será siempre la que 
hable más pronto y de la manera más lúcida á la inteligencia del 
práctico. En los cuadros nosográlieos debe designarse el fenómeno 
más saliente y no la esencia íntima, á minos qué ésta se presente en 
estado de evidencia completa. Por esto una clasificación fundada 
únicamente en la anatomía patológica, como las propuestas por 
Parchappe y Yoisin , es todavía imposible en el ujomento actual. 
Lo propio diremos de la agrupación etiológica. Morel.ha hecho un 
ensayo brillante en Francia; pero apesar de todo el prestigio de su 
envidiable talento, no ha podido hacerle entrar en la ciencia. Des-
pues el Dr. Skae, en Escocia, ha publicado también una clasifica-
ción que, queriendo crear formas enmedio de la observación clíni-
ca , se halla, sin embargo, enteramente basada en la etiología. Si ha 
encontrado en Inglaterra entusiastas partidarios por su sistema, 
también se han levantado contra ella objeciones sérias, á las cuales 
sus partidarios más convencidos no liau podido responder. 

Por lo demás, todos los tratados recientes de patología menlal 
se contentan con citar estas tentativas con elogio, pero no consignen 
utilizarlas para la descripción metódica de las frenopatías. Esta es 
una prueba palpable de la insuficiencia de una clasificación etiológi-
ca en el estado actual de la ciencia. 

f o r m a s e l e m e n t a l e s 

1. Sucede con las afecciones mentales lo que con cualquier otra 
enfermedad: á un caso dado no corresponde otro idéntico, seme-
jante. 

¿No sucede así con las caras y los diferentes tipos de carácter 
del hombre? Siempre nos encontramos en presencia de formas, ex-
presiones y tipos nuevos. 

Pero, mucho más que en cualquier otra afección, las variedades 
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se multiplican y se complican en las enfermedades mentales: creo 

une no me equivocaré al evaluar en mis de 100 las diversas formas 

bajo las cuales pueden presentarse las frenopatías. 
El arte de la observación debe tender á encontrar en este nú-

mero prodigioso manifestaciones, tipos elementales, expresiones fun-
damentales. 

Tomemos una comparación del arte musical, 
Eu música, como en lingüística, se reducen todas las entonacio-

nes á una série de sonidos fundamentales: hay siete notas para la 
música, cinco ó seis vocales para la lengua, del mismo modo que en 
pintura todo se reduce á los colores del prisma. 

En las enfermedades, y sobre todo en las mentales, sucede lo 
mismo; hay tonos, colores fundamentales. L a enajenación tiene sus 
acordes, sus frases, sus palabras, sus colores elementales. 

2. A s í , para poder establecer todas las formas capitales bajo 
las cuales se presenta la enajenación mental, deben buscarse los ca-
r a c h e s fundamentales de la expresión morbosa. 

Tales caracteres los encuentro en las seis manifestaciones fisio-
lógicas siguientes: 

A. Una madre sentada á la cabecera de su hijo peligrosamente 
enfermo, es la imiígen de la tristeza. 

II. El hombre poco acostumbrado á las reglas de etiqueta de las 
regiones elevadas de la sociedad, quédase estupefacto ante un prín-
cipe que debe dirigirle la palabra, expresa los caracteres de la estu 
pefaccion, de. la perplejidad. 

C. El hombre que se anima, reacciona, se enfada, se defiende, 
lucha con palabras y aecioues, representa una moral exaltada. 

D. El que afecta un continente ridículo, que se anuncia en to-
das parles como un hombre raro en sus gustos, eu su conducta, re-
presenta la singularidad en la3 impulsiones. 

E. El error se encuentra en el que levauta planos, en el creador 
de castillos cu España. 

F. La nulidad existe eu esa criatura que se denomina un simple 
de espíritu, un imbécil. 

En estos grupos, tomados en el estado natural, busco los tipos 
de mi clasificación de las enfermedades mentales. 

Se hallan en las seis formas elementales siguientes: 
I. Melancolía. - - Freualgia: exaltación de los sentimientos de 

tristeza. 
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II. Extasis.—Erenoplexia : suspensión de los actos intelectuales 
con rigidez general. 

III. Manía.' Iliperfrouia: exaltación apasionada de la moral. 
.1V. Locura. —Parafrenía : anomalías de la voluntad impulsiva. 
V. Delirio.—Ideofrenia : anomalías cu las ideas. 
V i . Demencia.— Afrenta : decadencia, oblileracion de los actos 

morales é intelectuales. • 
Cada una de estas formas puede presentarse, ora en estado sim-

ple , ora compuesto. 
Eu estado simple constituye una monomanía, una monofrenia. 
Hay, pues, otras tantas monomanías como formas elementales 

de la enajenación mental. 

-Nada más confuso qne la denominación de las enajenaciones 
parciales, que Esquirol ha calificado de monomanías; esto lo hizo 
observar ya Marc. El mismo Esquirol ha sido bastante confuso en 
la definición de esta palabra; ora hace de la melancolía una mono-
manía, ora considera esta última como una aberración de las ideas. 
En el dia se ha llegado á negar la existencia de las monomanías, 
no se admite trastorno limitado á ciertas facultades, á ciertos senti-
mientos. Estas alteraciones parciales sólo existen en apariencia, y 
son constantemente el producto de un fondo morboso general sobre 
el cual se desarrollan. Para más ámplios detalles podéis consultar 
á los Dres. Morel y Paire® que han definido extraordinariamente 
la opinion de la no existencia de las monomanías. Los Sres. Kaillar-
ger y Pinel, nieto, lian sóstenido, por el contràrio, las ideas de Es-
quirol acerca de esta materia. 

Cuando reflexiono bien respecto á todo lo que he visto en el 
curso de mi larga carrera de médico, debo deciros también que no 
existe monomanía en el sentido riguroso de la palabra. Al lado de 
la alteración parcial denominante, he encontrado siempre otros fe-
nómenos que anuncian un trastorno intelectual más general. Pero 
eu la práctica no debemos detenernos en estas sutilezas, y como en 
realidad la enfermedad se limita amenudo á un círculo de ideas, á 
mía categoría de sentimientos, para nosotros nn elemento morboso 
constituirá una monomanía, una monofrenia ó monofrenopatía. 

La monofrenopatía. pues, es para nosotros una forma elemental 
simple, aislada, parcial. 
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F o r m a s c o m p u e s t a s 

En otra categoría deben colocarse las formas compuestas, bina-

rias , terciarias, cuaternarias y aun más complejas. 

Son formas mixtas las morbi mentís mixti, designadas por 

Heinroth: 

las polifrenopatias; 
- - polimelancolías; 
— polimanias; 
. - polidelirios, etc. 
Las más veces -la enajenación mental es un estado compuesto de 

diferentes formas elementales más ó menos singularmente combina-
das entre si, que, sin embargo, se consigue reconocer fácilmente. 

Toda la fenomenología de las enajenaciones mentales, todos los 
diversos aspectos de estas enfermedades, se encuentran en las com-
binaciones que efectúan entre sf las diferentes formas fundamenta-
les que acabo de enumerar. Eu su curso vemos que se metauiorto-
sean: ciertos elementos dejan de presentarse, surgiendo otros nue-
vos elementos ó reapareciendo algunos; son siempre colores morbo-
sos que se combinan y se descomponen. 

Este mosaico de síntomas debeis comprenderlo bien. Os hace 
ver la enajenación revistiendo constantemente formas nuevas, ora 
fugitivas, ora permentes, ora sencillas, ora combinadas de la maiie-
ra'rnás rara, más compleja, presentando antagonismos, congeneris-
inos, semejanzas, oposiciones, queá veces llacen muy difícil la apre-
ciación de la enfermedad; cuando se pierde de vista este mecanismo 
patogénico, 

Encontrareis: 

la tristeza y la exasperación, 
la exasperación y la excentricidad; 
la excentricidad y el error. 

Y también encontrareis: 
la tristeza y el error asociados á la cólera; 
la cólera, la nulidad y el delirio, hasta las asociaciones más 

complejas. 

FezKuncriO r a d i c a l 

3. El arte consiste eu buscar en un grupo dado de síntomas el 

radical dominante é indicar sus asociados. L a palabra que expre-
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se la nota patológica fundamental esencial, precederá á las demás 

en la designación de la asociación morbosa. Así , propongo decir : 
Manía melancólica, si la excitación domina en importancia á la 

tristeza y al dolor moral concomitantes; 
Melancolía maniaca, si la frenalgia es el síntoma más saliente; 
ITnas veces se dirá manía delirante, otras delirio maniaco; 
Manía con demencia ó demencia con inania; 

Jlanía epiléptica ó epilepsia con manía. 

Encueutro, pues, en la enajenación síntomas esenciales, y ob-
servo también síntomas secundarios,-síntomas satélites. 

L a primera designación caracterizará el género y la forma priti 
cipai de la enfermedad. 

Las demás serán, en cierto modo, accesorias; aparecen y des-
aparecen según el enrso de la enfermedad. Unas como otras pueden 
no ser permanentes; pueden manifestarse t.an sólo momentáneamen-
te y encontrarse reemplazadas por fenómenos nuevos. 

Cifra proporcional 

Terminaremos este preámbulo por algunas consideraciones re-
lativas á la proporcion con que se presentan las formas de la enaje-
nación mental. 

Ante todo debo haceros observar qne la frecuencia en la mani-
festación de tal ó cuál género morboso varía mucho, según las dife-
rentes circunstancias que presiden á su desarrollo. 

A s i , si habéis hecho vuestra estadística tomando por base un 
establecimiento en el que sólo son admitidos los pobres, la cifra pro-
porcional de las formas capitales diferirá considerablemente de la 
de una casa particular, donde sólo se reciben personas acomodadas. 

También debemos indicar que las costumbres del país influyen 
sóbrelas formas de las enfermedades mentales, del mismo modo 
que las disposiciones atmosféricas. En fiante liemos observado en 
los últimos a íos , cuando las clases obreras se hallaban sometidas á 
las mayores privaciones, un aumento considerable de la cifra de los 
dementes; ha sido progresiva durante dos afios hasta tal punto que 
las formas morbosas se presentaron en las proporciones siguientes. 

Por 100 admisiones, 

32 dementes, 
28 maniacos, 
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17 melancólicos, 

20 delirantes, 

18 locos, 
2 extásicos. 

Ahora bien, durante la série ile anos que precedió á los calami-
tosos de 1847, 1848 y 1850, nuestros establecimientos públicos de 
O ante conteníanj 

Por cada 100 admisiones, 
• 35 mantas, 

25 melancolías, 
20 demencias, 
20 delirios, 

10 locuras, 
2 éxtasis. 

En un manicomio cerca de Nueva-York, dirigido por los cuá-
keros, las formas de enajenación se presentaron, según el Dr. Tliur-
nam, en estas proporciones: 

Por .100 enajenados admitidos, 
45 maniacos, 
35 melancólicos, 
10 monomaniacos, 

8 dementes. 

En el manicomio de Turin, según los cuadros formados por el 
Dr. Bonacossa, las entradas ofrecieron: 

1 maniaco por cada 4 i entrados. 
1 melancólico 4 » 

1 demente s » 5 » 
Nuestras cifras se acercan mucho á la proporción normal obser-

vada en el norte de Italia. 

Se distinguen, en cambio, bastante de los cuadros tomados en el 
establecimiento de cerca de Y o r k ; pero tal resultado se explica: 
allí, como en nuestros establecimientos privados, llegan ménos de-
mentes. En dichos manicomios la población de Jos enfermos se 
compone de personas que no pertenecen á la clase de los indigen-
tes ; son comerciantes, industriales, viajantes, que conservan ame-
nudo á sus enajenados en el seno de la familia cuando éstos no son 
peligrosos, como, por ejemplo, los dementes. E s t o í s lo mismo qne 
observamos en nuestros establecimientos particulares, en los que se 
reciben ménos dementes que en los hospicios públicos. Sin embar-
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go, puede exceptuarse un género de demencia, la parálisis general, 
muy frecuente en todos los establecimientos privados. 

En los cálculos recogidos en el establecimiento de Rúen por el 
Sr. Parcliappe, se encuentran 

42 maniacos, 
25 melancólicos, 

por cada 100 admisiones. 

En otro tiempo era también la manía la que Ai nuestra evalua-
ción numérica constituía la cifra principal. Ahora es la demencia. 
I'ero desde que la prosperidad renace á consecuencia de nuevas in-
dustrias introdncidas, nuestras enajenaciones comienzan á cambiar 
do forma y volvemos insensiblemente á la cifra uoinal de los tiem-
pos pasados. 

Ahora bien, en el conjunto de los casos de enajenación que se 
encuentran en los establecimientos confiados á nuestros cuidados, es 
la manía la que con más frecuencia se presenta. 

Después de la manía viene la melancolía. 

La demencia se presenta en tercera línea. 
El delirio y la locura no son ya enfermedades frecuentes. 

K1 éxtasis pertenece á los casos raros, 
Cou respecto á la diferencia que se. encuentra en los cálculos, 

se puede evaluar aproximadamente el valor numérico proporcional 
de las formas morbosas, en sus relaciones con las admisiones, de la 
manera siguiente: 

Manía, 0,40. 

Melancolía, 0,25. 
Demencia, 0,20. 

Delirio, 0,20. 
Locura, 0,10. 
Extasis, 0,02. 

Es difícil comparar estas cifras con las que dan otros observado-
res, porque las denominaciones usadas para designar los diferentes 
géneros de enfermedad mental 110 tienen siempre el mismo valor. 

No os entretendré, pues, mucho tiempo más en estos detalles de 
estadística, porque creo preferible poner ante vuestra vista muchos 
enfermos. 

En la lección próxima me ocuparé, por lo mismo, de la exposi-
ción de los diversos géneros de enfermedades mentales. 
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Procuraré indicaros, lo más claramente que sea posible, los fe-

nómenos que constituirán el objeto de mis explicaciones. 

L a s colecciones de que disponemos son bastante vastas para que 

podamos encontrar en ellas sin dificultad sujetos que pueden serv ir 

de modelo. 

OIWAS QUF. fUKlíKN' CONSULTARSE PARA LA CLASIFICACION 

MONOGRÁFICA T>E LAS ENFERMEDADES MENTALES 

1. S . m v a g o s : Násographiquemélhodique, 4 7 6 ? . 
2 . C h r i c b t o n : An Iwjtiinj into the nature and origin of mental derot/ge-

ment, 1789 . 

3 . C h i n r u g g i : Della pazzia ¡n generi et in specie, 1 7 9 4 . 

4 . H e i n r o t h : LehrbUch der Sil/fungen des Seelenlebens, I S I S . 

5. S p u r z h c i m : Observations s u r la folie, t 8 ! 8 . -

i¡. Hoffbauer : Médecine légale rela'ive aux aliente, t r a d u c c í o u d e C h a m -

ba y r o a . IS27. 

Fovil le : Dictionnnire de Médecine et de Chirurgie pratiques, 1827. 

8 . S o . P i n e l : Ph'jsiolojie de l'hómme aliéné, 1832 . 

<.». ( lu is la iñ : Des Phréhopaties, 1833. 

10. Bird : Henkm's Zeitschrifl, 1 8 3 4 . 

11. Pr ic l iavd: Oninsanity, 1835 . 

12. Amoliiüg : fíeitrage zur Leherevon den Geisleskrankhdtcn, 1835 . 

<3. Bonacossa : Saggio di Stalislica, e t c . , 1 8 3 7 . 

15. E s q u i r o l : Maladies mentales, 1838 . Dict. des Sciences medicales. 

l o . C a n s t a l t D i e Spccielle Pathologie und Ther&pie, 1841. 

16 . F l e t n m t n g : U.eher Clussi/¡catión der Scelfinstarungen, I S i ! . 

17. J a c o b i : Die fíauptformen der Seelenstsr ungen, 1844 . 

48 . G r i e s i n g e r : Die Phuto^ogie und Therapie der psysischen h'rankheiten, 1 8 4 5 

19. G r e i s i n g e r : Traite des maladies mentales. Pathologie el thémpeutique. Tra 

dueido por D o o m i c , 1865 . 

20 . M a á S : Pract-ische Seelenheilkunde, -1847. 

21 . n i c h a r z : Uber die Grund formen der chrouischen SeeléMltírtuigtsn. — Al 

gemeine Zeitschrift für Psychi'alrie, 1 8 4 8 . 

22. De las iauve : Rssai de cl'issification des maladies mentales. 

•23. B r i e r r o de B o i S i n o n t , a r t í cu lo en la BibHathéijue du médecin praticien 

24. Los g r a n d e s Dicc ionar ios m é d i c o s ( J a c c o u d y r f e c h a n i b r e } . 

25. M o r e l : Traite des maladies mentales; 2 vo l . , 1852 . 
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2 6 . F a S r e l : i-r-m pliniques de mfidicinc mentale, 1854. 

2 7 . 1). Noble : Psycholo^ical medccine, ( 8 5 5 . 

28. T a k e : On ihn various forma of mental disease {AsylumJournal, 1836; . 

29. Neu m a n n : Studien on er krankzinnigheid, vortaald door K e r b e r l , 1860 . 

3 0 . Ol to M ü l l e r : lieber die physiologische Grundlage einer Terminologie der 

GeislesUfritngen. Allgem. Zeit sehr, für I'sychailric, 1862 . 

31 . M a r c e : Traitc pratique des maladies mentales, 1862 . 

32. Ivahlbaum : Gruppiring der jwychischen Krankheiten und FAnthcilung der 

Seelenstörungen, 1863 . 

33 . D a V j & S k a e : A rational and practical Classification. Journal of mental 

seiende, 1863 . 

3 4 . I . ion, s o n . : lieber monomankn ( Vierleljohrschrift für Psychiatrie, ( 8 6 7 . 

3 5 . R l a n d f o r t : Insanity and its treatment, 1861 . 

3 6 . F o v i l l e : Nomenchtnre et Classification des maladies mentales. Amoles 

medico-psychol ogiques, 1872. 

37 . S t re th i l l H. W r i g t h t : Sonic remarfoon Insanity. 1 8 7 3 . 

33. S k a e y C l o u s t o n : Morisonian tectures. Journal of mental seiende. 1873. 

39 . Buckni l l y D. T a c k e : Psychological/mdeäne, t e r c e r a e d i c i o n , 1 8 7 4 . 

40 . S e h o r o e d e r van d e r Kolk: IIandboek der pathologie et therapie der Krank-

zinnigheid, uitgegeven door l l e r tzen . 1865. 

4 1 . Colecc ion Ziemsscn : Krankheiten des Nervensystems, 1875 . 

42 . Crichton B r o w n : Skae's Classification .o/ mental diseases. A criHque Jour-

nal of mental seiend, 1876 . ^ 

43. Clousion : Skae's Classification, ib idem. 

44 . D a g o n e l : Nouveau traite des maladies mentales, s e g u n d a e d i c i o n , 1870 . 

43 . II . S c h a l e : Handbuch der Geisterkrankheiten, 1878 . 
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L E C C I O N Q U I N T A 

E X P O S I C I O N H E I O S F E N Ó M E N O S P R O P I O S H E L A S 

D I V E R S A S F O R M A S D E M E L A N C O L I A 

PRIMERA P A R T E 

S E Ñ O R E S : 

Pava facilitaros el estudio de la melancolía, que constituye ei 
objeto de la lección de este dia, voy á dividir en dos grupos los fe-
nómenos que componen esta afección. En uno colocaré la melan-
colía, que llamaré general, y en el otro comprenderé las manías que 
pueden designarse con el nombre de especiales. 

A estas últimas se ba dado con frecuencia el nombre de mono-
manía. 

Para nosotros, estas afecciones, serán monomdancolías, mono-
frcntilgins. 

Toda melancolía expresa la lesión de un sentimiento; es una 
afección dolorosa. 

La tristeza puede ser un disgusto , en una mujer, por ejemplo, 
que llora la muerte de su marido. 

Puede ser una inquietud: el sentimiento de una persona que se 
ba vuelto loca á consecuencia de un revés de fortuna., 

L a tristeza puede también ser un temor: el temor de babel-
ofendido á Dios. 

Un horror : el infierno. 
La alegría, el deseo, el horror, 110 pertenecen exclusivamente á 

la melancolía, pues se encuentran en otros géneros de frenopatías. 

L E C C I O N QUINTA FJ ] 

La melancolía puede no ser más que una simple afección doloro-
sa, ó bien asociarse á otros fenómenos morbosos. 

Puede definirse: la enajenación morbosa de un sentimiento triste 
cualquiera, asociada á veces á actos insólitos, relacionada en algu-
nas situaciones con una patogenia de las ideas; un estado qno 110 
puede hacer cesar el enfermo, que recorre ciertas fases y que, por 
su naturaleza, está exento de fiebre. 

En mi práctica nosocomial he encontrado la melancolía ménos 
frecuente en los hombres que en las mujeres, pues la líe visto en 
la proporcion de 11. por 100 de las últimas y 6 por 100 de los pri-
meros. En las clases superiores, la melancolía es más frecuente que 
en las clases necesitadas. 

MKI.ANCOLÍA GENERAL 

1. En ei estudio que se hace de la melancolía, ora sea general 
ó especial, debemos proceder con órden é interrogar á cada facultad 
preguntar á cada función intelectual, á las fuerzas instintivas nu-
tritivas, para saber cuál es la perturbación que experimentan. 

.Nos dirigiremos ante todo á la moral. Se estudia la tristeza en 
sus diferentes matices. Se continúan las irradiaciones de esta enfer-
medad en el dominio do la inteligencia y se estudian las manifesta-
ciones exteriores. De este modo se consigue conocer el conjunto de 
los síntomas y formular un cuado completo de la enfermedad. 

Ejercicio práctico ¡mentado en una série do melancólicos 

- 2 E11 las personas que he tenido ocasion de presentaros, lame-
ancolia se traduce en las facciones, en el gesto, en el acento de 
la voz. 

Todo lo que los enfermos responden á vuestras preguntas pre-
sentara el tono, el color melancólico; todas sus ideas expresadas por 
palabras llevarán el sello del dolor moral. 

3. Estos melancólicos se acusan á sí mismos. Deberían haber he-
cho esto, dice; deberían haber hecho aquéllo. Se imaginan haber co-
metido una acción censurable, criminal. Uno dice: Y o he ofendido 
a Dios; otro pretende haber firmado un documento que compro-

CUISLAIS. — TOMO I . . 
o 
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metla su fortuna ó la fortuna do sus liijos; el tercero se encuen-
tra en una situación de duda que le parece afrentosa. El enfermo 
no sabe lo que debe hacer; se encuentra en una situación de irreso-
lución que le aflige. . . 

4 Otro se ve acometido de siniestros presentimientos : la pon-
da va á hacer un escarmiento en él; será preso y ofrecerá al mondo 
el espectáculo de un homhre castigado por haber abosado de sn pa 

• sicion. . . , 
5 Todas las afecciones están trasformadas en sentimientos pe-

nosos. Lo que el melancólico amaba áutes de su enfermedad, lo que 
adoraba, lo considera con indiferencia, no le inquieta. 

y o quiero á mis hijos, dice una madre. 
No quiero á mi marido, dice otra mujer. 
Y o 110 rezo, dice la tercera; la vista de un sacerdote hace nacer 

• en mi una repulsión para todo lo que se refiere á la religión. Yo 
no amo á Dios. 

De todas las enajenaciones, la melancolía es la que más tal-
mente se trasforma en sentimientos religiosos. 

0. Apesar de la tristeza que asalta á estos enfermos, lio lloran 
más que rara vez. Üno de ellos suspira á veces, pero nunca derra-
ma lágrimas. En casos excepcionales los melancólicos lloran, y en-
tonces sus ojos se convierten en torrentes de lágrimas; durante me-
ses enteros estos desgraciados no hacen más que llorar. 

7. Tal estado obra sobre la inteligencia, que se halla más ó me-
nos comprometida. El melancólico no comprende ó comprende mal lo 
que se le dice. 

El enfermo que tenéis á la vista parece sordo, aunque en reali-

dad no lo está. • , • 
8. Cuando la frenalgia es simple, cuando no se halla asociada a 

otras formas elementales del desórden mental, sobre todo á la ma-
nía, el sistema muscular se encuentra en un estado de postración, 
en una especie de adormecimiento mezclado con cierta rigidez que 
puede llegar hasta el estado estático, hasta la rigidez cataléptica. 
Esta tensión os más marcada en los músculos flexores. Así , los 
melancólicos experimentan amonado flexiones en los miembros 
inferiores, ora en el lado derecho , ora en el izquierdo. Tienen 
la marcha lenta, el paso mal asegurado. Muchos acusan una sensa 
cion de vacío, otros se quejan de vahídos, vértigos. Tal estado es-
pecial del sistema muscular es el que determina la descomposición 
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de las facciones del melancólico, lo mismo que el cambio que se ob-
serva en la entonación de la voz; él es el que imprime á la palabra . 
ese carácter especial que obliga á los enfermos á hablar en voz ba-
ja, que los hace silenciosos. 

Observad á esta mujer: se llalla continuamente sentada, tiene 
la cabeza ligeramente apoyada sobre el pecho; los párpados entre-
abiertos, cubren en gran parte el ojo. Durante el día esta enferma 

cambia de lugar, conserva siempre la misma actitud, l'odría dc-
OTse que el influjo de la médula espinal, de la médula oblongada, de 
los centros cerebrales, se encuentra detenido en sn curso. ¿Habéis 
comprendido bien las palabras de esta enajenada? Y o bien quisie-
ra, pero no puedo. No puedo levantarme, no puedo tomar ninguna 
resolución.: En efecto, no hay inciativa; en vano se la insta á que 
se ocupe de cualquier trabajo manual; el libro, el trabajo, se le caen 
de las manos. En vano se la invita á pasearse; os mira, balboa-a 
algunas palabras y no se mueve. No tengo fuerzas, dice, no sirvo 
para nada; soy la mujer más desgraciada de la tierra.> 

9. En algunos casos las melancólicas dicen que experimentan 
una sensación de hormigueos, de pinchazos en el cráneo ó debajo del 
cuero cabelludo; la misma sensación se observa á veces en las pier-
nas y en los brazos. 

En algunos casos experimentan cefalalgias frontales ú occipita-
les, sobre todo durante el período prodróinieo de la enfermedad. 

10. El estado melancólico detiene las manifestaciones del ins-
tinto. El enfermo deja de ser impresionado por el frió, por el calor; 
se dejaría helar comedio del invierno; colocado enfrente del sol no 
se quemaría. Esta insensibilidad, que Os más bien aparente que real, 
expone á dichos enajenados á contraer graves enfermedades. Las 
afecciones de las vías respiratorias, las del tubo intestinal, son ame-
nudo resultado del calor y del frió atmosféricos. El Dr. Zeuker lia 
demostrado en la AUgmefm Zei/sehríft fu,- Tsychiülrk con cuánta 
facilidad se establece un descenso de la temperatura propia del en-
fermo bajo la acción del frío exterior, y cuan desastroso es este des-
censo para los enajenados. Et melancólico se descuida enteramente 
no peina sus cabellos, no se lava; apénas come ni bebe.á no ser qué 
una mano extraila le obligue á ejecutar todos estos actos. 

11. En sn convalecencia el enfermo os dirá que ha pasado mu-
flías noches sin dormir, que sin embargo algunas veces dormía que 
ha tenido la cabeza dolorida, que le parecía durante su enfermedad 
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que uo tenía cabeza. E l insomnio es uno Se los fenómenos más cons-

tantes Jel principio de la melancolía, y persiste amenudo durante 

' todo el curso de la enfermedad. 
E l sueno, si existe, es incompleto, poco profundo, interrumpido 

por terribles pesadillas y en manera alguna reparador; el paciente 
dice que está más fatigado por la matona al le*»tarse que al acos-
tarse por la noche. Así , la aparición de un sueüo apacible, tranqui-
lo, suele ser el mejor augurio para la feliz terminación de su mab 

12 Prestad vuestra atención al tinte de, la piel de esta n i e l * 
cólica • su color es p a r t e o , azulado, y no perdáis de vista que 
,10 es el tinte habitual que presenta la piel de esta mujer. Cuando 
se aproxime la convalecencia veréis que la piel se torna mas clara, 
más trasparente, y que este color de la piel desaparecera por com- • 

% ¿ se dice la negra melancolía para designar el más alto grado 
de la tristeza y la influencia que. ejerce sobre el estado de la piel? 

A esta especie de color atribuyo la opiuion que tuvieron los an-
tiguos sobre la cansa de la melancolía ¡ este color es sin duda el que 
les hizo concebir la idea de una bilis negra mezclada con la sangre. 

Amenudo loa labios están azulados. 
Esta especie de cianósis que encontrareis en muchos casos de 

tristeza morbosa, es, en mi concepto, el resultado de un desórden so-
brevenido en ta elaboración y la circulación de la sangre. Oreo que 
este colorido debe referirse á una congestión venosa, á una heina-
tósis imperfecta. Tal estado se comprende muy bien en los frenál-
gicos; se explica por la debilidad pulmonar, por la poca energía de 
Tos fenómenos mecánicos de la respiración. Acurrucados, encogidos 
sobre si mismos, estos enfermos inspiran y espiran débilmente; 
los músculos inspiradores ayénas obran. El corazon lia perdido 
gran parte de su fuerza, lo mismo que el diafragma; estos múscu-
los se hallan en el caso de los músculos locomotores, se encuen-
tran en un estado de torpidez. Lo propio sucede en el tifus, como 
lie probado en otra parte. L a debilidad del corazon unida á la de-
bilidad pectoral, á la disminución de la cantidad de aire que en-
tra en el pecho, produce un éxtasis eu el sistema venoso y da á la. 
piel un color plomizo muy notable. 

ID. El órgano central de la circulación merece una atención es-
pecial; amenudo presenta palpitaciones y latidos violentos. La im-
presión que ha conmovido la moral ha llegado á modificar el cora-
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zon, y de aquí resultan amenudo dos enfermedades que pueden pre-
sentarse á la vez. Así, esta mujer que se halla delante de vosotros 
tiene constantemente las manos de nn color azul muy pronunciado, 
como si estuviera atacada de cólera. Ved sus labios: están cianóti-
cos; ved la nariz y las orejas: están lívidas. Hay indudablemente 
en ella 1111 desórden-en las funciones del corazon, uti trastorno que 
pnede ser nervioso, pero que también podría ser un estado orgánico. 
La muerte de su hijo ha colocado á esta desgraciada en tan triste 
sraiáeion. 

14. Por lo general, en la melancolía la piel está fría, á no ser 
que el enfermo esté muy abrigado eu la cama. 

15. Explorad el pulso: le encontrareis acelerado; y digo acele-
rado para no confundirle con el pulso frecuente que pertenece á las 
enfermedades febriles. 

Esta aceleración en la acción del corazon 110 es, sin embargo, 
un fenómeno general. Con bastante frecuencia el pulso presenta una 
lentitud excesiva, y en ocasiones es grande, liara vez es lleno, rara 
vez es duro. 

Todavía no he podido hasta ahora explicarme las relaciones que 
pueden existir entre esta variación del pulso y los síntomas frenopá-
ticos. Sin embargo, creo haber observado que el pulso es muy fre-
cuente miéntras el enfermo snfre, está triste, y que el pulso se hace 
lento cuando la enfermedad detiene las facultades del entendimiento. 
131 enfermo se halla en el caso de los apopléticos, de los hidrocefali-
a s , en los que la circulación es amenudo muy lenta porque el cere-
bro deja de ejercer su influencia sobre las visceras, como se ve en 
el sneflo acompañado siempre de una lentitud del pulso. 

16. Si lleváis más allá vuestras investigaciones, veréis que apé-
nas hay ninguna función qne no sufra notables perturbaciones bajo 
la influencia de una tristeza morbosa. Así, se observa una disminu-
ción general en todos los productos segregados; el producto grasoso 
disminuye en todas partes; en pocos dias el enfermo adelgaza con-
siderablemente, tiene la piel seca, los mismos cabellos se desecan 
también, las evacuaciones alvinas se verifican lentamente, la secre-
ción do las lágrimas se suprime algunas veces, hay extreiiimientos 
pertinaces, y amenudo las deposiciones están tenidas por mía bilis 
muy oscura. Por cada 10 veces, en nueve ¡10 se verificó la elimina-
ción menstrual. 
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S E G U N D A P A K T E 

M E L A N C O L Í A S E S P E C I A L E S 

Despues de haber trazado el cuadro de una melancolía que he-
mos denominado general, con relación á la multiplicidad de sus ele-
mentos constitutivos, me propongo ahora daros á conocer las situa-
ciones en que esta enfermedad toma una forma particular y recibe 
un nombre especial, una monomelancolía, una monofrenalgia. 

El estado más' sencillo que puede presentar la melancolía espe-

cial , es: 
La melancolía sin delirio, de Etmüüer. Se encuentra en las afec-

ciones mentales designadas con el nombre de: 
Melancolía moral. 
Monomanía afectiva de Esquirol. 
Lipemanía razonante del mismo. 
Melancolía simple de Heiuroth. 
Por nuestra parte, nos atendremos á la primera denominación: 

diremos melancolía sin delirio, y algunas veces también frenalgia 
sin delirio. 

L a melancolía sin delirio se encuentra en las formas que los au-
tores ingleses comprenden con el nombre do moral, insanity. Es una 
variedad de la emotional insanity de Noble. 

Creo que la.frenalgia sin ideas delirantes se presenta en la mi-
tad de los casos de melancolía. Entre 100 admisiones se presenta 
unas 13 veces en los establecimientos de Gante. 

Esta vesania es exclusivamente una enajenación de los senti-
mientos afectivos; es, en toda la fuerza de la acepción, una ge-
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miltlislcrardchcit, en el sentido de los frenópatas alemanes. Es una 
emoción patológica, una tristeza, un disgusto, una ansiedad, un te-
mor y nada más, 

Xo es un estado que debilita sensiblemente las concepciones. 
No es una situación en que el enfermo presenta anomalías nota-

bles en los a c t o s ^ ^ 
Como tal, est^wsania puede constituir la fase incubatoria de «estado ascensional más grave. 

¡Puede también constituir el período terminal de otras afecciones. 
Puede ser aguda, puede ser crónica. 

D E LOS S U J E T O S ATACADOS D E MELANCOLÍA SIN D E L I R I O 

1. Este estado se ofrece exclusivamente como una lesión de la 
sensibilidad moral, como una frenalgia en toda la acepción de la pa-
bra; existe, pues, un desórden notable de la inteligencia, y algunas 
veces con una integridad completa del yo. 

Nada tan asombroso como esos hombres-profundamente entris-
tecidos , que analizan todas sus ideas, todos los fenómenos de su si-
tuación especial, que razonan con entera lncidez de conciencia sobre 
la impotencia de su voluntad , sobre el deseo que experimentan de 
salir de esta situación de temor y de amargura. Así, el otro dia uno 
de mis melancólicos curados experimentó una recaída y me dijo: 

No creo que mi curación haya sido real, porque la situación en que 
me encontraba era una exaltación; me levantaba por la mañana 
temprano; mi sueño era agitado, había poca actividad en mí, y, sin 
embargo, hoy hay muy poca; yo quisiera estar siempre así, encon-
trarme en mi cama; parece que mi cuerpo no me pertenece. 

Uno de mis enfermos, en una nota redactada por él sobre su 
enfermedad, me escribió las siguientes palabras: 

El hombre, es siempre un mal apreciador de sn propio estado 
normal; asi, pues, yo no puedo decir si las facultades de la inteli-
gencia están obliteradas en mí, pero siento que mis facultades afec-
tivas están trastornadas; yo me conmuevo, me inquieto y me asusto 
por las cosas más insignificantes. Soy* misántropo en exceso. No 
puedo entregarme á ningún trabajo de espíritu. La lectura me fati-
ga, me agita. He pasado cinco ó seis dias haciendo la presente nota, 
escribiendo media hora cada dia. 
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Este mismo enfermo, en otra ocasion, escribía las dos cartas que 
también voy á leeros: 

Mi querido...: tu carta fecha... me ha producido algún con-
suelo, algún alivio, pero no me ha quitado mis snfrimieulos ni mis 
angustias, que existen, ora en un sentido, ora en otro. Decidida-
mente mi estado se agrava de día en dia. A y e y t t n v e muy molesto 
y triste todo el dia sin un momento de reposoflPoy todo hace su-
poner que continuaré lo mismo. Me encuentro profundamente ago¿ 
biado; no sé lo q'ne haría, pues no quiero dar con mi melancolía^», 
espectáculo por las calles. Me encuentro aquí aislado y siempre e W 
tregado á mis pensamientos. Si hubiera podido continuar al méuos 
como estaba hace tres semanas, gozarla un estado soportable. Hu-
biera podido proporcionarme alguna distracción tranquila con pa-
seos, ejercicios, etc., pero comprendo muy bien que éstas son ilu-
siones á las cuales debo renunciar en absoluto. 

Ayer pasé uu dia detestable; mis accesos comenzaron con gran 
violencia á los ocho y media de la mañana, cuando recibí una carta 
de M. Durason, casi sin interrupción hasta las 10 de la noche. Sin 
embargo, pasé una buena noche. Dormí, pero con-pcuosos ensueños. 
Ahora me siento bien, estoy agitado,» etc. 

¿El martes me ha durado el ataque desde las siete de la maña-
na hasta las 10 de la. noche, casi sin interrupción digámoslo así. Sin 
embargo, paseé algo por la ciudad é intenté leer. Llegué á leer cin-
co ó seis páginas sin comprender mi lectura, pero aun enténces no 
dejé de encontrarme mal. Pasé, bien la noche; dormí, salvas algunas 
interrupciones, hasta las seis. No sé cómo pasaré hoy el dia.Mepa 
rece que me encuentro algo mejor que ayer. 

2. El conocimiento de estos matices morbosos, digámoslo así, es 
de una gran importancia cuando se trata, por ejemplo en una cues-
tión médico-legal, de decidir si el enfermo es ó no responsable, de 
sus actos. Hace algunos dias una señora vino á consultarme, y me 
dijo: Teneis en vuestra presencia á una señora que sabe perfecta-
mente lo qne dice, lo que piensa y lo que hace; pero me hallo domi 
nada por una invencible tristeza. Eu presencia del mundo puedo 
acallar esta melancolía durante algunas horjs, pero cuando estoy 
sola me entrego á los ataques más frenéticos. Y , sin embargo, soy 
una mujer feliz; amo á mi marido y á mis hijos, pero tengo en mi 
corazon un dolor, una agitación que no me dejan un instante de 
reposo.» 
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La apreciación de este estado presenta otra importancia: la de 
las deducciones que pueden proporcionar en favor del pronóstico. 
Y a veremos que, cnanto ntós se separa la melancolía del tipo de su 
alteración fundamental, tanto ménos favorables son las probabilida-
des de curación. 

Hé aquí dos enfermas, ambas frenálgícas, cada tina de las 
cuales presento un matiz especial: la tristeza considerada ou esta-
do simple, en estado de afección sentimental. 

- El primer paciente es una mujer que desde hace algunos dias ha 
entrado er< vías de convalecencia. La expresión de su fisonomía, su 
actitud, el acento de su voz, anuncian todavía hoy el carácter fun-
damental de su enfermedad. Toda una série de causas determinó 
esta afección, que se presentó de nuevo á los nueve años de curada. 
Primero hubo disgustos domésticos, despues sospechas de infideli-
dad, y, por rtltiroo, uu terror, un violento revés de fortuna. Pero la 
enfermedad no fué más que una simple tristeza sin desórden fijo, ora 
en la inteligencia, ora en las ideas, ora en la voluntad. 

En el segundo sujeto veis por la expresión de su cara, por su 
posición (está sentado), por su actitud general, que le domina un 
gran temor. Es un terror que da á todas las ideas de esta paciente 
uu color especial. Esta desgraciada tiene 70 años; hasta los 60 fué 
sirvienta de una casa, pero despedida por su edad avanzada, tuvo 
qne ganar el pan cosiendo. Mas hace un año comenzó á perder la 
vista; la pérdida total de este sentido aniquiló todos sns medios de 
subsistencia, sn moral sufrió un rmio golpe. Hace seis meses fué 
conducida al Hospital, donde pasó por todos los períodos de un ti-
fus; en su convalecencia, estuvo enajenada y atacada de terrores 
melancólicos. En la actualidad, desde que se halla aquí, continúa 
presentando los mismos síntomas, pero nada anunciaeu ella un des-
órden en las ideas. 

4. Muchos médicos mentalistas, sobre todo en nuestros dias, han 
pasado en silencio esa variedad tan notable de melancolía que ca-
racteriza una falta de ideas delirantes. Desde Pinel so ha dicho que 
la melancolía consiste eu la excesiva intensidad de un delirio excln-
sivo; se quiere que haya en esta afección cierto desórden apreciable 
en las concepciones. Sin embargo, Lorry había dado á conocer per-
fectamente la melancholia sitie delirio combatiendo la idea de Boer-
haave, que rio veía en esta afección más que ideas delirantes, f Non 
mam omnes deliri dici possmil, dice Lorry, timore áut mastie-ia 
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pretor rationem afficiuntur el melancholico morbo laboran!.—Prale-

rea dum omnes mve deliros pmmitiat vir stimmus, legem umptam, 

vklelur sentiré.... Multí ¡amen sese ipsos incusant, morbumque mentí 

imperitare /almiar, sese ab errore averlunl, adeoque eo plus raime 

potiri dicendi sunl, gm iUa mayis ¡nsilíentibus morbidis causis obsis-

«4 licet debilitam sensuum organis, vero eos mpite laborare /aten-

dían est.) , 
ó. Todos los días encuentro melancólicos que no ofrecen desor-

denes en las ideas, en las facultades de apreciación. Esta observa-
ción, por lo demás, se encuentra confirmada por las cartas que acabo 
de daros á conocer. A decir verdad, algunos autores han creido que 
debían excluirse estas afecciones del cuadro de las enfermedades 
mentales, pero equivocadamente. 

Así. Fernando Nasse no croe que deban colocarse las lesiones 
puras y simples del sentimiento en el número de las verdaderas ena-
jenaciones. En su trabajo titulado Die EegehcidHgl¿eiten der Gefülhe, 
este freuógrafo lia desarrollado extensamente una opinion que no 
puedo adoptar. 

Eu otra Memoria sobre las (iemiilhsh-anU.citen, inserta en el 
Zedscliñft de Damero», etc., este escritor ha insistido mucho en de-
mostrar lo que las afecciones de que se trata presentan de especial. 
Es un pequeño escrito que podéis consultar con fruto. También de- ^ 
be leerse el estudio médico del Dr . de Smeth, de Bruselas, sobre la 
melancolía. Encontrareis en esta monografía detalles interesantes, 
consideraciones nuevas, datos notables, sobre todo para la fisiología 
patológica de la enfermedad que nos ocupa. 

0. Muchas alecciones caracterizadas por la tristeza sin delirio 
pueden revestir la forma monofrénica. 

Entre otras encontramos: 
L a melancolía hipocondriaca y 
la nostalgia; 
la melancolía amorosa; 
la melancolía misantrópica. 

Estas afecciones son también fenómenos ordinarios de una poli 
melancolía. 

Pueden constituir fenómenos permanentes ó síntomas transi-
torios. 

L a melancolía se caracteriza algunas veces por una excesiva 
inquietud respecto á la salud. 

El enfermo tiene una propensión á ocuparse sin cesar de sus 
males, que no suelen ser reales. 

Este es la melancolía hipocondriaca (melaneJiolia Itypochondriu-
ca) de Sennert. 

la cerebropatia de Georget; 
la moroUtxia cerebro-ganglionar de Brachet; 
la monomanía hipocondriaca de Dubois, do Amiens; 
la hipocondría de la mayor parte de los autores. 

También podría denominarse esta afección de una manera más 
conveniente: 

Hay lina afeeccion á la cual el vulgo da »menudo el nombre de 
afección nerviosa- No debe confundirse con la afección que el doctor 
Bouchut describió hace algunos aiios {1858) en la Gazette medícale 
primero, y despues en un tratado especial con el nombre de Neuro-
sismo, Este es, en el fondo, un histerismo masculino en el cual fal-
tan la mayor parte de los fenómenos habituales de tal enfermedad, 
como el bolo histérico, la constricción en la garganta. Estos sínto-
mas son reemplazados amenudo por una sensación dolorosa por de-
tras del velo del paladar, ronquera y afonía. Tales fenómenos se 
manifiestan amenudo cuando el sujeto hace uso de un licor espiri-
tuoso tomado en pequefia cantidad. Anuncian un aumento de la sen-
sibilidad en la parte posterior de la faringe. 

1. L a melancolía hipocondriaca debe Considerarse como uno de 
los matices más pálidos del estado frenopático, y en este sentido 
pertenece de lleno, como acabamos de decir, á las vesanias morales. 
Es un estado de inquietud, en el cual el yo so ocupa continuamente 
de un malestar ó una situación en la cual la imaginación llega áilar 
á los sufrimientos reales ó ideales proporciones considerables, ame-
nudo gigantescas. 

Esta enfermedad ocupa en los cuadros nosográficos una posi-
ción dudosa. Unos la consideran como una verdadera enajenación, 
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otros la colocan entrólas neurósis y la asimilan al histerismo Por 

mi parle reconozco indudablemente la afinidad real qne es.ste en-

tre ambas afecciones; pero, por otro lado, creo que la hipocondría e , 

un trastorno de la moral, es decir, una verdadera enajenación L o 

,u,e lo prueba son las trasferii,aciones de esta afección en otras en-

fermedades mentales. Una observación que importa no perder (le 

Vista es que la ideas hipocondriacas nacen gradualmente de a me-

hmcolia; El enfermo comienza por estar triste, sin hablar de sú-

males imaginarios; teme, se aflige totes de dar un motivo d « a cau-

sa que tema ó le aflija. Es indudable.que el desórden del sentimien-

lo precede al do la imaginación. 

U S S U J E T O ATACADO D E HIPOCONDRÍA M O R A L 

2. L a hipocondría presenta dos formas, que deseo daros á cono 

e'errla primera os el estado que yo denominaré la hipocondría cor-

poral; la otra es la hipocondría mental, la melancolía hipocondriaca 

propiamente dicha. , 
1. Los que están atacados por la variedad de hipocondría cor-

poral, se creen enfermizos y hasta verdaderos enfermos. Oreen pa-
decer todos los achaques, todas las enfermedades; experimentan 

rodos los males de que oyen hablar. Se dirigen á los médicos á los 

curanderos, á los practicantes, á los charlatanes, con objeto de po-

der explicarles su enfermedad y solicitar de ellos remedios que, ge-

neralmente, toman con avidez. 
l ia hipocondría corporal es una enfermedad rara en.los estable-

cimientos. Apénas se presenta una vez entre 200 admisiones, sien-
do mucho mis frecuente en la sociedad. 

Los hipocondriacos propiamente dichos, sólo van á los estable-
cimientos en un período muy avanzado de su enfermedad. 

B . En la hipocondría mental existe otra Mes; hay la expresión 
de una sensación mis abstracta, más esencialmente melancólica; es 
un matiz frenopático mejor delineado. 

Es nn estado en el cual el enfermo se examina y experimenta 
una necesidad continua de todos los sufrimientos morales que le 
aquejan. Nada tan penoso para el sujeto que os acabo de pre-
sentar" como el ver que no se presta atención á sus quejas; habla 
siempre de si mismo, de sus reveses de fortuna, de sus desgra-
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cias, verdaderas ó imaginarias, no para hablaros de su enfermedad, 
sino para comunicaros las mil y mil inquietudes que le agitan, los 
temores qne le dominan, los peligros (pie cree entrever. 

L a tristeza es el fenómeno dominante de esta enfermedad, pero 
es siempre un temor, 1111 terror. 

El enfermo experimenta al mismo tiempo una multitud de in-
quietudes vagas. | Si yo hubiera hecho ésto, dice, ó si yo hubiera he-
cho aquéllo 1 Me lie olvidado de ir á casa de V.; he omitido seguir 
los preceptos qne Y . me (lió; toda mi máquina se desgasta, he per-
dido mi salud.... Hay en tales enfermos un estado de duda y de va-
cilación notables. 

Estos caractéres se aplican perfectamente al enfermo que acabo 
de someter á vuestro exámen. Yeil su cara, su actitud, su hábito ex-
terior. No tenéis aquí ni las facciones, ni el gesto de un enajeqado. 
Su cara 110 os dice casi nada. E s preciso hacerle hablar. 

En la hipocondría corporal la tristeza es méuos pronunciada 
que aquí, pero las inquietudes relativas á la salad están mejor ar-
ticuladas. En la hipocondría mental el enfermo guarda mucho más 
tiempo el dominio de si mismo, el poder de conducirse en sociedad. 

3. E l hipocondriaco experimenta los síntomas más raros; se 
queja de vértigos, de un vacío que experimenta en el cráneo, de 
cierta inaptitud para todo trabajo intelectual; acusa una gran im-
presionabilidad de los sentidos, posee una confianza ridicula, ilimi-
tada, en tal ó cuál sustancia. Un temor de salir, de exponerse al aire, 
le domina. Toma la.resolución; por ejemplo, de no viajar nunca por 
los ferro carriles; siente otras veces zumbidos de oidos, y se los tapa 
con algodou en cantidad exagerada. Quiere llevar tal ó cuál vestido 
y no tal ó cnál otro. 

4. La hipocondría es amenndo sintomática. Acompaña á las neu-
rósis del corazón, á las afecciones del pericardio; también se refiere 
á nua disposición gotosa, á una gota anormal; acompaña á las pér-
didas involuntarias ó voluntarias (1) del esperma en personas qne 
han llegado á cierta edad. 

No es del todo rara en la obesidad abdominal, y, por regla ge-

111 Consúltese la obra de Tissol sobre ÍTÍ onanismo, enfèrinedades que pie'de 
producir /a masturbación. Versión española del Dr. M. Carreras Sanchis. Ma-
d r i d , I S 7 6 . 

* 
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noval, ataca lo mismo á las personas fuertes, sanguíneas, que á los 

individuos delgados, delicados y nerviosos. 
La edad critica en las mujeres es una causa de melancolía hipo-

condriaca. Lloran continuamente, acusan intolerable» dolores sin 
poder indicar el punto en que sufren. So ven asaltados por temores 
y terrores vagos, y siempre relativos ¡i los órganos enfermos. Mu-
chos se imaginan que tienen agua en el pecho. 

Tal estado va acompasado de retracción de las paredes abdomi-
nales, de enflaquecimiento y de constricción en la garganta. 

ó. La melancolía hipocondriaca es, por su naturaleza, mny cró-
nica ; amenndo va acompañada de un trastorno muy visible en la 
salud física. El enfermo presenta un color amarillento; los ojos un 
círculo especial; ol estreñimiento, frecuente y pertinaz, y los eruc-
tos le atormentan; experimenta latidos del corazón; se queja de 
dolores, de un malestar en la región hepática, en la del bazo; expe-
rimenta cardialgías y neuralgias diversas; tiene uu apetito singular; 
-sus miembros enflaquecen; su vientre se deprime, ó bien se desar-
rolla y adquiere cierta dureza al tacto. 

No es raro observar un flujo hemorroidal muy abundante, la su-
presión de este flujo, ó bien un vómito de sangre negra. 

6. La hipocondría se puede manifestar en estado simple ó en el 
de enajenación compuesta. 

Puede presentarse" también como un elemento de la predisposi-
ción á las enfermedades mentales. 

Asimismo puede constituir el período prodrómico de otras afec-
ciones mentales, ser un verdadero trastorno moral y tener una du-
ración muy larga, áutes de constituir un estado morboso perfecta-
mente definido. Por mi parte, le he observado con frecuencia como 
prodromo ó como forma inicial de la melancolía, de la manía, de la 
parálisis general. 

La hipocondría puede sufrir diferentes trastbrmaciones. No es 
raro ver que la melancolía hipocondriaca semetamorfosee en melan-
colía religiosa; las alarmas del enfermo se convierten en ideas de 
desesperación; éstas, á s u vez, se trasforman en ideas delirantes, 
en concepciones relativas al castigo eterno que le aguarda en la otra 
vida, en demonofobias. 

Es una cosa bastante común ver que la melancolía hipocondria-
ca se trasforma en suicida. 

Tampoco es raro ver que la monomanía suicida tome la forma de 
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una hipocondría. Hay casos de hipocondría en los cuales vemos que 
esta afección se complica con manía. 

Como ya be teuido ocasion de decir, la hipocondría va acompa-
ñada de ideas delirantes-y no se limita á un simple temor. 

Puede constituir el período intercurrente de dos accesos de ma-
nía, ó de melancolía intermitente ó periódica. 

Puede ofrecerse como carácter de una convalecencia incompleta 
de manía ó de la melancolía general ó especial. 

La hipocondría, más que cualquier otra melancolía, marcha por 
accesos, por paroxismos, por exacerbaciones. En ella se descubre 
manifiestamente esa intermitencia que existe en el fondo de todas 
las frenalgias. Cada acceso se caracteriza por una manifestación 
más ó ménos fuerte de la sensibilidad moral, y algunas veces por 
angustias, un estado de postración qne se deja sentir, sobre todo por 
la mañana; algunas veces por síncopes que simulan un estado con-
gestionado del cerebro, y que merecen la atención del médico para 
que éste no confnnda las dos situaciones. 

Poseemos una excelente descripción de la hipocondría por el se-
ñor Louycr Villermay, en el Dklionnaire des Sciences médicales. 

El Dr. Ealret. lia tratado también de la hipocondría. 
Los trabajos más recientes sobre esta afección son los de Brä-

chet y de Michéa. 

En el siglo XTTf la hipocondría dió márgen á un número pro-
digioso de disertaciones y Memorias. 

Respecto al siglo N Y H 1 , sólo citaré el pequeño tratado de Lu-
ce, publicado en 1791, y muy notable bajo el punto de vista práctico. 

ni 

La melancolía se refiere algunas veces á un violento deseo de 
volver al hogas doméstico; entonces constituye una afección á la . 
cual se ha dado el nombre de noslrasia, 

de nostalgia, 
de mslomanía, 
de patopatriddUjia, 
do patopatridomama. 

Reina en los ejércitos, y en concepto de todos los observadores en 
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tiempo de guerra liace grandes estragos entre los soldados jóvenes; 
La nostalgia ataca también á los viajeros, á los tomistas, hom-

bres á quienes la curiosidad impulsa á visitar países lejanos. 

Se encuentra asimismo en los claustros y también en las cárce-
les, sobre todo cuando la prisión es muy prolongada. 

Ha sido descrita particularmente por los médicos militares. El 
célebre Larrey, en su Bornea 'tes mbnoires ¿te chirurgic, ba escrito 
sobreestá afección alguuas páginas muy interesantes. Lauger'lia 
escrito también un tratado sobre la nostalgia: Mentas Belmweli. 
Igualmente se pueden ver diversos artículos sobre el mismo punto 
en el Friedreich's Magas, fiir Seelenh-anldieilen. 

Aquí, en liélgica y en la época actual, apenas liemos tenido oca-
sion de observar esta enfermedad, á 110 ser entre los desterrados 
jóvenes. Encontrareis preciosos detalles en la Conshlcrations sur la 
noslalgie, publicadas por el Dr. Jansen, en los Anuales de ta Soeiété. 
de médecine de Gand (1869, tomo IL). 

I V 

El amor puede encontrarse en el fondo de la melancolía. 
Los autores han designado esta variedad de frenalgia con el 

nombre de 
Melancolía amatoria. 
Melancolía erótica , de Sauvages. 
Melancolía amorosa. 
Puede no ofrecer ninguna perturbación eu el dominio de las 

ideas, y 110 constituir más que un profundo dolor afectivo. 
Se observa bastante rara vez como un estado decididamente pa-

tológico. Muchas melancolías tieneh su punto de partida en un amor 
desgraciado; pero existen pocas eu las cuales baya conservación de 
los sentimientos amorosos. 

L a melancolía amorosa, la erotomelancolía es, poes, una afección 
rara. Apénas se presenta una vez entre 400 admisiones, al ménos 
cu Bélgica, en estos establecimientos. 

Puede, á decir verdad, constituir la fase prodrómiea de la ero-
tomanía. 

Generalmente se ba confundido con esta última, que es una 
afección completamente distinta. Debo advertir también que ¡cosa 
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extraña! la melancolía en general puede caminar á la par de los de-
seos eróticos, algunas veces muy pronunciados. 

V 

Se ha descrito una melancolía misantrópica (mélamlwlia misan-
thropica de Sauvages, antipathica de Heinroth). 

Los enfermos buscan la soledad y huyen del contacto de los 
hombres. Se retiran á sitios separados, algunas veces detrás de las 
puertas, de los muebles, de las mercancías y hasta de los escombros, 
podiendo permanecer días enteros sin beber ni comer. 

La melancolía misantrópica en estado simple es una enfermedad 
rara. De cualquier modo, la aversión para la sociedad de los hom-
bres, la necesidad de la soledad, la repugnancia por los placeres del 
mundo, son la esencia de toda melancolía. 

Esta enajenación es amenudo el preludio obligado de la melan-
colía religiosa, de la suicida y de la homicida. Se presenta también 
como una monomanía metauiorfósica, así es que sucede á veces á 
la manía; también se encuentra en lo que se ha llamado la locura 
circular. 

No debe confundirse esta vesania con la misantropía fisiológica, 
que se encuentra eu las personas que se hallan bajo la influencia dé 
un gran disgusto. 

Tampoco debemos confundirla con ese estado de la moral sana 
que forma asociaciones frecuentes con ideas religiosas, que determi-
na á ciertas personas á abandonar el mundo, á vivir en la soledad, 
dedicarse eu un convento á las prácticas de la religión, á meditai' 
sobre la grandeza de ¿)ios. 

V I 

• 
Hay, por otra parte, una serie de melancolías eu las cuales el 

paciente se halla dominado por inquietudes vagas. Experimenta pre-
sentimientos siniestros, 110 se encuentra bien en ninguna parte, pa-
rece que le amenaza 1111 gran malestar, lo teme lodo, tiene miedo de 
iodo. Esto constituye un estado que, desde la antigüedad, se designa 
con el nombre de panofobia. E11 un grado poco marcado, semejante 

cmsLAm. — Tóalo 1. 7 
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afección tiene relaciones do analogía con la típocond« 

de denominar mental. Difiere, sin embargo, de esta ú ama por a 

naturaleza de los temores que dominan al enfermo-, en la panofobia 

son vagos y variados. 

v n 

TOT SUJETO ATACADO DE MEI.ANCOI.'A ANSIOSA 

En la melancolía caracterizada por terrores, los enfermos expe-
rimentan am enudo cierta angustia. Se hallan profundamente »batí -
dos, 0 bien se ven en la imposibilidad de permanecer en un lugar 

mfc de un minuto; fijad la vista en aquella enferma; suspup, as 

t i dilatadas, una palidez característica caste en toda la fin a. Esta 

mujer dirige amonado l'a cabeza liácia atrás, suspira, bosteza ; se ha-

lla agitada, abatida. 
Ésta es la melancolía que yo denomino ansiosa ó pnetuno-melan-

colía con relación al trastorno que reina en los Organos del pecho. 
Las angustias que el enfermo experimenta parecen algunas ve-

ees accesos de sofocacion. 
En oca-iones, estó estado se halla en relación con lina comple-

xión histérica ; las más veces es independiente de esta última. 
I.a melancolía ansiosa va á veces precedida por una sensación 

dolorosa que el enfermo refieres; á la región cardiaca. 
Semejante situación puede durar dos y tres meses antes de que 

se desarrolle un estado mental decidido. 
El enfermo pierde el sueilo. '• 

L e asaltan ideas tristes. 
Sus facciones se descomponen. 

L a s angustias, acompañadas de terrores vagos, anuncian el 

principio de un paroxismo. 

Esta variedad de melancolía no excede apenas, en algunos ca-
sos de las proporciones de un trastorno moral. lintónces no existe 
ningún desorden de la inteligencia, hasta el punto de que el enfer-
mo no deja de decir á los que gozan su confianza que teme perder 
el espíritu. 

He conocido enfermos que han permanecido dos y tres afíos cu 
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esta situación sin haber ofrecido el menor desórden en la inteligen-
cia, y mucho menos en las ideas. 

Ora el pulso presenta una frecuencia y una postración extrema, 
ora no ofrece ninguna perturbación; la piel conserva su temperatu-
ra habitual, el sueño es regularmente bueno, amenudo falta el apetito. 

La persona á quien ahora estamos examinando está asombrada 
de su propia situación, se halla asustada; 110 sé lo que hago, dice, 
me siento capaz de hacer nuá desgracia; no sirvo para nada, me pa-
rece que me voy á sofocar. L a s angustias se manifiestan á veces re-
pentinamente en ella, le obligan á agitarse en todos sentidos. Cin-
cuenta veces seguidas lia dado vuelta á su sala y alcoba. Pronuncia 
amenudo el nombre de una persona 6 do 1111 objeto; se lamenta, sus 
ideas se oscurecen y obra al acaso. Tal estado se produce por acce-
so; cada acceso puede durar tan sólo algunas horas, y también dias 
y semanas. 

L a melancolía ansiosa puede ser el preludio de un acceso de 
epilepsia. 

Constituye el período prodrémico de la locura suicida. 
Es bastante frecuente en las mujeres que llegan á la edad critica. 
Flemming ha dado recientemente á tal estado el nombre de an-

siedad precordial praeordialangsl. Su memoria inserta en el .4%--
meine Ztíischri/t für Fsychjalrie, merece mencionarse de una mane-
ra especial. 

Acaso pueda referirse á esta forma de melancolía la agarofobia 
descrita por Westphal en el Allgemeim Zeitscjififi y en el Archiv. 
fin• Psi/chialrie. Los enfermos sujetos á esta afección experimentan 
las mayores ansiedades cuando se ven obligados á atravesar una 
gran plaza; sélo lo hacen arrimándose á las casas que hay en ella. 
He observado estos fenómenos en algunos pacientes, dos de los cua-
les los presentaban en grado notable; uno de ellos sentía estas mis-
mas angustias cuando, hallándose en la iglesia, veía subir el incien-
so hasta la bóveda del templo. Ambos concluyeron por ser epi-
lépticos. 
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va® 

T E E S SUJETOS ATACADOS DE MELANCOLÍA RELIGIOSA 

Melancolía religiosa. 

Si los temores, los terrores parten de mía conciencia timorata, 
se manifiestan tejo la forma de escrúpulos. Los menores actos, las 
palabras, los pensamientos, son mal interpretados; estos enfermos se 
confiesan continuamente, y nunca se creen dignos de la miserear-
dia divina. . 

Durante los años calamitosos que acabamos de atravesar, los 
temores y los terrores religiosos se presentaron.aqul, en los cuadros 
de nuestras admisiones relativos á la melancolía, en la proporcion 
de 0,58 sobre la población general de los establecimientos. No es mas 
que de 0,01 en los hombres necesitados y de 0,05 en las mujeres 
indigentes. L a proporcion es mayor eu las personas pertenecientes 
á las clases elevadas: 0,08 en los hombres y 0,11 en las mujeres. 

Pero tales cifras son bastante variables. Así, entre 111 melancó-
licos admitidos eu el asilo de hombres necesitados durante el perío 
do decenal que se extiende desde 1S53 á 1862 inclusive, hubo nue-
ve melancólicos religiosos, ó sea el 8 por 100, miéntras qite des-
de 1863 a 1872, entre 138 melancólicos, hubo tres con carácter reli-
gioso , ó sea un 2 por 100 poco más ó menos. Resulta, sin embargo, 
de todo lo dicho que las melancolías religiosas son relativamente 
raras en nuestros establecimientos. 

Hé aquí tres sujetos atacados de esta vesania. 

I X 

El primero tome especialmente las llamas del infierno. 
Esta es la demonomanía de Sauvages, que yo llamo la deinono-

fdbia, la monodemonofobia. 

Como antes lie dicho, se hace intervenir muy impropiamente la 
manía en la designación de tal enfermedad; ésta es esencialmente 
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una frenalgia, una melancolía; es, sobre todo, un terror: las llamas 

del infierno son las que asustan al enajenado. 
Hay, como diré al hablaros del delirio, una variante de esta 

afección, en la cual el enfermo cree ver en todas partes llamas é 
incendios. 

Lo qne conduce á tales terrores morbosos es: 
Un aislamiento prolongado, 
el excesivo fervor religioso, 
el abuso de las prácticas de la religión, 
grandes desgracias que concentren todos los sentimientos, 

todas las ideas sobre las esperanzas rebgiosas, 
los temores exagerados relativamente á los tormentos del in-

fierno, 

las confesiones muy frecuentes, 
las misiones, 
las fiestas religiosas. 

La demonofobía puede tomar la forma epidémica, y algunas 
veces ha sido descrita como tal. 

Conviene establecer una distinción entre lo que yo llamo la de-
monofobia y la demouolatría. En la demonofobia el enfermo se halla 
bajo el dominio de un terror continuo; su suerte futura le preocupa 
sin cesar; exagera extraordinariamente las faltas reales ó imagi-
narias. 

En la demonolatría la enfermedad presenta otro aspecto; el su-
jeto se cree poseído del demonio y le rinde un culto. Se entrega con 
mi placer satánico á las ilusiones de su imaginación. 

A l hablar del delirio volveré á ocuparme de esta última afección. 

X 

La melancolía toma algunas veces el carácter de una violenta 
desesperación. Esta os la melancolía desespera/aria, la desesperación 
morbosa que puede aplicarse á otros asuntos que á los terrores del 
infierno ó á los escrúpulos religiosos. Así , al principio ó en el curso 
de una melancolía simple se refiere amenudo á inquietudes sobre 
los medios de existencia. E l enajenado cree en la pérdida de un si-
tio que ocupa, de una fortuna que posee, Entónces se asocia con fre-
cuencia á la hipocondría. 
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Melancol ías c o m p u e s t a s 

X I 

UN SUJETO ATACADO D E MELANCOLIA V DE MANÍA 

De la forma morbosa gue precede sale amenudo 
L a manía melancólica de Lorry. 
La tristimanía de ltush. 
La melancolía agitante, maniaca. 
L a Idperfrenia melancólica de Schlager. 

1. Esta mujer ofrece cu los fenómenos de su enfermedad una 
mezcla de actos pertenecientes, por una parte á la melancolía, y por 
otra á la manía. 

Su cara espresa la tristeza. 
Las mejillas están inundadas de lágrimas. 
La palabra anuncia ideas dolorosas. 
Pero la enferma está en pié. 
Tiene los ojos abiertos, su mirada es audaz. 
No sufre la contradicción. 
Su curso es progresivo; amenudo es preciso aislarla 
El dolor afecta en ella un carácter de extravagancia. 
Come bien, y en ocasiones llega á comer mucbo. 
Su piel está caliente. 
El pulso es frecuente. 
Yeis que, en el fondo, la tristeza caracteriza la enfermedad, 

pero que hay también un elemento de actividad: la reacción. Es que 
la mauíá se encuentra asociada á la melancolía. 

2. La melancolía maniaca puede presentarse con una integridad 
completa de las funciones intelectuales. 

Hay algunos de estos enfermos que razonan con lucidez y que 
analizan todos los fenómenos de su enfermedad. •-. T o estoy tran-
quilo en este momento, os dicen, pero esperad; mis sufrimientos 
volverán á comenzar muy pronto, yo no seré dueiio de mí, no podré 
privarme de gritar, de chillar, de asustar átodo el mundo.» 

:¡. He podido observar la melancolía alternando con la manía; 
otras veces be observado una fusión completa entre dos fenómenos, 
comprendiendo á la vez la tristeza y la melancolía. Actualmente es-
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toy asistiendo á un enfermo que se pone melancólico cada cuatro 
«lias y maniaco el resto del tiempo. Esto es lo que se observa en el 
género de vesania de que hablan los Sres. liaillarger y Falret. Di-
chas autores han descrito la locura de doble forma, la locura circu-
lar, que el Dr. Billod propone llamar la locura de doble fase. Es una 
melancolía y nna manía qué, aunque afectando un curso más ó mé-
nos continuo, alternan entre sí. 

Esle otro sujeto de que ahora nos ocupamos, presenta una mez-
cla completa do los dos órdenes de fenómenos: suspira, habla, y al 
mismo tiempo ofrece una gran propensión á la cólera. 

•I. La melancolía constituye amenudo la primera fase de la ma-
nía. Nada más frecuente que los lloros, los suspiros y los actos de 
desesperación al principio de la manía. 

La melancolía se presenta también como fase terminal de esta 
ti'tima afección. 

5. Los antiguos conocieron realmente, mejor que nosotros, estos 
estados combinados; amenndo comprendieron bajo una misma deno-
minación la melancolía y la manía. En su modo de ver, la melanco-
lía que llega á un grado muy elevado Constituye siempre una manía. 

Hé aquí los términos que encontramos en los autores respecto 
de este particular: 

Areteo dice; Melaneltolite initium el pars maniré est. 
Celio Anreliano no es ménos explícito: Melanchóliam speciem 

Juroris esse mmeupandum. 
Alejandro de Tralles dice positivamente: Maniam nihil aliad 

esse nisi intensionenc melancholitc ad majorem feritatem. 
Van Lom se expresa así en'su Opusculum aurenm: Adsum gui-

dan delira/iones eorum (píos melancholia cxercet-, at his tomen insuper 
jmgitur effrenis iracundia, clamoribus, minitationihus, torvo octdo-
rum inliiilu, v§tintoque corporis, Ímpetu formidábilis. 

Marchand, un autor francés, adopta también esta opinion, y lle-
ga á titular su obra, publicada en 1600: Ergo a melancholia mama. 

Ergo v.r'lancltóUtr. el epilepsias mutua rices, tal es también el títu-
lo de un opúsculo de Manet publicado en 1650. 

Boerhaave, en su Praxis medica, habla de la manía en estos tér-
minos: Plerumqite oritur ex melancholia, tristi quanditi afféctu fue-
runt, plcrumque furibundi fiunt. 

Esta idea, que estableció una alianza entre la melancolía y la ma-
nía, despues de haber atravesado los siglos fué adoptada por Eran-



1 0 4 LAS FEENOrATÍAS 

cisco Willis, autor inglés, el cnat es el único entra los modernos que, 
en un opúsculo publicado en 1823, habla de la asociación morbosa 
de que se t.rata. Esquirol, en sus úllimos trabajos, ha hablado tam-
bién de una manía melancólica. 

G. He creído oportuno dar á una de las variedades de la melan-
colía maniaca el nombre de rabies melaneholica (rabia melancólica) 
para designar una situación en la cual la frenalgia se presenta con 
todos los caractéres de la desesperación, llevada á un estado de ver-
dadero furor. 

Hé aquí una enferma atacada de la variedad de enfermedad 

mental que nos ocupa. 

XIX 

Por una combinacioH de formas elementales nace las más veces 

la melancolía suicida. 

X H I 

Así nace también la melancolía homicida. 
Éstas afecciones, acerca de cuyos caractéres volveremos á ocu-

parnos bien pronto, reconocen casi generalmente por punto depar-
tida la desesperación morbosa. 

X I V 

En semejantes melancolías vemos que amenudo se presenta cier-
ta repugnancia por la comida. 

El enfermo tiene en este punto una repugnancia, una obstinación 
que nada puede vencer. 

Yo he dado á este síntoma grave el nombre de silo/olía, de 
(a-Tos), víveres, alimentos, y SÓ€OS, horror. La melancolía en la cual 
se presenta, puede calificarse de melancolía sitofóbica, 

X V 

La melancolía compuesta se forma algunas veces exclusivamen-
te de una mezcla de tristeza y de concepciones delirantes. Los en-
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fermos se creen destinados al suplicio de la guillotina; hay otros 
que por motivos particulares deben inmolar á sus hijos; las pre-
dicciones más afrentosas llegan á sus oidos. 

Esta es la melancolía con delirio, la melancolía delirante. 
No habrá escapado á vuestra atención que, según el principio de 

clasificación que me guía, el nombre del género morboso dominante 
precede siempre á la expresión de los fenómenos de asociación. Así, 
la melancolía delirante no será por completo el delirio melancólico; 
del mismo modo la melancolía demonofóbica no es tampoco en ab-
soluto la demonomanía melancólica. 

Aquí es la tristeza la que caracteriza más vivamente la enfer-
medad ; allí es el desdi den de las ideas. 

En la lección próxima haré una excursión al dominio de la teo-
ría; hablaré del curso que sigue la melancolía en su desarrollo, es 
perando qué muy pronto podamos emprender de nuevo nuestros 
ejercicios clínicos. 
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T E R C E R A . P A R T E 

DI: LAS FASES V DEL CUKSO DE LA MELANCOLÍA 

1. Bajo el punto de vista del curso de la enfermedad, y con re-
lación á la. generalidad de los casos, podemos, en la melancolía como 
en la mayor parte de las frenopatías, reconocer, 

Los fenómenos de la incubación morbosa, 
los fenómenos iniciales ó de invasión, 
los fenómenos del progreso morboso, 
los fenómenos estacionarios, 
los fenómenos del decrecimiento morboso, 
los fenómenos de la convalecencia. 

También se pueden ver en ella los fenómenos que anuncian las 
trasforniaciones de la enfermedad. 

2. I.as más veces la melancolía se presenta como una lesión 
íienopática elemental. 

También puede ser una aparición transitoria que se desarrolla 
en el curso de otras enajenaciones mentales. 

Así, un hombre esta maniaco desde muchos meses, de repente sus 
facciones cambian, se descomponen y ofrecen el carácter de la tris-
teza; de maniaco que era se ha convertido en melancólico. 

3. L a cefalalgia es en ciertos casos el fenómeno terminal da otra 
enfermedad mental. E s amenudo, para el módico observador, el in-
dicio de una convalecencia próxima cuando esta enfermedad se des-
arrolla lentamente en el curso de una manía, y en esa ópoca en que 
el enajenado ha pasado del período estacionario, 
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4. Rara vez comienza la melancolía por una invasión explosi-
va. Entonces se refiere ordinariamente á una causa moral pronta en 
su acción, á un gran disgusto, á un terror. Sin embargo, me ha su-
cedido ver melancólicos en los cuales la enfermedad había comenza-
do por una especie de conmocion, por ligeros golpes experimentados 
en el cráneo. He observado en ocasiones, como fenómeno de inva-
sión, especies de accesos histéricos. 

Pero, en la mayor parte de los casos, el estado melancólico se 
anuncia por fenómenos precursores é incubadores, que se desarro-
llan lentamente. A veces pueden trascurrir meses enteros ántes que 
el mal se manifieste decididamente. Apénas se percibe la invasión 
de la enfermedad. No ofrece al principio nada de especial. Sólo exis-
te el simple malestar que se observa con frecuencia al principio de 
las enfermedades orgánicas del corazon en las afecciones crónicas 
ó que están próximas á serlo. Se manifiesta, pues, por una inapti-
tud , por una repugnancia hácia todo trabajo, por una paresia del 
espíritu, pero la actividad muscular persiste todavía: tal estado de 
los melancólicos, al principio, se parece mucho á la postración que se 
experimenta bajo la influencia de los fuertes caloresHel verano. E l 
enfermo se siente sin^-fuerzas, las impresiones le fatigan, todo se 
convierte en carga para él. Entónces los hombres creyentes buscan 
al pié de los altares el consuelo á sus penas, miéntras que otros re-
curren con el mismo objeto á sus amigos, á sus parientes. 

5. Uno de los primeros síntomas es la pérdida del suefio. 
Casi todos los melancólicos dejan de dormir. 

Se ven inquietados por ideas siniestras, que ellos califican do 
amenosa/Mes; tales ideas les persiguen por todas partes. Todo pare-
ce cambiado alrededor de ellos; creen leer en los facciones délos 
que ss les aproximan los indicios de desconfianza. La cabeza pa-
rece que les arde; las facciones se alteran; los ojos presentan un 
aspecto especial, el hombre ha envejecido. 

<j. El enfermo olvida sus deberes, no se ocupa do sus negocios; 
olvida hasta la hora de comer, el momento de acostarse, de levan-
tarse; es un hombre distinto; todo el mundo puede enterarse de la 
profunda alteración que reina en su fisonomía. Sin embargo, hasta 
entónces, á los ojos de la sociedad, no es un enajenado. 

7. Amenudo este hombre hace grandes esfuerzos para alejar el 
dolor; lucha de mil modos contra los torrentes de ideas penosas que 
le asedian; querría pensar eu otra cosa, pero no puede. 
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Se entristece, nada le inspira interés. 
Procura estar aislado. 
No habla á su mujer ni á sus hijos. 

Se hace indiferente á todo. 
Se declara la melancolía morbosa. 

8. Como la mayor parte do las enfermedades mentales qne co-
mienzan lentamente, la melancolía puede, pues, presentar en su pri-
mer período una oscuridad tal que el más esperto encontrará gran-
des dificultades bufo el punto de vista del diagnóstico. Es , sin em-
bargo, muy importante reconocer la enfermedad desde el principio. 
Puede tratarse de una tristeza simulada; las mujeres, sobretodo las 
jóvenes, tienen interés eu fingirse enfermas para obtenerlo que 
constituye sus deseos; una mujer, de su marido; una jó ven de su 
amante, de sus padres, etc. Importa, pues, saber cómo comienza una 
melancolía. 

L a s más veces los síntomas se van manifestando en el órden si-
guiente : 

L a inaptitud á los movimientos musculares, una sensación 

de m i g a , la paresia, 
Las ideas hipocondriacas, la pérdida progresiva de toda ac-

tividad intelectual, 
una sensación de opresion, el trastorno y la pérdida del 

sueño, el retardo en las evacuaciones alvinas, 
las inquietudes, los temores exagerados, 
la palabra lenta, vacilante, doliente, 
las ¡deas inflectivas penosas, 
las anomalías del pulso. 

El pulso, en esta clase de afecciones, no puede ser descuidado 
por el médico. Miéntras el ritmo cardiaco se presente en estado 
normal, que no ofrezca ni una gran frecuencia ni una lentitud muy 
pronunciada, no se puede asegurar con entera certeza que existe 
definitivamente la melancolía. 

9. El curso de esta afección es amenudo por sacudidas, digá-
moslo así, lento. 

Después de algunos dias se observa un alivio, la calma ; todo el 
mundo se regocija, y el médico poco experimentado anuncia la es-
peranza de una curación. Pero miéntras continúe el crecimiento 
morboso todos los síntomas son muy falaces. 

A la calma sucede una agitación, á ésta un alivio, un bienestar 
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cuya duración no es larga. El enfermo tiene sus dias buenos y ma-
los, hasta que, haciéndose la melancolía cada vez más grave, no ofre-
ce intermitencias ni remitencias. Añadamos A lo dicho que hay una 
especie de oscilación diurna ; por la mañana existe generalmente 
más gravedad; hay más lucidez y tranquilidad por la tarde. 

Con todo, esta regla es general. 

10. L a enfermedad, una vez llegada á su estado estacionario, 
puede no variar en su forma. Así, una melancolía simple sin delirio 
puede recorrer sus fases y llegar á la convalecencia sin haber cam-
biado de carácter. 

Durante su curso de simple que era la frenalgia puedo com-
plicarse con ideas delirantes; puede revestir la forma religiosa, com-
plicarse con una repugnancia liácia las comidas y convertirso en 
suicida. 

11. Si la melancolía permanece en el estado de fase inicial, si 
es una primera invasión, si el sujeto es jóveu, el mal recorre sus 
periodos en tres, siete ó nueve meses. 

Es raro obtener la curación en tres, en seis semanas. 

En muchos casos, el restablecimiento sólo se obtiene al fin del 
segundo semestre y áun del segundo año. 

Puede suceder que la curación sólo se obtenga al tercero, cuar-
to, quinto, sexto año y áun más; semejantes casos son poco frecuen-
tes, sobre todo los últimos. 

En un sujeto jóven, vigoroso, sobre todo si la melancolía ha es-
tallado rápidamente después de Inacción de una causa moral, el 
pronóstico es muy favorable y la afección termina amenudo muy 
pronto por la curación. Pero si el cuerpo del enfermo se halla debí 
litado por la edad, las menstruaciones abundantes, la taita de alimen-
tación, la miseria, el trabajo excesivo, las privaciones de toda espe-
cie, la melancolía recorre con más pena sus períodos. Las mismas 
condiciones de debilidad ocasionan amenudo su paso á la demencia. 

12. Las curaciones repentinas son más raras: casi nunca se ve 
que un dia esté el hombre en toda la efervescencia de su tristeza y 
al dia siguiente completamente curado. He encontrado algunos ca-
sos de esta índole, pero en cortísimo número. He visto algunos en 
ferinos que la víspera se sentían abatidos, desesperados, lloraban y 
se lamentaban, y al dia siguiente vinieron á mí tendiéndome la ma-
no y diciendo: Esto ha concluido, ya no tengo nada, me siento cura-
do. Semejantes curaciones no me parecen francas; predisponen á los 
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convalecientes á sufrir recaídas. En unábueua curación, los ele-

mentos morbosos desaparecen lentamente. 

I?.. Eos indicios de una mejoría futura consisten en los momen-

tos de calma, durante los cuales el enfermo se siente ménos agitado. 

Sus facciones cambian de una manera notable, adquieren animación, 

y asombra el ver que se espresa como una persona completamente 

sana de espíritu. 
Amenudo se presentan al principio períodos de lucidez, deste-

llos de libertad moral; después estas manifestaciones de la inteli-
gencia se Uacen más constantes duran media 0 una flora; vuelven 
á presentarse al cabo de algunos días, y constituyen verdaderos in-
tervalos lúcidos, que cada vez se alcanzan más. 

Después el bienestar se bace continuo, y el enfermo sólo sufre 
algunos ilias malos. Estos síntomas no se presentan bien pronto más 
que durante algunas horas, á mónos que una causa especial, el re-
cibir una carta, un suceso desgraciado en la familia, un paseo 
excesivo y prolongado, vuelvan á despertar momentáneamente los 
fenómenos primitivos. 

En otros casos la curación es laboriosa; esta situación puede du-
rar mucho tiempo y hasta terminar por una recidiva. En la convale-
cencia, áun cuando la expresión del paciente se haya hecho risneíla, 
cuando ha recobrado el sueüo, cuando se ocupa de sus quehaceres 
habituales durante una gran parte del dia, tiene aún sus dias, sus 
horas, sus momeutos de tristeza, pero transitorios, fugaces; en oca-
siones oye al gallo qne canta y presagia una desgracia; descubre en 
el ladrido del perro una significación misteriosa, ó bien la lechuza 
le anuncia la muerte de un pariente ó de un amigo. Pero el enfer-
mo concluye por apreciar estas infundadas ilusiones, considerándo-
las como pesadillas que de dia en dia le inquietan ménos y que de-
jan de reproducirse. Eutóuces la convalecencia es completa. 

14. Algunas veces la melancolía ha desaparecido durante el dia, 
para declararse de mievo por la noche. 

Apéuas se ha dormido el enfermo cuando se despierta ansioso, 
se levanta, llama á la puerta de su alcoba, pide socorro ; recobra 
todo el carácter de la tristeza, manifiesta los mismos actos que en 
él se habían observado antes. Después de haber estado algún tiem-
po con sus allegados, despues de conversar con ellos, despues de to-
mar algumf bebida, vuelve á su estado tranquilo y se duerme de una 
manera pasiva. 
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Este fenómeno de retorno nocturno de la enfermedad, no sólo 
pertenece á la melancolía, sino que se presenta también en la ma-
nía y en otras formas de vesanias. 

15. Cuando nos ocupemos del pronóstico diré quo siete déci-
mas partes cuando ménos de los melancólicos llegan á conseguir la 
curación siempre que se les somera á un tratamiento conveniente 

lñ . A veces la resistencia que el enfermo opone para tomar to-
da clase de alimentos constituye una complicación grave. Mina sus 
fuerzas, llega á destruir sus órganos y hace que la afección dure 
mucha más tiempo. 

17. En la convalecencia, la tristeza cede algunas veces su sitio 
., ¡i un estado de exaltación y do alegría que recuerdan casi nna for-

ma maniaca elemental. 

Por poco que se excite á estos melancólicos convalecientes, de-
muestran gran propensión á reir, algunas veces á carcajadas. De-
sean hablar con todo el mundo; su cara expresa una movilidad que 
contrasta de una manera notable con su estado anterior; tienen gus-
to en pasear y hasta en asistir á las reuniones públicas. 

Este estado de alegría, que también exige ciertos cuidados, se 
disipa al cabo de algunas semanas; puede durar mucho tiempo antes 
de que el paciente haya recobrado por completo todos sus hábitos. 
Puede, decirse, en mi opinion, que en este paso de la enfermedad á 
la salud hay algo que se desarrolla en el dominio intelectual y le 
excita. 

En ciertos casos, sobre todo en los melancólicos sujetos á recaí-
das, e.sta exaltación no es siempre de buen augurio; conduce ame-
nudo á un retorno de la melancolía, ó bien provoca un cambio de la 
forma morbosa, ocasionando de este modo la manía. 

Entonces el melancólico presenta irritación en las facciones. 
El ojo se abre. 
E l enfermo deja de estar sentado. 

Interroga, habla, declama, va y viene. " 
No se halla contento, se queja. Quiere partir. 

Encuontra enemigos á su alrededor. 
E n pocos dias se presenta un acceso maniaco. 

18. Algunas veces el estado frenálgico alterna con estos acce-
sos. Apénas toca á su término la manía cuando ya comienza á pre-
sentarse la melancolía, y, respectivamente, tan pronti^como conclu-
y e ésta se declara la manía (locura circular.) 
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E n ocasiones hay un estado de rigidez general que reemplaza á 

la melancolía, como vamos á ver. 

El sujeto que ahora estamos examinando permite observar esta 

situación, en la cual un estado de exaltación ha sucedido á nua pos-

tración intelectual. 

lü . Puede suceder que la enfermedad se haga esencialmente 

crónica; el mal parece entónces sostenido por un hábito morboso. 

E n tal caso la postración cesa, el melancólico gana en aptitud para 

el trabajo, laxitud en los miembros. El pulso deja de sor lento ó fre-

cuente, se torna normal; el enfermo recobra el sueno; hay más frés-

enla en el color de la piel; el extreflimiento cesa, las deposiciones 

son regulares, pero la tristeza persiste. 

20. L a melancolía, cuando se presenta en personas de cierta 

edad, débiles, toma amenndo la forma atónica y puede también 

constituir una afección incurable. 

Amenndo la melancolía, de simple qne era al principio, se con 

vierte en nn periodo más avanzado en uua afección compuesta. En 

tal caso se observan las más veces grandes angustias, impulsos des-

tructores, ganas de destrozar ó romper cuanto el enfermo encuentra 

á su paso. 

21. Lo que anuncia en muchas ocasiones el paso de la melanco-

lía á un estado crónico incurable, es una profunda relajación de los 

músculos de la cara, un cambio en las facciones, la negligencia ab-

soluta del tocado, una indiferencia para todo; pero esto sólo sucede 

cuando la enfermedad ha durado y a algún tiempo. E n los casos re-

cientes estos fenómenos carecen de valor. 

22. Bien pronto diré lo que debe pensarse de las hemorróides y 

«el flujo menstrual que aparecen en la melancolía. 

23. E n casos poco frecuentes, un marasmo abdominal conduce 

al melancólico á la tumba. Ta l estado se refiere á infartos viscera-

les del hígado, del bazo, del mesenterio. Se caracteriza por la dure-

za y la hinchazón del vientre, por un estado de estreñimiento ha-

bitual, por nn color excesivamente moreno. A l mismo tiempo el 

melancólico enflaquece considerablemente. 

24. l iara vez los melancólicos sucumben á consecuencia de sin 

tomas cerebrales que anuncian la existencia de una alteración or-

gánica. 

25. Sucele que el enfermo muere repentinamente, sin que se 

pueda explicar su muerte. 
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Tal terminación suele sobrevenir en un período poco avanzado 
ue la enfermedad. 

20. E l suicidio puede ser el fenómeno terminal de esta afección. 

S e pueden consultar, para el estudio de los síntomas de la me- ' 
íancolía, las siguientes obras: 

1. G a l c o u s : De Uehmchnlia. 

2 . A r i e t e U S : De causis el signis morhorum. 

3. C a l i n a A n i á l i a n i i s : «orbi dirimici. 

i . B r i g h i : Treatise «Il Melancolie, ISSO. 

5 . Borueniauu : Disseti, de «fianchili., 1 5 9 4 . 

fi. H a m b u r g e r : Disseti, de Melme, hyp., 1 0 9 5 . 

I . l d d e l : Disseti, de Melari., 4-,¡>6. 

S . L a u r c n t i u s : Discours des moladles tnèlancoliques, 1597 . 

9. Marchand : Urge g MelanchoUa marna, < 6 0 0 . 

•IO. Z e l t i u s : Disseti. de MelanchoUa, 1600. 

•II. G u i b e l i n : Disemito sur l'homme mèla,mlique, 1G03. 

•12. S a x o n i a : Tractatus de MelanchoUa, 1010 . 

13. S o l i o e n l i n : Ile MelanchoUa, 1 0 3 0 . 

•l i . Saula C r u z : De MelanchoUa, 1649 . 

13 . F o r e s t a s : 0 6 s e n i . , 1 7 3 3 . 

16. M e a d : Munita et Priecepta, 1 7 5 1 . 

17. Van S w i e t o u : Commenl. in opere ioerhaavii, 1 7 5 3 . 

18. F r a c a s i u i : 0 p m e n l a patholorjica, alium dì febribus alium de morbo huL 

eimdriam,.\7i$. 

<0. I . o r r y : De. MelanchoUa etMorbis melancMicis, 1764. 
20. Faiy-cet : VeWr Melancolie, votnehmliok religiase Melancholie, *SS. 
2 1 . Cuiten : Èlemcnls de médecine pratii/ue, 1787. 

2 ! . Von Luce : Versaci, llber Bypocondrie mdBystUic, 1797. 

2 3 . Hasta ni : Observ. 01, Madness and Melancohj, 1 8 0 9 . 

S t . A n s e a u m e : Sur la MélmcoUe, 1818. 

2 5 . Luce R o u b a u d : Merches mMieo.pl.ilosophiquc, sur la mélange, l S , 0 

20. fieorget: De la Folk, 1820. 

27 . Falret : Traiti de VHypoamdrie el du Suicide, 1 8 2 2 . 

28. Elias Regoauld : m/UxiOrn mr fa manie homicida et suicide et la liberte 

morale, 1830. 

29 . P f l c b a r d : Oli Insanity, 1 8 3 5 . * 

30 . D u b o i s d A m i e n s : Uistoir, philosophique de Mupocondrie, 1837 . 
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31. I ^ t o l : D i c t , 8 3 8 ' 

35. Brac l i e l : ÚaiUsUr Wypvcondrie, 1814. 

3 3 . Gries inger . Psychisclw Krankheiten, 1813. 

34. M i c h é a : Traili pratú/ue de 1'nypoc$&ie, 1 8 » . 

3B. F.ndUciicr: De Ihjpoeondria, 1848 . 

30. Diferentes Diccionarios d e Medicina. 

. Pol i l : D¡e mehnehoUe nack den nmeslen StmdpunUe der Phy^í-e. ««-• 

3 8 . I H H o d : « . « formes de lypémame. Aúnales midico^ycheUmms, '«»• 

30. A . # o » : O t a » » * af ecute manía and Mancholia. m ® * <* «*>*> 

science, 4868. . 
w . Mareé : S«emr me forme da déUre hypocmdríoq^ consMwemx 

pepsks. Amales m¿dico-psychologi<i>¡es, \SM. 

M . Leídesdor: M M *r> m a c h e n K r a n k h e i t ^ e d i c i ó n , « t e , 

los demás m i a d o s de psiquiatría. 

4 3 . S a o » : t M « r , l W , l m ¡ e a ! > - primlt™. /¡>m " 

Zeitschrifí fiir Psyehalrie, -1863. 

43 C. H. I n g e l s : ¡¡(cherches slalislilues, 1 8 5 ' y >8"5-

4 1 . F o r t e s W i u s l o w : O w r .te á i m U r e w - Hem»*Mte*. vertaall J o o r 

Ten N o n v e d e B r a u w e r , 1800. . 
4 3 . .l.iuscn : Considéralien« sur la noslalgie. Aúnales de laSaMé de J í í d t e m e 

deSand, 1809. 

4 6 . M. forporal i -• Dei s iníomi latenti e negativi della pa-.-.ia, ) 8 ' 0 . 
4 7 . W e s t p b a l : Dio AgorophMe, eine Seuropalholoyische Ersclmnung.-Archw. 

flir Psychiatrie, 1 8 7 1 . 
4 8 . eordes : Die latsangst ÍAgorophobia) Symplome einer Erschupfnngparese.-

Archin. fur Psyehialie, 18" I • 

49. Jos. De S r a e t h : Be la llélancolie, Bruselas, « 7 1 • 

5 0 . C. II, Mtyhexv ; Acate delirio,, MamMi*. - Wesl-riding M aey ml«m 

medical reporte, 1 8 " * . 

o í . Er lenoseyer : Melancolie und ilanie, ihren wharen Wesm mcligeslell, 1 8 " i . 

s í F r e s e : D t e <i«> physiologisehm VMerscheü der Melancolie un i «ame. 

Atlgmrím Zeitschritf fur Psychiatrie i s i s . 

5 3 . Krol ' IVEbing: Die Zweifelhafte üeisle-austilnde, I 8 " í . 

5 4 . — Die /.el,re muden moralischen íVa/msinn. [FtiedreiMs MUtr). 

5 5 . Ghrist ian: Études sur la melancolie, iS7G. 
5 0 . Bo t i chul : üu nermsisme. i s " ; segunda edición, »817. 
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d e i , é x t a s i s c o n s i d e r a d o gomoí e n a j e n a c i o n m e n t a l 

"enero 1!]! T f " ' — d e C Í r 0 S a ' S a n a ? P ^ b n « acerca de este 
f , 1 0 m m » * > * " e n t a l , que se refiere, por una parte i k 
» o l í a , por otra á ,a manta, y a I mismo t ¿ > á te|^£ 

b e c h ^ T Ü n ° t ó S V e " ' a t 0 S *»&»»*<» extáticos 

to tament1 l™ , y T ^ ^ S o b r e t o d o ' ^ e n t a per-

sentíroslo ^ 5 6 t r a t ó ; v o y á t e n e i ' & 

E l sujeto quenos obliga á ocuparnos de este asunto ofrece de 

unamanera más ó menos perfecta este conjunto frenopático 

Es el umeo enajenado de este género que puedo presentaros en 
l a actualidad. J u ^ a p o r é l cuán rara debe ser l a » S S 

2. L a palabra éxtasis es nueva en cuanto á sn aplicación - no 

á los n o v e n t a s y & los poetas; ese éxtasis que su desarrolla, s e 4 n 

«Los bajo ] ü f l a e a e determinadas ¡deas religiosas sobre t o t 

y que va acompañado de cierto bienestar moral. Ese es 1 2 

místico del Dr. Calme«. Tal estado, si existe, debe ser raro n 
b a s í a n t e k r g a ^ 

E l género de fronoplexia de que ahora os hablo tiene pues 
o t r a ^ n i t a c i o n ; es un estado en cierto modo c a t á l e p t í f ^ f ' 

Amenudo va unido á la melancolía ó á la manía de las cuales 
no es más quo una manifestación. ' e t 

3. l¿a intensidad de la causa, la delicadeza de la impresionabi 
hdad del sujeto, son las cansas que amenudo dan J S 

o f h S * 1 fiSÍ°MgÍCa 8 8 e n C n 0 n t r a e n hombre confuso, 

En estado moral, una conmocion morbosa. 

¿-No es ciertamente digno de mérito que los autores franceses 

l ayan mencionado la enfermedad que nos ocupa á » t e J e l 8 5 5 - > C ™ 

fue debe haberse confundido amenudo con la estupidez 

F u u c l 0 1 , e s 1 , 6 h sensíbiHOad, fundones de la motilidad, fun-
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dones de la inteligencia: todo se halla suspendido en esta singular 

^ ' " c u a n d o la enfermedad ofrece toda su plenitud, da al pacien-

te el aspecto de una estatua. 

L a acción muscular no está debilitada, pero hay en los múscu-

los contraídos una tensión tetánica especial. 
E l enfermo tiene el ojo abierto y no mira ; pestañea aunque a 

largos intervalos. 
No os responde cuando le preguntáis. 
S o abandona su sitio; permanece sentado todo el día sin dejar 

nunca la misma posicion. ,-i;p..,.„„tol¡ 

Su piel está insensible; se le pincha, se le irrita de diferentes 

maneras, y apenas lo percibe. 

Interrogad al paciente durante su convalecencia: os d i .4 que 

no ha sentido nada mientras estuvo enfermo, y añadirá que no tuvo 

ideas - uo se acuerda de nada. Os hablará de zumbidos, de vértigos 

que ha experimentado, ó bien os dirá que le parece que no ha teni-

do uibeza.^ c o m o v e i g i a n n n c i a una profunda sacudida moral 

une suspende todas las facultades, pero que obra sobre el tono mus-

cular aumentándole, irritándole; porque los músculos como ya os 

he dicho, no están flácidos, sino duros, y responden perfectamente a 

las excitaciones eléctricas. L a cabeza se apoya sólidamente en el 

cucllo 

No veis aquí la cabeza doblada sobre uno de los hombros ó 

apoyada sobre el pecho: l a espalda uo se halla encorvada como en 

la melancolía. 

E l pulso es ora lento, ora frecuente. 

L a piel está amenndo fria y seca. 

L a s evacuaciones se verifican á veces con largos intervalos. 

7. E l éxtasis es á veces una frenopatía primitiva. Entonces su-

cede casi siempre á una causa cuya acción es brusca, y sobre todo 

á un vivo terror. 

?. En otros casos es consecutivo á otro género distinto de enfer-

medad mental. S e presenta con bastante frecuencia en el curso de 

l a melancolía, y también suele aparecer como epifenómeno de la 
manía. , 

9. E l estado extático se distingue de la estupidez, que desond-

ré a l hablar de la demencia: en esta última hay una mirada de asom-
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bro, un estado de estupor; en la otra hay una tensión de todo el 

sistema, expresión de nervosidad. 

10. La catalepsia ofrece grandes relaciones con eíéxfasis. Pero 

en el; éxtasis el mal es continuo, iniéntras que en la catalepsia la 

enfermedad Se presenta por accesos y deja intacta la iuteligencia. 

11. E l diagnóstico se hace más difícil cuando se tnitíi del so-

nambulismo acompañado de convulsiones eataleptiformes. Sin em-

bargo, el aspecto de los ojos, que están cerrados en los sonámbulos, • 

la marcha de este estado que alterna con la catalepsia, el sueño, la 

duración de esta situación, que termina al cabo de algunas horas 

para volver á presentarse enseguida, todo esto aleja la idea de una 

enajenación mental, de un éxtasis. 

12. E l curso de esta afección no ofrece nada de especial, nada 
distinto de lo que se observa en la melancolía. Tiene ordinariamen-
te una invasión repentina. Ofrece remitencias, intermitencias, mé-
nos pronunciadas, sin embargo, que en otro género de enajenación 
mental. 

13. L a enfermedad recorre generalmente sus períodos en tres, 

siete ó nuevo meses. Más de las nueve décimas partes de enfermos • 

de esta clase obtienen la curación. Y si se encuentra asociada á 

otras variedades de desórden intelectual, súfrelos cambios de cura, 

bilidad ó incurabilidad que le imprime. 

14. E n los casos de curación, la enfermedad se disipa lentamen-

te; la convalecencia es laboriosa frecuentemente. L a menor impre-

sión produce un retroceso en la enfermedad. A veces se presenta 

asociada á la epilepsia, de la cual constituye un fenómeno precursor; 

en estos casos el pronóstico es inny grave. 

Pueden consultarse las obras siguientes: 

I t e i o r o l b : Seetensüirwigen, ( S I S 

Casi puede decirse que solo Hoinrot.Ii ha dado alguna idea del éxtasis i're-
nopálico, incluyéndole en el cuadro de las enfermedades meulaies que 
él admite. 

G u l s l a i n : Traite « i r tes Phrcnopathies, 1833. 

Junóte medir.,1-pnychoíogúiucs, 1855. ¡Disensión en la sesión de 26 de Fe-
brero.) 
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P R I M E R A P A R T E 

S E Ñ O R E S ; 

A fin de poderos hacer la exposición de los hechos tan incone-
xos que presenta la sintomatología de las afecciones mentales, con-
tinuaré la marcha seguida en mis últimas lecciones. 

No obstante, en esta descripción me separaré algún tanto del 
órdeu seguido, empezando la historia de la mauía, no por el exa-
men de la forma general de esta vesania, sino por una revista as-
cendente de los tipos especiales que esta afección presenta. 

Esta individualidad morbosa será designada esta vez por la 
palabra monomanía; ésta es, en sil aplicación á la manía, la que da 
una idea exacta de la forma morbosa, como ya ho tenido ocasion da 
deciros. 

Manía; por el significado de la palabra es, por otra parte, una 
denominación que puede inducir á error. 

Todos los maniacos, bien considerados, no son enajenados irri-
tados, perversos ó furiosos, como podría creerse por su denomi-
nación. 

Hay maniacos do una alegría estrepitosa. 

Los hay en los que la enfermedad se anuncia por una expresión 
bondadosa, de felicidad. 

Hay maniacos religiosos. 

Hay maniacos amorosos. 
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Hay maniacos vanidosos. 

En otros la exaltación morbosa se encuentra limitada al domi-
nio de un sentimiento, de cierto círciüo de ideas, de ciertas facul-
tades especiales. 

Así? en tésis general la mania 110 es en el fondo un estado de 
furor : es siempre una actividad mental, un estado en el cual los 
fenómenos morbosos se suceden con cierta rapidez. 

Y o definiré la manía del siguiente modo : 
Una enfermedad moral, apirètica, irresistible, en la cual hay 

exageración de una ó de muchas funciones frénicas, caracterizada 
lo más frecuentemente por un estado de agitación, ó á veces por una 
manifestación de pasiones activas ó violentas. 

El carácter patognomOnico de la manía consiste en : 
la exageración, 
la exaltación, 
la agitación, 
las pasiones agresivas. 

Esta enfermedad lleva generalmente consigo: 
la petulancia, 
la fuerza, 
la potencia. 

Da al enfermo 1111 aire de vigor, frecuentemente de salud y á 
veces do juventud; la expresión del semblante es animada, la pala-
bra v iva, petulante, sarcàstica. 

Esta situación, es necesario advertirlo, dista mucho de ser siem-
pre un extravio completo; tiene sus matices, sus tipos, sus grados; 
recuerda frecuentemente, en los períodos naturales do calma, el es-
tado fisiológico de ot.ro hombre naturalmente exaltado. General-
mente las pasiones son fuertes, hasta violentas, pero el furor sólo 
lo encontramos excepcionalmente , al ménos en nuestros estableci-
mientos. 

Formas especiales.— La monomanía considerada en la ulania 

Pasemos á la exposición de estas diferentes expresiones morbo-
sas de la moral. Principiaré por las condiciones másínfimas, por los 
matices iniciales y de transición, para llegar gradualmente á las 
formas más complejas. 
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El estudio de esos matices individuales es el que nos permitirá 

apreciar mejor los elementos constitutivos de la euiérmedad de que 

trata. 

UN S U J E T O ATACADO DE MANÍA T R A N Q U I L A SIN D E L I R I O 

MANÍA TRANQUILA d e m u c h o s f r c n ó g r a f o s . 

Exaltación maniaca de M. Brierre. 
Manía, monomanía moral. 

Manía sin delirio de Pinel. 
1. E l carácter fundamental de esta afección es cierta excitabi-

lidad de la moral, un estado de animación, un aumento en la activi-
dad de los actos intelectuales. 

Es Ésta una vesania caracterizada por una ausencia más ó me-
nos completa de las ideas delirantes , por la ausencia de una lesión 
notable de la memoria y del juicio. 

Es un estado rudimentario, inicial, incompleto; una de esas si-
tuaciones tan singulares que os recuerdan la perturbación moral 
(moral insanily). 

Hagamos hablar á este enfermo... lio dirá ni una sola palabra 
fuera de razón que indique un estado patológico de la inteligencia 
ó de las ideas. 

2. En sujetos de esta especie, el diagnóstico' debe deducirse 
principalmente de las nociones conmemorativas; los sirvientes nos 
harán comprender en qué consiste la enajenación de este hombre. 

Sns sirvientes ó allegados nos dirán que eucuentran su enfer-
medad en sus actos, en sil proceder, en sus deseos, en su carácter y 
no en su modo de pensar. L a familia y los amigos añadirán que de 
tímido, de silencioso que era, este hombre se ha vuelto atrevido y 
hablador. Este cambio sobrevenido en su total manera de ser, ha 
sorprendido y aterrado á su mujer y á sus hijos. 

Esta vesania moral se. caracteriza por una necesidad de activi-
dad la mayor parte del tiempo , por proyectos extravagantes , rui-
nosos. 

Añadid á esto que el enfermo apénas escucha los buenos conse-
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jos que se le dan; quiere hacer y deshacer, comprar y vender sin 
consultar nada ni á nadie. 

A veces la exaltación morbosa se limita á un exceso de ternura, 
á tendencias libidinosas, á singulares aficiones al tocador. 

En algunos casos, es nna prodigalidad notable en un hombre 
habitualmente económico. Esto me recuerda un hecho muy curioso. 

Un sujeto que habitaba en el campo, experimentaba todos los 
anos una exaltación maniaca que no duraba más que algunas sema-
nas. Durante una de estas fases de excitación frénica, el suelo sa 
había cubierto de nieve; era en invierno. El enfermo quiso acudir 
al socorro de los pobres de su parroquia, y al efecto pagó á una ver-
dadera legión de jornaleros para que limpíáran los prados que cir-
cundaban su casa. Este acto, tan caritativo en apariencia, era, sin 
embargo, el resultado de su enfermedad, porque en su estado normal 
este sujeto hubiera retrocedido auto los gastos que ocasionaba y an-
te la opinión pública. 

En algunos casos, toda la enfermedad se limita á hablar de una 
manera más rápida, 

á una exageración en las entonaciones vocales, 
á un gran atrevimiento en la enunciación de las ideas, 
á una disposición á defender opiniones insostenibles, 
á una excitabilidad extrema, una susceptibilidad, una tendencia 

á desaprobarlo ó repetirlo todo, 

á pretensiones científicas, literarias, artísticas, musicales, poéti-
cas. Yo he conocido un enfermo en el cual las preocupaciones, los 
estudios continuos sobre las reglas de la antigua ortografía (la bul-
g a ) , era el primer indicio del comienzo de un acceso de mauía pe-
riódica. 

3. Lo que indica que este estado es realmente una enfermedad, 
e s su aparición por fases, por periodos; es el desorden, la agitación 
que se nota en el pulso, el estado anormal del apetito, la ausencia 
del sueño ó el sueño irregular; es, en algunos casos, una asociación 
de estos fenómenos con el histerismo, con la epilepsia y aun con el 
corea, si bien esto último es mucho más raro. 

Sin embargo, los caractéres do la manía tranquila pueden sig-
nificarse de una manera tan débil, quo e3 necesaria toda la perspi-
cacia de un hombre experimentado para poder apreciarlos en su 
valor real. Hay también maniacos de esta especie que rechazan sus 
impulsos morbosos, disimulando y ocultando su estado todo el tiem-
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po que conocen que son observados. He, conocido algunos pacientes 

queme decían: Mi cabeza arde, mil ideas extravagantes asaltan 

mi espíritu; yo sé muy bien lo que es esto; yo aprecio perfectamente 

mi posicion, voy á volverme loco; yo lio tengo sueno ni momento de 

reposo.- Con frecuencia un torrente de lágrimas terminaba estas 

confidencias. 

4. Hay situaciones en esta enfermedad en que la esfera intelec-

tual queda absolutamente intacta, basta el punto de conservar (.-1 

enfermo la conciencia de su estado, dándose cuenta de la exaltación 

que le domina. 
5. Algunos publicistas han negado la realidad de este estado 

cuando no va acompañado de ningún desórden de las funciones in-
telectuales; no concebimos, lian dicho, la exaltación morbosa de los 
deseos, del carácter del hombre, de sus pasiones, sin admitir alguna 
aberración en el juicio, en la memoria, en la imaginación. 

En cierto modo, las objeciones hechas á esta cuestión no están 
completamente destituidas de fundamento. En la mayor parte de 
las afecciones de que se trata, las funciones intelectuales sufren 
desórdenes bastante pronunciados, sin que puedan colocarse estas 
alteraciones en la clase de las ideas delirantes. 

L a hiperfrenia tranquila, que nosotros admitimos, no expresa 
siempre una simple excitación del dominio de 103 sentamientos, de 
las pasiones; puede estar complicada de errores en las concepcio-
nes; puede tener por síntomas congéneres una incoherencia más ó 
ménos notable en las ideas; puede ofrecer exaltaciones dominantes 
de una ú otra necesidad. 

Esto es lo que el estndio de las diferentes variedades de la ma-
nía nos permitirá conocer. 

En la evolución de los síntomas de esta afección todo se enca-
dena; en las enfermedades mentales no hay ningún indicio absolu-
tamente aislado ó solitario. 

6. Considerado bajo este punto de vista, el estndio de esta ve-
sania presenta un gran interés. Muchos maniacos de la especie de 
que se trata han sufrido condenas infamantes de los tribunales y 
han expiado en las cárceles crímenes 6 delitos cometidos durante el 
curso de una enejenacion moral. 

¡Cuáutas casas, cuántas familias han sufrido disgustos y se han 
visto sumidas en la desgracia por efecto de esta singular enferme-
dad , considerada como un estado normal por los parientes más le-
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janos, y como una enajenación mental por los que trataban y veían 
al enfermo más de cerca! 

Y o he visto desgraciados venir á ser objeto de persecuciones, 
de las venganzas más enconadas y perseverantes. 

_Yo lie visto casarse personas arrastradas tan sólo por un exci-
tación morbosa. 

Y o he visto algunas mujeres que entablaron demandas de divor-
cio contra sus maridos porque no los creían enajenados y, sin embar-
go, lo estaban. Ellas invocaban la ley creyendo que no debían vivir 
con esposos que las maltrataban. 

Y o he visto maridos atacados de esta vesania acusar pública-
mente á sus mujeres de los actos más vergonzosos. 

i'o he visto separaciones corporales y de bienes; pero también 
he visto despues de algunos meses, de un aiio, de dos, pasados en 
un estado de exaltación mental, recobrar los sujetos la salud y de-
plorar amargamente su triste suerte. 

t n a j ó v e n , notable por sus instintos perversos, cuya madre y 
hermana se encontraban atacadas de enajenación mental, se volvió 
loca á su vez. En este estado, presentaba simplemente una fuerte 
exaltación ó inclinaciones eróticas. Siendo obrera do una fábrica, 
fué encargada de limpiar las oficinas y logró robar una suma bas-
tante fuerte. Fué acusada otra persona del robo, llevada á los tri-
bunales y condenada. A l cabo de un ano nuestra enferma, que no 
había dejado de trabajar, volvió á su calma habitual y á su lucidez 
acostumbrada. Entóneos declaró que había sido ella la que perpetró 
el robo. 

7. ;Qué de empresas locas, qué de fortunas comprometidas, qué 
do enajenados que derrochan en objetos de lujo sumas despropor-
cionadas á sus medios do existencia! 

Una Señora confiada actualmente á mis cuidados, firmó una fianza 
de 40.000francos; se encontraba en este estado de excitación mor-
bosa sobre el cual llamo en este momento vuestra atención; fué con-
denada á pagar. Algunos meses más tarde, su manía adquirió un 
desenvolvimiento tal que ya no fué posible desconocer esta enferme-
dad. Otra señora perdió Ü0.000 francos por haber prestado su firma 
durante una larga fase de enajenación mental, caracterizada exclnsi 
vameute por la exaltación morbosa de sus actos y de sus ideas. 

Una viuda reclamó mis cuidados por una afección que ella cali-
ficaba de nerviosa. Observé una gran aceleración del pulso y sofo-
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caciones que se repetían por accesos. Y o vi en este estado un pun-
to de partida histéricp, interesando particularmente los órganos de 
la circulación. L a enferma tenía gran locuacidad y no dormía, bu 
conversación, sostenida y picante, tenia una lucidez que me asom-
braba. Presentaba en el fondo yo no só qué tendencia á la coquete-
ría, que contrastaba con su edad algo avanzada. L a enferma se que-
jaba de sufrimientos vagos y tenía siniestros presentimientos. 

Pero el pulso absorbía mi atención. 

Ni siquiera pasó por mi imaginación la idea de una enajenación 

mental. 
Pasaron cuatro semanas sin que pudiera visitar á mi enferma, 

p e r o cuál fué mi sorpresa al volver á verla! Me encontré una per 
sona enteramente calmada, hablando poco, pálida, observando una 
extremada reserva en la conversación y que casi 110 presentaba ya 
frecuencia en el pulso. 

Se había tratado, pues, de una manía tranquila, de una perver-
sión moral que 110 había yo reconocido. La aceleración del pulso ha-
bía sido "debida á la excitación del sensoriuM. Más tarde, cuando la 
enferma me concedió su confianza, pude convencerme de que había 
tenido conciencia de su estado. Supe también que su hijo había es-
tado loco. Después la enfermedad reapareció casi todos los anos. I. na 
vez fué acompañada de alucinaciones; en otra se elevó al grado de 
una manía agitada. 

Iteconocereis, pues, conmigo citán difícil puede hacerse el diag-
nóstico de esta afección mental. En verdad, hay casos en que es ca-
si imposible encontrar la línea que separa la condicion morbosa de 
la parte moral de la salud física íntegra. 

8. E s necesario considerar en esta situación diferentes tipos: 

a) La manía moral, apareciendo como una frenopatía perma-
nente. 

b) TTn estado que constituye el período prodrómico ó inicial de 
una manía de agitación. 

c) U11 estado que se presenta como fase de la declinación de una 
manía violenta. 

&) Una situación que constituye el periodo intermedio, interlú-
cido, de muchos accesos maníacos, separados entre sí por interva-
los.más ó ménos largos. 

e) Un estado completo de monomanía. 

Eutre todas las formas de la manía ésta es quizás la más fre-
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cuente, y en todos los casos es la que presenta mayores dificultades-
bajo el jiirnto de vista del diagnóstico. 

11. Lelnd ha dicho qne este estado no es de razón ni de enajena-
ción completa, que es una situación en la cual el enfermo 110 desva-
ría, ni tampoco está libre de los extravíos de 1111 maniaco. Es el esta-
do mixto de que ha hablado M. Moreau. Por otra parte, los caracte-
res de. esta afección han sido designados por Esquirol. Pueden ver-
se en la descripción que Prichard ha hecho de la perturbación moral. 
También han sido descritos por los frenógrafos alemanes como una 
manía afectiva, como una gmiilltslranlcheit. 

Lo que prueba que dicho estado inicial debe ser clasificado entre 
las enfermedades mentales, es la iácilidad con que pasa de un estado 
incompleto al de manía completa; es la trasforinacion qiie sufre con-
tinuamente en las situaciones morbosas más bien caracterizadas. 
Durante 5, 10, 15 ailos, la manía puede existir en estado de una 
fuerte excitabilidad moral, de una propensión á vías de hecho. Pue-
den presentarse en este estado accesos de cólera, propensiones á la 
destrucción, y tomar, finalmente, la forma de una manía furiosa. 
Este último fenómeno hace frecuentemente por sí solo reconocer la 
realidad de la situación, porque el enfermo, ocupado conveniente 
mente en sus negocios durante une série de attos, aleja, áun para el 
médico, la idea de un estado morboso, y el referido fenómeno hace 
reconocer 1111 vicio de carácter que sólo pertenece á la enfermedad. 

Observareis también frecuentemente trasfonnaciones singula-
res, transiciones súbitas. Así, tal enfermo se entregará durante tres 
meses á actos de una devocion exagerada, miéntras que tres meses 
más tarde dominará en él una extremada coquetería, para mos-
trarse luégo dotado de un carácter irascible ó enredador, ó bien 
afectar tal ó cuál forma morbosa extraña. 

Importa evidentemente distinguir la manía tranquila, sobre to-
do la que simula el estado normal, de toda otra situación que pu-
diera tener analogía con ella. Para ello es necesario tener en cuen-
ta los dates siguientes: 

• a ) El paciente en quien se presenta este estado anormal, tiene 
frecuentemente antecedentes hereditarios qne se refieren á la locura. 

b) L a monomanía tranquila tiene uu principio que se anuncia 
por 1111 cambio notable, radical, cu los hábitos del enfermo. 

c) En su curso se observan amenudo oscilaciones de excitación 
alternando con momentos de calma y de abatimiento. 
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d) Pueden declararse trasformaciones súbitas 6 graduales en el 

estado del enfermo, en su carácter, en su marcha. 

c) Otros ataques de enfermedades mentales anteriores pueden 

con frecuencia aclarar el diagnóstico. 

I I 

Hay un estado moral qne presenta grandes relaciones con el que 

acabamos de ver, y es el siguiente: 

L a MASÍA EAZONADOBA d e P i n e l . 

L a monomanía afectiva de Esquirol. 
No puedo mostraros en este momento ningún enfermo atacado 

de manía razonadora, al rnénos de la que yo designo bajo este nom-
bre. Necesito, pues, recurrir á mis recuerdos para hablaros de esta 
afección mental. 

En esta vesania las facultades del raciocinio se elevan por en-
cima del diapasón ordinario de las facultades mentales. 

Las conversaciones del enfermo son largos discursos. 
Estos maniacos muestran una tendencia continua á entablar lu-

chas de ingenio. T lo que es más, estos abogados de los manico-
mios son capaces de confundir á los razonadores más lógicos. Sus 
controversias no pueden ser á veces ni más ingeniosas ni más lógi-
cas. Recuerdo en este momento á una seflora que era para mí un 
verdadero tormento, lo mismo que para todas las personas del esta-
tablecimiento. Cada vez que se trababa conversación, tenía que lu-
char con sus ingeniosas sutilezas; todas mis respuestas las hacía pa-
sar por el crisol del análisis , y esto con una profundidad de pene-
tración que asombraba á todo el mundo. 

Esta forma morbosa no se presenta sino rara vez de una mane-
ra simple; se la confunde también bastante generalmente con la ma-
nía sin delirio, en la cual el raciocinio queda intacto, como acabáis 
de ver en uno de nuestros onfermos. 

Pues bien , en la manía sin delirio hay también cierta agudeza 
en las expresiones, claridad en las ideas, tendencia á la critica; pe-
ro hay más pasión, más irascibilidad, más propensión á la lucha que 
en la manía razonadora; en aquélla 110 hay esa controversia, esa 
lógica, esa exaltación especial de la ideas que so nota en esta idti-
ma. En la manía sin delirio la exaltación de las ideas es un reflejo 
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de la enfermedad; en la manía razonadora la exaltación intelectual 
es más directa. Es la pasión del raciocinio, pasión absolutamente 
morbosa. 

L a enfermedad no está exclusivamente en esta exaltación de las 
facultades superiores, como dice Gall; está también en los desórde-
nes mayores ó menores que caracterizan los actos. Aparte de la ex-
citación de las facultades intelectuales, el enfermo es también un 
verdadero maniaco. Por esto es por lo que M.JÍrierre propone dar 
á esta afección el nombre de locura ite acción. L a manía razo-
nadora fué incluida por Príchard entre las perturbaciones morales. 
Esquirol creyó deber denominarla monomanía afectiva: no com-
prendemos bastante bien por qué motivo. 

Bajo el punto de vista de la medicina legal, de todas las cues-
tiones que pueden interesar la libertad, la fortuna y la suerte del 
hombre, el estudio de esta enajenación y el déla manía sin delirio, 
propiamente dicha, es el que más exige toda la solicitud del médico 
moralista. En la apreciación de estas afecciones tendrá que luchar 
constantemente contra la inexperiencia de aquellos á quienes debe 
ilustrar, y muy frecuentemente su opinión será considerada como 
una tendencia que le induce á 110 ver en todas partes más que ena je 
nados; pero, ordinariamente, tristes realidades acaban por abrir ios 
ojos á los más obcecados y hacer triunfar la causa del hombre de 
ciencia. 

Marc, en su Tratado sobre la locura, ha dicho: « f,as dificulta-
des que pueden presentarse al perito encargado de informar sobre el 
estado mental de un individuo son algunas veces tan grandes que 
reclaman toda su atención, y no podrían vencerse sin el concurso 
de conocimientos especiales. Y desde lnégo las concepciones, los sen-
timientos, así como los actos de las personas cuyo estado mental es 
dudoso, se aproximan de tal modo en muchas circunstancias al es-
tado mental normal, que puede hacerse muy difícil para el módico 
ej decir si hay ó no locura donde cesa la pasión, sobre todo llevada 
al más alto grado, y dónde principia el delirio, ó también la altera 
cion de la voluntad; en otras palabras, ¿cuáles son los límites en 
que la razón cesa y en que la locura empieza? 
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TU 

Hay una manía que yo llamo astuta, maliciosa, que presenta 
también mnelias relaciones con las variedades que preceden , pero 
que. no obstante, ofrece en sus fenómenos un carácter dominante. 

1. Es ésta una afección en la cual los enfermos son guiados por 
un espíritu de intriga y astucia. El enajenado es: 

un tramposo, 
un intrigante, 
un petardista. 

Muestra generalmente una tendencia á organizar complots y á 
hacer caer i otros enajenados en sus redes. Parece tener la astucia 
del zorro, y se distingue á veces por una gran aptitud pava toda es-
pecie de trabajo artístico. Lo más frecuentemente es lúcido en el 
sentido de sus facultades intelectuales. 

Yo podría haeer venir aquí algunos sujetos que padecen esta 
manía ; pero no ganaríais nada viéndoles ni interrogándoles. Sus 
respuestas no os darían á conocer ningún desórden, nada más que 
cierta ligereza de espíritu. Saben calcular tan bien el alcance de sus 
palabras, que imitan al hombre dotado de razón. Por lo demás, yo 
quiero humillarles haciéndoles venir aquí. 

2. Estos enfermos excitan á los débiles contra los fuertes y á los 
empleados contra los jefes. Salen de los establecimientos, vuelven á 
entrar, figuran ante los tribunales, entran en las prisiones.de donde 
vuelven á salir. En las prisiones se pretende que es necesario en-
viarles entre los locos-, en los asilos de enajenados se dice que su 
lugar está en las casas de corrección. 

3. Ordinariamente se manifiesta esta enajenación bajo la forma 
de monomanía tranquila; pero puede también tomar el carácter de 
una fuerte exaltación y hasta presentarse asociada á una manía fu-
riosa. 

Hé aquí un ejemplo: El enfermo que tenéis ante vosotros está 
en el establecimiento hace largos altos. Tiene momentos de calma, 
tregua durante la cual es muy servicial y se hace útil al personal 
del servicio. Una larde, al principio de uno de sus paroxismos de 
violencia, uno de sus compañeros cayó muerto á consecuencia de un 
ataque de apoplegía fulminante enmedio de los otros enfermos. El 
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" ' M ' - a l m e n t e sorprendido por este accidente, se 

T I M 0 d e l m 0 r i b , u " j 0 ' m a u d a n a ° pedir asisten -

' d o t i ! ! P ? e U t e f a t , 0 f l e r , S á e r # n t e * SO* "aves, abrién-

dose de este modo un fácil camino hasta la puerta de entrada del 

es abrimiento. Declaró al conserje que iba encargado por el her' 

mano de su departamento de buscar al médico, y se hizo abrir la 

fe t S t a . C Í m Í e " t 0 * * h « ^ tiempo de o 

ñor la i ioclV'o T m ' é j 0 S y f U Ó r e S ( Í l u W o a l esíablecimiento 
por a noche. Os cito este hecho sólo para mostraros toda la astu-
cia de dicho paciente. Este hombre conoció á mi padre, y I c u e n -
emente se acerca á mí haciéndome su elogio y citándome hechos de 

I t T T T Cm¡mh
 V e k l a « a ° »» a'eneion, 

sü hlece entre m, padre y yo comparaciones que no me son venta-

i H m á s y a , á s ' s e enfada, pasa de las insinúa-
uones a las injurias, para acabar por un acceso violento de cólera 
Habréis podido notar frecuentemente en el curso de esta Iccdmi' 
hasta que grado pueden llegar estos paroxismos 

te . C 0 U " Z C ° ' í S ° l t e r a S Í U B e n l a é P ° c a 3 6 s " s reglas ó an-
te, de la aparición de finjo menstrual ofrecen esta espede de hi-

S n T ' C " " S t ó L'n 8 , 8 8 1 , 8 8 d C e U a S " a agudo y 

„ A , H e i S t * ? f r e c u e n t e m e n t e «¡«ta periodicidad en el curso 

o- „ I T & P a S a n d ' 1 C 0 6 s t ' i s durante 

ñas 1 eio en la primavera, y mita aún en el verano, todos los años ó 

S L 2 T T m a ° $ $ m d < > ™ ™ ' - tendencias maliciosas, 

madSt^diS nUa CUy° -
n „ ! ' - e E f 8 d , f i L " l t f f e 5 s e presentan sobre todo en las cuestiones 
qu se refieren a a libertad de estos enfermos. Estos hacen á veo . 
esfuerzos increíbles para no dejar conocer en lo más mínimo su en-
fermedad, y saben conducirse tan bien que imitan completamente al 

/ a z 0 " a b l e - pneden sostenerlo durante un 
tiempo más o menos largo; pero apenas se les ha concedido la li-
bertad, se desbordan y dan libre curso á sus extravagancias 

Puedo citaros un ejemplo curioso de este espíritu de intriga. Una 
Jóven religiosa enajenada, es encerrada en una casa de salud de B é í 

CUÍSLAIS. — TOMO I. y 
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S c a s ^ S t r s s í s » 
pu.sU, supuso n n a energía notables. 

para disimular los síntomas de su enfermedad. 

I V 
* 

UN SUJETO ATACADO DE LA MANÍA DEL SOBO 

S a 7 S u " n a c i o n d e . robo con la g l a b r a 

manía, de , ) L , yo robo; , „ „ - , „ ladrón. Es la Inania de 

" o b s e r v a d o frecuentemente este estado como un síntoma tran-

sitorio al principio 0 en el curso de la manía; á veces he vuelto a 

encontrarle también como fenómeno radical de esta afección. Se 
Tbser va también con frecuencia alprincipio de la parálisis progresiva. 

Él robo como síntoma de enfermedad mental puede, pues for-

mar parte integrante de un estado compuesto, pero se p r e s t aL am-

blen como un estado elemental, como una vesania moi al. Puede 

constituir una verdadera monomanía del robo, una clep/ommo-

'"7"' El joven que veis allí, y que se distingue por la frescura de 

su tez y por la afabilidad de sus facciones, por su mirada inteligen-

te y sus buenas maneras, se halla atacado de la manía de que os ha-

blo; está empleado aquí como enfermero. 
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L a enfermedad se anuncia en él por accesos de manía que apa-
recen de tres en tres años, manifestándose cada vez por una indi-

c a c i ó n exagerada á la codicia. 

Este enajenado, al que distinguen, por lo demás, excelentes cua-
lidades morales, entre otras un gran deseo de instruirse este ena-
jenado, repito, jardinero de profesión, roba las plantas que se en-
cuentra en el jardín, el dinero y los vestidos de sus «amaradas Bur-
la la vigilancia de los guardas más expertos y logra con frecuencia 
evadirse. 

Gasta el dinero que ha robado, y roba á la gente en cuya casa 
se aloja. 

Hace cambios y engaña á todos los que so le acercan. 

Se entrega á toda especie de latrocinios, comete depredaciones 
en todas partes, hace gastos locos y acaba por presentarse á las 
puertas del establecimiento con el fin de ser readmitido 
. L o s , a c c e s o s á n r a » a l ? l " ' o s "«sos y son reemplazados por largos 
intervalos de lucidez, durante los cuales este jóven restituye con-
cienzudamente, á medida que se lo permiten ios ahorros de su tra-
bajo, el dinero ó los objetos que pudo robar. 

Puede admitirse que durante dichos intervalos se halla entera-
mente libre de esta enfermedad. 

2. Juzgad, pues, de la posicion del médico ante los tribunales 
cuando estos le piden su dictánien en casos parecidos. ¿Qué concluir 
de esa inclinación al robo, en cierto modo permanente, que existe 
desde la infancia en este sujeto, y que sigue la marcha oscilatoria de 
los accesos maniacos? 

Y o respondo sin titubear: la persona on la cual se observan es-
tos fenómenos no puede ser considerada como gozando del pleno 
uso de su razón, aunque presente largos intervalos lúcidos 

L a irregularidad del sueflo, la frecuencia del pulso, su lentitud 
a veces, el estímulo de las fuerzas digestivas, la locuacidad del su-
jeto, el cambio en sus hábitos, la alteración de sus facciones la fa-
cilidad con que se le engafla, y á veces la confusion en las'ideas 
anuncian una situación patológica y deben ayudar y guiar al médi-
dico cuando es llamado por la justicia para decidir la cuestión de 
saber si es en una prisión ó en una casa de salud donde debe encer-
rarse al snjeto sometido á su exámen. 

3. Dicha situación no es del todo rara en las mujeres embaraza-
das. Hace algunos afios había en esta población una señora que, 
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cada vez u«e estaba en cinta, iba á visitar todos los alinacencs 
v cometía numerosos robos. Añadamos que su mando la seguía ordi-
nariamente v tenía el cuidado de pagar todos los objetos robados. 

4 Todos los que lian descrito este género de vesania reconocen 
la parte poderosa que tiene uua predisposición hereditaria en el 
desarrollo de la monomanía del robo. 

5 Bata enfermedad se manifiesta de ordinario bajo la iorma de 

una manía tranquila, pero algunas veces va asociada á un estado 

de agitación y de turbulencia. 
6. Puede repetir por accesos, y en algunos casos estos accesos 

son instantáneos. 
Las Memorias del Dr. Jacobi, insertas en el ZeUschnft fu, 

kranklmlm Seelemustande, contienen conocimientos interesantes 

sobre la manía del robo. 
El primero que llamó la atención sobre esta singular enferme-

dad, fué trall eu su libro titulado Funciones del cerebro. 
llalhey, en sus nuevas Investigaciones sobre las enfermedades del 

espíritu • Esquirol, en el Diccionario de ciencias médicas y en sus 
Enfermedades mentales, y Combe, en su System of I'hrcnology, abrie-
ron camino á curiosas observaciones. 

Debeis leer en el Mgemeine Zeitsehrift für Vsychiatrw las consi-
deraciones sobre lahrníá del robo, debidas á MM. Darneiw, Sclmp-
mann y Bergmann; dichas consideraciones ofrecen un gran interés. 

Los Annoks médico-psychologiaues contienen también sobre esta 
singular enfermedad detalles consignados por los Dres. Girard. 
Morean, de Tours y otros. 

La obra de Marc sobre la locura merece, sobre todo, ser con-

sultada. 

Y 

He obseryado manías y monomanías de avaricia. 

V I 

Las manías, las monomaníus del despilfarro, son muy fre-

cuentes. 

De esta enajenación á la frenopatía que vamos á estudiar no 

hay más que un paso. 

I .ECCION S É T I M A . 

El maniaco experimenta á veces una necesidad incesante de in-
gerir licores fermentados ó espirituosos. 

Se ha designado esla especie de vesania de diferentes maneras: 
M A N Í A HE E M B R I A G A R S E , 

manía crapulosa, 
manía alcohólica , 
dipsomanía (de fyi, sed), 
anomanm de Rayer (de «fe,., vino). 

Las tres situaciones siguientes deben distinguirse con claridad. 
1 .a El uso habitual é inmoderado de las bebidas fermentadas ó 

alcohólicas. 
2.a El deseo de beber, presentándose en el curso de la manía 

como un síntoma transitorio. 

3." El abuso de las bebidas como expresión de una monomanía 
en personas que no han tenido la costumbre de embriagarse. 

A. Los excesos en la ingestión de bebidas, de licores alcohóli-
cos. puede conducir á los desórdenes más graves. 

Por una parte, estos agentes llevan al organismo un elemento 
estimulante que. obra desfavorablemente sobre el corazon y los ór-
ganos depuradores: y por otra influyen sobre el sistema cerebral y 
sobre todo el sistema nervioso, como elementos de intoxicación y 
de perturbación intelectual. 

1. Las personas qno.se entregan á estos excesos se hallan á 
veces en un estado de manía habitual; á muchos de ellos se les ve 
convertirse en epilépticos. Otros son directamente atacados de de-
mencia, ó bien ésta se desenvuelve á consecuencia de la manía ó de 
la epilepsia. En otros casos poco raros, el abuso de licores fuertes 
conduce á la parálisis general. 

A dicha enajenación mental acompañan ordinariamente síntomas 
característicos. Estos indican, por un lado, el estado congestivo del 
cerebro, y por otro una caquexia especial y una notable debilidad 

s i s t e ™ nerviosa* que se anuncia por la apatía, el aplanamiento 
general, el temblor de los miembros alternando con un estado de 
reacción agresiva, locuacidad, quejas y acusaciones. 

El Miriam tremáis es una de ias variedades de esta situación. 
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E s un estado de sobreexcitación que se acompaña de un singular 

temlilor de los miembros. Esta afección puede ser clasificada entre 

las enfermedades agudas, pero en muchas circunstancias perte-^ 

nece A las frenopatias. 
Aquí se presenta una cuestión importante: ¿Puede secuestrarse 

á todo hombre aUicado de exaltación maniaca por consecuencia del 
uso inmoderado de las bebidas? Y o creo que, cuando se tiene la es-
peranza fundada de ver disiparse en algunos días el estado maniaco 
y nue el enfermo no se entregue á desórdenes graves, y especial-
mente cuando se trata de una primera invasión, es necesario evitar 
el secuestro. Habrá por lo ménos imprudencia y falta de sagacidad 
en recurrir demasiado pronto á esta medida. Pero si el enfermo ha 
sufrido diferentes accesos, si la experiencia ha hecho ver suficiente-
mente la imposibilidad de corregirle de sus hábitos viciosos, nada 
será más útil que confiarle á manos peritas y someterle al régimen 
de un establecimiento sanitario. 

Hé aquí dos sujetos atacados de enajenación mental á conse-
cuencia del uso habitual de licores alcohólicos. Todo anuncia en ellos 
hábitos crapulosos. 

Hay en sus facciones yo no sé qué de especial, de descompuesto. 

L a piel presenta un color característico, una hinchazón mar-

cada. T V 

Los ojos tienen también una expresión muy particular. L a di-
latación de las pupilas da á la mirada yo no sé qué de fiero, de ex-
traviado. 

El pulso ofrece una notable pequenez en uno de ellos. 
Estos hombres no tienen nada de locuaces. 
El uno es epiléptico. 
El otro está atacado da un temblor de los miembros. 
L a situación de este último ha sufrido desde que está aquí una 

mejoría, mejor dicho, está próximo al estado normal. 
El primero tiene momentos de gran impaciencia, de cólera, sobre 

todo en los dias que preceden al de las convulsiones; sin embargo, 
éstas se han hecho ménos frecuentes desde que está sometido al ré-
gimen de la casa. 

Ií. Como acabo de decir, el deseo inmoderado de la bebida apa-
rece frecuentemente como un síntoma accidental y general, sobre 
todo inicial de la manía. En muchos de los maniacos que están aquí 
la afección se anuncia al principio de esta manera. 
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C. 1. L a embriaguez puede presentarse como una afección esen-
cial; es decir, que el deseo de beber puede ser una verdadera impul-
sión morbosa y constituir una monomanía .en toda la fuerza de la 
acepción. E s una enfermedad rara, sobre cuyos caractéres"diferen-
ciales existe error; lo más frecuentemente no se lia visto más que 
un fenómeno morboso, siempre el mismo; los médicos legistas son 
los únicos, por decirlo así, que no han desconocido la verdadera dip-
somanía, descrita por Kufeland el primero. Es un estado en el cual 
«1 enfermo es impulsado por un deseo morboso de ingerir bebidas 
fermentadas ó alcohólicas. 

2. Y o vi esta afección por primera vez en un maestro de músi-
ca que todos los afios, ó algunas veces cada dos aúos, dejaba brus-
camente sus estudios para entregarse al uso inmoderado de la bebi-
da. Se encontraba entónces eu un estado de embriaguez continua 
durante carca de tres meses, hasta que este estado venía á desapa-
recer súbitamente, por decirlo así. Entónces este hombre volvía á ser 
enemigo de todos los excesos, no bebía en las comidas más que agua 
y evitaba con un cuidado exquisito todas las ocasiones donde pu-
diera comprometer su salud y su dignidad. En uno de estos perío-
dos de lucidez, al sentir los prodromos de su enfermedad puso fin á 
sus dias. 

3. Os citare ot.ro caso: el de una señorita que, por una enfer-
medad de. la especie de que se trata, sufrió dos encierros en una casa 
desalad. La necesidad, la insaciable necesidad de beber vino y cer-
veza, se manifiesta en ella por períodos de tres ó cuatro anos de in-
tervalo. Aislada, y en la imposibilidad de entregarse á esas inclina-
ciones insólitas, mostraba mucha agitación, una extrema vivacidad, 
pero no se observaba en ella ninguna idea delirante. Se trataba 
también allí de una perturbación moral. 

4. Importa, pues, distinguir la manía de embriagarse de la exal-
tación maniaca, que es la consecuencia de la embriaguez habitual. 
No se la puede confundir con la inclinación por las bebidas, consi 
derada como vicio habitual. Difiere enteramente de estas situacio-
nes, porque lo que caracteriza esta inclinacion morbosa, como aca-
bais do ver, es su aparición bajo forma de monomanía y de accesos 
periódicos, es la frecuencia del pidso, es una debilidad marcada de 
la inteligencia durante toda la duración de los períodos de la en-
fermedad. 

5. Se observa en estos sobre todo que tienen el hábito de inge-
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rir grandes cantidades de bebidas espirituosas, y se manifiesta par-
ticularmente en los sujetos que renuncian A «hó súbitamente. 

G. Los enfermos que acabamos de ver tienen la cabeza conges-
tionada, el semblante bultuoso; sus ojos están llorosos. Cuando les 
invade su enfermedad el aliento exhala un olor penetrante, el de un 
líquido en fermentación. En uno de ellos el paroxismo se acompaña 
ordinariamente de sudores profusos. Esta especie de diaforé-sis trae 
en pos de sí la calma y se presenta casi como un fenómeno crítico. 
Como veremos más adelante, este estado es acompañado frecuente-
mente de ideas delirantes de una naturaleza particular; los enfer-
mos creen ver ratones, gatos y toda clase de fantasmas. 

7. Algunas veces la dipsomanía toma las proporciones de. una 
manía tranquila; en otros casos se eleva al estado de manía furiosa. 
Esta última situación está léjos de ser rara. 

Con respecto á una variedad de esta afección, os será de gran 
fruto leer el opúsculo de S. G. Lind, titulado: De delirio tremente, si-e 
dieta, ohservationum series. 

Góden: Von dem délirivm tremens. 
Baackbansen: Beobachtungen iiber den Süuferwahnsiiin. 

Blata : A pratical essay on the ¿Osease generada lenown under the 
dencminalion ofdélirium tremens. 

V I I 

CASO DE MANÍA ERÓTICA 

La erotomanía, la monomanía erótica, es una variedad de la 
manía en la cual el enfermo está dominado por inclinaciones libidi-
nosas. 

Puede afectar formas diferentes: 
la erotomanía sintomática, 
la monomanía erótica, 
la ninfomanía, 
la histeromanía, 
el furor erótico, uterino, 
la satiriásis. 

1. El erotismo no es frecuentemente más que una manifestación 
morbosa, mostrándose como un síntoma más ó méuos marcado en el 
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conjunto de fenómenos que caracterizan la exaltación maniaca Así 
es que en muchos casos se observa uñé excitación erótica durante 
todo el primer período de las diferentes especiesde manía 

Esto se ve, por ejemplo, en el sujeto que someto en este momen-
to a vuestro exámen. 

La mirada de este enajenado no ofrece nada de morboso- su 
fisonomía no expresa pasiones exaltadas. Hay alegría en sus Accio-
nes hay una especie de malicia en sus ojos. No hay nada desorde-
nado m anormal en su traje ni en su tocado. Su talante nada tiene 
de inconveniente. Sólo su palabra es la que denuncia los sentimien-
tos que dominan á este hombre. Sus conversaciones, extremada-
mente libres, de una obscenidad repugnante, atestiguan que en él 
la manía está complicada de una excitación sensual. Los antece-
dentes que hemos adquirido sobre el primer desenvolvimiento de 
es a enfermedad, prueban que empezó, entre otros fenómenos por 
palabras obscenas. E n la actualidad, cuando este enajenado no sos-
pecha que le observan, se entrega con un extremado ardor á toca-
mientos impúdicos. En este otro, cuyo habito y la marcha de su en-
fermedad son idénticos, pero que provoca á sus compañeros de in-
iortn.no con un cinismo espantoso, el mal estalló repentinamente 
después de un acceso de melancolía profundo. Hace 10 aftas que 
dura esta situación. 4 
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Su conversación tiene cierto color que no se presenta de or-
dinario; Sl, expresan en un lenguaje equívoco que denuncia senti-
mientos que habitualmente no se manifiestan; afectan cierta coque-
tería en sus maneras. Toma» actitudes lascivas y tienen una ten-
dencia á descubrirse, sobre todo durante el período de crecimiento 
de su enfermedad. 

A l cabo de algún tiempo esta excitación sensual se calma - pero 
en muchos casos persiste con los otros fenómenos de la exaltación 
maniaca. 

Lo más frecuentemente, esto erotismo trae en pos de sí la de-
mencia durante el curso de la cual, y cuando todas las facultades 
intelectuales se apagan, la exaltación erótica continúa manifes-
tan cióse. 

Observad este sujeto atacado de manía con hidropesía, en el cual 
se observa ese mismo erotismo sintomático. Un gran número de 
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epilépticos se encuentran bajo la influencia de una fuerte excitación 

° e n E n a s t e otro sujeto el erotismo sintomático no se declara más 
nue en los momentos de exacerbación maniaca. 

Las mujeres atacadas de-manta presentan á veces este fenómeno 

periódicamente en la época de la menstruación. 
Muchos maniacos se entregan á la masturbación. 

2 L A MONOMANÍA ERÓTICA , 1.A BMTOMONOMANÍA , e s u n a a l e c -

ciou que no se encuentra sino rara vea en nuestros establecimien-
tos ; no se presenta más que una vez por 150 admisiones. Hasta en 
el asilo de los hombres enajenados indigentes no ha sido observada 
más que una vez entre 2.300 admisiones como afección mental 
franca y permanente. Puede ser también una perturbación moral. 

El erotismo morboso se manifiesta en los dos sexos; es más fre-
cuente en las mujeres que en los hombres, en los solteros y viudos 
que en las personas casadas del sexo. Y o la he observado en mu-
jeres embarazadas. Se encuentra con más frecuencia en las perso-
nas qué viven castamente que entre las que so entregan al liberti-
naje. Se observa en todas las edades, desde la pubertad hasta la 

vejez. 
' A veces el erotismo se declara en la época de la menopausia, y 

se encuentra evidentemente en relación con un estado especial de 
los órganos sexuales. Y o he visto esta condicion morbosa de los ór-
aos útero-ovárícos acompañada de una turgencia especial, hasta el 
punto de provocar una abundante secreción de calostros en las 
glándulas mamarias, como se ve en las mujeres embarazadas, como 
se ve en los animales en.la época del celo. 

No es raro encontrar esta exaltación morbosa en las mujeres de 
una edad muy avanzada, doladas de una fuerte constitución. Nada 
más curioso que escuchar las conversaciones de esas erotomaniaeas, 
observar sus melindres, su tocado, los dedos adornados de sortijas, 
el cuerpo cubierto de vistosos trajes; estas mujeres ostentan en 
sus casas un mueblaje suntuoso con la esperanza de atraer á los 
hombres. 

Viudas lo más amenudo, abuelas á veces, estas Hosalinas de 
70 aiios, en su edad caduca, son la desolación de su familia, á la cual 
arruinan frecuentemente con sus frivolos derroches. 

Una erotomanía, que yo llamaré senil, no es del todo rara en 
los hombres. En éstos también se caracteriza por maneras libres y 
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provocadoras. Muchos atentados al pudor cometidos por viejos en 
niños podrían encontrar su explicación natural en uu estado mor-
boso, que frecuentemente pasa desconocido. 

Si se consideran las circunstancias que dan lugar á esta afec-
ción, se llega á reconocer un estado congenital; una hermana, nn 
hermano, un fio, una tia, lian estado enajenados y con frecuencia 
en una edad avanzada. 

L a erotomanía en las personas de edad avanzada pasa general-
mente á la demencia, de la cual puede considerarse como un primer 
síntoma. Pero puedo durar meses y hasta aiios ánles de sufrir esta 
trasformacion, signo de una decidida incurabilidad. En una edad 
avanzada, la dememencia se declara más rápidamente en los hom-
bres que en las mujeres. 

Yo conozco una seflora erotomauiaca desde su juventud; se casó 
á los 50 anos, volvió á casarse en segundas nupcias á los 60 y debe 
tener en la actualidad 70 aiios; en esla sefiora el erotismo genésico 
no se ha apagado todavía. 

Se formaría una idea falsa de la erotomanía suponiendo que los 
enfermos se conducen siempre con un completo abandono y sin nin-
gún pudor. No sucede así generalmente. Algunas veces los enajena-
dos eróticos, y hablo particularmente de las mujeres, no presentan 
nada en sus modales que pueda hacer sospechar esla afección. En la 
conversación se deja entrever el carácter erótico, pero generalmente 
de una manera decente y velada. En otras, las facciones, los gestos, 
llevan impreso cierta languidez amorosa; es bastante raro encon-
trar en ellas indecencia, palabras picantes y obscenas, al ménos 
aquí, en nuestros establecimientos. 

L a monomanía erótica se presenta, pues, á nuestra observación 
generalmente bajo la forma de una hiperfrenia tranquila, sin aber-
ración notable en las ideas. Esta afección sufre á veces metamorfo-
sis singulares; así, puede trastornara en manta religiosa ó aso-
ciarse á ella. Esta modificación so anuncia ordinariamente por un 
cambio en el tocado y vestidos, que, de extravagantes, se vuelven 
de una severidad irreprochable. L a manía erótica sucede á veccs á 
melancolía religiosa. 

En algunos casos esta vesania constituye una manía turbulenta 
pero rara vez furiosa. 

El furor uterino es una afección excepcional. 

3. L a ninfomanía (la aidoiomania de Marc(de «Bo-ov, partes pu-
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deudas), es más rara que la monomanía erótica, al ménos en mies-

tras poblaciones. 

Aquí los síntomas annncian una violenta excitación de los órga-

nos sexuales. Las enfermas se entregan á los trasportes más desen-

frenados y lascivos. 
De esta afección se origina la bisteromanía, el furor uterino, 

propiamente dicho. 
L a satiriásis en el hombre sólo es una modificación. 
Son dos situaciones que lio he podido observar con frecuencia. 
Hé aquí, sin embargo, nn hecho do que fui testigo con otro mé-

dico de esta ciudad. Es una ninfomanía que recuerda nn caso aná-
logo citado por Esquirol. 

Un jóven matrimonio vino á hospedarse á un hotel... Sólo ha-
cía ocho días que est aban casados. Ahora bien, aconteció que en el 
momento de ponerse en camino inmediatamente despues de casados, 
la apareció á aquella jóven sefiora el flujo catamenial. Cediendo á las 
instancias de su esposa, el marido, que tenía más edad que ella, se 
abstuvo de toda relación sexual, compartiendo, sin embargo, ambos 
el lecho nupcial. El cóito no se efectuó hasta el octavo dia, y fué in-
mediatamente seguido en la mujer de una manía completa, caracte-
rizada por palabras de una libertad y de una exaltación extremada, 
y por provocaciones y gesticulaciones de las más significativas. Se 
trataba de una ninfomanía furibunda, en toda la acepción rigurosa 
de la palabra. 

4. Estas variedades de manía se atribuyen á veces á un tempe-
ramento particular; pero, por mi parte, rara vez, por 110 decir jamás, 
he podido observarlas como estados primitivos; las he visto suceder 
á penas, á marcados disgustos, sea como fenómenos precursores, sea 
como síntomas del primer período del mal. Así es que se ve á la 
erotomania surgir de la melancolía, como os lo demostraré bien 
pronto. 

Voy á citaros nn triste ejemplo que he presenciado: 
Una sefiora do una complexión nerviosa é histérica, madre de 

muchos niilos, perdió á su marido á la edad de 50 afios, y continuó 
al frente de un gran establecimiento. Sus costumbres habían sido 
siempre irreprochables, habiéndose hecho notar por una extrema-
da reserva. La muerte de su marido fué para ella un golpe terrible, 
que llenó su corazón de amargura y su alma de tristeza. 

Algunos meses despues de la defunción del esposo, llamó la 
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atención pública por la gran actividad de su palabra v por su ex-
tremada afición al lujo. Se la reconoció un verdadero deseo de con-
traer segundas nupcias. 

. Contrajo decididamente una erotomania, y fné sorprendida un 
día en comercio íntimo con un jóven á quien consiguió atraer. Se 
hizo notable por un sinnúmero de extravagancias; finalmente, se ca-
só con un sujeto de la más humilde condicion. 

A l cabo de algún tiempo, la erotomania tranquila se trasformó 
en mama furiosa. En tal estado la enferma fué confiada á mis cni-
dados. Dejó de mostrar fenómenos eróticos, pero su enfermedad no 
tardó en tomar el carácter de una demencia, á la cual sucumbió 
mas tarde esta infortunada. 

5. Cuando la erotomania ha adquirido toda la plenitud de su 
desenvolvimiento, su apreciación, bajo el punto de vista del diag-
nostico, no es difícil. S o sucede lo mismo cuando está en su período 
de incubación y en sus formas iniciales, que á veces se. hacen reco-
nocer exclusivamente en el cambio sobrevenido en las costumbres 
del paciente. Las personas conocidas por la pureza de sus costum-
bres, tienen una tendencia á llevar la conversación sobre asuntos 
que hieren el pudor; nada ménos edificante que su conducta y sus 
palabras. La enfermedad se limita á estas solas manifestaciones. 

Las afecciones eróticas han sido muy bien descritas por Esqui-
rol. l iare ha consagrado á estas vesanias nn largo capitulo que con-
tiene hechos curiosos. Consultad su obra sobre La locura en sus re-
laciones con las cuesliotM médico-jurídicas. 

Las enajenaciones mentales de naturaleza libidinosa ocupan un 
extenso lugar en medicina legal. L a historia de los atentados al 
pudor, la violacion, como la del robo, como la de los asesinatos, ha 
puesto frecuentemente, tanto á los médicos como á los ministros de 
la justicia, en una posicion difícil y embarazosa. Los atentados al 
pudor, las violaciones, son en muchos casos acompaiiados de tales 
singularidades, que apenas puede creerse en la integridad intelec-
tual del hombre que las ha cometido. En los atentados cometidos 
sobro todo en los niUos, es donde el médico encuentra circuns-
tancias que se separan del curso ordinario de las cosas y hacen 
surgir la idea de la existencia de una enajenación mental. Por otra 
parte, en estos casos 110 debe olvidarse un punto de vista que viene 
á veces á dominar en la situación primitiva. Volviendo la reiiesiou 
en el hombre inculpado, éste, viéndose bajo el peso de una acusación 
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judicial grave, teniendo ante sí la perspectiva de la prisión, del 
deshonor, á veces padre de familia, se encuentra profundamente hu 
millado v expuesto á una violenta desesperación, sintiendo una irre-
sistible 'inclinación al suicidio. Esta desesperación puede ser nor-
mal, pero pnede ser también la expresión de nn estado mental mor-
boso, que el médico será llamado á apreciar. En estos casos la ena-
jenación toma su origen en el sentido de la reflexión, en la reacción 
que sufre el inculpado al volver en si. 

I X 

UN CASO DE MANÍA J O C O S A 

1. Aquel hombre que nos observa desde léjos, allá abajo, que 
parece experimentar un placer tan vivo al veros, es un soldado, 
músico, agregado como tal á uno de nuestros regimientos. 

A su entrada, sn enfermedad presentaba síntomas muy distintos 
á los que ofrece en este momento. El enfermo era de un humor muy 
poco tratable, como la mayor parte de los maniacos. 

Pero esta enfermedad ha sufrido una trasformacion. 
Insensiblemente se ha observado en este sujeto un cambio en 

las facciones; su fisonomía ha acabado por expresar una alegría casi 
habitual. 

Todas las impresiones se hacen agradables en este hombre. 
Sus ideas recaen preferentemente sobre recuerdos alegres. 

Se complace en recordar las escenas de placer á que ha asistido 
antes de su enfermedad; á la menor invitación que se le hace, se po-
ne á bailar. 

Su cara está siempre sonriente. 
Su comportamiento es siempre benévolo y cariñoso. 

Es afable para todo el mundo. 
Es el que lleva el compás en nuestros ejercicios musicales. 
Lejos, pues, de ser su manía una expresión do lo que se llama 

mal humor, esta afección presenta frecuentemente una série de 
fenómenos que anuncian el bienestar, la alegría. 

Es este un grupo de síntomas al cual Esquirol ha llamado mo-
nomanía alegre, manía jocosa. Chambeyron la dió el nombre de chce-
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romanía; finalmente, se la ha designado también con la denomina-
ción de coreomanía, manía salladora. 

2. Sun estas situaciones que pueden constituir monomanías, en 
todo el valor de la palabra. E s necesario distinguirlas del delirio 
jocoso histérico, que ordinariamente sólo es más que un estado tran-
sitorio. 

3. L a historia de estas afecciones no carece de interés. 

En el siglo X I Y {1373), se declaró una epidemia de coreoma-
nía, muy bien descrita, en Bélgica, en Holanda y en las provincias 
del Tíhin, la cual se propagó á muchos estados de Alemania. Los 
enfermos frecuentaban las iglesias, se entregaban al baile con la 
pasión más desenfrenada, se adornaban la cabeza con flores y re-
corrían en cuadrillas diversos países. Esta afección tomó, finalmen-
te, una forma convulsiva, y fué designada en Italia con el nombre 
de tareutismo; en Francia se han llamado hace mucho tiempo estos 
enfermos los convulsionarios de Saint-M/.dard. 

El sujeto que veis allí paseándose en el patio, es un sacerdote 
que, á consecuencia de violentas predicaciones dirigidas contra los 
sectarios de un nuevo culto, fué atacado de una afección que re-
cuerda á los convulsionarios de que os acabo de hablar. Uno ú otro 
dia tendreis ocasión de verle en el momento en que hace las más sin-
gulares gesticulaciones; entonces tiene el aspecto de un poseido. Sus 
accesos se terminan por una calma perfecta. 

•1. Es útil hacer observar que esta afección danzante no lleva 
generalmente el carácter de la alegría. A s í , ese sacerdote ofrece un 
estado de concentración de espíritu que se aproxima á la melan 
eolia. 

X 

L a AMKNOMANÍA , l a AMEXOMONOMANÍA , e s u n a v a r i e d a d d e m a -

nía jocosa, ou la cual todos los actos del enajenado llevan el sello 
do una urbanidad, de una afabilidad extremas. 

Esta afección no es rara; en casi todos los establecimientos se 
encuentran ejemplos de ella. 

Fijad los ojos sobre esos enfermos; no se les nota nada más que 
en la cortesía de sus maneras, en la pulcritud de sus palabras... 
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H a y u n a M A N Í A V A N I D O S A . 

la monomanía vanidosa, 
la manía Narciso. 

Se manifiesta ordinariamente bajo la forma de nna manía tran-
quila, que nos presenta al enfermo infatuado de su hermosura, de 
sus gracias, de su ingenio, de sn apostura, de su talento, de sus 
títulos, de su nacimiento. 

1. Tales enajenados gozan mirándose y en adornarse; algunas 
veces desplegan nn arto maravilloso en modificar sus trajes, aunque 
sn guarda-ropa esté muy poco provisto; crean modas nuevas, arre-
glan con exquisito gusto sus cabellos, estudian el modo de poner da 
relieve todo lo que su semblante y su cuerpo puedan ofrecer de ven-
tajoso para el tocado. 

Creo deber haceros observar que en muchas variedades de 
la manía se encuentra una exaltación mayor ó menor del amor 
propio. Los maniacos tienen, en general, nna opinión favorable de 
todo lo que les concierne. Tienen la convicción de que lo que ellos 
hacen no puede estar mejor hecho. Apénas encuentran ningún de-
fecto en si mismos, como sucedo en la melancolía; el melancólico 
tiene formada una deplorable opiniou de sí mismo; el maniaco, por 
el contrario, tiene una propensión á enaltecer sus propios actos. 

Esta enfermedad se presenta rara vez bajo la forma de una «w-
nomanía; sólo de tiempo en tiempo se la encuentra de esta manera 
en nuestros establecimientos. 

Frecuentemente está asociada á síntomas paralisiformes. 

Constituye también una mauía tranquila, una perturbación 

moral. 

X I I 

UN CASO DE MANÍA AMBICIOSA. 

L a M AN ÍA, l a MONOMANÍA A M B I C I O S A : 

la monomanía orgullosa. 

L a manía, ia monomanía de las riquezas, íld engrandecimiento, 
es una especie de frenopatía ó forma monomaniaca en la cual el ena-
jenado aspira al poder, á la supremacía. En todas partes donde se 
presenta se conduce como dueüo. Todo el mundo debe obedecerle. 

No tenéis necesidad de interrogar al sujeto que se nos presenta 
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para llegar á conocer los caractères do su enajenación... Su actitud 
traduce los sentimientos que agitan su alma. Es un antiguo eapitan 
de voluntarios, que desempeñó cierto papel durante la revolución 
de 1830. 

El Dr. Brierre ha descrito muy bien, y en pocas palabras, los 
caractères distintivos de esta vesania; ha dichot En general, 
los monomaniacos orgullosos tienen un' sello característico" llevan 
la cabeza levautada, tienen la mirada fiera, protectora; no hablan á 
nadie, sonríen con aire de piedad cuando se Ies-dirija la palabra se 
cmtirecen si se insiste eu hablarles, tienen un andar acompasado ó 
permanecen inmóviles en una actitud orgullosa. 

L a necesidad de mandar se presenta bastante frecuentemente 
como un síntoma de manía general. En gran número de mania-
cos, encontrareis pensamientos ambiciosos. 

L a verdadera monomanía del orgullo es una vesania rara; ape-
nas se presenta aquí una vez por cada 300 admisiones. 

La ambición constituye nn elemento de asociación en muchas 
enajenaciones compuestas. 

Puede acompañar al delirio especial. 
Se combina con la demencia paralisiforme. 
En esta enajenación, el enfermo se cree poseedor de sumas y de 

propiedades fabulosas; considera todo lo que ve como de sn perte-
nencia. 

Esta situación es completamente distinta de la inania ambiciosa 
de que hablamos; se anuncia por la carencia de todo signo de pará-
lisis de los músculos. 

En estos últimos tiempos, M. Ae!i. Foville lio publicado uu importante tra-
i g o sobre «lo asunto bajo el título de BUfa de la f„lh mmprüa-
vtinance du d¿lire des giiiudcurs. 

GtlSUIS TOMO I. 
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(CONTINUACION) 

X I H 

XITÍ CASO MANÍA RELIGIOSA 

L a MASÍA R E L I G I O S A : 

la fponíanla; 
la monomanía religiosa. 

Usía enajenación se presenta comunmente bajo la forma de una 
exaltación limitada i un círculo de actos relativos á la rebgion 4 á 
las prácticas del culto. 

En ese caso se encuentra la mujer que nos traen aquí. 
Es una seftora que afecta actitudes de una ferviente devoción, la 

mayor parte de las veces muy extravagantes. Con frecuencia cae esta 
enajenada de rodillas, despues se levanta, se prosterna de nuevo, cor-
re luego á derecha é izquierda, entona cánticos religiosos é in-
voca en alta voz á la Virgen y á los Santos. Toda su conversación 
recae sobre asuntos evangélicos. Si no se le impidiera, las paredes 
de su cuarto estarían cubiertas de imágenes, de pretendidas Reli-
quias; en todas partes cree encontrar emblemas relativos al culto. 

Estas manifestaciones de la manía religiosa contrastan de una 
manera sorprendente con la melancolía de este nombre, como podéis 
convenceros en los dos sujetos que acaban de presentarnos. L a tina 
expresa los sentimientos de devocion con humildad y temor. El otro 
los manifiesta por gesticulaciones desordenadas. Hay en la primera 
una animación en las facciones que no se encuentra en este melán-
cólico; éste es extremadamente sóbrio cu las palabras, enteramente 
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reservado en sus gestos, miéntras que en esta mujer maniaca hay 
yo no sé qué arrobamiento, que deleite que atrae las miradas. L a 
manía religiosa se asocia con bastante frecuencia al delirio erótico. 

Estas dos formas, la una maniaca, la otra melancólica, marcan 
una división establecida por un médico frenópata, 51. Cérise, que 
admite una forma religiosa mística, penitente ú opresiva, y una for-
ma expausiva ó contemplativa. 

A l hablar de la melancolía, he dicho que, entre .100 melancólicos, 
habíamos observado 58 enajenaciones religiosas. L a manía se pre-
senta mucho méate frecuente qné la melancolía religiosa; en 
tre 200 maniacos admitidos, no se encuentra aquí mis que un caso, 
cuando más, que tenga por objeto la religión. 

X I V 

UN CASO D E LOCUACIDAD 

Hay maniacos que su conducen con decencia, que no se alteran 
en modo alguno, pero que se hacen notar por su extremada locuaci-
dad. Basta hacerles una pregunta insignificante, para que al mo-
mento os respondan con un diluvio de palabras. 

Semejante estado constituye en algunos de nuestros enfermos una 
verdadera exaltación parcial, uua monomanía de locuacidad. Esta 
momouomanía puede manifestarse sin desórden, sin incoherencia en 
las ideas, hasta sin alteración notable en los conceptos. 

E s t a es l a LOBOMANÍA: 
la logo/Harrea de algunos patólogos i 
la lugommomanía. 

Tal estado se observa en el enfermo que tenemos presente. 

Lo más frecuentemente, la excitación de la palabra se. encuentra 
en estado de -asociación sintomática, combinada con otros elementos 
de la manía ú otras formas fundamentales, tales como el delirio la 
demencia y , sobre todo, la incoherencia de las ideas. 

Se encuentra también en la manía tranquila. 

Caracteriza con frecuencia la manía turbulenta. 
Anuncia amenudo la invasión de la manía con agitación. 

Es también, en menor proporción, uno de los elementos que 
anuncian la predisposición á las frcnopatfas. En efecto, algunas 
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veces una locuacidad extremada caracteriza á los miembros de cier-
tas familias en las cuales la enajenación mental es hereditaria. Pe-
ro si este estado mental constituye con frecuencia el fenómeno pre-
cursor de una manía general, es también nno de los síntomas que 
merece la atención por parte del médico cuando se trata de devolver 
la libertad á los enfermos confinados en un establecimiento. Cuando 
todo parece anunciar una mejoría, cuando el médico es solicitado 
por el llamado convaleciente, por sus parientes 6 amigos, encuen-
tra con frecuencia, en la inagotable necesidad de hablar del enfermo, 
un signo precioso para reconocer la existencia de una enfermedad 
(¡ue 110 ha llegado á su término. ITn enfermo en tal estado no está 
convaleciente. 

X V 

L a manía presenta otra forma, á la que yo denominaré la MA-
SÍA QUISQUILLOSA. Aquí el enfermo ofrece una propensión á estar 
descontento de todo, á encontrarlo todo mal, ¡l decir palabras ofen-
sivas, ultrajando hasta á sus mejores amigos y bienhechores. 

Dicho carácter acusador, criticador, aparece como una manifes-
tación sintomática propia de la mayor parte de los maniacos. 

Se presenta también cómo la expresión de un fenómeno aislado, 
como una monomanía quisquillosa. 

Voy á mostraros un libelo que ha impresionado á muchos hom-
bres notables de este país. E s un escrito elaborado en este estable-
cimiento por un maniaco que, despues de una curación incompleta, 
publicó el manuscrito. 

H é aquí el prospecto impreso de este opúsculo: EL REBÚSCAME, 
diario político y liit.rario. — Epígrafe: Respeto á la Constitución y á 
las leyes del pueblo belga... — Este diario aparecerá lodos los dias, 
tendrá la rara ventaja de ser imparcial, liará justicia a! verdadero 
mérito, atacará sin piedad la inmoralidad y la mala fe de los hom-
bres públicos, cualquiera que sea la clase á que pertenezcan. 

-.Economía política, debates parlamentarios, tribunales civiles y 
militares, ciencias, literatura, industria, cirnjía, medicina, arte ve-
terinaria, enigmas y charadas para los desocupados, recetas caseras 
para las madres de familia; este diario abrazará todas las materias. 

>Será redactado en apoyo del Gobierno, en tanto que éste con-
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tinúe en la vía constitucional ; si éste emprende un camino falso, el 
redactor en jefe se reserva el derecho de hacer representaciones 
respetuosas al Consejo de Ministros, con objeto de demostrarle su 
error; pero si persevera en el mal camino, este diario le atacará co-
mo al más simple particular. 

; Rodeado de redactores instruidos que pertenecen por su posi-
ción á las clases más elevadas de la sociedad, el redactor en jefe se 
atreve á esperar que reducirá á la impotencia, ó al ménos disminui-
rá la jactancia de los diversos diarios asalariados por el Gobierno 
desacreditado. > 

Sigue el precio de suscricion. 
En este libelo nada anuncia la enfermedad. pero lodo indica, 

para los que conocieron al autor ántes de su enfermedad, un hom-
bre muy diferente. La crítica no puede ser más mordaz y hasta 
acertada por la elección de los asuntos y la manera de decir las co-
sas; y, sin emjargo, todo ello surgió de una cabeza enferma, todo 
ello ha sido hedió durante el curso de una falsa convalecencia.—Al 
cabo de algún tiempo el estado de exaltación de dicho enfermo fuá 
reemplazado por un abatimiento melancólico. Est^hombre ha sabi-
do apreciar más tarde sus extravagancias, lo cual le cansó profun-
do, disgusto. Algunos meses despues desti salida del establecimien-
to murió. 

No había en este sujeto nna verdadera enajenación en el sentido 
riguroso de la palabra, pero tampoco estaba en su estado normal. 
Había esa situación intermedia en la cual el hombre no es el 
mismo. 

No carecen de motivo los prácticos que sostienen que muchas 
personas consideradas como curadas de enajenación mental 110 lo 
están nunca, que siempre les quedan vestigios de su enfermedad. 

En tal estado, el hombre, léjos de hallarse herido de incapacidad, 
muestra frecuentemente una excitación asombrosa en sus facultades 
más elevadas. Esto es de tal modo verdad, que el gènio, en muchas 
ocasiones, se manifiesta durante el curso de una enajenación men-
tal. E11 tales circunstancias, el médico tiene necesidad de una gran 
perspicacia ; debe conocer muy bien la marcha de la enfermedad, le 
interesa, sobre todo, estudiar esos pálidos matices que el ojo del 
vulgo apénas puede distinguir por más que fije su atención. 

Dicha situación constituye frecuentemente la avanzada de sín-
tomas más graves; en otros casos forma un estado permanente. 



1 5 0 LAS IT.I:>:Í)1'.\TÍ.YS 

En este enfermo que tenemos presente., todo se reduce á una 

monomanía quisquillosa y nada más... 

En los maniacos que acabamos de ver casi no liemos encontrado 
grandes manifestaciones exteriores. Son exaltados, pero la excita-
ción morbosa 110 se trasmiteá los impulsos. 

Estas son las manías tranquilas. 
Sin embargo, estas situaciones no son invariables; pueden ele-

varse á la condioion de manía agitada. Esta se observa sobre todo 
en la manía jocosa y en la manía erótica. 

X V I 

L'N SUJETÓ ATACADO DE .MANÍA AMDULAT1VA 

Desde luégo elasiiieo en el número de las manías agitantes: 
L a MANÍA A M B U L A T I V A 

vagabunda, 
L a manía errante, 

silvestre. 

Esta es la melancolía errante de algunos autores. 

Este estado 110 se caracteriza ni por amenazas, ni por accesos 
de cólera, ni por la necesidad de destruir, sino por una tendencia im-
periosa que obliga á estos maniacos, por ejemplo al sujeto que está 
aquí, á mi lado, á vagar continuamente, á pasearse, á hacer excur-
siones, hasta á realizar viajes largos. 

Desde que se declaran los primeros síntomas de esta afección, 
los maniacos dejan su morada y van á visitar á los vecinos y ami-
gos. Otros abandonan el lugar que habitan para marcharse á países 
extranjeros. 

Podéis volver á encontrar dicha forma en estado de manía espe-
cial. Sucede frecuentemente que entra como un elemento sintomáti-
co' de la manía general. 

He tratado á un jóvon, de costumbres muy pacíficas, hijo de 
uno de los iudustriales más instruidos y más hábiles de núes 
tro país. Dicho jóven estaba atacado de una manía periódica. E n 
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dia, al principio de su enfermedad, abandonó la casa paterna, tomó 
la diligencia, marchó á casa de un pariente que residía en el Me-
diodía de Francia, y recorrió una gran parte de la Europa. Poco 
después, decidiéndose bruscamente, se'embarcó en el Havre, pasó 
á América; atravesó una gran extensión do. los bosques del Kuo-
vo Mundo y se fijó en Filadelfia, donde ejerció la profesión de maes-
tro de escuela. Después de una ausencia de más de seis «Sos, re-
gresó curado; Este hombre 110 ha ofrítido: nnnea una perturbación 
notable en sus facultades intelectuales, ni jamás ha mostrado la me-
nor necesidad de hacer dallo. Salvo algunas disposiciones á la iras-
cibilidad y una exaltación bastante fuerte en las ideas, no presen-
taba nada en su exterior que pudiera hacer creer en una manía. Ss 
trataba, en realidad, de una perturbación moral. 

Tenemos en nuestro establecimiento maniacos que parecen do-
tados déla velocidad del mono; hay en su marcha uuu agilidad, una 
Coordinación, una rapidez sorprendente; cuando trepan á los árbo-
les tienen una fuerza de impulsión tan grande y una coordinación 
tan perfectas en sus movimientos, que parece que no les falta más 
que paracaidasó alas para poder volar. A cada momento hacen te-
mer que se van á romper el cráneo, pero siempre raen como los 
gatos, como vulgarmente se dice, de piés. 

Algunas veces se encuentra la manía ambulativa asociada á 
la melancolía. En este caso, el melancólico, lójos de ofrecer los fe-
nómenos de uu profundo abatimiento y de esa inercia que constitu-
ye el fondo de esta afección, presenta, por el contrario, una energía 
poco común en sus fuerzas musculares; anda por mañana y tarde, 
anda siempre sin detenerle jamás, desgastando las losas sobre las 
cuales pasa y repasa continuamente, desgastando las plantas desns 
pies, hasta el punto de producirse excoriaciones, gimiendo, queján-
dose, acusándose, creyéndose perdido. 

l ié aquí otro enajenado, en el cual la manía ambulativa se com-
plica con el delirio religioso. Creyéndose llamado por Dios para re-
generar la humanidad, abandona« su familia para trasladarse al 
Mediodía de Francia á fin de predicar el Evangelio; después vuelve 
a pié desde Pau hasta Flandes. Hace más de un año que se-encuen-
1 ra en el establecimiento, y casi siempre anda y recorre con paso 
acelerado los corredores que circundan el patio del departamento 
que ocupa. 
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X Y U 

S U J E T O S ATACADOS DIÍ MANIA A G I T A N T E 

M A S Í A I N S U R R E C C I O N A L . 

H I P E Í M I E N I A MAXIACALIS d o S c h l a g e r . 

El maniaco atacado de esta vesania muevo ¡i compasion. Los Id-
ilios pálidos, la cólera en los ojos; os apostrofa de la manera más 
insolente, con el tono más imperioso. .Dice que se le impide ir á la 
escuela bajo pretexto de que trastorna A los alumnos, y que él pre-
tende entrar en ella. Dirige á los vigilantes laspalabras más inju-
riosas. Cuando se me tiene bajóla acción de la bomba, cuando se me 
dan las duclias, grita con voz atronadora, yo me rio de vuestra agua, 
de vuestras duchas; yo quiero entrar en la escuela, no se tiene de-
recho para excluirme de la escuela. No sois criaturas humanas, sois 
tinos verdugos, unos demonios, demonios de la peor especie, ¿lo en-
feúdete? Los médicos están de vuestra parte, no lo ignoro; pero vos-
otros y los médicos ¿qué podéis hacerme? Y o no tengo necesidad de 
estar aquí; volvedme á mi pueblo; yo me corno aquí el dinero del 
pobre. Se me llama loco y no lo estoy; yo no estoy más loco que 
vosotros, viles.... 

Tal es la escena á que asistí ayer y cuyo enfermo, que veis allí, 
fué el actor principal. 

Es interesante estudiar esta afección en aquellos cuya vida es 
un modelo de decencia y de moderación ;_cs curioso oir á las perso-
nas más puras, á religiosos y religiosas'proferir las injurias más 
groseras, vomitar torrentes de maldiciones y de blasfemias contra 
Dios, contra los hombres más recomendables por sus Til-ladea. No 
se concibe algunas veces cómo palabras tan obscenas han podido ser 
proferidas por almas tan castas; d urante la mayor parte de su vida 
estas personas no han conocido más que las paredes del claustro, 
no han visto más que el ejemplo de las costumbres más austeras. 

Voy á mostraros una joven soltera de 25 afios; no se adivina en 
su palabra ninguna alteración del entendimiento, ningún desórden 
en las ideas. Esta jóven ha recibido alguna instrucción, ha aprendi-
do á leer, eouoce un poco la aritmética y sabe coser también. Ha 
recibido la primera comunion. Unas veces me detiene para decirme 
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que no está loca, que quiere marcharse, que no esfá aquí cu el sitio 
que le corresponde, que quiere volver á casa de sus padres. Otras 
veces se me acerca pálida y temblorosa • ha regañado con otras en-
fermas, ha recibido golpes ó los ha dado. A intervalos bastante lar-
gos parece calmada; es buena, pero conserva siempre una extrema-
da susceptibilidad. Eutónces es cuando se me presenta con las lá-
grimas én los ojos diciéndomo que e3 bien cruel tenerla separada 
da sti familia. Cuando me informo de las hermanas, de los convale-
cientes ó délas otras enfermas, todo el mundo está de acuerdo en 
que no debe ponérsela en libertad. Y o no puedo resistir á veces á 
las súplicas de esta jóven y le concedo el permiso de ir á su casa. 
Pero apénas ha pasado algunos dias en la casa paterna, sus parien-
tes vienen á buscarme rogándome que la vuelva á recibir en el es-

• tablecimieuto. Siempre la misma imposibilidad de vivir con su fa-
milia; siempre insulta á todo el mundo, injuria á sus parientes, pega 
á sus hermanos y hermanas menores, y llega á ser para los vecinos 
un objeto de repulsión y de temor. 

Hace siete aflos que conozco á esta joven, y aún me pregunto si 
está realmente enajenada, ó si es un vicio de carácter el que motiva 
sus arrebatos. 

Juzgad, pues, de la dificultad que presenta el diaguóstico en se-
mejantes casos. 

Muy frecuentemente, los epilépticos son intratables en los dias 
que preceden á las convulsiones. 

xvnt 

Hó aquí, sin embargo, algunos enfermos que deben ocupar el 
escalón más elevado en el orden ascendente de la gravedad y de la 
violencia de los ¡Síntomas, 

Estos enajenados están atacados de esta MANÍA que nosotros ca-
lificamos, con muchos autores, de DESTRUCTIVA. 

La enfermedad se caracteriza por pasiones violentas, cuyo fin eS 
generalmente la destrucción de los muebles, la demolición de alguna 
pared, el desgarrarso los vestidos, dar golpes y excesos de toda na-
turaleza, hasta el homicidio y el suicidio. 

De aquí procede: 

La manía, la monomanía furiosa ó futibünáá, 



1 5 4 i á á r u k í , w a . t x a s 

la manía, la monomanía combatidora, 
la manía, la monomanía homicida, 
la manía, la monomaníil suicida, 
la piromania, la monomanía incendiaria. 

lista» formas morbosas lian vellido á ser cada vez más raras 
despues del conveniente mejoramiento introducido en el régimen de 
los establecimientos de enajenados. Machas enajenaciones que hoy 
illa y bajo la influencia de un tratamiento apropiado quedan en el 
estado de una enajenación tranquila, se trasformabsn ántes en ma-
nías furiosas. 

Encontrareis, pues, la manía destructiva bajo dos formas dife-
rentes : ó bien como una enajenación especial, 6 como la expresión 
de una manía general. 

Importa mucho conocer bien estas variedades de vesania y pre-
cisar el término que se le aplica, á fin de poder establecer la dife-
rencia que presentan en los fenómenos de destrucción que nosotros 
referimos á otras enfermedades mentales de distinto género. 

En la manía destructiva hay agitación, animación, irritación, 
cólera, ódio ; en otras situaciones es una ansiedad,, una necesidad, 
una idea de destrucción que se cumple casi con indiferencia, con 
calma; es una impulsión sin pasión. En la manía destructiva hay 
preocupación, pasión y pasión violenta. 

1. Hay situaciones de manía, furiosa notables por la forma de 
los accesos. Muniacos calmados, razonables,buenos, bajo la influen-
cia más insignificante, pasan de pronto á un estado de furor extre-
mo. T.os patólogos han designado este estado bajo el nombre de 
IUAOUXDA FÜ&ENS, furor transitorio, manía transitoria, mfifüa brerr. 

Os haré ver un sujeto que presenta los caracteres de esta enfer-
medad . . . Hé aquí desdo luégo su historia; 

A . . . , como veis, es una jáven fuerte y bastante bella; tiene 
22 anos de edad, sabe leer y obtuvo el premio en doctrina cristiana 
cuando su primera comunica Esta circunstancia prueba que 110 ca-
rece de inteligencia, y, en efecto, en lo que hace y en lo que dice 
nada hace conocer una debilidad en las concepciones ni una falta 
de juicio; hasta está dotada de cierta sutileza de ingenio. 

l'ero la distingue, cu cambio, una extrema violencia y la instan-
taneidad de sus pasiones. 

No sufre la menor contrariedad, la más ligera contradicción Ja 
irrita. 

l h c c i o n o c t a v a 1 5 5 

Envidia en el más alto grado el favor de las hermanas. 
Sus cóleras rara vez son espontáneas, sino siempre provocadas 

por los motivos más ffttiles; tienen algo de solemne, mejor dicho, de 
espantoso. Cuando estallan, reina el silencio á su alrededor; inspira 
pavor á todo el mundo. No se la imponen sino rara vez castigos 
disciplinarios; la experiencia ha demostrado que la irritan, y enton-
ces se Vuelve contra sus enmaradas ó contra las hermanas ; espe-
cialmente contra éstas es contra quien dirige toda su venganza. 
Con frecuencia experimenta vómitos durante sus accesos, que duran 
algunas horas, y pasan más rápidamente cuando puede llorar con 
abundancia. 

Si no puede vengarse do las personas, lo hace en los animales; 
se venga en los gatos, cortándoles la cola; en los pollos, rompién-
doles las piernas. 

Y , sin embargo, esta jóven tiene muy buen corazon. Voy á in-
terrogarla con alguu miramiento, y vertís cóigo deplora su situa-
ción. Tiene, horror á la sangre, es hasta compasiva, y las hermanas 
os dirán que está llena de bondad para sus camaradas... 

Su madre está enajenada hace muchos años y se encuentra en 
este establecimiento. 

En épocas más ó ménos regulares se manifiesta su susceptibili-
dad bajo la forma de accesos. 

Se lee entónces en sus facciones, en la expresión de sus ojos, yo 
no sé qué de especial, que parece anunciar un predominio de las 
necesidades sexuales. Está seUalada como corruptora de costura -

' bres. 

Semejante caso es de gran trascendencia para la medicina legal 
y para el tribunal de la penitencia. Hay en esta jóven una calma per-
fecta en las intercurrencias morbosas que caracterizan su estado. 
En estos períodos de calma muestra el deseo de enmendarse. Hace 
grandes esfuerzos para conseguirlo, pero vanamente; estos esfuer-
zos no pnede sostenerlos más allá de algunas semanas. 

Si yo fuera llamado á decidirme judicialmente sobre este suje-
to, haría valer las incertidumbres que me dominan. 

Diría bajo qué aspecto aparece esta jóven como no pertenecen • 
do á la clase du enajenados; pero insistiría también sobre su extre-
mada susceptibilidad, subordinada á retornos periódicos, y conclui-
ría qne no es dueila de sus actos; yo 110 la consideraría como res-
ponsable. No olvidaría nunca el estado mental de su madre... 
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2. El suicidio puedo presentarse bajo la forma maniaca. Figu-
raos un estado de irascibilidad, de cólera, de furor—el enfermo co-
ge nn cuchillo y se infiere una profunda herida, sea en el cuello, sea 
eu el corazon, ó bien se precipita en el agua, se ahorca, se salta la 
tapa de los sesos. 

3. A veces estas mismas pasiones morbosas impulsan á los en-
fermos, sea por venganza, sea por algún otro móvil, á incendiar las 
habitaciones. 

4. En otros casos, el maniaco es impulsado ádemoler las pare-
des, los edificios, á romper los muebles, sobro todo las vidrieras, 
•siempre en los momentos de exaltación, de cólera, de furor. 

5. Que la manía más tumultuosa, la más furiosa, pueda existir 
sin desórden notable de las funciones intelectuales, nada más cier 
to; pódete ver aquí numerosos ejemplos de ello. Por lo demás, ya 
fuó esto observado por Piuel. 

Pinol lia dicho: > Pueden admirarse muy justamente los escritos 
de Lofce, y convenir, sin embargo, en que las nociones que da sobre, 
la manía son muy incompletas cuando la considera como insepara-
ble del delirio. Yo mismo pensaba como este autor; pero cuando 
volví á emprender mis estudios en Bicétre sobre esta enfermedad, 
quedé no poco sorprendido al ver muchos enajenados que no ofre-
cían en ninguna época la menor lesión del entendimiento, y que es-
taban dominados por nna especie de instinto de furor como si sólo 
las facultades afectivas fueran las lesionadas., 

Uoos ha descrito la mati/u sin delirio en un opúsculo publicado 
en 1830. 

T.a obra de Hoffbaner, de Kriedreich y la de Marc, contienen 
datos muy interesantes sobre la manía furiosa sin delirio , bajo el 
punto de vista de la cuestión legal de criminalidad, que se refiere 
frecuentemente á esta enajenación mental. 

Tales situaciones, al demorarse, se presentan, bajo el punto de 
vista del diagnóstico legal, con una importancia extrema. Exigen 
por parte del práctico un largo hábito de ver y mucha sagacidad, 
fio que auto todo debe guiarle, es la manera de ser del enajenado, 
los prodromos de la enfermedad, el estado de las funciones corpo-
rales, la aceleración, la lentitud del pulso, las anomalías de la di-
gestión, las de las funciones genésicas, del sueno, sobre todo, que es 
inquieto, interrumpido, y á veces nulo. Importa mucho no perder 
de vista la existencia de predisposiciones hereditarias, de accesos 
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anteriores de enfermedades mentales, las complicaciones morbosas, 
tales como la epilepsia, el histerismo, etc. 

Los matices que representan la enfermedad constituyen el haz 
más compacto de todos los que forman la enajenación mental, 

Xo hay exaltación, impulsión, deseo, pasión; no hay, cu una pa-
labra, ningún elemento del carácter del hombre quo no pueda tomar 
la forma hiporfrénica. 

X T X 

Puede suceder que la manía destructiva constituya una enaje-
nación compuesta, ya sea asociada á un desórden en las ideas, ya á 
la melancolía, á la locura, á la demencia, etc. 

Guando la manía va acompañada de ideas delirantes, es una 
J T A N Í A COX T . E L I K I O . 

Se distingue, como veremos, del delirio maniaco en que en esta 
vesania las alucinaciones, las ilusiones, constituyen síntomas radi-
cales. En 1a manía con ideas delirantes, estas últimas no se encuen-
tran más que en el segundo ó tercer plano del cuadro morboso. 

X X 

Hay una manía melancólica; ésta es la vesania en la cual los 
síntomas de la manía predominan sobre los de la melancolía. Tam-
bién hay una melancolía maniaca, en la que la tristeza su destaca 
sobre la manía. 

X X I 

H a y u n a M A N Í A E P I L É P T I C A . 

l ' n a m a n í a c o n l o c c r a . 
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TJna MANÍA CON DEMENCIA. 

En la próxima lección liaré la exposición de la manía en general 
en las formas complejas de esta enfermedad. 

L E C C I O N N O V E N A 

(CONTINl-ACIOKi 

S E G U N D A P A U T E 

F O R M A S C O M I M . n j A S D E L A M A N Í A 

Hay 23 formas de manía, sin contar muchas formas compuestas 
no indicadas: lié aquí, me diréis quizás, un equipaje sintomatolégico 
asaz pesado para la memoria. 

Observad, sin embargo, que agrupar de este modo los fenómenos 
de la enfermedad es haceros más fácil su estudio. Es muy ventajoso 
poder abrazar de una sola ojeada los detalles de un estado morbo-
so, y sobre todo poder designarlos por un hecho, por un término 
preciso. 

Esta manera de proceder conduce á una gran economía de tiem-
po y de trabajo en los'estudios clínicos; no expone Sobre todo á las 
repeticiones, y hace desaparecer muchas dificultades. Yo estoy per-
suadido que los casos sobre los cuales acabo de llamar vuestra aten-
ción no desaparecerán ya do vuestra memoria, y no os encontrareis 
embarazados para reconocerlos en la primera ocasion. 

Echemos, sin embargó, una mirada sobre un conjunto de fenó-
menos muy variados. 

I>E LA MANÍA GENERAL 

Revista d e aun s e r i o d e raimiacos 

1. En la manía general, en la polimanía, la suma de actividad 
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Esta manera de proceder conduce á una gran economía de tiem-
po y de trabajo en los'estudios clínicos; no expone Sobre todo á las 
repeticiones, y hace desaparecer muchas dificultades. Yo estoy per-
suadido que los casos sobre los cuales acabo de llamar vuestra aten-
ción no desaparecerán ya do vuestra memoria, y no os encontrareis 
embarazados para reconocerlos en la primera ocasion. 

Echemos, sin embargó, una mirada sobre un conjunto de fenó-
menos muy variados. 

I>E LA MANÍA GENERAL 

Revista d e aun s e r i o d e raimiacos 

1. En la manía general, en la polimanía, la suma de actividad 
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mental está duplicada, decuplicada; todos los actos son extravagan-
cias, exageraciones, pasiones. 

En todas las concepciones, en todas las ideas, se encuentra la 
animación 0 su equivalente. 

. . .El enfermo que sirve aquí de ejemplo á nuestra demostración, 
desea, quiere, exige; desea, quiere á la vez mil cosas diferentes; se 
queja sin cesar de las limitaciones que se oponen á su voluntad. 

Este enfermo pretende salir. 

Quiere ir á ver á sus amigos. 
No quiere permanecer en un lugar donde dice que está rodeado 

-de enemigos. 
Pretende ponerse tal vestido; 110 quiere ponerse tal otro. 
Repudia á su mujer. 

Se propone comprar tal propiedad, quiere demoler tal pared, 
adquirir tal mueble. 

En la melancolía liemos visto que el valor está como paraliza-
do; la moral está aplanada, á ménos que la frenalgia no se encuen-
tre asociada á la manía. 

2. L a excitación morbosa invade el dominio de las ideas; se diría 
que hay una sustitución continua de pensamientos. Estos son siem-
pre planos nuevos, siempre nuevas preguntas, nuevas cartas que 
escribir. 

L a palabra trasmite al exterior un torrente de proyectos; el en-
fermo habla, habla sin cesar, habla noche y dia. Parece una nube 
de ideas que se escapan por una válvula que las tenía cautivas. 

L a palabra es clara y viva. 

El error está en el fondo; pero la forma,'la fórmula'es trazada 
con claridad. 

Las frases son frecuentemente chocantes, incoherentes. 

Las palabras designan objetos generales, siempre mal definidos. 
Algunas veces no son más que sonidos sin significación. 

Y a son vociferaciones, blasfemias. 

Y a gritos, alaridos. 
Y a un desenvolvimiento de pasiones, teniendo motivos religio-

sos, eróticos, ambiciosos ú otros. 

3. El maniaco que tenejs presente... se anuncia en sus discur-
sos por un espíritu acusador. 

E l descontento se traduce en sus ojos, en sus facciones, en su 
palabra. 

t e c e t ó s n o v e x a 

le J & f T , n t e n c k " , e s ' s e ' , m •"«*• Y <Ü»do se le pregunta 

, ' t f Lab'f' f r?°v"e y ' * >">''lres que no 
nombra. - El sabrá desbaratar sus complots. Creéis, dice, que 
>o no c o n o t o sus planes, sus maquinaciones; yo los conozco ha-
ce mucho tiempo; yo conozco las asechanzas qne se me tienden Se 
me vende, á n a d e t e n g o enemigos; - se dirigen contra mí in-
fluencias malignas. 

En la melancolía el enfermo se acusa á sí mismo 

En vez de tener una buena opinión de sí, el melancólico que os 
presento... se imagina no haber cumplido con su deber. Escuchad 
su lenguaje. Dice que no ha vivido bien, que es un desgraciado 
que se ha hecho culpable de malas acciones. El yo aparece en todas 
sus palabras; es el mismo yo el que sufre. 

En el maniaco ,,„,-el contrario, el enfermo, lejos de acusarse, 
es n.ia victima ... dn-igeacusaciones contra sus amigos, contra sus 
parientes, contra sérés imaginarios.'.. Se cree rodeado de malhecho-
res El es el blanco de la malevolencia...; se traman contra él com-
piois, conspiraciones... 

Habréis-dcbi.lo notar que el pronombre personal está cambiado 

S v ' , , C S * r a e W o "• s i n o : N o m e quieren: e f e tra-
bajan para perjudicarme; no me dejan tranquilo; P o t r o s obráis 
contra mi , y otras expresiones por ei estilo 

Cuando la melancolía se convierte en manía, se anuncia esta 
trastorna-non por el cambio en la aplicación del pronombre perso-
nal, M e l a n c ó l i c o cesa de d e c i r : - Y o soy desgraciado. El „ vie-
ne a ,er la expresión de nu descontento que se aplica á los ¿W,i s 
exteriores. Ellos son séres malhechores, que el enfermo defi ie á 
veces, pero que frecuentemente no define. - Ellos me quieren mal' 
e los no son m i s a m o s : y notad bien que esas personas que dice 
s r sus e„em,gos, sus perseguidores, sus tiranos, son ordinaria 
mente los anugos que ántes de su enfermedad ocupaban el mejor lu-
gar en las afecciones de su corazon. 

En la melancolía hay actividad en el pensamiento, pero faltan 
los medios para trasmitirlos al exterior; la palabra es lenta- el len-
guaje oscuro. ' 1 

Hé aquí, pues, algunos caracteres que os permitirán distinguir 
la manía, cuando estas enfermedades verifican un cambio entra sf ó 
sufren metamorfosis. 

4. Despues la violencia: los accesos de cólera, de furor. 
étnSLAIN. — TOMO I. | J 
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El enfermo que tenéis ante vosotros..., andad grandes pasos; 
su ojo está inmóvil, sus labios pálidos; todo lo destruye, no hay 
nada que,deba resistir á su violencia. Su actitud es fiera, amenaza-
dora; su silencio, lo mismo que sus vociferaciones, inspiran terror. 

Descarga golpes; se apoderan de él. 151 resiste; se entabla 
una locha; se logra encerrarle.- Solo en su encierro, desgarra sus 
vestidos, rompe, su cama, coge los pedazos y descarga- formida-
bles golpes sobre la puerta.—Se parapeta en un rincón y desafia al 
que se atreve á entrar. — A l cabo de algunas horas ó de algunos 
dias, el enfermo se fatiga y busca el descanso. 

Enmedio do todos estos actos, los movimientos corporales se 
ejecutan con una armonía y una flexibilidad notables. Tía fuerza 
muscular aumenta de un modo exagerado en un gran número de 
casos. 

ó. En la manía, como en la melancolía y el éxtasis, el sneilo c-s 
incompleto, muy irregular. Frecuentemente el enfermo duerme du-
rante el dia, y canta y grita por la noche. En todos los casos su 
shefto es muy poco profundo. Algunas veces duerme constantemen-
te durante cierto número de dias. 

En ocasiones estos dias de sneilo son reemplazados por otra 
série de dias de vigilia y agitación. 

6. Este'estado ataca fuertemente á su inteligencia, á la cual os-
curece. lis raro que el enfermo comprenda su situación sino a! prin-
cipio de su enfermedad. No puede creer en una enfermedad del es-
píritu. 

l i e oido decir más de una vez á los convalecientes, hasta cuando 
sus actosües parecían más extravagantes, que no podían creerse 
enajenados, que tenían momentos cu que apreciaban su situación, 
pero que no podían dominarse. 

E l maniaco es crédulo, como ya os he dicho ; se le engalla muy 
fácilmente, su juicio está considerablemente debilitado. Rara vez se 
consigue hacerle decir el motivo por el cual se encuentra secuestra-
do; se ocupa muy pocas veces en pensar si todas las personas en-
cerradas con él gozan de toda su salud. 

Generalmente la aptitud para el trabajo, para las ocupaciones; 
para los entretenimientos, está disminuida ó bien es nula. No rena-
ce sino cuando la enfermedad está en declinación. 

7. Con frecuencia hay mayor actividad en las fuerzas diges-
tivas. 
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El apetito aumenta, y á reces es voraz; es un síntoma patogno-
mónico de la manía. 

El aumento del apetito está en relación con la intensidad de los 
accesos, hasta el pnnto que en los intervalos, cuando los enfermo--

. están en calina y dóciles, el apetito por los alimentos está más bien 
disminuido que alimentado. Así , el acrecentamiento del apetito es 
casi siempre el signo de la proximidad de un acceso de manía; todos 
los síntomas cerebrales parecen haber cedido su lugar á un estado 
normal; si el enfermo encuentra una propensión á comer mucho, 
debe temerse un recrudecimiento de la enfermedad. 

L a cantidad de alimentos que algnnos maniacos pueden digerir 
es enorme. 

Algunos, sin embargo, tienen las digestiones laboriosas. 

Los hay que vomitan después de la ingestión de los alimentos. 
Otros rehusan con obstinación comer, como se observa en la 

melancolía. Hay maniacos que beben considerablemente. 

Yo he visto desenvolverse una erisipela en toda la membrana 
mucosa de la boca y ocasionar una sed intolerable. 

En la mayor parte las deyecciones son regulares. 
En algunos hay diarrea, en otros extreñimiento. 

L a excreción urinaria no presenta nada de particular en la ma-
nía tranquila. Durante los accesos maniacos, en los casos de grande 
agitación , la orina tiene con frecuencia un aspecto inflamatorio 
precipita sedimento, es de nn color muy oscuro y ofrece casi el as. 
pecto de las orinas propias de las crisis de la podagra. 

En muchos maniacos los accesos se anuncian por una inconti-
nencia de orina; cuando la enfermedad disminuye de intensidad ce-
sa esta emisión involuntaria. En los casos crónicos, v sobre iodo en 
los maniacos de avanzada edad, este síntoma es uno de los de peor 
augurio, e indica el paso de la manía á una demencia incurable En 
el período ascendente, y en un hombre vigoroso, no tiene nin^ma 
importancia este síntoma 

8. Explorad el pulso en la mayor parte de los maniacos y le 
encontrareis notablemente acelerado; generalmente puede medirse 
la excitación general por la rapidez del pulso. A veces es lento co-
mo en algnnos casos de melancolía y de éxtasis, pero entóneos pré-
senla nn ritmo particular; cada pulsación, hasta cuando la contrac-
ción cardiaca recuerda el estado fisiológico, ofrece cierta viveza 
convulsiva en cierto modo. 
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El pulso es & veces lento, cuando disminuyela actividad ce-

rebral. 

Casi tmnca hay dureza ni plenitud en el pulso. 

E n los casos recientes las arterias carótidas y temporales laten 

con fuerza frecuentemente, la cara del enfermo esta inyectada y los 

labios de un rojo un poco oscuro. 
En los casos crónicos la cara está pálida lo más frecuentemen-

te y los labios pálidos, sobre todo en sus bordes. Los Sres. I.euret y 
Mitivié ban estudiado de una manera especial el estado del pu so en 
los enajenados; el resultado de sus observaciones ba sido pubbcado 
por sus autores en un trabajo titulado De U franmaa M pulso 
,¡nlos enajenados. M. Jacobi 1.a dedicado una especial atención a 
este asunto en su obra sobre los Hauplformen Ser Seelmslorumjen. 

9 En los casos recientes, en los sujetos jóvenes y vigorosos, la 
piel está lialituosa, y hasta en el rigor del invierno queda uno sor-
prendido al encontrarla caliente al tacto. A veces se cubre de su-
dores profusos, especialmente cuando la enfermedad se presenta por 
accesos. 

Se ha observado en la enajenación, y principalmente en la ma-
nía, un olor particular que se desprende de la superficie cutánea y 
que' se ha comparado al que exhala la orina de los ratones. II. Jacobi 
Impuesto en duda la existencia de este olor especial; lo ha negado 
en absoluto, atribuyéndolo,á la falta de aseo y limpieza. Y o puedo 
aseguraros de la manera más formal, que en muchos casos es real. 
El uso frecuente de batios hace que se aprecie con ménos facilidad. 

10. Erccuentemeute el maniaco enflaquece; otras veces su tejido 
adiposo se carga de grasa desde el momento en que la convalecen-
cia se presenta. 

11. Eu la generalidad délos casos agudos el flujo catamenial 

se suprime, pero algunas veces se presenta de una manera regular 

en la manía crónica. 

Y a he dicho que en la manía las necesidades genésicas están 

exaltadas con frecuencia. 

Voy á interrumpir la conferencia para reanudarla inmediata-
mente. Hasta ahora sólo os he hablado de fenómenos; nada os he 
dicho del curso de la enfermedad. Esto me obliga á invocar un nue-
vo órden de ideas. 

Voy, pues, á hablar del curso y de la evolucion de la manía. 

LECCION NOVENA 

T E R C E R A P A R T K 

C U R S O n E L A E N F E R M E I) ,1 II 

1. La manía puede ser continua, 

remitente, 

intermitente, 
periódica. 

Puede reproducirse á grandes intervalos. 
Puede ser aguda ó crónica. 
Es primitiva cuando se presenta aislada de otros fenómenos. 
Es secundaria cuando sucede á otras alteraciones funcionales. 

2. Como la melancolía, la manía tiene sus prodromos, su inva-
sión. su estado estacionario, su declinación y su término. 

E s necesario contar en el número de los síntomas precursores, 
la variabilidad eu el carácter, una tendencia á lanzarse á empresas 
temerarias, á cambiar de estado, á demoler hoy lo que se construyó 
ayer. 

Los maniacos, durante su convalecencia, os dirán que antes de 
sil enfermedad y durante el curso de ella no han cesado de soilar en 
algo; que estaban preocupados por un motivo ó por otro, que se 
creían obligados á pensar y obrar en tal ó cuál sentido. Aíiadiráu 
que millares do hechos olvidados se presentaban á su memoria, que. 
sentían una vivacidad de ingenio inusitada. Nada les daba á cono-
cer que estaban enfermos; se encontraban en la situación del hom-
bre muy ocupado y que 110 sabe por dónde empezar su trabajo. 

3. El mal puede empezar por delirios. El paciente cree ver tor-
rentes, precipicios, sangre, fuego, etc.; so imagina estar perseguido 
por malhechores ó por gendarmes. Estas alucinaciones se repiten 
más de una vez y van acompañadas de grande ansiedad, y degeneran 
en alarmas, en inquietudes, en tristeza, eii un estado de entorpeci-
miento, de estupor que dura muchos dias, durante los cuales se ob-
serva cierta descomposición en las facciones, dilatación ó contrac-
ción de las pupilas y aceleración del pulso. 
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En algunos casos, el mal |c anuncia por dolores, ya en las regio-
nes temporales, ya en la frente, ya en ei occipucio, que desaparecen 
en pocos di¿is. Algunas veces siguen el trayecto de ios nervios; otras 
hay dolores dentarios que preceden á la explosión de la manía. 

-1. No es raro ver partir ios síntomas del pecho caracterizándo-
se por una sensación de ¿presión en la región cardiaca, angustias, 
palpitaciones, un estado de temblor en las manos, en los brazos y en 
los labios. 

A veces parece que la enfermedad se irradia del abdomen; es un 
gorgoteo que recorre los intestinos, ó dolores, cólicos, algunas voces 
violentos, l ia lengua está cubierta de un barniz amarillento; hay un 
estado gástrico con pérdida del apetito; unas veces son vómitos; otras 
un gran abatimiento, una postración como tifoidea en cierto modo; 
se diría que el enfermo está abocado á una grave enfermedad. 

5. Con bastante frecuencia, la invasión se marca por un estado 
. de aplanamiento. El sujeto presenta los labios inyectados, la piel lra-

litnusa, caliente; algunas veces el pulso está febril; la orina roja, las 
arterias temporales laten con violencia. Esta situación se presenta 
durante tres ó cuatro dias, al cabo de los cuales el paciente parece 
salir de un estado soporoso. Bastan pocas horas para que la manía 
estalle con violencia. 

-Algunos han observado una fiebre intermitente al principie de 

ciertas frenopatías. 
Nosotros nos encontramos aquí en circunstancias muy favora-

bles para el estudio de las afecciones febriles intermitentes; sin em-
bargo, yo no he observado hasta el presente el fenómeno en cues-
tión ; en otros términos, yo no he visto empezar ninguna manía pol-
lina fiebre intermitente franca. Exceptúo los casos de manías en-
mascaradas, en las que los accesos maniacos se producen bajo la 
forma febril. I lago la misma salvedad para los accesos maniacos in-
termitentes. 

Tales fenómenos no deben considerarse como esencialmente pro-
pios de la marcha de las enajenaciones; no se los observa más que 
en casos excepcionales. Por esta razón es por lo que la enajenación 
mental es una enfermedad apirética. 

Semejante manera de considerar el estado febril en la manís y en 
la enajenación mental en general, está conforme con la opinión de 
casi todos los médicos prácticos. La aceleración del pulso, el calor de 
la piel, el enrojecimiento que puede notarse eu la cara, no pertene-

gsass 
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cen á un estado febril, sino que caracterizan un orgasmo del sis-
tema circulatorio de naturaleza completamente distinta. Hallaran 
ha confundido constantemente estas situaciones tan distintas; en 
casi todos los maniacos cree encontrar la fiebre. 

'6. Muy frecuentemente, y sobre todo en las manías periódicas, 
la piel es el asiento de una erupción, en parte erisipelatosa, en par-
te roseo'ada; tal estado, que se observa al principio y que va 
acompasado de movimiento febril, se disipa al cabo de algunos dias. 

7. E l enfermo acusa un malestar en la cabeza que no puede de-
finir. Esto es singular, dice; coloca su mano en la frente y no puede 
expresar lo que experimenta; me siento oprimido en diferentes sen-
tidos; oigo campanas, oigo voces; me vienen á la mente ideas muy 
singulares. En pocas horas se descompone todo su semblante; algu-
nas veces se pone desfigurado. A l cabo de algunas horas duerme un 
poco y se siente mejor por la mañana; mejora aún más hacia la tar-
de, pero bien pronto estalla un nuevo acceso. El mal se dibuja; el 
enajenado so irrita contra los que le rodean. Se produce una nueva 
calma, y luego vuelve á presentarse otro acceso. Muy luego ya no 
hay más que remisiones, que se borran á medida que el maniaco gri-
ta y vocifera. t 

E n algunos casos, la invasión se efectúa sin prodromoS; es ins-
tantánea y violenta. 

El' maniaco avanza así, por accesos cada vez mayores, á una 
perturbación más y más fuerte. 

S. Estas especies de accesos siguen desde luego un curso bas-
tante regular; hay enfermos que experimentan un dia alternado de 
calma y de agilaciou. A veces ésta dura dos dias consecutivos, y es 
seguida de un dia de aplauamieuto; eu otros casos la agitación com-
prende dos dias, y presenta uno, dos ó tres dias de tranquilidad. En 
las mujeres, la axacerbacion aumenta frecuentemente hácia la época 
do las reglas; en otros casos, si las reglas se efectúan, hay una me-
joría durante todo el tiempo que persiste el (lujo catamenial. Hay 
manías que, durante toda una série de meses, se presentan en cada 
período menstrual; cada mes reaparecen la agitación y la locuaci-
dad, y no cesan sino con la aparición del flujo periódico. Esto se ve 
particularmente en las jóvenes núbiles. 

0. L a manía termina de diferentes modos: 
por la salud, 

— una suspensión temporal de la enfermedad, 
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por la prolongación de la enfermedad, 
- un estado crónico indefinido, 

— una complicación de la manía por la multiplicación de 
sus fenómenos, 

— una trasformacion de la manía en melancolía, 
en estupidez, 
en éxtasis, 
en locnra, 
en delirio, 
en demencia; 

una manifestación de otras enfermedades, 

— las enfermedades del encéfalo, 
— - las enfermedades torácicas, 
— las enfermedades abdominales, 

— afecciones febriles, 
la muerte. 

10. E l término de la evolucion total del mal varía mucho. 
Una manía muy iutensa, puede terminar en 3 ó en 15 dias. 

Estos casos forman la excepción. 

L a declinación morbosa acontece, más frecuentemente al fin del 
primer trimestre; muy amenudo también al fin del primer semestre 
ó del tercer trimestre. 

En otros casos la enfermedad dura un «fio, 19 meses, dos afios; 
pasado este término, las curaciones son muy raras. Hé a;iuí una cu-
ración que se efectuó después de 20 afios de manía... 

L a manía se prolonga tanto menos tiempo cnanto más violentos 
y frecuentes son los accesos. 

Cuanto más joven es el sujeto, mayores son las probabilidades 
en favor de una corta duración de la enfermedad. 

L a duración es larga cuando el enfermo habla mucho y no se. 
entrega á ningún acto violento. 

11. Como en la melancolía, las curaciones se preparan por rá-
fagas de razón, digámoslo así. De pronto eí,eufeiino se calma, habla 
en voz baja á sus guardianes; se le ve verter lágrimas, está abatido, 
y pocos instantes despues dice impertinencias á todo el mundo; su 
lenguaje se hace incoherente; su voz es ronca, y sus gritos y risas 
se renuevan. Esta situación dura algunos dias; renace la calma to-
davía, y esta vez continúa más largo tiempo; el enfermo se informa 
de su familia; se pone otros vestidos, pasea y permanece algunas 
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horas en el jardín. Pero de repente arranca las plantas, sale, arana 
las paredes, da golpes con las manos y con los piés; se hace preci-
so llevarle á su cuarto, donde se renuevan sus gritos con violencia. 
A l dia siguiente duerme muchas horas. El enfermo se resuelve á 
hacer sus comidas con regularidad; no habla tanto; sus facciones no 
expresan ya el sufrimiento; su mirada no es tan amenazadora, y 
apenas hay ya descomen!« en sus palabras; se encuentra sensible á 
las demostraciones de amistad; el pulso es ménos frecuente y el ca-
lor de la piel ménos intenso. En la mujer se presentan los menstruos, 

.reaparece la calma, renacen todas las afecciones; como en la melan-
colía, la lucidez viene á ser el estado habitual y los accesos la ex-
cepción, Los intervalos, en todos los casos, adquieren mayores pro-
porciones. 

12. Eu los melancólicos hemos observado exaltación al aproxi -
marsc la convalecencia; en la manía encontramos lo contrario; las 
más veces, los maniacos, hacia la declinación de su enfermedad, 
se entristecen, se hacen más impresionables, abatidos y somno-
lieatos. Lloran con facilidad, se les ve sérios, tímidos y pensati-
vos. El sueno continúa siendo aún agitado; tienen frecuentemen-
te alucinaciones horribles, hasta cuando se les considera como ente-
ramente curados. 

La convalecencia existe largo tiempo en estado aparente cuando 
todavía no es real. Esto es lo que constituye en la enajenación men-
tal el período de declinación. Lo más frecuentemente la enfermedad 
decrece durante muchas semanas ó durante muchos dias; pero en 
algunas ocasiones la convalecencia se presenta de una manera brus-
ca ; el enfermo pasa entonces, de pronto, de la enfermedad á la cu-
ración. 

13. La manía, lo mismo que la melancolía, reaparace frecuen-
temente por recidivas periódicas; esto sucede en más de la tercera 
parte de las manías. A los 20 afios se efectúa una primera invasión, 
á los 30 6 -10 la segunda. Serla difícil, por no decir imposible, de-
terminar las lases de estns recidivas. Falta averiguar si guardan re-
gularidad en las manifestaciones. 

Ilé aquí en qué difieren estas reacciones, en la inmensa mayoría 
de los casos, de las que caracterizan el estado febril intermitente, 
el cual sigue un tipo mucho más regular. 

Sin embargo , no pueden establecerse sobre este punto conclu-
siones rigurosas, porque hay manías periódicas cuyos retornos se 
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declaran con una regularidad sorprendente. En determinados casos, 

cada cuatro, cada tres meses ó todos los meses, se presenta el acce 

so; en algunos casi en dia fijo. Sobre todo cuando la manía está aso-

ciada á los accesos epilépticos, es cuando observamos un fenómeno 

de esta índole, y principalmente en esas situaciones en que la liiper-

freuia no parece ser más que una epilepsia trasformada. 

C l . ' A R T A P A R T E 

(CONTtSClClIMi) 

1. Puede suceder que otras enfermedades vengan á complicar 
la manía. A s í , el maniaco puede estar afectado de vómitos conti-
nuos, puede expectorar sangre, puede tener un granextrefiimionto, 
puede estar atacado de diarrea, puede padecer una retención de 
orina y otras afecciones que no tienen relaciones directas con la 
enajenación mental. 

2. L a gran mayoría de los maniacos llegan á la curación. Según 
mis cálculos, son más de siete-entre 10 los que recobran la Salud. 
Unos se restablecen con más rápidez que otros. Frecuentemente la 
curación no es más que- temporal; al cabo de uno, dos, cuatro, sie 
te ó diez aíios el mal se presenta de nuevo, sea espontáneamente fin 
causa aparente, sea bajo la influencia de un agente especial. 

3. A veces sobreviene en el curso de la convalecencia una de-
tención en la marcha de los síntomas favorables; la. enfermedad 
queda estacionaria. Con frecuencia el maniaco está bien durante 
todo el din; pero llega la noche y apénas<se duerme, se levanta, 
canta, golpea las puertas y habla de persecuciones y de demonios. 
H á d a l a madrugada, este estado, que tiene más de uua analogía 
con el sonambulismo, se disipa. Cada noche, durante dos ó tres me-
ses, la enfermedad puede afectar este carácter. 

4. En casi todos los maniacos cuya enfermedad se prolonga, se 
observa un estado general que anuncia una especie de caquexia. 
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cierto adelgazamiento, cierta palidez de la cara; diríaso que dismi-
nuye la masa de la sangre, que el color de este fluido cambia. 

5. Cuando se efectúa la curación, la manía pasa al estado cró-
nico ó cambia de carácter , se complica con locura, se asocia á la 
demencia ó reviste enteramente esta última forma, marcada, sobre 
todo, por una gran incoherencia en las ideas. Y o concibo los temo-
res más vivos cii vista de una manía cuyo lenguaje se hace insensi-
blemente incoherente, bien cuando Ja turbulencia y el furor cesa, 
miéntras que el desórden en las ideas persiste. En tales enfermos, 
de 10 pasan nueve á la demencia cuando la manía se hace crónica. 
Cuando ésta' se ha trasformado, continúan observándose «menudo 
dias de exaltación que recuerdan los accesos de cólera y de agita-
ción á que el enfermo había estado sujeto anteriormente. 

(i. Y o no recuerdo haber visto nunca presentarse una apoplegía 
franca en el curso de la manía. 

La parálisis local, considerada como síntoma accidental, rara 
vez se observa en la manía. 

L a asociación de la parálisis general y de la manía se ve fre-
cuentemente. 

7. Pueden complicar la inania y acelerar el fin del enfermo: las 
inflamaciones del hígado, las flegmasías intestinales y las afecciones 
torácicas. 

8. A veces se observa en el curso de la hiperfrenia un aplana-
miento general y súbito. 

9. L a muerte sobreviene de una manera instantánea, sin que se 
haya podido preverla; esto sucede particularmente en la manía 
aguda. 

10. I 'ero la muerte es en machos casos la consecuencia de una 
extinción gradual de las fuerzas, producida por un marasmo que yo 
llamaré cerebral. 

11. En la manía con epilepsia la muerte sobreviene frecuente-
mente al fin de los accesos convulsivos. 

Cuando hable del pronóstico, me propongo volver á tratar de 
las enfermedadades que vienen á complicar la manía, y especial-
mente sobre las crisis. 
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Puedeiì consuluirse. para los sintomas de la mania, las ©bras 

signientes: 
1. Cifclius A u r c l i a n u s : Morbi chronici. 

2 . AircUcas : De causis et signis morbor. 

3 . A l e x a n d e r <le T r a l l c s : De arte medica, 

4 . P l a t n e r : Dissertati) de furore seu mania, 4 5 8 3 , 

3 . Vari U e l i o o n t : Demens idea, «648 . 

6 . M i c h a è l i s : Dissertati») de mania, 4 6 3 6 . 

7 . Beute l : De mania, 4648 . 

8 . H o r s l i u s : Dismiai io de mania, 1 6 7 7 . 

9 . D e t h a r d i o g : Dimrt. de erotomania, 1719. 

40 . R i d i t e r : De mania erotica, 4 7 4 1 . 

41 . Va il Swioten : Commentario, 1753. 

42 . Aveubrugger : T o n d e n stillen IVulh, 1783 . 

•13. Cul len : Éléments de Médecine pratique, 4 7 8 7 . 

U . P j r g e l e r : Obsewalions on maniacal disorders, 4792 . 

l a . Daquin : De la folie, 1 7 9 6 - 1 8 0 * . 

J 6 . P iac i : Traile de la manie,. 4SO4 . 

47 . Amarl i : De la folie, 4807.^ 

48. E s q u i r o l : Diclionndire i/es sciences médieales , a r t i culos Manie v Maladies 

mentak'S, 4838 . 

49. Groos : Die Lehre von der Mania sine delirio, 1850. 

20 . Leuret y Miti v i e : De la fréquencs da pouls chez les aliéne's, 1832. 

2 1 . Gi i i s lui i i : Traile sur les phrémpathies, 1833. 

2 2 . P r i c h a r t : On insanita, 1835. 

2 3 . J a c o b » : Die IìauptfUnum der seelenslfirungen, 4 8 4 3 . 

2 4 . Gr ies iuger : Die pathol. und Iherapie dar psychischen krankheiten, 48»5 . 

25 . G r i e s i n g e r : Trailé des maladies mentale*, Pathologie et thérapeutique, s e -

guaci a edic ion. t raducida por Daumic , 1805 . 

2 6 . Conolly : General descriplion of mania. — Lancet. 

27. Les Diclionnqires médicaux. 

2 S . La Bibliolhèque des médicins praliciens, nrtioulo Manie, 1 8 4 ? . 

2 9 . L e o p o l d i : Zielgeneeskunde. V e r l a a l d door F o c k e , 4 8 5 0 . 

30 . W a c h s m u l h : Zar Allgemeine l'alhologie der Manie. — Allgem. Zeitschrifl 

f'ir Psichiatrie, 1858 

31 Àtkinson : Diagnosis of acute mania and melancolia. — Journal of mental 

3 2 . S n c l l : Uelter Monomanie ah primUre Forme der SeelenstUrungen. — Allgem. 

Zeitschrifl fiir Psichiatrie, 1S65 . 
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33 . S n e l l : lieber der verschiedenen Formen der Manie. — Ibidem. «873. 

34 . D e l a s l a u v e : Despseudomonomanies ou folies pur Helles diffuses. — Annales 

medico-psycholog., 4 8 5 9 . 

3 5 . M a r c e : Trade, pratique des maladies mentales , 4862 . 

c 6 . C . P i n e l : De la monomanie, 4 8 6 2 . 

37 . S c h r o e d e r v a n d e r K a l k : Uandboek der patholoijie en Ih-trapie der Krank-

zinnigheid, 4863 . 

3 8 . L e i d e s d o r f : Lehrbuch der psychischen Krankheilen, 4 8 6 5 . 

3 9 . Liou, sen : Ueber monomanie. — Vierteljahrschrift für psychialrie, 48G8. 

40 . C a m p a g n e : TraiU de la monomanie raisonnwde, 4S69 . 

4 4 . B l a n d f o r d : Insanity and its treatemenl, 4874 . 

4 4 , Cerise : Des fonctions et des maladies nerveuses dam leur rapport avec lledu-

cation, e t c . , 1872 . 

t 3 . E r l e n m e y e r : Das Wesen der melancolie und der manie. — Currespowlenz-

blatl. 1873 . 

»4. M e s c h e d e : Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der Pyromanie.— 

Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie, 4873 . 

45 . P r o s p e r D e s p i u e : Psychologie de la folie. — Ann. medico-psychologi-

ques, 1874. 

iü . Buckni l l y T u k e : Psychological medieine ; 3 . " edic ion , 4875 . 

47. D a g o n e l : Nouveau truüe des maladies mentales, 2 * cdic ion , 1876. 

4 8 . S c h u l e : Handbuch der Geisteskrankheiten, 1878. 

4i>. E m m i o g b a u s : Allgemeine Psychopathologie, IS TS. 



LECCION DÉCIMA 

D E C VS E N A J E N A C I O N E S QUE P U E D E N S E R C O M P R E N D I D A S B A J O 

L A D E N O M I N A C I O N D E LOCURA 

P R I M E E A P A R T E . 

D E LOS C A R A C r t R E S PATOGNOMÓN1COS D E LA L O C U R A CONSIDERADOS 

BAJO UN P C N ' f O D E VISTA GENERAL 

S J S S O K E S : 

Vóy á hablaros hoy de mi Orden de fenómenos de una aparien-
cia insólita, que presentan amenudo una an alogía especial con cier-
tos actos cometidos libremente con objeto de hacer dado. 

Las formas de este género morboso han sido descritas por mu-
chos autores; pero várias veces lo lian sido bajo denominaciones in-
exactas y con más frecuencia vagas. 

Se las ha llamado monomanías. 
So las ha comparado á la melancolía. 

Y hasta se las ha confundido con la manía. 

Y a he tenido ocasión de decir que mi intento es precisar la pa-
labra locura; quiero separar de la masa común de las enajenaciones 
ciertos fenómenos, para formar un género morboso colectivo. 

Comprende diferentes tipos: 
Las vesanias especiales simples. 
lias afecciones generales compuestas. 

Llamaré monolocuras á j a s primeras; polilocuras á las locuras 
compuestas. Por extralla, que pueda parecer la asociación do esta 
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rafa griega y do la palabra espadóla locura (1) , yo me atrevo á pro-
ponerla; estas palabras monolocura y polilocnra, espesan perfecta-
mente mi pensamiento, y creo que la ciencia ha de ganar con la 
adopcion de estas denominaciones. 

Muchas monolocuras son raras,-muy raras, hasta el punto de 
que, prácticos qne lian llegado á una edad muy avanzada, pueden 
lio. haber encontrado sino muy pocos casos de estas formas morbo-
sas , -pueden no haberlas observado nunca. 

EXPOSICION D E L A S U N T O 

1. No es la exaltación de ¡os fenómenos intelectuales lo que en-
contrareis aquí en el fondo de la enfermedad, como se encuentra en 
la manía. En la locura notamos actos de extravagancia, de singula-
ridad, á veces de una gran crueldad, actos ejecutados Mámente, con 
ausencia de todo motivo ó de una pasión real. 

2. Se dice y se cree generalmente que los enajenados que co-
meten estos actos obran con intención y á consecuencia de una de-
liberación interna. 

Esto no es cierto. 

La idea queda sana, y, ordinariamente, libre de estos extravíos. 

L a enfermedad representa una monomanía de acciones más bien 
que una monomanía de concepciones delirantes. 

E l loco es impulsado sin saber cómo ni porqué; su voluntad es 
la que parece principalmente atacada. 

No ya su voluntad do pasiones, sino su voluntad de actos irre-
flexivos, su voluntad impulsiva. 

Por esto es por lo qne algunos médicos frenúpatas han dado á 
este género de enfermedad el nombre 

de monomanía• instintiva, 

¡ I I Mr. ( ¡ i n s i d i a , c o m o e s n a t u r a l , s e r e f i e r e á la a s o c i a c i ó n d e la r a í z g r i e -
g a c o n la p a l a h r a f r a n c e s a folie; p e r o l i e m o s c r e i . i o n e c e s a r i o t r a d u c i r d i c h a 
p a l a b r a y a s o c i a r l a á la r a í z g r i e g a , toda v e z q u e n o a l t e r a e l p r o p ó s i t o d e l 
a ¡ i t o r y v i e n e á e x p r e s a r fielmente s i l p e n s a m i e n t o . Al t r a d u c i r l a , n o s h e m o s 
v i s lo p r e c i s a d o s á s u s t i t u i r , e n la e x p l i c a c i ó n q u e p r e t e n d e d a r e l a u t o r á e s t a 
a s o c i a c i ó n d e v o c e s , la p a l a b r a francesa c o n U p a l a b r a española. 

(iY. clelos T.) 
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de locura de acción, 
(le enajenación impulsiva (impidsive insanity), 
de impulsión insólita. 

L a ausencia de motivos no es en esta enajenación nn hecho ex-
clusivo. 

La locura se combina en algunos casos con errores del racio-
cinio, con fantasmas que surgen en la imaginación, con inspira- _ 
ciones delirantes, con alucinaciones. 

Pero esta intervención de un pensamiento morboso, esta compli-
cación de la locura, 110 es constante: no constituye una base esen-
cial en esta vesania. 

La locura es una enajenación mental en la cual el enfermo es 
impulsado de un modo irresistible á ejecutar actos de una voluntad 
caprichosa, y que no llevan consigo el carácter de una verdadera 
pasión, de una pasión activa, indomable. 

Digo una pasión activa, porque en esta afección hay frecuente-
mente 1111 elemento afectivo. Muchos enfermos del género locura es-
tán sérios, mohínos, tristes. La locura es, por lo demás, una freno-
patia que aparece amenudo como un estado combinado con la me-
lancolía, como habéis podido ya ver. 

Tina multitud de hechos prueban que los actos más extravagan-
tes y excéntricos pueden manifestarse, aunque né se observe ningún 
desórden notable de la concepción y de la imaginación. Partiendo de 
esto, ltichard ha designado á todas las impulsiones instintivas insó-
litas 1111 lugar en el cuadro de perturbación moral. 

Haré observar que la designación de perturbación moral, moral 
insana (moral insanily), 110 es muy feliz; pues no es, en el estudio 
más ámplio de esta afección, más que una enajenación desprovista 
de ideas delirantes; representa una enfermedad mental incompleta 
en el estado í-ndimentario, al menos en la opinion que se atribuye 
ordinariamente á este desórden. Constituye frecuentemente la for-
ma inicial el período prodróuiico de una enajenación que llegará á 
ser algún dia más completa. A veces se la vuelve á encontrar en un 
largo intervalo que dejan entre sí dos accesos maniacos, y alterna 
con frecuencia con estos últimos. 

La locura puede, pues, constituir una de las formas de la per-
turbación moral; pero ésta, como ya habéis visto, puede ser también 
ya uua melancolía, ya una manía ; la anemia de ideas delirantes es 
la que da á la vesania moral sus colores patognomónicos. 
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Podéis leer sobre este asunto un interesante artículo de Pri-
chard inserto en su tratado On Insanity. 

Os encargo también que consultéis la Memoria que Heinrich ha 
publicado en el tomo V de la AUgemeine Zeitsclirift. de Damero«-
Flemmmg y Eolier. El autor, lleno de entusiasmo'por la ciencia' 
discute ampliamente la cuestión de insanidad moral y se adhiere en-
teramente á la opinion que he enunciado en mi Tratado sobre lo, 
J'renOpatías. 

Leereis también con provecho la opinion de Hoffbaum (Psgckis-
che Gesundheit uml Irresein in ihren Ubergangen, .1845). 

3- La locura se refiere, pues, á impulsiones especiales que tie-
nen un carácter de irresistibilidad morbosa. 

Se han descrito ciertas' especies y variedades de este género 
morboso bajo la denominación de monomanía destructiva, monoma-
nía homicida, piromanía, etc. 

Nuestros antecesores conocieron una variante de esta frenopa-
Ua, y supieron apreciarla mejor que los modernos; la designaron 
con el nombre de morosité (tristeza, melancolía), de morio ,°morio-
ms, bufón, loco; de morosa, antojadizo, raro; de moróse, extrava-
gante; d e m o r a * » , caprichoso. Hasta crearon una alienatio morio 
una mama mono, locura en la cual predominan los actos gro-
tescos. * 

4. He establecido, pues, una distinción entre la manía y la lo-
cura. J 

En la locura observareis extravagancias, actos caprichosos, 
.hara vez uua exaltación apasionada; 

Lo más frecuentemente una marcha lenta é insidiosa; casi nun-
ca un estado primitivo. 

En la manía, la enfermedad está caracterizada por la exaltación 
por la animación cuando ménos. 

El maniaco es locuaz, acusador, amigo á querellarse; sus actos 
son agresivos. En el loco la expresión de la fisonomía es ordinaria-
mente normal. Su conversación casi no se distingue más que por 
una exuberancia de palabras; este enajenado no es hablador - se le 
tomaría por un hombre sério, tranquilo, taciturno. E l maniaco pel-
el contrario, se parece con más frecuencia á una persona curó ce-
rebro está excitado por la bebida. 

Los enfermos atacados de locura impresionan á la gente de una 
manera particular, completamente distinta á la impresión que pro-

CUISLAIX. — IOJ10 |. 
IB 
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ducou los actos maniacos, la actitud de un extático, de un melan-
cólico. „„„„ 

En los locos son irregularidades que asombran, es una manera 
de hacer ó de decir que á veces excita la risa. 

La locura bien considerada parece componerse de impulsiones 

reflejas. So es una convulsión, en toda la acepción de la palabra, pero en 

el fondo se le parece. . . . . 
3 o es nna sacudida muscular, sino una dirección viciosa ue las 

voliciones. , 
Es un estado anormal de la voluntad cuando esta es el punte de 

partida de los actos. 
El enajenado atacado de locura, representa amenndo su ser au-

tomático que duerme y anda con los ojos abiertos, que es movido 
por uua fuerza morbosa que quiere sin libertad, pero que quiere a 
veces con conciencia, con una conciencia completa, con una inte 
gridad notable de las concepciones, del juicio. 

Al ver á estos singulares pacientes, al considerarles, al entre 
tenerse con ellos, nada anuncia frecuentemente una enfermedad 
del espíritu; son atentos, conciben, calculan, se dan cuenta de las 
probabilidades, de las imposibilidades; tienen la memoria intacta, 
recuerdan los hechos, las personas y los datos. 

E n un gran número de situaciones, que los modernos han desig-
nado como monomanías suicidas, como monomanías homicidas y 
otras, el enajenado no es ya el representante de la fuerza humana; 
está bajo el imperio de sus instintos. 

Esto es el acto morboso de matar, de incendiar sin cólera, sin 
venganza, sin tristeza, sin imbecilidad. Esto es el enajenado que se 
suicida fatalmente, que mata á sus hijos porque está impulsado por 
uua potencia que neutraliza sus fuerzas reflexivas. Esto es el ena-
jenado que rehusa comer sin saber por qué, que desdeña I03 alimen-
tos; algo que no puede definir le dice que debe obrar así. 

Lo que merece fijar la atención es qne el enfermo, con frecuen-
cia, considera los hechos que le convienen como si 110 fuera su autor; 
ni se preocupa, ni apénas se iuqnieta de su resultado. 

ü. ¿Por qué establecer estas distinciones? me diréis. ¿Qué ven-
taja hay en multiplicarlas cuando no han de esclarecer importantes 
cuestiones? Yo debo responderos que estas distinciones presentan 
aquí una utilidad real respecto al pronóstico. 
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Los caracteres de la manía más esencialmente primitivos, más 
estrepitosos en su marcha, son también de un augurio más favora-
ble para el restablecimiento de los enfermos. 

Los caracteres de la locura, por el contario, cnanto menos ini-
ciales,cuanto más secundarios, más lentos en su desenvolvimiento 
y más insidiosos en su progresión, me inspiran la mayor parte de 
as veces una gran desconfianza , y no son en modo alguno tranqui-

lizadores respecto á la curabilidad de los enfermos. 
6. Estos enajenados dan en general la misma respuesta siempre 

a las preguntas que se les dirigen concernientes á sus actos; dicén 
casi todos que están sometidos á un poder que les subyuga Obran 
bajo el imperio de un impulso provocado por los sonidos ó por la 
vista de ciertos objetos. 

Muchos enajenados de esta especie, sobre todo los que observan 
las practicas religiosas, las personas crédulas, acusan al espíritu 
maligno á una tentación, á un sortilegio que se les ha echado 

, „ . g 0 " Í 0 f , C l m l ° U 0 c n m U , c e s u s b r a z n s . sopla á 
SUS oídos palabras groseras, que les hace proferir contra Dios y los 
santos las más atroces blasfemias. 

. ! , o s C " t e " a , i o s " e e s t a ^ e se dicen forzados á darse golpes á 
o. mismos. Estos golpes son asestados con una violencia tal que «o 

i " ^ * ' a S e n C Í a S ' J S C « ^ n 'a cara toda llena de 

vosotros n " e J e f f l i , 1 ° e " 6 1 e " f e ! ' m 0 1 u e t , ! , l e i s a n £ e 

f n e r ^ e v ? i < ! 0 ^ T 0 * " " e B" 5 = « ü » j B " 0 sé qué, Una 
rnerza eléctrica quizas, me obliga á tomar en la mano este libro ó 
cualquier otro objeto y arrojarlo al suelo,--yo debo levantar el bra 

' « d 6 b 0 ¿ e^a mesa; — yo me desnudo sin sa-
ber por qué; yo debo obrar contrariando mis ¡„tenciones » 

otros me decían : Hay en mí alguno que no soy yo que me 
impulsa y me obliga á obedecer . -Yo sé todo lo que lugo; vo s e Z 

na Mduntad ; - p e r o siento.también que estoy paralizado hasta el 
punto de que mi voluntad no puede ya resistir á otra volunta,1 que 
hace q„e yo deba andar siempre; V. „0 puede creer 

o contener este movimiento, y cuando, haciendo un e l i o ex-

x s s s r repos°' - ^ 
No hay una situación más deplorable que la mta, me decía fre-
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cuentemente una soltera muy devota, que totes era 
oíos están constantemente obligados á mirar ciertos objetos, en va-
no l , S o contra mi misma; allí miro siempre. Es «na tentación de 
iodos los instantes. V cuando yo la pregunto: ¿Qué os ob iga.pues 
á mirar esos objetos? L a pobre jóven me responde siempre - N o lo 
se -No hay medio de llevar más léjos la conversación. 

7 Los hombres predispuestos á este género de frenopa iá,llevan 
ordinariamente ántes de su enfermedad una vida m 
generalmente son gentes que frecuentan las iglesias, aman solé 

dad- impresionables, de constitución delicada, inquietos,esunpu-
losos, nerviosos, hipocondriacos, tristes y reservados, do semblante 

P á Ü ^ ~ I t r e v é r é á afirmar que los célibes estén más predis-

puestos que los sujetos casados; pero tengo razones 

haber hecho estudios sobre este punto, que hay mas predisposición 

en los primeros. , 

S. A veces los síntomas son continuos; pero lo más frecuentó-

mente son intermitentes'y «menudo porfídicos. 
Proceden bajo la forma de crisis, de accesos, que se manifiestan 

á veces de una manera explosiva. Y o tengo la costumbre de desig-
narlas aquí con el nombre de cohete, por su manifestación instantá-
nea y su estrépito. Las repeticiones son unas veces regulares y otras 
irregulares. .. 

Cuando estos accesos se presentan, van acompasados ordinaria-
mente de ansiedad, de terrores vagos, de Alucinaciones, de agitación 
y de muchos actos que encontramos tambieu en los epilépticos an-
tes de la explosión délas convulsiones. Debemos añadir que hay 
observadores de gran mérito que, como von Kraltt-Ebing, están 
persuadidos de que la epilepsia está siempre en el fondo de esas im-
pulsiones morbosas, súbitas. Esto yo lo creo un error. Lo que es 
más cierto quizás, es que en los casos en que la epilepsia intervie-
ne como causa, los enfermos 110 conservan ningún recuerdo de los 
actos que han cometido, miéutras que, generalmente, como veremos 
mas adelante, en la locura verdadera el paciente tieno perfecta con-
ciencia de los fenómenos producidos. 
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En tales momentos el enfermo mata á sus hijos, á su padre, á-
sus amigos. 

Bebe agua hirviendo, traga pedazos de vaso, alfileres y agujas. 

Abre una ventana y se precipita desde lo alto de ella. 
Coge una cuerda y se ahorca. 
Se apodera de una navaja ó de un cuchillo y sé degüella. 

Rara vez se le ve hacer uso de un arma de fuego. 
A una de estas situaciones os á lo que algunos observadores han 

dado el nombre de manía breáis, de la cual se deriva la manía ins-
tantánea; es decir, 1111 trasporte que, bajo la forma de crisis, lleva al 
hombre enajenado á inmolar alguna vez á una persona que le es 
querida. Y o he visto esta espantosa enfermedad, bastante rara pol-
lo demás, en un hombro de una constitución atrabiliaria que, dota-
do de mucha razón, experimentaba de tiempo en tiempo accesos de 
melancolía, durante los cuales se arrojaba á la garganta del prime-
ro que llegaba. Un dia faltó muy poco para que estrangulára á una 
de sus primas, á quien había ido á visitar. Estos arrebatos se ter-
minaban ordinariamente después de algunos minutos; el enfermo 
deploraba eutónces su triste suerte. Por 'fin acabó por suicidarse, 
cansado, como él decía, de ser el juguete do una fatalidad. 

Esta impulsión 110 siempre tiene por objeto matar; algunas ve-
ces se reduce á singularidades, á extravagancias infantiles á mane-
ra de distracciones momentáneas. Frecuentemente se ve al enajena-
do apoderarse de uno ú otro objeto, que pocos instantes después res-
tituye á su propietario. 

¡I. Estos enfermos son en su mayor parte insensibles á todos los 
estímulos. 

Hé aquí también uno de los fenómenos que con frecuencia ca-
racterizan este estado. 

Enmedio del invierno, uno de nuestros enajenados siente entor-
pecerse uno de sus dedos por el frió. Habiéndosele presentado oca-
sion de coger un cuchillo, se cortó el dedo por una de sus articula-
ciones. Siempre ha asegurado que no experimentó el menor dolor 
durante la operacion. 

Un labrador que pienso mostraros muy pronto, sostiene también 
no haber sufrido el más leve dolor eu el momento en que él mismo 
se cortó uno de sus brazos. Pretende no haber sentido más que un 
estremecimiento en el instante en que él dividía sus carnes. Y , sin 
embargo, sufría cada vez que el cirujano le curaba la herida. No-
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Cid que, en los intervalos que dejan los accesos, este hombre es muy 

impresionable, muy sensible. 

Hace pocos dias ofrecí tabaco á un enajenado suicida; este en-
fermo se encontraba en uno de esos momentos lúcidos. Es cosa ex-
traña, me dijo: cuando estoy bien, basta una pequeñísima cantidad 
de tabaco para hacerme estornudar cinco 6 seis veces; cuando no 
me siento bien; tomo cantidades considerables y 110 consigo excitar 
la sensibilidad de mi nariz; enlónces no estornudo absolutamente. 

10. Durante las crisis, el pulso tan pronto tiene una lentitud no-
table como es muy acelerado. 

Amerindo la piel está cubierta de sudor. 
No se puede, sin embargo, reconocer eu este estado accesos de 

nna fiebre intermitente; deben compararse más bien á accesos neu-
rálgicos ó convulsivos. 

En este gfinei'o de frenopatía las funciones visee-rales apénas son 
influenciadas de una manera permanente, como sucede en la melan-
colía, el éxtasis y la manía. 

El pulso no presenta upa gran perturbación. 
En numerosos casos la piel adquiere un tinte vinoso. 

En otras situaciones estos enajenados se entregan á una multi-
tud de actos contrarios á su salud; se exponen á contraer enferme-
dades de todo género, ya da los pulmones, ya de las visceras abdo-
miuales. 

11. A l describir la melancolía y la manía, he indicado ya mu-
chas enajenaciones que pertenecen como elemento de asociación al 
carácter patológico de que se trata. 

Las impulsiones fantásticas pueden desenvolverse también en el 
curso de casi todas las frenopatías. 

Así, la obstinación en rechazar la comida se presenta eu la me-
lancolía, el capricho de aparentar una costumbre extravagante en 
la manía, los actos automáticos en la demencia. 

Considerada como forma elemental, la locura no es, pues, ni una 
tristeza, ni una cólera, ni un desorden de la razón. 

Eu esta vesania la impulsión morbosa parece partir de otros 
centros que los en que se desenvuelven las pasiones y tienen asien-
to las ideas. 

12. L a locura constituye un estado; 

simple, 
compuesto. 
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primario, 
secundario, terciario, etc. 

Lo que he dicho de la marcha de la melancolía y de la manía, 
me dispensa de entrar en más consideraciones relativas á la evolu-
ción de la locura. Vamos ahora á examinar esta última enfermedad 
bajo el punto de vista sintomatológico. 

S E G U N D A P A U T E 

DE LAS KOBMAS INVERSAS BAJO LAS CUALES PUEDE PRESENTARSE 

LA LOCURA; SUS ASOCIACIONES CON OI ROS FENÓMENOS 

I 

Locuras especiales 

Hay aquí frenopáticos movidos por 1111a irresistible necesidad de 
morder, de lacerar con los dientes todo lo que pueden encontrar. 
Desgarran sus pañuelos de bolsillo, sus vestidos, la camisa que lle-
van; reducen estas telas á pedazos, los mascan y con frecuencia los 
tragan. 

Nosotros llamamos á estos enajenados los locos morcledores. 
Este estado rara vez se refiere á una impulsión aislada; gene-

ralmente forma con otras vesanias una enajenación compuesta. Lo 
más frecuentemente se asocia á la melancolía ó á la manía, 0 á estos 
estados morbosos á la vez; yo no recuerdo haber visto jamás la ne-
cesidad de morder aislada de todo otro desórden frenopático. 

Hasta en el estado de asociación, la locura de morder no se pre-
senta quizás una vez en 500 admisiones. 

Yo he encontrado esta variedad de locura unida á una notable 
integridad de la inteligencia. No es completamente raro ver al en-
fermo distinguir las telas que son de su propiedad de las que perte-
necen al establecimiento, y 110 cebarse más que en estas últimas. 
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Esta variedadde vesania apénas lia sido descrita; si mi memo-

ria no me es infiel, Frédéríc Sassc dió la descripción de ella. 

I I 

Hay aquí muchos enajenados desmotadores. 
Dichos enfermos están continuamente ocupados en convertir en 

lulos sus vestidos y las ropas de sus camas. 

l íe encontrado entre nuestros pensionistas un sefiora que, ha-
biéndose procurado unas tijeras, se sirvió de ellas para cortar en 
pequefios pedazos los vestidos, los chales y las ropas de otros en-
fermos, depositados en el guarda-ropa general. 

L a tendencia á la destrnccion se aplica igualmente á los tejidos 
vivos.; el enajenado destruye su prijpia piel. Apénas se les concede 
alguna libertad, desgarran con las uñas su cara. 

Ese enfermo que veis gilí, lleva en cada lado del mentón una 
larga cicatriz, que parte de los ángulos de la boca y desciende hasta 
el maxilar inferior. Constituye la huella de una desgarradura que 
se infirió el paciente sólo con sus dedos, desprendiendo de este mo-
do el labio inferior en forma de un colgajo cuadrado. Se habla prac-
ticado esta operacion en la cama durante el sUencio de la noche, 
enmedio del dormitorio común, sin que nadie recelára lo que hacia. 

Esta propensión puede ser una mono/rema delirante cuando la 
necesidad de destrucción presenta 1111 carácter dominante. 

Puede presentarse este fenómeno como un síntoma transitorio 
en la melancolía, la manía, el delirio y la demencia. 

En todos los casos es una afección bastante rara, pero más fre-
cuente que la que acabamos de ver. 

Se lian observado á veces una especie de endemias y epidemias 
nerviosas, en las cuales los enfermos se pinchaban y se mordían. 

Afecciones parecidas se han visto propagarse entre las mujeres 
de un convento. L a historia refiere sobre esto los hechos más ex-
traordinarios. AYier, célebre médico brabantés, ha escrito sobre este 
asunto relaciones muy curiosas. Entre otras, cita la de una locura 
que en 1566 se manifestó entre los habitantes de un hospicio de 
Amstcrdam, y que presentaba síntomas análogos á estos de que os 
acabo de hablar. 

Los siglos X Y I y X V I I ljan ofrecí 
genero. 
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ecido muchos fenómenos de este 

I I I 

Puede darse el nombre de mutiladores á los enajenados que diri-
gen contra sí mismos la irresistible necesidad de mutilar á los séres 
vivos. 

Es una enajenación á veces horrible en sus resultados; felizmen-
te, no se encuentra sino en casos excepcionales. 

Estos enajenados son los que, sin animosidad de ningún género, 
se dan violentos puñetazos con el propósito de hundirse las costi-
llas, de aplastarse la nariz ó de reventarse un ojo. 

He visto enajenados que se habían quemado los pies ó las manos 
á fuego lento; he visto otros que habían puesto la cabeza sobre car-
bones ardiendo, que se habían cortado uno ó vários dedos y hasta 
todo un miembro. Yo trato uno en la actualidad que se arranca 
violentamente las ufias de los piés y de las manos. 

Los hay que se hacen la amputación del pene, de los testículos, 
que se los arrancan, que se introducen clavos en la scarnes y se atan 
á una cruz. 

UN s u r e r o ATACADO DE LOCURA MUTILADORA 

1. Fijaos bien en este enfermo; representa la freuopatía que de-
seo haceros observar. 

Este hombre, que no tiene más que una mano, tiene 53 afios de 
edad. Su exterior anuncia la salud más perfecta. Casado y padre de. 
muchos hijos, ha visto prosperar sus negocios hasta e í punto de 
haber realizado importantes ahorros. 

Siendo labrador, concibió la idea de dar á su explotación agríco-
la mayor extensión. Deja el establecimiento que habita, y alquila un 
cortijo más grande. En esta determinación fué animado por su mu-
jer. Pero el nuevo propietario procede con lentitud en expedir el 
acta de arrendamiento, y hace entrever el deseo de obtener ciertas 
garantías. El amor propio de D . . . se resinlió con esto profundamen-
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te. Al instante ofrece aprontar fondo^suficientes para cubrir el im-

porte de tres anualidades. 
Desde aquel momento este bombre no duerme, experimenta in-

quietudes y no logra un sólo instante de reposo. Una profunda tris-
teza se apodera de su ánimo, y bien pronto presenta los síntomas 
más extraordinarios. Inopinadamente le asalta el desiguio de matar 
á su mujer, y éste impulso, que se manifiesta con violencia, no se 
atribuye á ningún motivo'. Es una determinación absolutamente cie-
ga, que no obedece á ninguna razón; uo es ni la consecuencia de 
una acusación, ni de un acceso de cólera, ni de una venganza. En el 
fondo de ella hay un sentimiento: el que hace creer al enfermo qne 
debe obrar así. 

A esta fatal voluntad de matar á su mujer, viene á añadirse una 
nueva impulsión: la de amputar su propio brazo. El enfermo se ha-
ce la siguiente reflexión: cuando yo 110 tenga brazo, ya no podré 
matar á mi mujer. Aunque esta concepción no se presenta á su es-
píritu más que de una manera confusa, la realiza sobre la marcha y 
de una manera fatal. Coge un cuchillo perfectamente afilado, y de un 
sólo golpe se hace la amputación del antebrazo por encima de la 
mano. 

El cirujano á quien se llamó hizo del muñón una herida limpia, 
ligó los vasos y practicó la cura necesaria. La curación fué tan rá-
pida, que al cabo de tres semanas la cicatrización era completa. 
Desde entóneos D... fué conducido á este establecimiento para ser 
confiado á mis cnidados. 

Ved el enfermo: su aspecto no anuuoia un enajenado, su pa-
labra 110 descubre ninguna idea falsa; observándole durante todo el 
dia, se logra descubrir en él un fondo de tristeza y de extravagan-
cia que domina eu sus impulsiones. Su estado moral no sufrió nin-
guna modificaciou á consecuencia del acto que acababa de cometer. 

Evidentemente este desgraciado uo ha sido impulsado en modo 
alguno por pasiones bastardas; no ha cesado ni un instante de amar 
á su esposa. 

2. Amelung, en su Beitriige tur Lehre von den Geisteskrankhei-
ten, refiere un hecho análogo, pero acompañado de una crueldad 
aún mayor. 

Se trata de un hombre atacado de uua vesania religiosa, que se 
hizo la amputación de la mano y del pié á la vez. 

El autor que acabo de citar, asesiuado hace poco tiempo por un 
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enajenado que le abrió el vientre, habla de un paciente que se ar-
rancó los testículos. 

Yo vi en Genova, en el antiguo establecii%nto de enajenados, 
un sujeto que había consumado esta mutilación en su propia perso-
na. Esto no es raro, por lo demás, entre los enajenados; la sección 
del miembro ó la ligadura do esta parte se observa frecuentemente, 
l i e encontrado más de uua vez enajenados que habían intentado ex-
tirparse el pene apretándoselo fuertemente por medio de una li-
gadura. 

Los antiguos han llamado la atención sobre este género de cas-
tración, y han creído ver que era á veces seguido de la curación del 
paciente; esto es tan verdadero, que se ha recomendado la ablación 
de los testículos como un medio da curar á los maniacos. Boerhaave 
ya relata como hecho histórico el éxito obtenido por esta mutilación. 
Por mi parto, 110 he observado nada hasta el presente que pueda jus-
tificar una medicación tan terrible en sus resultados. 

3. Estas mutilaciones son á veces acompañadas de ideas reli-
giosas. 

Los periódicos ingleses han referido haco pocos años que un su-
jeto llamado Bartolomé Donovan, de oficio labrador, fué llevado á 
un hospital da York, pálido y abatido, con heridas en los piés y en 
las manos; dicho enfermo se las había perforado con clavos, "que-
riendo crucificarse. 

Un hecho análogo había sido ya observado por Chiarugi hace 
más de 50 años; este autor relata el hecho de nn loco que en Yene-
cía había conseguido clavarse á 1111 cruz y suspenderse en el hueco 
de una ventana, exponiéndose de este modo, en la actitud do Cris-
to crucificado, á las miradas de una multitud asombrada. 

I V 

1. Los enajenados que he llamado suicidas, pertenecen á la ca-
tegoría de los frenopático3 destructores. 

El acto de destruirse es para estos enfermos nna determinación 
en extremo indiferente. 

El hombre puede suicidarse cuando la vida es para él una carga, 
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y desprovisto do sentimientos religiosos se abandona al sentimiento 

de disgusto, al tédio que experimenta.* 
El enajenado puadé matarse cuando en el órden de sus concep-

ciones cree tener m S v o s para hacerlo. Se han suicidado enajena-
dos por creer que con su muerte salvaban al género humano; este 
es un órden que parte del dominio de las ideas. 

Pero el suicida puede no tener motivos; puede matarse sin tris-
teza, sin cólera, sin ser impulsado á este acto por ningún senti-
miento de ódio é de aburrimiento; puede poner fin á sus días por un 
capricho ó fantasía impulsiva. 

Yo admito, pues, bajo el punto de vista de las nociones noso-
gráficas: 
" A . Un suicida franco, una MOXOFOLÍA SUICIDA, consistente en 

una impulsión irresistible, eiega. 

B. Una monomanía suicida: es decir, una manía con suicidio; el 

enfermo se mata en 1111 acceso de cólera. 

C. Una monomelancolía suicida. 

1). Un, delirio con suicidio (más adelante hablaremos de esta 
forma). 

2. Afiadiré que el suicidio, tal como yo lo concibo, puede cons-
tituir un síntoma radical, una enfermedad esencial, ó bien 110 es más 
que un epifenómeno que se presenta en el curso de otra vesania. 

Esta última forma aparece lo más frecuentemente en la melan-
colía. Por lo demás, la melancolía está en el fondo de casi todos los 
suicidas. No se ve con frecuencia declararse esta enfermedad en el 
curso de una manía. 

E l suicidio puede manifestarse en la demencia. 
Puede también presentarse, sin el menor desorden de las ideas, 

en el estado de suicidio sin delirio. 
3. Se han observado epidemias de suicidios, y yo creo, en reali -

dad, que hay épocas en que estas enfermedades se presentan en ma-
yor número que de ordinario. 

Se lia admitido la influencia especial de ciertas condiciones at-
mosféricas, la de ciertos países, las ideas reinantes y con este ob-
jeto se ha citado particularmente á Inglaterra. 

Se han aducido hechos y cifras en favor de esta opinión; se han 
dado á conocer hechos contrarios á esta manera de ver, y por am-
bas partes so ha creído tener razón. 

L a cuestión no ha llegado á una solucion definitiva. 
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Siempre resulta que existen relaciones entre esta enfermedad y 
ciertos modificadores, en el sentido de que el retorno, la manifesta-
ción del suicidio será provocada por tales disposiciones del organis-
mo más bien que por tales otras. Así, durante la primera parte del 
dia más bien que hácia la tarde, se declaran las angustias precurso-
ras del suicidio. El paso del sueño á la vigilia particularmente, y 
también la transición de la vigilia al sueno, son momentos en que 
las ideas tenebrosas se declaran frecuentemente en estos enfermos. 
L a ingestión de sustancias alimenticias y de bebidas, son con bas-
tante frecuencia la causa de la reaparición de las céngojas en los 
suicidas. * 

La conversación misma parece conducir muchas veces al mis-
mo resultado. Los enfermos que están sentados tranquilamente 
y se ocupan en cualquier trabajo, 110 piensan en destruirse; empiezan 
á hablar y se ponen anhelosos, promueven cuestiones insidiosas, se 
inquietan más y más, y se suicidan algunos instantes despues que se 
ha hablado con ellos. 

Xo es raro también ver enajenados entrar en el establecimiento 
con la inclinación á destruirse, permanecer durante meses sin ha-
blar de su inclinación, y despues de devueltos á sus familias, arro-
jarse al agua al cabo de pocos dias ó de pocas horas de haber reco-
brado su libertad. Evidentemente, bajo la influencia de una nueva 
excitación se producen de nuevo los síntomas primitivos. 

Es necesario, pues, usar de una extrema prudencia con estos en-
fermos ; es preciso no dejarles salir del asiló sino cuando la cura-
ción está bien confirmada. Así, miéntras conserven alguna descon-
fianza de sí mismos, un fondo de tristeza, cualquier extravagancia, 
es necesario conservarles secuestrados y vigilarles de cerca. Y has-
ta cuando se crea poder confiarlos á sus parientes, es preciso reco-
mendar siempre á éstos que usen de todas las precauciones y no de-
jen de desplegar una prudente vigilancia. 

4. El suicidio puede presentarse como una afección continua; la 
necesidad de matarse domina al enfermo todas las horas del dia. L a 
mirada es sombría, el semblante está pálido y á veces muy rojo. Or-
dinariamente desplega cierta sutileza do ingenio c-n la ejecución de 
su obra de destrucción; sabe expiar el momento favorable y satis-
facer su funesta inclinación. 

En otros casos, el suicidio está subordinado á accesos 
remitentes, 



intermitentes, 
periódicos. 

5. Esta vesania se propaga por vía de imitación. Desde tiempo 
remoto se ha reconocido la especie de contagio moral que se refiere 
á esta afección. Esquirol y Ealret, los primeros, han llamado Ja 
atención de los frenópatas sobre este fenómeno. Maro, á su vez, ha 
hecho ver la facilidad con que las locuras suicidas pueden tras-
mitirse de un individuo á otro. Sobre este asunto os recomiendo 
quo leáis la interesante obra del Dr. Calmeil, referente á las gran-
des epidemias de enajenaciones mentales que han azotado á la Eu-
ropa durante los tres últimos siglos; multitud de hechos consigna-
dos en ese trabajo, vienen á confirmar lo que os acabo de decir. 

Por otra parte, muchas enfermedades nerviosas ofrecen este mo-
do de propagación: el histerismo, la epilepsia y otras. Yo vi un dia 
un caso muy notable de enajenación nacido de la imitación. Era una 
jóven de 12 años de edad solamente, que por una indisposición, yo 
no sé de qué naturaleza, se encontraba en el Hospital de esta villa; 
vió morir á una mujer que ocupaba una cama inmediata á la suya. 
L a llegada del sacerdote, la administración de los Sacramentos, la 
oracion rezada cu alta voz alrededor de la agonizante, habían im-
presionado fuertemente á esta ñifla que, al cabo de algunos dias, dió 
muestras inequívocas de enajenación mental, liste estado se presen-
tó bajo la forma de accesos que dejaban intervalos lúcidos bastante 
largos, durante los cuales imitaba perfectamente los gestos, el an-
dar del sacerdote,'las ceremonias de la Extrema-Unción, la actitud 
de las personas que oraban, la descomposición del semblante de un 
moribundo, repetía las escenas que tan vivamente la habían impre-
sionado en e! Hospital y que habían provocado su estado frenopáti-
co. Eemedaba también á las personas del servicio médico y quirúr-
gico, hacía el ademan de explorar el pulso, de levantar las hilas, de 
hacer las curas. A esta situación sucedió una especie de eclampsia 
precedida de fuertes dolores ltócia la región uterina. 

UN SUJETO ATACADO DE SUICIDIO: EXAMEN CLÍNICO 

G. ¿Cómo se manifestó el suicidio en el sujeto que os acabo de 
presentar? Voy ¡t decíroslo. 

Despucs de algunos meses de tristeza, estalló el mal de una ma-

ñera súbita; el enfermo ha estado como perseguido, y está aún im-
pulsadb por una fuerza interior. Generalmente os habla con una in-
teligencia perfecta; el sentido de la refiexion no ha sufrido ningún 
menoscabo. Habla de su enfermedad y os explica cómo se siente ar-
rastrado apesar suyo... Vosotros mismos acabais de oírle; mióntras 
os hablo, dice, siento quo mi cabeza trabaja... Bien pronto no ha-
blará ya, os mirará con un aire azorado y parecerá completamente 
fuera de sí. Los accesos duran algunas horas; vuelve en si, queda 
en calma durante otras muchas horas, durante todo un dia, hasta 
que las agitaciones morbosas se presentan de nuevo j» acaban por 
hacerse continuas. 

¿Habéis notado la singular mirada de este paciente, y esa expre-
sión profundamente séria y grave que se manifiesta en todas sus 
facciones, y ese matiz de su piel, y ese color, esa tensión, esa pali-
dez de sus labios? 

Pues ¿y la conservación...? Nada más sorprendente quo esa in-
tegridad de la razón. 

En más de un caso estos enfermos piden ellos mismos que se to-
men toda3 las medidas de precaución que su estado reclama. Desean 
que se les coloque en una casa especial, á veces lo piden á gritos; 
se presentan á la puerta de los establecimientos á fin de que se les 
reciba; inducen á sus amigos y á sus sirvientes á que tengan mu-
cho cuidado en vigilarles; y, en efecto, burlan la vigilancia de los 
más inteligentes. 

7. Hay frecuentemente enmedio de todos estos síntomas una 
angustia, una opresión de pecho que merece toda la atención del 
práctico. 

Esta angustia va acompañada á veces de una gran palidez, de 
un color lívido y de un pulso notable por su lentitud y por su am-
plitud, y en ciertos casos por su extrema frecuencia. 

El otro dia pregunté á aquel hombre jóven que veis allá abajo 
— es convaleciente de. una locura suicida — si tenía conciencia de 
los primeros ataques de su enfermedad. Si, me respondió, perfecto 
conocimiento. Empezaron por una opresión, por un dolor en la base 

• del pecho; el sufrimiento era tan fuerte que me cortaba la palabra; 
pero duraba muy poco tiempo. Me repetía, sin embargo, y cada vez 
me parecía .que ya no veía; todo desaparecía á mi alrededor, yo no 
oía nada. Y o creía que se me iba á hacer un gran dado, y corría en 
dirección del rio. Y o no sentí la impresión del agua, y lo que pasó 



allí yo lio lo sé. Es preciso que alguien me recogiera, pties que aún 

conservo la vida. 
Los órganos torácicos .desempeñan, pues, á no dudarlo, nn im-

portante papel en el suicidio; el corazón parece estar frecuentemen-
te en un estado completamente especial. En mis investigaciones he 
encontrado las alteraciones del corazon que voy á exponer : la 
superficie de este órgano presentaba manchas blancas y granula-
ciones morbosas, y ademas adherencias entre las dos hojuelas del 
pericardio. A veces me he sentido iuclinado á encontrar un estado 
anormal cualquiera de este órgano en su irritabilidad, cu sus ner-
vios, en su estructura. 

Podéis leer con fruto lo que Fr. Nasse ha dicho de la influencia 
del corazon sobre las enfermedades mentales. — Véase el medie. 
Zeilsélirífl fiir Arzte. 

Las consideraciones expuestas por Elemming sobre la ansiedad 
precordial, y consignadas últimamente en el periódico de Damerow 
de que ya os he hablado, merecen lijar vuestra atención. 

Este estado está á veces en relación, en la época del retorno, 
con una aparición ó una supresión de hemorróides, con una supre-
sión de los ménstruos, con una caquexia podàgrica, con una consti-
tución abdominal, anunciándose por un color muy oscuro, círculos 
azulados alrededor de los ojos, la prominencia del vientre, cámaras 
tardías, orina teüida de un color muy oscuro, con nn adelgazamien-
to general. 

8. E l suicidio forma asociaciones sintomáticas frecuentes con 
todas las especies de locuras destructivas. Asi, se presenta como 
consecuencia de la locura homicida ; el enfermo, después de haber 
intentado inmolar á su mujer, á su hijo, etc., corre al agua y se 
sumerge, ó se ata una cuerda al cuello y se ahorca. Pero, en el fon-
do, se reconoce casi siempre un fuerte dolor moral. 

9. El suicidio frenopático no es un fenómeno que pueda llamar-
se raro ; no es tampoco un síntoma frecuente. La evaluación de su 
cifra proporcional es difícil de establecer, puesto que varía según la 
condicion social de las casas y ciertas circunstancias especiales. 

En el Retiro, cerca de York, M. Thitmam ha calculado en un * 
15 por 100 de admisiones el número de suicidas ingresados en aquel 
establecimiento. 

Y a el Di'. Jacobi había encontrado en Wakefield un número de 
suicidas equivalente al 16 por 100. En Lancaster es el 17. 

Agni, en Bélgica, esta vesania es mucho más rara. En los esta-
blecimientos reunidos de Gand no se presenta cinco veces sobre 100 
admisiones; excepción hecha, como es natural, de los que * dejan 
morir por rehusar comer. J 

, 1 n , . P " ! d ? T * M n r S e a n m e r » 8 a s varlantee en este asunto; a * 
durante el ano que acaba de trascurrir se han contado en miestrS 

, e u , P ° ' ! o s c a s f « suicidio se han hecho más frecuentes en 
nuestros establecimientos públicos; así, desde 1853 á i m e n Z 
hospicio de hombres enajenados, entre 2.352 ingresado.', la Muden-
c a al suicidio se ha presentado 40 veces, ó sea un 17 por 100 m 
: Ä S U 1 C i d i ° e S W d i n a r i ~ » - „ e n t g a s Calés 

s u i ^ Ä g ™ 3 4 - 0 , 1 6 5 * habido 30.000 

(El suicidio ha Sido descrito frecuentemente. Esquirol en su ar 

Pn «40 f n n " a b ' f t ü 61 C a m ¡ n n á , o s Adieos frenópatas. 
En 1840 el Dr. Cazauvieilh publicó un tratado sobre el suicidio la 
enajenación menta, y los crímenes contra las personas, compa ad 
e su relaciones recíprocas. Entre los trabajos más rec entes, y l e 

K T w l T ^ ^ ^ Memoria, de M. Briérre 
sobie J.l Tedio; el voluminoso trabajo de este mismo autor titulado 

f t ^ T f t » "****> — ' ' « o» sus relaciones el 
t S d a ' n f 0 / 9 " ' e d i e i n a ; , a o h , ' a l i t e r a r i a d e M. Tis-

do de b 1 " " " " l ' a ' J * * e S p > r Í I " <k «* Trata-

í Ü f w- , \ - O r 0 " a d 0 P 0 1 ' 1 8 A c a d e m i a df t Medicina, titulado 
W suieuho: estaäistiea, medicina, lúsloriu y legación; e Tratado 
l)el suicidio, por el Dr. Bertrand.) 

V 

1. La monomanía llamada homicida, de Esquirol, es nueve ve-
ees entre diez efecto de una impulsión no motivad i que , 
a enfermo á cometer homicidios; son precisamente esos c s Je 
que haremos una especie distinta bajo el nombre do locura U^Zda 

dicen o u e ° r , t n , C K , a S C r e n " e b ™ 0 b r a r ™tan po í e aicen que se sienten impulsados á ello. 
« L ' I S L A L V . — TOMO I . 



Si durante esos momentos lúcidos preguntáis á este enajenado 
por qué lia matado á su hijo, el enfermo vuelve la cabeza, no os 
responde en el momento y después dice con aire indecible: yo no so: 
yo no lo concibo; yo no puedo imaginar que eso sea posible, liab.a 
"cu mi alguna cosa que me decfa que era necesario matar ; yo pense 
que debía matar á mi hijo, y yo sé muy bien cómo lo he hecho y lo 
que yo pensaba miéntras obraba asi. 

L a locura homicida no tiene frecuentemente más que una dura-
ción pasajera, y el enfermo vuelve con bastante brevedad á la con-
valecencia. t,'n aldeano, cuyo padre se había suicidado, que tema en 
su familia una lia materna enajenada, lo mismo que dos primos, 
presentó signos de enajenación mental inmediatamente después de la 
muerte de su padre. Algunas semanas despues, paseando con su mu-
jer con la que estaba casado hacía apénas algunos meses, viviendo 
siempre en perfecta inteligencia, la precipitó en un arroyo que bor-
deaba el camino y la sujetó sumergida en el agua con el fin de aho-
garla. , , -1 

Este acto horrible-no llegó á consumarse, por haber sido sor-
prendido por personas que impidieron llevarlo á término. Duran-
te cuatro ó cinco dias presentó signos de enajenación mental. A l 
cabo de este tiempo, á consecuencia del interrogatorio judicial, su 
razón entré en un estado mayor de lucidez para declararse rápida-
mente uua convalecencia franca. Este cambio fué provocado eviden-
temente por los interrogatorios á que fué sometido el enfermo, y que 
ejercieron uua acción saludable en su reflexión. Este regreso á la 
razón, sobrevenido tan prontamente en un caso de locura homicida, 
es un pinito muy importante bajo el aspecto médico-legal y que hace 
nacer la idea de una simulación. Esta misma circunstancia es la que 
merece, pues, toda la atención del médico. Este debe recordar oue 
un enajenado puede cometer 1111 homicidio bajo la influencia de una 
impulsión morbosa, comprendiendo despues de algún tiempo la gra-
vedad de la situación en que se ha colocado y volver á toda su lu-
cidez mental. E l mismo miedo viene á, ser en estos casos un podero-
so modificador para neutralizar las tendencias morbosas y producir 
el órden en las funciones perturbadas de la inteligencia. 

2. Bajo el punto de vista del diagnóstico, es esencial poner de 
relieve la diferencia que hay entre la hiperfrenia, ó la manía homi-
cida, y la locura de este nombre. Eu el primer caso, el enfermo acu-
sa en sus facciones, en su actitud, todos los caractéres de una pasión 
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Puede ser una vesania 
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LAS FEENOÍÁtíís 

puesto y "e encuentra asociado á ideas delirantes, — o m * ta, 
enfermos se creen inspirados, oyen voces, c o n c ó n temores, teno-
res alimentan odios contra sus mejores amigos. 

E s c X l ha observado la inclinación á matar en un mfio m J 
¡oven M Briérre ha referido casos análogos. Y o he consignado 
también algunos en mi libro sobre las ¡ ^ f f . u 

Hé aquí lo que se lee en el diario 
crimen es una modesta habitación déla vüla de Aiguilhe,en luanua.. 
™ ni,lo de cuatro aflos, en el cual se reveló de 
to de matar, se armó de un cuchillo, y ^ d o s e s o b « ^ g 
un niño de 10 meses, cuya madre no velaba su « f e , 
m , sembrando su cara de horribles cortaduras. Después de habe.lo 
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mutilado de este modo , tomó ceniza y agua é hizo una especie de 
máscara, que le apUcó sobre el semblante para restañar la sangre y 
sofocar los clamorea del infortunado nino. Cnando la madre, que 
trabajaba enfrente de su casa, acudió á l o s gritos que lanzaba el po-
bre niflo, el culpable huyó á pasos precipitados y fué á ocultarse. 
Cuando se le encontró, todavía tenía las manos manchadas con la 
sangre de su víctima. 

.En los manuscritos del Dr. Wigau se han encontrado notas re-
lativas i actos que él designa con el nombre de crímenes sin moti-
vos. Son estas impulsiones destructoras que se observan á veces en 
sujetos jóvenes, hácia la edad de la pubertad. Estos ejercen cruel-
dades en los animara ó administran veneno á otros niflos, incendian 
la casa que ellos habitan ó la de otros. Se observa principalmente 
este estado, dice el autor, entre los sirvientes, los criados de los cor-
tijos, entre los individuos de limitada inteligencia. Se le encuentra 
también entre los niños de buenas familias, pero entónces esta es-
pecie de impulso tiene ménos expresión; se anuncia por el desprecio 
Inicia los peligros, por actos de una loca temeridad, tales como sal-
tar anchos fosos, andar lo más cerca posible de un precipicio, entre-
garse á manifestaciones de una impulsión violenta, sin motivo de 
emulación ó de vanidad, por una bravura temeraria, sin racioci-
nio, por la necesidad irresistible de hacer cualquier cosa. Véase el 
análisis de este manuscrito en los Amato* méáicoysycMhgiques. 

Sucede con bastante frecuencia ver la locura homicida asociada 
á un estado hipocondriaco. Esto se nota sobre todo en el período 
prodrómico ó en los intervalos Mcidos entre los diversos accesos. 
El enfermo se queja, tan pronto de su estómago, digiere mal. hace 
deposiciones irregulares, etc.; tan pronto es un sentimiento de opre-
sión lo que acusa, ya son vértigos, ya hemorroides que aparecen con 
irregularidad. En algunos casos, raros verdaderamente, es necesa-
rio atribuir esta hipocondría á una disposición gotosa. 

7. Los actos de destrucción se observan lo más frecuentemente 
en los hombres de un temperamento nervioso y atrabiliario. 

Se declaran con preferencia en sujetos histéricos, en los enfer-
mos catalépticos, en personas que han sido atacadas de sonambulis-
mo en su juventud. 

Parecen comunicarse por imitación en los epilépticos En estos 
últimos la destrucción se manifiesta á veces bajo las formas más sin-
guiares. 



8. L a locura homicida rara vez se presenta como un fenómeno 

transitorio ; es generalmente permanente. 
A veces se tranforma en suicidio, ó bien sucede ¡l éste. 

9. Lo mismo que la locura lacerante, mutiladora, ésta de que 
nos ocupamos pertenece á los casos raros. Se encuentran, sin em-
bargo, homicidas en todos los establecimientos cuya población es un 
poco crecida; esta circunstancia se explica, porque tales enajenados 
curan difícilmente y permanecen secuestrados largos afios. 

L a proporciou numérica entre esta especie de locura y las ad-
misiones, seria difícil de fijar. 

En este momento se encuentran aquí dos sujetos atacados de es-
ta afección. Desdo 1853 á 1S72, entre 2.352 admitidos, hay tres ins-
critos como atacados de una locura homicida. 

10. En los últimos años, los enajenados homicidas han preocu-
pado mucho a los médicos frenópatas; dichos enajenados han ocasio-
nado las discusiones más contradictorias ante los tribunales. El re-
presentante de la ley no ve amenudo en estos enfermos más que el 
crimen; el médico, por el contrario, se esfuerza en demostrar que 
muchos actos calificados de criminales son el resultado de una lo-
cura desconocida. 

11. En las obras de Gall sobre la Funciones del cerebro, encon-
trareis el punto de partida de las ideas actuales sobre las monoma-
nías homicidas. Pinel, como os he dicho, había ya admitido una in-
clinación destructora, sin desórden en la inteligencia y en las ideas. 

Después, hombres de gran saber han desenvuelto esta manera de 
apreciar ciertas enajenaciones, y han citado en apoyo de sus opinio-
nes hechos muy concluyentes. 

Esquirol, en sus artículos del Diccionario de ciencias médicas, y 
en una nota inserta en la obra de Hoffbaner sobre la medicina le-
gal, traducida por Ohambeyron; Georget, en un opúsculo titulado: 
Discusiones médico-legales sobre la locura; l'ritchard, en un largo 
artículo de su obra sobre la insanidad moral, han contribuido todos 
á fijar la atención sobre la monomanía homicida. Georget sobre to-
do ha reuuido una serie de historias de sujetos, todas notables rela-
tivamente al crimen que se les imputaba por los tribunales. En Ale-
mania, Groos, en su obra ya citada Die Lehre von der inania sine de-
lirio, y más recientemente von Iírafft-Ebing bajo el nombre Manía 
transitoria, en diversas publicaciones; en Francia, Falret, en su 
Memoria de la no existencia de la monomanía, han aportado su con-

fingen te para el esclarecimiento y solución de este importante pro-' 
blema. * 

Finalmente, Marc en su obra sobre la locura en sus relaciones 
con las cuestiones médico-legales; M. Botte y M. Bonnet, ambos en 
tratados especules y en diferentes artículos consignados en lo, 
. míales mr^co-psgclwlogigues y en la Allgemeine feitsclm/t für Psy-
claatne, y Morel en sus clínicas y en diversas Memorias, lian dilu-
cidado la cuestión tan grave de la monomanía homicida 

12. En los casos dudosos, el diagnóstico de esta afección debe 
fundarse en numerosos datos: 

En las cansas del mal, en su herencia existente en la familia-
en la. educación que ha recibido la persona inculpada; 
en su grado de inteligencia; 
en sus costumbres; 
en la historia de su vida; 
en su carácter, sus pasiones dominantes; 
en la existencia de una enfermedad; 
en la coexistencia de afecciones nerviosas, como el histeris-

mo, la catalepsia, la epilepsia, el sonambulismo • 
en el estado de gestación; 

en las circunstancias que han precedido y acompañado al ho-
micidio ; 

en el carácter de la acción; 
en la expresión del semblante,-

en los síntomas patognomónicos, los retornos por accesos, la 
suspensión momentánea de la sensibilidad; 

en el motivo ó la ausencia de motivos que pueden tener re-
lación con el hecho inculpado. 

Según todos los observadares, esta última consideración ¡unto 
con los antecedentes del matador, es lo que sobre todo debo aclarar 
el médico legista. 

L a pureza de costumbres de una parte. 
Cu crimen cometido sin las circunstancias que pertenecen á la 

criminalidad, tales como actos de avaricia, ódios y otros deesta na-
turaleza, anuncian la enajenación mental. 

L a improbidad, la inmoralidad del sujeto, las pasiones odiosas 
motivos de venganza, de celos, pertenecen al criminal 

- Nos parece evidente, dice Georget, que la existencia de la ena-
jenación mental debe ser admitida en el que comete un homicidio 



interés positivo, sin motivos criminales, sin pasiones razonables, 
si es permitido valerse de estas expresiones. 

(En nn artículo sobre la locura instantánea considerada bajo el 
punto de vista médico-legal; inserto en los ¿»««fes m é ^ s y c h o U -
gimes M. Boileau, de Casteluan, recuerda la opinión de Georget y 
dice- - El Dr. G eorget establece una ley, por medio de la cual es po-
sible distinguir de los criminales ordinarios los individuos impulsa-
dos al homicidio por una voluntad ciega é irresistible. Hé aquí esta 
lev • Un acto horrible, un homicidio, un incendio cometidos sm cu-

sas, Sin motivos de interés, por un individuo cuyas costumbres ai 
»sido hmas basta entonces, no puede ser más que el resultado de la 
3enajenación mental.») 

V I 

Deben colocarse quizás en la categoría de enajenados destructo-
res ciertos enfermos que yo denomino necrófilos. 

Los médicos alienistas han adoptado como una forma el caso del 
sargento Bertrand, el desenterrador de cadáveres, del cual se han 
ocupado todos los periódicos recientemente. 

No creáis, sin embargo, que ésta sea una forma de l'renopatía 
que aparece por vez primera. 

Los antiguos, hablando de la lycantropía, han citado ejemplos á 
los cuales puede relacionarse más ó ménos el caso que acaba de ex-
citar tan vivamente la atención pública. 

Aetius habla de enfermos que, como los lobos, vagan durante la 
noche por los cementerios y abren los sepulcros. 

Forestas menciona un aldeano que frecuentaba los cementerios 
y ofrecía todos los síntomas de los desenterradores de cadáveres. 

Pero volvamos al sargento Bertrand. 
Es éste un hombre de un físico agradable, que no tiene un ca-

rácter violeuto y que desde su más tierna edad demostró una pa-
sión decidida por la soledad. 

De 25 aüos de edad tan sólo, de una conducta irreprochable, 
según dicen, este jóven se introducía misteriosa y furtivamente en 
diversos cementerios de París, siempre á intervalos más ó ménos 

cortos; desenterraba los ataúdes, los abría y extraía los cadáveres; 
escogía particularmente los de las mujeres, á las cuales mutilaba dé 
la manera más horrible; unas veces les abría el vientre, otras les 
practicaba extensas incisiones en los muslos ó en Otras partes del 
cuerpo, sirviéndose para eUo.de un mal cuchillo que llevaba cons-
tantemente consigo. Notad que se entregaba á estas atrocidades 
apesar de los peligros que corría; porque tal profanación, efectuada 
en París, había despertado sospechas en todas partes. El desenter-
rador de cadáveres era acechado y perseguido, pero él franqueaba 
las tapias de los cementerios con la agilidad de un gato. 

I'ndo sustraerse por largo tiempo á la vigilancia de los guardas, 
pero al fin fué herido en un pié á consecuencia de un lazo que se le 
había tendido. Esta circunstancia le obligó á entrar en el hospital, 
donde fué reconocido como el autor de estos actos tan incomprensi-
bles. Itesnlta de la declaración de este hombre que ser sentia arras-
trado á su pesar á cometer estos delitos; que estaba como fuera de 
sí, como insensible , y capaz de una celeridad de movimientos ex-
traordinarios durante todo el tiempo que se entregaba á'tales pro-
fanaciones. 

El Dr. Morel publicó en 1857 unas consideraciones médico-
legales sobre un imbécil erótico, convicto de profanación de cadá-
veres. 

V I I 

Existe una variedad de locura destructora, la monomanía incen-
diaria, de Esquirol, á la cual Maro lia dado el nombre de piroma-
nía, y que nosotros llamaremos piro/olía. 

Esta especie de vesania es rara; en este momento, sin embargo, 
contamos tres enajenados procedentes de la cárcel que presentan 
esta afección; los tres han sido acusados como incendiarios ante el 
Tribunal de Assiscs, y remitidos por él como atacados de enajena-
ción mental. 

Hélos aquí... 
En esta enajenación, los pacientes experimentan la necesidad de 

incendiar: 



Rara , muy rara vez, constituye e s t a locura una enajenación 

parcial; generalmente se presenta asociada á otros elementos pato-

lógicos. 

Os aconsejo leáis el capitulo que Marc lia dedicado á la descrip-

ción de esta vesania. L E C C I O N U N D É C I M A 

( C O N T I N U A C I O N ) 

P R I M E R A P A R T E 

No es posible desconocer que hay en los enfermos cuyo'estudio 
acabamos de hacer un estado anormal, morboso, del poder que ri°-e 
los actos. L a voluntad es la que principalmente está atacada. Esta 
es la que sntre las aberraciones que constituyen la alteración fun-
damental del género morboso que examinamos al presente. 

En los sujetos que veremos ulteriormente, esta condicion de las 
tuerzas impulsivas volveremos á encontrarla bajo otras formas, con 
otros resultados, pero siempre conservando el carácter extravagan-
te, irreflexivo, no razonado ni apasionado, que hemos dicho es el 
síntoma fundamental de la escala patogénica de la locura. 

vm 

Ciertos locos son tan rebeldes que no puede formarse una idea 
cuando no se les ha tratado de cerca. 

Son necesarios los mayores esfuerzos para hacerles consentir en 
qno cambien de ropas. 

Rehusan acostarse en su cama, y se tienden en el suelo, sobre el 
pavimento. 

No quieren lavarse. 

Se exponen con la cabeza desnuda á una lluvia violenta. 



Rara , muy rara vez, constituye e s t a locura una enajenación 

parcial; generalmente se presenta asociada á otros elementos pato-

lógicos. 

Os aconsejo leáis el capitulo que Marc lia dedicado á la descrip-

ción de esta vesania. L E C C I O N U N D É C I M A 

(•CONTINUA Cl.Olí) 

P R I M E R A P A R T E 

No es posible desconocer que hay en los enfermos cuyo'estudio 
acabamos de hacer un estado anormal, morboso, del poder que ri°-e 
los actos. L a voluntad es la que principalmente está atacada. Esta 
es la que sntre las aberraciones que constituyen la alteración fun-
damental del género morboso que examinamos al presente. 

En los sujetos que veremos ulteriormente, esta condicion de las 
tuerzas impulsivas volveremos á encontrarla bajo otras formas, con 
otros resultados, pero siempre conservando el carácter extravagan-
te, irreflexivo, no razonado ni apasionado, que hemos dicho es el 
síntoma fundamental de la escala patogénica de la locura. 

vm 

Ciertos locos son tan rebeldes que no puede formarse una idea 
cuando no se les ha tratado de cerca. 

Son necesarios los mayores esfuerzos para hacerles consentir en 
qno cambien de ropas. 

Rehusan acostarse en su cama, y se tienden en el suelo, sobre el 
pavimento. 

No quieren lavarse. 

Se exponen con la cabeza desnuda á una lluvia violenta. 



Son opuestos á todo lo (pie se les manda liacer. 

Frecuentemente esta oposicion se hace notar como un epifenó-

meno de la melancoha. . , , , 

También aveces constituye un síntoma aislado, teniendo todos 

los caractères fantásticos de la locura. 

Esta es la locura de oposicion. 

I X 

UN ENAJENADO MUDO 

1. Hé aquí una jóven que desde hace más de cinco afíos 110 ha 
proferido una palabra. Nada anuncia en ella la imbecilidad. Ella 
oye, v"hasta tiene el oido tan fino como cualquier otra persona; pero 
no responde, se niega á toda clase de trabajo; se levanta al mismo 
tiempo que las otras enfermas, se conduce convenientemente, pero 
no se acerca á nadie; miradla, y vertís que 110 presenta nada de 
anormal en su semblante ni en sns actos. Sus facciones son regula-
res, pero sn fisonomía permanece impasible, cualesquiera que sean 
las circunstancias en que se encuentre. Es indiferente á las quere-
llas que pueden originarse tmtre sus compañeras, lo mismo que á la 
alegría que estalle á su alrededor. Hé ahí un fenómeno que índica 
un desórden profundo. 

2. Los mudos constituyen un tipo de enajenados muy notable. 
El célebre Pinel les conoció cuando dijo «que los enajenados perma-
necen encerrados en un silencio obstinado de muchos aüos, sin de-
jar penetrar el secreto de sus pensamientos.» 

En este mutismo, la expresión de los ojos está frecuentemente 
llena de inteligencia; los enfermos escriben cartas muy sensatas, y 
que no dejan sospechar en modo alguno su estado de locura. 

Una jóven fué recibida en este establecimiento; en dos aüos no 
había hablado una sola palabra. Hace cinco ó seis dias la permití 
pasearse por la población; fué á casa de una conocida suya, y cu la 
conversación se expresó tan bien, que esta persona vino al siguiente 
(lia á solicitar la salida de la enajenada; de tal modo había demos-

trado rectitud en el juicio. Comprendereis que yo no accedí á esta 
demanda. 

3. Os citaré otro hecho, 110 méuos notable, que prueba que el 
mutismo no es en modo alguno una incapacidad intelectual, sino un 
capricho, una fantasía morbosa. 

Una de nuestras enajenadas se obstinaba hacía más de tres 
años en no hablar; á consecuencia de rehusar la comida, se había 
declarado lentamente en ella un estado de marasmo. La hermana 
Silvia, directora del establecimiento, que la.cuidaba, la dijo; calla-
reis, si así os conviene, pero no viviréis mucho tiempo si persistís 
en 110 quer0 hablar; llamadme cuando sintáis que se aproxima la 
muerte. Y , en efecto; poco tiempo despues, eumedio de la noche, 
despertó á esta hermana, que dormía en su cuarto, y la dijo: Venid, 
venid, porque voy morir. Algunos minutos más tarde espiró. 

4. No es posible imaginarse durante cuánto tiempo pueden per-
sistir, los enfermos que pertenecen á este tipo morboso, en la obsti-
nación de no hablar. 

5. El mutismo frenopático presenta diferentes variedades. 
Y'o le he visto suceder frecuentemente á un largo período de in-

cubación, caracterizado por la tristeza. 

Puede ser la continuación de una locura de oposicion. 
Esta última puede reemplazarla. 

Y o la he encontrado á veces como síntoma transitorio de un 
conjunto de otros fenómenos. 

L a he observado también como tipo de .una monomanía que lla-
maré mutomonofolía. 

6. Ademas hay que estab^cer importantes distinciones respec-
to de esta vesania. 

a. En el éxtasis incompleto, el enfermo está en la imposibilidad 
de hablar. 

En los casos de sobrecogimiento, se observa á veces la abolición 
de la palabra. 

b. Y o he conocido hombres que, despues de una fiebre tifoidea, 
han sido atacados de. una imposibilidad de hablar. 

c. En la melancolía se encuentran frecuentemente enfermos que 
no hablan absolutamente, que no responden á las preguntas.que se 
les dirige. • 

Pero estos casos no indican la obstinación que el enfermo pone 
en no querer hablar. 



2 0 6 T A S FRENOPATÍA.S 

E n la melancolía, la repugnancia á hablar obedece á nn senti-
miento general; en el mutismo, es debido á un estado especial de la 
voluntad. 

el Algunas veces es difícil distinguir el mutismo frqnopático del 
sordo-mutismo, en la carencia de todo dato, sobre los antecedentes 
del enfermó. Pero el estado del sentido del oido viene á ilustrar al 
práctico. Es verdad que, en ciertos casos, los enajenados que rehu-
san hablar aparentan también en su semblante no oir. El mutismo 
es real cuando el snjeto.es un idiota, lo que sucede más de una vez. 
Los gestos os harán adquirir esta certidumbre. 

8. ü n carácter taciturno y silencioso, constitny^frecuente-
mente el fenómeno precursor de ciertas frenopatfas. Es uno de los 
indicios que anuncian la predisposición á estas afecciones,'}' en este 
caso se encuentra asociado más de una vez á una extremada oposi-
cion de carácter, á una obstinación exagerada. He encontrado al-
gunas veces el mutismo como un síntoma satélite de la epilepsia. 

Y o creo poder haceros ver aquí incidentalmentc algunas obser-
vaciones sobre el mutismo congénito, que complica á veces la ena-
jenación mental y puede hacer el diagnóstico más ó ménos oscuro. 
En general, los sordo-mndos de nacimiento tienen una vivacidad de 
carácter y pasiones tan violentas, qne pueden hacer nacer la idea 
(le un estado de manía y ser el pretexto de tui secnest.ro ilegal. Y o 
confieso que, en lo que á esto se refiere, me he encontrado á veces 
en la duda. Lo que puede contribuir poderosamente á hacer más di-
fícil el descubrimiento de la verdad, es la circunstancia de que el 
enfermo objeto del exámeu sea una jóven llegada á la época de la 
pubertad. Entonces las pasiones gen&icas pueden presentarse con 
una expresión de exigencia tanto mayor cuanto más comprimidas 
habrán sido. 

En estos casos, la puerilidad, la extravagancia en los gestos y 
en los actos, serán, en los sujetos jóvenes, los caractéres de la im-
becilidad, miénlras que la periodicidad de los fenómenos, un estado 
paroxismático, designarán más bien el uno ó el otro estado de-la 
manía. El pulso, más ó ménos frecuente, merece ser tomado en con-
sideración i la irregularidad, la ausencia de sneíío, no serán ménos 
dignas -de atención en las situaciones dudosas. El diagnóstico 110 
presenta apéuas dificultades cuando la enfermedad se presenta bajo 
formas exageradas. No sucede lo mismo cuando la manía, la imbe-
cilidad, la locura, no están, por decirlo así, más que en estado rndi-
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mentario. Entonces es cuando la sagacidad del médico práctico en-
cuentra una excelente ocasion de ejercerse. 

UN ENAJENADO AVUNADOR 

1. Aquella persona que está allí tranquilamente sentada, rehu-
sa hace muchas semanas todo alimento. En su mirada, en su as-
pecto, 110 hay nada que anuncie la exaltación, la animación; nada 
indica nna debilidad en la energía intelectual; pero la enferma no 
responde i«as preguntas que se le hacen más que por monosílabos; 
desvía la cabeza desde que se la dirige la palabra. Se la hace tragar 
por fuerza la comida. Ella 110 huye de los que están encargados de 
esta operación; no los separa, no los evita, no se enfada tampoco 
cuando se emplean medios violentos. Parece que esta enferma esté 
bajo el poder de una concepción misteriosa; tiene toda la resigna-
ción de 1111 mártir. Sus faecciones son regulares, su ojo 110 está em-
paliado, las conjuntivas tienen un tinte azulado bastante pronuncia-
do, el colorido tiene un tinte vinoso, el aliento exhala un olor re-
pugnante; el pulso es casi norma!, la piel está fria al tacto... 

2. La negativa á comer es 1111 síntoma que se presenta frecuen-
temente en la enajenación mental. Es, por decirlo así, una variedad 
de las precedentes formas do la oposicion y de la negativa á hablar. 

L a negativa á comer es en todos los casos un indicio grave. 
Conduce á muchos enajenados á la tumba, haciendo nacer una afec-
ción especial, la cual, como ya lo he demostrado, es una afección 
pulmonar que se refiere á la alteración general de la sangre. 

3. L a negativa á comer puede durar muchos meses cuando se 
tiene cuidado de alimentar convenientemente al enfermo. 

He visto enajenados que no han ¡Dgerido más que un poco de 
agua de cuándo en cuándo, y esto durante el curso de muchas se-
manas. 

He observado una abstinencia completa de alimentos en el es-
pacio de 50 dias, 

No es posible concebir la inmensa dificultad que se encuentra 
en hacer llegar alimentos al estómago de estos enajenados ayuna-
dores. 

4. Sólo una vez he encontrado la negativa á comer en el estado 



de monDSÜofóbia completa, fuera de toda combinación con otros sín-

tomas de enajenación. Se trataba de una persona jóven que, a con-

secuencia de una causa moral, de una herida hecha i su amor pro-

pio , mostró una repugnancia invencible hacia toda clase de alimen-

tos; é á e estado degeneró en denegación completa i comer, y acabó 

por presentarse bajo la forma de una enajenación mental parcial. 

Es tino de los casos más curiosos que he observado en mi vida. 

Durante largo tiempo el estado de esta enferma fué considerado 

como la consecuencia de una afección del estómago, como una ano-

rexia. 
Su obstinación invencible á no querer ingerir ningún alimento, 

su adelgazamiento progresivo, hicieron por fin abrir loPojos á sus 
parientes, y el sujeto me fué recomendado. El éxito de un trata-
miento moral enérgicamente instituido, á consecuencia del cual es-
te sujeto salió curado del establecimiento, atestiguó la justicia del 
diagnóstico hecho. 

5. Por largo tiempo se ha estado en un error relativamente á la 
patogénia de esta manifestación morbosa, que se lia atribuido siem-
pre á una idea morbosa dominante, tal como la idea de querer sui-
cidarse ó la de ser envenenado. 

Si hay situaciones en que el enfermo se niega á tomar cualquier 
alimento, hay otras en que el ayuno se presenta como una impulsión 
insólita. Diré más: no debe olvidarse en este fenómeno morboso la 
condicion especial de las visceras, del estómago y de todo el tubo-
digestivo. 

Muchos enfermos ayunadores, desde las primeras tentativas he-
chas para determinarlos á tomar alimentos, os dicen: 

t Y o no puedo comer, yo no sabría... el alimento 110 pasa... se me 
atraganta... no avanza... 

Yo tendré más tarde oeasion de exponeros los motivos que me 
hacen creer que en la obstinación á no comer, el octavo par de ner-
vios se en cueutra, según todas las.probabilidades, en condiciones 
morbosas especiales. 

6. Esta vesania rara vez es, pues, 1111a afección simple. 
Generalmente se presenta aquí como un estado sintomático 

compuesto. 

Se combina con otras formas elementales, con la melancolía, 
constituyendo así una asociación completamente especial, como ya 
he dicho al hablar de la tristeza morbosa. 

L a sitofooia no es frecuentemente más qne un síntoma transito-

rio que se manifiesta en el curso de otra enfermedad mental 

7- L a negativa á ingerir alimentos se trasmite algunas veces 

por imitación, a muchos enajenados de un mismo establecimiento' 

" " e " ° y a h e p o t M u o bservar aquí diferentes 

8. Tan pronto la negativa á comer alterna con un apetito vo-

tarte 1 " '° n t ° C e f a a l C a b ° d 6 a l S m 0 S d ¡ a S P a S a " » B W *»*» 

Algunas veces no reaparece más. 

Es , sin embargo, muy frecuente ver continuarse la obstiuacion 
de que tratamos. 

Si no se consigne nutrir suficientemente al enfermo, se declara 
un enflaquecimiento general. Más tarde veremos qué órganos se 
afectan más particularmente bajo la influencia de la abstinencia de 
alimentos. 

0 Sucede que la sitofobia cesa algunos días ó algunas horas an-
tes de la muerte, cuando el marasmo es ya tan avanzado que no es 
posible esperar la curación. He visto más de una vez enfermos pe-
dir de comer cuando ya había comenzado la agonía. 

Se ha descrito una manía húlrofibica; nunca he visto un caso 
parecido. He observado, ciertamente, muchos enfermos que rehusa-
ban al mismo tiempo comer y beber; pero nunca he encontrado ais-
ladamente la obstinación en rehusar toda bebida. 

X 

He visto á veces enajenados que tenían el capricho de retener 
las heces fecales. 

Por el ascendiente de su voluntad se oponen á toda evacuación 
alvina, y en esta circunstancia nada más sorprendente que el im-
perio de la voluntad sobre el intestino. 

Esta forma morbosa constituye una modificación de la locura de 
resistencia ó de terquedad. 

Nace generalmente de la melancolía, ó bien es su asociada. 

O U I S L A I N . - TQMO I . ^ 



Los enfermos atacados de esta vesania tienen ordinariamente un 

tinte lívido. Se les encuentra lo más frecuentemente de pié, respon-

diendo apénas á las preguntas que se les dirige. 

X I 

Muchos enajenados muestran gustos insólitos, por ejemplo, el de 

manosear 6 comerse las deyecciones. 

X H 

Tenemos aquí locos embadurnáSores que, si no se les impidiera, 

110 se ocuparían más que en emborronar las paredes y en dibujar 

figuras grotescas. 

X I I I 

1. Hay monomaniacos encubridores 6 guardadores que todo lo 
esconden. El pequeño armario que amuebla su cuarto está lleno de 
objetos. Esconden hasta en sus colchones y en sus bolsillos. Guardan 
pedazos de telas, zoquetes de pan, botones, cosas sin ningún valor, 
que son objeto de su codicia. 

2. Hemos visto que hay una manía del robo; ésta se parece al 
robo criminal. Pero hay también un robo caprichoso, una locura d¿! 
rolo, una cleptofolía. 

3. L a cleptofolía se presenta ordinariamente como elemento de 
asociación 0 como fenómeno transitorio, en las enajenaciones con 
exaltación de las pasiones. Sucede frecuentemente á la manía del 
robo, y se la encuentra más de una vez bajo esta forma en el curso 
de las manías. 

4. L a cleptofolía caracteriza también la debilitación ó la oblite-
ración délas facultades intelectuales; se la encuentra como epi-
fenómeno en la demencia, en el idiotismo y en las convulsiones epi-
lépticas. 

5. Esta forma morbosa no se observa nunca ni en la melanco-
lía ni en el- éxtasis. 

XTV 

Aquí viene un enajenado que no cesa de cavar la tierra del jar-
•din. Yo he inscrito su enfermedad con el nombre de talpafolia: su 
acción, en efecto, so parece al trabajo del topo. No es ésta la prime-
ra vez que yo observo este fenómeno. 

Todos los actos de los hombres pueden llevar en la enajenación 
mental la expresión de un carácter caprichoso. 

Así, hay enajenados que tienen la extravagancia de mirar al sol 
de frente. 

Otros quieren colocarse siempre en el mismo sitio, sobre una 
piedra azul, sobre una piedra blanca, etc. 

Hay aquí enajenados que se lavan continuamente la cabeza. 

Tenemos otro? que no quieren lavarse. 
Otros tienen también el capricho de descubrirse en el patio, de 

guardar el sombrero 0 la gorra en las salas. 

Otros, en fin, simulan con los dedos el acto de hilar. 

X V 

EXAMEN HECHO EN ALGUNOS ENFERMOS HABLADORES 

Tenemos locos oradores, 

declamadores, 

Algunos afectan hablar idiomas que no conocen. 
Hay algunos de estos casos que parecen confundirse con una de 

las formas de tartamudez. Así, he encontrado un colega que. enme-
dio de casi todas las frases, repite dos veces las últimas sílabas de 
una palabra que acaba de pronunciar, disminuyéndole cada voz al-
gunas letras y bajando el tono de la voz. En esta forma: es una es-
pecie de oscilación, vibración..., bracion..., ación...; inconsciente... 
sciente..., ente. 

Otros, repiten dos veces las frases que declaman. 

M. Eoville refiere que lia visto en la Salpétriére una jóven que 

no podía decir nada sin repetirlo inmediatamente despues on los 



mismos términos. Despues de preguntarse si este fenómeno era de-
bido á que la acción de los dos hemisferios no se producía simultá-
neamente, M . FoviUe añade que ha conocido un enfermo que repe-
tía tres veces la misma cosa. 

He encontrado también enfermos que repetían siempre dos ve-
ces la misma frase, y me parece haber observado la repetición de 
tres vocalizaciones. 

Hay enajenados gritadores, 
chillones. 

Los hay que imitan el canto de los pájaros; 
que maullan como los gatos; 
qno ladran como los perros. 

En ciertas épocas, ya muy lejanas, se ha comprobado el origen 
epidémico de estas especies de locura. Ultimamente también se anun-
ciaba en una comarca de Alemania una epidemia de enfermos pre-
dicadores. 

Estas afecciones tienen muy frecuentemente una gran afinidad 

con el histerismo; también constituyen enfermedades de transición, 

estados mixtos, por una parte frenopatías y por otra subconvul-

siones. 
Se observan en los dos sexos; sin embargo, se ven más frecuen-

temente en las mujeres que en los hombres; yo las lie encontrado 
amenndo en relación con un estado especial de los órganos genita-
les. L a s solteras mal regladas, las mujeres.que 110 tienen hijos, las 
que están en la edad crítica. Las solteras delgadas, morenas, nervio-
sas, son las particularmente atacadas. 

Hay casos en que se hace difícil decir si la enfermedad pertene-
ce á las enajenaciones, ó si es exclusivamente una neurósis. He vis-
to una soltera jóveu dominada por una continua necesidad de estor-' 
nudar; en otra enferma era un bostezo incesante. 

Et otro dia fui consultado por una sefíora que ofrecía el singu-
lar fenómeno de un continuo ladrido, que no era, en realidad, más 
que una especie de hipo. Estaba en la edad de la menopausia, era de 
1111a constitución vigorosa sanguínea, y no había tenido hijos. Desde 
el salón donde se encontraba la paciente hasta mi biblioteca (y la dis-
tancia es bastante grande), se oían sus ladridos. Este estado ha sido 
juego reemplazado por una tos incómoda; en todo el curso de esta 
enfermedad 110 se ha observado en ella más que una propensión á 
la tristeza y temores hipocondriacos. 

Esta afección, que yo considero como de naturaleza mixta, ha 
sido denominada cimnlropia por los antiguos. 

Esquirol dice: l í i gran señor de la córte de Luis X V I experi-
mentaba á cada instante la necesidad de ladrar; sacaba su cabeza á 
través de las ventanas para satisfacer esta necesidad.. El célebre 
alienista añade: «Dom Galmet refiere que en un convento de Alema-
nia los religiosos se, creyeron convertidos en gatos, y que á una hora" 
fija del dia recorrían todo el convento maullando á cual mejor.. 

X V I 

EXAMEN DE ALGUNOS ENAJENADOS GESTICULADORES 

Algunas veces la locura constituye casi 1111a variedad del corea. 
1. Os presento algunos sujetos que ejecutan sin cesar los movi-

mientos más extravagantes con la boca, con la lengua' y con la cara; 
yo denomino á estos enajenados los gesticuladores. Esta es la mimo-

folia. El enajenado que está á vuestra derecha constituye un sor-
prendente ejemplo; desde hace cuatro años que está aquí. no cesa de 
ejecutar una contracción caprichosa de los músculos de la mejilla 
izquierda. 

Hay enajenados que se mantienen continuamente de pié; otros 
conservan una actitud encogida. En vano se les ofrece nna silla, un 
sillón, un banco; no consienten en sentarse, y prefieren ir á colo-
carse, inmóviles como estatuas, en uno do los ángulos de una habi-
tación, de una sala. 

Se encuentra en este establecimiento una jóven que desdo hace 
ocho meses no ha abierto los párpados. 

2. El automatismo fantástico es frecuentemente el preludio ó el 
compañero de la demencia. 

Cuando en el curso de una manía ó de una locura las funciones 
intelectuales sufren insensiblemente una sustracción de energía; 
cuando hay una progresión hácia la demencia, se observa amenndo 
una excitación enteramente especial en la marcha, en el gesto, en 
ciertos actos; estos actos, estos gestos, se presentan bajo una forma 
automática. Hay realmente un antagonismo entre lo que se ha lla-
mado desde hace algún tiempo los actos instintivos y los actos inte-



lectualeS; á medida que estos últimos declinan, vemos exaltarse los. 

primeros. 
EtttónceÉ es cuando observamos, sobre todo, el balanceo del cuer-

po, el acto de hilar, una especie de carfología, el capricho de poner-
se en cueros, etc. 

Los locos presentan los fenómenos 
• del histerismo, 

del corea, 
de la catalepsia, 

• de la epilepsia. 
Sin embargo, la epilepsia pertenece más particularmente á la 

manía que á la locura; es bastante; raro observarla en esta última. 
L a locura tiene má& relación con la melancolía, que 110 admite com-
binación con la epilepsia. 

L a mayor parte de estas situaciones se colocan, por lo tanto,, 
entre las locuras compuestas; son frecuentemente fenómenos tran-
sitorios, secundarios y terciarios en el curso de una manía. 

Puede consultarse para el estudio de los fenómenos de la locura: 

1 Wier : De protstigiis dumonum el incanlationxlius, 1860. 

2 Hebeus l re i l : Dissertatio de homicidio delirante, 1723. 

3 Esquiro l : Dictionnaire des Sciences médic.: des Mala/Ües mentales, 4 $ 3 8 . 

4 Georget : Dissertation médico-légale sur la folie, 1826. 

5 Hof fbaucr : M ¿decine légale reía Uve aux alienés. Traducido por C h a m b e y -

r o n , 1 827 . 

6 Groos : De Manía sine delirio. 

7 Fodéré : Essai médico-légal sur les diverses espéces de folie, 1832. 

8 L e u r e t : Fragments psychologiques, 1834, 

9 Pritchard : On Insanity, 1 8 3 5 - 1 8 4 0 . 

I 0 Cannaert : Dydrogen lot de kennis van het o n d e S t r a f r e c k t in Vlaanderen, 1 83o.. 

I I S e . P i n o l : Traite complot du té gime sanitaire.des aliénés, 1S36. 

42 J a c o b i : Einige Reobachtungen über Stehlsucht. Zeilschrift von Nasse und 

Jacobi, 1838 . 

13 Foville : Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratique. Art. Aliénation. 

\>i T issot : De la manie du suicide el de l'esprit de révolte, 1840. 

1 5 M a r e : De la folie, 1840. 

46 Ca lmei l : De la Folie, 1845 . 

17 Bottex : De la Médecine légal« des aliénés. — Monomanie suicideA nnales 

médico-psychologiques. 

18 Bonnet : Considérations médico-legales sur la monomanie homicide. 

• 9 Monti : Délia monomania instintiva. 

20 Aubaneî : Considérations médico-légales sur quelques cas r/« folie homicide. 

—Annales médico-psychologiques, 184», 1846, 1847, 1849. 

21 Pressai : De la monomanie homicide chez les aliénés.— Annales médico-psy-

chologiques. 

22 Brierre de Boismont : Observa lions médico-légales sur la mouomanie hoynici-

de, 1826. 

— Sur le suicide.—Annales d'hygiène publique et de médecine légale. 

— Sur iennui. — Ann. médico-psych., 1 S 5 0 . 

23 E s t o e Demazy : Sur ta folie dans la production du suicide.— Annales médi-

co-psychologiques. 

24 Baillarger : Considérations sur la monomanie.—Ann. médico-psych. 

— De l'influence de l'état intermédiaire à la veille et au sommeil sur 

la production et la marche des hallucinations, 1842. 

25 Pereira : Sur la monomanie homicide.—Ann. médic. psych., 18V3. 

26 Girard : Cleptomanie.—Ann. médico-psych. 

27 Edward Daniel : Impulsive Insanity. 

28 Limier : Affaire du sergent Bertrand.—,4»;i. médico-psych. 
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D E L D E L f R I O tí D B S Ó R D E X D E L A S I D E A S 

DE LAS DIFERENTES ESPECIES DE DELIRIO 

1. Os lie mostrado la sensibilidad moral (Morosamente afectada. 
Os be dado á conocer ia enfermedad de las pasiones. 
He explicado las perturbaciones patológicas de la voluntad. 
Vamos á ocuparnos ahora de las ideas morbosas, del delirio. 

2. El delirio, que yo definiré diciendo que es una aberración no-
table de la razón, es lin error en las concepciones, un desorden en 
las ideas que el paciente no puede ni combatir ni hacer cesar; un 
estado siempre crónico, en el cual el¿;nfermo considera como reali-
dades los fantasmas de su imaginación. 

El delio es general cuando se refiere á un desórden general de 
las ideas. 

Es especial siempre que es relativo á ciertas ideas aisladas. 
Constituye entónces uu nionodelirio, un delirio monofrénico. 

Para un observador atento, hay dos especies de delirio; 11110 
esencial, franco, constituyendo un desórden absolutamente aislado. 

El otro sintomático, secundario, terciario, originándose al mismo 
tiempo que otros desórdenes y desvaneciéndose con ellos. Los enaje-
nados anhelosos, los maniacos convulsionarios, los locos que se ima-
ginan ser perseguidos por onemigos, persisten en su enajenación 
miéntras duran la opresion, la agitación ó el estado convulsivo; el 
desórden en las ideas cesa desde el momento en que desaparecen los 
otros síntomas. 
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LAS MIEN0PAT1AS 

Puede decirse que es muy raro encontrar una idea morbosa tan 
aislada é independiente que no presente ninguna relación con otras 
alteraciones elementales. Lo más frecuente es que el delirio de las 
ideas tenga satélites, y en la inmensa mayoría de los casos las ideas 
delirantes son inseparables de otras lesiones funcionales. As i es que 
el delirio es más de una vez una frenopatía compuesta, en la cual se 
encuentra sea la melancolía, sea la manía, sea la locura. Todas es-
tas manifestaciones que liemos visto hasta aquí, pueden tener por 
elementos morbosos congéneres una ó muchas ideas delirantes. 

3. En el delirio especial, los enfermos conservan más ó ménos 
la apariencia y el gesto del hombre normal. 

Frecuentemente tienen la memoria intacta. 

Saben contar y calcular. 
Aprecian lo que es justo y lo que es injusto. 
•Juzgan de los acontecimientos. 

Pueden conducirse convenientemente hasta cierto punto en so-
ciedad, y algunas veces hasta administrar sus haciendas. 

Lo más generalmente, los enajenados delirantes no tienen con-
ciencia de su estado. Consideran sus desvarios como realidades, y 
creen en ellos con una entera convicción. 

Imposibilidad en hacerles cambiar de opinion, en hacerles com-
prender que sus concepciones son delirantes: tal es, propiamente 
hablando, el carácter más notable del delirio.-

Y a lo he dicho: hay situaciones en que la razón, la imaginación, 
produce errores,y en que el enfermo siente que es el juguete de una 
fantasmagoría intelectual. Esto estado no es el delirio. Hay situacio 
nes que podrían llamarse delirio con conciencia, delirio sin delirio. Y a 
son pensamientos que se manifiestan, ya voces que se oyen, ya visio-
nes que se reproducen sin cesar, ya revelaciones terribles que.el en 
fermo sabe apreciar, sin embargo, convenientemente. Estos pensa-
mientos dice que le acosan siempre: -Apenas estoy un momento 
sólo, vuelven á mortificarme; yo 110 puedo impedirlo, pero conozco 
perfectamente bien que estas concepciones 110 son naturales; yo no 
puedo defenderme de ellas; quisiera que desaparecieran; me fati-
gan, me inquietan, me hacen creer que voy á perder la razón.:» Hé 
aquí el lenguaje que me hacía oír hace pocos dias un sujeto que po-
see sus facultades intelectuales íntegras. 

Otra persona, impresionable como la primera, y muy nerviosa, 
se encuentra bajo el imperio de una percepción no ménos singular; 

á su entender, su cabeza se dilata enormemente hasta el punto de 
Henar la habitación en que se encuentra y 110 permitirle salir de 
ella. Dando la relación de esta impresión tan extrafla, este sujeto, 
que tiene el juicio lo más normal y perfecto de todas sus faculta-
des, se da tan bien cuenta de este estado, que no vuelve de su asom-
bro cada vez que habla de ello. 

Y o he sido testigo por espacio de muchos aííos de los efectos 
producidos por las apariciones más extravagantes que experimenta-
ba una sefiora de edad muy avanzada, dotada, por lo demás, de toda 
la plenitud de su razón. De pronto se le presentaban figuras de hom-
bres perfectamente claras y con el aspecto más natural; ella les veía 
con los codos apoyados sobre la mesa, junto á la cual se encontraba 
sentada. La vez primera quo so le manifestó esta visión, se inmutó 
extraordinariamente y dijo que iba á perder la razón. Pero bien 
pronto se habituó completamente á este estado, que duró más de 10 
afios, pero sin ser permanente; cesaba y reaparecía de tiempo en 
tiempo, sobre todo cuando esta señora experimentaba alguna as-
tricción de vientre; entóneos provocaba ordinariamente en la en-
ferma pérdida del apetito y cierta debilidad en el pulso. 

Estas imágenes no representaban siempre los mismos objetos: 
eran á veces mujeres que llevaban ricos adornos, ó bien eran uiüos, 
ramilletes, trajes hermosos ó figuras confusas. Otras veces veía 
hombres de tamaíío natural que entraban en su cuarto, ó bien bus-
tos de hombres cuyo aspecto 110 tenía nada <jo repugnante, y que se le 
aparecían fijos ó inmóviles. # 

Estas situaciones 110 pertenecen en modo alguno á la enajenación 
mental, ni constituyen el delirio. En este último el sujeto lia perdi-
do el sentido de la reflexión, por lo ménos en lo que concierne á las 
ideas delirantes; el yo, considerado como principio de inteligencia 
reflexiva, está ausente, ó, para hablar con más exactitud, en estado 
de confusion. 

El individuo puede comprender, puede razonar, y, sin embargo, 
no comprende ni razona su propia posicion de enajenado. Entónces 
cesa en cierto modo de estar prevenido contra las ideas morbosas. 
En este sentido, el yo está apartado; las falsas concepciones se ma-
nifiestan sin su participación, miéntras que, en el delirio con con-
ciencia, el sujeto recibe una advertencia que le conduce á una apre-
ciación, á una deliberación, á una conclusión. 

(En su trabajo sobre el Delirio de las sensaciones, el Dr. Micliéa 



da á este estado intelectual el nombre de delirio perceptivo. Refiere 

toda tina série de lieehos tomados de la mejores fuentes, y quo con-

firman lo que os acabo de decir.) 

Cuando el delirio toma una forma de enajenación parcial, pifede 
turbar el sueño; pero no influye en modo alguno sobre las funcio-
nes nutritivas. Apenas si el pulso se encuentra un poco mis acele-
rado que en el estado fisiológico. El apetito no sufre tampoco modi-
ficaciones importantes; las evacuaciones Son normales. 

Ved abí la regla, á la cual se pueden oponer, no obstante, nu-
merosas excepciones. 

Por ejemplo, no es raro ver asociarse las concepciones deliran-
tes á un desórden del estómago, á una falta de apetito, á náuseas ó 
á vómitos. L a ingestión de los alimentos y de las bebidas, tiene al-
gunas veces una influencia decisiva sobre la manifestación de las 
ideas enfermas. Lo mismo sucede con el extreñimiento. 

Otro tanto puede decirse respecto al estado del hígado y de to-
do el sistema de la vena porta, así como del útero. Una indisposi-
ción hemorroidal, la s opresión del flujo menstruo, el que se declara 
sobre todo en la edad crítica, pueden presentarse con una suma de 
importancia mayor ó menor en la historia del delirio. 

Puede admitirse la división establecida por Esquirol. Este autor 
clasifica todas las concepciones erróneas en dos categorías; la que 
él denomina ilusiones, y la otra á la cual le ha conservado el nom-
bre de alucinaciones. 

Quizás no sería imposible gubdividir las unas y las otras. Así, 
pueden encontrarse fácilmente en la primera familia tipos especiales. 

Y o reconozco cuatro que llevan todos un carácter distinto. 

I 

El primero, un delirio acusador. Esta es la acusación qne ya vi-
mos débilmente acentuada bajo la forma de nrt escrúpulo melancóli-
co ó de un descontento maniaco; pero más claramente formábala, 
mejor articulada,, más intensamente individualizada que en el deli-
rio propiamente dicho. 

L a afección de que se trata representa nu monodelirio acusador. 

ENAJENADOS ACUSADORES 

V oy á dirigir la palabra á los enfermos que veis pasearse á vues-
tro lado, y que he hecho venir aquí con el fin de interrogarles... 

1. El snjeto á quien hablo es un jóven panadero, atacado de sor-
dera hace muchos años; está enajenado, comp veis, sin qne hasta 
aquí se haya podido descubrir otra causa á su estado mental más 
que la sordera. Desde su entrada en este establecimiento ha demos-
trado una extrema desconfianza", y se ha podido observar eu él una 
aberración completa en cierto órden de ideas. Si ve que dos indivi-
duos hablan, se imagina que traman algún complot contra él; se di-
rige á ellos y les pega. A l principio esta manera de obrar le valió 
grandes represalia.?. Hoy, qué nuestros enfermos han aprendido á 
conocerle, no se incomodan y le dejan hacer. 

2. Muchos de estos enajenados hablan de medios ocultos que sus 
pretendidos enemigos usan. 

Frecuentemente estos séres imaginarios obran á distancia; es 
la electricidad ó el magnetismo lo que tienen á su disposición. 

Un capitán, antiguo ayudante de campo de lord Byi on, que ha-
bita en este establecimiento, y que hizo la guerra en Grecia, está 
convencido de que los enemigos de la isla de Ipsara trabajan en su 
espíritu por medio de una máquina que no define nunca; según él, 
la hacen obrar para atormentarle y trastornarle la cabeza; dice él: 

Sí, señor, son esos bandidos de allá abajo que hacen andar la má-
quina...; ya sabéis, la máquina • Y si le preguntáis: ¿Pero qué 

máquina? Se sonríe maliciosamente, como queriendo deciros: usted 
quiere también tenderme una asechanza. 



3. Tenemos enfermos que'anuncian eon el acento do la más pro-
funda convicción que el agua de las fuentes está envenenada, que 
se le lia puesto arsénico en todos los alimentos. 

Parten de esta idea para abstenerse de tomar el menor alimento. 

S o hay nada que les convenza de lo contrario. 
Aquí la negativa'á comer es motivada; el enfermo rehusa comer 

poique cree que quieren deshacerse de él. En la locura, por el con-
trario, esta negativa es un capricho de la voluntad. El paciente re-
luisa comer sin saber por qué. 

4. Hay otros enfermos que 110 ven más que espías en todas par-
tes. Las facciones de estos euajenados se alteran, palidecen á la 
vista de otro enfermo ó de un guarda que se aproxima á ellos, y en 
el cual creen reconocer un traidor 6 un asesino. 

5. Esta especie de enfermedad constituye una forma de transi-
ción que une al delirio con la manía; el conjunto de este estado 
anuncia la excitación. En el delirio acusador simple el enajenado os 
mucho más tranquilo. 

6. Este estado se anuncia con mucha frecuencia como una ex-
travagancia del espíritu' en la predisposición á las enfermedades 
mentales. Con relación á esto, se encuentran hombres desconfiados 
que, sin estar enajenados, creen siempre adivinar en los asuntos un 
mal fin, interpretándolo en mal sentido; 110 tienen confianza en na-
da, é imaginan siempre que todo el mundo quiere tenderles ase-
chanzas. 

7. Esta situación so encuentra también en los largos intervalos 
que separan los accesos maníacos. Se presenta asimismo entre los 
fenómenos precursores de una enajenación cualquiera. 

8. Esta forma morbosa, que yo describí ya en 1852 en la pri-
mera edición de esta obra, ha sido estudiada detalladamente en es-
tos últimos tiempos por M. .T. Falret y despnes por los autores fran-
ceses bajo el nombre, quizás más exacto, ó por lo niénos más fácil 
de comprender, do delirio de persecución. Esta frenopatía presenta 
en general un pronóstico bastante desfavorable, porque la mayor 
parte de las veces el delirio es ya completamente sistemático ántes 
de hacerse aparente. 

n 

Yo clasifico en una segunda categoría de ilusiónanos los que he 
llamado inspirados. Y o especifico su estado, designándoles con el 
nombre de 

Monodelirantes eróticos, 
— religiosos, 

— ambiciosos, 
— hipocondriacos. 

A. Los actos eróticos son algunas veces acompañados de una 
alteración notable en las concepciones y en las ideas; esta allera-
cion'consiste en falsas interpretaciones, en pretendidos matrimo-
nios, cu la persuasión de haber tenido hijos, cuando esto no es cier-
to. Las mujeres que no han sido nunca casadas, que jamás han te-
nido hijos, hablan de su marido y de sus pequeños hijos; otros en-
fermos pretenden ser los padres de tales ó cuales jóvenes. Este es 
el metromonodé/irio. 

B. En el monoddirio religioso encontrareis las variedades de 
melancolía, de manía, de locura ya indicadas, pero expresadas por 
ideas delirantes. 

1. El teomonodelirio. 
El monodemonodelirio. 
L a monodemonolatría, Cuando el enfermo se persuade que 

está en poder del infierno y que le rinde homenaje. Esta vesania, 
que ha llegado á ser muy rara hoy dia, era ántes, en los siglos X V 
y X V ! sobre todo, muy frecuente, y afectaba amenudo la forma epi-
démica. Muchos desgraciados enajenados, acusados de haber vendi-
do su alma al diablo, lian perecido á manos del verdugo. 

Y o no tengo en este momento ningún sujeto atacado de esté de-
lirio que poder someter á vuestro eximen. Desde que ejerzo la me-
dicina en estos establecimientos, no he encontrado más que tres ó 
cuatro casos de demoifolatrfa. 

Esta vesania presenta una facies por la cual se la puede recono-
cer casi desde el primer momento. E l paciente tiene los ojos abier-
tos, fijos; el semblante expresa 1111 carácter de exaltación mezclado 
con una profunda tristeza; sus mejillas están surcadas de arrugas 
lo más frecuentemente, en particular alrededor de la boca. Estos en-



fermos enflaquecen mucho y en poco tiempo; parecen experimentar 
una descomposición en la sangre, porque su color se vuelve amari-
llo, caquéctico; parecen mucho más viejos de lo que son en realidad; 
una mujer de 45 afios aparenta 60 lo menos. 

(M. Macario, en un trabajo inserto en los Anuales médko-psy-
chologiques, ha puesto perfectamente de relieve los caractéres dis-
tintivos de la monomanía demonofúbica, en oposición á los que per-
tenecen á la melancolía propiamente dicha; dicho autor se expresa 
del siguiente modo:' 

«El melancólico esiá siempre taciturno, inmóvil y casi insensi-
ble al mundo exterior; su mirada es tija, dirigida hácia el suelo ó 
mirando á lo lejos; nunca la sonrisa .viene á dibujarse en sus labios; 
sus extremidades están frías y lívidas, faltas de movimiento; es, en 
una palabra, una eslálua de carne y hueso. • 

JEI demonomaniaco, por el contrario, está siempre en movimien-
to ; se diría que el fuego del infierno le agita y le impulsa; su mira-
da es movible, su charla inagotable, y, frecuentemente, os llena de 
injurias y de imprecaciones; algunas veces la sonrisa anima su fiso-
nomía. A l contrario de lo que opina Esquirol, vierte lágrimas. Pero 
su mirada es la que ofrece sobre todo yo no se qué de característi-
co, y casi iba á decir de malicioso.») 

Los demonólatras difícilmente se resuelven á cumplir sus debe-
res religiosos. 

Oyen hablar cóu horror de la Santa Oomniiion. 
Se afectan de movimientos espasmódicos, histéricos, convulsi-

vos, cuando 3e'les obliga á recurrir á las prácticas del culto. 

L a vista de un sacerdote, de un cuadro, de algún emblema de la 
religión, les inspira un pavor tul que caen á veces en un sincope ó 
se apoderan de ellos las convulsiones. 

Todas las tentativas de exorcismo á fin do librarles de esta si-
tuación, no hacen más que aumentar su espanto por las ceremonias 
de la iglesia y agravan su estado moral. 

L a enfermedad se presenta amenudo bajo la forma de crisis. 
Entre los autores que han escrito sobre esla materia, los que es 

útil consultar sobre todo son :Wiei\I)cprrest¡gi¿s el mcaitlalimil/rts 
dtemomum; Mead, Opera omnia: de dceniomacis, y, entre los moder-
nos, la obra de M. Calmeil, Sur les grandes é-pidémies de delire qui 
ont a/teinl les poptdalioiis <Taulrefois el regué dans les monasleres. 

Una Memoria de Esquirol sobre la demonomanía, y la obra de 

L K C C I O N DUODÉCIMA 

Alare sobre la locura, contienen datos interesantísimos sobre este 
género de afecciones. 

2. El delirio religioso comprende también los profetas; 
los iluminados, que creen tener una existencia celeste-

. , bienaventurados, llamados á reformar el género humano-
Ios enajenados que se creen Dios. 

Estas inspiraciones morbosas están red ncidas la mav-or parte de 
las veces á una suma de ilusiones más ó ménos limitada 

Notareis que, examinando los enfermos que se encuentran aquí 
entre nosotros, es necesario excitarles en el sentido de su delirio á 

d s h a f e r r m l t w s n s concepciones delirantes. Ordinariamente 
razonan bastante bien «obre una multitud de asuntos, miéntate no 
se toca el motivo de su delirio. 

« J ! S * 1 e r t 0 e , T 0 ' ' < | n e * * * * * * »' enfermo reacciona 
sob -e toda su individualidad y le da el carácter del personaje que 
orea sn imaginación. Yo puedo mostraros cartas escritas por un 
enajenado que, por su lenguaje y sus gestos representaba un profe-
ta, taljpmo nos lo representan ordinariamente los artistas en la es-
cena y los pintores en el lienzo. Nada más curioso que el estilo y la 
forma absolutamente bíblica de tales escritos. Desde la primera has-

3 " ? ' " l e a ' ^ Y " " a , u s i o " c s misteriosas y signos cabalís-
ticos mezclados con las letras alfabéticas. 

0. En todas partes hay enajenados que se llaman reyes podero-
sos, h,jos de reyes, hijos de reinas, maridos de reinas, etc 

o® fe«'é, es „,, obrero ebanista que siempre se 

™ I t ! 7 ' t T ' S U S ¥ b ¡ t 0 S m " y d e v o t o s - H a c e f e s anos estuvo 
en este establecimiento atacado de una melancolía religiosa 

Los ultimos acontecimientos políticos y la falta de trabajo le han . 
enajenado por segunda vez. Partió para París, y desde allí se tras-
ladó á Lyon; despues de haber sufrido una gran miseria, volvió una 
mafiana a casa.de sn tía completamente enajenado. Este pobre jóven 
e imaginaba ser el hijo de Napoleon y de María Luisa, y como t i l 

s dirige en sus cartas á la nación francesa. En una de d L escribe 
1R11 1 . « ! r . m . e n P a r , S : T ° . '»jo legítimo nacido el afio 
v Fmno ! r " l , L r a ; m i q u e r i d a M a l ! r e ' Archiduquesa de Austria 
y Emperatriz de los franceses... , 

D. La hipocondría se revela á veces del mismo modo por las 
oncepciones más singulares relativas á la estructura del cierpo y 

a la existencia de ciertas enfermedades. Hay aquí una enferma que 
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habla Se comunicaciones que se encontrarían entre sus mejillas y s u 
vientre; de pedazos de madera ó de hierro alojados en la part an-
terior de su pecho; de hombres, de niños que tiene en el estómago. 

La enajenaba que tenéis ante vosotros pretende que su gargan-
ta está cerrada, y que los alimentos pasan por una 

Una mujer en la cual las reglas cesaron á la edad de , 6 años, 
refiere una multitud de enfermedades á la región abdominal, feu ve-
j iga está desgarrada, dice; está abierta cu su vientre; os pe tos 
de este órgano han subido al pecho, y han salido de allí para i r á 

cubrir su cabeza. . . . . 
Otros aseguran, con el tono de l a más profunda convicción, que 

no han tenido evacuaciones albinas desde hace más de seis meses, 

aunque se hayan efectuado regularmente todos los días. 

Al mismo tiempo sostienen (y y o he encontrado este fenómeno 

en personas que su educación médica debía prevenirles contra ta-

les aberraciones), sostienen, repito, que sus entrañas han sido ai-

raneadas, que les es imposible comer, que los alimentos introducá 

dos por la boca caen en un saco sin vida y 110 sufren ninguna di 

gestión. 

I I I 

• una clase de delirantes ilusionados, que llamaré los me-

KXÁMEN DE DIFERENTES TIPOS 

2. Hé aquí un enfermo que se cree trasportado á una habitación 

que no es la en que realmente está. 
3. En este otro existe una idea que lo lleva á no admitir los 

dias tales como están indicados en el calendario y reconocidos por 
todos los que le rodean. Este enfermo se obstina en no querer co-
mer carne el miércoles, porque, según su cálculo, este dia es el que 
su imaginación le dice ser viernes ; otro dia de la semana rehusa 
trabajar, porque aquel dia es domingo para él. 

4. Muchos enajenados creen reconocer en otras personas miem-
bros de su familia, amigos ó conocidos. Con frecuencia llaman á 

mujeres con nombres masculinos y á hombres con nombres femeni-
nos. Les dan también nombres relativos á sexos imaginarios. 

5. Otros dicen que son ricos, que poseen fortunas inmensas, 
fabulosas. l inajóven enajenada se llega á mí y me dice: « ¿Queréis 
saber, seflor, una cosa extraía? L a pieza de dncó francos que con-
servo en mi secreter, se multiplica; cuanto más dinero tomo más 
dinero hay. Ayer había 10 piezas, hoy hay 15. Esto es tan verdad 
como os lo digo.» Y después añade la enferma: -.No sólo sucede esto 
con mi dinerofsino también con el delantal que llevo; es completa-
mente nuevo; yo medí un metro de tela, y hé aquí que ahora mide 
metro y medio.» 

Las ideas delirantes de esta especie no son mnv raras; se pre-
sentan á mi observación más frecuentemente que de costumbre 
desde que fijo mi atención sobre este punto. Uno de nuestros enfer-
mos cree que ha crecido considerablemente, so imagina que su cabe-
za va á tocar al techo; hay momentos en que teme que es!á muy 
cerca de llegar hasta las estrellas. A l andar por las calles, á medida 
qneelsql se eleva en el espacio, cree que él se eleva con el sol - se 
imagina á la altura de los tejados. 

Este otro enfermo asegura que en una noche ha crecido un pié 
Pretende que se le han caido todos sus dientes y que le han salido 
otros nuevos mucho más blancos; que ya no tiene brazos ni pierna«-
que las piernas son de barro; que tiene animales en su vientre- que 
que no tiene visceras, y todas sus tripas están convertidas en pu-
tnlago... 

Una mujer pretende que su estómago se dilata desmesuradamen-
te hasta convertirse en un verdadero globo. Sns brazos y sus pier-
ñas se extienden de una manera prodigiosa; dice que va á hundir 
los piés de la cama; que se alarga tanto que bien pronto no podrá 
pasar por la puerta. 

M, Michéa habla de una joven enajenada de la Salpétriére que 
en un mismo cuarto de hora vela á M. Falret tan pronto de la talla 
do un gigante, como de las proporciones de un enano. 

. Otra loca, dice este escritor, que yo veo habitualmente en un 
establecimiento particular, me percibe en ciertos momentos tan al-
to, que mi cabeza toca á un techo muy elevado, miéntras ella =e 
cree del tamaño de una manzana. -

Las mujeres en quienes se encuentra particularmente esta espe-
cíe de delirio, son las qne están cerca de la edad critica. Por lo 



ménos, las personas del sexo femenino que se encuentran en esta si-

tuación me han presentado especialmente esta especie de delirio. 

He dicho ya que tales fenómenos pueden manifestarse con una 

integridad de conciencia perfecta. . . 

0 ' Un enajenado que acaba de ser reclamado por su Municipio, 

se anuncia como desposado con la reina de Espaiía. Nada más ex-

traordinario que las razones que aduce para probar que está desti-

nado á reinar en España; fuera de esta ¡dea, éste pobre hombre ra-

ciocina cuerdamente sobre todo lo demás. Una extreiiteda miseria lia 

cansado en él esta aberración, este monodclino conyugal y ambi-

cioso. . 
7 E n esto Orden de vesanias viene á clasificarse la soantropM, 

un delirio en el cual los enajenados se imaginan estar cambiados en 

bestias. Esta afección es la mayor parte de las veces una melanco-

lía religiosa trastornada, y pertenece especialmente á la melancolía 

desperatoria. . 
En nuestros dias, los zoantropios casi han desaparecido. Los es-

critores de los siglos ra y X V I I lian dejado relatos muy notables. 

Esta afección tiene una gran afinidad de origen con la demono 

latría y l a demonofobia. 

XV 

E l cuarto grupo comprende los alucinados. 

USA SÉRIE DE ENFERMOS ATACADOS DE ALUCINACIONES. 
EXAMEN PRACTICO 

Las respuestas de estos enfermos os facilitan el conocimiento de 

las singulares impresiones que les dominan. 

Y a habréis notado que todos están tranquilos y casi 110 presen-

tan el aspecto de la enajenación mental. 

Desde largo tiempo se usa la palabra alucinación para indi-

car las enfermedades mentales, que consisten en un extravío de la 

imaginación, sin afectar todavía un sentido bieu definido. Esquirol 

es el primero que lia creído deber precisar este término, consagrán-

dolo á designar las sensaciones reproducidas por la imaginación,. 

miéntras que lia dado el nombre de ilusiones á las manifestaciones 
que se refieren al pensamiento desprendido de imágenes sensiti-
vas (l). 

En estos últimos tiempos se han ocupado mucho de estas enaje-

naciones. Se han escrito sobre este objeto •volúmenes ricos en he-

chos curiosos, que son debidos á las investigaciones de M M . Bayle, 

Ponjol, Calmeil, Ferros, Bottes, Bricrre, Baillarger, Michéa. 

E l hombre que veis allí oye hablar dia y noche; cree que son 

hombres que conversan con él. 

H e visto mujeres que pedían socorro á gritos, imaginándose que 

en una pieza vecina estaban ahogando á sus hijos. 

Esleenajenado que está delante de nosotros, pretende que se 

j u r a y se blasfema á su alrededor. 

Un enajenado que salió curado del establecimiento, creíifttir 

continuamente el canlo del gallo. 

Otro sólo oía sonar el toque fúnebre. 

E n tal otro son alucinaciones de la vista. 

Hé aquí 1111 enfermo que ve por la tarde entrarmi hombre en su 

cuarto, empieza á hablar con él y á hacerle las proposiciones m i s 

horribles; él ve distintamente á este personaje y le oye hablar. No 

intenteis convencerle de su error, porque se enfadará muy sèria-

mente. 

Este otro que está allí, vecino del anterior, ve á los personajes 
de un cuadro abrir la boca y hablarle. Estas personas se despren-
den del cuadro y se pasean por su habitación. Frecuentemente, en-
medio de la conversación, este enajenado exclama sonriendo : vedlos, 
aún están allí. 

Hay enfermos que creen ver al Cristo descender de la cruz, di-

rigirse á él y ensenarle sus llagas sangrientas. 

Day 1111 género de alucinación en que los enajenados ven en to-

das partes llamas é incendios. Esta no es la manía 6 la monomanía 

llamada incendiaria; es una verdadera pirofobia en la rigurosa 

acepción de la palabra,'un horror al fuego. En los enfermos que he 

podido observar me ha parecido que esta enfermedad tiene 1111 estre-

» 
(1) Es rácil convencerse, leyendo las Memorias de Esquirol sobre las alu-

cinaciones y las ilusiones, que las definiciones que da aquí Guislain no repro-
ducen osadamente las ideas de Esquirol.—fi. C. f. 



clio parentesco con la demonofobia, de la cual quizás no es más que 
una modificación. L a pirofobia es una afección rara; se asocia »1 
suicidio y á otras variedades de impulsiones fantásticas. 

Esta enajenación ha sido señalada por Laudsberg, quien en su 
articulo Feuerschaimclit inserto en Ilenke '$ Zeilschrift; la ha de-
signado con el nombre de pyrnjMhymia. 

En otros enajenados delirantes, son cuerpos ó figuras asombro-
sas lo que se les aparece rodeados de una especie de aureola. 

Hay, en fin, enfermos, sobre todo los que se han entregado al uso 
abusivo de las bebidas, los cuales creen ver animales, ratones, ra-
tas, insectos, aranas que andan por las cubiertas de su cama, pol-
las paredes ó por los muebles. Estos enajenados ejecutan movi-
mientos extravagantes á fin de alejar de sn cuerpo tales animales, 
quftio existen más que en su imaginación. 

fin casos poco frecuentes, los alucinados creen olfatear malos 
olores. 

Es más raro aún que la alucinación se refiera al sentido del gus-
to y al del tacto. I f ? aquí un ejemplo... Este enfermo cree que vie-
nen á posarse sobre su cuerpo enjambres de insectos. Se diría que 
los coje con las manos y los mata... Observad sus gestos; piada más • 
singular 1 

Hemos establecido estas distinciones, á fin de aligerar nuestra 
memoria y no fatigar nuestr» inteligencia. Es de notar que estas 
variedades rara vez se encuentran en la naturaleza como las hemos 
descrito. Nosotros hemos tratado de extractar ó de generalizar. 
Pero, como ya os he dicho, estas formas no existen siempre en ese 
estado de aislamiento en que las hemos descrito.^ 

Así es que las alucinaciones pueden ir acompañadas de ideas 
ilusorias; que los diferentes grupos de enajenados inspirados vienen 
á confundirse con los enajenados metamorfoseados; los actos inte-
lectuales son todos solidarios los unos de los otros. Y o no sabría 
encarecéroslo bastante; en la enajenación mental no-hay nada per-
fectamente aislado; un síntoma es generalmente acompañado de otro 
síntoma, opuesto lo más frecuentemente en sus formas al primero. 

Así, nuestras divisiones no nos representan más que los grupos más 

salientes del cuadro patogénico. 

UN 1LUSI0NARI0 ALUCINADO, INCENDIARIO Y HOMICIDA 

A. 1. El hombre que va á ser objeto de vuestras investigacio-
nes es un sujeto que ha sido remitido aquí por los tribunales de jus-
ticia. Fué preso por haber prendido fuego á una casa de campo y 
cometido dos tentativas de asesinato. Se reconoció despues que es-
taba atacado de enajenación mental. 

l i é aquí el hecho tal como se encuentra consignado en los autos 
del proceso. ^ ^ 

2. Cierta tarde se declaró un jncendio en una casa de campo de 
Audeghem , y la redujo á cenizas. IJn hombre se dirigía desde el 
punto en que se elevaban las llamas bácia una casa inmediata; se 
vió que era uno de los habitantes de aquel cortijo. Todos los veci-
nos corrieron al sitio del desastre ménos uno, á quien no pudo ver-
se en aquel lugar. 

Se le consideró, pues, tácitamente como autor del crimen, pero 
no fué conocido de la justicia. 

Poco tiempo despues, en Termonde, yendo un sacerdote á la 
iglesia, recibió una cuchillada en el muslo; vió arrodillado á sus piés 
el asesino, que huyó. 

Más tarde, el colono, cuya habitación había sido devorada pol-
las llamas, fué objeto de una tentativa de asesinato en la iglesia. * 

El autor de estos dos nuevos crímenes era precisamente el mis-
mo que había prendido fuego á la casa de campo á que ántes hemos 
aludido. 

Los había merfitado, según dice, desde mucho tiempo ántes; 
pero nunca experimentaba más disgusto que cuando fracasaban sus 
tentativas de asesinato. 

Alegre ó triste, según los casos, sentía una impulsión interna 
que le obligaba, dice, á cometer crímenes... Según el sujeto á que 
nos referimos, desde hace muchos anos los curas no le quieren ni 
á él ni á su familia; por procedimientos que ellos conocían hacían 
que sus productos agrícolas faltáran ó fueran méno3 abundantes que 
los de los demás cultivadores, sus vecinos. 
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V... no_figura en la clase de los indigentes; pertenece á una fa-
milia de labradores acomodados. 

Me confiesa haberse debilitado mucho por la masturbación; dice 
también haber experimentado vivos temores por su alma. 

Es muy devoto; ha leido muchos libros referentes á la religión. 
Durante los cinco aflos que precedieron á sus tentativas de, incendio 
y de homicidio, se había observado que sus hábitos cambiaron por 
completo. Su hermana declara que desde entónces ella le consideró 
como enajenado. 

Se le oía amenudo gritar, agitarse, diciendo que le devoraba un 
gran disgusto. 

Fui llamado para examinar, en uuiou con el Dr. Mareska, al 
llamado V.. . , y nos fué fácil encontrar en él un trastorno profundo 
en elajjfiminio de las ideas. 

á leeros el contenido de nuestro informe, para que tengáis 
una idea más exacta del caso. 

«Y... presenta, en nuestro concepto, en una gran extensión de 
su esfera intelectual, una integridad más ó ménos perfecta; respon-
dió convenientemente y con lucidez á las preguntas que tuvimos oca-
sión de dirigirle. 

»El acento de su voz, su cara, sus ademanes, su modo de andar 
y de mantenerse en pié, no acusan en él un desórdeu en las faculta-
des mentales. 

»listo desórdeu existe, sin embargo, pero se halla limitado á 
cierto orden de ideas. 

»Es la manifestación de un estado que encontramos amenudo 
en la enajenación mental; son ideas de persecución, influencias so-
brenaturales que dominau á los enfermos; son alucinaciones durante 
las cuales creen ver y oir distintamente á personajes imaginarios, 

>V... está en tal caso. Está inspirado, habla de un poder que 
no define distintamente; es un poder superior, diefé, que le hace con-
cebir planes de venganza, para los cuales una fuerza, que no puede 
definir ni detener, le sirve de medio de ejecución. V . percibe perso-
najes que se le aparecen en su imaginación, y que él cree ver en rea-
lidad y distintamente; oye ademas ruidos y voces. Das ideas que re-
fiere á estas concepciones, á estas apariciones, no se presentan en él 
con cierto órden y sucesión; hay en las ideas una incoherencia bas-
tante pronunciada. 

»•Nos ha parecido que, comprendiendo todo lo que se le acusa, y 
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áun entrando en todos los detalles que nosotros exigimos, compren-
de las consecuencias de los actos que lia cometido; pero, á través de 
sus antecedentes, llama la atención esa indiferencia, esa falta de 
atención, esa vaguedad que estamos acostumbrados á encontrar en 
todos los enajenados. 

i Y... presenta todos los caractéres de un delirio parcial de las 
ideas que no podemos absolutamente colocar en la categoría de las 
piromanías (incendiarias) ó de las manías homicidas; pero que debe, 
en nuestro concepto; comprenderse en la clase de las monomanías 
con ideas, de persecución. 

» Sin estar dotado de una gran inteligencia y sin una grande y 
larga observación de las enfermedades mentales, el hombre sano de 
espíritu no podría reproducir los carácteres de un delirio tal como 
existe cu Y... Esto es lo que nos da la convicción de que no ha in-
currido á la farsa para fingir la situqpion en que se encuentra. 

Nuestra convicción es completa por lo que á este sujeto se re-
fiere; creemos que este hombre lleva en sí hace mucho tiempo el 
gérmeu de la enfermedad, que no ha podido traducirse al exterior 
ni reconocerse por los sujetos que le rodearon. 

El punto en que Y.. . se encuentra en este momento y las sacu-
didas que puede recibir en los tribunales de justicia, son condicio-
nes muy desfavorables para su situación mental. 

¡•Creo que su sitio es un manicomio, doude es probable llegue á 
obtener una notable mejoría y áuu la curación.» 

Y... no compareció ante los tribunales; se le consideró como ena-
jenado, y fuéeojuiucido á este establecimiento. 

Aquí le tenéis sometido á vuestra observación. Vedle, interro-
gadlc. L a opinion de todos los empleados de la casa es que este hom-
bre está enajenado... Siempre se oyen de él acusaciones vagas diri-
gidas contra los sacerdotes. Repite sin cesar que han lanzado un 
anatema sobre los prodnetos de las tierras que cultiva. Hay aluci-
naciones que parece le atormentan mucho. 

L a enajenación mental puede nacer: 

1.° De una venganza. 
2." De lina pasión de destrucción acompañada de irascibilidad y 

de cólera. 

3." De una fantasía de ver llamas, díÉpiemarse las manos y los 
piés, de incendiar la casa eu que habita el paciente, aunque perezca 
al mismo tiempo. 



4.» De visiones, de inspiraciones que diclan al enfermo la órden 

de prender fuego á la morada de un pretendido enemigo, y hasta á 

veces á la cama de una mujer ó de un niflo. 

U $ ll.USIONARIO ALUCINADO V ASESINO 

J¡. Termino citando otros dos hechos que, unidos al que prece-
de, os permitirán juzgar de las influencias morbosas inherentes al 
dominio de las ideas que pueden encontrarse en el fondo de los ac-
tos reprensibles cometidos por los enajenados. 

Y a hemos visto el asesinato como consecuencia de una violenta 
pasión. 

j ¡Le hemos visto como nn acto no apasionado, injustificado. 
Voy ahora á presentároslo c®mo consecuencia de ideas delirantes. 

El primero de estos hechos concierne á un individuo enviado á 
este establecimiento por las autoridades judiciales. Es uno de los 
casos más notables que podéis encontrar. 

tHé aquí el hombre... 
Tiene 41 afios; es, como veis, delgado de cara y de cuerpo; anun-

cia un temperamento nervioso. Leeis en sus ojos algo de bondad, 
algo de benevolencia. Se nos ha dicho que uno de sus tios murió im-
bécil, y que su madre se encontraba en un estado muy próximo á la 
enajenación mental. 

Este hombre es soltero y habita en la casa de su padre; ambos 
ejercen el oficio de carretero. 

Según los datos que se nos han remitido, M... eS tin buen obre-
ro, excelente muchacho, pero tímido; no frecuenta las reuniones de 
sus amigos, va mucho á la iglesia, aproximándose al altar; se con-
fiesa con frecuencia, y piensa á cada paso, dice, en la justicia de Dios. 

En la misma calle habita un veterinario que frecuenta la casa 
de M... Este cree que tiene motivo para quejarse del veterinario, y 
le acusa interiormente de tentativas ocultas que tienen por objeto 
perjudicarle en sus trabajos. Se lo dice así á su padre. Otro culpa-
ble se presenta á sus ojos: es un labrador de la poblacion que, según 
dice el enfermo, procura, como el albeitar, la ruina de M... favore-
ciendo á otro carretero vdfitto snyo. 

Este hombre, naturalmente impresionable, pierde el reposo y 
duerme poco ó nada. L a idea de una acusación se convierte en ideas 

delirantes. Cree que el veterinario va á su casa parra arrancarle 
las carnes. L e acusa de haberle tomado en casa del médico una fór-
mula cabalística. El médico conoce mi planeta, dice, adivina mi pen-
samiento ; está de acuerdo con las brujas, porque sabe todo lo que 
pasa en nuestra casa. 

Entretanto este muchacho reza mucho, se confiesa cada ocho 
dias; consulta á los médicos, porque se siente enfermo, muy enfermo. 

Bien pronto tuvo las más raras, las más extrañas alucinaciones. 
Creyó reconocer á Dios en una persona que fué á encargarle traba-
jo. Vé ángeles, y dice tener en el cuerpo la cruz de Cristo; la siente. 

«Está á la derecha, en mi pecho, y á la izquierda en mi vientre; 
la cruz tiene .una posicion oblicua, me contestó un dia cuando yo le 
pregunté. 

Un clia oyó la detonación de un arma de fuego y creyó que iba 
dirigida contra él; fué inmediatamente á un pueblo próximo, y com-
pró una pistola para defenderse coutra sus pretendidos enemigos. 

Perdió momeníámente de vista al veterinario, y fijó su aten-
ción en el labrador. Una revelación superior le intimó la órden de 
matar al enemigo de su reposo. 

L a premeditación de este asesinato, fué e-1 punto de partida de 
una multitud de ideas místicas mezcladas con alucinaciones. 

Un domingo por la mañana se provee de nn inmenso cuchillo, 
cuya punta había afilado préviamente, y se dirige á la primera mi-
sa; no encuentra en ella al labrador que buscaba; vuelve á la misa 
mayor y allí le ve. L a plática del sacerdote le conmueve, le tranqui-
liza, y no pieiya ya qne debe matar al labrador. 

A l salir de la iglesia se presenta de nuevo la funesta idea; pa-
rece que .alguien le dice que ha llegado el momento de inmolar ásn 
más cruel enemigo; le ve andar delante do él, le alcanza y le da 
hasta 18 cuchilladas qüe ie dejan muerto á sus pies. Despues de 
este acto, cometido en presencia de muchas personas, echa á correr 
con todas sus fuerzas liácia el campo, donde se detiene y cae abati-
do, permaneciendo sin conocimiento durante muchas horas. Por la 
tarde vuelve á su casa; el resto de su historia es relativo al arres-
to, la comparecencia ante el juez y su entrada en este establecimiento. 

Tened muy en cuenta lo que voy á deciros: en este paciente las 
sospechas reales se metamorfosean en ideas delirantes místicas, y 
su resentimiento se cambia en actos de una venganza terrible. 
Aparte de estas ideas, el enfermo en cuestión goza de toda su inte-



ligencia. Gomo veis, este hombre se halla impulsado por una fuerza 
que no es la de su voluntad libre. Es una mouofrenia homicida con 
delirio. 

TENTATIVA DE ASESINATO, ILUSIONES Y ALUCINACIONES 

O. El 23 de Setiembre de 1837, cuando so verificaban las car-
reras de caballos en el hipódromo de Montplaisir, en Bruselas, un 
tal ,T..., que llevaba una pistola, parecía dispuesto á tirar sobre nna 
augusta persona. 

J... fué detenido. Reconocido como enajenado, fué.conducido á 
una casa de salud. 

Ocho años despues fuimos encargados el Dr. Lombard, de Lie-
ja; el Sr. Sanvenr, Inspector gennral de Sanidad civil, y yo para 
examinar á este hombre y dar cuenta de su estado mental. 

Nuestro informe concluía en estos términos: " 
«J..., que tiene actualmente 37 años, está bien constituido y 

ofrece una gordura excesiva. Nada anuncia en él á primera vista 
los indicios de la locura; no se observan ni en su actitud, ni en sns 
movimientos, ni en sus facciones los caractéres de un estado vio-
lento. L a memoria no ha sufrido nada según parece; juzga bien mu-
chas cuestiones sometidas á su examen, y hasta hay cierto encade-
namiento en lasádeas; las coordina en cierto Orden, y sus frases, 
annqne amenudo enfáticas, no presentan ninguna de esas asociacio-
nes monstruosas que caracterizan amenudo el delirifcde las ideas. 

•Pero reina en J... un estado de agitación nerviosa; todo le im-
presiona vivamente; el movimiento de su lengua, cuya punta lleva 
constantemente hácia el labio superior, anuncia en él un tic convul-
sivo. Todo indica en ,1... nna viva impresionabilidad. 

••Se cree perseguido; dice que el jefe del establecimiento usa de 
ciertos medios para volverle loco; todos los loqueros conspiran con-
tra él, y también se conspira en la vecindad. En todas sus cartas 
reproduce invariablemente las mismas ideas. Se han empleado unos 
polvos blancos para destruir su salud; es decir, por la impureza y la 
quemadura, que reducen á los hombres al estado de nulidad comple-
ta. En uno de sus escritos asegura que se quiere que enloquezca su 
espíritu y que se deteriore su cuerpo por medios farmacéuticos; pol-
la falsificación y la mezcla perjudicial de las bebidas, se le ha que 

rido hacer simple de espíritu. E l pan contiene azufre, alumbre; la 
cerveza orina. No acusa un agente oculto, pues no cree en las po-
tencias sobrenaturales. Soy, dice, un hombre positivo; su educación 
ha sido dirigida cu este sentido;' ha leido á Voltaire y á Rousseau; 
su padre, añade, ha obrado mal en este sentido, y por eso no le 
quiere. Por lo demás, se considera como uua criatura desgraciada. 
Querría poder abandonar el establecimiento donde se le retiene cau-
tivo, y en el que tanto el jefe como los criados tienen medios para 
enloquecer al hombre más razonable. Y dirigiéndose do repente á 
uno de nosotros, dice con el acento de uua profunda convicción: 
venid aquí, y yo os prometo que en ménos de dos horas os volvereis 
loco. Estas gentes, el jefe y sus criados, obran sobre vuestra moral, 
os excitan; provocan vuestras pasiones, vuestra indignación, vues-
tra cólera. Conozco, continúa J..., que soy un hombre de bien; que 
se nie dé una ocnpacion cualquiera, que se me dije aquí, pero que 
se me conceda el permiso de. vez en cuándo, ó bien que se me pro-
porcione una choza en el campo, donde no haré mal á nadie y me 
consideraré el más feliz do los hombres. 

•Ahora bien, reina en el fondo de los discursos de J... un ele-
mento morboso que se traduce por motivos de persecución. En esto 
círculo de .ideas se encuentra la enajauacion mental; anuncia un es-
tado doloroso de la moral, que el enfermo refiere á las personas que 
le rodean y que en algunas circunstancias parece aplicarse á séres 
imaginarios, porque, en relación con sus guardianes, experimenta 
alucinaciones; oye voces que le hablan, y por la noche grita, se le-
vanta y paseiu Parece que tiene siempre el sueño agitado. 

Las intermitencias no son tan apreciables en el delirio como en 
la manía; en él se distinguen ménos amenudo esas oscilaciones que 
caracterizan la manía y la melancolía. 

L a duración de este género de enajenación es muy larga. El de-
lirio puede, prolongarse durante muchos años y no tener influencia 
sobre la salud general. 

Puedo conservar un cai^cter de invariabilidad ó pasar, como se 
ve á veces, de un motivo á Otro. 



E n algunos casos concluye por la demencia, rara vez se tras-

forma en manía. 

Se pueden consultar, pava el estudio del delirio, las obras si-

guientes: 

1 O s i a n d e r : Ueber. sogenannle Geistesverscheinung, 4 8 0 9 . 

2 Danvin : Zoonomie ou Lois de la i>ie organique, t raducc ión por K l u y s k e n s , 

4 8 1 0 . 

3 L e l u t : Du Démon de Socrate, 4 8 3 0 . 

— Des hallucinalions au debut de la folie.—Journ. hebd., 1830 . 

— L'A muidle de Pascal, pour servir á l'histoire des hallucinalions.— 

Anvah'S médico'psychologiques, 4845 . 

4 B n y l e : Mémoire sur les hallucinations.— Itevue médicale, 4 8 2 5 . 

5 - L e u r e l : Fragments psycho'vyiques sur la folie, 4 8 3 0 . 

0 P o u j o l : Mémoire Sur les hallucinalions.— Renue médicále, 4828 . 

7 Fer io r : An F.ssai towards a theory of appariiions. 

8 E s q u i r o l : Des hallucinalions et des illlusions dans les malaiies mentales, 

4S3S. 

i» C a l u i e i l : Hallucinations.—Dictionnaire de 3!decine, e n 3 0 v o l ú m e n e s . 

— Des grandes épidémies du delire, 1845. 

40 F e r r u s : Le^ons sur les hallucinations.—Gazetle médic. de parís, 4 8 3 4 . 

11 B o t l e x : Es ta i sur les hallucinations, 1836 . 

12 Macario : Dímonomanie.—Ann. médico-psysh., 1814. 

• 3 l 'a' .erson : Mémoire sur plusieurs cas d'hallucinations. I b i d e m . 

4 4 B r i e r r e d o B o i s i u o ü l : Des hallucinalions, 1 8 4 4 - 4 5 . — 2 . a ed ic ión , 1 8 5 2 . 

15 F a l r e t : Du delire.— Dictionnaire des étwles medicales pratiques'. 

10 Moreau : Du hachisch, 4 8 4 5 . 

17 Bai ! largor : De Vinfluence de.l'état intermediare á la veille et au sommeil. 

— Fragmentspour servir á l'histoire des hallucinalions, eu los »¡ti-

fos médico-psych., 4842 . 

— Des hallucinalions. — Mim. de l'Acad. royale de Méd., tomo X I I . 

18 Moury : Del'haHueination.—Ann, m^dico-psych. 

19 I d c l e r : Dcr Wahnsinn in seiner psychologischen und socialen Bedeutung, 

4 S 4 8 . 

20 I l e c k e r : Ueber Visionen. 

21 T o b í a s : De ha l luc inat ionibus . 

22 Michéa : Déiire des sensations, 4 8 5 1 . 

2 3 Von K r a f l V E b i o g : Migioser wahnsinn, 4SG2. En Friedreich's Bldler. 

— Die SinnesdeUrien, 1 8 0 " . 

— Ueber gewisse formale Stifrungen dcr Wbrstdlens. 

2 4 Maudsley : Delusions.—Journ. of mental science, 1804 . 

2 5 Voisin : De Vital mental de l'alcoolisme aigu et chronique.—Aúnales médico-

psychologiques, 4864 . 

2 6 Kuhn : De l'épidémie d'hysterO-demonophatiede Morzinnc.—Armalesmédica-

psychologiques, 1 8 6 5 . 

27 K a h l b a u m : Die SinnesdeUrien.—Allgem. Zeitschrift filr Psychiatrie, 1 8 6 6 . 

2 8 F o v i l l e : Du delirium tremens, de la dipsomanie et de l'alcoolisme, 1867 . 

2 9 Ungen : Zur Theorie del hallucinationem.—Allgemeine Zeitschrift f'úr Psy-

chiatrie, 1 8 6 8 . 

30 Magnan : De l'alcoolisme el de diverses formes de delire alcoolique, 1 8 7 4 . 

31 M a s e : Uuber Verfolgunswahn Geisíesgeslvrten Trinker.—Allgemeine Zeist-

chrifl filr Psychiatrie, 4877 . 



LECCION D É C I M A T E R C E R A 

D B L A D E M E N C I A 6 D E L A O B T U S I O N Y D E L A O B L I T E R A C I O N 

D E L O S ACTOS P R Ú S I C O S 

P R I M E R A P A R T E 

FENOMENOLOGÍA DE I.A DEMENCIA 

D I F E R E N T E S F O R M A S DE E S T A AK. ' .CCION 

La demencia es la debilidad ó la obliteración más 6 ménos com-
pleta de las facultades morales é intelectuales, acompañada amenu-
do de la disminución ó extinción de las facultades motrices. 

Cinco géneros fundamentales componen este género de vesania. 
L a demencia franca: disminución más ó ménos general de las 

facultades frénicas. 

L a estupidez: suspensión parcial ó total de los actos intelectua-
les 6 motores. 

La i>aráUsis general: parálisis progresiva de los fenómenos mo-
rales, intelectuales, vocales y locomotores. 

L a imbecilidad: desarrollo imperfecto de las facultades morales 
é intelectuales. 

El idiotismo: evolucion nula ó,incompleta de las facultades in-
telectuales, acompañada las más veces de un trastorno en los actos 
locomotores; una enfermedad que se refiere á un estado congéuito. 

Esta división se halla fundada esencialmente en la fenomenolo-
gía. Piuel, Esquirol y muchos médicos lian seguido para las enfer-
medades mentales una división fundada en los síntomas que presen-
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tan; establecieron una excepción á favor de la demencia, distin-
guiéndola del idiotismo, de la cnal han hecho un género aparte pel-
el solo motivo de que la causa de esta última reside en nna organi-
zación viciosa. 

Sin embargo, no puede verse en el idiotismo, considerado bajo 
el punto de vista de la forma morbosa, más que una variante de la 
demencia. 

Por mi parto admito: 

L a demencia franca, 

— falsa. 
— completa, 
— incompleta, 

— especial, 
— general, 

— primitiva, 
— consecutiva, 
— simple, 

— compuesta. 

• I 

L a demencia franca: amentia, 
fatuitas, 
anoia. 

Entre los géneros de frenopatías que he tenido ocasion de pre-
sentaros, los fenómenos esténicos son los que más amenudo se han 

. observado. 

El dolor de los melancólicos; aunque acompañado de ana torpe-
za intelectual y muscular, lleva un carácter de agudeza que debe 
considerarse como un estado activo. L a energía que desplega el ma-
niaco en su pensamiento y en su conducta, es una excitación que 
excluye la idea de debilidad. Est f loco, que se entrega á los actos 
más fantásticos, anuncia una causa que irrita; el delirio mismo de 
las ideas es una manifestación del pensamiento que puede, en ver-
dad, proceder de la debilidad, pero que indica la expresión vigoro-
sa de un acto intelectual. 

Ahora bien, la demencia contrasta vivamente con los géneros 
de vesanias que preceden. Es una disminución, un retraimiento de 

GVISLAIX. — TOMO I . 



las fuerzas frénicas. El enfermo oye, ye y no distingue, no compren-

de, no aprecia. 

UN SUJETO ATACADO DE DEMENCIA KBANCA 

1 Este hombre no üene memoria, ó al ménos tiene muy poca; 
no retiene nada, ó sólo retiene difícilmente lo que se le dice; todas 
las impresiones se borran en su espíritu. Recuerda amcnndo los 
nombres de las personas, pero pierde muy pronto el recuerdo de 
haberlas oido ó conocido. 

Olvida el tiempo trascurrido, 
los dias de la semana, 

— las horas del dia. 
No distingue la mañana de la tarde; amenuio ignora que dos y 

dos son cuatro. 

Concluye por perder hasta el instinto de conservación. 

No sabe librarse del agua, del fuego; no conoce los peligros. 

Se dejaría helar, 

- inundar por la lluvia, 

morir de inauicion si otros no cuidaran de % 

Carece de voluntad, de espontaneidad; no se preocupa por ir á 

tal ó cuál lugar. Evacúa las orinas y las heces casi sin saber lo que 

hace. 
Esto constituye lo que se llama un enajenado. 
No pide nada, no exige nada, no se opone á nada. 
Las pasiones dejan de manifestarse en él. 
Ofrece una profunda impasibilidad; ve á su -mujer, á sus hijos, 

á sus amigas, con la mayor indiferencia; los ve, repito, siu demostrar 
ningún sentimiento en su presencia. 

2. La demencia se anuncia por una expresión de sumisión, de 
ápktía, de nulidad intelectual; por una actitud especial, indolente; 
por cierta incapacidad de los movimientos corporales; por una lo-
cución lenta, respuestas nulas, infantiles ó sin sentido; por una di-
flcnltad, una imposibilidad de formar ideas; por un exterior que de-
muestra la insociabilidad del sujeto. 

No revela en su mirada ni atención ni curiosidad. 
A. L a demencia puede ser falsa ó verdadera. 

Presenta, bajo el punto de vista del diagnóstico, algunas dificul-

tadcs para los que no tienen costumbre de ver enajenados. Hay una 
falsa apariencia de demencia. Existe un estado, en presencia del 
cnal el vulgo se equivoca muy amenudo; para él toda incapacidad 
intelectual es na estado de inocencia, como dice. Desde que un ena-
jenado carece de espontaneidad, desde que deja de reconocer y de 
comprender y no se acuerda de nada, se le considera como imbécil. 
Ahora bien, éstos 110 son verdaderos dementes. Hay en tal hombre, 
como se observa en muchas enfermedades agudas, uña opresion, y no 
una extinción de las fuerzas. Lo que he dicho acerca de este parti-
cular es principalmente aplicable á la melancolía aguda y á la ma-
nía aguda, en las cuales la enfermedad parece cubierta con uu velo. 

Esta es la demencia aguda de algunos autores. 
J3. L a demencia puede ser completa ó incompleta. 

1. En el primer caso, es la muerte de las facultades mentales. 
L a demencia es incompleta cuando el enfermo reconoce á los 

miembros de su familia, cuando recuerda el número y nombre de 
la calle en que habita, cuando sus evacuaciones no son involun-
tarias. 

2. En ocasiones los cambios de este último estado son tan poco 
aparentes, tan delicados, que se necesita el ojo del práctico para dis-
tinguirlos enmedio de los demás síntomas de que puede componerse 
el grupo de los fenómenos frenopáticos. Sólo habitando con estos de-
mentes y viviendo en su esfera de acción, se nota que tienen el es-
píritu más ó ménos debilitado. 

DOS SUJETOS ATACADOS DE DEMENCIA INCOMPLETA 

Estos enfennos no están ni tristes, ni alegres, ni irritados. 
Son indiferentes, nada ambicionan, nada desean. 

Carecen de genio, de voluntad, de ideas. Cuando se les abandona 
á sí mismos, pasan dias enteros en su cama ó en una silla; cuando 

.se les habla y cuando se' les excita se expresan convenientemente, 
aunque de una manera breve; juzgan bastante bien de muchas cosas. 

a. Semejaute estudies tina apatía morbosa y nada más. A esta 
afección se ha dado el nombre de abulia; los ingleses lá llaman 
apathetic insanüy. 

Esta variedad difiere de la demencia completa en que no es 



una situación desesperada y que ofrece" muchas probabilidades de 
curación. En cierto concepto participa del éxtasis; se parece tam-
bién más ó ménos á la melancolía, á la estupidez. 

Se lia encontrado en los hombres recien-casados, en los bebedo-
res en los sujetos atacados de epilepsia, en reemplazo de los accesos 
convulsivos. L a he visto igualmente á consecuencia de grandes y 
repetidos disgustos. . . 

h Otra variedad de decadencia intelectual ha sido designada 
con el nombre de hébéíude, -hebetado psphica: consisie particular-
mente en la debilidad del juicio, del razonamiento. Es un estado que 
expresa la bestialidad: el enfermo tiene un aire de bestia. 

UN CASO lili DEMENCIA CON PERSISTENCIA DE LA REFLEXION 

c En otra variedad de la demencia, el enfermo conserva la in-
teligencia de su situación-. Ved este hombre, sabe que sus facultades 
están debilitadas; os dice que pierde la memoria, que no sabe con-
testar que no conoce las calles que atraviesa. ¡Cuántas veces algu-
nos dementes de esta especie me han dicho: «Yo lie perdido el es-
píritu'. » . . . . 

El estado que nos ocupa se observa amenudo al principio de una 
demencia senil. No sólo el enfermo comprende lo que se le dice, sino 
que reflexiona respecto A su situación, se alarma por la degradación 
que sufren las facultades de su inteligencia. Os comprendo — me 
dijo cierto dia un paciente - y os respondo con las palabras conve-
nientes : pero 110 conozco estas mismas palabras cuando debo escri-
birlas. : Efectivamente, debiendo escribir una carta en Gante, sitio 
do su residencia, puso en la fecha A11 vera. Tal estado mental fné 
haciendo rápidos progresos, y concluyó por invadir el dominio dula 
reflexión y por privar al enfermo del libre ejercicio de las palabras. 

C. Hay demencias especiales y demencias generales, del mismo 
modo que hay manías y locuras parciales, manías y locuras gene- . 

El enajenado puede experimentar una debilidad consideri&'.e en 
extensión de sus facultades frénicas, encontrarse en un estado de 
mono,¡emenda y conservar intactas las domas facultades. Asi, puede 
¿observar un talento artístico, ser un buen dibujante, un bueninfl-

sico, ser apto, en una palabra, para continuar el ejerció de su pro-
fesión. 

El retrato que tenéis á la vista, cuyo dibujo es tan acabado, ha 
sido hecho por un demente. Muchos sastres y ebanistas de este es-
tablecimiento se colocan en la categoría de los monodementes. 

a. Así , encontrareis un género de enajenación mental en la 
cual el enfermo no deja de expresarse convenientemente. Nada más 
sorprendente que hablar sobro todos los motivos ordinarios de la 
vida, y que, sin embargo, no pueden dirigir ninguno de sus actos. 
Lo olvidan todo, están sentados todo un dia sin moverse ; no ofre-
cen ninguna iniciativa, no hacen nada por sí mismos, y cuando se 
les encarga que busquen tal ó cuál objeto, nada recuerdan despnes 
de haber andado algunos pasos. 

He conocido vários enfermos de esta naturaleza que podían 
sostener bastante bien la conversación durante media hora y que, 
ocultando sus zapatos y colocándolos en 1111 armario á 10 pasos de 
ellos, "ignoraban por completo á los cinco minutos dónde los habían 
puesto. 

U11 estado frenopático especial consiste únicamente en la pérdi-
da de la memoria. La debilidad de esta facultad se presenta, sobre 
todo por lo que se refiere á los hechos recientes, miéntras que los 
recuerdos antiguos se conservan á veces con una precisión notable. 

En ciertos sujetos la falta de la memoria se refiere á las cifras, 
las fechas, los'meses. Este fenómeno se observa principalmente en 
las personas de edad avanzada, ó á consecuencia de causas debili-
tantes, en los casos de uso abusivo de plantas narcóticas, de la be-
lladona, por ejemplo. 

1). E11 las vesanias opuestas á la que en este momento me ocupa, 
el enajenado ejecuta bastante bien diferentes actos, pero se halla 
atacado de un desórden' extremo en la palabra. Esto constituye la 
•incoherencia de las ideas. 

UN SUJETO ATACADO DE INCOHERENCIA DE LAS IDEAS 

Observad biefl al enajenado que viene hacia aquí...; ni sus fac-
ciones ni sus gestos indican la excesiva debilidad de sus ideas. 

Voy á presentároslo... 



Os mira, parece que os comprende, y os responde por una série 
de frases unas más incoherentes que otras, por palabras que 110 tie-
nen ninguna relación entre sí... 

Observo aquí la lesión del intrumento que forma y combina las 
palabras ántes de confiarlas á la lengua. No es en este músculo don-
de reside el mal; la lengua no experimenta ninguna desviación; 110 
hay la menor vacilación en sus movimientos; el mal reside á más 
altura; está en el encéfalo. 

La casi totalidad de los dementes de esta categoría no ofrecen 
nada de anormal en sus actos; parece, las más veces, que compren-
den muy bien el valor de las expresiones; pero el alma 110 encuentra 
la palabra, y la toma al acaso en el almacén de las ideas. 

Es raro observar una incoherencia de las ideas que no so halle 
asociada á algunas concepeionees delirantes. A través de los discur-
sos , sin conciencia, de los enfermos, se entreven motivos erróneos. 
A s 1, el demente que acabo de presentaros se llama emperador; este 
otro, á quien voy á dirigir la palabra, se imagina que todo le per-
tenece. 

La incoherencia de las ideas aparece á veces como síntoma pri-
mitivo en la vejez. 

También se encuentra á consecuencia de afecciones cerebrales, 
de la apoplegía, por ejemplo. 

Sucede generalmente a la manía con delirio. 
Las más veces va á constituir el último período de una manía 

que se ha hecho incurable y que se anuncia por síntomas sonambn-
liformes. 

Los enfermos pueden vivir mucho tiempo atacados de esta va-
riedad de demencia. En algunos casos, la debilidad del sensorio, el 
desgaste cerebral, so hace general bajo la influencia de esta enfer-
medad. 

Cuando hay debilidad de todas las facultades, el mal es nnapo-
Udcmcncia. 

D. L a demencia puede ser una enfermedad primaria ó una en-
fermedad consecutiva. 

1. Cuando es primaria está intimamente relacionada con las 
cansas que la producen, y hasta conserva amenudo sus caracteres. 
L a demencia se manifiesta como síntoma primitivo, sobre todo en 
los casos en que el mal se refiere á influencias debilitantes, al abu-
so de las bebidas, á las pérdidas espermáticas, á la edad avanzada. 

á una enfermedad anterior, á la penuria de los medios de existen-

cia. También es primitiva cuando las causas morales, violenta s, obran 

sobre un sujeto delicado y débil. 

A t o r a o s SUJETOS ATACADOS DE DEMENCIA SENIL 

2. Se denomina demencia senil la que reconoce por causa la edad 
avanzada. Amenudo esta demencia es una enajenación compuesta; 
con frecuencia también va acompañada de fenómenos pertenecien-
tes á la manía, á la manía vanidosa, á la manía ambiciosa, á la ero-
tomanía; más de una vez las alucinaciones visuales preceden á tal 
estado. " 

Se pueden evaluar en 1 por 15 los casos de demencia senil, con 
relación á los casos de demencia en general. 

Hay manías, melancolías, locuras, delirios seniles acompañados 
de demencia. 

Ahora tenéis á la vista una série de sujetos de edad avanzada, 
y atacados todos de esta enfermedad. 

Desde hace tres anos registramos un número exorbitante de 
demencias primarias;'se declaran en personas delicadas, pobres, que 
viven cu el aislamiento, mal nutridas, reducidas á una vida de pri-
vaciones y rodeadas por una multitud de presentimientos siniestros. 

4. L a imbecilidad y el idiotismo, del cual trataré muy pronto, 
pertenece, estrictamente hablando" á las demencias primitivas. 

5. En otras circunstancias, la demencia se presenta como un 

síntoma secundario; también aparece como consecuencia 
de la melancolía, « • 
de la manía, 

de la locura, 
del delirio, 

del éxtasis. 

E. En ocasiones, la demencia es una enfermedad compuesta. 
Rara vez se observa una demencia elemental, propiamente di-

cha. Contiene amenudo, si me puedo expresar así, los restos de la 
manía; con frecuencia presento su movimiento oscilatorio, sus exa-
cerbaciones, sns períodos de lucidez momentánea. 



2 4 8 LAS f r i í n o p a t í a s 

Otras veces lleva también el sello de la melancolía, expresa los 
elementos del delirio ó está asociado á la locura. 

ALGUNOS S U J E T O S A T A C A D O S DE DEMENCIA COMPUESTA , 

Hay demencias con manía, con deseo de incendiar, con tendencia 
al suicidio, con propensión á malar, á rolar, & herir, á los gestos au-
tomáticos. 

Es la demencia con locura. 

Es la demencia con manía, la debilidad excesiva de las faculta-
de intelectuales, combinada con accesos de agitación, de locuacidad. 

La demencia se presenta entóneos, ó bien en la condición de 
una demencia aguda con manía, óén la de una demencia crónica con 
manía;-son, en cuanto al fondo de la enfermedad, dos afecciones 
completamente distintas. 

Cuando la demencia está asociada á la melancolía, se traduce 
por un estado especial mezclado con tristeza. Se parece á la melan-
colía atónita, á la estupidez, y , como tal, ofrece más probabilidades 
de curación que la demencia franca. Es una demencia melancólico.. 
Hay situaciones en que el diagnostico presenta graudes dificultades, 
sobre todo cuándo el curso de la afección es crónico y toma-un ca-
rácter de agudeza. Entónces los hombres más experimentados pue-
den permanecer en la duda. Así, en una melancolía no puede decir-
se siempre si el abatimiento general, la falta de vigor y de volun-
tad se deben al elemento melancolía 0 al elemento demencia. El 
modo de ser de la memoria, el de las ¡deas, pueden arrojar alguna 
luz sobre el diagnóstico diferencial. A s í , la demencia lleva siempre 
consigo una expresión de simpleza, una falta de ideas, y, sobre to-
do, una profunüa modificación en la concepción; el demente es nulo 
por su inteligencia; el melancólico está distraído, absorbido por su 
triste pensamiento; hay, ademas, el carácter propio de la melanco-
lía: una piel venosa y los ojos consternados. 

En la manía, la demencia no es amenndo más que la expresión 
de un gran desórden, y no un estado de desgaste, de aplanamiento. 
La dificultad 110 es grande al principio de una manía violenta, agu-
da; la demencia, en tal caso, no es real, sino sólo aparente. Pero la 
cuestión cambia en el período de apogeo de la manía. Entónces es 
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amenndo ditícl y áun imposible formular una opinion acabada y 
decir: aquí concluye la manía, allá comienza la demencia. Confieso, 
por mi parte, que muchas veces lie tenido dificultad en resolver se-
mejantes cuestiones. El tiempo trascurrido desde el principio dé la 

. enfermedad, una disminución en la violencia con aumento progresi-
vo de los fenómenos de decadencia intelectual, son los indicios por 
los cuales se puede reconocer el momento en que la demencia apa-
rente pasa al estado de demencia real. 

No se puede confundir la demencia con el éxtasis.-La distinción 
entre estas dos formas de enajenación mental no p r s s e nta una gran 
dificultad para os que están familiarizados con e s t u d i o práctico 
de la fenomenología de estas enfermedades; pero dicha dificultad 
es real bajo el punto de vista teórico. Ante todo, el curso que siguen 
e s t e dos afecciones presenta notaUes diferencias. El éxtásis tiene 
ordinariamente una invasión casi siempre pronta; recorre sus perío-
dosen algunos meses. Está caracterizado por cierta tensión muscular; 
los parpados suelen estar muy abiertos, la cabeza recta, los brazos 
en seraiflexion. En la demencia, la progresión del mal es más lenta: 
hay en todas partes relajación muscular, abatimiento, el ojo no está 
abierto del todo. El enfermo habla, y su lenguaje es amenndo inco-
herente. En el éxtasis, el enfermo apénas habla y responde por mo-
nosílabos; su fisonomía anuncia la tensión del espíritu, mientras que 
en la demencia la expresión de la cara anuncia el abatimiento 

1. Por lo general, los órganos gástricos funcionan regularmente 

"hicion l a ' S Í " e " , b a r 8 0 ' a l g u n a s v e c e s e s t á ¡"Pedida Ia.de-

2. El pulso está débil; conserva una aceleración que no hemos 
reconocido en los demás géneros de enajenación mental. 

3. Amenndo se observa una abundante acumulación de grasa en 
el tejido adiposo. 
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1 L a demencia sigue un curso creciente, durante el cual se ve 
la degradación de las facultades mentales, que sobreviene insensi-
blemente, basta que, por último, el enfermo cae en un estado de 
abatimiento moral más ó ménos completo. . 

Ocurre, sin embargo, que la manía sucede á l a demencia que 
sufre una trasformacion. Una causa poderosa en sus efectos, obran-
do sobre nn sujeto impresionable, puede, ápnmera vista, conmo-
verle hasta producir un abatimiento general. Pero gracias ápn 
buen régimen, las fuerzas vuelven á presentarse poco a poco y de 
este estado primitivo se ve surgir algunas veces un estado d o -
tación V hasta -'.na manía furiosa. L a demencia puede también dar 
lugar á impulsos fantásticos de destrucción, propensión al incendio 
arrobo; puede también conducir al delirio, á las alucinaciones, á 

las inspiraciones, etc. •> 
2 Ordinariamente la demencia termina por un marasmo espe-

cial que sólo es propio de los enajenados; el enfermo enflaquece, to-
do «u cuerpo se encorva, se atrofia y se anquilosa; acostado en su 
cama, tiene las rodillas en el aire la cabeza no descansa casi nun-
ca- esto sucede sobre todo en los iTasos muy crónicos. L a inteligen-
cia- se cansa primero, después el instinto, y el hombre, asi reducido, 
conclave por no ser más que un estómago que pide en vano socorro 
al dominio cerebral, que ha dejado de funcionar. Los dementes pue-
den algunas veces vivir mucho tiempo en tal situación; la demencia 
puede prolongarse durante 20, 30 y hasta 50 años sin ofrecer teño-. 
menos muy graves; pero tan pronto como se presenta el marasmo 
cerebral, bastan pocos meses y hasta pocas semanas para conducir 
al enfermo á la tumba. L a muerte sobreviene casi siempre de una 
manera brusca, inesperada. Los enfermos no presentan la menor 
apariencia de fiebre, continúan ingiriendo los alimentos que se les 
dan; se les acuesta en su cama y al día siguiente se les encuentra 
muertos, no distinguiéndose en el estado cadavérico de lo que eran 
vivos. Otras aeces se declaranna diarrea que resiste átodos los au-
xilios del arft, ó bien un estado escorbútico, o bien una hidropesía, 
un vómito, ufit parálisis de la faringe, un íleo ó una estrechez eso-
fáaica que pilceden á la muerte. 

3. En la Incoherencia de las ideas, los enfermos pueden vivir 

más tiempo. Esta situación, cuando no reviste una excesiva grave-

dad y no se halla combinada con un estado paralítico, no ejerce una 

influencia destructora sobre las demás funciones. 
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4. Amonudo los dementes sucumben á consecuencia de otras 
enfermedades, de inflamaciones desarrolladas bajo la influencia del 
frió, de afecciones intestinales engendradas por la acción de un 
fuerte calor, de accidentes, caídas ó fracturas. 

La estupidez. 

1. Este hombre que avanza Inicia nosotros, nos anuncia en su 
fisonomía algo de congestivo. Aunque se le dirija la palabra, aun-
que se le excite á respónder, no dice absolutamente nada; sus ojos 
no encuentran los de su interlocutor; su cara revela una profunda 
insensibilidad, su actitud no varía.; presenta una indolencia marca-
dísima. La cara parece hinchada, el color es moreno, la saliva sale 
de su boca ó se acumula en esta cavidad para derramarse despues 
al exterior de una sola vez; es un hombre indiferente, pero no como 
en el éxtasis, en cuyo estado todo indica los síntomas iniciales de un 
ataque cataléptico. Aquí, en Ia'estupidez, hay un estado congestivo, 
venoso, en los vasos de la cabeza. Y a veremos, al hablar de las le-
siones anatómicas, qne se ha encontrado en esta afección una infil-
tración serosa de la trama cerebral. 

Georget describe la estupidez en estos términos : 
«Los enajenados estúpidos se hallan, al parecer, en un estado 

completo de postración moral. Son indiferentes á todo lo que les ro-
dea, insensibles á la acción de los objetos próximos; su exterior 
anuncia una tranquilidad perfecta. L a sensibilidad general está 
siempre debilitada; los enfermos 110 sienten, orinan sin apercibirlo. 
Sólo despues de la curación se puede saber de ellos cuál era el ver-
dadero estado mental que les afectaba. > 

l i é aquí los rasgos de una mujer atacada de esta especie de 
enajenación; ha permanecido algunos meses en el establecimiento y 
ha recobrado por completo la razón, l ío sólo los caracteres de la es-
tupidez son muy marcados en ella, sino que presenta ademas los 
signos inequívocos de una compresión serosa del cerebro.—Fijaos 
en sus párpados... 

2. Esta situación se asemeja, en cuanto á la forma, á los demás 
géneros de demencia; pero difiere de éstos por el fondo, pues ofrece 
grandes probabilidades de curación. No sucede así en la demencia. 



propiamente dicha, excepto la aguda y la que acompafia ¡i veces á la 

inania. , , , 
?,. Se ha considerado la estupidez como un grado elevado de 

melancolía, una frenalgia que ha pasado al egtado de demencia. Se-
ría la mtianMa Mónita de los antiguos patólogos. Este modo de 
ver no se halla quizás muy distante de la verdad. De cualquier 
modo, la suspensión de los actos intelectuals, más ó ménos total, 
constituye el carácter patognomónico de la estupidez, que es real-
mente una demencia, pero una demencia cerebral, en el sentido ue 
que 110 depende de un empobrecimiento cerebral, que no se re-
fiere á un estado congestionado activo, pero que parece ser una 
torpeza provocada por una causa orgánica, que razones muy funda-
das colocan en la presencia de un fláido seroso infiltrado en la sus-
tancia cerebral. » . . . 

El Dr. Delasiauve, en una Memoria sobre el diagnóstico ctite-
rencial de la lipemanía, cree también que no debe referirse la estu-
pidez á una variedad de la melancolía. Para el Sr. Baillarger no 
existe una suspensión de las facultades en los enfermos atacados ele 
esta vesania, pero hay en ellos ideal delirantes tristes. Las opinio-
nes contradictorias que existen en estos observadores, lo mismo que 
en Aubanel. Mareé y Morel, proceden, en mi concepto, en gran par-
te de que los autores no han distinguido la estupidez de la catalep-
sia. Si hubieran tenido en cuenta esta última forma frenopática, cu-
yos caracteres creo haber demostrado lo bastante, no hubieran con-
fundido bajo una misma denominación estas enfermedades, cuya 
figura, llena de estupor, expresa el terror, las sensaciones penosas, 
en los que las facciones contraidas, la mirada profundamente triste, 
denotan, sin embargo, la actividad deL pensamiento, con esos otros 
pacientes, en los que la fisonomía, aunque conservando la expresión 
del estupor.se caracteriza por rasgos especiales, como una mirada 
incierta. 

LECCION D É C I M A C U A R T A 
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lia parálisis general. 

T R E S S Ú P O O S ATACADOS DE- P A R Á L I S I S G E N E R A L 

El paciente que tenemos á la vista, presenta una mirada que ex-
presa el-asombro; ved esa sonrisa de imbécil, esa marcha "difícil. 

Está atacado de parálisis general. 

Este enfermo tiene M años. 
Su mujer 21. 
Su vida se halla caracterizada por grandes excesos de distinta 

índole. 

Es un obrero empleado en una fábrica de cerveza; se entregaba 
habitualmente á la embriaguez y á la crápula. 

Nunca lia encontrado felicidad en el hogar doméstico. 
Su actitud anuncia una falta (le equilibrio. 
Al andar, separa las piernas y lleva los brazos bácia fuera y la 

•cabeza hacia atras. 

Voy á dirigirle la palabra: observareis en las respuestas que me 
hará una vacilación completamente característica en la formación 
de las palabras y de las frases... 



propiamente dicha, excepto la aguda y la que acompafia ¡i veces á la 
inania. , , , 

?,. Se ha considerado Ja estupidez como nn grado elevado de 
melancolía, una freualgia que ha pasado al egtado de demencia. Se-
ría la melancholia Mónita de los antiguos patólogos. Este modo de 
ver no se halla quizás muy distante de la verdad. De cualquier 
modo, la suspensión de los actos intelectuals, más ó minos total, 
constituye el carácter patognomónico de la estupidez, que es real-
mente una demencia, pero una demencia cerebral, en el sentido ue 
que 110 depende de un empobrecimiento cerebral, que no se re-
fiere á un estado congestionado activo, pero que parece ser una 
torpeza provocada por una causa orgánica, que razones muy funda-
das colocan en la presencia de un flúido seroso infiltrado en la sus-
tancia cerebral. » . . . 

El Dr. Delasiauve, en una Memoria sobre el diagnóstico dite-
reocial de la lipemanía, cree también que no debe referirse la estu-
pidez á una variedad de la melancolía. Para el Sr. Baillarger no 
existe una suspensión de las facultades en los enfermos atacados ele 
esta vesania, pero hay en ellos ideal delirantes tristes. Las opinio-
nes contradictorias que existen en estos observadores, lo mismo que 
en Anbanel. Mareé y More!, proceden, en mi concepto, en gran par-
te de que los autores no han distinguido la estupidez de la catalep-
sia. Si hubieran tenido en cuenta esta última forma frenopática, cu-
yos caractércs creo haber demostrado lo bastante, no hubieran con-
fundido bajo una misma denominación estas enfermedades, cuya 
figura, llena de estupor, expresa el terror, las sensaciones penosas, 
en los que las facciones contraidas, la mirada profundamente triste, 
denotan, sin embargo, la actividad deL pensamiento, con esos otros 
pacientes, en los que la fisonomía, aunque conservando la expresión 
del estupor.se caracteriza por rasgos especiales, como una mirada 
incierta. 
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lia parálisis general. 

T K E S SUJETOS ATACADOS DE PARÁLISIS G E N E R A L 

El paciente que tenemos á la vista, presenta una mirada que ex-
presa e l asombro; ved esa sonrisa de imbécil, esa marcha "difícil. 

Está atacado de parálisis general 

Este enfermo tiene 3-1 anos. 
Su mujer 21. 

Su vida se halla caracterizada por grandes excesos de distinta 
índole. 

Es un obrero empleado en una fábrica de cerveza; se entregaba 
habitualmeiite á la embriaguez y á la crápula. 

Nunca lia encontrado felicidad en el hogar doméstico. 
Su actitud anuncia una falta de equilibrio. 

Al andar, separa las piernas y lleva los brazos bácia fuera y la 
•cabeza hacia atras. 

Voy á dirigirle la palabra: observareis en las respuestas que me 
hará una vacilación completamente característica en la formación 
de las palabras y de las frases... 



No comprende lo qne le decimos. 
V e , pero no mira; no concibe al ver. 
Por lo demás, no reconoce casi á ninguna persona. 
Sus discursos están marcados por una gran exageración. 

Este enfermo se ve sujeto á ciertos cambios; tan pronto se agi-

ta, como se queja. * 

Tiene ideas delirantes, se imagina que todo le pertenece ; habla 

de sus buenos vestidos, de su hermosa mujer, de sus bellas sillas, 

de sus vasos de cristal. 
En los domas sujetos que están allí observareis casi el mismo 

fenómeno, la misma interrupción en la palabra, la misma debilidad 
muscular. Tino de ellos habla de riquezas, de perlas, de .liamant.es; 
se cree el más feliz, el más poderoso de la tierra. De vez en cuándo 
se declaran en él convulsiones que se parecen á la epilepsia. 

En el otro encontrareis la infancia, con sus gustos y sus expre-
siones. El mismo desórden en la articulación vocal. Su padre ven... 
drá á ver... le el do... mingo y le trae... rá sus bo... tas. 

1. La enfermedad en .el primero de estos sujetos ha ido precedi-
da por 1111 largo período de. incubación, el cual ha estado marcado 
por la debilidad de las facultades frénicas. 

So ha tardado en presentar los síntomas de uua manía delirante. 

Desde el principio del mal reinó una gran vacilación en su pa-

labra, cierta tensión en el cuello; se observó adornas una fijeza en 

la mirada, un temblor en los labios y los músculos circunvecinos; 

una/acies"particular.revela, á los ojos del práctico, la gravedad 

del caso. 
2. En este período de la enfermedad, el diagnóstico de la pará-

lisis general es más ó méuos difícil de establecer. 
El estado paralítico no se ha presentado; las ideas propias de 

esta afección no se han manifestado todavía. Casi siempre se ha po-
dido observar en las concepciones del paciente, en su carácter, en 
los demás síntomas, un cambio insólito que ha podido durar meses 
y áun afios áutes de que se haya declarado la enfermedad. 

3. No es raro observar desde el origen un dolor de cabeza ex-
cesivo , que llega á desaparecer al cabo de algnn tiempo. 

4. L a parálisis general puede comenzar por una abolicion de la 
palabra, por uua sordera completa, y hasta por una especie de in-
sulto apopletiforme, que difiere, sin embargo, de la apoplegía, en 
el sentido de que el enfermo no cae paralizado; ademas, está ame-

nudo atacado de una rigidez general; sus ojos están abiMos, pero 
toda su concepción se ha perdido, y algunas veces ejecuta los actos 
más singulares, más fantásticos. Amenudo existen desde el princi-
pio los signos de una gran debilidad de la inteligencia. 

Hay situaciones en las cuales el mal sigue casi siempre un curso 
periódico. Durante algjjnos dias el enajenado está agitado, desva-
ría con frecuencia, se equivoca respecto á la identidad y hasta el 
sexo de las personas con las que está en relación, comete mil extra-
vagancias; pero insensiblemente el trastorno de las ideas se disipa, 
la locución se hace cada vez más clara, el enfermo parece caminar 
hácia la eonvalcucia, á los ojos.de los que no están familiarizados 
con el estudió de las afeccioues mentales. AI cabo de algún tiempo, 
la agitación y e! desórden reaparecen, crecen y después disminuyen, 
y cesan otra vez para reaparecer de -nuevo. En estas fases la luci-
dez no suele ser completa; hay siempre ciertos síntomas que revelan 
en el fondo la enfermedad paralisiforme. 

ó. La invasión se verifica algunas veces por una especie de 
síncope. 

De repente el sujeto cae sin conocimiento; en su cara se marca 
una ligera palidez; el pulso continúa latiendo, áun cuando es siem-
pre muy frecuente. El enfermo sale de este estado, pero sorprende 
delpuos encontrar cu él una gran decadencia intelectual, un estado 
pueril. Sin embargo, tal estado puede presentarse, ora con matices 
más ó menos débiles, ora con matices más ó ménos pronunciados. 

6. Por lo generál, se observan en el curso de esta enfermedad 
dos órdenes de fenómenos: unos permanentes, otros transitorios. 

Los primeros consisten en una debilidad gradual de la concep-
ción , de la memoria y de todas las facultades frénicas; los otros son 
efervescencias, digámoslo asi, crisis, accesos que se presentan con 
intervalos más ó ménos largos, y que, después de haber comenzado 
primero por la rigidez, ocasionan después la debilidad de los múscu 
los, la parálisis, y , finalmente, convulsiones y estado soporoso. 

T. Acabo de decir que los excesos precedieron á la enfermedad 
en uno de nuestros enfermos. Hubiera debido afladir que los mis-
mos. excesos se encuentran en dos de estos pacientes. 

Faltan antecedentes respecto al tercero. 
Uua larga excitación ha precedido ordinariamente al mal; un 

trabajo intelectual árido, el cálculo, amenudo los excesos de todo 
genero, el uso abusivo de las bebidas alcohólicas, la excesiva ali-



mentacio^las orgías repetidas, los tratamientos mercuriales mu-

cho tiempo continuados, el empleo de los narcóticos, del tabaco, etc. 

A dichos agentes suelen asociarse fuertes preocupaciones morales, 

inquietudes, decepciones, un disgusto cualquiera, causas debilitan-

tes sobre todo las emisiones espermáticas. 

8. L a enfermedad puede así tardar mucho tiempo en declararse; 

el sueño puede trastornarse y perderse; la caray, las conjuntivas se 

inyectan; las facciones se alteran, los carrillos se hinchan ó se re-

lajan. 
El paciente experimenta pesadez en las piernas; siente ademas 

1111 pinchazo en los dedos de los piés y manos. A menudo experimen-
ta fatiga y siente ganas de sentarse. Se queja en ocasiones de dolo-
res coutusivos ó terebrantes en el interior del cráneo. Algunos en-
fermos experimentan zumbidos de oídos, creen oír ruidos extraños. 

Uno de nuestros pacientes se encuentra en un estado de abati-
miento melancólico; amonado llora abundantes lágrimas. Con este 
motivo, os diró que la melancolía con delirio hipocondriaco se en-
cuentra con bastante frecuencia al principio de la parálisis general. 
Baillarger admite ademas una variedad especial de esta terrible 
afección, caracterizada por el delirio hipocondriaco. 

En un segundo, el mal estalló por un violento acceso de manfy, 
por risas prolongadas. Este ultimo se entregó á los impulsos, á los 
gestos más excéntricos; tenía la rareza de introducir las manos en 
las heces fecales. 

Algunas veces se observa al principio una excesiva lascivia. 

Otras un orgullo excesivo. 
Otras una gran exaltación, una exageración en las ideas. 
l!n enfermo atacado de delirio ambicioso, grita: yo soy Napo-

león, yo soy el I'apa, yo soy Dios. Todo brilla alrededor de mí, no 
veo más que llamas y diamantes; yo quemo. Me siento muy ligero, 
me voy á elevar por los aires. 

Otro ofrece una propensión al robo. Los enfermos se apoderan 
de todos los objetos que encuentran; alfileres, agujas, hilo, dulces, 
alimentos pertenecientes á otros enajenados. Los ocultan en sus bol-
sillos, en sus almohadas, en puntos extraviados; Y o he tenido uno 
que ántcs de su admisión habla robado carneros enteros, y que, ya 
en el establecimiento, se apoderó de un pájaro, le torció el cuello y 
escondió bajo sus vestidos. Todos los dias se encontraban en sus 
bolsillos cucharas ó tenedores que tomaba del comedor. 

9. El aspecto de estos tres enfermos qne veis, es muy caracte-
rístico. Presentan una fieles completamente especial; las facciones 
anuncian la imbecilidad, la postración de las facultades intelectua-
les, de las facultades de apreciación; la locución es característica en 
los tres individuos. Desde el principio ha habido un estado de tem-
blor de la lengua; durante la formación de las palabras y de las fra-
ses existe mi verdadero estado espasmódico que sólo se manifiesta 
al principio durante los accesos de crisis, pero que más tarde se ha-
ce continuo; entónces la palabra es difícil, vacilante, á consecuen-
cia de una parálisis de los másenlos de la lengua. Hay asombro en 
la mirada; los ojos están fijos y abiertos, el cuello rígido. Sin em-
bargo, amenndo conservan las facciones una expresión natural qne 
persisten bastante tiempo; pero, áun en estos casos, la fisonomía, 
los ojos sobre todo, recuerdan por su expresión el primer estadio dé 
una embriaguez incompleta. • 

10. En esta enfermedad, una pupila está en ocasiones más dila-
tada que otra. Tal síntoma ha sido descrito en primer logar por el 
Dr. Baillarger. que, en una nota inserta en los Anmles médico-ps,/-
chologiques, lo designa con el nombre de nuevo síntoma de la pará-
lisis general. Este síntoma no es, sin embargo, un criterio de la pa-
rálisis general, pertenece también á la manía; pero es tan raro en 
la locura simple como frecuente en las paralíticas. 

11. Se observa en estos enfermos una indiferencia completa. 
La memoria se debilita cada vez más. La marcha se hace vacilante, 
recuerda la de un viejo; al caminar, el enfermo corre, parece que es 
empujado hacia adelante de una manera convulsiva. En la parálisis 
general no es tanto la fuerza de los movimientos la que ha perdido 
su precisión, dice con razón el Sr. Eovillé, sino más bien los movi-
mientos de detalle, los moviniientoPíle prehensión. 

Los miembros tiemblan; un sudor frió cubre la frente del enfer-
mo; sus ojos expresan el terror y el asombro, t'n brazo, una pierna 
se ponen convulsivos; otro brazo, otra pierna se agitan. En tres ó 
cuatro dias toda la grasa del cuerpo desaparece: un estado de en-
flaquecimiento ha reemplazado al estado de obesidad. Estas convul-
sionas se repiten durante muchos dias, despues cesan y luégo vuel-
ven á presentarse de nuevo; durante la exaltación convulsiva toda 
la esfera intelectual se ilumina, el enfermo habla más fácilmente, 
su memoria reaparece en parte, sus ideas son más claras; pero bien 
pronto se encuentra peor que ántes de sus crisis. 

gu1slai .v . — tomo 1. , ~ 



De vez en cuándo se observa, pues, una gran exacerbación. Du 

ranto estos períodos parece haber un estímulo 

los enfermos se mueven sin cesar, corren de un lado á otio sin ob 

eto t " dice el Sr. Bai l larger, «pasan sus dias en J f t « g 

estéril con la. apariencia de gentes muy ocupadas , Entóncos se t 

uan algunas veces muy violentos, g n t a n , vociferan po la ñ o » 

lo mismo que por la mañana; rompen, arrojan al suelo las silla, x 

l o s toas muebles. E s t a excitación puede algunas, veces persistir 

varias semanas al principio de la afección. 

! 2 Cuando el demente paralizado se encuentra en esta sitúa-

cion,' la enfermedad ha durado meses enteros y aun mas d w » 

. Á medida que las facultades intelectuales declinan, la débil dad 

muscular aumenta, y llega un momento en que el 

incapaz de andar, no puede dar un paso; apenas puede cogei difí-

cilmcnte los objetos; sus brazos se paralizan. . < . . . „ „ , , - „ , 

L a cara se hincha por lo general; los párpados se infiltran lige-

ramente y toman un aspecto especial; se forma una bolsa serosa en 

el párpado inferior, y á veces se establece un flujo sero-purulento-

eutre los velos oculares. L a palabra se pierde casi por completo; los 

ojos permanecen tranquilos y abiertos; la boca no ofrece nada de 

particular. 
Más tarde, el paralitico se acuesta eu su cama como una ma-a 

inerte. ¿menudo todo su cuerpo se infiltra; se presentan vesículas 

llenas de serosidad eu las piernas, los muslos, las nalgas y hasta en 

los brazos. Las bolsas se abren y dan paso á un humor seroso. Las 

más veces este flujo alivia ligeramente al enfermo. El enajenad,, 

gana en lucidez y experimenta ménos angustias. 

G r i t a , chilla, llora; algunas veces está furioso. 

Tero el estado primitivo r e c r e c e bien pronto; después se for-

man escaras en la espalda; hacen estragos considerables; quedan a 

descubierto los músculos glúteos y basta el intestino ; amenudo el 

enfermo no da ningún signo de sufrimiento, pero se declarala lie-

bre; el pacieute quema y bebe mucho. 

Sobreviene un estado comatoso, se presentan convulsiones opi-

leptiformes, qne colocan al enfermo eu una postración extrema; des-

pués se mejora todavía, sufriendo algunas epistáxis. En ciertos ca-

sos se forman grandes equimosis en el intersticio de los cartílagos 

del pabellón de la oreja; desarrollan una hinchazón congestionaría, 

que se ha descrito impropiamente con el nombre de erisipela, y que 

constituye un equimosis qne no es exclusivamente propio de la pa-

rálisis general, pues lo he observado también en la melancolía la 

manía y el suicidio. He visto formarse equimosis alrededor de los 

ojos, sobre todo debajo del párpado inferior, que tiene la mayor 

analogía con el estado de la oreja. Debo advertir, sin embargo, que 

nunca he visto declararse estos tumores sanguíneos del oído sin 

intervención ocasional de una causa traumática. 

Despues llega á paralizarse el istmo de las fauces; las bebidas 

van al tubo digestivo sin ser deglutidas y los alimentos no pueden 

ser tragados. 

Pueden declararse vómitos. L o s enfermos expectoran enormes 
cantidades de serosidad cargada de albúmina. 

Amenudo el enajenado perece de inanición ; desde que no puijde 
deglutir, concluye por no poder digerir. 

Otras veces repugna comer; este síntoma aparece con poca fre-

cuencia en la demencia paraliforme. 

L a muerte sucede amenudo á una abundante supuración que se 

establece en las ulceraciones que se forman por decúbito. 

ü u estado comatoso caracteriza á veces los últimos instantes. 

L a muerte sobreviene también á consecuencia de un acceso con-
vulsivo. 

E n ciertos casos es el último término de un violento acceso de 

manía, acompañado de gritos, suspiros ó de impulsos destructores. 

13. L a parálisis.general es rara vez un estado agudo, pues cons-

tituye una enfermedad crónica que puede terminar por la muerte 

en el curso de un allo, pero que puede durar dos, tres y cinco años. 

Por lo general muere el paciente durante el segundo año. El señor 

Calmeil ha fijado este término en 1 3 meses, poco más ó ménos. 

14. Sólo en casos excepcionales se detiene la parálisis general 

en su primer período, y permanece estacionaria durante algunos 

años, en vez de seguir el curso evolutivo que acabo de indicaros. 

El enfermo vácila al hablar, sus ideas se hacen confusas y hasta 

extraviadas ; de vez en cuándo tiene momentos de mal humor; se 

engaña á cada paso, pero el mal deja de agravarse. 

15 . En algunos casos, también muy raros, los síntomas se disi-

pan y el enfermo entra en su estado normal. Poco tiempo despues 

de la invasión de los primeros síntoma^ si la enfermodad ha hecho 

algunos progresos, continúa sn curso fatal. 

1. Hay entre lo que se puede llamar una demencia franca y una 



demencia con parálisis general una distinción que imprna mucho 

establecer;.en el fondo y en la forma, son dos enfermedades díte-

' ' " E n l a demencia franca, las más veces todas las facultades inte-

lectuales lian perdido su energía en el mismo grado; el habito del 

cuerpo y el carácter exterior anuncian un hombre abatido, cuya 

vida intelectual se lia abolido. . 

fin la parálisis general hay incapacidad muscular, pero también 

existe irritación, rigidez. 

Enmedio del desórden intelectual es fácil descubrir l a degrada-

ción l a aholicion de ciertas facultades, miéntras que otras son to-

davía casi perfectas. H a y enfermos que desean leer, escribir, can-

tar- reina irritación en sus ideas, quieren ir y venir, y, sin embar-

go han perdido toda materia, toda concepción para ciertos objetos. 

Además, en la parálisis general el desarrollo de los fenómenos 

nimbosos ofrece muchas más variedades; la afección es mas com-

pleja. . 

2. Aquí se presentan muchas cuestiones que han sido plantea-

das en parte desde hace algún tiempo. 

¿ L a parálisis del movimiento es el síntoma radical de la enfer-

medad? 

¿El estado frénico, psíquico, sucede á nn trastorno del movi-

miento'? . . . 

¿El estado frénico, el trastorno moral, intelectual, es primiti-

vo, y la parálisis del movimiento 110 es más que la consecuencia del primer estado? . . . . . . . . 
¿ H a y parálisis generales sin perturbación, sin debilidad mar-

cada del estado psíquico? 

¿ H a y parálisis psíquicas sin parálisis musculares? 

3 A esto respondo: 

Que ni uno ni otro de los grupos fenoménicos de la parálisis 

general tiene una prioridad constante en el órden ae desarrollo de 

esta enfermedad. 

Tres fenómenos dominan á l a vez: 

L a debilidad muscular; 

la debilidad intelectual; 

el delirio de las ideas. * 

y c ¡ l(ia uno de estos tres elementos puede tener un máximum y 

un mínimum de valor en el curso de la enfermedad que nos ocupa. 

4. Se ha creido alguna vez que la parálisis comenzaba por los 
miembros superiores; ésta es la opinión del Sr. Rodríguez. Según 
el Dr. Bolhomme, en la lengua es donde se manifiesta la primera 
apariencia de la parálisis muscular; también puede declararse el 
fenómeno en las extremidades inferiores. 

E n mi concepto, de todos los síntomas paralisiformes el más 

inicial es la vacilación en el hablar. Sin embargo, este fenómeno 

puede faltar al principio y presentarse tan sólo en un período bas-

tante avanzado de la enfermedad. 

1.a debilidad muscular puede ser tan poco aparente que equival-

ga á una falta de parálisis; ánn en todo el curso de la enfermedad, el 

desórden en la formación de las palabras y de las frases puede ser 

tan insignificante que parece faltar por completo, sobre todo cuan-

do el paciente se auiuia en la conversación. 

En ocasiones las ideas ambiciosas faltan por completo, son 

reemplazadas por ideas de persecución ú otras completamente nía 

Iliacas. Como ya he dicho, un grupo muy importante se caracteriza 

por una melancolía hipocondriaca. 

5. Es una cosa muy común la parálisis general , comenzando 

por desórdenes musculares sin perturbación de las ideas, conti-

nuando así durante muchos meses y ánn todo un aiio, y 110 compli-

cándose con ideas delirantes sino al fiu de la enfermedad. 

6. Puede no existir un desórden real do las ideas en esta enfer-

medad, ó, por mejor decir, ser tan poco característico, sobre todo 

en el primer período, que apenas fije la atención del médico. 

No hace muchos anos surgió una nueva cuestión relativa á nn 

punto del estudio de la patología general, denominada poco despues 

parálisis progresiva. 

En 1847 vemos publicadas en los Anuales mMiwpsychohgiques 

y en 1a Qazelle médicale algunas consideraciones sobre una paráli-

sis general sin ideas delirantes. 

E l Sr. Baillarger comunica hechos que prueban en esta enfer-

medad la ¡ i n s t a n c i a de la lesión de los movimientos. 

El Sr. Brierre 110 es de la opinión de los que creen que debe 

admitirse una analogía entre la parálisis progresiva sin enajena-

ción y la parálisis progresiva con enajenación; más tarde se lia in-

clinado algo al parecer de sus antagonistas. 

El Sr. Lunier, siempre en la misma época, resume las diferen-

tes opiniones y refiere una série de casos nuevos, los cuales tienden 



4 demostrar a"« la parálisis general es nna enfermedad aparte y qne 

puede existir sin enajenación mental. • 

(El Dr Lunier. en sds Seckerche» sur laparalys.egcurale, Im-
muto del siguiente modo algunas proposiciones relativas á la parí-

" I f o T S i s t e en los manicomios un número de paralíticos mu-

cho más considerable que eu los hospitales 
ménos cierto que se encuentran algunos rnás de lo que se c.ee oidi-
mu"Ime,ne en estos últimos establecimientos; 2 , , que es os para 
líricos no difieren en nada de los de las casas de » « ^ j ^ g 
lesiones de las facultades intelectuales que se ven en estos e n t e 
mos no merecen generalmente el nombre de enajenación men a sino 
que consisten simplemente eu una disminución ó una M 
hasta si se quiere una parálisis completa ó incompleta de e s t e • 
cuitados comparable á la parálisis de la motd.dad y de la sensibili-
dad, aunque la parálisis general progresiva constituyo una enferme-
dad especial definida de otro modo distinto, que debe separarse pai-
completo de la locura, como se separan la epilepsia y el histerismo.) 

El Dr. Moréau considera los síntomas físicos y los psíquicos ro-

mo pertenecientes á un mismo origen. 
7 Despues de las publicaciones más recientes sobre esta enfer-

medad, he consultado mis recuerdos, y he reunido diferentes casos 
que pueden referirse á parálisis generales sin enajenación mental. 
'Pal es el de una señorita atacada de parálisis general, que duran-
te todo el curso de su enfermedad, la cual terminó por la muer-
te no ofreció el menor desórden en las ideas ; sólo había en ella uua 
especie de fatiga del espíritu, una inaptitud para los trabajos inte-
lectuales. Eu la actualidad tengo sometido á tratamiento a otro en-
fermo que padece una vacilación muy pronunciada eu la palabra J 
un indicio de parálisis de las extremidades inferiores, pero no pre-
sentando ni delirio ni debilidad intelectual. 

Eu mi práctica particular he visto parálisis de todo el sistema 
muscular que afectaban un curso lento y progresivo^' terminaron 
por la muerte, sin que nunca, durante el curso de la afección, pre-
sentára el-paciente un delirio real, un trastorno en los actos inte-
lectuales. Los enfermos conservaron hasta los últimos momentos la 
conciencia de su estado.. 

He visto asimismo más de una vez parálisis generales que comen-
zaron, sin ningún desórden eu las ideas, por vértigos, angustias, una 

pesadez especial en la cabeza, en los miembros, en los labios, en la 
lengua. He visto ademas que tal estado se agravaba de una manera 
insensible, y no se complicaba con síntomas psíquicos sino despues de 
muchos meses, uno ó dos años de duración. He visto asimismo cier-
tos enfermos que anunciaban el fuluro trastorno de su inteligencia 
diciendo; pierdo la memoria, pierdo la razón, pierdo la cabeza. 

No creo, sin embargo, que haya una parálisis general que pueda 
llegar á su último período sin presentar, cierta debilidad y áun abo-
lición de la inteligencia. El delirio y la locura pueden fallar algu-
nas veces, pero la demencia concluye por presentarse siempre. Co-
mo ha dicho muy bien el Dr. Baillarger, «hay muchas parálisis de 
origen periférico que pueden hacerse más ó ménos generales sin 
que esté comprometida la inteligencia; > pero los hechos son abso-
luta y completamente diferentes de la parálisis general de los asilos 
de enajenados, enfermedad esencialmente cerebral. 

8. De cualquier modo,,al principio de la enfermedad el diagnós-
tico presenta una gran dificultad; el más perito cu el arte de obser-
var no puede asegurar que reconocerá siempre la parálisis cuando 
no nace con exp'osion y ha hecho todavía pocos progresos. Pero, 
continuando su curso la enfermedad, no se tarda generalmente en 
comprobar su existencia. 

9. Diferentes síntomas pueden faltar ó poco ménos; pero casi 
siempre hay uno ú otro fenemeno que ilustra al práctico. 

Ordinariamente el fondo del cuadro presenta cierta oscuridad 
en el dominio de la inteligencia, nn estado que se parece á la em-
briaguez , al narcotismo. Cuaudo faltan los principales caractéres 
morbosos, hay cierto estado de la concepción que llama la atención 
del médico; una expresión de asombro, modales infantiles qne con-
trastan con los hábitos del sujeto; el hombre normal desaparece y 
se presenta el niño. Eumedio de una conversación, por ejemplo, 
llaman la atención del paralítico los botones de la camisa de su in-
terlocutor, la cadena del reloj. Se detendrá para deciros: ¿dónde ha 
comprado Y. estos botones, esta cadena? Precisamente ayer tuve 
ocasión de observar este fenómeno. 

10. Habéis observado que el sujeto pronuncia difícilmente una 
ú otra letra, que sus labios se hallan agitados por un ligero temblor. 

El Dr. de Crozant ha comunicado á la Sociedad de Medicina de 
I'arís algunas observaciones que tienden á probar que la insensibi-
lidad de la piel en la parálisis general es un Criterio por ej cual se 



la puede reconocer. Coincide con un estado de actividad. La con-

clusión sentada por el autor necesita cierta confirmación totes de 

que la podamos admitir como un hecho del dominio exclusivo de la 

parálisis general. 

11. Partiendo bajo el punto de vista de que la parálisis general 

es una afección que tiene su focies característica, debemos pregun-

tarnos naturalmente si puede suceder á otros géneros de freno-

patías. 
Así , ¿puede ser una enfermedad secundaria? 
¿Es siempre primitiva? 
Y o la considero, en la inmensa mayoría de los casos, como pri-

mitiva: no creo haberla visto presentarse nunca como un síntoma 
accidental en el curso de una melancolía, á consecuencia de un éx-
tasis, en el curso de una freuopatía destructora; pero la he obser-
vado de ve?, en cuándo como terminación epifenoménica de la ma-
nía delirante, congestionaría. 

Otros observadores lian podido ver melancolías simples, manías 
simples que pasaron á ser parálisis generales; pero, en cuanto á mí, 
no creo haber visto estas trasformaciones morbosas (1). 

12. En algunas circunstancias; ¿la enfermedad no puede comen-
zar por los síntomas de nua demencia franca, sin parálisis general, 
continuar ofreciendo tal estado durante muchos meses y concluir 
por indicios de parálisis, la dificultad de la palabra y de los movi-
mientos? Interrogando mis recuerdos, no me parece haber visto 
nunca hechos de esta índole. 

Hay muchos casos de demencia que, sucediendo á la manía, pre-
sentan una falsa apariencia de parálisis general; pero faltan los 
verdaderos caracteres de esta última. Por lo demás, lióos refiero 
más que lo que he visto, y no pretendo en manera alguna estable-
cer un principio general. 

Esto no quiere decir que la melancolía, que la manía, que la lo-
cura no puedan estar asociadas á la demencia paralítica; todos los 
géneros de enajenación forman combinaciones con la parálisis ge-
neral ; la de la manía y la parálisis es la más frecuente; constituye 

(1 ) Tal e r a el r e s u l t a d o do mi e x p e r i e n c i a en I S 5 i . D e s p u e s lio podido ver 
la pará l i s i s g e n e r a l , d e s p u e s d e u a a m e l a n c o l í a p r i m i t i v a , e n Clisos e n q u e 
e s l a Ultima afecc ión c o r l a b a a l g u u o s a ñ o s de f e c h a . 

la manía paralítica. Cada una de estas combinaciones puede dar lu-
gar á formas nuevas, á combinaciones más complejas; puede recor-
rer diferentes fases, puede sufrir diversas metaraorfósis, en las cua-
les vemos que tal variedad pasa á otra, para cambiar más tarde y 
revestir otros caractéres. 

Xoine parece conveniente, con todo, admitir la opinion del señor 
Crocq, formulada en la Academia de Medicina de Bélgica al discu-
tirse la parálisis general. El profesor de Bruselas, fundándose en los 
datos del Dr. "Westphal, no considera la parálisis general como una 
entidad morbosa, sino como un conjunto de síntomas en el cual jue-
ga el principal papel una afección medular. Como ya he dicho, ad-
mito con el Dr. BaillargS^que la parálisis general es una afección 
siempre cerebral, que se caracteriza por un curso y una evolución 
casi siempre idénticas y por un conjunto de síntomas psíquicos,y 
somáticos, en que la demencia y la parálisis concluyen por prevale-
cer. Presenta, sin embargo, en cada caso particular numerosas di-
ferencias en su expresión sintomatológica. De aquí la necesidad de 
reconocer ciertas variedades, acerca de las cuales ha llamado la 
atención el Dr. Julio Ealret en un bello trabajo sobre la locura pa-
ralítica. Dicho autor distingue uua variedad congestiva, una varie-
dad esencialmente paralítica, y otra mental, que se divide en dos 
subvariedades, caracterizada una por la depresión y otra por la ex-
citación. Hé aquí cómo resume el Dr. Dagonet los signos distinti-
vos de estas variedades en la última edición de su Tratado de las en-
fermedades mentales. 

- Variedad congestiva.—En la variedad congestiva se observa la 
frecuencia de las congestiones cerebrales en el período prodróniieo 
de la parálisis general; hay aturdimientos, pérdidas de conocimien-
to más ó méuos completas, ataques epileptiformes que se reproducen 
con intervalos más ó méiios distantes. Tales congestiones van ordi 
nanamente seguidas de accidentes paralíticos variables, casi siem-
pre temporales, de una dificultad en la palabra; intensa al principio, 
despues menos marcada; de una debilidad intelectual ó de algunos 
fenómenos delirantes. Más adelante estos accidentes desaparecen 
para reproducirse poco tiempo despues. 

i Variedad paralítica.—En la variedad paralitica los enfermos 
ofrecen al principio los fenómenos característicos de la parálisis; el 
temblor es más marcado, la escritura más difícil, casi imposible; la 
dificultad de la palabra es muy pronunciada; las pupilas presentan 
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una dilatación desigual; las facultades sufren una disminución mar-

cada; todos los actos del enfermo revelan el estado de debilidad in-

telectual, 
> Variedad mental — En los casos más frecuentes, la enferme-

dad comienza l'or delirio y por fenómenos de excitación cerebral. 
Puede existir un estado de depresión moral, angustias, una especie 
de hipocondría, la expresión de un profundo disgusto. Pero las más 
veces la enfermedad se anuncia por un delirio ambicioso muy notable. 
El enfermo presenta una actividad desordenada, concibe los pro-
yectos más insensatos, imagina.que todo le pertenece, comete nu-
merosos robos, hace toda clase de excesos sin tener la menor con-
ciencia de la gravedad de los actos á que Se entrega y de la respon-
sabilidad que puede resultar para él; las acciones del paralítico es-
tán, en efecto, marcadas por el sello de la imprevisión, la extrava-
gancia y sobre todo la debilidad intelectual.» 

13. La parálisis general de los enajenados, debe distinguirse de 
la parálisis apopUüforme. En ésta la invasión se anuncia por un 
estado comatoso. Hay desviación de la boca y de la lengua, heini-
plegia y en algunos casos paraplegía. En aquélla el mal sigue otra 
progresión, 110 comienza por el coma; la parálisis sólo es completa 
en el último período de la enfermedad; rara vez se observa una con-
torsión de la boca y de la lengua, hay un modo especial de la pro-
nunciación diferente del que se encuentra en los apopléticos. En la 
parálisis general hay un delirio que se parece al estado de embria-
guez y que camina ordinariamente por accesos; ahora bien, esto 
sólo se presenta en casos excepcionales en los paralíticos propia-
mente diclios. La parálisis de los enajenados sobreviene las más ve-
ces de los 30 á 40 años; la parálisis apopietiforme, despnes del tér-
mino medio de la vida. 

Bajo el puntó de vista del diagnóstico, hay otras situaciones que 
pueden confundir al práctico y sembrar la duda en su espíritu. 

Una primera situación es aquélla en que se presenta una debi-
lidad nativa del sistema muscular con cierta vacilación de la pala-
bra y un grado más ó ménos pronunciado de irregularidad en los 
movimientos de las piernas. Aquí los conmemorativos ilustran mu-
cho al observador. En muchos casos es necesario poseer anteceden-
tes sobre el estado anterior del enajenado ántes de decidir la exis-
tencia ó 110 existencia de la parálisis generál. Lo propio diremos de 
la tartamudez natural congénita que existe en algunos enfermos. 
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2. H$y melancólicos que tienen el lenguaje tan especial, que va-
cilan tanto en la emisión de las palabras, que es difícil engatarse 
acerca de su situación. 

Y o be visto algunos profesores, familiares con el estudio de la 
parálisis general, que anunciaron la existencia de esta enfermedad 
cuando no había en el paciente sometido á la observación más que 
esa torpeza de la voluntad que se encuentra en toáoslos melancóli-
cos y que influye tan poderosomente sobre todos sus actos muscu-
lares. 

3. Los epilépticos presentan también con bastante frecuencia 
una dificultad de la palabra. El diagnóstico puede en ocasiones pre-
sentar dificultades tanto*mayores cuanto que las convulsiones y los 
ademanes infantiles se encuentran en ambas afecciones. 

El juicio del médico debe fundarse en el conjuuto y el curso de 
los síntomas. Entóneos sólo será posible la confusion de ambas en-
fermedades en casos excepcionales. 

Una debilidad notable sobrevenida en la acción del corazon, una 
alteración en la calidad y la cantidad de la sangre en circulación, 
producen á veces como resultado un gran abatimiento muscular y 
una vacilación de la palabra que puede hacer creer en la existencia 
de la más deplorable de las enfermedades mentales, de la parálisis 
general. Estas situaciones las encontrareis en personas expuestas á 
grandes calores y debilitadas por traspiraciones abundantes, en su-
jetos aniquilados por sangrías excesivas,-por flujos hemorroidales 
copiosos, por metrorragias, en hombres de alguna edad que abusan 
de los purgantes. Pero la falta de ideas estrambóticas, de delirio, 
ilustra mucho la cuestión del diagnóstico diferencial. 

4. Las personas que se entregan ordinariamente al uso inconsi-
derado de las bebidas alcohólicas, presentan con frecuencia una va-
cilación'en la palabra y una situación somática y mental, que ofre-
cen la mayor analogía con la que se encuentra al principio de la pa-
rálisis general. La confusion es fácil, tanto más cuanto que tal es-
tado va acompañado con frecuencia de convulsiones; amenudo el 
curso de los síntomas es el que ilustra mucho al médico. 

o. Por último, la caida ó la cáries de 1111 diente, dificultando los 
movimientos de la lengua, da lugar á voces á la vacilación de la pa-
labra, y puede, por su coincidencia con ciertos fenómenos, hacer 
creer en una parálisis general en los casos en que esta afección no 
existe. Pero indudablemente entónces la observación atenta del 
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sujeto bastará para quitar toda duda. No se pierda de, vista, sin 
embargo, que el diagnóstico de la parálisis general no presenta apé-
nas dificultades cuando la enfermedad ha hecho ciertos progresos; 
110 sucede lo mismo en el período inicial, al principio. Entre los sín-
tomas más importantes están, ademas de la vacilación en la pala-
bra, la debilidad más ó ménos notable de esta facultad, las ideas 
delirantes, que se refieren, sobre todo, ora á la hipocondría, ora á 
la ambición, á la exageración de la personalidad del sujeto, á sus 
relaciones con grandes personajes, á objetos brillantes y de valor, 
como oro, diamantes, etc. En el fondo, la demencia es la que más 
ilustra la cuestión del diagnostico. Por eso yo acostumbro llamar á 
la enfermedad de que se trata demencia pnralisiforme. 

14. L a parálisis general se encuentra más' amenndo en la clase 
acomodada que en la indigente. En efecto , en 1853 la observé en 
los establecimientos de pensionistas en la proporcion de 10,52 
por 100 sobre el número de entrados, miéntras que en los asilos de 
necesitados sólo llegaban á 7,59 por 100. Las mujeres no dan más 
que 2,64 por 100, miéntras que los hombres llegan á 12,03 por 100. 
Hay, pues, un predominio considerable á favor del sexo masculino. 
En los hombres necesitados solos, la proporcion fué de 12,42 
por 100 en 1853; durante el período decenal siguiente (1854 á 1862) 
fué de 9,23 por .100, y en los anos 1863 á 1872 de 11,12 por 109. 
La frecuencia de esta afección está, pues, más bien disminuida que 
aumentada en las clases indigentes en nuestro asilo. 

I M B E C I L I D A D , 

I V . 

Morosis de Sauvages. 
Hé aquí una serie de enajenados que padecen imbecilidad: 

1. Los imbéciles uo han perdido la inteligencia; esta facultad 
sólo es débil ó incompleta en ellos. 

2. Los imbéciles lo son desde el nacimiento, en el sentido de 
que han adquirido cierto nivel de desarrollo intelectual, del cual no 
pasan; no han sabido jamás leer ni escribir; no han sabido tampoco 
aprender un oficio, pues les falta el juicio y son muy pocos los que 
tienen memoria. Hay casi tantos matices en este estado como casos 

particulares. Por lo general, se designa con el nombre de simples de 

espíritu á esos pacientes en los que la debilidad intelectual es mé-

nos marcada. A fuerza de paciencia se consigue utilizaren ellos los. 

beneficios de la instrucción. 

UNA S E R I E DE CASOS DE IMI1ECIL1DAD COMPUESTA 

3. L a imbecilidad se encuentra frecuentemente", en oslado de 
asociación, sobro todo con vicios de carácter, lo misino que con ac-
cesos de manía. 

Gran número de imbéciles son ladrones. 

Algunos poseen una astucia capaz de engañar la más activa vi-
gilancia. 

Otros se ven dominados por pensamientos lúbricos. 

Otros son disputadores, reñidores. 

•Finalmente, hay algunos con tendencias al crimen. Los hay ter-
ribles en sus venganzas. 

4. Lo que les caracteriza á todos es la poca impresión que ha-
cen sobre ellos las riñas, las reprensiones, la severidad religiosa, la 
disciplina del establecimiento. Todos, por decirlo así, son incorre-
gibles. 

5. El imbécil tiene aménudo el aspecto exterior más falaz; no 
puede sospecharse á primera vista la nulidad de sus facultades y la 
perversidad de sus inclinaciones; se necesita vivir con él para apren-
der á conocerla. 

Resulta de esto que la imbecilidad puede presentarse bajo la 
forma de una enajenación compuesta, resultante de la combiuacion 
de una depresión de la inteligencia con accesos maniacos. 

Casi nunca está asociada al delirio. 

V. 

Los sujetos que acaban de colocarse allí son idiotas. 
1. El idiotismo ó idiotía es una demencia innata, en la cual la 

degradación de las facultades intelectuales llega á i¡ii grado que ha-



ce descender al hombre por debajo del animal, que le pone á menor 

altura que las plantas, pues todas sus funciones están tan reducidas 

que, sin la asistencia de otra persona, ciertos idiotas se verían en 

la imposibilidad de subvenir á su alimentación. 
2. Tía mayor parte de los autores modernos lian hecho del idio-

tismo un género aparte; por lo que á mí toca, no veo la necesidad 
de establecer semejante distinción. Por eso la comprendo en el gé-
nero amenlia, dementia, vecordia,fatu¡t«s — Paranoia de los griegos. 

El idiotismo suele encontrarse asociado á impulsos fantásticos, 
entre los cuales se observan más de una vez actos automáticos, ta-
les como el balanceo del cuerpo, el deseo de manejar y de ingerir 
inmundicias. Inútil creo aiiadir que en el idiota la poca limpieza sue-
le llegar hasta el último límite. 

UN S U J E T O IDIOTA V EPILEPTICO 

3. Hé aquí un caso de idiotismo con epilepsia, una variedad que 
se presenta con frecuencia y á la que acompañan ordinariamente ac-
cesos maniacos... Los maniacos epilépticos, los idiotas epilépticos, 
son numerosos en todos los establecimientos, en los que so recibe 
indistintamente á los enajenados curables y á los que 110 lo son. 

UN IDIOTA PARALIZADO 

4. Hay idiotismo con parálisis, con atrofia muscular. El sujeto 
que veis aquí os ofrece nn ejemplo. Este sér está completamente 
atrofiado y deforme. Una situación análoga se encuentra con fre-
cuencia en los cretinos. 

En una Memoria publicada por el Dr. Ferrus, establece dicho 
estimable autor una distinción entre el idiotismo y el cretinismo. Los 
cretinos son idiotas cuyo cuerpo ha sufrido una deformación parti-
cular y que sólo se encuentran en ciertos puntos. Como semejante 
afección no es endémica entre nosotros, no creemos necesario ocu-
parnos de ella. 

Amenudo se observa en los idiotas un apetito gloton; en ocasio-
nes están muy inclinados á los actos genésicos y se entregan á toca-
mientos deshonestos. 

« 

Podría aún decir muchas cosas sobre estos enfermos, pero en-
tonces debería entrar en el detalle de los casos particulares. Creo' 
que la fisonomía general del idiotismo, de la imbecilidad, de la sim-
plicidad de espíritu, se caracterizan bastante bien por las nociones 
que acabo de daros, por lo cual me dispensareis que no me deten 
ga más. 

.Sin embargo,bajo el punto de vista médico-legal, estas afeccio-
nes merecen una atención especial por parte del alienista. 

Amenudo los idiotas figuran ante los tribunales de justicia acu-
sados de ultrajes al pudor, 

de robo, 
de incendio, 
de asesinato. 

Entonces se trata de saber observar bien la incapacidad inte-
lectual del sujeto. 

Diremos de paso que, bajo este punto de vista, pueden presen-
tarse grandes dificultades cuando la imbecilidad sólo se encuentra 
en un estado inicial. 

En ocasiones es difícil decir dónde concluye el estado fisiológico 
y dónde comienza el estado morboso. Pueden presentarse cuestiones 
muy espinosas. El liorabre que no es más que simple de espíritu, 
¿será recibido en un establecimiento de en aje nados?'Si es rico, ¿po-
drá administrar sus bienes"? El simple de espíritu que mata á un 
compañero, que roba el dinero de un amigo, ¿será castigado legal-
mente? Estas cuestiones sólo serán resueltas por un hombre cuyos 
conocimientos prácticos sean muy extensos. 

UN IMBÉCIL ASESINO 

Hace algún tiempo fui invitado para examinar, de comuu acuer-
do con mi colega el Sr. Lados, á un sujeto que se habla declarado 
culpable de un crimen atroz, y que representaba uno de los séres 
mixtos, que no son ni imbéciles ni hombres completos. 

Era el llamado M..., rústico campesino, de 28 años de edad; ha-
bía tenido relaciones íntimas con una mujer de malas costumbres; 
cierto dia, paseando con ella por el campo, la estranguló con algu-
nas hilazas de lino. La abrió después el vientre; hizo con este ob-
jeto diversas secciones con nn cuchillo obtuso, como para practicar 



una disección grosera de las paredes abdominales de sn victima. 
Detenido por la justicia, lo negó todo y parecía estar loco. 

M.. babía demostrado desde sn infancia una inteligencia tan li-
mitada eme nunca supo leer ni escribir, ni siquiera tuvo la aptitud 
necesaria para aprender el oficio de esquilador. Con grandes dificul-
tades llegó * poder tomar la primera comnnion; el cura de su pue-
blo le había reconocido siempre una debilidad en los medios inte-
lectuales; su falta de inteligencia le babía valido muchas correccio-
nes y algún castigo corporal. Hasta los 18 aílos había padecido una 
incontinencia de orina; á esta edad intentó cortarse el pene; 10 afios 
después este miembro, que no había sufrido aún la evolucion púber, 
permanecía, lo mismo que los testículos, en estado de atrofia; pre-
sentaba todavía en el momento de nuestra exploración indicios de 
ese acto de violencia. Este hoinbre se había quejado amenudo de 
dolores de cabeza, había experimentado vértigos, hasta el punto de 
caer en un estado de sopor. En su pueblo y en los inmediatos se le 
llamaba el loco. 

Mi compañero y yo hicimos ver que las circunstancias que ha-
bían acompañado al robo no eran las que se encuentran de ordina-
rio. Ante todo la víctima había sido estrangulada, y despues de es-
te acto parece que el asesino se complacía en hacer incisiones en las 
paredes del vientre de la mujer. Por su físico, este labrador se pa-
rece á U11 imbécil; su barba carece de pelos, su voz es la de un niño 
y el estado de sus partes sensuales acusa una notable suspensión de 
desarrollo. 

Declaró no haber experimentado nunca erecciones. 
Existía, pues, en él Una gran depresión de las facultades fréni-

cas, qne coincidía con un estado especial, en cierto modo propio de 
la clase de los impúberes. Esta especie de niño no había llegado a l a 
edad de su emancipación; faltaba en él una evolucion orgánica. 

¿Era responsable, era un verdadero imbécil, un enajenado en 
toda la acepción de la palabra? 

¿Un imbécil completó, un enajenado completo? No. Pero tampo-
co era un hombre perfecto; la debilidad de su inteligencia había 
debido dar un exceso de actividad á sus impulsos brutales. Había 
premeditación en el crimen cometido por él; su defensa estaba cal-
culada cuando delante de los tribunales negó el asesinato cometido y 
fingió la locura. Pero los enajenados, los imbéciles, los idiotas, obran 
amenudo así; tienen sn plan de ataque, su plan de venganza, su 

sistema de defensa, y, sin embargo, están enajenados. Todos los ob-
servadores han reconocido esta verdad. 

Nuestra conclusión fué que M... no era un hombre sano que 
se hacía notar por la depresión de su inteligencia, y que no había 
podido obrar tan libremente como una persona én la que todas las 
facultades del entendimiento tienen su manifestación íntegra 

El jurado le condenó á la pena capital, que despues fué conmu-
tada por la de cadena perpetua. En este momento se encuentra ata-
cado de enajenación mental completa. 

Por esta calo podréis ver euán grandes son las dificultades 
cuandose trata de evaluar la suma de inteligencia que puede po-
seer el acusado ó el enajenado. 

(La analogía que ofrece la observación referida por el D r Guisa 
lara con otra que recientemente ha llamado la atención del público 
tanto médico como ajeno á la profesion, nos obliga á decir algunas 
palabras acerca de Jnan Diaz dé Garayo (d Sacamantecas), cuya 
vida, salpicada de horribles episodios, ha dado lugar á lo que los 
criminalistas llaman un proceso célebre, por más que para nosotros 
constituya una historia clínica interesante. 

Nada más apropósito, para dar al lector una idea de ese imbé-
cil, que copiar algunos párrafos de una de las conferencias dedica-
das al asnuto por nuestro ilustre amigo el eminente frenópata doc-
tor Esquerdo, cuyo trabajo forma parte de la brillante campana 
emprendida por dicho seflor en defensa del loco. 

>Es Garayo — decía el Dr. Esquerdo en la conferencia dada en 
la Academia Médico-Quirúrgica — un hombre de 60 años de edad, 
de estatura regular, temperamento sanguíneo, idiosincrasia genési-
ca, buena constitución y hasta de salud excelente, salvo cierta neu-
rosis y un padecimiento de los genitales. Garayo es un hombre atlé-
tico, cabal en su cuerpo y extremidades. En efecto, señores, su cue-
llo es musculoso, anchas sus espaldas, prominente y dilatado su pe-
cho, espaciosas sus cavidades abdominal y pelviana, sns miembros 
formidables, perfectos, si cabe decirlo, bajo el punto do vista corpo-
ral, hecha abstracción de su cabeza y cara; las funciones encomen-
dadas á estas partes de su cuerpo se desempeñan normal y perfec-
tamente, cual corresponde á sn aspecto anatómico ; y no digo que 
Garayo es un hombre bello, porque yo entiendo que ia belleza físi 
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ca del hombre está en su extremidad cefálica, y mal pudiera ser be-

llo.™ hombre cuya cabeza, horriblemente deforme, y cuya cara 

fruncida y confusa, retratan fielmente lo monstruoso de su ceieb.o 

y lo turbulento de sus pasiones, que tantas veces han debido aso-

marse á aquel estúpido y feroz rostro. 
iGarayo. bajo el punto de vista somático, presenta una cabeza 

contrahecha, deforme; pero ¡qué deformidad, sefloresi Ancha en su 
base, angosta en su bóveda, estrecha en la frente y espaciosa hacia 
el occipucio; la corvadura posterior está tan deprimida, que desde 
lo alto de la cabeza hasta la parte posterior de la cfcrvu se baja por 
un solo plano; sólo á los lados y partes inferiores de dicho plano se 
distinguen dos anchas prominencias; el diámetro trasversal predo-
mina sobre el antero-posterior, y de las dos mitades en que este la 
divide es la derecha mucho mayor que la izquierda; no presenta en 
toda su extensión más que una cicatriz de tres centímetros de ex 
tensión, huella de una antigua herida. 

»Es la cara de Garayo de color moreno, algún tanto bajo hoy 
por su vida carcelaria; antes fué de encendido rostro; sus pómulos 
salientes, sus facciones fuertemente fruncidas, con lo pequeño de 
sus ojos hundidos allá en el fondo de grandes órbitas, desiguales, 
desnivelados y estrábico el derecho, le dan un aspecto tenebroso, 
siniestro; sus pobladas y fruncidas cejas ocultan sus oj os de tal suer-
te que es necesario acercarse y obligarle á levantar la cabeza, ha-
bitiílmente inclinada hácia adelante y hácia la izquierda, para no-
tar lo estúpido y feroz de su mirada. Finalmente, es tai la disposi-
ción de sus ojos, el modo como están implantados en sus Orbitas, que 
parecen colocados para mirar siempre hácia abajo. Garayo no tiene 
los ojos del hombre, ni su mirada es jamás serena ni apacible; tiene 
una fiera intensidad que hiere, y cuando la dirige hácia los lados se 
acentúa más un síntoma, que en nuestra jerigonza médica llamamos 
nislagmus rotatorio, y que no es otra cosa que un movimiento gira-
torio que acentúa más y más lo siniestro de aquella mirada. ¿Que-
reis formaros una idea de los ojos de Garayo? Pues recordad los de 
las aves de rapiña; colocadlos en la parte supero-posterior de la ór-
bita, escondidos a l a mirada extraña, convergentes hácia dentro, 
cual'si estuviesen acechando una pieza palpitante á sus piés, y ten-
dréis cabal idea de los ojos de Garayo. No, Garayo no tiene los ojos 
del hombre que mira de frente ó hácia arriba, aunque algunos miran 
de frente y hieren por la espalda, y alzan los ojos á Dios para no 

ver y consolar á la humanidad en sus desdichas. ¿ Y qué os dice 
esto? Que la Naturaleza no se hace traición, no se mixtifica no fal-
sea sus procedimientoáj escoge siempre un j a r a t o exterior apro-
piado para realizar los designios íntimos. Para un hombre que ha-
bía de sumirse en asquerosa lascivia, en morbosa liviandad y que" 
había de sepultarse en sánies, pus y sangre, ¿para qué mirar de 
frente, para qué mirar hácia arriba? De arriba recibiría el rayo de 
Dios que le dejaría sepultado en el abismo, y de frente la mirada 
del hombre querel lar ía retroceder espantado de su propia ab-
yección. 

-Los óiganos genitales de Garayo no desmienten su padeci-
miento, ni el poder y brio de su estro genésico. Apesar de su edad 
apesar de su vida sedentaria y apesar de su encarcelación, que. le 
aleja de todo excitante, aún tiene Garayo poluciones nocturnas; am-
bos testes son de gran desarrollo; uno de ellos, sobre todo, es"á la 
vista dos ó tres veces más grande que el otro. En nuestro sentir y en 
el do cuantos médicos lo han observado, es evidentemente morboso, 
pues su considerable vohímen acusa un derrame en la túnica vagi-
nal, lo que llamamos hidrocele. 

»Garayo es de escasa inteligencia y de afectos tan menguados, 
que sólo en ios instintos se nota algún desarrollo; los sentimientos 
nobles pueden considerarse como nulos ó rudimentarios, los egoís 
tas muy prepotentes. No sabe leer ni escribir, pues ha sido muy des-* 
cuidada su educación; 110 tiene nociones de ciencias ni artes, sólo 
conoce su oficio de labrador; fué siempre laborioso, interesado y 
gloton, egoísta, indiferente, taciturno y apagado, pero que se mima-
ba m presencia ele las mujeres, con las cuales se permitía alguna 
chunga. No amaba á sus hijos ni á sus mujeres, á excepción de la 
primera; fué siempre para todas ellas tacaño y enemigo de hacer 
sacrificio alguno. A la muerte de la primera mujer, algunos de sus 
lujos se escaparon del hogar paterno, y se cuenta con todo el aspec-
to de la verdad que él les incitó diciéndoles: «Marchaos á buscar la 
-vida, que yo, más pequeño, me.gauaba el pan.. Fué formal en sns 

tratos. No cuenta con un solo amigo, ni recuerda haber prestado ni 
recibido favores. Sus afecciones están condcnsadas en tener dinero 
para echa,- unas copas. No amaba á nipgunade sus tres mujeres úl-
timas, ni habla precedido á sus lazos conyugales otro móvil que el 
más grosero egoísmo; ni ánn la convivencia había logrado elevarlas 
del nivel de meros instrumentos de placer y de trabajo, siendo fre-



cuente el negarlas hasta lo más indispensable para su alimentación. 
X a Í ya era pero no para sus mujeres é hijos, decía una de sus 
hermanas; hé aquí una frase tomada literalmente,, que estereotipa 

: 1 C a S S o d t a G S ¿ o ana enfermedad l u t e í s i m a caracte-
con yahidos, pérdida de la palabra y del conoci-

m Í r e c u e l a perfectamente que en vida # s „ 
tuvieron que aplicarle cáusticos á la nuca y en las panto..illas. Ln 
esta época se orinaba involuntariamente en la ofma, y cont nué 
orinámíose testa que tuvo su tercera mujer. Más tarde ha suíndo 
? nue uama trLo do cabeza, hemorragias nasales y pérdidas se-
minales en las vigilias, siendo de notar que las tuvo una v e , en 

" t de voh-ei-del campo santo, á donde con otros había ido a 

acompañar el cadáver de un conocido, lista pérdida coincidía siem-

« I d Lmo; después se siente mal, y tí«« mal cuerpo, según 

' dice de de que esta en la cárcel ha experimentado eUrueno tres 

veces en diferentes épocas; la última fué el dia 12 de Mayo; por lo 

demas^ ninguna sensación le ha cansado su tormentosa vida, ni pos-

teriormente la reclusión en la cárcel. 

• No podemos llamar espuria su existencia morbosa, antes al 

contrario, está legitimada por la herencia; prestadme atención y 
veréis en la familia de Garayo, en sus ascendientes y colaterales, 
ta conjunto de miembros cuyos vínculos de tamil,a están relajados, 
pero que tienen .un lazo morboso que los une, un caracter neuropá-

tino aue los asemeja. . , 
El padre de Garayo nos consta que fué borracho, desigual, 

cruel para sus hijos, y que murió de una apoplegía cerebral. _ 
»Los une conocen enán poderosa es la disposición congestiva, 

apoplética, para engendrar enfermos de la mente, no pueden menos 
de dar altísima importancia á este antecedente de familia. 

•i Si por otro lado consideramos que en la época en que murió el 
padre de Garayo era desconocida la parálisis progresiva de los ena-
énaflos para la inmensísima mayoría de los médicos mentahstas y 

de todo punto ignorada para los que se consagran al común de las 
enfermedades, ¿qué de particular tendría que el padre de Garayo 
fuese uno de tantos enajenados que pasan desapercibidos para los 
profanos y aun los médicos? 

,Leed la preciosa monografía de mi queridísimo amigo el doctor 

D. Jaime Vera, ese joven médico que , á juzgar por la madurez de 

su juicio, debe tener canas en su cerebro, aunque luzca hermoso 
pelo negro en su cabeza, leed su estudio clínico (que acaba de ver 
!a luz) acerca de la parálisis progresiva de los enajenados, esa en-
fermedad de tan-capital interés que por sí sola absorbe casi todos 
los afectos graves de la mente; esa enfermedad que á sus títulos une 
el de haber sido la primera que se ha constituido médicamente y ha 
sacudido el yugo de la clasificación psicológica, y convencidos de que 
ofrece con frecuencia congestiones cerebrales, fluxiones cefálicas in-
tercurrentes y apoplegías que ponen término á la vida de los enfer-
mos, ¿os extrañarías de que yo sospechase en el padre de Garayo 
uno de esos paralíticos generales que fallecen en los primeros pe-
riodos á impulsos de un derrame cerebral? De todos modos, sea de 
ello lo que fuere, ya que á la demostración no hemos de llegar, de-
jemos consignado que el padre de Garayo ofrecía las irregularida-
des ántes mencionadas y murió á consecuencia de una apoplegía ce-
rebral , motivo que por sí sólo basta, y con la embriaguez diría yo 
que sobra, para justificar la funesta herenciá de Garayo. 

»La desgraciada prole de este padre tiende á confirmar mis sos-
pechas: de los cinco hijos que á su muerte dejó, y que yo he tenido 
ocasion de observar, apenas encontrareis uno cabal. 

Extiéndese despnes el Dr. Esquerdo en enumerar curiosos ante-
cedentes respecto á la familia de Garayo, tanto en sus ascendientes 
como en los descendientes y colaterales, y continúa más adelante: 

«Garayo es un modelo de imbecilidad tan acabado, que se le diag-
nostica al primer golge de vista; su deforme cabeza y estúpida fiso-
nomía no tienen precio para la enseñanza; bajo el punto de l is ta 
etiológico, no hay que olvidar que Garayo es hijo de un hombre ir-
ritable, de carácter desigual, que no amaba á sus hijos, y, dicho 
sea de paso, éstos son de tan escaso sentido moral que lo encuentran 
justificado en la carencia de medios: Ya V. vé, decía uno de ellos, 
éramos muchos y había poco que darnos de comer. Y sobre todo, se-
ñores , el padre de Garayo fué dado á la embriaguez y murió á con-
secuencia de una apoplegía cerebral. 

»Si se tiene presente que en aquella época era desconocida la 
parálisis progresiva de los enajenados por los más de los mentalis-
tas; que hoy mismo los profesores que no cultivan la especialidad, 
salvo honrosas excepciones, la diagnostican sólo y si acaso en su úl-
timo período, y que el padre de Garayo ofrece caracteres bastantes 
para sospechar la parálisis progresiva de los enajenados, ¿qué de 
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particular tendría que este fuese un caso más de los muchos que nos-
otros hemos registrado de padres paralíticos que han engendrado 
hijos imbéciles? No, no es probable; no cabe en buena lógica que de 
padres sanos nacieran hijos tan deformes, tan irregulares, tan neu-
rósicos; concibe la mente que uno de ellos ofrezca estos caracteres 
degenerativos sin prévio padecimiento de sus padres; ya es más di-
fícil que se reúnan dos de iguales condiciones sin antecedente algu-
no hereditario; tres lo serán mucho más, ¿pero todos ellos? ¡Eso, 
imposible! á no ser que queramos subvertir las leyes que tan labo-
riosamente ha establecido la observación. 

í l ' u a circunstancia, la embriaguez crónica, pudiera explicarnos 
la existencia de una causa superior que abrace en uu solo haz á l ia-
rayo v sus hermanos. ¡Tal sería, por ejemplo, la embriaguez cró-
nica del padre! Y nótese también que muchos dipsomaniacos no son 
otra cosa que paralíticos progresivos; pero de todos modos, y pues 
que la cbriosidad del padre nos consta, j a tenemos una causa he-
reditaria que legitime hi funesta herencia de toda esta familia. 

>E1 insigne alienista Morel afirma que su experiencia está de 
acuerdo con la de sus antepasados y contemporáneos, quienes han 
observado que los descendientes de padres entregados al alcoholis-
mo crónico, sin incurrir en los mismos excesos, ofrecen amenndo 
los caractéres de una degeneración progresiva. 

¿Mareé afirma el mismo aserto referente al alcoholismo cróni-
co , y añade que él ha hecho iguales observaciones respecto al alco-
holismo agudo en casos en que los hijos habían sido engendrados en 
una borrachera. 

»Yo, sefiores, he tenido ocasion de registrar algunas observa-
ciones de esta índole recientemente, pero ya comprendereis los sa-
grados motivos que me impiden detallarlas; pasado que sea algún 
tiempo, cuando éstos desaparezcan, ya las precisaré. 

»Griesinger dice: Entre los hijos de los que se entregan á.la 
»embriaguez, se ve un cierto número que muere en muy tierna 
sedad de convulsiones; otros son idiotas ó imbéciles.:' 

Respecto á su conformación, permitidme, señores, qne invoque 
la hermosa figura de Pinol, cuyo venerando nombre figurará siem-
pre entre los primeros bienhechores de la humanidad; aplicó en su 
tiempo ya el ilustre meutalisla francés el cálculo geométrico á la 
apreciación de la capacidad de los cráneos, y de sus estudios dedujo 
que el aplastamiento del cráneo y sil falta de simetría eran atribu-
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tos del idiotismo. Su predilecto discípulo Esquirol, ese inimitable 
observador cuya obra os es tan familiar, teniendo á la vista su her-
mosa coleccion de cráneos de imbéciles y en los estantes de su me-
moria los numerosos hechos de su práctica, señala como carácter 
general de los idiotas el aplastamiento del occipital. 

.¿Tendré yo que recordaros la asimetría ó desigualdad de las 
dos mitades craneanas, derecha é izquierda, y la depresión del oc-
cipital que presenta Garayo? 

aLelut dice textualmente, en su Estudio anatómico del cerebro.. 
que la desigualdad entre la mitad derecha é izquierda e3 fenómeno 
propio del idiotismo; y , por último, señores, sellemos este cúmulo 
de citas, á nada conducentes entre nosotros, incapaces de afirmar 
lo qne no vernos, con la autoridad del gran Baillarger, gloriosa re-
putación de nuestros dias: «Las diferencias observadas en la' dismi-
•nación del cráneo de los idiotas, recaen únicamente en su mitadpos-
íterior, puesto que. la anterior es poco más ó menos igual á la del crá-
¡nco del hombre normal.» 

«Garayo tiene sus facultades perceptivas poco desenvueltas, no 
Se eleva á ideas abstractas, 110 forma juicios en asuntos complejos 
ni encuentra relaekges de causalidad y comparación que sean me-
diatamente objetitS§»-, y recordad las afirmaciones de Seguin, ya 
citadas en otra coniereneia mia; consultad si os place á Maine de 
Biron, siquiera no sea para mi tan recomendable; ved en sus obras 
filosóficas cómo define la imbecilidad, y os sorprenderá lo perfecta-
mente que le cuadra á Garayo la referida definición. 

s Respecto á sentimientos é instintos, terminaré más pronto di-
ciendo los que tiene que los que le faltan. 

r.A su modo ama 1» vida y la libertad, que son de tan escasa 
significación que los vereis en los animales que ocupan un lugar 
bien bajo en la escala zoológica; tiene amor á la propiedad, pero 
¿para qué? Para echar unas copas. 

«¿Será posible, señores, que os quepa alguna duda acerca de la 
imbecilidad de Garayo? Y o creo que no, y en todo caso estoy segu-
ro de disiparla ahora mismo, leyéndoos el interrogatorio de este 
desgraciado. 

•Doy tanta importancia á este medio diagnóstico, que por pri-
mera vez en mi vida traigo papeles á estas conferencias. 

-Ved, señores, el interrogatorio, y fijaos bien en las contesta-
ciones, seguro de que llevareis la misma convicción que yo tengo 



de que Garayo es uu imbécil y uu enajenado impulsivo; y si quereis 
también, fijaos en las preguntas, porque en ocasiones se coge un in-
terrogatorio , y despues de haberlo leido una y otra vez , se acaba 
por decir: el que contesta es un tunante, pero el que pregunta es 
uu imbécil. 

— ' P . ¿Por qué mató Y . á la Yaldegoviesa'í 
— j R . Porque 110 me descubriera. 

— P. ¿No era una mujer pública que se presté voluntariamente 
al acto? 

— í l t . S í , señor. 

—J.P. T si era una mujer pública, ¿qué perjuicios podría cau-
sarle á V. el que lo digese. 

— s R . Y a Y . ve; le di tres reales, hasta una peseta, y quería 
cinco reales. 

— »X'. Luego habiéndola dado un real más evitaba V. el tenerla 
que matar. 

¡ Ninguna respuesta. Se encoge de hombros. 
aP. Algún otro motivo tendría. Séame V. franco. 

— » f i . Sí, señor; se lo digo á V . como al confesor. 
— - P . Yamos, dígame Y . los otros motivos que le impulsaron 4 

matarla. ( f e 

— R. Ninguno, señor; que no me descubriera. 

— P. ¿Cuál fué la más jéven de las mujeres que Y . ha violado y 
dado muerte? 

—>R. L a de Gamarra. 

-sP. ¿Qué edad tendría? 
— ¡ l í . No lo sé; 10 é 17 años. 

»P. ¿No le contuvo á Y . la juventud de la pobre chica, los 
gritos de dolor, su cara lívida, las contorsiones de la agonía? 

— s R . No, sefior. 

—>P. Diga Y . , ¿y por qué la gozaba Y", en la agonía? 
— i R . Porque no se dejaba ántes. 

— a P . Y si se hubiese prestado, ¿hubiese V. experimentado el 
mismo placer? 

— a l i . S í , seilor; creo que sí. 

— >1'. ¿ Y si despues de muerta la hubiese vuelto á encontrar? 
— i R . No, señor. 

- -1'. ¿Por qué? 
— s R . Porque no podía repetir. 

— P. ¿ Y al cabo de algunos ílias? 
—>Ri Entónces sí, señor. 

- P . Pues qué, la contemplación del cadáver, víctima de sn bar-
baro atentado, ¿no le hubiese hecho estremecer? 

> R. No, señor. Si la hubiese tenido... (Usa una frase que deno-
ta erección del miembro.) 

P. Despues do cometido el atentado, ¿no le hubiera inquieta-
do el recuerdo del crílhen que había cometido, los sufrimientos de la 
víctima ó el dolor de los padres? 

— K- No, señor. 
— s P . ¿Comía V . bien? 
— I R , SÍ, señor. 

— .P . ¿Bebía? 
—>11. Sí, señor, si había, porque no siempre hay. 
—>.P. ¿Dormía Y . con tranquilidad? 

— i lí. Sí, señor, como siempre. 

— s P , ¿Tantas horas como en otras noches? 
. R. Y a Y . ve; unas veces duerme uno más. 

— P. ¿En qué piensa Y . durante el día y horas de la noche en 
que no duerme? 

tt. Y a Y . unos ratos me echo y otros paseando. 
— iP. ¿Pero dormía Y . ménos aquéllas noches porque tuviera re-

mordimientos? (Eíjese V , bien en esta pregunta.) 

— It. No recuerdo, señor. 

—»P. ¿Ha tenido Y. alguna vez remordimientos por los atenta-
des cometidos? 

— : R. Sí, señor. 

¡ 1'. ¿Sabe Y . lo que son remordimientos? 
— - R. Me lo preguilfé uu señor. 

— P. ¿Y qué son remordimientos? 
— . R. No sé, señor. 

— ¡ P . ¿Cómo ha contestado que sí los ha tenido? 
—>R. Porque me lo preguntó un dia un señor. 
— s P . ¿Y qué le contestó Y.? 
—>R. Que sí. 

— s p . ¿Y por qué ahora no contesta lo mismo? 

— R. Porque no entendía á aquel señor. 

>(Se le explica lo que son remordimientos de nna manera que 
pudiera estar á su alcance, y despues de algunas preguntas insiste 



en que no lia tenido remordimientos, profiriendo por primera vez 
la palabra pecado.) 

— ¡ P . ¿l'or qué ba dicho V . que es pecado lo que ha hecho? 
—»R. Porque me lo dijo el cura. 
—>P. ¿Y cómo sabe Y . si una cosa es pecado? 
—»R. Porque él me lo dice. 
— s P . ¿Qué es un hombre bueno? 
—>R. Un hombre bueno. 

— P- ¿Usted cree que yo soy bueno? 
—>R. Sí, seiior. 
— > P ¿Y por qué? 
— s R . Porque á mí no me ha hecho daño. 

sP. Y el que hace bien, ¿qué es? 

— ,R. Sí, sefior, sí que es bueno. 

— P . ¿Y el que lo hace á los demás? 
— R, Como no e s a mí, ya V . ve. 

— s P . ¿Qué hombre es el mejor para V.? 
—=R. Yo... 

—»P- ¿Y el que hace bien á la humanidad? 
— >R. No sé, sefior. 
— P. ¿Qué es humanidad? * . 

R- Eso 110 sé yo, sefior; ya V. ve, como no sabemos leer. 

— P. Usted querrá á unos más que á otros, le serán más simpá-
ticos ó los juzgará mejores? (Sin respuesta.) 

—>P. ¿No conoce Y . en la cara los que son mejores? 
— n R . No, sefior. 
— J P . Y por las obras, ¿no distingue Y. los buenos? 

v R. Y a V . ve; los que dan dinero son los mejores y los quiero más. 

— I'. Pues le daremos á V. dinero para ffté nos quiera. (Le di-
mos una moneda y demostró gran satisfacción.) 

— - P . Dígame Y. , Garayo, ¿mató Y . á la Valdegoviesa antes ó 
después de estar con ella? 

— Í R . Despues, sefior. 
— s P . ¿Y por qué? 

-R- Porque no se contentaba con los cuartos que la daba. 
—>P. Y á la morena, ¿cuándo la mató? 
—»R. También despues, sefior. 
— Í P . ¿Y por qué? 
—-.R. Por los cuartos. 

— s P . ¿Cuántos le daba? 

— - R . De primera dos reales, despues tres, hasta una peseta. 
— s P. ¿Recuerda V. si (lias, si horas ántes de atacar á esa mujer 

pensaba hacerlo? 

-sR. De ántes no, sefior; despues que la veía. 
— ¡ P . ¿Recuerda V. algo del trueno? 

— iR. Sí, sefior. 

— P . ¿Y cuándo l e daba? 
— > B . Cuando la veía. 
—^P. Y desde que está en la cárcel, ¿cuántas veces le ha dado ó 

ha padecido el' trueno de la cabeza? 

— • R. Lo incuos tres veces ya he tenido, sefior. 

— >P. ¿En qué consiste, qué siente V.? 
— : R. Que la cabeza está bor... bor... bor... 
— s P . ¿Y el cuerpo? 
— - R . Y a está desazonado, sefior. 

P. ¿Cuántos afios hace que murió su primera mujer? 
— i R. Hará unos 17 afios. (Pausa.) Y a hará... 
— » P . Miéntras ésta vivió, ¿atacó á alguna mujer? 
— R . No, sefior, nunca. 
— s P . Con alguna otra estaría. 

— Í R . No, sefior; como estábamos bien, hacíamos lo que que-
ríamos. 

— P. Si dos piezas iguales, que están juntas, dan la una más 
grano que la otra, ¿en qué consistirá? 

—»R, En que el amo la gobierne bien. 

— » P . ¿Influye en qne una pieza haya sido sembrada de una se-
milla, para que al aña siguiente, si lleva la misma, produzca méuos? 

—aR, No, sefior. 

— >P. Y si al año siguiente trae poca cosecha, ¿en qué consistirá? 
—>R. Eu que se habrá aborrecido la tierra. 

— s P . ¿Por qué ingerían los árboles? 
— . R. No sé, sefior; no sé si será por echar dos clases en otro 

árbol. 

— P . ¿Qué causas pueden influir en que la cosecha de frutas sea 
un afio mejor que otro, ó que se pierda un año y otro no? 

— R. Eso no lo puedo yo decir. 

. P. ¿Qué ha cultivado Y. más, tierras de pan llevar ó árboles 

frutales? 
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— > R . E n árboles no he andado yo, no he tralado, seflor. 

— f . Puesto que entiende más de semillas que de árboles, ¿sabe 

Y . si las semillas procedentes de tierras lejanas, esto es, de otras 

comarcas, dan más que las del país? 

— R. Y o he oído, seflor, á uno que trajo de Onraita, qne daban 

más y maduraban primero. 

— P . ¿Cansó Y . heridas á la última mujer que mató? 

. R. Sí, seflor. 

— > P . ¿Por qué? 

; R. Porque decían que andaba por ahí Sacamantecas; por eso, 

sefior. 

— f P. ¿Antes ó despties de muerta? 

— » R . Después, señor. 

— » P . ¿Quiénes eran I03 Sacamantecas? 

- . R. No sé, sefior, lo decían; yo no se lo puedo decir, sefior. 

— r,P. Si los qne mataban y violaban las mujeres eran los Saca 

mantecas, ¿usted sería uno de ellos? 

• R No, señor; yo no he sacado ninguna. 

— » P . Pero V . ya habrá pensado en ello. 

— > R . No, señor, porque no he sacado mantecas. 

U é aquí ahora una reseña de los crímenes cometidos por Gara-

yo, tomada de la misma conferencia: 

s Melitona Segura fué su primera víctima; pertenecía ésta á esa 

infortunada clase de mujeres llamadas de la vida airada. Había con-

certado con esta infeliz el acto genésico, y cumplido que fué, según 

confesion propia, la estranguló, la arrastró unos cuantos pasos y la 

sumergió en un arroyo para • rematarla,- esta es su frase. 

• Preguntado por qué. si había consumado ya el acto genésico, la 

dió muerte, contesta siempre de un modo imperturbable cual si Se 

tratase de un hecho natural, y sin que en su mente entónces surgie-

se conflicto alguno para la deliberación de momento, y sin que en la 

actualidad, despnes de haber trascurrido tanto tiempo y cuando tan 

largas meditaciones debiera haber consagrado á la defensa propia ó 

codiciada esculpacion: * Porque no se contentabacon los cbs, tres y 

• hasta cuatro reales que lo. i!aba, y quería hasta cinco. -

»También despnes de haber comido, por la Cuaresma, en el ca-

mino viejo del campo de A r a n a , y como á un cuarto de hora de Vi-

toria, dió muerte á una mujer vagabunda, mendiga, de vida libre 

y como de unos 50 años de edad, y con la ctíal habla convenido 
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igualmente en el carnal comercio. Interrogado acerca del motivo que 

le indujo á estrangularla, contestó con igual salvaje franqueza y 

con la misma impasibilidad : « Ya ustedes ven: porque no se conten-

utala con él dinero que la daba y quería un real más, y si no la mata-

x ha me descubriría. > 

J Igualmente, despues de comer, yendo á las tierras que llevaba 

en arriendo, so encontró casualmente en la carretera con una joven 

de i e á 17 años de tf dad ; verla, sentir una fuerte erección en el 

miembro vir i l , lanzarse sobre ella, agarrarla del cuello, derribarla 

al suelo, arrastrarla fuera de la carretera, estrangularla y violarla 

en el exterior de la agonía, es una horrible escena que refiere Ga-

l a y o con glacial imperturbabilidad, y , para colmo de espanto, pre-

tende justificarla con la negativa de la infeliz atropellada. Tías re-

flexiones más prolijas, la invocación de aquellos sentimientos que 

pudieran conmoverle al recuerdo de tan horrible atentado, ni logran 

arrancarle un estremecimiento de pena, ni remordimiento alguno. 

i G a r a y o , inconmovible, cuenta el hecho con estúpida franque-

za, y nosotros, al imaginarnos aquel sangriento drama, nos senti-

mos acongojados, destrozada el alma con un doble sentimiento de 

horror y de compasion para la víctima y para el autor; sí, para el 

autor también ; s í , que 110 es m i s moral el qne en presencia de tan 

hediondos hechos se desata en dicterios, iracundo y colérico contra 

el agresor; puede sentirse, y sentimos, horror al atentado y conmi-

seración al autor. Y o , por lo méuos, sospecho siempre do esa clase 

de gentes que, en presencia de 1111 sér dudoso, abyecto ó deforme, le 

injurian y maltratan, porque me parece que las individualidades de 

crédito conocido no necesitan poner en evidencia sus sentimientos 

con tales muestras de salvajismo. 

«Por el año del 73 al 7 4 , se encontró en el camino de las Zu-

maqueras con una mujer anciana y andrajosa, y á quien intentó es-

trangular para violarla ; la feliz coincidencia de apercibirse que se 

acercaban dos mujeres, libró á esta desgraciada de engrosar el catá-

logo, y a harto crecido, de violaciones y asesinatos, porque al distin-

guir á aquéllas descendió el eretismo de sus genitales y desistió de 

su atentado. Llamará la atención de personas profanas, y ánn de 

aquellos médicos que desconozcan las circunstancias que frecuente-

mente acompañan á estas violaciones, el que una impulsión genési-

ca, incoercible á la pena más dura, al castigo más cruel, pero ausen-

te la persona que ha de aplicarla, sin embargo Se contenga y anule 



por la mera presencia de un niño ó de una mujer, que ningún obs-
táculo representa para las formidables fuerzas del agresor, y la ex-
periencia. demuestra que, lejos de ser extraordinaria esta circuns-
tancia, es frecuente, común. 

»Nótese igualmente, que otro tanto quiso hacer con una mucha-
cha, jóven de vida airada, de las que andan con los soldados, estor-
bándole el que á los gritos de aquélla acudieran éstos, que se halla-
ban de guardia en el polvorín, en cuyas inmediaciones ocurrió el 
suceso; 

»También, y por feliz casualidad, se frustró un atentado de igual 
índole, trabajando en las inmediaciones del molino denominado de 
las Trianas. Entró en la casa y se lanzó contra la dueña, ó sea la 
molinera, y sin insinuación amorosa y sin nada qne pudiera hacerla 
sospechar su intento, la agarró del cuello y trabóse fuerte lucha en-
tre esta pobre infeliz y Garayo, enmedio de lo cual, espantada la 
acometida de tan brutal atropello, exclama: '¿Quéquieres, Garayo; 
••te has vuelto loco, ó quieres dinero?» A lo que contestaba él: 5'« 
• verás lo (pie quiero.» 

»|Ah, señores! Si nosotros hubiéramos presenciado aquella es-
cena, de seguro no necesitáramos do más exploraciones para formar 
el diagnóstico. A la manera como llegamos á la cabecera del enfer-
mo y la simple contemplación de la cara y de alguno que otro sín-
toma nos basta en ocasiones para formar nuestro juicio clínico, así 
comprendo yo que aquella pobre molinera, al verse súbitamente aco-
metida sin que la palabra, el gesto ni la actitud, avanzados heral-
dos de la lubricidad, que ninguna mujer casta id libidinosa desco-
noce, la revelárau los intentos de Garayo; al contemplar el demu-
dado rostro del agresor, su ronca voz y sus fieros ademanes-, debió 
ver la locura, y por esos procedimientos todavía desconocidos, pero 
reales, en que la lengua profiere instantáneamente lo que la con-
ciencia juzga, tan rápidos que parecen anticiparse á la reflexión, y 
formularse sin consentimiento de la voluntad, aquella infeliz decía 
lo que nosotros, médicos y profanos, hubiéramos dicho: que Garayo 
estaba loco, loco y loco furioso. Tales son los indubitables caractéres 
del atentado. 

»Rodaron ambos al suelo, cayendo Garayo debajo y junto á la 
puerta de la casa, dando con la cabeza en el suelo. Y a por la con-
tusión recibida en la cabeza, ya porque viese gente, es lo cierto que 
en este momento cede la erección del miembro y abandona su em -

presa. Con motivo de este hecho frustrado, hubo de extinguir la cor-
respondiente condena en la- cárcel de Vitoria. 

>A los pocos dias de haber salido de ella se encontró con una 
mujer, anciana y mendiga, á la que acometió por igual motivo y en 
la misma forma, no llevando á efecto su intento porque en la lucha 
cayó aquélla al suelo, dando la cabeza contra una piedra y causán-
dose una herida con hemorragia. También en esto caso, ya por la 
presencia de la sangre, y a , según la interesada, por haberle dado un 
puntapié en los genitales, desistió. Providencial, señores, parece 
que se libráran de sus manos, mejor diremos, de sus garras, estas 
víctimas desús atropellos á la honestidad, porque sin el testimonio 
de ellas no constaría más que por el propio aserto su modo de ata-
carlas , que, dicho sea anticipadamente, tiene altísimo valor por la 
identidad del procedimiento. Denunciado el hecho, so dirigió á las 
minas de Somorrostro, do donde 110 quiso regresar ínterin no estu-
viese arreglado este asunto, mediante una cantidad, desistiendo la 
ofendida de su propósito de llevar á Garayo á los tribunales. Al 
volver ésto á su casa, encontróse con María de los Dolores Cortá-
zar, jóven de unos 24 anos de edad, bien parecida y robusta; enta-
bló conversación con ella, y sintiendo una penosa tensión de su 
miembro viril, se lanzó sobre la desventurada, la agarró del cuello, 
la derribó al suelo, la anudó á la garganta un patínelo, la arrastró 
unos 20 á 30 pasos fuera de la carretera y la violó brutalmente en 
la agonía. 

-Repugnancia, señores, me causa decirlo, pero fuerza es que el 
médico nada oculte. No satisfecho todavía Garayo , intenta repro-
ducir el acto genésico; no pudiendo' realizarlo por impotencia física, 
introduce los dedos en los genitales y la infiere várias heridas. 

Al considerar, señores, la .enormidad de esos horribles atenta-
dos , el número incomprensible de víctimas, la ferocidad de la eje-
cución, la cada vez más vertiginosa y sangrienta marcha de esa ve-
sania y el automatismo con que lo realiza, puesto que siempre es 
uno mismo su procedimiento, 110 se os ocurre decir: ¿Qué queda 
aquí del hombre? ¿Qné fué de esa inteligencia que brilla cual estre-
lla en noche tenebrosa? ¿ Qué fué de esos nobles sentimientos que 
enfrenan nuestros apetitos depravados? ¿Que fué, en fin, de ló que 
el hombre tiene de más característico ? ¿ Qué se hicieron de aque-
llos notables atributos? Se borraron; desaparecieron. El hombre no 
es-más que una máquina infernal de violacion y d i muertes. 



•Aquella noche, la noche correspondiente á esto inaudito cri-
men , si hubiese sido realizado por un cnerdo, la pasó debajo de un 
puente, comió y descansó como siempre, y su sueflo fué tan tran-
quilo que ninguna pesadilla le perturbó. 

.Al dia siguiente se encontró con Manuela Audicana, y sin-
tiendo iguales asquerosos impulsos también, se lanzó sobre ella, la 
echó las manos á la garganta. Pero ¿á qué repetir tantas veces lo 
que teneis ya sabido? La derribó al suelo, la anuda al cuello su de-
lantal, la arrastra unos 20 ó SO pasos del camino y emprende el 
mismo acto genésico, que no llega á consumar por impotencia. Su 
vértigo no ha hecho crisis aún ; lleno de cólera, enfurecido. le abre 
el vientre á la agredida , sepulta sus manos en las visceras y lo ar-
ranca un rifion, y sale con él llevándole en la diestra algunos pasos 
hasta tropezar cou una cesta, en donde cambia el riñon por uu pa-
necillo. ¡ Ali ! Señores, si 110 hubiera encontrado el panecillo, viera 
todo el mundo á estas horas con la claridad "del dia la evidente lo-
cura de Garayo. > (1) 

Hasta aquí el Dr. Esquerdo, á cuyo trabajo sólo añadiremos que, 
apesar de esa brillante defensa, los tribunales condenaron á Gara-
yo á la pena de muerte, cuya sentencia se ejecutó el 10 de Mayo 

de 1 8 8 1 . 

El ilustrado mentalista ántes citado marchó á Vitoria tan pron-
to como tuvo noticia de la ejecución, con objeto de presenciar la au-
topsia que, al dia siguiente, practicó el catedrático de anatomía en 
la Universidad de Valladolid. Dr. Sierra y Val, en presencia de 
más de 40 personas. 

Hé aquí una nota extractada del resultado de dicha autopsia, 
tal como ha visto la luz en un periódico político (2): 

«Hábito exterior.—Sujeto sanguíneo, atlètico. 
s Aspecto exterior del cráneo. — L o s diámetros verticales aumen-

tados á expensas del antero-posterior. 

(1} Agotad» osla c o n f e r e n c i a , i le la e n f i s e i m p r i m i e r o n 6 . 0 0 0 e j e m p l a r e s , 
p r e p a r a su a u t o r u n a co' .eccion d e todas las q u e t i e n e d a d a s s o b r e f r e n o p a -
t ia , c o n los epígrafes Preocupaciones reinanles acerca ile la locara; locos r/ueno 
lo parecen, e t c . 

(2) I.a Europa, r ev is ta médica por el Dr. M. C. S . , n ú m e r o d e l 16 d e Ma-
yo d e I S S I . • 

: Existe gran adherencia de la dura-madre en las inmediaciones 
del seno longitudinal superior. 

>Se nota el poco desarrollo de las fosas anteriores frontales re-
lativamente á las esfenoidales y occipitales. 

: £ n l a Wveda se observan dos convexidades verticales hacia la 
parte media de los parietales, y en la parte media del seno longitu-
dinal (exangüe) corpúsculos de Paccllioni, aumentados notablemente 
de volumen con denudación de hueso en los sitios donde se alojaba. 

:Medida antoro-posterior tomada al nivel de la cresta del fron-
tal con inclusión de ésta, dies y siete milímetros. 

Se observa desarrollo de la apófisis erista-galli en surtido ver-
tical; es puntiaguda y casi cortante. Llama la atención la longitud 
extraordinaria del canal vasilar, que mide cinco centímetros. 

Cambien sorprende la extensión en sentido trasversal déla 
cresta occipital interna. 

Encéfalo.- L a cisura de Silvio es ménos profunda que de or-
dinario, y algo ménos todavía en el lado derecho que en el izquierdo 

Las circunvoluciones del lóbulo frontal ó anterior se muestran 
relativamente ménos profundas y desarrolladas, existiendo algunas 

. de tercer orden solo iniciadas. $ 

En la cara superior las circunvoluciones posteriores están más 
desarrolladas que las anteriores. 

-\>o hay simetría ni uniformidad eu el desarrollo entre las cir-
cunvoluciones del hemisferio derecho y del izquierdo, pues en tanto 
que las circunvoluciones frontales izquierdas se encuentran poco 
desarrolladas, las derechas lo están algo más, y, reciprocamente en 
los grupos posteriores, las izquierdas más que las derechas. La cisu-
ra de Kiolano es máspequeña en el lado derecho que en el izquierdo. 

. Cerebelo.—Algo aplanado de arriba abajo, ligeramente dismi-
nuido de volumen. 

'Disminución en el espesor de la capa cortical, coloración más baja 
que de ordinario.—Se notó aumento en la consistencia al practicar 
cortes en el tálamo óptico izquierdo. 

Al.examinar el cuerpo estriado izquierdo, se advirtió una du-
reza del volumen como un grano de mijo, con uua zona algo consis-
tente á su alrededor, cuya situación correspondía á la parte media 
del borde externo de esta eminencia en la parte intra-ventricular, 
tocando con el borde externo del cuerpo calloso y con la parte in-
terna de la flor radiada de Peil. 

GUISLS1K. — TUMO 



' t Practicados cortes en distintas direcciones sobre los hemisfe-

rios cerebelosos, aparecen bastante marcadas por el ta ® " 

terior las circunvoluciones ó pliegues del cuerpo romboidal, el cual 

parece estar algo disminuido y decolorado,: 

Sólo resta afiadir que gran parte de estas lesiones son e x a c t e 

mente las mismas que el Dr. Luys'asigna á la anatomía f a t o óg.ca 

lie la imbecilidad, en un interesante estudio (1 hace poco publica*. 

por dicho hábil f r e n ó p a t a ) ( Ñ o l a de los Traductores.) 

• 

L a imbecilidad ofrece diversos grados, que varían hasta 
nito; por eso siempre que se traten cuestiones legales, se nece H 
reunir todos los datos precisos. No es fác i l , . , . 
posible indicar los límites que separan la inteligencia de la iflcapa 

^ a y casos de'imbecilidad fisiológica, y otros de imbecilidad 

morbosa ó anormal. ' , 

Bajo el punto de vista del diagnóstico legal, se necesita que l a . 

investigación del hombre de arte comprenda la vida entera del acu-

sado; debe aplicarse á medir el grado de concepción que puede po-

seer el acusado para establecer la suma de su inculpabilidad, de su 

responsabilidad moral. No sólo deben buscarse las convicciones en 

el aspecto del enfermo, en la expresión de sus facciones y en su ges-

to sino que se necesita también estudiar todos sus actos para ver 

hasta qué punto se separan de los de un hombre normal. Deben re-

cogerse datos precisos sobre la primera educación que lia recibido e 

acusado, sobre su aptitud ó inaptitud para sufrir la influencia del 
medio en que vive, sobre los fenómenos que han señalado el periodo 

de su primera enseñanza religiosa y escolástica, sobre los conoci-

mientos gramaticales ó literarios que ha podido adquirir, sobre el 

estado que ocupa, sobre sus tendencias, su moralidad, sus vicios, 

sus virtudes, sus pasiones, todo en relación con la facultad de ser su 

propio arbitro v soberano. Todos los vicios, todas las pasiones se 

encuentran en los imbéciles; pero lo que no se ve en ellos es el des-

i A L'Bnctphale, oúm. (."Marzo, 1881. 

-ai rollo de las facultades de la razón, de la memoria, de la concep-

ción, del cálculo, del gènio. El imbécil puede estar dotado de ciertos 

talentos, de aptitudes que parecen tanto más brillantes cuanto más 

nulo es el rest i de las facultades; pero, de cualquier modo, es un 

hombre que no posee la inteligencia suficiente y necesaria para po-

derse d.ngir convenientemente; su irresponsabilidad reside en el 

abatimiento, en la depresión de la reflexión. De la historia de toda 

su existencia, se deducen las nociones que deben ilustrar al médico 

legista. Dna multitud de datos pueden venir en apoyo do éste- u n í 

predisposición á las enfermedades mentales existente en Vos padres 

del acusado imbécil; las enfermedades nerviosas hereditarias en su 

tamilia, como la epilepsia y el histerismo. 

No sólo puede y debe prestar su opinion el médico en casos limi-

tados, siuo también cuando los padres del imbécil quieren decidir la 

carrera de su hijo, cuando se trata de contraer un matrimonio, en 

los casos de redención del servicio militar, en los de. administración 

de bienes y en rft.ros muchos cuya enumeración sería prolija 

Termino aquí las consideraeionp que he creido oportunas sobre 
diferentes formas qne revisten las enajenaciones mentales, conside-
radas como tipos nosológicos. 

• En la lección próxima me ocuparé de otro asunto; hablaré de los 

síntomas que caracterizan las lesiones de tejido que se encuentran 

en estas enfermedades, apoyándome en los resultados cadavéricos. 

Pueden consultarse, para el estudio de los fenómenos de la de-
mencia, las obras siguientes: 

I S a n v a g e s : NusoloqU mModique, (763. 

í c a l l e a : Úiments de mideeme prati,,ue.\v«á. do Bo^ui l lou , 1787. 

3 Hastarii : Onmndncs*. 1809. 

i Delayo.- COiisidéralions sur une a f í % b paraly^ g,,¡ afíeCe les alU-
n¿s, ISii. 

3 Bnyle: Maladies du'cerveau, (s-26. 

0 Colmen : l'aralysie ge'nrrale, a r l . Démence.-Dkt, de Hédecine, 1826. 

— Traiti des moladles in/lammaloires du cernean. 1859. 
- Ferros •• l.eeons clinúiues.-CazeltemMicak et Lancetie |83¡. 
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8 Esquirol : llktionaire des sciencies médicales, a r t . »'«•" 

tales, (838. 
_ Mémoire sur le Coitre et le Crétmkme, 185-1. 

9 Wacliter : Considérations sur le paralysie générale des alKms, 1837. 

40 HofQoet: De Dementia, I8V2. 
I l Bail larger : Paralysie générale.- Annales médico-psychologiques. 

- De stupiditi chez les aliénés.-Ann. médico-psychol, 1843. 

— ¡iole sur le paralysie générale, ( S i " . 

_ Paralysie générale chez les pellogreux, I849. 

_ • Du délire hypocondriaque considéré comme symptôme et comme sig-

' ne de h paralysie générale. - Armâtes mldM - psùMogiqms, 

•ISSO V 1S09. 

_ Paralysie générale dan ses rapports avec Vataxie locomotrice et 

certaines paralysies.— Ann. médico-psychol-, 1862. 

_ De la démence paralysiforme et de la manie avec délire de grandeurs, 

IS38. 

_ De la déconcerte de la paralysie générale cl des doctrines causes par 

les premiers observateurs. Annales médico-psychologiques, ISS» y 1860. 
De l-„marnose et de Vinégalité des pupilles dans la paralysie généra-

le.— Ann. médico-psychol., 1864. 

_ De h folie avec prédominance du délire de grandeurs dans ses rap-

porti avec la pathologiegenéralc.-Ann. médico-psyehol., IS6I. 

_ Appendice sur la pathologie générale au traité de-Crksinger. Tradu-

ciclo por Doumic, isoli-
v i Yiszanik : Die lrrenheil-ur.d Wm anslalten sammt der Cretinenanstalt 

auf dell abtndberge in del Sclm-ek, ( S i l i . 

13 Guggenbohl : Brine Mer dm Abendberg uni der Ildlenslalt fur Crelinis-

mus, IS46. 
H Nasse: Zmi Falle von Kranke GemUthlosiglieit.—Allgemeine Zeiischrift von 

Damerow, e t c . . 1849. 

16 Morel : Lettres à M. Ferrus.-Crétinismc, «846. 

— Considérations sur les causes du goitre du crétinisme. 1851. 

_ Considérations médico-pigales sur un imbécile érotùpie, «889. 

_ Ttraité Ihéor. et prat. des maladies mentales. Études cliniques, 183*. 

16 Lunier : Paralysie générale.—Annales médico-psychologiques, 1S49. 

«1 Jloreau : De la paralysie générale desaliénés.—Gazette médicale, «850. 

«S Bi l lod: Paralysie gémrale.—Annales médico-psychologiques, 1850. 

«9 Bonacossa : Del Cretinismo, «851. 
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20 Dallera : Sud cretinismo.—Giornale della realeÀcad. di Torino, 185«. 

-21 Jules Falrel : Becherches sur la folie paralylique, 1833. 

22 Snazc : Dea remissions dans le cours de la paralysie generale.—Annates m é -

dic&-psychologiques, ISSS. 

23 Hicharz: Ueber Verschiedcnheit der Puppillengrosse aus Cenlraler Ursache.— 

Allgemeine Zeiischrift fiir Psychiatric, 1838. 

24 Annales médicO'psychologiqucs, IS¡>9. — Discussion stir la paralysie ge-
ni rale. . 

25 Brierre de Boismont : De la perversion des facultés morales et affectives dans 

la période prodromique de la paralysis générale des aliénés.—Bu-

lletin de l'Académie des sciencies, -1861. 

20 Geo.ffroi : Démence paralylique simpte.—Gazette deshópitaux, 1S60. 

— Considerations sur Ics escharres gangréneuses de la région sacrée et de 

leurs cum plications surtout chez Ics paralyses généraux,— Anna-

tes mèdico-psychologique, <865. 

2? Leben : Parallèle entre les idiots et les cretins, 1861. 

28 Aust in y D u c b e m i u : De l'état des pupilles dans la paralysie générale.— 

Annates médico-psychol ogi^ues, <862. 

29 Seguin : Idiocy and its Treatment, 1862. 

— New facts and remarks on Idiocy, 1870. 

•30 Billod : De l'amaurose et de Vinégalilè des pupilles dans la paralysie pro-

gressive.—-4?m. inédico-psychohgiques, 1863. 

31 Steinthal : Miltheilungen aus der l'sychiatrischen' Praxis. — Deutsche 

Klinik, 1863. 

-32 Sarvaes : Ueber Blulschwitzen aus Kopfe bei dementia paralytica. — Allge-

meine Zeitschrift far Psychiatrie, 1863. 

33 Wcstphal : Ueber tabes dorsualis und paralysis generali?.— Allgemeine Zeiis-

chrift fiir Psychiatrie, 1S63-186V. 

— Einige Beobachtungen iiber die epileptiformen und apoplectiformen 

Anftitle der paralytischen Geisteskrankheiten mit Biicksicht auf 

die Korperwdtme.—Arch, fiir Psychiatrie, M868. 

—> i'uber den gegenw'irtigen Standpunkt der Kentnisse von der Allge-

meine Paralyse.—Archiv. fiir Psychiatrie, 1868-1S69. 

34 Neumann : Dementia paralytica.—^Viener med. Presse, 1865. 

35 A l b e r s : Ueber die mit Wasserkopf verbundene Irreseinsformen.—Allgemeine 

Zeiischrift fiir Psychiatrie, 1865. 

36 Georgens y DeinharJt : Die Ileilpedagogik, 1869. 
37 Duncan y Millard : A manual for the classification, training and educa-

tion of feahte-minded, Imbecile and Idiotic, 1866. 
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3 9 A a z o u y : Des pesants et des faibles d'esprit à un degré qui ottóni la respon-

sabilité.— Ann. mèdico-psycholog,, 1869. 

— Crélins et cagots des Pyrénées, -1805. 

4 0 C l a v e S h a w : On the anliquity of general paralysis, 1 8 6 8 - 1 8 6 9 . Joum. of 

mental science. 

41 N a s s e : Pronostisch» Pcdeutung'der Pupillemlifferenz in Irresein.—Allge-

. meine Zeilschrift fùrt l'sychiatrie, 1869. 

— • Zar Diugnose und Prognosi der Allgem. fortschr. Paralyse,— Irren-

freund, 1 8 7 0 . 

4 2 T ^ u s lesfclroilés g é a é r a u x de P s y c h a t r i c t o u c h a n d t la d é m e n c e et s e s v a -

r i e l é s . 

4 3 L a b o r d e : le ramolissement et là congeslion cérèbrale chez le vieillard, 1 8 7 0 . 

4 4 W i l k i e B a r m a n : On larceny commetled by patienls in the earlier stages of 

general paralysis.—Joum. of mental science, 1869 y -1873. 

— Conlribution to the statistics of general paralysis.— \Vestriding re-

perti, 1871. 

— Some further cases of general paralysis committed to prison for larce-

ny.—Joum. of mental science, 1 8 7 4 . 

4 5 J u l i e i i M i c k l e : The.temperature in general paralysis ofthe insane.— Joum. of 

merdai science, 1 8 7 2 . 

— The varities of general paralysis of the insane. — Journ. of mental 

Science, 1 8 7 8 . 

4 6 » V i l l e : The Psychosen des GreisenaUers. — Allgem. Zeilschrift far Psichia-

trie, 187 4. 

47 D a g o n e t : De la slupeur dans les maladies mentales et de l'affection mentale 

- appelée stupiditi 

4 8 K i n d : Ueber das Litngenwachsthum der Idioten. — Allgem. Zeitschrift fUr 

Psychiatrie, 1 8 7 4 . 

4 9 fturlureaux : Folie paralytique, 1 8 7 4 . 

5 0 D a r d e : Du délire des acles darts la paralysie gènérale, 1 8 7 4 . 

51 Voi si a : Lecons cliniques Sur les maladies mentales, 1 8 7 6 . 

bì Z i o m s s e o ( c o l i e c l i o n ) : Handbuchder Specietlen Politologie. — A ' e r v e n k r a n -

klieiten, 1 8 7 5 - 1 8 7 6 , e t lou^ l e s a u t r e s t ra i t és g é ù ó r a u x d e p s y -

c h a l r i e . 

5 3 l r e l a n d : 0 « idiocyand imbecilUy, 1 8 7 7 . 

— The classification and prognòsis of idUcy.—Journ. of mental scien-

ce, 1 8 7 2 - 1 3 7 3 . 

LECCION DÉCIMAQUINTA 

D B LA HANBR.A D E CONSIDERAI ! L A S A L T E E A OJONES O K O Ì N I C A S 

QUE S E P R E S E N T A N EN L A S E N F E R M E D A D E S M E N T A L E S 

DIAGNÓSTICO ANATOMICO 

P R I M E R A P A R T E 

¿CÓMO LOS SÍNTOMAS CEREBRALES IDÉNTICOS PUEDEN DESIGNAR 

ENFERMEDADES I ) E ÍNDOLE DIPEIÍENTE? 

S É S O R E S : 

El diagnóstico anatómico comprende: 1.°, el conocimiento de los 
fenómenos que suministra la abertura del cadáver; 2.°, los signos 
que-indican en el vivo las alteraciones del cerebro ó las de las de-
mas visceras. 

.1. L a enajenación mental no designa lo que se llama una enfer-
medad del cerebro, una enfermedad del encéfalo. 

lias enfermedades cerebrales pueden manifestarse sin enajena-
ción mental, y ésta puede existir sin enfermedad cerebral. 

L a e n a j e n a c i ó n m e n t a l n o e s , p u e s , e n s u e s e n c i a , u n a e n f e r -

m e d a d d e l c e r e b r o . 

Pero, en uno como en otro caso, se presentan amerado en am-
bas categorías fenómenos idénticos. 

El arte consistirá en saber decir: este síntoma anuncia un tras-
torno funcional, y tal otro un desorden anatómico. 

La enajenación es las más veces una afección funcional; pero 
esta última puede conducir á nua enfermedad del cerebro. Las en-
fermedades cerebrales sou l a s ™ e acusan lesiones anatómicas. De 
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3 9 A a z o u y : Des pesants et des faibles d'esprit à un degré qui ottóni la respon-

sabilité.— Ann. mèdico-psycholog,, 1 8 6 9 . 

— Crélins et cagots des Pyrénées, -1865. 

4 0 C l a v e S h a w : On the anliquity of general paralysis, 1 8 6 8 - 1 8 6 9 . Joum. of 

mental science. 

41 N a s s e : Pronostisch» Pcdeutung'der Pupillemlifferenz in Irresein.—Allge-

. meine Zeilschrift fùrt l'sychiatrie, 1 8 6 9 . 

— • Zur Diugnose und Prognosi der Allgem. fortschr. Paralyse,— Irren-

freund, 1 8 7 0 . 

4 2 T ^ u s l e s » l r o i t é s g é n é r a u x de P s y c h a t r i c t o u c h a n d t la d é m e n c e et s e s v a -

r i e t é s . 

4 3 L a bordo : le ramolissement et là congeslion cérébraie chez le vieillard, 1 8 7 0 . 

4 4 W i l k i e B a r m a n : On larceny commetled by patienls in the earlier stages of 

general paralysis.—Joum. of mental science, 1 8 6 9 y 1 8 7 3 . 

— Conlribution to the statistics of general paralysis.— \Yestriding re-

perti, 1871. 

— Some further cases of general paralysis committed to prison for larce-

ny.—Joum. of mental science, 1 8 7 4 . 

4 5 J u l i e i i M i c k l e : The.temperature in general paralysis ofthe insane.— Joum. of 

merdai science, 1 8 7 2 . 

— The varities of general paralysis of the insane. — Journ. of mental 

Science, 1 8 7 8 . 

4 6 » V i l l e : The Psychosen des Greisenalters. — Allgem. Zeilschrift far Psichia-

trie, < 8 7 t . 

47 D a g o n e t : De la slupeur dans les maladies mentales et de l'affection mentale 

- appeléestupiditiL 

4 8 K i n d : Veber das Litngenwachsthutu der Idioten. — Allgem. Zeitschrift fUr 

Psychiatrie, 1 8 7 4 . 

4 9 B u r l u r e a u x : Folie paralytique, 1 8 7 4 . 

5 0 D a r d e : Du délire des acles darts la paralysie gènérale, 1 8 7 4 . 

51 Voi si a : Le$ons cliniques Sur les maladies mentales, 1 8 7 6 . 

5 2 Z i e m s s e n ( c o l i e c l i o n ) : Handbuchder Specietlen Politologie. — A ' e r v e n k r a n -

klieiten, 1 8 7 5 - 1 8 7 6 , e t lou^ l e s a u t r e s t ra i t és g é ù ó r a u x d e p s y -

c h a l r i e . 

5 3 l r e l a n d : 0 « idiocy and imbecilUy, 1 8 7 7 . 

— The classification and prognòsis of idUcy.—Journ. of mental scien-

ce, 1 8 7 2 - 1 3 7 3 . 

LECCION DÉCIMAQUINTA 

D B LA H A N B R A D E CONSIDERAI ! L A S A L T E R A C I O N E S ORGANICAS 

QUE S E P R E S E N T A N EN L A S E N F E R M E D A D E S M E N T A L E S 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

P R I M E R A P A R T E 

¿CÓMO LOS SÍNTOMAS CEREBRALES IDÉNTICOS PUEDEN DESIGNAR 

ENFERMEDADES DE ÍNDOLE DIFLUENTE? 

S E S O K E S : 

El diagnóstico anatómico comprende: 1.°, el conocimiento de los 
fenómenos que suministra la abertura del cadáver; 2.°, los signos 
que-indican en el vivo las alteraciones del cerebro ó las de las de-
mas visceras. 

.1. L a enajenación mental no designa lo que se llama una enfer-
medad del cerebro, una enfermedad del encéfalo. 

lias enfermedades cerebrales pueden manifestarse sin enajena-
ción mental, y ésta puede existir sin enfermedad cerebral. 

lia enajenación mental no es, pues, en su esencia, una enfer-
medad del cerebro. 

Pero, en uno como en otro caso, se presentan amerado en am-
bas categorías fenómenos idénticos. 

El arte consistirá en saber decir: este síntoma anuncia un tras-
torno funcional, y tal otro un desorden anatómico. 

La enajenación es las más veces una afección funcional; pero 
esta última puede conducir á nua enfermedad del cerebro. Las en-
fermedades cerebrales sou l a s ™ e acusan lesiones anatómicas. De 



cualquier modo, la enfermedad "mental puede estar asociada á una 
afección cerebral (1). 

Ahora bien, para comprender bien las enfermedades mentales, 
es necesario que tengáis nn conocimiento perfecto de los síntomas 
propios de las enfermedades orgánicas del cerebro. 

Cuando dos fenómenos son iguales bajo el punto de vista de la 
forma, debe decirse en qué difieren entre sf por los demás motivos. 

Los síntomas qtte atestiguan una enfermedad cerebral, son la jn -
coherencia y el delirio de las ideas. 

L a debilidad de la concepción, la pérdida de la memoria. 
Ijjts pesadillas, el coma vigil, el coma y el estado soporoso so-

bre todo. 

La locuacidad, las gesticulaciones, la voluntad de ir y venir. 

Una tensión más ó ménos general del sistema muscular. 
Una gran postración. 

Zumbido de oidos. 
Vértigos. 

Dolores en la cabeza, en los miembros, cierto dolor en la piel, 
sensación de hormigueo en tas extremidades táctiles. 

Náuseas y vómitos, 

Dilatación ó contracción de las pupilas. 
Estado soporoso, anomalías de la inteligencia, delirio. 

1. Ahora bien, esta incoherencia, este estado soporoso, este 
trastorno de la inteligencia tienen una significación completamente 
distinta en las enfermedades mentales y en las afecciones del cere-
bro , en las enfermedades febriles y en las afecciones nerviosas ó in-
toxicaciones. 

2. Cuando estos fenómenos, delirio, estado soporoso, debilidad 
de la inteligencia, se encuentran en una enfermedad cerebral, anun-
cian ordinariamente una congestión , una inflamación. El estado so-

l í ) D e b e m o s a d v e r t i r q u e G r i e s i o g e r e x p r e s a u n a o p i n i o n a n á l o g a c u a n -
d o d i c e : « S i o t r o s r e c h a z a n e s t e m o d o d e Y e r , p r e t e n d i e n d o q u e n i n g u n a a l -
t e r a c i ó n f u n c i o n a l puede e x i s t i r s i n a l t e r a c i ó n d e t e j i d o , s e h a l l a n s i n d u d a 
e n lo c i e r t o , p o r q u e t o d a a c c i ó n d e c é l u l a c e r e b r a l p r o d u c e i n d u d a b l e m e n -
te n a c a m b i o d e e s t a d o ; p e r o ¿ b a u s i d o m á s a f o r t u n a d o s p a r a d e t e r m i n a r la 

n a t u r a l e z a d e e s t e c a m b i o ? » No e s e s l o e x a c t a m e n t e l o ( fue G u i s l a i n d i r á m á s 
a d e l a n t e c o n u n a s o l a p a l a b r a : «La ^ c i o n d e l e l e m e n t o a n a t ó m i c o n o s 
e s c a p a . » 

poroso es tan sólo propio de las congestiones sanguíneas generales 
de la masa encefálica, de los derrames sanguíneos, serosos, puru-
lentos , de las conmociones cerebrales. 

No sucede así en el estado frenopático. 
En los enajenados, el delirio dista mucho de designar una infla-

mación de las meninges; el estupor no se refiere en manera alguna 
a u n a congestión inflamatoria, purulenta, etc. 

Hablo en tésis general. 

CONEXION ENTRE LAS CAUSAS V SUS EFECTOS 

3. Hay en algunas enfermedades cerebrales relaciones directas 
entre la cansa y sus efectos más apreciables que en las enfermeda-
des mentales. 

La razón científica nos dice por qué la trama cerebral, ó hien 
las meninges deben inflamarse, desorganizarse, estar comprimidas. 
Nosotros concebimos lo que debe suceder en los casos de una heri-
da, una metástasis, un flujo purulento suprimido. Podemos, pues, 
explicarnos el estado en que se encuentran los órganos cerebrales 
durante el delirio, el estupor, las convulsiones, la parálisis que 
acompañan á estas enfermedades. 

En las enfermedades mentales, por el contrario, se conocen 
peor estas relaciones. 

La acción del elemento anatómico nos es desconocida. 

SIGNOS D E LAS INFLAMACIONES CEREBRALES 

4. En las inflamaciones cerebrales, el enfermo experimenta do-

lores de cabeza terebrantes , sobre todo en el primer período de la 
. enfermedad; la fiebre es intensa y presenta el carácter inflamato-

rio; la piel está caliente y la orina es roja ; hay ademas una altera-
ción marcada en las facciones, un gran abatimiento, una notable 
postración, que degenera muy pronto en estado comatoso. Por poca 
intensidad que presenten los síntomas, el delirio, que es más bien 
una extravagancia que una alucinación, se complica con rigidez de 
los miembros, á la cual sucedeijit parálisis y la muerte. 

5. Observad alrededor vuestro á estos hombres delirantes, agi-
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tados, fuera de sí; podemos decir de ellos: ¿Hé aquí uua inflama-
ción, una cerebritis, una meningitis, un absceso, una tuberculiza-
ción, un quiste? 

No,. no, en manera alguna. Toda nuestra ciencia de interpreta-
ción cambia, toda la certidumbre que liemos encontrado en el estu-
dio de las demás enfermedades pierde su valor ante los enajenados. 

I,A T E N S I O N , LA R I G I D E Z 

6. A s i , en las enfermedades cerebrales, la tensión, la rigidez 
muscular, anuncian la irritación inflamatoria del cerebro. 

En los enajenados, la tensión designa una cosa completamente 
distinta. 

En el primer caso, O veces por cada 10, presagíala muerte. En 
los enajenados, por el contrario, de cada 10 veces 9 hace prever la 
curación siempre que no se halle asociada á un estado paralitico. 

LA P A R A L I S I S 

7. L a parálisis es siempre un síntoma grave_; pero en las enfer-
medades mentales no tiene la*misma significación que en las afec-
ciones cerebrales propiamente dichas. 

L.A F I E B R E : — I . A FALTA DE F I E B R E 

8. En la enajenación no hay fiebre; el maniaco se tiene de pié y 
continúa pndiendo andar, aunque casi siempre anda lentamente. 
En él el apetito es excelente y hasta voraz. El enfermo no experi- , 
menta uua sed extraordinaria, la boca está húmeda, la lengua lim-
pia y normal, miéutras que en las encefalitis, en las meningitis, 
hay pérdida total del apetito, sed excesiva, sequedad, color rojo ó 
negruzco de la lengua. En estas últimas afecciones, las depleciones 
sanguíneas abundantes producen algún alivio al enfermo; en la ma-
nía, por el contrario, no prodúcenos más veces ningún bien, ántes 
al contrario, suelen agravar el rníff 

E L COMA VIGIL 

9. En las enfermedades agudas el coma vigil es casi siempre un 
síntoma mortal; en las freuopatías termina generalmente por la sa-
lud de los enfermos. 

Los síntomas cerebrales más graves de las enfermedades agu-
das, sou precisamente los que prometen amenudo una terminación 
feliz en las enfermedades mentales. 

Así, ios actos violentos, los trasportes furiosos en las afecciones 
llamadas cerebrales, son indicios de un estado inflamatorio graví-
simo, de una intoxicación. 

Los mismos síntomas, apareciendo bajo la forma de la manía 
en el estado freuopático, son muy favorables á la curación. 

MANÍA P U E R P E R A L . — MENINGITIS P U E R P E R A L 

10. En la meningitis puerperal los síntomas ofrecen otra im-
portancia que en la manía de las 'recien-paridas. L a primera es una 
enfermedad que termina por la muerte al cabo de 10 é Ib dias; la 
segunda es una afección que puede durar meses enteros. En la me-
ningitis puerperal los dolores abdominales han precedido amenudo 
al delirio; hay un calor intenso que se deja sentir en la piel, se ob-
servan sudores profusos, las funciones del estómago están entera-
mente abolidas, el delirio pasa pronto al estado comatoso, las con-
vulsiones se declaran algunas veces desde el sexto dia. Por el con-
trario, en la manía puerperal no hay ni sudores ni fiebre; la enfer-
medad sigue un curso mucho más uniforme, mucho más largo; es 
también infinitamente más benigna. 

L A MANÍA V LA T I F O M A N Í A 

11. No es difícil por completo distinguir la enajenación mental 
de la.tifomanía, cuando este síntoma se declara en el segundo pe-
ríodo del tifus; pero no sucede lo misino con el delirio tilico, que se 
manifiesta á veces en la invasioídel tifus. 



3 0 0 L A S F R E N O P Í T Í A S 

He encontrado casos en los cnales el diagnóstico presentaba 
durante muchos dias enfermedades reales, porque puede suceder, 
aunque en circunstancias muy raras por cierto, que el tifus comien-
ce por un delirio intenso, ó que la manía se anuncie por los sínto-
mas del tifus. 

He observado afecciones de este género; se creía en una enaje-
nación mental, basta el punto de que se iba á enviar al enfermo á 
nn manicomio; yo mismo he recibido aquí muchos enfermos de esta 
índole, miéntras que al cabo de algunos dias de enfermedad, el aba-
timiento , el color negro de la lengua y los demás síntomas tíficos, 
indicaban el verdadero carácter del mal; pero, lo repito,'esto se ve 
rara vez. Por lo demás, la necesidad que el eufermo experimenta 
de permanecer en su cama, el calor penetrante de su piel, la pérdi-
da de apetito, el estado de las orinas, vienen en auxilio del pacien-
te é invitan á estudiar el curso de la enfermedad. 

(Pueden leerse dos casos de fiebre tifoidea simulando la enaje-
nación mental, publicados en el 11 volumen de los Anuales médieo-
psycholetjiques, uno por M. Baillarger y otro por 51. Lacannal.) 

12. Lo que acabo de deciros se aplica al delirio que se mani-
fiesta en las fiebres nerviosas. En estas afecciones, la fiebre, el 
estado de abatimiento, la postración, el temblor de las manos, la 
necesidad de acostarse que siente el enfermo, inducen al médico á 
reconocer el mal. 

(El Dr. Brierre, en una Memoria leida en la Academia de Me-
dicina de París, lia dado á conocer el delirio agudo que se encuen -
tra en los establecimientos de enajenados.) 

13. En el delirio febril, la fiebre precede al delirio; éste, desde 
que se declara, es general y ofrece el carácter de una incoherencia 
de ideas ; no está asociado ni á una melancolía ni á una manía ; es 
más bien una especie de demencia con fiebre. 

En las fiebres larvados con delirio es algunas veces muy difícil á 
primera vista reconocer el mal. En los sitios que habitamos, la cues-
tión es muy importante. Los antecedentes del enfermo, los dolores 
dorsales de que se queja, su orina, que las más veces deja depositar 
un sedimento característico, las imermite^cias que se observan, al-

I . E C C I O N D É C I M A ( ¿ C I N T A 3 0 1 

gunas veces un escalofrío, un acceso febril, otras una fuerte cefa-
lalgia, el color particular de la piel y algo especial cu el pulso, la 
localidad que habita el paciente, los miasmas palúdicos á que ha es-
tado expuesto, las enfermedades reinantes, alejan al médico de la 
idea de una enajenación mental, le hacen reconocer un delirio es-
pecial y le indncen á emplear el medio apropiado. 

Por lo demás, debe proceder siempre por exclusión en el exá-
men que hace del enfermo, y preguntarse: ¿ésto es un melancolía, 
una manía, un éxtasis, una locura, un delirio ó una demencia? El 
delirio agudo, el delirio febril, el delirio de la fiebre larvada, se 
anuncian siempre por un conjunto de fenómenos en los que no se 

•encuentra el curso, la progresión, los síntomas incubadores de una 
enajenación mental. 

Si el delirio lar'vado se manifiesta con los síntomas de una fiebre 
perniciosa, el desórden considerable que reina en todo el organis-
mo, la rareza de los fenómenos que se observan, los sudores visco-
sos que cubren la piel del enfermo, su gran debilidad, el dolor de 
sus miembros y el estado febril, apénas hacen difícil el diagnóstico 
para el qne ha podido ver cie'rto número de enfermos. 

E L D E L I R I O NERVIOSO 

14. Lo que se llama delirio nervioso rara vez es una enferme-
dad esencial; constituye casi siempre el síntoma de otras afecciones, 
y entre éstas figuran en primer lugar el histerismo, viniendo des-
pues el delirio y la agitación que acompañan á, ciertos envenena-
mientos. 

Se reconoce el delirio histérico por los feuómenos generales del 
histerismo, pero debemos decir que, entre todos los casos, este deli-
rio es el que puede dar lugar á los más graves errores, porque la 
constricción gutural, ese síntoma tan característico, no existe Siem-
pre. Lo que permite al médico reconocer el histerismo, es la muta-
bilidad de los síntomas, los lloros y las risas de los enfermos, la 
invasión y la desaparición brusca del mal. Ademas, y este es un 
punto del diagnóstico que el práctico debe procurar no perder nun-
ca de vista, no hay progresión en el desarrollo de lf s síntomas del 
delirio -de los histéricos, como tampoco lo hay en todos los delirios 
nerviosos. El trastorno invade bruscamente el dominio de la razón; 



en corto espacio de tiempo liay nua incoherencia completa en las 
ideas, mióntras que en la enajenación mental ese trastorno, general 
y profundo, sólo se presenta de nna manera progresiva y amenudo 
en un período muy avanzado de la enfermedad. Debemos afiadir 
que sólo podría confundirse este delirio con la manía, y en esta ve 
sania, áun cuando se declare de una manera repentina, el mal co-
mienza por ansiedades, descontento, malestar, ganas de hablar, de 
moverse. El desórden de la esfera de las ideas sobreviene mar tar-
de. Sin embargo, existen casos mny difíciles que no se consigne re-
conocer á primera vista. Talos casos son, por lo demás, bastante 
raros en los hospitales y los asilos de enajenados ; aparecen por lo 
general en las clases acomodadas, y se encuentran, sobre todo, e n f 
la práctica privada. 

EL DELIRIO DE INTOXICACION 

. 1 5 " E 1 d e l i r i o 1 " e provoca la ingestión de las plantas narcóti-
cas ofrece un curso y fenómenos óspeciales. L a invasión repentina 
enmedio de una perfecta salud, y despues de la ingestión de una sus-
tancia venenosa, el vómito, la dilatación de las pupilas, las convul-
siones y todos los resultados propios del narcotismo, anuncian á 
primera vista el Verdadero carácter del mal. Despues sobreviene 
una,pronta descomposición de las facciones, sudores fríos v visco-
sos, una seqnedad característica de la boca; amenudo dolor'de gar-
ganta, otras veces manchas rojas en la piel; en algunos casos un 
estado de embriaguez, y , por último, nna pérdida instantánea de las 
tuerzas. E n e l envenenamiento por el ópio se observa somnolencia; 
en la ingestión de la manzana espinosa hay amenudo un baile con-
vulsivo ; en el envenenamiento por la digital se observa un retraso 
en los latidos del eorazon; en el que produce la belladona hay una 
gran dilatación de las pupilas. 

Las alucinaciones que acompañan á la ingestión del cánamo in-
diano del haclnsch, apónas pueden, según se dice, hacer difícil el 

f a n f l 0 s e Presenta bien el curso de las enajenaciones 
me .tales; podys consultar en este sentido la obra del Dr. More,™, 

r ! ! -8", ? 3 d e ' h ° S p Í C Í 0 d e B i c é l r e ' e " -Pa™. 1 l l e Kh hecho 
por medio de este agente experimentos muy interesantes. 

El. DELIRIO ÉBRIO 

16. En los caso? de embriaguez la ingestión de las bebidas, el 
olor que imprimen al aliento, el vómito de las bebidas que se han 
tomado, la vacilación de los miembros y el estado estertoroso, son 
los que guian al módico en la apreciación de los fenómenos. 

, 1 7 . Las enfermedades mentales, no lo perdáis de vista, aunque 
ofrecen un aspecto más fulminante, son mucho ménos peligrosas 
para la vida de los enfermos; duran bastante más tiempo, mióntras 
que las inflamaciones cerebrales, el delirio por intoxicación por 
ejemplo, verifican su evohicion en pocos dias, en pocas horas; rara 
vez se prolongan más de algunas semanas. L a inflamación fraile* 
del cerebro es una enfermedad que termina en poco tiempo,'casi 
siempre por la muerte. 

La manía, que, por la forma citerior, se parece bajo muchos 
puntos de vista, despues de haber durado meses y anos, suele ter-
minar por la salud. 

18. F,n casos excepcionales, ciertas afecciones llamadas encefá-
licas tienen, es verdad, un curso mny lento y se parecen por esto 
ai curso de la enagenacion mental. Los tubérculos cerebrales se en-
cuentran en este caso; tales son también los fungus de la dura-ma 
dre, los exostósis del cráneo, los cánceres del cerebro; tales son, en 
fin, las afecciones reumáticas y gotosas de la dura-madre. Pero en 
tales afecciones los trastornos cerebrales presentan síntomas patog-
nomónieos característicos. En los tubérculos, como en los exostósis, 
como en el cáncer, los pacientes experimentan dolores intracranea-
nos intolerables; pero rara vez se. ven atacados de delirio, mióntras 
que hay falta ó casi falta do dolores encefálicos en las frenopatías, al 
inénos en un período algo avanzado de estas enfermedades. 

Las meningitis reumáticas alternan con las afecciones reumáti-
cas de los músculos; los delirios podágricos se hallan en relación 
con las afecciones generales de este nombre. 

Sin embargo, las más veces un desórden de las ideas y de la in-
teligencia acompaña á las afecciones reumáticas de las meninges. 



19. No os equivoquéis, pues, sobre la naturaleza ile la enfer-

medad, sobre su origen; no confundáis enfermedades que se refieren 

á causas especiales; distinguirlas de las afecciones llamadas orgá-

nicas. No queráis encontrar siempre bajo una misma forma una 

misma naturaleza morbosa. Procediendo de ni\a manera irreflexi-

va os expondríais á graves equivocaciones. 

Las frenopatlas idiopálicas son las únicas enfermedades á las 

cuales conviene dar el nombre de afecciones mentales; tienen un ori-

gen, un curso y fenómenos especiales. 

• 
20. De lo que acabo de deciros deduzco que deben admitirse 

tres especies fundamentales de enfermedades mentales: 
Frenopatlas idiopí ticas, 

— sintomáticas, 
• . — simpáticas. 

21. Se desprende, pues, que para ser médicos mentalistas se ne-
cesita que vuestros conocimientos prácticos no se limiten á los ena-
jenados sólo; pero que ai mismo tiempo seáis una especialidad, y 
sólo una especialidad en la acepción rigurosa de la palabra. Nunca 
me cansaré de decíroslo: .el medio de progresar en el estudio de la 
frenopatla, es llamar en su auxilio las nociones generales de la teo-
ría y de la práctica médica. L a necesidad de haber visto muchos 
enajenados y muchas enfermedades de esta clase se deja sentir en 
toda su potencia cuando se trata del diagnóstico y del tratamiento 
de las afecciones mentales. 

S E G U N D A P A R T E 

A L T E R A C I O N E S C E R E B R A L E S QUE S E P R E S E N T A N E N L A S ICNFERMEDADES 

M E N T A L E S . — S Í N T O M A S POR LOS CUALES S E L A S P U E D E RECONOCER 

Voy á resumir las alteraciones orgánicas qne mis estudios sobre 
las enfermedades mentales me han ensenado á conocer. 

Me es más fácil recordar los hechos que he visto que recogerlos 
á grandes rasgos en los libros, so pena de equivocarme sobre su sig-
nificación; es decir, de no jnterpetrarlos convenientemente. 

Voy, pues, á hacer la enumeración de las diversas alteraciones 
que pueden encontrarse despues de la muerte de los enajenados. 

Comienzo por el cerebro, y reduzco á la cifra de nueve las le-
siones sobre las cuales llamo vuestra atención. 

Son; 

1. El estado congestivo sanguíneo: 

de las meninges, 
del cerebro, 
de las meninges y del cerebro. 

2. E l estado congestivo ó seroso : 

de las meninges, 
del cerebro, 

de las meninges y del cerebro. 
3. E l reblandecimiento cerebral. 
4. L a opacidad de la aracnóides, su engrasamiento. 

5. L a s adherencias meníngeas, 

j g cerebro-meníngeas. 
6. L a indaráeion cerebral. 
7. L a hipertrofia cerebral. 
8. L a atrofia cerebral. 
'.). Los vicios de conformación del cerebro y del cráneo. 

Esta cifra es, por otra parte, susceptible de nna gran reducción 

CUISLAIN. — TOMO I . Í O 



bajo el punto de vista de la importancia práctica; creo que sólo baj-

ete fundamental en estas alteraciones: 

La congestión sanguínea, 

la congestión áerosa, 

el reblandecimiento, 

la induración. 

X 

ESTA110 CONGESTIVO, 1UPERHEMIA C E R E B R O - M E N Í N G E A ; MENINGITIS 

CEREBUITIS ; EQUIMOSIS, FALSAS MEMBRANAS 

El estado congestivo se presenta como una simple inyección de 

las meninges, como una inyección del cerebro, ó bien como una con-

gestión de todo el conjunto encefálico. 

L a inyección puede limitarse á los vasos aracnoideos, á la pia-

madre, etc. 

Puede ser más pronunciada*»! los vasos aracnoideos. 
Puede formar equimósis en el tejido déla araenóides, en e lde la 

pia-madre. Los equimósis se observan rara vez en la sustancia ce-
rebral. , . . . 

La congestión puede dar lugar á un derrame de ssiJgre bajo la 
araenóides ó sobre esta membrana; el fluido derramado aparece ba-
jo la forma de una jalea roja ó bajo la de una falsa membrana ;l). 

Puede dar lugar á derrames serosos. 
Puede dejar como vestigio de su existencia un engrasamiento, 

ana opacidad de las membranas. 

Puede estar asociada al reblandecimiento cerebral. 

f I) E s t o s ú l t i m o s c a r a d o r e s s e r e f i e r e n , i n d u d a b l e m e n t e , á las p r o d u c c i o -
n e s p a q u l m e p i o g í t i c á s q u e G u i s l a i n b a b i » o b s e r v a d o y a , p e r o q u e i n t e r p r e -
l a b a m a l , c o m o t o d o s s u s c o n t e m p o r á n e o s . V i r c h o w f u é e l q u e e n 1857 t razo 
los c a r a c t e r e s a n a t ó m i c o s . y las r e l a c i o n e s p a t o g é n i c a s . E s t a f c í a l s a s m e m b r a -
n a s , e x u d a d o s de. la d u r a - m a d r e q u e r e s i d e n e n su s u p e f f l r i e i n t e r n a en ¡a 
c a v i d a d a r a c n o i d e a , n o r e s u l t a n d e la h e m o r r a g i a . P o r e l c o n t r a r i o , és ta s e 
f o r m a e n s u t e j i d o , e n t r e l a s d i v e r s a s c a p a s q u e la c o m p o n e n ó . e n t r e e l l a s y 
la d u r a - m a d r e . S i n e m b a r g o , h a y o t r o s o b s e r v a d o r e s ( e n t r e e l l o s R a m a e r y 
l l u g u e m i n ) q u e h a n d e m o s t r a d o q u e e l d e r r a m e d e s a n g r e p u e d o e x i s t i r el 
p r i m e r o , v s e r á s u vez e l p o n t o d e p a r t i d a d e un d e p ó s i t o p a q u i m e n i n g i v i c o . 

1. En los casos de congestión pronunciada, tan pronto como se 
ha abierto el cráneo sale sangre, y ordinariamente se mezcla con 
ella cierta cantidad de serosidad. En todos los puntos en los cuales 
se incinde el cerebro, se obseiva en las superficies dividivas un en-
arenado rojo más ó rnénos marcado. 

2. Los a/uimósis de la araenóides y de la pia-madre tienen la 
forma de placas del famaCo de una moneda de dos pesetas, de una 
peseta, de media peseta. Se encuentran en las regiones temporales, 
frontales, parietales, occipitales, y algunas veces á lo largo de la 
hoz; pero muy pocas veces en las superficies medias, planos de los 
hemisferios. 

3. Se encuentran lás/oI?as membranas entre las meninges; su-
ponen antiguos derrames. Es raro observarlas en dos masas cere-
brales, y siempre se manifiestan, en los enajenados, en la superficie 
convexa de los hemisferios (1). 

i. En casos raros la araenóides aparece roja , ofreciendo el as-
pecto de una conjuntiva inflamada. Más auienudo esta membrana 
está como jaspeada, serpentean en todos sentidos venas llenas de 
una sangre de color bastante oscnroi 

Í>. L a pia-madre es la que ordinariamente ofrece el estado con-
gestivo en los enajenados. Se presenta inyectada de un color 
rojo-pardnzco, infartada al mismo tiempo de serosidad. El estado 
congestivo de esta membrana se observa principalmente en la rubi-
cundez y la distensión de los vasos que van de la pia-madre á la 
sustancia gris de las circunvoluciones. 

C. Hé aquí lo que la abertura del cuerpo nos ensena á conocer: 
110 se necesitan grandes esfuerzos para comprobar tales alteracio-
nes. L a estadística prueba que en los establecimientos, entre 100 ca-
dáveres abiertos , se encuentra cuando ménos 25 veces un estado 
congestivo de la masa encefálica. 

Pero creo que esta proporción dista mucho de ser, para la ge-
neralidad de los enajenados vivos, lo que es relativamente á los ca-
dáveres. No vacilo en asegurar que tal estado no pertenece apenas 
al gran número de enajenados que se restablecen; la mayor parte de 
los qne llegan á la curación no han tenido jamás la cabeza conges-
tionada de uua manera notable. 

( I ) V é a s e la n o t a a n t e r i o r . 
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7. Si nada es más fácil que descubrir el infarto vascular despues 

de la muerte, nada tampoco reclama un sentido práctico más ejer-

citado que el poder hacer una justa apreciación de tal estado en el 

hombre vivo. 

Existe en esto, lo digo con entera convicción, una dificultad ex-

cesiva. S o es grande cuando el estado congestivo ha adquirido 

cierto desarrollo, pero esta dificultad se hace inconmensurable 

cuando la congestión está en su primera &se de evolución. 

Decir de un enajenado: hé aquí un cerebro que se congestiona, 

hé aquí meninges que se infartan, que se inflaman, es cosa que no 

puede hacer todo médico áuu cuando cnente numerosos aflos de 

ejercicio. 
El cerebro y las membranas pueden congestionarse, sin que por 

esto haya lo que se llama un estado inflamatorio. Si la inflamación 
fuera siempre una condicion de la congestión, áuu cuando se crea 
que exist*, ¿se verían esas numerosas curaciones que se observan en 
maniacos sangutoeos, robustos, los cuales ofrecen en el curso de su 
enfermedad síntomas que se consideran amenudo como inflamato-
rios, y que no son en el fondo más que un árgano vascular,y no 
un estado ílegmásico? Esto es lo que el mismo Broussais ha cono-
cido, dando á tal estado la calificación de snbinflamatorio. Es un 
aflujo de sangre que puede, en cierto modo, compararse á la inyec-
ción de las mejillas que acompaña á la vergüenza y al pudor; á esa 
inyección que se observa en los ojos, en toda la cara, en el cuello y 
hasta en el pulso en el hombre agitado por una violenta célera. 

8. L a congestión reconoce dos condiciones esenciales que im-
porta tener en cuenta. 

Es activa, arterial; es un estado inflamatorio ó muy parecido 

á él. 
O bien es una congestión pasiva, 

— — — venosa. 
El estado activo se declara en las enajenaciones que caracteri-

zan violentas reacciones. 
No creáis, sin embargo, que el cerebro se congestiona siempre 

que.el desórden frénico se anuncia por la violencia de las pasiones. 
De cada cinco casos, en cuatro las manías más avanzadas no están 
acompañadas de un verdadero estado congestivo. 

Tal situación, debemos decirlo, conduce á las más graves y sen-
sibles equivocaciones. 
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El hombre sistemático descubre una meningitis desde que se ob-
servan actos agresivos. 

9. Pero la manifestación de las pasiones no es una condición 
morbosa, bajo cuyo poder se forma particularmente el estado con-
gestivo. 

Lo que conduce más particularmente al movimiento fluxionario 
de las meninges ó de la sustancia cerebral, es su alianza entre una 
producción de ideas muy exageradas y las pasiones fuertes. Si el 
paciente grita, vocifera, golpea, da sacudidas y al mismo tiempo ex-
hala torrentes de ideas, que se entrecruzan, que chocan entre sí, 
puede decirse que en este hombre hay un aflujo de sangre hácia el 
cerebro. 

DIAGNÓSTICO D E L ESTADO F L U X I O N A R I O CEREBRO-MENÍNGEO 

10. Lo que hace nacer ciertas inquietudes en el médico, es lo si-
guiente : 

L a persistencia de la enfermedad; 
El crecimiento del desórden que reina en las ideas; 
L a falta completa de dias de calma y de lncidez; 
L a imágen de un delirio agudo en un caso crónico; 
L a confnsion, la incoherencia do las ideas, caminando á la par 

con la decadencia de la concepción y de la memoria; 

T u velo que se extiende sobre todas las concepciones. 
Lo que indica más francamente la congestión es: 

En primer lugar, la constitución fuerte, robusta, pletórica del 
sujeto; 

La inyección de la cara; 
Cierto brillo del ojo; 
Un gran calor que se desprende de la superficie del cráneo; 
La frecuencia febril del pulso; 

Los sudores, amenudo viscosos, que inundan la piel de la cabeza; 
Las orinas amoniacales, hipostáticas; 
Un aspecto especial de asombro; 
Una sordera, una ceguera de la inteligencia; 
Las ideas incoherentes. 

Lo que caracteriza con más evidencia la congestión, os: 
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1 ja rigidez de los miembros ; 

El desorden en los actos musculares; 
La postración; 
Las evacuaciones, que son involuntarias; 

La demencia que sucede ¡i la maní»; 

L a s convulsiones; * 
La parálisis. 
Sinembárgo, rara vez, pero muy rara, los síntomas expresan 

un estado inflamatorio franco y tienen una terminación pronta. La 
enfermedad reviste generalmente la forma crónica. El enajenado 
puede permanecer en tal estado meses enteros y áun afíos. 

11. Otras veces se declaran síntomas de otra forma, por ejem-
plo", accesos que se presentan con intervalos más ó ménos próximos. 

12. Una abolición repentina, instantánea , de la facultad de la 
palabra, nna aboliciou repentina de todas las facultades de la inte-
ligencia , indican nna compresión de las superficies cerebrales. Es-
tos enfermos ofrecen un falso aspecto de apoplcgía, que no es la 
apoplegía, porque en esta situación falta ordinariamente la verda-
dera parálisis, es decir, la verdadera parálisis de los apopléticos; 
los ojos permanecen abiertos, y el enfermo puede mover libremente 
los brazos y las piernas. 

Pero automáticamente lleva amenudo la mano á la cabeza; ésta 
parece que sufre sacudidas; está dirigida á la derecha ó á la izquier-
da ; en ocasiones hay castañeteo de dientes, se alteran las facciones 
y se presenta rigidez de los miembros. 

Otras veces los vómitos anuncian un progreso rápido y grave de 
la enfermedad. 

13. En cielitos casos muy raros, la muerte sobreviene despues 
de algunas semanas de enfermedad. 

14. Estos síntomas pueden disiparse con el empleo de un trata-
miento conveniente, y el enfermo entra eutónces en vias de cu-
ración. 

15. Al hablar de las crisis, del tratamiento, tendré cuidado de 
manifestaros que la curación va precedida algunas veces de un es-
tado febril, comatoso; no debe confundirse semejante situación con 
la que puede resultar de un orgasmo congestivo, inflamatorio, de las 
meninges ó del cerebro. 

til. En todo este conjunto hay que considerar fases, períodos. 

Hay nn primer período en el cual las ideas sirven de cqíor á las 

LECCION nécrSlAQUTNTA 311 

pasiones; miéntras son claras, aunque extravagantes, no hay que 
temer el estado congestivo y sus consecuencias. 

17. A. este período sucede una tase de oscuridad de las ideas y 
de desórclen en su manifestación, 

Teneis ademas un tercer período, el que marca la extinción gra-
dual de las facultades del entendimiento.' 

18. No debe buscarse semejante estado en las enajenaciones 
simples, en esas situaciones en las cuales nna exaltación del senti-
miento ó bien una impulsión aislada, de la voluntad caracteriza la 
afección. 

No le encontrareis en las vesanias morales, en las manías ra-
zonantes , en las manías ambulantes y otras que carecen de un 
trastorno marcado en las ideas. 

Debéis sospechar su existencia si desde el principio del mal ob-
serváis á la vez pasiones violentas y una fuerte perturbación en el 
dominio délas concepciones; si observáis ideas qne recuerden un 
e.stado de embriaguez bastante pronunciada; si desde el principio la 
conversación del enfermo es incoherente; si sus palabras no tienen 
objeto ni relación entre sí, y hay al mismo tiempo exageración ó gran 
debilidad en el pensamiento; si las respuestas del enfermo tienen 
cierta extravagancia; si preconiza de una manera pueril su bravu-
ra, sus riquezas, su capacidad intelectual. 

El Dr. Bayle íué el primero que dió á conocer algunas relacio-
nes entre las nociones de tamaño y el estado congestivo de las me-
ninges y de la sustancia cortical de los hemisferios. 

En presencia de tal conjunto de síntomas, puede creerse que se 
lormapna congestión en la superficie del cerebro. Es un estado que 
debeis suponer, sobre todo cuando el sujeto se ha entregado á exce-
sos con las bebidas espirituosas. 

L e encontrareis en personas que lian quedado enajenadas á con-
secuencia de la acción de los rayos solares sobre el cráneo, ó bajo la 
influencia de la acción irradiante de un fuego muy vivo. 

Se observa asimismo en los casos de retropnlsion de nn exante-
ma, de un dartros. 

10. Eii la manía le encontraremos más veces como un fenómeno 
accidental. Por su aparición en el curso de esa afección reconoce-
réis amenudo el paso de la manía á la demencia, revistiendo un es-
tado á veces incurable. 

Vereis los mismos fenómenos en la parálisis general, en la que 
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nn orgasmo fluxionario acompaña tau amenudo ií la descomposición 

dél tejido cerebral. 
Estos síntomas aparecen rara vez en la melancolía, en el deli-

rio, en el éxtasis. 
En el delirio, sobre todo el qne se halla caracterizado por aluci-

naciones ó ilusiones sin incoherencia de las ideas, upénas debeis te-
mer tal estado. 

20. Cuando la congestión forma derrames sanguíneos entre las 
meninges, los síntomas son ordinariamente muy alarmantes. 

Se traducen por un cambio repentino sobrevenido en el estado 
físico y moral del enfermo. 

Ante todo mencionaremos un estado comatoso, una pérdida no-
table en la suma de los actos intelectuales. 

En otras circunstancias hay una hemiplegia incompleta. 

En otras tensiones musculares, sobresaltos, que' se manifiestan 
en una ó en las dos mitades del cuerpo. 

La boca y la lengua rara vez están desviadas; tampoco se ob-
serva nada anormal en los párpados. 

Algunas veces hay verdaderas convulsiones, acompañadas de 
una suspensión completa-de todos los actos sensoriales. 

Tales síntomas se disipan; se presentan bajo la forma de accesos 
marcados por tensiones, parálisis y convulsiones. 

En los intervalos el enfermo presenta otra f á a e s , reina en él 
una calma falsa; el enajenado habla ménos que de costumbre, pero 
experimenta á veces repentinamente un obstáculo á la palabra; du-
rante una 0 dos horas apénas puede hablar; sin embargo, recobra 
semejante facultad. 

Por espacio de algunos dias arrastra la pierna; no tiene fuerza 
en uno de sus brazos. 

Los indicios de la exaltación maniaca ceden su puesto á un es-
tado de inercia. 

Esta suspensión de la palabra, esta especie de parálisis, esta 
tensión de los músculos, estas convulsiones, constituyen un grupo de 
síntomas que tiene alguna analogía con los fenómenos qne distin-
guen el reblandecimiento cerebral. Pero en éste hay otros caracte-
res ; el aspecto de la parálisis general. Este último estado no es apé-
nas la consecuencia de nn estado congestivo simple, que rara vez 
determina el reblandecimiento cerebral. 

21. A l establecer el diagnóstico de estas congestiones, de estas 
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inflamaciones especiales, guardaos de ver en los fenómenos que la 

caracterizan toda la enfermedad. 
Como tendré ocasion de decir más tarde, la enajenación mental 

no e^por su naturaleza íntima un estado congestivo, una inflama-
ción. L a inflamación puede desarrollarse en la enajenación, puede 
estar íntimamente combinada con este primer estado, pero no resu-
me toda la afección maniaca, 

22. Si un maniaco epiléptico muere durante el acceso convul-
sivo, podemos casi afirmar que se encontrará un estado congestivo 
rojo de las meninges y de la sustancia cerebral, }r hasta equimósis, 
sangre extravasada en el tejido de las membranas, particularmen-
te en las regiones temporales. Si el epiléptico muere en el inter-
valo de los accesos, nada de esto se encuentra. Así sucede en la 
enajenación; el estado congestivo se halla subordinado á la exalta-
ción de los fenómenos intelectuales. Algunas veces, en los maniacos 
epilépticos se observan considerables equimósis en las conjuntivas. 
Nunca se observa este fenómeno durante los períodos que separan 
los accesos convulsivos. Nos demuestra que el cerebro excitado pue-
de enviar su excitación á los capilares de las partes inmediatas; nos 
explica en cierto modo por qué en el estado de exaltación del pen-
samiento y de las pasiones, las meninges, la pia-madre ó la aracnói-
des presentan un estado congestivo mejor que el cerebro mismo. 

Este último femímeiio indica que la enfermedad no existe siem-
pre donde se forma la congestión, y que ésta es algunas veces re-
sultado de otro trastorno que obra sobre el sistema capilar que pro-
paga á lo largo de los vasos. Está fuera de duda que la exaltación 
que se^ibscrva cu los maniacos determina la inyección vascular. 
Pero es verdad también que tal estado no es constante en todos los 
casos. Además, no conocemos apénas el estado del sistema vascular 
cerebral en el primer período de la manía, porque la ocasion de 
abrir cadáveres de maniacos muertos durante esa fase inicial de la 
enfermedad se presenta muy rara vez; las afecciones crónicas son 
las que más amenudo se ofrecen á nuestra investigación. 

En este momento no puedo presentaros ningún enfermo que 
ofrezca los síntomas de una congestión fluxionaria considerada en 
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su primera lase, y, sin embargo, contamos aqní con una poblado» 
de cerca de 500 personas. No puedo enseñaros más que casos de de-
mencia con ó sin parálisis general, en los cuales se observan indi-
cios de un estado de irritación congestiva. 

Son sujetos jóvenes todavía, robustos, sanguíneos, que presentan 
cierto asombro en la mirada,' esa incoherencia de ideas, esa debili-
lidad de la inteligencia de que acabo de hablaros. 

Encontraremos ese estado en el reblandecimiento cerebral, de 
que os hablaré Bien pronto. 

CONGESTIONES VENOSAS ó NEGRAS 

23. Respecto á este particular, creo que hay en los enajenados 
congestiones venosas independientes de las congestiones que pro-
ceden de un organismo nervioso. 

24. Los casos de hiperhemia venosa son frecuentes en la de-
mencia que ha sucedido á la manía crónica. Amenndo, cuando los 
enfermos lian gritado ó vociferado mucho, se encuentra la sustan-
cia cerebral infartada de on% sangre negra. 

Las ingustiaí que experimentan ciertos enajenados deben, como 
ya ós he dicho, influir desfavorablemente sobreda circulación de la 
sangre del cerebro, de las meninges, sobre todo de la pia-madre, 
ese epiploon , ese divertícnlo de la circulación cerebral. 

He encontrado en la araenóides. de los enajenados sujetos á ac-
cesos de asma placas rojas, cuya formación creo debe atri|j|irse al 
desórden de la circulación pulmonar. 

25. En ha melancolía se encuentran á veces los senos y las venas 
de la araenóides muy infartados; pero rara vez puede admitirse una 
congestión activa en tales enfermos. L a hiperhemia cerebral deter-
mina un estado congestivo de todo el sistema venoso. 

No perdáis de vista que algunas veces la congestión es sólo apa-
rente , y que se debe á una hipostásis cerebral formada en los últi-
mos instantes. Así , la parte de la lengua sobre la cual descansaba 
el enfermo en su agonía, está amenndo infartada de sangre, mién-
tras que las venas están vacías. Se observan amenudo congestiones 
en la? regiones occipitales, sobre las cuales estaba acostado el en-
fermo al exhalar el último suspiro. Siempre he encontrado las re-
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giones frontales ménos congestionadas que la base y las partes pos-

teriores del cráneo. 
' Por no haber tomado en consideración ese punto de anatomía 

patológica, se ha creído amenndo en una congestión cerebral eu los 
puntos en que el infarto sanguíneo no era más que un estadio vas-
cular formado en las partes más declives del cerebro. 

27. El estado congestivo constituye en la parálisis general un 
síntoma muy frecuente; entre 25 casos, se observa cuando ménos 
11 veces. 

EXAMEN MICROSCÓPICO 

28. He sometido al microscopio la sustancia cerebral no re-
blandecida , convenciéndome de que el resultado anatómico de la 
congestión consiste en un desarrollo celular. Puede decirse que las 
células primitivas, que constituyen la trama íntima del cerebro, su-
fren en la congestión cierta distensión, que se hinchan por la pre-
sencia de un líquido. 

Existe una notable diferencia entre la sustancia cerebral con-
gestionada y la que no lo está: en la primera, el campo microscópi-
co se cubre de uua capa de sustancia granugienta mezclada con cor-
púsculos que creo sean grasosos, pues se disuelven en el éter. En.la 
sustancia congestionada, todo el campo microscópico ofrece el aspec-
to de una superficie cubierta de células de diversas dimensiones, 
sembladas de corpúsculos grasosos que. en muchos puntos, se mani-
fiestan bajo la forma de estratos. 

Diré, respecto á los corpúsculos, que se observan en los cere-
bros sanos lo mismo que en los corpúsculos enfermos. 

Hé aquí dos figuras: la primera, observada en un maníaco, re-
presenta un estado congestivo de la Sustancia cortical de los hemis-
ferios ; la segunda ( f i f f i 2) es un estado cerebral sano, que indica la 
materia nerviosa tomada en la sustancia gris de las circunvolucio-
nes cerebrales. 

La fiij. 3 reproduce la sustancia medular de un maniaco que no 
ha ofrecido síntomas congestivos. No difiere de la sustancia cere-
bral de un sujeto absolutamente Sano (1). 

(1) Teuieudo e u cuenUi los es tudios más r e c i e n t e s s o b r e la e s t r u c t u r a b i s -
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COLECCIONES SEROSAS 

1. Se observan en los enajenados acumulaciones serosas en las 

cavidades de las membranas y en los ventrículos. 
El humor que llena estas cavidades ofrece un color más ó mé-

nos cetrino, claro. 

L a pía-madre es la que principalmente está edematizada: el ede-
ma se une al mismo tiempo á una congestión venosa. 

Algunas veces se encuentra la aracnóides, la pía-madre, ó bien 
ambas membranas á la vez, hinchadas, edematizadas, tumefactas. 

La serosidad está más amarado acumulada entre las meninges 
que en los ventrículos. 

Las colecciones subaracuoideas son las más frecuentes. 
2. Sedentemente se ha descubierto un edema en el mismo ce-

rebro. 

Los Sres. Foville y Ferrns fueron los primeros que hablaron en 
términos precisos de una infiltración intersticial del cerebro. Ver-
dad es que Esquirol había ya hecho mención de ta! estado. Estos ob-
servadores aseguran qne el cerebro de ciertos enajenados está tan 
infartado de jugos acuosos, que se ve salir una serosidad abundan-
te en la superficie de las partes incindidas, y que, comprimiendo el 
órgano, puede salir en gran cantidad. 

El Sr. Etoc ha estudiado el edema del cerebro de una manera 
especial, indicando la especie de enajenación en la cual se encuentra 
más amenudo. 

3. El origen de las colecciones serosas es, bajo muchos puntos 

totÓRica d e l c e r e b r o , s o b r e lodo los t r a b a j o s d e L u y s , His, M e y n e r t , e t c . ; e s t o s 
d a l o s m i c r o s c ó p i c o s , lo m i s m t r q u e los q u e e n c o n t r a r e m o s m á s a d e l a n t e , p a -
r e c e r á n m u y v a g o s , m u y i n c o m p l e t o s . A d v e r t i r e m o s , s i n e m b a r g o , q u e la p a -
tología h i s t o l ó g i c a — si c a b e e m p l e a r t a l d e n o m i n a c i ó n — e s t á t o d a v í a h o y e n 
la i n f a n c i a . L a s a l t e r a c i o n e s d e la c é l u l a c e r e b r a l s o n todavía b a s t a n t e poco 
c o n o c i d a s , lo m i s m o q u e s u m o d o de f u n c i o n a r . S e e n c o n t r a r á un e x c e l e n t e , 
r e s u m e n d e e s t o s d a t o s m i c r o s c ó p i c o s e n Buncknill and TuU's psychological 
medicine.' 
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de vista, un enigma en el estadio de las enfermedades mentales. 
Debe atribuirse generalmente á un estado congestivo venoso. Pue-

Fifí. L—Manía: estado congestivo. - V. Estado fisiológico. — a. Manía: g r a n u i o s graeo 
s o s — 1 . Congestion: ausencia d ì reblandecimiento. — R e b l a n d e c i m i e n t o .lo i f sustancia 
cortical.—C. Reblandecimiento de la sustancia cortical: cálalas p r a t o s a g l ó b u l o s mezcla-
das con tólvlasnucleoides.—:7, Reblardecimiento d é l a sustancia cortical: estndo de las 
células nucleoides.—8. Reblandecimiento exagerado. 
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ilen referirse á un movimiento flnxionario activo, pero éste se ob-
serva muy rara vez. Ademas so encuentra frecuentemente, en vez 
de una inyección roja de los vasos, un estado verdaderamente ané-
mico de la sustancia cerebral. En muchos casos de demencia cróni-
ca, se forman colecciones serosas cuando el cerebro, disminuido de 
volumen, se aleja de la hoja interna del cráneo. Los experimentos 
del Dr. Magendie, que ya conocéis, explican, al parecer, la forma-
ción de un fluido intracraneano siempre que se produce nn- vacío 
entre la superficie del cerebro y la superficie interna del cráneo. 

N I A C S Ó S T I C O 

4. Hé aquí un enfermo que ya habéis visto, y que he diagnosti-
cado de estupidez. Voy á presentároslo de nuevo para daros á cono-
cer los síntomas, ó, por mejor decir, las apariencias que anuncian la 
presencia en el cerebro de un exceso de serosidad infiltrada en la 
trama nerviosa misma, y quizás también en la superficie de las cir-
cunvoluciones. 

Toda la cabeza parece tumefacta. 

El color de la piel de la cara es especial; ha perdido su frescura 
y se ha vuelto venoso. 

Reina una pesadez en los párpados. 

El ojo ofrece un aspecto especial ;t demuestra el dolor y la falta 
de inteligencia. 

. El globo ocular forma eminencia detrás de los párpados. 

Los párpados están ligeramente infiltrados. 

Las pestañas húmedas. 
La cabeza inclinada sobre el pecho. 

El enfermo está abatido, su actitud es grave. 
Sólo responde con las palabras sí ó nó. 
Evacúa las orinas involuntariamente. 
Falta la tensión de la parálisis general. 

No se observa ninguua vacilación en la palabra, nada en las 
ideas que anuncie exageraciones ó concepciones ambiciosas. 

ñ. Considerad todos estos signos en su conjunto y llegareis á un 
fenómeno colectivo. 

Este fenómeno es un estado de estupefacción, de abatimiento 
moral. Asi, los observadores más recientes han llegado á admitir 
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siempre en la estupidez una colecciou serosa y hasta el edema del 
cerebro. 

Las colecciones serosas se anuncian siempre por alguna íalsa 
apariencia do estado comatoso. 

Este recuerda en ocasiones la apoplegía serosa. 

6. l'or lo general, no es fácil juzgar de la presencia de esta 
clase de colecciones. i-Iay casos en que es imposible decir si después 
de la muerte se encontrarán ó no colecciones acuosas, ora entre las 
membranas, ora cu los ventrículos. 

7. Algunas veces se forman prontamente, y entónces el diag-
nóstico suele ser bastante fácil. 

8. Pero más amenudo nacen de una manera latente, y entónces 
se hace más difícil jnzgar de la presencia de tales colecciones. 

9. El maniaco que veis allá... vociferaba noche y dia hace mu-
chos meses. 

Hará algún tiempo dejó bruscamente de hablar. Se declaró un 
estado comatoso "especial, durante el cual el enfermo no manifestaba 
ningún acto intelectual. Sin embargo, el ojo estaba abierto; este 
paciente estaba al parecer atento á cuanto se le decía, aunque no lo 
comprendía. Los vómitos acompailason en primer término á la inva-
sión de tal estado de estupor; á lo dicho se unieron movimientos 
automáticos de la cabeza; los movimientos subconvulsivos de las 
manos le caracterizaron también, lo mismo que la evacuación invo-
luntaria de las orinas. 

Sucede que esta situación, ora sea marcada por una agravación 
progresiva, ora por una hemiplegia, es un estado que se distingue 
déla apoplegía sanguínea por la movilidad de la parálisis; ésta 
cambia de lugar ó se desvanece, ora espontáneamente, ora bajo la 
influencia de un purgante ó de otro agente de derivación. 

Estos síntomas pueden observarse en los diversos géneros de. 
frenopatías como afecciones incidentales. Se encuentran en algunos 
casos muy raros de melancolía; existen también en la manía; son 
frecuentes en la demencia, pero 110 se presentan apénas en el de-
lirio. En ocasWies se refieren á una congestión activa del encéfaíb; 
en tal easo'laTiiel está caliente, halituosa; la cara presenta una in-
yección roja que se encuentra hasta en los ojos. 

El estado seroso apopletiforine se ve con frecuencia en la pará-
lisis general, de la cual 110 es más que uno de los síntomas más cons-
tantes. Se anuncia por parálisis transitorias de uuo ü otro párpado, 
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por parálisis de un brazo, de una pierna, que ofrecen la particula-

ridad de desaparecer en pocos dias. 
10. En los casos crónicos, los signos más evidentes deben de-

ducirse en mi concepto: 
a) Del estado de los párpados, contrastando con el del resto de 

la cara; de cierta palidez, de un aspecto nacarado, opalino, de una 
infiltración de estos velos, aparente sobre todo en el párpado infe-
rior , distendido sin duda alguna por un humor seroso. 

h) Del estado de las pestañas, amenndo húmedas. 
c) De una abundante secreción do flúido seroso, que so abre 

paso por los bordes palpebrales. 

d) De los ligeros equimósis que se presentan alrededor de los 
ojos ó en el pabellón de la oreja. 

e) De un estado anormal de las pupilas. 
f ) Do una ligera agitación fabril que so manifiesta de vez en 

cuándo. 

g) De una dificultad más ó menos pronunciada en los movi-
mientos. 

7i) De un estado hemiplégico ó paralítico general, 
í) De las parálisis transitorias que se disipan al cabo de algunos 

dias ,• reapareciendo más tarde. 

k) Delfalivio que el enfermo experimenta cuando se establece 
espontáneamente un vejigatorio, el cual produce una evacuación de 
serosidad, y se manifiesta ordinariamente en las extremidades bajo 
la forma de flictenas. 

I) De una turgescencia venosa de la cabeza, del estupor. 
11. En un hidrocéfalo propiamente dicho, hay indicios casi cier-

tos por los cuales se reconoce la presencia de una colección serosa; 
el vómito y un sopor marcan los progresos del mal; la dilatación de 
las pupilas, el estrabismo, la parálisis de los párpados, los gritos 
agudos y la excesiva lentitud del pulso, vienen á confirmarlo, Pero 
en el hidrocéfalo de los enajenados, todo es amenudo duda ó incer-
tidumbre. En muchos enfermos se encuentran, después de la muer-
te, colecciones serosas que no se habían sospechadtwúites. 
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• (CONTINUACION) 

T E R C E R A P A R T E 

I I I 

REELAXOCCIJUEMO CEREBRAL 

l'N SUJKIO MACADO DE PARÁLISIS OBXMtAl. 

t. - El enfermo que se presenta á nuestro exámen, es de unos 30 
aflos de eSad poco más ó ménos; se encuentra en este establecimien-
to hace algunos meses. 

Reconocéis su enfermedad al primer golpe de vista; esa mirada 
necia, ese modo de sostenerse tan inseguro, no puede engañarnos 
en manera alguna. 

Es una parálisis general. 

Haced hablar á ese hombre, y observareis la vacilación de la 
palabra de que ya os he hablado; obligadle á que se mueva, y apre-
ciareis la incertidumbre de sus movimientos. Nada más'extrafio 
que sus discursos; os habla en ruso, en danós, en español; os 
entretiene ocupándose de sus hijos, de su bella esposa, de sus vis-
tosos trajes, del dinero que ha ganado y de las sumas que ganará. 

Entre los enajenados do esta categoría debe buscarse el reblan-
decimiento cerebral. 

Esta alteración se presenta en la parálisis general. 
No existe en lodos los casos de dicha enfermedad, pero se, en-

cuentra exclusivamente en esta afección. 
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por parálisis de un brazo, de una pierna, que ofrecen la particula-

ridad de desaparecer en pocos dias. 
10. En los casos crónicos, los signos más evidentes deben de-

ducirse en mi concepto: 
a) Del estado de los párpados, contrastando con el del resto de 

la cara; de ciorta palidez, de un aspecto nacarado, opalino, de una 
infiltración de estos velos, aparente sobre todo en el párpado infe-
rior , distendido sin duda alguna por un humor seroso. 

h) Del estado de las pestafias, amenndo húmedas. 
c) De una abundante secreción de flúido seroso, que so abre 

paso por los bordes palpebrales. 

d) De los ligeros equimósis que se presentan alrededor de los 
ojos ó en el pabellón de la oreja. 

e) De un estado anormal de las pupilas. 
f ) De una ligera agitación febril que se manifiesta de vez en 

cuándo. 

g) De una dificultad más ó menos pronunciada en los movi-
mientos. 

7i) De un estado hemiplégico ó paralitico general, 
í) De las parálisis transitorias que se disipan al cabo de algunos 

dias ,• reapareciendo más tarde. 

/.-) Delfalivio que el enfermo experimenta cnando se establece 
espontáneamente un vejigatorio, el cual produce una evacuación de 
serosidad, y se manifiesta ordinariamente en las extremidades bajo 
la forma de flictenas. 

I) De una turgescencia venosa de la cabeza, del estupor. 
11 . En un hidrocéfalo propiamente dicho, hay indicios casi cier-

tos por los cuales se reconoce la presencia de una colección serosa; 
el vómito y un sopor marcan los progresos del mal; la dilatación de 
las pupilas, el estrabismo, la parálisis de los párpados, los gritos 
agudos y la excesiva lentitud del pulso, vienen á confirmarlo, Pero 
en el hidrocéfalo de los enajenados, todo es amenndo duda é incer-
tidumbre. En muchos enfermos se encuentran, después de la muer-
te, colecciones serosas que no se habían sospechadtwúites. 
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• ( C O M I N V A C J O N ) 

T E R C E R A P A K T E 

I I I 

REBLANDECIMIENTO CEREBRAL 

" ' » J « T O 'V T A c A !> o D E P A R Á L I S I S O B X M T A L . 

t. - El enfermo que se presenta á nuestro exámen, es de unos 30 
anos de eáad poco más ó ménos; se encuentra en este establecimien-
to hace algunos meses. 

Reconocéis su enfermedad al primer golpe de vista; esa mirada 
necia, ese modo de sostenerse tan inseguro, no puede engañarnos 
en manera alguna. 

Es una parálisis general. 

Haced hablar á ese hombre, y observareis la vacilación de la 
palabra de que ya os he hablado; obligadle á i|ue se mueva, y apre-
ciareis la incertidumbre de sus movimientos. Nada más'extrafio 
que sus discursos; os habla en ruso, en danés, en español; os 
entretiene ocupándose de sus hijos, de su bella esposa, de sns vis-
tosos trajes, del dinero que ha ganado y de las sumas que ganará. 

Entre los enajenados do esta categoría debe buscarse el reblan-
decimiento cerebral. 

Esta alteración se presenta en la parálisis general. 
No existe en lodos los casos de dicha enfermedad, pero se en-

cuentra exclusivamente en esta afección. 
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Deseo familiarizaros con los nombres que tienen relación con 

esa alteración del tejido cerebral, tanto tiempo ignorada. 

PARTE HISTÓRICA 

2. A l Dr. Rostan debemos el conocimiento de los principales 

caractéres anatómicos del reblandecimiento cerebral. Algunss sín-

tomas apopletiformes le habían hecho descubrir en la autopsia, lio 

coágulos de sangre, sino un detritus cerebral. - Debemos advertir 

que las observaciones de este autor se refieren á personas de edad 

avanzada 110 atacadas de enajenación mental. 

Los Sres, Delaye, Foville y Grandcliamp dieron á conocer en 

los enajenados el reblandecimiento y el sitio que ocupa en la sus-

tancia cortical del cerebro. . 

• E l Sr. Lallemand, refiriendo el delirio á una inflamación de las 

meninges, sobre todo á la de la aracnóides, debe también citarse cu 

el número de los que han trazado la historia de la afección que nos 
ocupa. - c o i i 

En una voluminosa colección de observaciones, el br. Bayle se na 
esforzado en probar que hay dos síntomas que distinguen el re-
blandecimiento del cerebro: las ideas ambiciosas y la parálisis ge-
neral de los miembros. 

A l Dr. Calmeil debemos el trabajo más completo que se ha pu-
blicado hasta el dia sobre esta afijpcion. Sus trabajos han tenido ex-
clusivamente por objeto la enajenación mental. H a descrito la pa-
rálisis general, y ha lijado la atención sobre la frecuencia del. re-
blandecimiento cerebral, lo mismo que de otras alteraciones patoló-
gicas, como el engrasamiento, el infarto de las meninges, las colee 
ciones serosas. 

Por sus investigaciones microscópicas, el Sr. Parchappe ha 
ilustrado mucho el sitio del reblandecimiento y los síntomas que le 
caracterizan. El Sr. Parchappe ha demostrado que el reblandeci-
miento se.presenta en las proporciones de dos casos por cada 101) 
cadáveres abiertos, y de cinco por cada 31 paralizados. 

El Sr. Rodríguez, de Montpellier, en una Memoria especial, ha 
publicado uua série de interesantes Observaciones sobre la afección 
que nos ocupa. 

Al mismo tiempo que los médicos alienistas han procurado esta-
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•olecer la correlación entre o.j reblandecimiento cerebral v la paráli-

sis general, otros han estudiado el reblandecimiento bajo un punto 

de vista general. 
Entre estos últimos debemos citar á los Sres. Durand-Farde! 

Vogel, Valentín, Gluge y Pool (1). 

FENÓMENO ESTUDIADO EN E l . HOMBRE VIVO 

3 Los signos que indican el reblandecimiento cerebral son • la 
parálisis caracterizada por la interrupción en la formación vocal 
el trastorno en los movimientos y el desórden en la marcha 

loda una série. de fenómenos que preceden ó que acompasan á 
•este estado, anuncia quo el reblandecimiento se prepara cuando 
no existe todavía de una manera aprecinble. Entre estos fenómenos 
ia debilidad que sufren los actos intelectuales, la dificultad en la 
pronunciación, la que el enfermo experimenta para ejecutar íos mo-
vimientos generales, son los indicios por los cuales el médico se 
decide con más dificultad cuando se trata de determinar si el cere-
bro se halla en estado de fusión, ó si sólo hay progresos ó aparien-
cía de esta desorganización. 

• E l reblandecimiento no es, sin embargo, el fenóméno'anatomo-
patológico. que se encuentra en todas las parálisis generales 

Acabo de decirlo : sólo la sexta parte de los enfermos atacados 
de parálisis general presenta al hacer la autopsia signos inequívo-
cos de un (leliquium de la sustancia cerebral. 

A s í , toda parálisis general, recortadlo bien, no anuncia el re-
blandecimiento. 

¿.Cuál es el indicio por medio del cual podrá reconocerse esta 
lesión orgánica? 

Al llegar á este punto no puede ocultarse la dificultad. 

Si consulto mis propias observaciones, descubro en la parálisis 
general otra parálisis que me anuncia que la sustancia cerebral se 
descompone. 

( I ) A: lado de e s t o s a m o r e s d e b e m o s c i t a r . v i o h a c e m o s c o a m u c h o g u s -
10 a d e s t r ó . l u s t r a d o a m i g o e l D r . J a i m e V e r a , c u y o „ - a h a j a s o b r o la 
h n d í lo,e,:a,emdoS m e r e c e n u e s t r o » e l o g i o s , , , u e y a le h a u t r i b u t a d o uu i -
m m e m e a l e o t r o s p r o f e s o r e s d e m á s v a l i a . _ ,.-,v. di Im T.) 
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E s un estodo paralitico permanente, ascendente y progresivo. 

Tal estado no es la parálisis apopletiforme, pero es algo que se 

la parece. 

Es un trastorno duradero en los movimientos musculares, una 

vacilación creciente en la palabra, una pérdida completa é casi 
completa de la inteligencia. 

Si los movimientos reaparecen durante el período de exaltación, 

si la vacilación vocal cesa durante algunos dias, no creo en lar exis-

tencia de un reblandecimiento, pero deduzco que está en vías ¡le 

formación. 
Las ideas de grandeza, las ideas de exageración, el aspecto pue-

ril, que recuerdan los caractéres propios de la embriaguez, 110 son 
signos que anuncien exclusivamente el reblandecimiento. 

° Se refieren á una modificación de la sustancia gris, á un trabajo 
de descomposición que so prepara. 

Aliora bien, el indicio más característico de tal estado, son las 
parálisis claramente representadas. 

Se revela generalmente por nna gran descomposición que se ma-
nifiesta en las facciones, y que es tal que casi se puede precisar el 
momento en que se verifica el reblandecimiento. 

Ademas, esta lesión de la sustancia cerebral se hace reconocer 
por invasiones que recuerdan los derrames de la apoplegía. 

El Sr. Leuret llama la atención sobre una ligera desviación de 

la lengua. . 
Lo cierto es que, en muchos casos de parálisis general, este ór-

gano está dirigido hácia el lado derecho ó hácia el izquierdo; pero 
no debe verse en este fenómeno un signo cierto del reblandecimiento. 

F E N Ó M E N O S CADAVÉRICOS 

4. La sustancia cortical se encuentra casi siempre reblandecida 
en los enajenados; entonces pueden estarlo sus capas profundas ó 

* sus capas superficiales. 

Unas veces hay reblandecimiento de la sustancia blanca, pero, 
con ménos frecuencia la alteración interesa esta sustancia de una 
manera exclusiva; otras veces están reblandecidas al mismo tiempo 
la capa gris y la sustancia blanca. 

Las partes más amenudo atacadas son, según mis investigacio-
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nes, las regiones parietales y despnes las partes frontales. Algnnas 
veces, y áuu con bastante frecuencia, el reblandecimiento invade 
el borde superior mediano de los hemisferios. Es raro ver que la al-
teración se extienda por toda la superficie media. En ocasiones se 
encuentra en los enajenados el reblandecimiento de los tálamos óp-
ticos, de los cuerpos estriados, del cerebelo. 

En el cadáver se reconoce el reblandecimiento cerebral: 

1." Por el aspecto anormal de la parte afecta. 
2." Por la taita de consistencia de la sustancia cerebral. 

3.0 Por cambios sobrevenidos en la estructura íntima y com-
probados por el exámen microscópico. 

Aspecto exterior. — L a sustancia gris adquiere un color cenicien-
to, verdoso, algunas veces violáceo, otras amarillento, lívido, ro-
•sáceo, parduzco; puede también presentar otro color raro. 

Falla de consistencia.- La sustancia cerebral cede á un ligero 
esfuerzo ; un cuerpo resistente más ó ménos agudo, penetra encella 
con facilidad; se trasforma en papilla, en un elemento semilíqnido, 
que se quita fácilmente con el corte del escalpelo. 

La primera condic-ion puede existir sin que haya falta de con-
sistencia; constituye el grado inicial de esta alteración.' 

El reblandecimiento ocupa, por lo general, una vasta extensión; 
rara vez se limita á algunos puntó* Sin embargo, en ocasiones se 
manifiesta bajo la forma de grietes, excoriaciones y hasta úlceras 
del tamafio de un guisante, una moneda de media, una ó dos pese-
tas, etc. He encontrado estas ulceraciones en la región frontal de 
los hemisferios, en las sienes, en el occipucio, no interesando más 
que la sustancia gris, que parece como" corroída. 

Es raro que el reblandecimiento cerebral constituya un hecho 
aislado; snele estar al mismo tiempo asociado á otras alteraciones, 
por ejemplo, colecciones serosas, infartos vasculares, adherencias, 
engrosamientos de la araenóides. 

EXAMEN MICROSCÓPICO • 

L:t ciencia se ha enriquecido ya con algunos trabajos hechos 
para descubrir la alteración íntima del reblandecimiento cerebral. 

Los Sres. Vogel y G-luge, M. Pool, de Amsterdam, han comuni-
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cado el resultado de algunas investigaciones que 110 carecen de in-

terés. 
Véanse las obras siguientes: 
(Vogel, Icones Tiistotogire palliologicce. 
Gluge, Atlas der palUlogiscU Anatomie. 
Pool, Beschrgving eéner weefselonlaardmg van de mergstof dsr 

groóte hersenen.) 
Se lia encontrado-en la sustancia cerebral examinada al mi-

croscopio : 

el infarto capilar, 
extravasaciones sanguíneas, 
productos fibrinosos inflamatorios, 
Células con núcleos, 
glóbulos de sangre aislados, 
glóbulos grasos, 
cúmulos de sustancias rojas. 

Tales investigaciones han tenido por objeto de estudio sujetos 
no enajenados. Podéis leer acerca de este asunto los experimentos 
practicados por Gluge y Thiornesse para producir reblandecí 
mientos artificiales. 

Mis estudios se refieren lo mismo al hombre enajenado que al 
hombre sano. 

He comparado constantemente el estado de salud de la sustan-
cia eerebnd con su estado patológico; era el único medio de no equi -
vocarse. 

He examinado, pues, cerebros enajenados y cerebros sanos. 

He pasado revista al cerebro, el cerebelo y la médula oblonguda 
L a sustancia gris y la sustancia blanca lian sido estudiadas á 

la vez. 

E n mis primeros trabajos he podido comprobar que los resal 
tados obtenidos por ellos eran diferentes de los publicados por los 
inicrógrafos que acabo de citar. 

JCo he encontrado los indicios de un estado inflamatorio citado 
por ellos, ni coagulaciones fibrinosas, ni corpúsculos inflamatorios, 
ni islotes de sustancia roja. 

Es, pues, interesante determinar qué diferencia puede existir c-11 
tre el reblandecimiento de un individuo 110 enajenado y el que per-
tenece á una enajenación mental. 

La sustancia gris de un maniaco, examinada al microscopio de 

L E C C I O N U É O I M A S E X T A 327 

Oberhauser, á 1111 aumento de 400 diámetros, me hizo ver el campo 
del instrumento sembrado de corpúsculos, de especies de nucléolos 
opacos de una forma bastante regular, pero diseminados irregnlar-
mente; se disolvían en el éter, lo cual me indicó su naturaleza gra-
sosa. E11 los cadáveres de sujetos 110 enajenados, he encontrado los 
mismos corpúsculos. Importa, pues, 110 considerarlas como un resul-
tado morboso. 

El resto del campo microscópico parece formado por una trama 
celulosa, granulosa. ¿ 

En esta trama se verifican los fenómenos histológicos morbosos. 
Si la sustancia cerebral está simplemente congestionada, como 

ya habéis podido ver, observáis una infinidad de células que ofre-
cen el aspecto de una placa de mármol llamado de Florencia. 9 
. Si la congestión ha pasado al escadó de reblandecimiento, ten-
dréis los mismos elementos, pero modificados. 

Todo el campo microscópico forma entónces una superficie com-
puesta de dichas células. Estas presentan una gran irregularidad en 
sít disposición, lo cual puede, en rigor, depender de la traecion que 
sufre la sustancia cerebral miéntras se coloca en el cristal del cam-
po microscópico. Estas células tienen formas poligonales, y se dis-
tingue visiblemente en su interior un núcleo. Cada una de ellas no 
tiene ordinariamente más que 1111 sólo núcleo; muchas células están 
vacías, y es fácil ver que se presentan núcleos diseminados aquí y 
allá. Tías células parecen engastadas en todas partes. E11 diferentes 
puntos se observan células grasosas, que se reconocen por su mayor 
volumen y por su trasparencia. 

E11 algunos puntos se descubren glóbulos sanguíneos, pero más 
voluminosos que los glóbulos de sangre propiamente dichos; pare-
cen distendidos, hinchados. 

Despues de muchos tauteos y con un aumento menor, me ha 
sido algunas veces posible encontrar capilares que estaban lle-
nos de glóbulos sanguíneos deformes. En la superficie de la sustan-
cia cortical es donde he encontrado estos capilares distendidos; más 
profundamente, hácia la sustancia blanca, no he podido distinguir-
los del fondo del campo formado por la maál de las células nu-
cleoides. 

Las figuras adjuntas os permitirán juzgar de la forma de la al- . 
teraciou que experimenta la trama nerviosa en el reblandecimiento 
cerebral. • 
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L a figura 4 representa un estado congestivo de la sustancia cor-
tical , sin reblandecimiento apreciable á simple vista, en el cual el 
stfjeto ha ofrecido síntomas paralisiformes. 

1.a figura 0 representa los cambios que ha sufrido la sustancia 
cortical en un sujeto atacado de parálisis general. E l campo del 
microscopio ofrece un conjunto compuesto de vesículas nucleoides 
y de vesículas vacías. Es un caso de reblandecimiento. 

En las figuras 6 , 7 y S veis reblandecimientos completos. Se 
representan los mismos elementos: vesículas, nucléolos, corpúsculos 
grasosos. 

Hé aquí las lesiones que pueden demostrarse experimentalmcit-
te; uero hay en esta enfermedad toda una sèrie de fenómenos, de los 
cuíífe sólo se puede tener una idea liacieudo uso du la imaginación 
y del raciocinio. 

En ocasiones nos es dado extender el juicio más allá de los 
límites que nos imponen nuestros sentidos; hay demostraciones, 
pruebas interpretativas, resultantes del examen consultivo de mu-
chos hechos que, considerados aisladamente, no tienen amenníó 
ningún valor. 

• 

FENÓMENOS Í N T I M O S 

6. lié aquí cámo se puede figurar la sucesión de los fenómenos 
que caracterizan la formacion del reblandecimiento cerebral en los 
enajenados. 

Ante todo, una excitación que parte de las pasiones, de las 
ideas ; un estímulo producido por el uso de los licores espirituosos, 
ó de otro modo. 

E n acúmulo permanente en los capilares de los fluidos circu-
latorios. 

L a distensión de los capilares. 

Infartos. 
L a estancación dt los flúidos en otros vasos. 

Una trasudación serosa en las areolas orgánicas. 

Una acumulación de los flúidos serosos e n e i tejido de la pia-
madre. 

Una penetración Me estos fluidos en la sustancia gi*s del cere-
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bro, efectuada á través de los conductos que dan paso á los capila-

res, los cuales unen la pia-madre á la sustancia cortical. 
Despues, la deformación de las células primitivas. 
L a distensión considerable de estas células. 
El cambio de lugar de sus núcleos. 

Indudablemente las célalas nucleoides que se dejan ver en el re-
blandecimiento no son do nueva formacion; son las células del teji-
do fundamental de la sustancia gris (1); pero se presentan 10 veces 
mayores de lo que lo son. en estado normal. Es que, en el reblande-

. cimiento, un fiúido seroso salido de los vasos ha penetrado en su in-
terior y provocado su distensión. Hay una verdadera imbibición. 

En mi concepto, hay en el reblandecimiento de los enajenados 
una maceracion de la sustancia cerebral, una distensión y una ro-
tura de célujjis primitivas. 

Detengámonos algunos instantes acerca de lo que acabo de lla-
mar los conductos que dan paso á los capilares que van de la pia-
madre á la sustancia gris. 

Estos conductos, que no han fijado la atención de nadie, que só-
lo se descubren con el auxilio de la lente, son en pequeño, con rela-
ción A los capilares de la sustancia cortical, lo que los conductos 
del hígado, provistos de la cápsula de Glisson, son, en grande, á los 
vasos de la vena porta, á las arterias y á los conductos biliares. 
Millares de capilares, apreciables á simple vista en los casos de 
éxtasis ó de inflamación, parten de todos los puntos de la pia-ma-
dre y se hunden en la sustancia cortical; por el intermedio de estos 
vasos, que no se hallan anastomosados entre sí, la pia-madre está 
siempre adherida ¡t la sustancia gris de las circunvoluciones, hasta 
el punto de que se necesita un ligero esfuerzo para desprender esta 
meninge de la superficie exterior del cerebro. En los casos de con-
gestión, estos capilares adquieren un vohimen tal qne se les puede 
distinguir á simple vista. 

7. Así , se comprende sin pena que, en los casos de una colec-
ción serosa entre las meninges, los líquidos derramados bajo la pia-
madre entre esta meninge y las circunvolucioii^ pueden abrirse un 
camino hasta la trama íntima de la sustancia cwtical, acompañando 
á los vasos en su trayecto. Esta infiltración produce la maceracion 

(1) Con l o d o , s e e n c u e n t r a n á v e c e s e n ta les casus c é l u l a s co lo ides d e 
u u e v a f o r m a c i o n . 
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ilo la sustancia cerebral ; puede verificarla de dos maneras: ó por 
fluidos procedentes de las meninges, ó directamente por exudaciones 
de los capilares de la sustancia gris. Creo que, en los enajenados, el 
primer modo es el mis frecuente. 

En otro lugar he fijado la parte que debeu tomar en la forma-
ción del reblandecimiento los derrames serosos. L a serosidad, por 
su contacto prolongado y por los elementos salinos que contiene, 
debe concluir por penetrar en la sustancia cerebral, compuesta de 
elementos celulosos, albuminosos y grasosos.' La razón nos dice, que 
debe separar esos elementos Intimos tan delicados, que debe atrave-
sar las paredes de las células, distenderlas, romper su cohesión, ha-
cer que desaparezcan sus relaciones, magullar sus nucléolos, des-
truir las fibras nerviosas en su origen, favorecer la formación de 
combinaciones químicas nuevas. , 

8. TJn resultado muy poco común y que, sin embargo, ofrece 
una gran importancia, es la excesiva aptitud que posee la sustancia 
cerebral para dejarse penetrar por fluidos extraños á su nutrición. 
En este sentido podría compararse en cierto modo á una esponja. 
Dicha facultad es tanto mayor en el cerebro, cuanto que este Orga-
no se encuentra naturalmente más desprovisto de Adidos serosos. 
Así, Federico Nasse y Hermann Nasse han demostrado que los ce-
rebros reblandecidos se dejan penetrar mucho más fácilmente por 
el agua eu que estaban macerados que los cerebros no reblande-
cidos. A 

Estos dos experimentadores han sometido la sustancia cerebral 
á uiaceraciones artificiales, probando, por numerosos ensayos prac-
ticados en encéfalos de animales y cerebros humanos, que la sustan-
cia cerebral puede recibir una enorme cantidad de agua y absorber-
la antes de que se observe el menor cambio en su consistencia. Sólo 
el peso aumenta en razón de la absorción del líquido de maceracion. 
De estas investigaciones, practicadas con esmero y cuidado, se de-
duce que todas las partes cerebrales no son igualmente propias para 
sufrir esta imbibición en el misino grado. En los hemisferios sobre 
todo es donde se mmifiesta de la manera más pronunciada. 

Los resultados " t a l e s experimentos fueron publicados en 1839, 
con el título de l'ntersunclmgen sur l'hysiologie unii Fathólogic, por 
los citados Dres. Federico Nasse y Hermann Nasse. 

En apoyo de las explicaciones que acabo de daros, podría citar 
los trabajos ejecutados por los Sres. Falret. y Etoc para probar la 
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existencia de una infiltración serosa en la sustancia cerebral de cier-
tos enajenados; podría recordar asimismo la competente opinion del 
Dr. Gluge respecto á la existencia de un reblandecimiento cerebral 
por imbibición serosa. 

Comparad esto con lo expuesto por Jlagnau (lleckerches sur les 
centres nerveus: pathologie et physiologie pathohgique, 1876), que 
dice que las lesiones macroscópicas no bastan en manera alguna 
para caracterizar la parálisis general. Conviene tenerlo muy en 
cuenta; en efecto, tomando tan sólo por guía nuestros sentidos,-cor-
remos el riesgo de equivocarnos. Lo que nosotros llamamos reblan-
decimiento, no es más que un estado patológico que ha llegado á su 
grado máximo de desorganización; pero esa alteración cerebr^ ¿no 
existe ya en la intimidad de las fibras primitivas ántes de llegar á 
ese punto extremo de blandura que constituye el reblandecimiento 
visible? Lo que parece hacerlo creer es el cambio de color sobreve-
nido en la superficie del cerebro ántes de que se reblandezca. ¿No 
es esto una prueba de que se ha realizado una modificación notable 
en el estado íntimo de los fluidos nutricios? 

Si digo quo la parálisis general puede tener lngar sin reblande-
cimiento apreciable, no pretendo consignar una idea absoluta. El 
detritus orgánico píiede sin difda existir allí donde nuestros medios 
de investigación directa no permiten descubrirle. Por lo demás, 
cuando se trata del examen del cerebro, ¿quién se atreverla á decir 
que ha explorado el órgano en sus detalles más minuciosos? 

9. Creo que debe consignarse otro hecho, y es que en todo re-
blandecimiento no hay parálisis. He hecho la autopsia de algunos 
enajenados no paralizados, en los cuales he encontrado alteraciones 
profundas, grietas y excoriaciones, cuya existencia nada hacía sos-
pechar durante la vida del enfermo. Pero en los reblandecimientos 
de la sustancia cortical que ocupan anchas superficies, croo, si mi 
memoria no me es infiel, haber observado siempre la parálisis ge-
neral. 

10. Vuelvo ahora á recordar el principio que hace poco dejé es 
tablecido con relaciiyi á la parálisis permanente, que.considero como 
el síntoma más patognomónico del reblandecimiento-cerebral en los 
enajenados. 

Y vuelvo á ocuparme del asunto, porque debe confirmar la idea 
que yo he emitido en primer lugar sobre una trasformacion serosa, 
que es á mis ojos un factor directo del reblandecimiento cerebral. 
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El reblandecimiento es, pues, una macerar,ion de las células y 
de las fibras primitivas de la trama cerebral, verificado por un 
exudado seroso. 

Este se revela en las primeras invasiones y en las especies de 
crisis que marcan el curso de la parálisis general. 

Hay en esta enfermedad, como ya sabéis, exacerbaciones du-
rante las cuales se agravan todos los síntomas. Son insultos 
ñas np;es apopletifgrnies, que se prolongan durante dos ó tres días, 
y son reemplazados por un retorno imperfecto á la lucidez. Durante 
estas crisis la palabra se baila abolida, los miembros se agitan por 
movimientos convulsivos, la cara está roja é hinchada; amcuudo el 
enfermo se halla enteramente abatido, sus párpados están cerra-
dos. No falta á todos estos fenómenos, para constituir una apople-
gía, más que la respiración más ó ménos estertorosa y las parálisis 
más bien locales que'generales, desviaciones de la boca, el lado de-
recho ó el izquierdo paralizados y la postración comatosa. 

No puede dejarse de reconocer aquí la existencia de un Affido 
que se derrama, que comprime, que irrita, que descompone, que des-
truye la sustancia cerebral ; que no se escapa en las regiones por 
donde se esparce la sangre en los apopléticos, poro que penetra en 
los tejidos que se hallan en relación con las funciones intelectuales. 

Los síntomas graves se desvanecen á medida que los fluidos 
derramados ganan terreno en la sustancia cerebral. — Es en cierto 
modo posible medir la extensión que ocupa el fluido derramado por 
la forma de los fenómenos que se producen y por el licmpo que tar-
dan en desaparecer. Así, se presenta nuevamente la facultad de ha-
blar, la marcha se hace más libre; pero á cada nueva aparición de 
la parálisis, el enfermo sufre una pérdida en la suma de sus facul -
tades, hasta que éstas concluyen por paralizarse todas; entónces el 
enajenado deja de hablar, 110 comprende lo quo^e le dice, no anda, 
no puede coger ningún objeto, los esfínteres se relajan, deja de po-
der mascar, de tragar sus alimentos; bien pronto el estómago no fun-
ciona; el enfermo cae en el marasmo. 

11. Hay, pues, en el fondo de esta alteración orgánica, al ménos 
en muchos sujetos, un estado congestivo, una acción fluxionaria de 

L E C C I O N D1ÍCIMA.SHXTA 3 § § 

los vasos, en el sentido de que, bajo la influencia de ciertas causas 
excitantes, la sangre esilamada hácia el cerebro. 

Pero, ¿debo reconocerse aqní una inflamación? • 
Cuando reinaba la teoría de las irritaciones, no se veíaamenu-

do en el reblandecimiento cerebral más que un estaño inflamatorio. 

Según el Sr. Bouillaud, diferentes estallos orgánicos del cerebro 
pueden referirse perfectamente á la encefalitis. Reblandecimiento, 
endurecimiento, formación de abscesos, todas estas alteraciones no 
serían más que modificaciones de un mismo estado, á saber: de la 
inflamación. Pero, áun cuando este principio fuera cierto, su cono-
cimiento 110 hubiera hecho progresar la ciencia en lo que tiene de 
más útil: el tratamiento. k 

Abercromby admite una idea casi análoga, porque para él el re-
blandecimiento es una gangrena de la sustancia cerebral. 

lista opinion es también la de Lallemaud, y ha sido reproducida 
por Durand-Fardel. 

El Dr. Belhomme la profesa también; según él, la parálisis de 
los enajenados es una inflamación crónica de la sustancia cerebral. 
L a encefalitis es, ante todo, superficial é invade, como por capas, 
la trama del cerebro. El trabajo del Dr. Belhomme, presentado 
á la Academia de Medicina de París, fué objeto de una discusión, 
en la cual se combatió la idea.de una inflamación franca. 

Confieso que mis convicciones distan mucho de hallarse en ar-
monía con la hipótesis que refiere al reblandecimiento un estado 
lleguiásico puro y simple. En muchos casos me ha sido imposible 
comprobar tal estado. 

Si hay inflamación, con seguridad no se parece, por sus fenó-
menos generales, á los fenómenos que caracterizan el reblandeci-
miento que sobreviene en el frenesí, en el delirio, ó acompañando á 
las lesiones traumáticas del cerebro. 

12. ¿Una inflamación v i v a , franca y primitiva? No, no puedo 
admitirlo. ¿Una irritación inflamatoria, secundaria, lentamente des-
arrollada? Sí. Y o me explico perfectamente un estadt» congestivo 
prévio, nu derrauKwm producto que irrita j- descompone la trama 
nerviosa. Pero no ™edo concebir una inflamación desde el pincipio 
del mal. ¿Por qué? A causa de la lentitud con que proceden los fe-
nómenos en la parálisis general de los enajenados, y la rapidez con 
que se verifica la descomposición cerebral en los casos de una infla-
mación franca del cerebro. 
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Se me dirá quizás: las adherencias que se forman entre el cere-
bro y sus membranas, prueban la exudación de una linfa plástica 
como.consecuencia de la inflamación. 

E n verdad, esta exudación produce algunas veces masas consi-
derables qije toman la forma de falsas membranas y se extienden, 
por la cavidad de la aracnóides, por toda la superficie de un hemis-
ferio ó por la de los dos hemisferios. 

(Respecto á este particular, pueden leerse dos buenas Memorias 
del Dr. Aubanel insertas en los Ajínales málico-psycltoloiiiques.) 

Pero la materia plástica de la sangre derramada en las superfi-
cies vivas, puede organizarse sin referirse á una inflamación pre-
via. ffal sucede en los casos de curación de las heridas por primera 
intención. 

Por mi parte, no veo en las adherencias meníngeas observadas 
en los casos muy crónicos de enajenación un indicio cierto de un 
verdadero estado inflamatorio. 

13. Comparo la congestión del reblandecimiento á esos infartos 
que reblandecen la retina y nacen despues de un largo y penoso 
ejercicio del órgano visual. 

Hay en primer término un aflujo de fluidos. 

Hay ademas un estado varicoso, un estado dilatante. 
Un éxtasis. 

Una reacción vascular consecutiva. 
Una infiltración intersticial. 

Una nueva irritación, pero secundaria. 
Es un estado que difiere de la apoplégía en el sentido de que, en 

esta ídtima enfermedad, se escapa la sangre, los glóbulos y la linfa 
plástica; hay una masa do sangre roja que cubre el cerebro ó que se 
derrama en la sustancia medular. En el reblandecimiento, por el 
contrario, la compresión es menor; el Adido que sale pertenece á los 
líquidos serosos; pero obra del mismo modo que la sangre en la apo-
plégía; corno un cuerpo que irrita, que distiende las tramas y des-
truye la organización tan delicada de los elementos íntimos del ce-
rebro. _ 

En el reblandecimiento de los enajenados,TOS fenómenos parece 
que se verifican en la trama capilar, compuesta particularmente de 
vasos blancos. 

14. Pero, despnes de lo dicho, debo apresurarme á consignar 
que ni la congestión ni la exhalación serosa resumen todo el estado 
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patológico t e esa alteración. A s í lo demuestra la hiperhemia, que al-
gunas veces es considerable en la manía y la melancolía, y que no 
conduce sino muy rara vez al reblandecimiento. Semejante, estado 
no se presenta en el curso de la manía más que en casos excep-
cionales. El reblandecimiento cerebral no- es una terminación nor-
mal de la congestión en los enajenados. 

Lo propio diremos de la estupidez, que presenta cierta analogía 
deforme morbosa con fes síntomas de reblandecimiento, y que, bajo 
el punto de vista de la lesión anatómica, ofrece otro, el de lina in-
filtración serosa. Y , sin embargo, en la estupidez el tejido cerebral 
apénas pasa al reblandecimiento. 

Hay, pues, cu el fondo de la parálisis general, de la pijncipal 
alteración táctil, con la cual tiene relaciones, nn pnnto oscuro, un 
límite hasta ahora infranqueable, ttu problema 110 resuelto todavía. 

15. ¿Conviene admitir diferentes especies de reblandecimiento? 
No vacilo en responder afirmativamente. 

• Hay un reblandecimiento agudo, y también un reblandecimiento 
crónico. Este último es el que se encuentra en los enajeuados. 

Creo con alguno^bservadores que hi congestión, el éxtasis, 110 
existen en los enajenados en todos los casos de cerebros reblande-
cidos. Creo que existen reblandecimientos anémicos. Hay casos de 
parálisis general en los cuales la cara del enfermo está descolorida. 
E11 los enajenados, al hacer la autopsia, la sustancia gris ofrece una 
notable palidez; es blanda, cede á la presión; pero 110'está reblan-
decida como en el reblandecido sonrosado, amarillo ó verde, que se 
caracteriza, en general, por adherencias con la pia-madre. 

El Dr. Brierre admite un reblandecimiento en el cual supone 
una retracción del flúido nervioso.—Cuando se piensa en la natu-
raza de las causas que producen el reblandecimiento cerebral en 
muchos enajenados, el ánimo permanece indeciso. En efecto, la pa-
rálisis general, segnn diremos oportunamente, es amenndo la con-
secuencia de causas enervantes y al mismo tiempo de excitaciones 
cerebrales; el uso inmoderado de las bebidas, unido á las elimina-
ciones espermáticas muy repetidas, es una de las causas más fre-
cuentes de la afección que nos ocupa. 

H é aquí cuántas causas excitantes y agentes debilitantes obran 
simultáneamente. 

E n muchos casos de reblandecimiento, en vano se buscarán can-
sas excitantes; 110 se puede encontrar más que un concurso de can-



3 3 0 I . A S P B E X O l ' A T Í A S 

sas esencialmente debilitantes. He tenido ocasión de trfcar muchas 
parálisis generales que habían sucedido á emisiones espermáticas* 
abundantes y repetidas, aunque nada hacía suponer la acción de 
una «tusa estimulante cualquiera. 

Afiadamos á esto que las causas que debilitan el organismo son 
ordinariamente perjudiciales á los enfermos atacados de.esta .afec-
ción, y que el régimen analéptico tiende á prolongar sus dias. 

listos motivos deben , pnes, impulsarnos«, considerar en el re-
blandecimiento que se observa en los enajenados, no un sola natu-
raleza, sino diferentes naturalezas. Si hay circunstancias en las 
cuales ha sobrevenido el reblandecimient.o"b¡ijo el dominio de cau-
sas estimulantes, hay otras en las que sólo las causas debilitantes 
han producido esta enfermedad. A l lado de los numerosos easos en 
que las meninges y la sustancia cerebral ofrecen en la afección que 
nos ocupa un orgasmo mi generis, pneden citarse otros cu que el 
sistema sanguíneo del encéfalo no ha sufrido en manera alguna la 
influencia de la enfermedad. 

(En este estudio anatomo-patológico del reblandecimiento cere-
bral, Guislain ha confundido las lesiones probas de la parálisis ge-
neral con las de otras afecciones cerebrales. No entra en detalles, 
todavía poco conocidos en la época en que se publicó la primera 
edición de su libro. Sin embargo, 110 podemos ménos de admirar la 
claridtid de las ideas teóricas qué presenta, y reconocer con Mes-
chede, que es quizás el observador que más se ha aproximado á la 
verdad, colocando el punto de partida de la afección en los capila-
res de la capa cortical del cerebro y su membrana adventicia de 
cubierta. Por lo general, en aquella época las observaciones eran 
todavía poco precisas y se limitaban al exámen de los signos mi-
croscópicos. Ahora bien, según dice el Dr. .Taecond.qne también 
lia resumido el conjunto de los resultados obtenidos hasta nuestros 
dias en el suplemento de su preciosa obra de Patología médica, 
ninguna de las lesiones apreciables á simple vista dan la razón or-
gánica constante de la parálisis general; todas son lesiones contin-
"entes y accesorias. lia tínica verdaderamente constante y caracte-
rística, es una encefalitis crónica difusa intersticial. 

«En resumen, dice el indicado autor, la naturaleza y la evolu-
ción del proceso patológico en esta afección , pueden concebirse del 
siguiente modo: la capa cortical del encéfalo sufre un trabajo mor-
boso lento, una especie de irritación formativa, que se traduce por 

LECCION D É C I M A S E X T A 

una proliferación muscular abundante en el tejido intersticial y en 
las paredes de los capilares; por consiguiente, el mismo tejido ner-
vioso sufre una série de alteraciones secundarias, cuyo primer tér-
mino es la atrofia ó la desintegración de sus elementos propios. 
Conviene advertir, sin embargo, que es muy difícil definir exacta-
mente las lesiones de las células nerviosas, porque el estado fisio-
lógico de estos elementos varía de tal modo según las edades, los 
sexos y áun los individuos, que se ha podido describir como patoló-. 
gico lo que era normal; esta es, sin duda, la cansa de las divergen-
cias que presentan en este punto las descripciones de los histó-
logos. a 

L a médula espinal toma una gran parte en las lesiones de la 
parálisis general. Westphal fué el primero que dió á conocer las 
relaciones de la encefalitis intelectual difusa "con la degeneración 
gris de los cordones posteriores y laterales. El proceso patológico 
interesa ó puede interesar el sistema cerebro-espinal en su totali-
dad, invadiendo el cerebro y la médula, ora simultáneamente, ora 
por separado en una sucesión de males (1). En esta nocion anató-
mica existe la clave de todas las diferencias que presentan clínica-
mente los períodos iniciales de la enfermedad. 

( I ) El l e c t o r c o n s u l t a r á c o n f r u t o e l i m p o r t a n t í s i m o Traiado clínico de las 
enfermedades de la médula espinal, p o r é l c o n o c i d o c a t e d r á t i c o d e B e r l i n , d o c -
t o r E . I . e y d e n , v e r s i o n e s p a ñ o l a de l D r . M. C a r r e r a s S a n c l i i s — M a d r i d , ISSO. 

T a m b i é n s e e n c o n t r a r á n d a t o s d e g r a n i n t e r é s e n la Clínica médica, del 
D r . V o l p i a n , t r a d u c i d a p o r l o s r e d a c t o r e s d e la BIBLIOTECA ECOMSMIC* DE MI> 
•I&HA I* CIRUGÍA. • 

«OISLA1IS. — TOMO I . 
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C t ' A R T A P A R T E 

OPACIDAD DE LA ARACSÓIDES ; 5 « ENGROSAMIF.NTO 

t . X¿a araenóides, en más de un caso, sufre profundas altera-
ciones. 

Según hemos visto, las inyecciones rojas de esta membrana no 
son frecuentes, á no ser que el enfermo se halle exaltado en el do-
minio de las ideas, ó esté dotado de un temperamento sanguíneo. 

Lo que se encuentra más amenndo es un eugrosamiento blanco 
grisáceo de la araenéides. Todos los observadores de los tiempos 
modernos han observado en los enajenados semejante género de al-
teración. A decir verdad, el Dr. Haslam habla encontrado ya entre 
36 casos siete de eugrosamiento y opacidad de esta membrana. 
Desde los trabajos de este médico, todos los que se han dedicado á 
investigaciones cadavéricas han reconocido las alteraciones de esta 
membrana. L a araenéides parece amenudo infiltrada; se ha vuelto 
opaca; ofrece un aspecto lardáceo. 

Presenta también manchas, estrias, placas lactescentes. 
En algunos casos, bastante poco frecuentes por cierto, se des-

cubren entre las'meninges masas vitriformes. 

2. Estas alteraciones residen generalmente en las superficies 
hemisféricas, en la hojilla craneana, y no en la dirección de la que 
que se encuentra en la de la hoz del cerebro. Rara vez se ven eu la 
base de este órgano; en ocasiones se encuentran limitadas á>un solo 
hemisferio, pero amenudo se extienden á las dos masascerebrales. 

3. El estado de que se trata pertenece ordinariamente á los ca-
sos crónicos. Rara vez constituye una alteración aislada; por otra 
parte, casi todos los signos que la caracterizan se confunden ame-
nudo con los síntomas generales propios de otras lesiones anatómi-
cas del cerebro. El práctico ejercitado consigue, sin embargo, diag-
nosticar más de una vez una alteración meníngea. 

Cuando el engrasamiento aracnoideo es aisl'ado, sin alteración 
-cerebral, se observan los síntomas de compresión; la inteligencia 
disminuye, el enfermo tiene la mirada asombrada; se diría que es 
un hombre que acaba de levantarse de la cama; sin embargo hav 
falta de parálisis de los miembros, á no ser que el engrasamiento 
aracnoideo sea muy considerable ó vaya acompañado de exhalacio-
nes de sangre. 

_ Tócanos decir que se ha encontrado algunas veces el engrasa- * 
miento de la araenóides en algunos casos de delirio, en los cuales 
nada hacía sospechar el estado patológico del enajenado durante la 
vida. 

Notables adherencias entre la dura-madre y el cráneo, acompa-
fian a veces á la opacidad de la araenóides. Son alteraciones prin-
cipalmente propias de los casos crónicos. 

Cuando el engrasamiento de la araenóides presenta .mucha ex 
tensión, la masa cerebral se encuentra como envuelta por una vai-
na, una calóla, que la comprime por t.odos puntos y la impide fun-
cionar. 

Si se han formado falsas membranas entre las meninges, deter-
minan las más veces, como he tenido ocasión de decir, convulsio-
nes, alternando con un estado soporoso y parálisis transitorias. 

DOS SUJETOS, L-NO DE LOS CITALES TIENE EL CEREBRO COMPRIMIDO 

4. Todo lo que tiende á comprimir la superficie de las circun-
voluciones, A dificultar la acción cerebral, debe ocasionar una sus-
tracción en la suma de los fenómenos cerebrales y producir al mis-
mo tiempo síntomas de irritación ; de aquí la obtusion en los actos 
cerebrales, de aquí las tensiones, las convulsiones, una dificultad en 
los movimientos de los miembros. 

Voy á tener el gusto de presentados dos sujetos enajenados, á 
fin de que podáis apreciar la diferencia que debe existir cntre'el 
estado íntimo de uno y otro. 

'yodo me dice que el cerebro de uno no está comprimido; en el 
otro, creo en la existencia de una alteración anatómica, y puede su-
ponerse que consiste en un eugrosamiento bastante considerable de 
la araenóides, teniendo en cuenta; 

la obtusion de los actos cerebrales, 
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el entorpecimiento (le las ¡deas , 
la inmovilidad de las facciones, 
cierta especie de rigidez transitoria de los miembros, 
una lentitud en la formación de las frases; lentitud que no 

es, sin embargo, la que observamos en la parálisis ge-
neral. 

ó. Comparemos estos sujetos entre s í ; todos son de la misma 
edad, del mismo sexo, de la misma condición. 
* L a conversación del primero es una página impresa en la cual 
los caractéres se dibujan con perfecta claridad. 

En cuanto al segundo, su inteligencia se manifiesta'de una ma-
nera muy penosa; podría decirse que está cubierta por un velo; el 
pensamiento ha perdido sus colores, el lenguaje su ritmo. L a mira-
da expresa una profunda apatía; reina.cierto peso — digámoslo 
a s í — e n los párpados; la cara expresa el asombro, los ojos se fijan 
vagamente, el enfermo oye, pero concibe mal lo que se le dice; 110 
tiene en la boca más que monosílabos; su actitud es pesada. Hay 
en él ciertos fenómenos que recuerdan la parálisis general, pero 
faltan los grandes caractéres de esta afección: 

la vacilación do la palabra, 
la exaltación específica de las ideas, 
la marcha vacilante. 

En el primer sujeto, el cerebro ofrece una perturbación funcio-
nal, pero el tejido de este órgano 110 está herido ni comprimido. Sus 
cuerdas vibran con más fuerza, pero no están detenidas en su ac-
ción; los tonos - -permitidme esta comparación - son discordantes, 
pero la integridad del instrumento se anuncia por su excelente ca-
lidad. 

Escuchad las palabras de este paciente, observad bien su mira-
da: la prontitud con que concibe y responde á nuestras preguntas, 
el acierto de sus frases, la claridad de sus ideas, aunque erróneas, 
anuncian una acción funcional ¡leí órgano del pensamiento, que se 
produce sin ninguna dificultad. 

tí. Si hay compresión, el cerebro no obra con libertad. Esto es 
lo que sucede cuando la araenóides engrosada dificulta la acción de 
este órgauo. L a compresión que experimenta se demuestra en las 
facciones, en la expresión de los ojos. Tal estado se encuentra, so-
bre todo en los casos crónicos en los que la demencia ha reempla-
zado á la manía. 
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L a afección primitiva del cerebro 110 existe ordinariamente, 
pero el infarto y las fluxiones á que ha dado lugar han invadido las 
meninges. Estas comprimen, sujetan el cerebro. De aquí, como ya 
he dichona supresión de todos los actos intelectuales. Tal estado es 
compatible con una existencia prolongada. Amenudo la manía re-
aparece periódicamente y produce oscilaciones de exaltación, que 
van á complicar los síntomas de demencia, para desaparecer y vol-
ver á manifestarse despucs. 

7. Siu embargo, debemos reconocer que la cuestión que se re-
fiere álas alteraciones crónicas de la araenóides está erizada de di-
ficultades. Podemos presentir con' más ó ménos seguridad y 'exacti-
tud la existencia de un estado patológico de las meninges; pero na-
da es menos fácil que precisar las alteraciones especiales de esta 
membrana. 

Sería difícil decir si en uno de los sujetos que ahora tenéis á la 
vista está más bien interesada la araenóides que la pía-madre. 

8. L a dificultad es tanto mayor, cnanto que por lo general el 
engrasamiento de la araenóides, sus manchas, sus estrías blancas, 
rara vez son síntomas aislados ó primitivos. 

i). Notad también que las manchas blancas de la araenóides, y 
hasta un estado de engrasamiento poco pronunciado de esta tónica, 
pueden ser compatibles con una integridad completa de las funcio-
nes cerebrales. Así , se encuentra algunas veces la araenóides blan-
ca y opaca en pacientes que, durante un largo intervalo lúcido, han 
sucumbido de una enfermedad accidental. 

Para que se produzca el fenómeno es necesaria una alteración 
bastante grande de las meninges, un engrasamiento bastante consi-
derable. 

10. De cualquier modo, se necesita todo el tacto del práctico 
para descubrir un mal que otros, ménos hábiles que él , no sospe-
charían. 

A s í , la suspensión de las funciones intelectuales, tal como se 
presenta generalmente en la melancolía, no será la prueba de una 
alteración de la araenóides. 

11. Reconozco cuatro condiciones morbosas procedentes de un 
mismo origen que, bajo el punto de vista del diagnóstico, exigen 
una gran costumbre y un buen ojo práctico, á saber: 

la inyección de las meninges, 
las colecciones serosas, 



LAS FBENOPATÍAS 

el engrasamiento crónico de las membranas, 
el reblandecimiento cerebral. 

Hay en cada una de estas afecciones un parentesco de origen y 
un parentesco de forma. 

Todas ellas conducen á la obliteración de los actos intelectuales. 

Sin embargo, el observador atento concluye por descubrir el 
carácter propio de cada una de ellas, como vamos á ver. 

E l desórden que simula un grado de embriaguez bastante pro-
nunciado, corresponde más principalmente á la fluxión de las me-
niuges, sobre todo de la pia-madre, y á la de la textura cortical. 

L a presencia de la serosidad crea diferentes síntomas de estor-
nudo, de estupor, de inercia, de estado comatoso. 

El engrasamiento, la retracción de la araenóides, comprimiendo 
el cerebro, verifica en cierto grado una sustracción en la energía 
intelectual, pero deja una gran libertad á los movimientos. 

E l reblandecimiento que interesa más directamente la motili-
dad, paraliza también de una manera más directa los influjos moto-
res y los de la palabra. 

Oomo estas especies de alteraciones existen amenudo simultá-
neamente, las formas que las caracterizan se funden también ame-
nudo y dan lugar á una ti otra forma de demencia. 

12. Nunca os recomendaré bastante lo siguiente : debeis pro-
curar ante todo adquirir dos nociones generales. 

L a que hace conocer un cerebro, el cual sólo está trastornado 
en sus funciones, no en su estructura; 

La que os hace aptos para reconocer un cerebro enfermo en sus 
elementos anatómicos. 

Aquí existe una dificultad inmensa, que el talento del práctico 
debe procurar resolver. 

13. L a claridad, la limpieza de las expresiones, la falta de des-
órden en la filiación de las ideas, demuestran que no existe ninguna 
lesión anatómica; ésta sólo se reconoce por la oscuridad y la deca-
dencia de los actos frénicos. 

A este primer dato deben unirse otros elementos de apreciación 
recogidos entre los conmemorativos. Sabéis que las alteraciones de 
tejido son raras en la melancolía, 

el éxtasis, 
el delirio, 
la locura. 
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Ahora bien; la duda existe casi siempre entre dos enajena-
ciones: 

la demencia, 
la manía. 

Las convicciones nacen: 

de los signos de compresión, 
de los signos de destrucción cerebral. 

Esta certidumbre falta miéntras entre los síntomas no se en-
cuentran los que perténeccu á la parálisis: 

Parálisis en la formación de las palabras, 

— de la i n teligencia, 
— de la memoria, 

— de los movimientos de prehensión, 
— de los movimientos de la progresión. 

Lo qne aumenta la claridad del diagnóstico es la reunión: 
de parálisis, 
de tensiones, de convulsiones, 
de ideas extravagantes. 

V 

ADI1ERRNC1 AS MRN1NGO - CEREHR ALES 

1. Hay un punto de la anatomía patológica del cerebro acerca 
del cual no ten go formada una idea exacta; es el que concierne á las 
adherencias entre la araenóides y la dura madre. 

Estas se observan en la proporcion de 1 por cada 10 casos. 
He encontrado muchas veces estas adherencias sin que pudie-

ran referirse á la enajenación. Son bridas, masas de un aspecto 
lardáceo entre la dura-madre y el cráneo. La hoz está adherida á la 
araenóides en muchos puntos, siempre en la línea media, y sobre 
todo en el vértice de la cabeza, en el punto correspondiente á los 
parietales.- Las glándulas de Pacchioni se presentan amenudo muy 
desarrolladas y bajo una forma especial. Pero como en muchos ca-
sos no existe ninguna adherencia entre la pia-madre y el cerebro, 
me parece fundado creer que estas alteraciones no son efecto de una 
enfermedad, siuo que pueden referirse á un estado normal. 
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No sucede así cuando existe una adherencia entre las meninges 
y el cerebro. 

2. Puede suceder amenudo que la pia-madre esté adherida á la 
sustancia cortical; esta alteración patológica se observa sobre todo 
en la parálisis general. Me parece que es propia de los enajenados 
que ofrecen castafleteo de dientes; de los que, en la parálisis gene-
ral, dan de vez c-n cuando gritos agudos. Debo, sin embargo, mani-
festar que he encontrado el castafleteo de los dientes en ciertos ena-
jenados que, despues de la muerte, no ofrecieron ninguna alteración 
encefálica apreciable. 

3. No carece de importancia advertir que la adherencia existe 
rara vez en las sinuosidades de las circunvoluciones, y que se forma 
ordinariamente por la superficie libre de estas últimas. — Cuando 
esto sucede, no se .consigue desprender las meninges sin llevar de-
trás la sustancia cerebral, cuya apariencia es pálida y blanda. 

4. Amenudo se encuentran en estos casos los capilares de la 
pia-madre fuertemente congestionados; todos los vasos microscó-
picos que establecen una comunicación entre la superficie cortical y 
esta túnica son aparentes é infiltrados de sangre. 

l ia aracnóides y la pia-madre reunidas arrastran amenudo la 
capa cortical, cuando se las desprende en una extensión mayor ó 
menor; la superficie denudada es rugosa, mamelonada, de un color 
gris oscuro, amenudo ligeramente sanguinolento; tiene, por decirlo 
así, el aspecto de una úlcera. Esta facilidad de arrastrar la sustan-
cia cortical se debe á una falta de cohesion; una acción muy débil 
puede determinarla. 

5. En estado normal, la Capa cortical de las circunvoluciones 
cede á veces pequefias porciones orgánicas á la aracnóides desecada; 
se presentan bajo la forma de copos pequeños y extensos, según re-
sulta de los estudios hechos por el Dr. Parchappe en las cabezas de 
los ajusticiados. 

Debemos advertir que en los cerebros sanos la sustancia ce-
rebral se deja algunas veces separar fácilmente. Este es un fenóme-
no que puede observarse en los idiotas. 

0. No creáis que en todos los casos en que observeis adheren-
cias entre las superficies de las membranas, ó entre éstas y la sus-
tancia de las circunvoluciones, se debe creer siempre en una infla-
mación que haya precedido á tal estado. Eso sería cometer un gran 
error; las adherencias son ordinariamente el resultado de exudacio-
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nés de linfa pUstica, procedent.es de un estado congestivo y no in-
flamatorio. 

7. El exâmen microscépico de la snstaneia cérébral que forma 
adherencias con la pia-madre, nome ha permitido recouocer una di-
fereucia apreciable entre esta snstaneia y la que se halla simple-
niente congestionada. 

V I 

INDURACION CEREBRAL 

Existe uu estado del cerebro en el cual la trama de este órgano 
puede experimentar uu endurecimiento tan considerable, que ofrece 
al escalpelo la dureza de una manzana todavía verde. El endureci-
miento descrito en primer término por Escipion Pinel, acaba de ser 
designado con el nombre de Esclerosis cerebral. Se ha calculado 
que por cada 100 enajenados muertos, considerados indistintamen-
te, se encuentra 25 veces. 

2. Se presenta más amenudo en la manía crónica, en la demen-
cia y en los epilépticos maníacos; el Dr. Ferrus la ha encontrado 
también en la mayor parte de los epilépticos. 

Se observa también en los casos de parálisis general con re-
blandecimiento. 

3. Se ha creido observar que en la base del cerebro y en las pa-
redes anteriores de los ventrículos laterales es donde esta altera-
ción auatómica se descubre más amenudo. 

Más de una vez he encontrado el puente de Varolio endurecido 
basta el punto de ser casi crepitante. 

El endurecimiento de las olivas no es completamente raro. 

La induración afecta sobre todo la sustancia gris; poro puede 
interesar también la sustancia blanca (1). 

4. Sería difícil determinar la naturaleza íntima de esta altera-

( I J Es to s e hal la e n abfer ta c o n t r a d i c t i o n con las i n v e s t i g a c i o n e s del d o c -
t o r B a i l l a r g e r , el c u a l d i c e q u e la i n d u r a c i o n res ide g e n e r a l m e n i e e n ia s u s -
lanc ia b l a n c a ( v e a s e L u y s : Lecons sur la structure et les maladies du systems 
nerveux, pag. 2B). 
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cion microscópica. Los trabajos microscópicos que he llevado á ca-
bo no me lian dicho nada preciso ni fijo sobre el particular. 

5. No debe confundirse la induración con la dureza que puede 
presentar el tejido del cerebro. Esta especie de resistencia se ob-
serva, sobre todo, en los enajenados 110 paralizados, en los que lian 
ofrecido basta los últimos instantes cierta claridad en las expresio-
nes, en los que se han anunciado por fenómenos opuestos á los sín-
tomas de la estupidez, que han sabido siempre trabajar. L a dureza, 
la resistencia del cerebro, se observa, sobre todo, en los maniacos, 
en los melancólicos muertos en el primer período de su enfermedad. 
Sea de esto lo que quiera, cuanto más recientes son la melanco-
lía y la manía, más exentas se hallan estas afecciones de las lesio-
nes orgánicas. 

¿Hay signos que permitan reconocer en el vivo la existencia de 
una induración cerebral? 

Hasta el presente no han sido indicados (1). 

T R E S S U J E T O S EN LOS C U A L E S S E 1>UEDE SOSPECHAR 

E L ENDURECIMIENTO C E R E B R A L 

Hé aquí tres epilépticos en los cuales sospecho la existencia de 
algún endurecimiento cerebral. 

L a fisonomía de cada uno de estos enfermos ofrece rasgos que 
recuerdan la demencia. 

Su actitud es recta. 
Apénas hablan. 
Los progresos del mal han sido sumamente lentos. 

Estos enfermos experimentan dificultad para expresarse; pero 
no es esa vacilación de la palabra como en la demencia paralisifor-
me, es una lentitud del pensamiento, una dificultad de conducir las 
¡deas al exterior. 

( I ) Las l e c e i o n e s de Charcot y L e v d e n sobre la e s c l e r ó s i s cu placas d i s e -
in inadas , han l lenado nn gran vac io a c e r c a d e o s t e pal ' l i cular . (Véase Charcol : 
/.efons s u r ics inalndies da systéme ncrveux. P a r i s , 1 8 7 2 - 1 8 7 3 ( l eec ioues 6 , 7 
v 8 ) , y et ya c i lado Tratado clinico de las enfermedades de la médula espinai, 
v e r s i o u e s p a n d a del D r . M. C a r r e r a s S a n c t u s , Madrid, ISSO. 
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Hay hilaridad, benevolencia; pero hay sustracción de la inteli-
gencia, de la memoria. No es fácil definir semejante estado. 

He reconocido en algunos casos, raros en verdad, incrustacio-
nes óseas de las arterias del cerebro y de las meninges. Recuerdo 
haber encontrado todo el árbol arterial encefálico y otras arterias 
del cuerpo en estado de osificación. Otras veces he enconeoutrado 
placas óseas entre los repliegues de la hoz del cerebro. 

V I I 

HIPERTROFIA CEREBRAL 

Amenudo he observado la hipertrofia de la sustancia cerebral, 
particularmente en los maniacos. En tales casos, las circunvolucio-
nes cerebrales están tan comprimidas contra el cráneo, que no se 
distinguen algunas veces más que por indicaciones lineales. Tal es-
tado es propio de la manía congestiva. Pero entónees la pía-madre 
se halla infartada de sangro, la sustancia gris muy coloreada; la 
misma sustancia blanca más ó ménos violácea y llena de puutitos 
blancos, cuando se incínde. Esta es una hipertrofia congestiva que 
el Dr. Bucknill trata con razón de falsa hipertrofia. Hay otros ca-
sos eu los cuales el cerebro, hallándose oprimido en la cavidad que 
le contiene, se hincha cuando se desprende la calota, hasta el punto 
de que después 110 se puede volver á colocar en su sitio. L a arac-
nóides está delgada y seca, la pía-madre exangüe, la sustancia gris 
pálida, densa y consistente. En estos casos, la enfermedad termina 
ordinariamente por una obliteración de las facultades intelectuales, 
ménos completa que la que se observa eu los casos de atrofia cere-
bral. Algunas convulsiones epileptiformes suelen poner fin á la vi-
da, áun cuando tal estado se observe en enfermos que préviameute 
no habían sido epilépticos. 
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Y X t l 

ATROFIA C E R E B R A L 

' . 

lia atrofia del cerebro pnede ser general ó parcial. 
Cuando es parcial se limita ameuudo á una série de circunvo-

luciones. 

En la general, el cerebro entero ba disminuido de volumen y se 
aleja de la cara interna del cráneo, según ba demostrado Gall por 
primera vez. 

Como ya os be dicho, suele ser suficiente que la serosidad se 
acumule en el espacio snbaracnoideo. 

Se ha creido reconocer que la atrofia cerebral afectaba con fre-
cuencia la región frontal, y muchas veces he podido comprobar la 
justicia de esta observación. He notado amenudo tina retracción 
considerable de los lóbulos anteriores de los hemisferios. 

La atrofia cerebral se encuentra, según el Dr. Parchappe, en el 
11 por 100 de los casos. Dicho autor la llama marasmo cerebral. 

UNA SÉLTLK DE D E M E N T E S EN L O S C U A L E S S E K A PODIDO SUPONER 

LA I N F L U E N C I A D E UNA ATRO FIA C E R E B R A L 

1. L a atrofia cerebral no es un estado orgánico aislado; se aso-
cia á otras alteraciones del cerebro, al endurecimiento, al reblande-
cimiento, á las congestiones de la pia-madre, de la aracnóides, al 
estado lardáceo de esta última y á las colecciones serosas. 

Yéase euán indiferentes son esos sujetos que están sentados, in-
móviles á todo lo que pasa alrededor de ellos. Según todas las pro-
babilidades, estos hombres se hallan atacados de postraron cere-
bral unida á otras lesiones, principalmente de las meninges. 

El cerebro ha dejado de funcionar en ellos. 
Se observa un enflaquecimiento general lento, pero continuo y 

evidente. 

2. Tal estado pertenece particularmente á la demencia cróni-
ca, sobre todo á la consecutiva á la manía. L a profunda degrada-
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cion de las funciones intelectuales, va generalmente acompañada 
de un aplanamiento del cerebro. El órgano cerebral, disminuido de 
tamaño,.parece que se deprime sobre sí mismo, ó bien se atrofia por 
falta de acción. 

5. Me creo autorizado para admitir que sucede en la melanco-
lía algún fenómeno análogo, que hay en esta vesania una retracción 
del cerebro. Algunos melancólicos hablan de un vacío en el cráneo, 
y esfe sentimiento, referido á la cabeza, corresponde,según creemos, 
á no estado especial del cerebro. Sin embargo, si esta retracción 
existe realmente en la melancolía, no se debe á un vicio orgánico; 
es más bien un estado dinámico, semejante al que se observa en cier-
tas conmociones; ¿no será una debilidad? Cuando la melancolía toma 
el carácter de la demencia ó se hace crónica, la retracción del cere-
bro va asociada á un estado más alarmante. Así, el Dr. Ferrns ha 
encontrado la atrofia del cerebro, su dccoloracion, el edema de la 
sustancia cerebral, en casos de melancolía, de hipocondría y de sui-
cidio. 

4. L a atrofia cerebral paraliza la inteligencia, pero no paraliza 
los miembros en el verdadero sentido de esta palabra; ocasiona una 
postración general. 

5. L a atrofia cerebral va casi siempre acompañada de la forma-
ción de nna coleccion serosa, á veces muy considerable, entre las 
membranas y el cerebro. 

I X 

VICIOS D E CONFORMACION D E L CRÁNEO V D E L C E R E B R O 

Se encuentran en las paredes del cráneo deformidades notables. 
Ora están muy engrosadas, en estado de hipertrofia, llenas de jugos 
y de diploe, como en la demencia con parálisis general, y sobre todo 
en los casos muy crónicos, ora el cráneo está muy delgado, muy 
duro; así sucede las más veces en la manía. 

No hay signo por el cual se pueda reconocer en el vivo un en-
grasamiento del cráneo. Lo que lo hace sospechar, sin embargo, es 
la cronicidad del mal, la congestión venosa y serosa de la cabeza, 
el aspecto especial del cuero cabelludo. 



Hé aqní una séi-ie do idiotas que os permiten juzgar de las de-
formidades que sufre el cráneo... 

El cerebro presenta las más veces, en los idiotas y en muchos 
imbéciles, notables suspensiones de desarrollo. Se encuentra la re-
gión frontal atrofiada, las circunvoluciones del hemisferio izquier-
do, y recíprocamente; la desaparición de los pliegues de algunas 
circunvoluciones; la atrofia de otras porciones cerebrales, como del 
cuerpo calloso, etc. 

• 
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(CONTINUACION) 

Q U I N T A P A R T E 

DE L A S A L T E R A C I O N E S ANATÓMICAS D E S P I E R T A S EN L A S V I S C E R A S 

ABDOMINALES V TORÁCICAS 

Al hablar de los fenómenos íntimos de las enfermedades menta-
les, llamaré la atención sobre la importancia que algunos médicos 
alienistas han creído que debía asignarse al estado visceral conside-
rado en el desarrollo de la enajenación mental. Por el pronto me li-
mitaré á consiguar ciertos hechos relativos á las alteraciones pato 
lógicas después de la muerte. 

Ahora bien, resulta del cálculo hocho por el hombre que mejor 
ha explorado el cadáver del enajenado, Sr. Parcliappe, que de cada 
1.000 enajenados muertos, 

42;5 ofrecen lesiones en el sistema cerebro-espinal, 
2G2 ' — en el tubo digestivo, y 
140 — en el sistema respiratorio, etc. 

A . Afecciones du! tubo alimeniicio. 
1. En más de un cadáver se encuentran alteraciones orgánicas 

del estómago. He visto el engrasamiento de sus paredes, el endure-
cimiento escirroso del píloro, la inflamación, la ulceración de su 
mucosa, el reblandecimiento de esta membrana. Pero, en la mayor 
parle de los casos, estas afecciones me han parecido independientes 
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de la enfermedad mental. Segno el Sr. Parchappe, la gastritis y la 
enteritis se presentan una sola vez por cada cinco casos. 

He observado en el suicidio la inflamación de la miicosa intesti-
nal. Tina vez reconocí: uua inflamación muy pronunciada del intes-
tino delgado y nna falta completa de alteración cerebral, en un 
hombre que se habla suicidado, infiriéndose una profunda herida en 
el cuello. 

Algunos médicos alienistas han atribuido una gran importancia 
al estado patológico de los intestinos, considerado en la melancolía; 
en muchos casos creen que debe admitirse la inflamación de estos 
órganos como íntimamente relacionada con esta enajenación. 

2. Las ideas que Esquirol ha emitido antes qne nadie sobro el 
cambio del lugar del cólon, no han tardado en confirmarse; hay 
realmente enajenados en los cuales este intestino se ha precipitado 
en la pélvis menor. Algunas veces se encuentra el estrechamiento 
de este órgano. 

3. Se encuentran en los cadáveres de los enajenados inflama-
ciones notables del peritoneo, los epiploons adheridos al mesenterio, 
y éste al peritoneo de la pared abdominal roja, jaspeada y cubierta 
en algunos puntos de copos de pns. 

Tales afecciones son indudablemente secundarias. 
i . H e visto el epiploon sobrecargado de grasa. 
5. En el suicidio se notan lesiones abdominales considerables. 

(i. Millingen dice en sus aforismos que puede creerse en una in-
flamación crónica de las vias digestivas en los casos en que el ena-
jenado se queja de tener en el vientre perros, serpientes ú otros 
animales que le roen las entrañas, soldados ó demonios que se agi-
tan y pelean en su vientre. Podemos creer muy bien en un estado 
enfermizo de los órganos abdominales en tales casos, pero no pode-
mos admitir que sean siempre el indicio de una inflamación. 

B. Afecciones del hígado y del bazo. 
No es raro observar en el hígado manchas rojas. 
Cortando la sustancia de este órgano, se encuentra que es cre-

pitante; amenudo aparece infartada de sangre, presentando los in-
dicios de un estado inflamatorio. 

He podido reconocer alteraciones considerables del hígado en 
los enajenados que se habían entregado al uso de las bebidas alco-
hólicas. 

« 
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líe abierto cadáveres de personas muertas á consecuencia del 
delirium 'tremáis y en las cuales no he descubierto ninguna altera-
ción apreciable del hígado. 

En ocasiones, se observan anomalías en las formas anatómicas 
del bazo; recuerdo un caso de manía alegre que me ofreció una 
enorme distensión de este órgano, el cual.contenía una sangre muy 
negra, l í e pregunté si'este caso venía en apoyo de la opinion de al-
gunos antiguos, que colocaban la alegría en el bazo y la cólera en 
el hígado. Por lo demás, en estas circunstancias no es fácil precisar 
si la alteración esplénica es primitiva ó secundaria. L a suspensión 
respiratoria, en los melancólicos siempre encogidos que no respiran 
sino de nna manera imperfecta y con largos intervalos, explica, en 
gran parte, la presencia frecuente de los infartos del sistema de la 
vena porta y, sobre todo, del bazo y del hígado. L a fisiología, en 
efecto, nos ensena que los sistemas venosos del bazo, del hígado y 
del mesenterio, son divertículos de los pulmones, y que siempre que 
el paso de la sangre á través de estos órganos se hace difícil, se for-
man éxtasis de sangre en el bazo. Esto es evidente en todos'los ca-
sos de apoplegía. 

Amenudo se encuentran en los melancólicos los vasos mesenté-
ricos llenos de una sangre negra. 

Otras veces, en casos parecidos, la obstrucción abdominal se 
complica con una ascitis. 

No hace mucho tiempo observé un endurecimiento considerable 
del páncreas. 

Sucéde amenudo que en los casos de demencia se encuentran dis-
tensiones enormes de la vejiga urinaria. 

En un epiléptico , atacado al mismo tiempo de demencia y muer-
to en uno de mis. establecimientos, se encontró una gran distensión 
de las pélvis renales, al mismo tiempo que un aumento aparente de 
la glándula, la cual había tomado una forma especial para ocultar 
el tumor formado por los receptáculos urinarios. E l riñon izquierdo 
había contraído adherencia con el bazo y contenía muchos peque-
ños abscesos en la sustancia tubulada. Este enfermo se obstinaba 
en no querer orinar durante muchos dias seguidos. 

En ocasiones he podido reconocer afecciones morbosas de los 

GinSLilK. — TOSIO I . 
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'ovarios, y el endurecimiento de estas glándulas, despnes de un de-
lirio violento, acompañado de síntomas histéricos. 

En muchas mujeres enajenadas, las enfermedades de los ovarios 
son quizás más numerosas de lo que se cree. L a supresión mens-
trual, que es tan frecuente en ellas, debe hacer sospechar el estado 
anormal de tales glándulas. 

Afeccionas de los pulmones. 
1. En la patogéuia de las afecciones pulmonares que acompafiau 

al estado frenopático, conviene tener en cuenta: 
las variaciones de la atmósfera á que pueden estar expues-

tos los enajenados, 
los gritos, las vociferaciones de estos enfermos. 

Tampoco debe perderse de-vista: 

la influencia morbosa del nervio pneumo-gástrico, 
la insuficiencia del régimen alimenticio, 
la abstinencia en que puede vivir el paciente, 
las emisiones sanguíneas amenudo provocadas, 
el uso de las duchas y las afusiones de agua fria, 
uua constitución estrumosa. 

2. L a tuberculización pulmonar no es un fenómeno raro en los 
enajenados. Amenudo se descubren tubérculos en los pulmones, 
áun cuando no se hayan sospechado siquiera en vida del individuo. 

La tuberculósis pulmonar varía en frecuencia en los diversos 
establecimientos, según las localidades en que se encuentran los 
enfermos, la clase de la sociedad á que pertenecen, etc. Si consulto 
los datos recogidos en mis diversos establecimientos (pensionistas é 
indigentes, enfermos del sexo femenino y masculino), observo que 
la cifra de los enajenados tísicos no se eleva á 70 por 1.000. En el 
hospicio de hombres indigentes, entre 2.560 enfermos trat ados, hu-
bo 95 defunciones por tuberculósis pulmonar confirmada, ó sea 
un 37 por 1.000. Estos 95 tísicos figuraban entre una cifra de 908 
dettinciones, ó sea el 1 por 9. 

Según los datos publicados por Hagen en el AUgemeinc Zeitschrift 

für Psychiatrie, la tisis pulmonar se presenta como sigue: 

Calmeil da 1 tísico por 5 enajenados muertos. 

Webster — 1' — 4 

Se. Pinel — 1 — 6 
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Flemming da 1 tísico por 8 enajenados muertos 
•Uraco — 36 — 13G _ 
En. Hanwcll — 44 -._ g n 
Praga — 48 »-'- 111 

Eberbach - - 4 3 — 215 _ 
Erlangen — 9 33 " 

El Dr. Hagen eleva á una cuarta parte de los enajenados 
muertos los que sucumben de la tisis. 

L a tuberculización pulmonar me parece que se encuentra algu-
nas veces en una relación directa con la enajenación mental es 
frecuente en los descendientes de enajenados, v se observa ame-
nudo en sus ascendientes más inmediatos. También se halla en 
relación con el suelo que habita el enfermo, con el régimen á que 
ha estado sometido, sobre todo en una edad muv jóven. Al°Tiuas 
veces los tubérculos pulmonares se presentan al mismo tiempo que. 
la tuberculización meníngea ó cerebral. Se ha negado, es verdad el 
estado tuberculoso de la misma sustancia del cerebro ; pero esto es 
un profundo error. Lo lio observado con bastante frecuencia, y creo 
que puede invocarse aquí el testimonio de mi querido colega, el 
Dr. Marcska, que lo ha reconocido conmigo en los presos muertos 
en la cárcel de Gante. 

Amenudo he encontrado los pulmones adheridos á las pleuras 
costales, cuando nada anunciaba semejante estado. 

3. He observado la gangrena de los pulmones eu ciertos enaje-
nados, sobre todo en los que rechazan la comida; semejante fenó-
meno se manifiesta más en un pulmón que en otro. El órgano se 
presenta negro en una gran parte de su extensión. Haciendo eu 
ellos incisiones , sale una sanies pardusca, negruzca, verdosa, de 
olor insoportable. 

Desde la publicación de mis trabajos sobre este asunto, se ha 
podido reconocer la verdad de las ideas que yo había ennneiado. 

Ademas se ha encontrado eu algunos enajenados la gangrena de 
otras partes del cuerpo, de la mucosa intestinal, por ejemplo; ordi-
nariamente entónces comienza por placas parduzcas esparcidas pol-
la mucosa intestinal. L a existencia de estas placas no es completa-
mente rara en la afección pulmonar quo nos ocupa. 

Hay evidentemente en tales enfermos un desórden en la liema-
-tósis. 
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Se lia dicho que la gangrena de los pulmones puede reconocer 

otras causas que la inanición. 
Se ha observado en algunos dementes que comían muy bien. Así, 

se ha creido que podía atribuirse esta afeecion, 110 al ayuno, siuo al 
decúbito prolongado, á la liipostásis del tórax (1). l'or ud parte res-
pondo á esta objecion quí, de cada 10 casos, en 9 los enajenados 
que rechazan la comida no están acostados en su cama; que andan . 
y están de pié hasta los últimos momentos, y que presentan ya los 
indicios ciertos de la gangrena, cuando no se trata en manera algu-
na del decúbito. 

Los síntomas de la gangrena pulmonar se anuncian de uua ma-
nera muy evidente para que pueda equivocarse un ojo algo ejercita-
do. No existe desórden en los fenómenos mecánicos de la respira-
ción, pero la sangre presenta uua profunda alteración. El color ge-
neral de la piel lo indica suficientemente; adquiere ameuudo un co-
lor amarillento, parduzco, un matiz especial. L a conjuntiva, Como 
en la mayor parte de las caquexias, toma un color azulado bastante 
marcado. Se observa también ameuudo una descomposición notable 
en las facciones. Algunas veces hay manchas rojas é hinchazones 
en las diferentes partes del cuerpo. Tales fenómenos indican una 
especie de estado escorbútico; sin embargo, 110 son constantes; he 
visto enfermos que perecieron de gangrena pulmonar, sin que hu-
biera podido reconocer estos iudicios precursores. 

El aliento esparce un olor infecto. De día en dia, á medida que 
el ayuno se prolonga, este olor se hace más penetrante é insoporta- • 

; 1; S e ha a t r i b u i d o c o n razón ta g a n g r e n a p u l m o n a r á la i n t r o d u c c i ó n d e 
p o r e i o n c i l l a s a l i m e n t i c i a s e n las vías r e s p i r a t o r i a s . En Alemania s e ha d e s i g -
nado esta f o r m a c o n ei n o m b r e d e g a n g r e n a por d e g l u c i ó n . Es c i e r to que e n 
la a l i m e n t a c i ó n forzada pueden i n t r o d u c i r s e c u e r p o s e s t r a i í o s en la lar inge , 
y s e r la c a u s a d e una pulmonía q u e pasa á la g a n g r e n a , l i e o b s e r v a d o ta les 
h e c h o s , y d e b o a d v e r t i r q u e la g a n g r e n a p u l m o n a r s e lia h e c h o m u c h o m a s 
rara desde q u e los p r o c e d i m i e n t o s d e a l i m e n t a c i ó n forzada son m e n o s v io len-
tos. S in e m b a r g o , h a y n u m e r o s o s c a s o s q u e s e escupan a nuestra exp l i cac ión , 
n e c i e n t e u i e n t e l ' u M i a m a d o para as i s t i r á u n e n f e r m o q u e no r e c h a z a b a 
los a l i m e n t o s d e una m a n e r a a b s o l u t a , p e r o q u e los tomaba en cant idad i n -
suf i c iente . t.e e n c o n t r é n o t a b l e m e n t e d e b i l i t a d o , y a c o n s e j e á los p a r i e n t e s 
l e l l e v a r a n á un asi lo . Asi s e hizo, pero e r a y a t a r d e . El pac iente , a p e n a s l l e -
gó al e s t a b l e c i m i e n t o , s u c u m b i ó d e una g a n g r e n a p u l m o n a r . Ninguna t e n t a -
tiva s e h a b í a h e c h o para i n t r o d u c i r los a l i m e n t o s por la fuerza . 
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ble. Algunas veces se declara una ligera tos; el enfermo expectora 
primero mucosidades espumosas, después estas mncosidades se ha-
llan mezcladas con estrías de sangre pura; éstas se hallan reempla-
zadas por una sanies parduzca de horrible fetidez. Eien pronto de-
clinan las fuerzas; el enfermo, que hasta entónces había podido es-
tar en pié, se debilita, 110 puede andar; algunas veces se manifiestan 
lipotimias, y la muerte sobreviene muy pronto. 

No debemos imaginarnos, sin embargo, que la gangrena de los 
pulmones sobreviene en todos los casos en que los enajenados dejan 
de comer. E11 muchos cadáveres de individuos en tales condiciones, 
¡10 he podido observar semejante fenómeno. 

He consignado mis primeras observaciones acerca de la gangre-
na de los pulmones en una Memoria dirigida á la Sociedad de Me-
dicina de Gante, y publicada en los anales de la misma corporacion 
con el titulo de Rechorches sur Ta gangréní des poumons ches Ies 
aUcnts. 

Frasnkel ha confirmado el resultado de mis investigaciones en 
el Freussische medicinisehí Zeitung. 

Genestf en la Gasetle mediade de París, ha llamado la atención 
sobre tal enfermedad. 

ltampold ha considerado la gangrena pulmonar como una con-
secuencia de la inflamación. 

Pichel, en el Fragor Vier/eljahrschrift, se ha ocupado también 
de la gangrena de los pulmones. 

Leuret habla de la gangrena de los pulmones sin fetidez habi-
tual del aliento. 

En comunicaciones verbales, muchos de mis colegas, entre ellos 
MM. Koller, Herght, Conolly, han reconocido la justicia de mis oh-
servaciones. 

Podéis leer sobre este mismo asunto las opiniones emitidas pol-
los Sres. Elcmming y Schnéevogt en el Congreso científico de Aix-

9 la-Chapelle; forman parlo de una relación publicada en el Journal 
de Damerow, etc. 

(Durante un período de seis aflos, desde 1840 á 1845, se hizo en 
Praga la autopsia dé 3.437 cadáveres, 3.102 procedentes de los hos-
pitales y 335 del asilo de enajenados. Entré los primeros se encon-
tró la gangrena 55 veces, y entre los segundos 25, según estadísticas 
más extensas publicadas en los periódicos médicos). 



LAS JfliENOPATÍAS 

C. Afecciones del corazón. 
1. Tin hecho indudable en la enajenación mental es la existen-

cia de las enfermedades del corazon; puede decirse, según creo, que 
no constituyen una complicación rara en tal afección. 

No debéis perder de vista que el corazon juega un papel muy 
importante en los actos morales; el disgusto, el terror y la alegría 
incitau á la vez la moral y el centro de la circulación. Los gritos, 
los jomidos continuos trastornan la acción del corazon y empujan 
la sangre hacia las cavidades derechas de este órgano; la tristeza, 
el abatimiento muscular, hacen incompleta la dilatación del pecho y 
oponen un obstáculo á la circulación de la sangre; de aquí, como 
hemos visto, esa preponderancia de la sangre venosa en los me-
lancólicos. 

Como ya he dicho, algunos enajenados se quejan de sofocación 
y de un dolor sordo detrás del esternón; experimentan constriccio-
nes en la dirección da las carótidas. Cuando salen de un suefio in-
completo, experimentan gran ansiedad precordial. Ora se ven ena-
jenados que licúenlos labios azules, mujeres que presentan el tinte 
clorótico; ora hay otras que tienen hemorragias nasales, que pade-
cen casi continuamente hemorragias uterinas. 

Siu embargo, rara vez se observa esa laxitud, esa sofocación ó 
ansiedad que son propias de las afecciones del Organo central .de la 
circulación. 

En ocasiones se ven enajenados que tienen el pulso intermiten-
te, en una edad en que no puede sospecharse una osificación aórtica. 

Otras veces se presentan casos de edema de las extremidades, 
y al hacer la autopsia se descubren afecciones del corazon , el en-
grasamiento de las paredes izquierdas de'este órgano, la gran di-
latación de sus cavidades derechas, engrasamientos del pericardio, 
manchas blancas en esta membrana, adherencias entre estas túni-
cas y el corazon y las partes inmediatas; una especie de pezoncitos 
carnosos en la superficie cardiaca de esta membrana, una grau a c u ^ 
ululación de serosidad en el saco de esta cubierta. En los enajena-
dos de alguna edad se reconocen anienudo concreciones óseas en el 
origen de la aorta, y algunas veces una dilatación aneurismática de 
esta arteria. 

Cuando se trata de referir estas alteraciones orgánicas al des-
orden intelectual, se encuentra más de una dificultad. Los síntomas 
sólo comienzan á manifestarse cuando la enfermedad mental ha 
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durado ya meses y altos, de modo que las alteraciones orgánicas de-
ben considerarse aquí como efectos más bien que como causas de la 
afección del centro circulatorio. 

2. He observado casos de suicidio que podrán referirse á enfer-
medades del centro circulatorio. Así es qne, en uno de estos casos, 
he podido encontrar nna adherencia completa entre el pericardio y 
el corazon. Más de una vez este órgano me ha parecido pequeño, 
contraído y duro. Se han observado afecciones patológicas del cora-
zon en casos de enajenación con tendencia al homicidio. 

3. He reconocido los sintonías de afecciones del centro circula-
torio en algunos enajenados que dabau continuamente gritos. Se 
concibe qne estos clamores, provocando suspensiones respiratorias, 
deben obrar desfavorablemente sobro el corazon, principalmente 
sobre las cavidades derechas de este órgano, que deben ocasionar 
congestiones venosas. Así lo indica al ménos, de una manera indu-
dable, la coloración azulada de los labios. 

4. Pero independientemente de estas diversas causas que pue-
den trastornar la acción del corazon, hay otra que creo muy pode-
rosa : es la de la influencia del octavo par. sobre los órganos de la 
circulación, de la respiración y de la digestión, ha repugnancia por 
las comidas que se relaciona con una debilidad en la sensibilidad 
del estómago y del sentimiento de apetito alimenticio, es debida á 
nna modiíieacion de los centros nerviosos, la cual debe tener tam-
bién su irradiación hácia el centro circulatorio y áun sobré los ór-
ganos de la respiración. El nervio pneumo-gástrico desempeña en 
estas afecciones un papel que no podemos ménos de reconocer. 

El Dr. Federico Nasse es el qne ha reunido más documentos 
sobre la cuestión de las enfermedades cardiacas consideradas en las 
frenopatías. Las ha publicado en una revista Archiv. fur medicinis-
che Erfahrunij, que despnes se llamó Zeitschrift für, etc 

En mi Traite sur Valicnation móntale et les hospices d'aliénés, que 
se remonta á hace muchos años, he discutido extensamente la cues-
tión de las influencias y de las lesiones consideradas en las afeccio-
nes que uos ocupan. 

Entre las obras acerca de esta materia, la más reciente es la de 
Burrows, que lleva por título Ondisorders of the cerebral circulalion, 
and on the connexion belween affections of the brain and diseases of 
the heart. 

El autor examina los casos en que las afecciones de lps órga-
« 
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nos de la circulación pueden influir de una manera funesta sobre el 
cerebro. 

S E X T A P A R T E 

i COscr^IOS ) 

I N D U C C I O N E S G E N E R A L E S 

El diagnóstico, anatómico, en su aplicación á las enfermedades 
mentales, no deja de ofrecer inmensas dificultades. Sin embargo, 
procuraré resumir lo que el estado de la ciencia permite formular 
en este punto. 

Si los trabajos á que me be dedicado lian servido casi siempre 
para confirmar la opinion de otros médicos alienistas, preciso es de-
cir que algunas veces no bau hecho más que llenarme de duda é in-
certidumbre. 

1. He abierto gran número de cadáveres de enajenados; he de-
dicado áeste género de investigaciones un cuidado y un tiempo in-
finitos, para dilucidar las graves cuestiones que se refieren al cono-
cimiento de la naturaleza y del sitio de las enfermedades mentales. 
Debo, sin embargo, confesar que no he obtenido los resultados que 
esperaba. Algunas veces no he encontrado nada allí donde esperaba 
hallar una alteración orgánica, miéntras qne otras he observado 
desórdenes cuya presencia no podía suponer. He observado en el, 
color del cerebro. en su consistencia, anomalías que me han hecho 
dudar de la existencia de una enfermedad orgánica real de este ór-
gano. He reconocido lesiones considerables, pertenecientes tan sólo 
á nna fracción de los cadáveres abiertos; pero no me han hecho 
siempre descubrir el fenómeno íntimo de los desórdenes que había 
observado ántes de la muerte de los sujetos. He dicho, pues : he vis-
to síntomas en el vivo y tampoco veo más que síntomas en el hom-
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bre muerto; la individualidad morbosa me es, pues, desconocida, 
tanto en el vivo como en el cadáver. 

(Esquirol ha dicho estas notables palabras: «Hace 30 anos hu-
biera escrito con gustó sobre la causa patológica do la locura; hoy 
no intentaré siquiera un trabaj^ tan difícil y que ofrece tanta iu-
certidnmbre, tanta contradicción con los resultados de las autopsias 
de enajenados hechas hasta el dia; pero debo añadir que los traba-
jos modernos permiten esperar nociones más positivas, más .claras, 
más satisfactorias.:)) 

2. El cerebro, tanto en su estado fisiológico como en el morbo-
so, será eternamente para el médico un órgano envuelto por el mis-
terio. Si hay desórdenes orgánicos que hacen comprender la mayo-
ría de las enfermedades llamadas cerebrales, existen alteraciones, or-
gánicas del cerebro que no explican apénas por qué los individuos 
que las sufren continúan gozando toda su inteligencia y se hallan 
exentos de síntomas cerebrales. Hay casos de heridas del cerebro, 
áun considerables, y de enfermedades de este órgano, en los cuales 
los pacientes no presentan ningún desorden ni en la sensibilidad, ni 
en la motilidad, ni en la esfera de las ideas. He visto tales casos, y 
otros profesores los han visto conmigo: ellos eran capaces de hacer 
cambiar todas nuestras ideas sobre las ¡unciones del cerebro y la 
síntomatología de las afecciones cerebrales. 

Conozco, bajo este punto de vista, cuatro hechos verdaderamen-
te extraordinarios. 9 

El primero, recogido por el Dr. De Kobele, fué publicado en el 
Secueil de la Socicté de Médecine de Gante; se refiere á una herida 
producida por arma de fuego: una bala que, entrando por encima de 
las órbitas, chocó contra los huesos de esta parte del cráneo y dió 
lugar á la evacuación de una cantidad notable de sustancia cere-
bral. De esta lesión no resultó ningún desórden en el entendimien-
to , ninguna modificación en la motilidad; sólo quedó la ceguera del 
paciente. 

E l segundo hecho es relativo á nna larga aguja que atravesó el 
cráneo de parte á parte, desde la frente al occipucio; el sujeto fué 
atacado de una parálisis, pero conservó el uso íntegro de sus funcio-
nes intelectuales, después de un estado comatoso que apénas duró al-
gunos días. Este caso fué descrito por los Sres. LievensyDe Moor, 
en los Amales de la Soeiété de Médecine de Gante. 

El tercero, observado por mí, se refiere á una ablación de la 
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sustancia cerebral, que formaba bernia en la región precordial, sin 
ninguna alteración en los actos intelectuales! 

El cuarto concierne á la destrucción del cuerpo geniculado, cau-
sada por una erosion cancerosa de esta parte; el paciente, que me 
consultó amenudo sobre su enfermedad, no había ofrecido nunca el 
menor trastorno de las facultades intelectuales, la menor parálisis, 
el menor dcsórden de los movimientos j ónicamente, de vez en cuán-
do, experimentaba atroces dolores. L a alteración orgánica fué com 
probada por el Dr. Sotteau. 

Después de publicada la primera edición de esta obra, he tenido 
ocasion de observar otro caso de lesión considerable de la sustancia 
cerebral sin desorden de las facultades intelectuales. Se trata tam-
bién de un hecho comunicado á la Sociedad de Medicina de Gante 
por el Dr. Herromau,"de "Welteren. Un hombre recibió una cuchi-
llada en la sien izquierda. L a hoja puntiaguda atravesó las partes 
óseas, penetró en el cerebro á la profundidad de pulgada y media, 
como lo demostró más tarde la autopsia, y se rompió en aquel pun-
to donde estuvo encajada durante 18 meses. A l cabo de este tiem-
po, el snjeto murió tísico. Durante ese intervalo, dicho sujeto no 
presentó el menor desórdeu en sus facultades intelectuales. El caso 
so encuentra publicado en los citados Annales. déla Société de Mé-
decine de (Jante. 9 

(El Sr. Ferrus refiere - toe el Sr. Longet — que el gene-
r a l D . . . , habiendo perdido grarPparle del parietal á consecuencia 
de uu herida, presenta una atrofia considerable del hemisferio cor-
respondiente, que se traduce al exterior por una depresión enorme 
del cráneo. El citado general conserva la misma vivacidad de espí-
ritu, la misma rectitud de juicio, pero no puede entregarse durante 
algún tiempo á los trabajos intelectuales sin experimentar bien 
pronto una gran fatiga.) 

3. He encontrado lesiones en las cavidades torácicas y en las 
cavidades abdominales, reproduciéndose en mi ánimo las mismas 
dudas que ántcs habían hecho nacer las lesiones cerebrales. El es-
calpelo no me- permitió determinar la naturaleza de la enajenación 
mental por la inspección de las visceras; debí sospechar que las le-
siones viscerales se habían declarado durante el curso, siempre lar-
go, de la enfermedad mental misma. 

4. Haciendo una estadística de los enajenados que sucumben de 
casos crónicos, se observan generalmente enfermedades de las vís-
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ceras abdominales y torácicas; no por esto hade deducirse, como 
diré más tarde, que deba buscarse en las visceras la causa primera 
de las enajenaciones mentales. 

5. Todas las enajenaciones pueden recorrer sus diferentes pe-
ríodos, sin presentar despnes de la muerte ningún signo de una al-
teración anatómica del cerebro. 

Todos los géneros frenopáticos pueden ofrecer lesiones cadavé-
ricas; pero éstas se encuentran también en otras enfermedades, cu 
las cuales ofrecen una significación muy diferente. 
• 

MELANCOLÍA 

• 

1. Lo^ melancólicos, cuando mueren accidentalmente en el cur-
so del estado freuálgico, no ofrecen las más voces ningún indicio de 
una alteración orgánica, ora de la sustancia cerebral, ora de las 
meninges. La solidez de la sustancia cerebral, una turgencia veno-
sa , una ligera retracción, una escasa coleccion serosa, son los úni-
cos fenómenos que se observan en el interior del cráneo. 

2. Si la melancolía se prolonga más allá del término de las cu-
raciones ordinarias de esta enfermedad, si insensiblemente se asocia 
á una debilidad de las funciones del entendimiento, puede admitirse 
un cambio sobrevenido en la conBicion orgánica de la masa encefá-
lica, una opacidad de la araenóides, una hiperliemia de la pia-ma-
dre, y, las más veces, una coleccion síi-osa intormembranaria. 

3. En la melancolía, más que en cualquier otro género de en-
fermedad mental, la autopsia nos proporciona el descubrimiento de 
lesiones viscerales, de infartos de la vena porta, de inflamaciones 
del peritoneo , de afecciones del pecho; pero en la mayor parte de 
los casos son efecto de la enfermedad ó el resultado de circunstan-
cias fortuitas. 

É X T A S I S 

» l iara vez se ve que los enajenados atacados de éxtasis sucumban 
de esta enfermedad; debemos, pues, creer que se halla exenta de un 
estado desorganizador, y que en esta afección, como en la melanco-
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lía y como en la generalidad de las manías, el desórden cerebral es 

puramente funcional. 

M A N Í A 

1. Si la manía va acompañada de inyección de la conjuntiva, de 
rubicundez en la frente, de un gran calor en el cuero cabelludo, es-
to liace suponer la existencia de una epidemia cerebro-meníngea, 
pero no inflamatoria, no desorganizadora. Es la expresión de un te-
tado funcional, de un orgasmo, que se comunica al sisteiía vascular. 

->. Cuando la manía se baila caracterizada por un. gran influjo 
de la voluntad, por gritos, vociferaciones, tumulto'y agitación, el 
encéfalo está infartado de sangre. Amenudo se encuentran en los 
maniacos que han chillado y vociferado mucho, congestiones de la 
pia-madre y equimósis subaracnoideas ; existen ordinariamente en 
las regiones parietales y temporales. 

.3. Si el enfermo llega á morir accidentalmente en el curso de 
una manía tranquila, si ha conservado intactas la concepción, la 
memoria, los sentimientos afectivos, la anptopsia no anuncia apénas 
Una alteración orgánica cualquiera. E s lo cierto también qne hay 
manías que se declaran periódicamente; en los intervalos de los re-
tornos, el cerebro no presenta nada de anormal. Sin embargo, no se 
puede plantear en éste sentido nna regla general; en las manías 
periódicas se observan, ora endurecimientos de la sustancia cere-
bral, ora opacidades de la aracnóides. 

4. Sucede amenudo que la manía está complicada con epilepsia; 
á cada acceso la cabeza se congestiona; amenudo la autopsia de-
muestra eqnimósis snbaracnoideos, equimósis del mismo cerebro, de 
la sustancia cortical y medular, endurecimientos del puente, de la 
médula oblongada, etc. 

5. Puede suceder quo en el curso de la manía se manifieste una 
postración repentina, un gran desórden en las ideas, una tensión 
muscular; entónces se puede temer un orgasmo fluxionario en la 
periferia del cerebro. 

6. Cuando la manía, despues de haber durado algunos meses, 
pasa insensiblemente al estado de debilidad de la inteligencia, cuan-
do el enfermo deja de prestar atención á lo que pasa alrededor de 
él y de reconocer las personas y las cosas, no se puede decir con 
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certeza que no existe en él una á otra de las alteraciones anatómi-
cas que acabo de indicar. Muchas veces, si el enfermo se muere, se 
encuentra, al mismo tiempo que la hiperheniia cerebral, la opacidad 
de la aracnóides. Si los síntomas de la manía van disminuyendo y 
los de la demencia aumentan, puede asegurarse, por decirlo así, 
que se ha verificado un trabajo morboso orgánico. Las más veces 
se observa entónces la congestión de la sustancia cortical, la con-
gestión de la pia-madre, el engrasamiento de la aracnóides y rara 
vez el reblandecimiento. 

Algunas veces se encuentra, á la muerto del maniaco, una 
opacidad de'la aracnóides; debe suponerse que estas lesiones anató-
micas se refieren á una gravedad que la enfermedad no tiene gene-
ralmente. Si, por el contrario, se descubre, una lesión anatómica, 
debe creerse que esto es más ó ménos un hedió accidental y excep-
cional. 

No vacilo en establecer en principio que, en la mayor parte de 
los casos, la manía excluye las lesiones orgánicas notables. 

LOCURA 

No puedo decir en qué estado se encuentra el cerebro en los 
enajenados incendiarios, en los gesticuladores, en los que á todo se 
oponen , como también en los que no comen, en los suicidas, homi-
cidas, mártires, etc. Estos son ordinariamente síntomas accesorios 
que el práctico debe consultar. Si la enfermedad ha tenido una lar-
ga duración, se reconoce con frecuencia un eslado morboso de las 
visceras, del corazon, de la aorta, del hígado, del estómago, del in-
testino. 

DELIRIO 

L a misma incertidnmbre reina respecto á toda esa sèrie' de fre-
nopatías, ordinariamente crónicas, que hemos comprendido con el 
nombre de delirio. Nada, absolutamente nada hasta aquí, nos auto-
riza para decir cuál es la alteración de la sustancia cerebral cuando 
un desórden notable se apodera del dominio de las ideas, en los ca-
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sos de alucinaciones-, de ilusiones, y no ya acompasado de parálisis 

general y de incoherencia en las concepciones. 

DEMENCIA 

1. En la demencia es donde principalmente se debe esperar en-
contrar lesiones anatómicas del cerebro. 

2. Entre todos los fenómenos que indican la existencia de estas 
lesiones, la sustracción, la nulidad, la abolicion de los actos ceréH 
ferales son los principales. 

Son ocasionados , ora por la compresión, ora por la destrucción, 
ora por la irritación de la pulpa cerebral. 

3. En la demencia, (hacho más que en cualquiera otra frenopa-
tia, puede creerse en la existeucia de nn engrosamiento, de una re-
tracción de la aracnóides, de una infiltración, de un infarto vascu-
lar de la pía-madre y de una modificación sobrevenida en el estado 
vascular y en la contextura de las circunvoluciones cerebrales in-
mediatas, 

Pero no se podrá siempre decir que hay ó que no hay reblande-
cimiento. 

Amenudo se podrá afirmar la existencia de una coleccion serosa. 

En cnanto á la induración cerebral, la poca certidumbre de los 
síntomas rara vez permite sospecharla. 

Unas veces se podrá sospechar un engrosamiento de la aracnói-
des; otras, esta alteración patológica escapará á toda atención. 

4. Es esencial recordar que la demencia no está invariablemen-
te relacionada con un estado orgánico <3el cerebro; que esta enfer-
medad es amenudo completamente independiente de tal estado. 

Tal es el carácter de la mayor parte de las demencias francas 
primitivas. En la demencia senil, en la que sucede inmediatamente 
á. una fuerte conmocion moral, en la demencia que es el resultado 
(#- una gran miseria, en la que se refiere á emisiones espermáticas 
muy frecuentes, la abertura cadavérica no revela ordinariamente 
ningún estado anatómico morboso apreciable. Exceptúo las acumu-
laciones serosas, un estado de. decoloración da la sustancia gris, la 
retracción, la atrofia del cerebro. Pero, lo repito, no siempre puede 
decirse: encontraré 6n un enfermo dado una decoloracion, una re-
tracción , un hidrocéfalo intermembranario. 
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Terminamos aquí la parte fenomenológica de las enajenaciones 
mentales. 

En la lección inmediata nos ocuparemos del exámeu de la etio-
logía de estas afecciones. 

Se pueden consultar las .obras siguientes, para el estudio de los 
fenómenos cadavéricos observados en los enajenados: 

1. C h i a r u g t : Delta pazzia, ( 7 9 3 . 

2. I l a s l a m : Übsercctíom-otilnmniiy. 1 7 9 8 - 1 8 0 9 . 

3 . C o r v i s a r t : Essai sur les maladies du c - t u r , 1 8 0 6 . 

í . MartillaI Hall : The morbid anutomy o f l h e brain in inania, 4 8 1 5 . 

5 . N a s s e : Arehiv. fur med. F.rfahr,, 1 8 ( 7 . 

— Zeitschrifl, 1 8 ( 8 - 22 . 

(!. E s q u i r o l : Dicl. des Sciences medicales.—Des maladies mentales, 1 8 3 8 . 

7 . S p u r z h e i m : Observalions-sur la Folie. I S I S . 

8 . I í o s l a n : Du ramollissemenl du Cerrcau. 1 8 2 3 . 

— lepons sur le ramollissemenl du Cerveau. 

9 . tftiel-Grandehamp: Mémoires, - I823 . 

1 0 . D e l a y c : Considcrations sur une espéce de paralysie r/ui a f f e c l e les al Unes. 

1 1 . Mil ivié : Mémoires. 

1 2 . F a l r e t : Traite de l'Hypocondrie el du Suicide, 1 8 2 4 . 

13 . G e o r g e l : A r t i c l e Folie d e l Oiclionnaire de Mcdecine, ( 8 3 4 . 

ti. n.iy^e: Maladies du Cervcau, 182fi. 
1 3 . C a l m e l l : De la paralysie genérale. 1 8 ¡ 6 . 

— ¡taladles inflummatoires du cerveau, y a c i t a d a . 

( 6 . F o v i l l e : A r t . Aliénathm de l Diclionnaire.de Médecine el de Ckirurgie pra-

liyues, ( 8 2 9 . 

17. A b e r c r o m b y : Haladles de l'Eneiphale, t r a d a c t i o n de G e n d r t n , 1 8 3 3 . 

1 8 . R o c h o u x : Itecherches sur l'Apojilexie, 1 8 3 3 . 

1 9 . L a l l e m a n d : Itecherches sur VEncéphale, 1 8 2 7 . 

2 0 . B o u i l l a u d : Trailé de VEneiphatUe, 1 8 2 5 . 

2 1 . I-'uelis: Beobaehlungen über Cehimerweichung. 

22. C o m b e : Obsercations on mental derangement, 1 8 3 1 . 

2 3 . % o r t y l l u i : Prospecto Stalistico-clinico, e t c . . 1 8 3 2 . 

2 4 . G u i s l a i n . Traite sur l'alirnalion mentóle. 

— Traité des Plirénopathies, ( 8 3 3 . 

— De la Cangrene des Poumons.— tunales de la Société de Uédecitte de 

Gand, ( 8 3 3 . 
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2 3 . S e . P iue l : Physiologie de l'homme aliéné, <833. 

26 . R a i k e m : Répertoire général d'anatomie, por B r e s c h e t . 

2 7 . R u s h : Médical inquiries ànd observation* upon thediseases of the mind, 1835 . 

28 . W a c i l l e r : Considération sur la Paralysie des aliénés.—Disertation, 1837 . 

29 . T-elut: Mémoire s u r lés fausses membranes de ¡'Arachnoïde. — Gazelle médi-

cale de Paris, 1 8 3 6 . 

30 . Andrai : Clinique médicale.—Maladies de l'Encéphale, 1834. 

3 1 . Cruvei lh ier : Art. Apoplexie del Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie. 

3 2 . Bailla r g e r : Sur la valeur des lésions anatvmiques dans la Folie.—Esculape, 

4840 . 

— Recherches sur la ccuche corticale.—Mémoires de l'Académie royale de 

Médecine de Paris, 1840 . 

— Note sur la Paralysie générale.—Annales méd.-psych., <847 . 

— De la Paralysie générale chez tes pcllagreux.—Ann. sus-l., 4 8 4 9 . 

— De la cause anatomique de quelques hémiplégies incomplètes chez les 

déments paralytiques.—Ann. mèdico-psychol., 1858 . 

33 . P a r c h a p p c : Recherches sur l'Encéphale, S 3 6 . 

— Traité sur la Folie, 4 8 i 4. 

34 . De v e a u : Dissertation sur la Paralysie générale observa da por C b a r e n t o u . 

35 . Belhomil ie ' : Considérations sur l'aprécialion de la Folie, 1834 . 

36 . Eloc Dewzzy. Ile la Stupidité chez les aliénés, 1833. 

3 7 . De J i e g b e r e : Observations pratiques d'aliénation mentale. 4 844 . 

38 . J . Vogel : Icônes tisiologia; patologica;. 1843. 

39 . Gîuge : Allas der pathvlogische anuUrmie, 48»5 . 

4 0 . D u r a n d - F a i del : Gazelle médicale de Paris, 1841. — Archives générales de 

Médecine, 4844 . 

— Traité du Ramollissement du Cerveau. 

4 1 . Rodr igue* : Paralysie générale. — Annales de la Société de Médecine d 'An-

vers, 4847 . 

42 . T h o r e : S u r tes maladies incidentes des aliénés, 4847 . 

43 . L e u r e l : Observations de gangrène des poumons saris fétidité habituelle de 

V haleine. 

4 4 . Pool : Jfetchrijving tener Weefsel ontaarding van de mergstof der groote 

Hersenen. 4846 . 

45 . L u u i e r : Delà Paralysie générale, 4 8 4 9 . 

4 6 . Pi ne l , neveu: Sur la Paralysie générales des aliénés, 4 847 . 

4 7 . B r i e r r e de B o i s m o n l : De la Paralysie des aliénés, sans aliénation mentale. 

—Gazeite médicale de Paris, 1847. 

— Du délire aigu. 
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4 7 . B r i e r r e de B o i s m o n t : Paralysie progressive. — Annales mèdico-psycho-

log., 4851 . 

48 . I l i f f t : Ueber Gehimerweichmg. 

4 9 . Roki tanski : Path. anat. — Gehirnentzundung. 

50 . H e i h m a n : Vorlesung uber die palhologische Vcranderungen in den Leichen 

von Geisleskranken. Latice!, 

54 . W e r n e r Nasse; Commentano de funclionibus sinyularium cerebri partium, 

4 8 4 8 . 

5 2 . B e r g m a u n : Palhologische Darti rflungen. 

— Allgemeine Zeitschrift von Damerow, ISSO. 

53 . R o m b e r g ; Lehrbuch der Nervenkrankheitèn der Menschen, IS5 I . 

5 4 . Moreau: De la Paralysie générale des aliènes. — Annales médico-psycholo-

yigues, 4830. 

5 3 . B o u c h e t : Mémoire'sur la nature du Ramollissement cérébral sénile. Act. de 

la Soci*té de Medicine des haspices de Paris, 1850. 

56 . A u b e r i : De la forme du délire chez les aliénés pellagrcux. — Ante mèdico-

psychol., 1858. 

57 . Sta hi : Zur Lehreuber die Organischen Anlagen zum Irresein. — Allgem. 

Zeitschrift fìlr Psychiatrie, 1839. 

5 8 . A c h . F o v i l l è : Itecherches sur les tumeurs sanguines de Voreitle. — Annales 

mèdico-psychol., 4859 . 

59 . Gudden: Ueber Entstehung Ohrblutgesclnvulsle. — Allgem. Zeitsch. filr Psy-

chiatrie, 4860 . 

60 . Brunot : De l'hydrocéphale ventriculaire chronique, ac/uise et idiopathique. 

— Ann. mèdico-psychol., 1864. 

61 . B a u m e : De Vinégalité du poids des hémisphères dans Vhémorrhagiccérébra-

te et menìngèe ehm l'hémiplégie incomplète chez les déments para-

lytiques. — Ann. médico-psych., 1864. 

6 2 . S u t h c r l a u d : On the paMogy, morbid anaiomy and treatment of insanity. 

— Journal ofmenial science, 4 8 6 4 . 

63 . Adam Addison: On the pat/toiogical anaUtmy of the Brain in Insanity. 

Journ. of mental science, 4862 . 

— On chemical pathology of the Brain. — Journal of mental science. 

^ ^ 1866. 
Gi^Beschede: Paralytische Geisleskrankheit, — Allgem. Zeitschrift flir Psy-

chiatrie, 1865. 

— Des lésions anatomiques de la fotie paralytique. — Annales médico-

psych., 1866. 

— Ueber die der paralylischen Geisteskrankheil zu gcunde Uegende pa-

SUlSLAlJi. — TOMO I. 24 
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Ihologisch-analomischen veranlermgen. — Allgem. Zeitschrift für 

Psych., 1 8 7 3 . 

5 5 . P a u l l . a d a m e : Symptomatologie und Diagnostik der llirngeschwUtste, 

1 8 0 5 . 

6 6 . G r i e s i n g e r : Traite des maladies mentales. Pathologie et thrrapeulique, t r a -

d u c l d o p o r D o u m l c , c o u un a p e n d i e e s o b r e la p a r ä l i s i S g e n e r a l 

p e r B a i l l a r g e r . 
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D E L A S C A U S A S O C A S I O N A L E S Y P R E D I S P O N E N T E S 

D E L A S E N F E R M E D A D E S M E N T A L E S 

P R I M E R A P A R T E 

E L DESARROLLO D E LA ENAJENACION MENTAL CONSIDERADO 

EN LAS DIFERENTES NOCIONES 

S E S O B E S : 

Antes de examinar las causas que conducen á la enajenación 
mental, deseo exponeros las influencias generales que pueden con-
siderarse como los factores directos 6 indirectos de esta enfer-
medad 

CAUSAS GENERALES 

La civilización europea. 

1. Se lian recogido cuadros estadísticos destinados á expresar la 
relación que existe entre los enajenados y la poblacion general de 
los diferentes países. Esta evaluación lia sido hecha en la mayor 
parte de los puntos de Europa y las partes civilizadas de la América. 

Resulta, en general, de los antecedentes que se han podiilp re-
coger, que los enajenados se encuentran en mayor número en los 
países habitados por los europeos. 

El Sr. Moreau, de .Tones, ha calculado que en Erancia, teniendo 
en cuenta su poblacion total, hay un enajenado por cada 1.900 ó 
2.000 habitantes. 
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En Inglaterra se ha admitido la proporción de un enajenado por 
733 habitantes. 

De cualquier modo que sea, tales cálculos distan mucho de me-
recer una entera confianza, ó bien los antecedentes recogidos son 
incompletos ó carecen de autenticidad. 

2. Una observaciS^ directa hecha en diferentes pueblos, de-
muestra un estado de cosas muy variado. El resultado se modifica 
según las costumbres, las leyes y las diversas industrias del país. 

Pero lo que importa consignar es que allí donde la educación, 
las artes, las ciencias y las ideas religiosas de Europa se pierden, 
vemos qne la enajenación se hace ménós frecuente y concluye des-
apareciendo por completo. 

Entre las influencias que tienden á producir esta afección, la 
moderna civilización europea es la que parece más poderosa. 

Este pnnto exige que lo tratemos con algún detenimiento. • 
L a enajenación mental apenas se encuentra en las naciones nó-

madas, asiáticas, africanas y en los salvajes de América. 

El habitante de los desiertos asiáticos y africanos no se preocu-
pa más que de sus carneros, de sus caballos, de sus camellos, de sus 
prácticas religiosas. 

E l salvaje de la América sólo conoce los enemigos vecinos, las 
emboscadas, las venganzas que tiene que realizar, los búfalos que 
mata 

El árabe y el indio conservan, cu una palabra, en nuestros días, 
algo que recuerda los tiempos primitivos. 

Las costumbres en el Oriente son en la actualidad las mismas 
que hace 1.000 afios. 

E l régimen alimenticio no ha cambiado. 

Los objetos en que el árabe concentra toda su afección son los 
los mismos: la pipa, la carabina, el caballo, la mujer, los hijos. 

Los viajeros que han permanecido mucho tiempo entre los in-
dios de América, los sáhios que han habitado entre los árabes del 
Asia, me han asegurado que la enajenación es una enfermedad rara 
entre los orientales y casi desconocida entre las naciones que viven 
en estado primitivo. 

El Dr. Briérre de Boismont ha practicado interesantes estudios 
en .este sentido. 

E l Sr. Moreau, de Tours, ha confirmado, por observaciones he-
chas en los mismos lugares, la opinion que asigna al Oriente un nú-
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mero menor de enajenados qué en Europa. En la Xubia no encon-
tró un solo enajenado. 

E l Sr. Aubert, que ha recorrido la Abisinia en todas direccio-
nes, no ha visto más que dos idiotas. 

Recientemente ha publicado Spengler una noticia, tomada de 
Pruner, qne prueba que en el Cairo, en uivt población de 300.000 
almas, se cuentan tan sólo en el manicomio. 75 enajenados, entre 
los cuales hay muchos que pertenecen á las partes inmediatas. 

Las relaciones variadas qne se han recogido en Constantinopla 
prueban el mismo resultado, aunque ya en esta poblacion, como en 
el Cairo, no puede uegarso la influencia de la civilización eu-
ropea. 

Puedo comunicaros también algunos datos que he tenido ocasion 
de recoger. 

'En jóven eclesiástico, tan digno como ilustrado, un padre de la 
Orden de Recoletos, al partir para la Tierra Santa tuvo á bien pro-
meterme algunos datos sobre los enajenados de Palestina. 

Despues de haber permanecido 10 meses en Jerusalen, escri-
bía lo siguiente: 

-He he dirigido á todas partes á fin de poderos proporcionar 
de la manera más exacta los datos que deseáis, y mis investigacio-
nes sólo han servido para darme á conocer un pequeñísimo número 
de casos de enajenación mental; cuatro, en totalidad, de los cuales 
uno era loco y tres imbéciles y estúpidos, como vos los llamais. Es-
tos casos se hallan repartidos de la manera siguiente : dos en Ale-
jandría (una mujer y un hombre) y dos en Jerusalen, de uno y otro 
sexo. Alejandría cuenta 50.000 habitantes y Jerusalen 20.000. De-
bo advertir que la persona atacada de locura propiamente dicha 
era un médico judío nacido en Europa, que habitaba en Alejandría; 
los hombres han muerto ya en la actualidad. Las mujeres enajena-
das continúan corriendo por las calles, provocando la risa de los. 
muchachos. Por último, debo advertiros que no hay ninguna casa 
destinada á recibir estos enajenados, y que tampoco la habrá mien-
tras una civilización avanzada con todas sus luces, no venga á ilu-
minar el espíritu de esos pobres pueblos, que se cuidan muy poco de 
nuestros progresos.» 

He sabido por un célebre misionero, el P. De Smet-, conocido 
por sus escritos y sus largos y numerosos viajes á través de los 
prados americanos, que si existen enajenados entre esos habitantes 
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primitivos del Nuevo Mundo, son únicamente idiotas; enajenados 

propiamente dichos ño se ha encontrado un solo caso. 
Muchas observaciones vienen en apoyo de las de Humboldt, que 

en vano habia buscado enajenados entre los salvajes de América. 
Sin embargo, leemol en el American Journal oj insantíy, qne los 
casos de enajenación mental son menos raros en los indios de lo que 
generalmente creen los observadores. E l Dr. Jorge Suckley, hacien-
do conocer su opinion sobre el particular, añade que cuando esta en-
fermedad se desarrolla entre dichos hombres primitivos, son objeto 
de una gran solicitud. 

El Dr. Williams, que residió en la China durante 12 años, ha 
dicho recientemente que la enajenación mental es en dicho punto 
una enfermedad muy rara. Atribuye la inmunidad de los habitan-
tes de este país á la falta de esa condicion intelectual febril, que es 
la del europeo y la del norte americano; aleja también el uso tony 
limitado que hacen los chinos de las bebidas espirituosas. 

3. Ahora bien; comparemos las costumbres primitivas, unifor-
mes, de los árabes y de los indios con nuestra vida de agitación, de 
movimiento, de efervescencia, y tendremos la solucion del problema. 

Loque llena nuestro pensamiento, son proyectas, novedades, 
reformas. 

Lo que nosotros los hombres europeos buscamos á cada paso, 
son emociones. 

Lo que nosotros experimentamos, son contratiempos, ilusiones, 
decepciones. 

En nuestras villas populosas, sobre todo, existen mil preocupa-
ciones diferentes, miéutras que el tipo de lo invariable reside en las 
poblaciones asiáticas. 

Esos' focos incubadores del desórden mental los encontramos en 
los pueblos que sacuden el yugo de la autoridad, 

entre los pueblos que forman asociaciones, 
que se mezclan en la confección de las leyes, 
que publican novedades, 

en los países en que una necesidad imperiosa induce á los 
hombres á salir d é l a esfera en que los ha colocado la 
naturaleza. 

El representante de nuestra civilización vive en la opinion de los 
qne le rodean. La elevación de su moral absorbe todos sus pensa-
mientos; quiere progresar, quiere, sobre todo, progresar á los ojos 

• 
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de los que le observan. Siente la necesidad de abandonar su posi-
ción actual, y aspira á un rango más elevado. No considera nun-
ca su misión como terminada: se cree siempre en marcha, y encuen-
tra en todas partes posiciones que anhela con entusiasmo. 

La efervescencia de las masas es sostenida por ideas de emanci-
pación, todas las ideas se desencadenan; el hombre que concibe es-
peranzas experimenta desengaños; las familias son atacadas en lo 
que tienen de más precioso, se ven cruelmente acometidas en sus 
más caras afecciones. 

Cuando estallan esas revoluciones, cuando los reyes son derrum-
bados de sus tronos, se ven comprometidas miles de existencias. 

4. Jtesulta, pues, de esto que, cnanto mayor es la agitación en-
tre los hombres, más dispuesta se halla su moral á la enajenación; 
que cuanto más excitadas están sus pasiones y sus sentimientos, más 
prontos están á desbordarse unos y otros. 

Los pueblos de la civilización europea, de la civilización norte-
americana,' se hallan como en un estado de embriaguez continua, 

embriaguez de emociones, 
embriaguez de dignidad personal, 
embriaguez de impresiones siempre renovadas. 

No sucede así en las naciones más-próximas al estado de la Na-
turaleza con los hombres que viven léjos del tumulto de lo que se 
llama el mundo. 

No poseo las estadísticas de los enajenados pertenecientes á 
otras épocas de gran tranquilidad social; pero tengo la certeza de 
qne entónces la cifra de tos enajenados sería mucho menor que en 
el día. Por lo demás, no puede ponerse en duda la justicia de este 
principio en presencia de los resultados que observamos alrededor 
de nosotros. 

Así, la cifra de los enajenados es mayor en los países en que rei-
na una gran libertad que en aquéllos en que esta libertad se halla 
restringida. 

Bajo este punto de vista los gobiernos turcos, rusos, italianos 
(ántes de las últimas revoluciones) presentaban un contraste con los 
gobiernos inglés, francés, español, belga y americano del Norte. 

5. No siempre debe buscarse en las pasiones violentas el gér-
men de la predisposición á las enfermedades mentales. 

Los pueblos salvajes tieneiyiasiones mucho más fuertes que las 
razas civilizadas, y, sin emba™o, se hallan mucho ménos predis-
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puestos al desorden intelectual. Sus venganzas son atroces, sus ma-
quinaciones horribles, pero sn ternura tiene inénos expansión; no 
lloran, apénas rien. 

6. Un carácter propio de estas naciones: 
una suma menor de afecciones, 

la uniformidad de las costumbres y de los hábitos, 
la invariabilidad de las instituciones sociales, 
necesidades mucho más limitadas, 
la costumbre de las privaciones, 
una vida según el instinto, 

una vida de salvaje que les hace aptos para soportar las pe-
nas, para sufrir el dolor, para afrontar los peligras, para 
sufrir los tormentos, para contemplar la muerte con indi-
ferencia, con la mayor tranquilidad de espíritu. 

En esos hombres hay mucha más resignación, ménos inquietud, 
ménos temor, ménos terror. 

Hay también en ellos una manifestación exterior ménos pronun-
ciada. Tienen la facultad de disimular su dolor; pueden ocultar sus 
proyectos de venganza sin dejar de alimentarlos por espacio de lar-
gos años. 

Entre los pueblos primitivos consideran la expansión moral, la 
gesticulación oratoria, la alegría tan característica en los pueblos 
de la civilización europea, como indicios de locura. 

7. Pero nosotros desarrollamos en nosotros mismos lina delica-
deza ignorada por esos pueblos bárbaros. 

La civilización europea quiere la elevación del termómetro de 
las pasiones tiernas. 

Es ¿vidente que exalta la esfera de los sentimientos morales las 
afecciones que parten del corazon. Está fuera de duda que las pala-
bras de amor, de ternura, de amistad, tienen en nosotros una signi-
ficación distinta que en el asiático, el africano y el americano. 

Todos nuestros cuidados tienden á excitar nuestra ya excesiva 
sensibilidad; por un motivo, amenudo fútil, nuestros ojos se llenan 
de lágrimas y nuestro corazon de sufrimientos. 

8. No creáis por esto _que los pueblos incultos aman ménos since-
ramente y con ménos intensidad á sus mujeres que las naciones des-
arrolladas bajo la influencia de la civilización europea No imagi-
néis tampoco que en esos pueblos qne llevan el nombre de salvajes 
y de bárbaros se encuentra una afiMion ménos viva para los niños. 
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ni que la ternura de éstos para con sus padres sea menor. La mis-
ma mujer, sometida á una vida ruda y activa, inspira un profundo 
respeto y se hace á veces objeto de un verdadero culto. Los niños 
aman á su padre, á su madre, con ese amor que nosotros calificamos 
de veneración. Así, la vejez eu los indios americanos se encuentra 
colocada al lado de los dioses titulares. 

En las naciones primitivas hay una afección que, en el fondo, 
en nada cede á lo que vemos alrededor de nosotros. 

Y , sin embargo, el mayor número de las perturbaciones menta-
les sale de la familia europea. 

9. Ahora bien, veamos en qué difiere la familia antigua de la 
del Nuevo Mundo. 

En los hombres primitivos el amor conyugal, el amor materno, 
el amor filial, se halla reducido á la- mayor simplicidad; está des-
provisto da uua multitud de episodios é inquietudes desconocidas 
para estos hombres. 

En nuestra sociedad, la familia sólo puede sostenerse por los ma-
yores sacrificios y creándose uua multitud de necesidades. 

El techo que cobija á la familia europea, la cama sobre la cual 
se acuestan sus individuos, los vestidos que llevan y que sirven pa-
ra proteger su cuerpo tan impresionable, los alimentos de que ha-
cen uso, sólo so adquieren á cambio de los más perseverantes y los 
más penosos esfuerzos. 

Entre nosotros rara vez existe el amor para la mujer, el amor 
conyugal, el amor filial, el amor de la familia, en lo que tiene de 
más santo y más puro. • 

Es amenudo: 
Un amor ideal ficticio que procede del espíritu y no del corazon, 

que penetra en el alma por la ternura, por la música, por el régi-
men alimenticio, por las bebidas alcohólicas, por el refinamiento de 
la coquetería, por la crápula, por un puñado de oro. 

10. El hombre de nuestra civilización se halla sometido á estí-
mulos que ignoran los hijos de la Naturaleza. Es evidente que los 
sentimientos inspirados por el amor del prójimo, han sabido tomar 
entre la raza blanca un desarrollo que en vano se buscaría entre los 
pmeblos bárbaros. 

Existe ademas una fuente de trastornos. 
L a enajenación, bajo este pynto de vista, es la enfermedad de la 

humanidad, de la fraternidad; la interesa particularmente. 
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11. Puede decirse de esto, que lo que se llaman las costumbres 
de Europa, el estado social, el progreso, presenta condiciones que 
muchos hombres sólo sufren á costa de su salud moral. Pero en las 
tendencias civilizadoras no debe considerarse, una sola causa, hay 
muchas, hay una multitud de agentes que tienden á aumentar si-
multáneamente la cifra de los hombres predispuestos á las enferme-
dades mentales. 

Conviene tener en cuenta un sistema preconizado desde hace 
mas de medio siglo en los pneblos de Europa. 

Desde hace más de 80 anos no se ha cesado de decir: 
Dad al hombro una gran suma de libertad ; la solucion de esta 

tendencia se ha llamado la emancipación del género humano. 
Y todos hemos creído en un resultado feliz. 

Sin embargo, esta larga experiencia toca á su término; y ¿qué 
nos permite observar? 

Los depósitos de mendicidad, lo3 asilos llenos de pobres; 
Las cárceles hacinadas de ladrones y asesinos; 

Los establecimientos de enajenados llenos de pacientes de es-
píritu ; 

L a mitad de las naciones armadas controla otra mitad, ó con 
ejércitos numerosos para contenerse una á otra; 

Empresas atrevidas; 
Un desarrollo extraordinario del sentimiento de la persona-

lidad; 

Una gran debilidad del espíritu de familia. 
12. Hay en la educación social acttfel grandes peligros parala 

moral. 

Hay una gran snma de dolores: 

Dolores en los hombres ávidos de honores; 
Dolores en esa masa de hombres que abandonan la condicion 

que les ha dado sn nacimiento; 

Dolores, sobre todo, en la clase obrera, consecuencia de la es-
tancación de los negocios, resultado inevitable de un exceso de pro-
ducción; 

Dolores en los comerciantes; 

Dolores en los industriales.. f 

12. Los intereses sociales han dado siempre enajenados, pero los 
enajenados han ido en aumento á medida que los estímulos, las ex-
citaciones do la moral se han hecho más numerosos y más intensos. 
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Por esto hay en el dia más enajenados que en la Edad Media; 
hay ménos en Rusia que en Inglaterra y en Francia, y este nú-
mero es muy limitado entre los turcos y los árabes. 

Podéis consultar para este estudio la Memoria de M. Brierre de 
Boismont, sobre Tinfluence de la civilitation sur le développemení de 
la folie. 

Mis Lelíres medicales sur Vltalie, contienen también datos sobre 
esta materia. 

Morélli ha tratado de la locura en sus relaciones con algunos de 
los elementos de la civilización. 

Giro lami : SuW influenza delta civilla nell' aumento delle malattie mcntalc. 

— Sul movimenlo degli alienali nell' ospizio de Pesara. 

Pa r i g o l : De ta cicilisation el de ses rapports avec la cause el le trailement de la 

folie en Hurope, 

D a n i e l W u k e : On civilisation as cause of meiUal discMe. — Journ. of ment. 

scienc. — Ju l io , 4858 . 

Foote : Condilion of the insane in Turlcéy. — Journ. of ment. science, 1858 . 

I.eiH?: Des causes de l'encomwjíriieiit toujours croissant des asiles á'aliénes et 

des remédes a y apporter.—Aun. de la sociéte de médecine de Gattd, 

torno X L i X , 1 8 - 1 . 

S l j e a r e r : Notes on the prevalenee of Insanity in China. — Journal of mental 

science, 1 8 7 3 . 

L a f e b v r e : Folie paralitique. Mémoires des eowours et mires de l'académie de 

médecinc de Belyique, tomo 1, e u 8 . ° , 4 8 7 0 . 

Bul ie t ia d e l 'Acade ime d e m é d e e i n e d e B e l g i q n e , 4 8 7 3 y 1874. — Discusión de 

la folie paratylique. 

J a m e # C o k e : On the causes of Insanity and the means of checking ils growth.— 

Journal of mental science, 1873 . 

L o c k h a r d t R o b e r t s o n : TIie alleged inorase of Insanity. — Journal of mentáf 

science, 4 8 7 0 . 



LECCION DÉCIMANOVENA 

(CÒSTI KD A CIO x ) 

S E G U Í ) D A P A R T E 

D E LA I N F L U E N C I A D E LAS P O B L A C I O N E S A G L O M E R A D A S 

EN EL DESENVOLVIMIENTO DE LA ENAJENACION MENTAL • 

Vamos 4 tratar de una influencia poderosa, considerada como 
una causa determinante de las enfermedades mentales, y mis aún 
como uno de los elementos qué crean la predisposición á estas afec-
ciones. 

Esta influencia es la de las ciudades comparada con la del campo. 
Según los documentos depositados en.el Ministerio de Justicia, 

el número de enajenados existentes actualmente en Bélgica es de 
4 907, de los cuales 2.550 habitan en los establecimientos. 

Con relación á la población general, que era en el aflo 1833 de 
4.516.361, la cifra proporcional de enajenados en Bélgica es de 1 
por 920 habitantes. 

L a suma de enajenados que suministran las poblaciones os ma-
yor que la del campo. Esto puede comprobarse por las cifras ofi-
ciales. 

Toda la poblacion urbana reunida de Bélgica da 1 enajenado 
por 476 habitantes. Toda la poblacion rural da 1 enajenado por 
1.368 habitantes. 

En las siete poblaciones principales de Bélgica, que son Bruse-
las, Gante, Anvers, Lieja, Bruges, Mons y Nainur, para una po-
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blacion de 550.064 almas, se cuentan 1.423 enajenados, 0 sea un 

enajenado por 386 habitantes. 

Pero la cifra proporcional más notable corresponde á Gante y á 

Bruges. En la primera hay 1 enajenado por 284 habitantes, y en la 

segunda 1 por 265 (1). 
Lo que acabo de deciros se aplica á casi todas las localidades 

cuya poBlacion se compone de habitantes de las villas y campesinos. 
(De esta manera es como ha procedido el Sr. Renandin en el cál-

culo que ha hecho para el asilo de Maréville; según esta autor la po-
blacion total del departamento de la Meurthe cuenta próximamente 
1 enajenado por 1.468 habitantes, miéntras que en este número la 
ciudad de Nancy figura en 1 enajenado por 500 habitantes'.—Véa-
se la Nofice administra/ice et médiccde sur V asile pullie d'aliénés de 
Maréville.) 

¿A qué cansas debe atribuirse este resultado? 

Estas causas son: 
la industria y el comercio, 
las costumbres y las instituciones, 
la educación, 
la instrucción. 

( I ; Hé aquí las c i f r a s s u m i n i s t r a d a s por el empadronamiento de 1868 
(véase la Relación décima sobre la situación de los establecimientos de enajena-
dos del reino. Bruselas , 1872) . 

Había en Bélgica 8 . 5 4 0 e n a j e n a d o s , de los cuales 6 . 0 3 5 son tratados en los 
e s t a b l e c i m i e n t o s y 2 . 2 0 8 res iden con s u s famil ias . 

Re la t ivamente á la poblac ión genera l q u e era de 4 . 8 9 7 . 7 9 4 habi tantes , h a -
br ía , pues , ua e n a j e n a d o p o r 594 h a b i t a n t e s . Toda la población u r b a n a d e l 
país da nn e n a j e n a d o por 360 hab i tantes , mientras que la de los c a m p o s da 
un e n a j e n a d o por 8 2 2 . La di ferencia no es, p u e s , tan cons iderab le c o m o en 
las c i f r a s citadas más a r r i b a . Esto cons is te en q u e el empadronamiento ha 
sido m á s e x a c t o . A medida q o e los ena jenados del c a m p o serán me jor c o n o -
c idos . la diferencia en la proporcion e n t r e e n f e r m o s de las poblaciones y de 
los c a m p o s d e s a p a r e c e r á . 

La población de las s i e t e g r a n d e s c iudades reunidas es de 7 H . 2 I 9 h a b i -
tantes ; e l número de e n a j e n a d o s e s de 2 . 0 5 I ; hay , p o r consecuenc ia , un e n a -
j e n a d o por 316 habi tantes . Gante , donde los cuidados á los ena jenados ind i -
gentes s e prestan en grande e s c a l a , cuenta también el m a y o r número pro-
porc ional de e n a j e n a d o s : h a y I por 197 h a b i t a n t e s . Despues viene Bruges , 
donde s o e n c u e n t r a n i g u a l m e n t e vastos es tab lec imientos y c a b u y a capital 
h a y un e n a j e n a d o p o r 2 6 3 h a b i t a n t e s . 
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Dichas influencias obran de dos maneras: como poder une crea 
la predisposición, 6 como causa directamente determinante. 

Como favoreciendo el desenvolvimiento de las primeras, es más 
bien como merecen fijar nuestra atención. 

A. — Tendencias indiistriules. 

1. Las tendencias industriales han hecho nacer esas cuestiones 
candentes del derecho al trabajo, que han producido tan gran agi-
tación en todos los países industriales. 

Bajo este aspecto es cómo las influencias de la industria se pre-
sentan principalmente como causas que deben ayudar poderosamen-
te al desenvolvimiento de las frenopatías. 

Estas causas se encuentran: 
En los medios de existencia de la clase obrera, en las especula-

ciones y los fracasos de los mismos industriales. 
L a industria y el comercio acarrean la prosperidad, lo mismo 

que producen la miseria. 

Llevan consigo desastres, cuya consecuencia directa ó indirecta 
es muchas veces el suicidio ó una enfermedad mental. 

2. Un principio cuya exactitud no puede ponerse en duda es que 
á medida j f l» la comodidad se esparce en las masas, el hombre se 
hace de una naturaleza más delicada.é impresionable: soporta con 
menos facilidad las contrariedades. 

L a opulencia crea y nutre las pasiones, conduce al egoísmo y 
parece neutralizar una multitud de sentimientos generosos y ex-
pansivos. 

El valor y los sacrificios personales son, muy frecuentemente, 
el patrimonio de las clases menesterosas; el amor propio y la ambi-
ción se deprimen por la necesidad de buscar apoyo en la benevolen-
cia y el socorro de los ricos. 

3. L a sed de oro es lo que engendra la codicia. 

E s el oro lo que se busca y se adora. 
Los padres ensenan á sus hijos cómo amontonaron ellos el oro. 

El hombre jóven ve el oro en el estado que abraza, en la cien-
cia que cultiva, en la mujer que elige. 

I.os hombres políticos, los partidos, entreven el oro en el amor 
A la pátria. 

El oro,representado por los ascensos, es lo que expresa el mi-
litar con la palabra honor. 
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¡ ® ¡ D d u s t l ' k l ™ brillar el oro á través de las ruedas de sus má-

El oro es también el que inspira al pintor, al arquitftto, el que 
alienta al obrero. 1 

4. En este amor al oro estriba el origen de muchos males- él 
desenvuelve de una manera exagerada el sentimiento de la conser-
vación y el temor á las impresiones dolorosas. 

La influencia que este culto, nacido de las necesidades sociales 
ejerce sobre la moralidad de los pueblos, sobro la estabilidad de las 
naciones nos lo dicen Babilonia, Ni ni ve, Cartago y Roma, y nos 
lo dirán algún día Lóndres y París. 

ó. Bajo este punto de vista no carece de interés estudiar al 
mendigo, al mendigo de raza, y no al proletario que lo es por acci-
dente. El primero no está sujeto á la enajenación, el segundo está 
predispuesto á ella de una manera especial. 

Y o apénas recibo mendigos en este establecimiento. 

¿Por qué? Porque el mendigo uo tiene cuidados, no tiene inquie-
tudes; vive al día y 110 desea salir de su posicion. 

Las pasiones violentas están Iéjos de atormentarle. 
No conoce la ternura. 
Está al abrigo de toda influencia del lujo. 
Ni es devoto ni libertino. 
No lee ni escribe. 

Su hogar doméstico no puede sufrir oscilaciones comerciales. 
Las catástrofes industriales jio llegan hasta él. 
Los negocios públicos no pueden preocuparle. 

L a indiferencia, la apatía, la ausencia del miedo y del pavor, 
tales son los elementos dominantes de su constitución moral, 

6. No es, pues, el proletario de nacimiento, el mendigo clásico 
el que se encuentra en nuestros hospitales de enajenados. Son las 
personas que pertenecen á la clase obrera, cuyo trabajo no alcanza 
á subvenir á las necesidades de la existencia; son las personas que, 
para procurarse un pedazo de pan, han vendido el modesto mobilia-
rio que aún poseían; son los que, cuando llega el invierno con todos 
sus rigores, no tienen con qué vestirse ni con qué caleutarse. 

Tales miembros de la familia, que son débiles, extenuados» caen 
en el abatimiento. Tales otros, que están en la flor de la edad, se 
exaltan y se vuelven melancólicos ó maniacos. 

Los últimos anos nos han ensenado á conocer esas influencias 
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de la prosperidad ó del malestar industrial obrando sobre la clase 

obrera. 

Nuestra estadística marca, basta 1840, una débil mortalidad y 

una proporeion normal entre los dementes admitidos. Pero desde 

este año data la'agitación provocada por la cuestión aduanera; nues-

tras campiñas flamencas, cuya situación era ya tan precaria, se ha 

.empobrecido más. 

Las ciudades 110 han tardado en resentirse ; de todas partes se 

han elevado gritos de angustia; una masa de indigentes han venido 

ha refugiarse á Gante. 

Antes de la crisis, toda la Flandes contaba 1.000.300 habitan-

tes; de este número 277.000 eran hiladores á mano y tejedores, alb 

mentando á una poblacion auxiliar dé viejos y nulos de 300.000 

almas. 

L a cifra de la mortalidad de nuestros establecimientos se ve en-

grosar de una manera desmesurada. Antes de 1840 era do 0,07; 

desde este año 'ha ascendido á 0,10, y nuestros registros arrojan 

entre los ingresos una multitud de personas que han pasado de la 

primera mitad de la vida, todas atacadas de 1111a conmoción moral, 

y cuyos rasgos acusaban todos los indicios de una especie de demen • 

cia senil. 
Asi os que, durante los dos últimos años, nuestros asilos de ena-

jenados se han poblado en gran parte de dementes. 
Estos años han sucedido á la crisis alimenticia. Antes se conta-

ban en la Flandes oriental 26 indigentes por cada 100 habitantes, y 
en la Flandes occidental 3t¡ indigentes por la misma cifra'de habi-
tantes. Desde 1828 el número de indigentes se ha hecho tres veces 
mayor ; en todas partes se ven disminuir los casamientos, lo mismo 
qué el número de nacidos. Hasta hubo una época, cuando la epide-
mia de tifus, en que los nacimientos eran muy inferiores en número 
á las de funciones. En siete años, el número de los acusados por de-
litos en las dos Flandes se triplicó; el de los condenados por lajus-
tícia se elevó al cuadruplo. 

La cesación del trabajo de hilado á mano, la crisis alimenticia y 
el tifus, han sido para la moral un manantial de sufrimientos nu-
merosos. Aquella época es memorable bajo el punto de vista de la 
historia del arte médico. 

Es necesario, sin embargo, no considerar el pauperismo indus-
trial como una causa que determina directamente la perturbación 
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de la moral. Lo más frecuentemente sólo obra predisponiendo al or-

ganismo, debilitándole corporalmente, excitándole, deprimiéndole 

mentalmente. 
También sería poco racional ver siempre en ello una causa que 

ataca sólo al obrero; esta causa se refleja, se irradia. No es sólo el 
obrero de las fábricas el influenciado; muy al contrario', yo diría 
que vienen muy pocos de estos obreros á nuestros establecimientos 
Pero esta mílnencia se hace sentir Solateralmento; los sufrimientos 
repercuten sobre las clases laboriosas de la sociedad, sobre las po-
blaciones industriales. Aquí, en Gante,-para 1X7 casos en que las 
cansas son conocidas, en 61 las cansas son sufrimientos que han 
atribulado á las diversas clases obreras. 

L a prosperidad puede también presentar un aspecto qn*e se pres-
ta al estudio que ahora hacemos; también conduce al extravío inte-
lectual. 

Hé aquí lo que se publicó hace algún tiempo sobre la influencia 
do la civilización de las Américas, por el Dr. Bntler, en su informa-
ción vigesiinaeuarta sobre el asilo de Artfort (Connecticut) Extrac-
to sus mismas palabras del artículo anónimo Maladks mentales de 
la mhothéqne du Médecin praticim. El autor americano después 
de haber demostrado la poderosa influencia de la industria v del co-
mercio dice: «Sobre nuestras frentes se han grabado profundamen-
te las huellas de todo género de inquietudes, y su influencia corro-
siva no Sólo ha privado al cerebro de su elasticidad, sino que en la 
mayor parte de los casos destruye también los mejores sentimien-
tos del eorazon. Estas influencias funestas pesan sobre esta socie-
dad más que eh cualquiera otra parte del mundo. El aumento progre-
sivo de la prosperidad nacional alimenta todas las malas pasiones 
y amenaza derrumbar los sentimientos más buenos y las más nobles 
simpatías en el abismo de la ambición y del lujo. 

B. — Costumbres. 

Es importante examinar la cuestión referente á las costum-
bres, bajo el panto de vista de la depravación y del crimen. 

1. Hay modificaciones 611 líis costumbres (jue tienden <1 jmnTen-
tur en todas partes la cifra de las enfermedades mentales; son mil y 
una sutilezas, mil y una minuciosidades que se refieren al abuso que 
haco el hombre de las sensaciones. 
. Quiero hablar: 

m 
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del exceso en los placeres, 
del refinamiento del goce, 
de sifmultiplicidad, 
del desarreglo, 
del desarreglo crapuloso. 

Sobre este punto hay un contraste sorprendente entre las cos-
tumbres de las ciudades y las del campo; la uniformidad del régi-
men entre los habitantes del campo, su sobriedad, su tendencia á 
la economía, deben preservarles en gran parte de las afecciones del 
sistema intelectual. 

2. Es indudable que los hombres de vida desordenada presen-
tan uiuí imposición especial á estas enfermedades. Es incontestable 
que las mujeres públicas suministran cierto contingente ¡t la cifra 
de los enajenados; esto nada tiene de sorprendente, cuando se refle-
xiona sobre la vida disoluta que llevan estas mujeres, excitadas 
continuamente por 

sus relaciones con los hombres, 

la embriaguez del placer, 
los arrebatos coléricos,' 

las vigilias, 
los disgustos, 
las bebidas embriagadoras, 

el uso de los mercuriales. 
Estas causas se presentan, sobre todo, en las grandes ciudades; 

y si se encuentran en los habitante» del campo, es en aquellos cuya 
manera de vivir es un todo semejante 4 la de los habitantes de las 
ciudades. 

o. S o debe pensarse, siu embargo, que haya una relación eous-

. tante entre el vicio y la enajenación mental, ó, usando el mismo len-

guaje de Heinrot, que el pecado sea el origen del desérden intelec-

tual. Según este célebre frenópata, consistiría en el hombre estar ó 

110 enajenado. 

Sería un error creer que los motivos que conducen ¡i los malva-

dos ante los tribunales se encuentran también en los enajenados. 

Y , sin embargo, esta opinión ha sido sostenida por hombres, los 

ijás distinguidos en verdad, pero totalmente extraños á los estudios 

médico-morales. 

Un eminente hombre de Estado, el marqués de Barthélémy, de-

cía en la Cámara de los Pares, en Francia, al discutirse la ley so-
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lire los enajenados, que todos los autores se hallaban acordcs so-
bre este puuto; que las pasiones más bajas, más viles, son las que 
desenvuelven la enajenación mental; que el número d#los locos es-
tá en relación en todos los países con el de los criminales, y que la 
locura se declara con más intensidad en la edad en que se manifies-
ta el crimen. 

Os citaré también al P . Lacdrdaire, el cual, hablando en nno de 
sus sermones de las causas del extravío intelectual, Creyó probar 
(me sirvo de sus palabras).que la locura, cuando no es el resultado 
de un accidente físico, no'es más que un suicidio del alma, provo-
cado con sobrada frecuencia por el orgullo. 

Debo llamar vuestra atención sobre esta tendencia, que es bas-
tante general entre los hombres de mundo, entre los eclesiásticos y 
los hombres de Estado, y que consiste en encontrar el vicio y el 
crimen en el fondo de la mayor desgracia que puede afligir á la hu-
manidad. 

Yo establezco como principio, y apoyo mi opinión en el testi-
monio de los hombres más eminentes, que la enajenación mental 
tiene un origen enteramente distinto; que nace, sobre todo, y se des-
envuelve , no en las personas cuyas inclinaciones al vicio precipitan 
en las prisiones, sino en aquéllas que se distinguen 

por la bondad de su carácter, 

— la dulzura de sus costumbres, 
— la adhesión á su familia, 

— la regularidad de su conducta, 
- su humildad, 

— su timidez, 
. — su dignidad. 

Esquirol ha escrito estas notables palabras, reproducidas por 
M. Foville: 

«En ninguna parte, excepto en las novelas, he visto esposos 
más dignos de ser queridos, padres y madres más tiernos, aman-
tes más apasionados, personas más afectas á sus deberes, que la 
mayoría de los enajenados que felizmente llegan á la convale-
cencia:» 

«Las personas buenas y piadosas son las más frecuentemente 
atacadas de enajenación mental, •• ha dicho Jacobi. 

Y en su libro sobre las prisiones y los presos, el Sr. Ferrus no 
vacila en afirmar que los ¡ malhechores casi todos están exentos de 
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esas luchas morales, sordas y devoradoras á que sucumbo la razón 
de las gentes honradas con sobrada frecuencia.» 

Falta que las causas que arrastran al crimen sean las mismas 
que conducen al estado frenopátieo. 

Se ha dicho con razón que el desarreglo y los excesos sensuales 
producen el desórden moral; pero esto no es cierto más que para 
una pequeila fracción de la suma total de los enajenados. 

L a predisposición al crimen se encuentra en las poblaciones des-
provistas de instrucción, entre los aldeanos. El crimen germina en-
tre las clases que no saben leer ni escribir; está en la proporciou de 
3 á 5 , teniendo presente la carencia de instrucción. 

En cuanto á la enajenación mental, crece en razón directa de 
la instrucción, de la educación, de la moralidad, de la religión. Es-
ta enfermedad ocupa el polo opuesto al en que se apoyan las tenden-
cias criminales. 

4. Es verdad que la cifra de los enajenados es más elevada en 
las prisiones que en la poblacion general; pero en las cárceles la 
enajenación se produce por causas especiales. 

Se refiere en estos casos á la impresión del cautiverio, que obra 
sin cesar en su ánimo. 

A la depresión de las facultades, consecutiva á la monotonía que 
reina en la existencia del preso. 

A l disgusto ocasionado por el alejamiento de su familia, al cam-
bio sobrevenido en su régimen alimenticio, á los hábitos y á los mo-
tivos que arruinan su constitución. 

A la exasperación que producen en él la disciplina y el senti-
miento de la dependencia. El preso está siempre bajo la influencia 
de un sentimiento penoso y muy frecuentemente de una viva, irrita-
ción , relacionada con un carácter disimulado é impetuoso. 

Ealta añadir que todo lo que hiere al cariño que se tiene á los 
parientes 6 á los amigos, puede, conducir al estado morboso de la 
parte moral. Tal es, sobre todo, la suerte de los condenados polí-
ticos. 

5. Desde hace algún tiempo se ha agitado una cuestión grave, 
á sater: si el encarcelamiento es una causa directa de enajena-
ción mental, y si el sistema de aislamiento celular conduce con mas 
frecuencia al desórden del espíritu que el encarcelamiento ordi-
nario. 

Se han citado ejemplos: se ha referido que en la penitenciaría de 
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Cherry-llill , en Eibulelfia, los casos de locura se producen cu la 
proporcion de 11 enajenados por 1.000 detenidos. 

Por otra parte, se hace observar que el encarcelamiento se pre-
senta en todos los casos como una causa de enajenación mental, y 
que es un error atribuir al encarcelamiento celular una importancia 
que no merece. 

El Sr. •Morean Christophe ha sido el primero que ha fijado su 
atención sobre este punto. 

El Sr, Lelut há tratado de la influencia del encarcelamiento ce-
lular sobre la salud de los presos. 

El Sr. Baitlarger, en un primer trabajo, y más tarde en una 
nota sobre las causas de la frecuencia de la locura en los presos; se 
ha ocupado del examen de esta misma cuestión. 

E l Sr. Bouchet, en una carta dirigida al Dr. Ferrus, inspector 
general de los establecimientos de enajenados y de las cárceles, ha 
referido á su vez hechos de completa actualidad. 

El Sr. Eerrus acaba también de discutir ampliamente la cues-
tión de la enajenación mental en sus relaciones con los presos. 

En 1S45, la Real Academia de Medicina do Bélgica sacó á 
concurso la siguiente cuestión: Indicar las medidas y las precau-
ciones que debou tomarse para la conservación de la salud de los 
detenidos en los establecimientos penitenciarios sometidos al régi-
men de separación completa.» En los trabajos que se presentaron al 
concnrso, se trató con todos sus detalles la cuestión de la influencia 
que ejerce sobre la parte moral el encarcelamiento celular. L a Me-
moria del Sr. Ohassinat y la de Diez, insertas en la colección de 
actas de la mencionada Corporación, merecen ser leidas por todos' 
los que se ocupan de estos estudios. 

Es necesario, rechazando las dos opiniones extremas, convenir 
en que no parece que la prisión celular completa suministre en rea-
lidad un número mucho mayor de enajenados que la detención cu 
las prisiones ordiuarias. Sin embargo, parece favorecer el desen-
volvimiento de alucinaciones auditivas. 

C. — Influencia de la educación. 
1. En las aldeas, los caractéres de la infancia se conservan más 

lárgo tiempo. El aldeano muestra, donde quiera que se encuentre, 
una sencillez nativa. Los aldeanos son lo más frecuentemente niños 
grandes, casi como los indios, los americanos y los árabes. 



3 9 2 LAS 5 B E N 0 P A T Í A S 

Nuestros hijos, nuestros habitantes de las ciudades, son, por el 
contrario, hombres completos. Tienen todo el aspecto de la madu-
rez; se les ensena á remedar A las personas ancianas. L a fácies de 
la infancia l e pierde en los países civilizados. 

Las nifias cantan romanzas. 
Los niños fuman. 
Ya 110 se habla A los niños el lenguaje de su edad. • 

Se apresuran á satisfacer sus caprichos. 
Se les colma de elogios. 

Se estimula de mil modos su amor propio. 
¡Qué diferencia entre una jóven aldeana de 12 años y una se-

ñorita de la misma edad educada en las ciudades 1 
2. En el campo, el hombre permanece también más largo tiem-

po sometido á la autoridad paterna y á la disciplina religiosa. 

En las ciudades se excitan los sentimientos y las pasiones pol-
la lectura y por el cultivo de las bellas artes, cuando los Organos 
que deben manifestarlos apénas están empezando su desarrolló. 

Se habla á la razón cuando todavía no hay en el hombre más 
que la memoria y la tendencia á la imitación. 

3. ¿Concebís cuánto deben sufrir esas pobres cabezas? ¿Sabéis 
por qué encontráis caras tan pequeñas y cráueos tan voluminosos 
en los niños de las ciudades, por qué su cuerpo es tan frágil, tan 
delicado, por qué tales criaturas os asombran por sus respuestas, 
por su prodigiosa memoria, por su conversación? Es que, bajóla 
influencia de continuas excitaciones, se ha llamado la vida de todo 
el cuerpo al polo cerebral. A s í se explica, en gran parte, esa dife-
rencia de carácter entre el niño del campo y el de la ciudad. 

i. Los niños de las aldeas están continuamente al aire libre; 
desarrollan sus músculos por el ejercicio y el movimiento; cuando 
mayores, no van en modo alguno á recibir impresiones en los espec-
táculos y eu las reuniones musicales. 

No reciben una instrucción literaria ó artística seria, sino en 
ese periodo de la vida eu que el organismo ha adquirido ya cierto 
desarrollo. 

Por lo demás, se está eu un error al creer que una educación 
sobrexcitante es en realidad provechosa al niño; la precocidad, bajo 
este aspecto,provoca su ruina, aniquilando su organización. Se ha 
notado que, en general, las ciudades no producen tanto como las 
aldeas los génios más sólidos. 
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o. Está probado que el estado frenopático aumenta en los pue-
blos civilizados en razón de la libertad que se concede. No está mé-
nos demostrado que la libertad concedida á la infancia acarrea el 
mismo resultado, dando al sistema intelectual un estado de activi-
dad que favorece las rápidas reacciones morales. 

6. Antes se educaba á los niños con mayor espíritu de depen-
dencia que ahora; se refrenaba más su voluntad y sus caprichos. 

El hombre necesita de cierta disciplina; no se debe mimar de-
masiado su ternura, no debe excitarse sobradamente su dignidad. 
Es necesario limitar el imperio de su voluntad, impidiendo que se 
extravie. 

Sus impulsiones deben reprimirse sábiamente. 

L a aversión que los niños experimentan por toda disciplina in-
distintamente, no hace más que aumentar eu todas ocasiones. Los 
hombres, jóvenes y viejos, no quieren recibir órdenes; su voluutad 
son las pasiones. La relajación que se observa en todas partes en 
las medidas coercitivas, la complacencia que se usa para con las 
masas exigentes, el éxito momentáneo de que son coronados los 
desbordamientos de las pasiones populares, producen en la moral 
una excitabilidad que hace que hoy dia el hombre soporte ménos fá-
cilmente la represión. Ya no se sufre la contradicción, todo yugo 
impacienta el ánimo, ya no se reconoce el principio de autoridad 

Y o veo en esto un manantial fecundo de enfermedades mentales. 

En su primera evolución, el hombre tiene necesidad de habi-
tuarse á los contratiempos, á las adversidades, á una represión sá-
biamente dirigida. 

Yo opino que no debe obtener siempre lo que su gusto y los ca-
prichos de niño le hacen desear. 

En la educación del hombre es necesario algo que recuerde el 
órden y la disciplina militar. 

7. Una impresionabilidad moral demasiado viva, una voluntad 
siempre pronta á manifestarse, pueden convertirse en causa pode-
rosa de eufermedades mentales. 

Encontrareis especialmente los enajenados entre los sujetos in-
capaces de soportar los disgustos. 

L a predisposición á estas enfermedades la hallareis, sobre todo, 
entre'los caractéres prontos á experimentar emociones, á asustarse.' 

E s necesario que el niño aprenda á sufrir las contrariedades, á 
resignarse en los reveses de la fortuna. 
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8. Desde temprano debe acostumbrarse á la contrariedad de los 
sentimientos y de las pasiones, como debe habituarse á la intempe-
rie del aire. 

La debilidad de carácter en la lucha contra, los obstáculos, pre-
dispone á las enfermedades mentales. 

E l hombre debe esforzarse en alcanzar lo que los ingleses lla-
man el self-gosernment, á su propio dominio. 

Acostumbradle á que no se subleve, á que no tema, á que no se 
asuste, á que no se asombre, y le preservareis; eutónces sabrá sor 
su propio director. 

¿Sabéis lo que ha pasado en la cabeza de la mayor parte de los 
hombres que aquí veis? 

Este obrero ha tenido miedo de quedarse sin trabajo y de ver á 
su familia sin pan. 

Este otro sujeto ha visto á su padre inferir un golpe mortal á 
otro individuo, y se ha horrorizado, ha tenido miedo. # 

Aquel de más allá experimentó una viva emoción durante una 
sublevación popular; todavía tiene miedo. 

Pues bien, dad al hombre una educación de indio, de árabe, de 
soldado, si me es permitido expresarme así; ensenadle á estar sere-
no enmedio del peligro, de las borrascas de la vida, y le prestareis 
nn eminente servicio. Los hombres reunidos en sociedad se inspiran 
miedo mútuamente; la parte moral sufre constantemente en ellos, 
mientras que el árabe, el salvaje, criados rudamente, desafian el 
peligro y lo afrontan sin miedo. 

Hace algún tiempo, un norte americano, perfecto conocedor de 
los negocios administrativos de su país, el cónsul belga en Saint 
Lonisf Sr. Hunt, me aseguraba que en la ciudad y el distrito que 
habita apenas se cuenta un reducido número de enajenados en-
tre los norteamericanos de raza. L a enfermedad ataca á los ex-
tranjeros, á los ingleses y alemanes. Dicho seilor me decía, y tal es 
también la opinion de un módico de su pais, qne esta inmnnidad es-
triba en el carácter del americano, que sabe resignarse, afrontar el 
peligro, en que, casi semejante al indio de los prados y los bosques, 
tiene el'valor de la adversidad. 

Este hecho, si es cierto, viene en apoyo de lo que acabo de de-
ciros respecto á la educación, que adolece de un exceso de blandura 
y condescendencia. 

9. No obstante, no debe perderse aquí de vista que, si de un lado 
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la sociedad actual favorece el desarrollo de las perturbaciones del 
espíritu á consechencia de la educación moral que no es bastante 
severa, por otra parte, un rigor excesivo, una disciplina sobrado es-
trecha , una intimación demasiado exagerada, conducen al mismo 
resultado, y esto es lo que es preciso evitar. Yo no pretendo, en 
verdad, que se intimide, que "se embrutezca al hombre por una edu-
cación grosera, que se le tiranice, que se autorice á sus preceptores 
á usar procedimientos inhumanos; yo deseo que se inspire al hom 
bre respeto liácia las cosas respetables y que se honre en él su con-
dición de hombre; yo quiero que se le eduque en los límites pres-
critos por la sabiduría. Un excesivo rigor, lo mismo que una extre-
mada tolerancia, favorece la producción de las enfermedades men-
tales. 

D.—Instrucción. 

La | p a Europa se va, y las costumbres de nuestros padres casi 
no se encuentran ya en las generaciones actuales. 

L a instrucción se generaliza entre las masas. 
I.a afición á las ciencias se propaga en todas las clases. 

El cultivo de las bellas artes adquiere una extensión notable. 
Lo que nosotros llamamos ilustración, esas mil condiciones que 

tienden á elevar la dignidad del hombre, que aumentan la suma de 
su felicidad y multiplican frecuentemente los recursos de su exis-
tencia, son también gpi tantes que en muchas circunstancias pro-
vocan una actividácnebril de la moral, que producen inquietudes, 
que fomentan el amor propio, que aumentan la impresionabilidad 
del hombre y contribuyen de esta manera á predisponerle á las en-
fermedades morales. 

Es, á mi modo de ver, una verdad indiscutible que el descubri-
miento de la imprenta ha ejercido una influencia poderosa en la mul-
tiplicación de estas afecciones. L a letra impresa origina emociones, 
temores ó inquietudes. L a prensa suscita en las naciones deseos y 
cóleras, que las inflama con la rabia de destrucción, que siembra el 
descontento, que vierten en el corazon el veneno de la envidia y del 
òdio. Cnanto más se extenderá la instrucción intelectual en las ma-
sas, más aumentará la predisposición á las enfermedades morales, en 
el sentido de que los escritos, sobre todo los que provocan las refor-
mas sociales, favorecen el desenvolvimiento de todo género de pa-
siones. 
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Léjos de mí la idea de pretender que los hombres que se dedi-
can á la instrucción, que los que se ocupan de tríbajos literarios y 
científicos, sean atacados mis frecuentemente que los oíros. Lo que 
yo quiero significar es que la instrucción que se propaga sin discer-
nimiento entre el pueblo, que los esfuerzos que se hacen para dar 
un gran desenvolvimiento á todas las inteligencias, es uu mal, un 
excitante que predispone al hombre á las exageraciones, A las ex-
centricidades, A los desórdenes de la parte moral. Y o estoy léjos de 
creer que el hábito al estudio, cuando marcha de concierto con una 
vida tranquila y con medios de existencia, sea contrario A la con-
servación de la salud moral. 

En algunas circunstancias, excepcionales en verdad, los estudios 
continuados pueden convertirse en origen de un desórdeu intelec-
tual. El Dr. í'archappe ha publicado un cuadro en el cual los estu-
dios excesivos, el trabajo intelectual, la lectura, están expresados 
por una cifra de 4 por 474 observaciones. Esquirol, entre¿172 casos 
yió 13 en que los estudios excesivos produjeron la enajenación men-
tal. Esta cifra es de consideración, y nunca he visto su equivalente 
en las localidades que habito. Yo no recuerdo haber encontrado en 
todo el curso de mi carrera 30 casos bien comprobados de frenopa-
tías sobrevenidas directamente A consecuencia da excesivas preocu-
paciones intelectuales. 

Cuando he podido reconocer esta influencia, casi siempre ha sido 
en la juventud estudiosa, en los estudiantes de nuestras Universi-
dades, y sobre todo hacia la época en que teiíran que sufrir los exá-
menes para obtener sus grados. 

E l tribunal de exámen ha causado algunas veces emociones cu-
yas consecuencias han sido deplorables. 

A l lado de esto podemos colocar la lectura do novelas, de obras 
frivolas, que principian por producir excentricidades de carácter y 
acaban por engendrar enfermedades mentales. Esta causa, sin ser 
aquí muy frecuente, se presenta no obstante de tiempo en tiempo. 
Sin determinar la enajenación de una manera directa, ayuda fre-
cuentemente A la predisposición A estas enfermedades. 

Hé aquí cómo se presenta en nuestros establecimientos de Gan-
te la instrucción relativamente A la enajenación mental: 
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Hombrea Mnjercs 

Sabiendo leer y escribir 0,70 0.40 
Sabiendo leer solamente » 0 19 
No sabiendo ni leer ni escribir . . 0,30 0,41 

El cultivo de las bellas artes hace también víctimas, y yo sos-
tengo que su influencia es mAs peligrosa en los sujetos del sexo fe-
menino. Siempre he encontrado en las mujeres que se dedican á 
la pintura y á la mtisica mayor disposición A las afecciones nervio-
sas, y por consecuencia á las enfermedades mentales, sobre todo 
cuando los disgustos ó las contrariedades venían á producir eu su 
excitabilidad nerviosa un aumento de acción y de reacción. 

T E R C E R A P A R T E 

CAUSAS ESPECIALES 

Influencias morales individuales. 

Procedamos ahora al exámen de los resultados consignados en 
los registros históricos do nuestros establecimientos. 

Este exámen nos permitirá conocer más directamente las causas 
de las afecciones mentales y la progresión de la frecuencia con que 
se presentan, en los enfermos admitidos durante el aüo^lSW, en las 
dos secciones de hombres y de mujeres de nuestros establecimientos 
de Gante. 

Los datos han sido recogidos por mí. Al efectoioi he puesto en 
relación con las familias de los enfermos; no necesitMeeiros que es-
tas investigaciones se hacen con los más minuciosos cuidados. 

1. El número de nuestros admitidos se elevó, durante el año 1849, 
A la cifra de 114; no comprendo en esta cifra A los enajenados lla-
mados pensionistas, recibidos en los establecimientos especiales. 

Ahora bien, 75 veces la enfermedad ha sido el resultado de cau-
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sas funcionales frénicas, morales, psíquicas, como queráis lla-
marlas. 

Entre 100 admisiones, 66 causas morales. Esta cifra correspon-
de 4 la que lia obtenido el Sr. Parchappe, 071 por 1.000; 4 la del 
Dr. Haré, que intimamente ha evaluado la cifra de las causas mora-
les en un 66 por 100. 

2. Han surgido discusiones muy animadas relativamente 4 la 
cuestión de saber si son las causas psíquicas 6 morales las que su-
peran en las enfermedades mentales sobre las causas físicas, 6 si 
debe concederse 4 estas últimas mayor importancia que á las pri-
meras. 

Nuestras estadísticas prueban que las causas funcionales del ce-
rebro son las que producen mayor número de enajenaciones. 

(Que el predominio de las causas morales sobro las causas físi-
cas en la generación de la locura es una verdad adquirida en la cien-
cia, dice M. Parchappe, lo enseñó la observación á los'antiguos y 
lo que los estudios estadísticos han demostrado 4 los modernos, se-
gún Pinel, Hébreard, Esquirol, Georget, MM. Yoisin, Falret, Re-
volat, (¡uislain, Bricrrede Boismont, Aiibanel, Thore,«Rottex, etc.) 

Para llegar al conocimiento exacto de lo que se llaman cansas 
morales, es necesario excluir del cuadro los idiotas, los imbéciles, 
los delirios que simulan la enajenación, la mayor parte de los deli-
rios que se manifiestan en la convalecencia de las enfermedades agu-
das, en las afecciones histéricas; la epilepsia, como lo hace notar un 
escritor francés cuyo nombre no recuerdo en este momento, debe co-
locarse casi siempre entre las causas morales más bien que en la 
clase de cansas físicas. 

3. De los 38 casos de causas que llamaremos físicas, se cuentan: 
Seis casos sin indicación de causas; 

Diez y ojho que comprenden la embriaguez, el tifus, el cólera, 
la miseria, la lactancia, el parto; 

Catorce casos de idiotismo, imbecilidad, vejez, pérdidas semina' 
les, epilepsia, á.lfe cual clasifico aquí, para conformarme con los'usos, 
entre las cansas físicas. 

Me he limitado al exámen del mencionado aflo, que expresa un 
resultado perfectamente conocido y áun reciente. 

No lie querido consultar más que los hechos anotados en mis 
propios registros, y he preferido limitar mis observaciones á la ciu-
dad y á la provincia que habitamos que acumular una masa de ci-
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fras recogidas en las Memorias publicadas, y cuya autenticidad os 
más ó ménos dudosa. 

Se ha criticado mucho la estadística y las dudas á que da orí-
gen ; se ha dicho, no sin razón, que si bien es verdad bajo el punto 
de vista de los resultados, el método numérico es frecuentemente 
falso respecto á los datos suministrados y á las bases de donde se 
parte. Por esta razón es por la que, limitándome á los simples ante-
cedentes cuya veracidad he podido comprobar, no creo comprome-
terme en un camino de errores é inexactitudes. 

CAUSAS I N H E R E N T E S Á I.A F A M I L I A . — D I S G U S T O S 

1. Entre los informes que yo obtengo de las familias de mis en-
fermos, casi siempre compruebo los mismos hechos. Muy amenudo 
podría en cierto modo adelantar cuál ha de ser la respuesta que se 
me dará". 

2. Los disgustos forman el grupo más numeroso entre las desdi-
chas, de donde se originan las enfermedades mentales. Todos los dias 
tengo ocasiou de ver justificado lo que ha dicho Esquirol de los dis-
gustos domésticos, considerados por este autor coiúo uno de los ma-
nantiales más fecundos de estas afecciones. 

Así, contamos entre 76 causas morales durante el affo mencio-
nado, 27 veces los disgustos habidos en la familia, ó sea un 0,33 
por 100. 

No perdáis de vista esta causa, porque es extremadamente im-
portante el reconocerla. 

En las afecciones de la familia, en las contrariedades y en los 
disgustos que las acompañan tan frecuentemente, es donde se en-
cuentra la mayor suma de causas de enfermedades mentales. Casi 
en todas las páginas de nuestros registros encuentro inscritos ata-
ques dirigidos 4 la paz y ventura y á la existencia de las familias. 

Ya es una buena y excelente mujer que está expuesta á los ma-
los tratamientos de un marido brutal y pródigo. 

Ya es uu marido que sufre los desórdenes de su mujer. 
Y a es un padre disipador que sume 4 su familia en la miseria. 

Y a es la penuria en los recursos de una familia. 

Y a es un empleado, miembro de la familia, que ha quedado ce-
sante. -
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Y a el disgusto cansado por la desgracia que ha sufrido un her-
mano. 

Y a la falta de ascenso en el empleo que desempeña. 

Y a una pérdida de dinero. 
Y a la falta de trabajo, la miseria en un obrero que tiene una 

numerosa familia á quien alimentar. 

Y a una mujer cuyo marido falleció, ó ya también porque algún 
acreedor ha hecho encarcelar ¡i su marido por deudas. 

Y a un hijo perseguido por cuestiones políticas. 
Y a uu padre de familia que ha visto su honor comprometido. 

Y a una mujer celosa cuya pasión la ha enajenado. 
Y a una madre de familia que ha visto llevar á la cárcel á sn 

marido, único sosten de la familia. 

Y a la separación entre dos esposos. 
Ya la mala conducta de nn hijo ó de una hija. 

Y a una ruptura entre hermanos y hermanas. 
L a s heridas inferidas á las afecciones se presentan en el orden 

de la causas morales en la proporción de 1 á 5.-

Los contratiempos, los reveses de fortuna, sobre todo la caren-
cia de dinero, la falta de medios de existencia, marcan un 0,85 en 
en el cuadro de nuestras causas morales. 

3. Estas causas apéijas aparecen como unidades aisladas;- casi 
siempre se presentan asociadas á otras perturbaciones poderosas. 
Es raro, por lo demás, que una sola y única causa produzca el des-
órden intelectual. G-eneralmente se observa el encadenamiento de 
diversos factores. Por esta razón es por lo que en muchos casos es 
difícil decir si la enajenación se refiere más bien á tal cansa moral 
que á tal cansa física; vemos frecuentemente, en efecto, causas mo-
rales y causas físicas obrando simultáneamente. Por otra parte, 
esta división de cansas en morales y físicas me parece muy poco 
fundada; parece como si se quisiera excluir el cerebro; se habla de 
la parte moral como si sus manifestaciones fueran independientes 
de su instrumento físico. El cuerpo es uno , y es imposible sefarar 
la vida de los órganos, como es imposible estudiar los actos del al-
ma sin hacer intervenir al cerebro, por lo ménos cuando se trata de 
las enfermedades del sistema intelectual. 

Estas causas se manifiestan bajo la influencia de las más varia-
das circunstancias. Los matices varían hasta el infinito. No obs-
tante , fuera de la familia se presentan en proporcion muy exigua. 
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Impresiones morales vivas: miedo y pavor. 
Entre los 7(> casos indicados, he encontrado nneve veces las 

impresiones morales vivas, el miedo exagerado, el pavor, ó sea uu 
1 2 por 1 0 0 . 

1. « E l sobrecogimiento constituye una causa importante en la 
histoi ¡a de las frenopatías. Es tanto más poderosa cuanto mayor es 
la suma de receptividad moral de que está dotado el sujeto. 

2. El pavor, el miedo exagerado, produciendo las enfermedades 
mentales, van ordinariamente seguidos de un gran desórden de to-
das las facultades intelectuales, y algunas veces de convulsiones 

•histéricas ó epíleptiformes. 

3. El miedo y el pavor pueden ser determinados por una infini-
dad de situaciones: 

a) En mi libro de observaciones está anotado un caso en qne el 
pavor determinó en una ocasiou la enajenación mental en nn aldea-
no, á la vista de su quinta incendiada y de su hermana pereciendo 
en las llamas. 

V) Otra vez el encarcelamiento de un hermano provocó el mis-
mo resultado. 

c) Las tifias y los.combates inspiran frecuentemente espanto á 
los espectadores de estas.escenas. Las convulsiones políticas, los 
hechos militares, los grandes desastres, las grandes desgracias, a'car-
rean también á la enajenación mental. Nuestra revolución de 1830 

l dió lugar á un número considerable deaberracionesmeutaíes ocasio-
nadas por el miedo. 

d) En la primera epidemia de cólera, y durante la última, se han 
podido observar muchos casos de enajenaciones originadas por el 
pánico que inspiraba esta enfermedad. Durante el afio qne acaba de 
finalizar, hemos recibido en este establecimiento tres sujetos que se 
volvieron locos durante la convalecencia del cótot. En uno de di-
chos pacientes está probado que debe atribuirse iPenfermedad men-
tal al miedo. 

Causas religiosas. 

En cuatro casos existentes en estos establecimientos, el miedo 

inspirado en el confesonario, y en uno un vivo temor experimentado 

.durante un sermón, determinaron melancolías religiosas. 

Desde hace algún tiempo las iglesias son más frecnentadas qne 

Antes; hay, realmente, más devocion entre el pueblo despues de 

GGÍS1.AIN. — T0A10 I. ¿(¡ 
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nuestras grandes calamidades públicas, y los casos de enajenación 

mental religiosa son también más numerosos. Entré mi serie de 70 

casos morales, lie encontrado ocho veces la influencia religiosa, 6 

sea 10 por 100. , 
Entre 115 admisiones que linbo en 1849, he encontrado 1«reces 

la expresión religiosa, ó sea 11 por 100. 

Antes de los años de 1847, 1848 y 1849, la forma religiosa es-

taba sotameute en la proporción de 1 por 100 respecto á las admi-. 

siones. 
Bertolini ha observado en Turin, entre 64 casos, 12 veces los 

temores religiosos, ó sea nn 20 por 100. 
Las enajenaciones religiosas me han parecido más frecuentes eu 

las solteras jóvenes que en los varones jóvenes, y más frecuentes 
también en las primeras que en las mujeres casadas. 

Se las encuentra principalmente en las mujeres que se postran 
muy amenudo ante el tribunal de la penitencia. 

Eu las que asisten mucho á los sermones. Bertolini, en Turin, 
ha encontrado, entre 05 casos, cuatro veces la influencia de las pre-
dicaciones. 

.En las que visitan con frecuencia las comnnidades religiosas. 
En las que cainbiau continuamente de director espiritual. 

Eu los hombres, las causas religiosas no marcan más que nn 1 

por 100. 
Lo que conduce más amenudo á estas enajenaciones, son: 

los remordimientos de la conciencia; 
los escrúpulos; 
los pecados imaginarios; 
los temores continuos. 

Lo que favorece esta situación es: 
la inexpemneia del confesor; 
los temorWinspirados por las predicaciones.. 

L a s fiestas religiosas, tales como los jubileos, las misiones, sobre 
todo en las aldeas, ejercen una poderosa influencia sobre los hom-
bres impresionables, 

sobre las personas jóvenes, • 
sobre los sujetos predispuestos, 
sobre los que ya han eslado atacados de la misma enfer-

medad , 

sobre los que están sajetos á enfermedades nerviosas. 

L E C C I O N D1ÓCI.MA NOVENA 

Una educación en la cual se ha concedido una parte excesiva á 
las ideas religiosas, puede llenar el espíritu de terrores y predispo-
ner a la demonofobia. • 

Los preceptos del Evangelio parten del coraron y van rectos al 
corazón; todo lo que respecta al culto fomenta y desarrolla una ex-
quisita ternura, una exuberancia de sentimientos muy especial en-
teramente abstracta, expresados por el amor & Dios y el amor al 
prójimo. 

Pues bien; en estos sentimientos, llevados á cierto grado de exal-
tación, se encuentra un manantial de extravíos, y, no necesito de-
cirlo, el cristiano está más expuesto que el afiliado á las demás re-
ligiones. Pero es de notar que dos situaciones diferentes pueden en 
este caso conducir A la enajenación mental: 

El miedo y el pavor. 
El entusiasmo y la devocion. 

2. ¿Se produce másTrecuenteincnte la enajenación en los cléri-
gos que en las otras personas? Aunque yo no tengo sobre este pun-
to ningún dato preciso, pienso que esta enfermedad no se presenta 
con más frecuencia en los sacerdotes que en los habitantes do las 
ciudades. 

No sucede lo mismo con las comunidades religiosas, las cuales 
suministran.una cifra de enajenados más elevada que la poblacion 
general. Así , el Gran Beaterío de Gante c.iniiene cerca de 650 re-
ligiosas, y Piltre este número se cuentan en este momento 12 enaje-
nadas; resulta, pues, que hay, en vez de 1 enajenado por 302 habi-
tantes que se observan entre la poblacion de Gante, 6 enajenadas 
por 32o beatas, lo cual prueba bastante una gran predisposición á 
estas enfermedades. Respecto á las Hermatas de la Caridad de 
Bélgica, que en la actualidad vienen á ser unas 500 religiosas 
calculo que la cifra proporcional de enajenadas es de 1 por 250* 
En los Hermanos de la Caridad esta cifra es menor y se aproxima 
más a la que se observa en las ciudades. Puede, pues, consignarse 
que el sexo femenino está singularmente predispuesto á las afeccio-
nes de que se trata. 

¿Cuál es el rasgo distintivo de estas influencias? Es que dichas 
influencias no producen frecuentemente las frenopattas religiosas 
entre los ministros del culto. L a enajenación de este nombre está 
léjos de ser más frecuente entre los miembros del clero ó los habi-
tantes do los conventos que entre los laicos, y yo casi tengo la ínti-
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ma convicción de que las enajenaciones religiosas son más numero-

sas en estos últimos que en los eclesiásticos. 
3 En los países esencialmente religiosos, la Turquía, por ejem-

plo donde la única lectura es el Alcorán, dondela inteligencia no se 
ilustra por la instrucción que proporcionan los libros, la religión es 
casi la única cansa que engendra el desórden. 

En los países como Italia, donde las ideas y las prácticas de la 
religión se encuentran mezcladas con casi todos los actos de la vi-
da las enajenaciones de este nombre son más frecuentes qne en los 
países en que esta causa obra con ménos energía. Así, yo lie podido 
cerciorarme de que Italia suministra más frenopatías religiosas que 
Bélgica, y es más, que Francia. 

Cólera, odio, celos. 
Eli los cuadros de este aflo no se hac^mencion de estas cau-

sas. No obstante, de tiempo en tiempo be recibido enajenados cuya 

enfermedad es debida á una ú otra de estas causas. Fero, lo repito, 

entre las pasiones, la cólera, el ódio y los celos se presentan con 

ménos frecuencia. Sobre 50 causas morales quizás se encuentre una • 

vez la cólera-, sobre 100 casos una vez quizás los celos; el ódio es 

aún mucho más raro. ^ 

Pasiones agradables. 
1. El amor puede convertirse en causa de enajenación mental. 

Pero es más bien el disgusto que ocasiona un amor contrariado 
lo que debe considerarse lo más frecuentemente como el puuto de 
partida de esto enfermedad. Ora un matrimonio impuesto; ora las 
pcrplegidades de una »i tera qne es solicitada en matrimonio cuan-
do estaba á punto de abrazar la vida religiosa. 

Es un amor oculto que aún no lia sido aprobado por los parien-
tes. Es un casamiento al cual se oponen los padres ó deudos. 

Es una separación violenta entre dos personas que se aman. 

Es el disgusto que produce un embarazo en una soltera se-

ducida. 

Es el pesar de una persona abandonada por su amante. 

Es un estado de duda é incertiduuibre en una joven cortejada á 

la vez por dos pretendientes á su mano. 

2. Un amor excesivo ha producido alguuas veces la enajenación 

mental, sobre todo en los casos en que los padres se habían opues-
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to durante mucho tiempo al casamiento de su hijo ó de su hija, y 
despues, de una manera más ó ménos inesperada , habían acabado 
por prestar su asentimiento tantas veces rehusado. 

3. Algunas veces se ha visto que el matrimonio provoca el des-
órden intelectual, sobre todo cuando ya había predisposición y cuan-
do ha sido acompasado de circunstancias especiales y penosas. Ha 
sido confiado á mi dirección un hombre de edad avanzada que, uni-
do á una mujer jóven, se encontraba en esa situación humillante 
que excluye toda facultad procreadora; como consecuencia de esto 
se extravió su inteligencia. 

4. En la série de entradas ocurridas en el aflo que acaba de 
trascurrir, no encontrareis ni una sola vez la indicación de una pa-
sión apacible. 

Esquirol ha hecho observar que no so ve frecuentemente la ena-
jenación mental engendrada por el gozo. Esta causa no se observa, 
con efecto, sino en muy raras ocasiones. Así , por ejemplo, en la 
víspera de su casamiento una jóven se volvió loca de alegría ante 
la idea de unirse tan pronto con el hombre á quien amaba hacía 
muchos años. 

Uu dia quedé sorprendido al ir á visitar á una soñorita que el 
dia de sus bodas fué atacada de manía. Toda la familia lo atribuía á 
uu exceso de amor, .miéntrás que yo pude comprender que su enfer-
medad 110 era ocasionada más que por el dolor que experimen-
taba al verse esposa de un hombre por el cual no sentía ningún 
afecto. 

* Vigilias. 

L a s vigilias influyen de una manera desastrosa sobre la moral 
del hombre. Por una parte enervan de una manera desmedida; por 
otra tienden á congestionar el sistema cerebral. 

Y o poseo en mis colecciones diferentes hechos que prueban la 
parte que con frecuencia tienen las vigilias prolongadas en el des-
envolvimiento de las enfermedades mentales. He podido convencer-
me que, cuando una causa de esta naturaleza engendra la enajena-
ción, va casi siempre acompasada de otras influencias morales, so-
bre todo de una profunda inquietud, de una viva ansiedad ó de un 
extremado terror. El estado frenopático se manifesté de esta manera 
en una vieja sirvienta, que estuvo sin dormir durante ocho noches 



consecutivas cerca de su amo; en un hombre que veló diez días y 
diez noches á un amigo suyo atacado do tifus; cu uua soltera que no 
se separaba de la cabecera de la cama de su madre enferma; en nna 
mujer que, durante muchas noches, estuvo cuidando á su hijo rno-
i ibundo. A 

LECC ION V I G É S I M A 

• C U A R T A P A R T E 

En la última lección os he hablado de todos los modificadores 

que se tiene la costumbre de llamar causas morales. Voy ahora á 

ocuparme de las causas físicas propiamente dichas. 

Abuso da las bebidas fermentadas y alcohólicas. 
1. En el curso del atto 1849 se observó en este establecimiento 

ocho veces, como causa de euajenacion mental, el uso inmoderado 
de la bebida. Es de notar que no sólo en el mencionado alio se ob-
servó este resultado, sino que sucedió otro tanto en los aflos ante-
riores (1). 

Si los comparamos con las evaluaciones numéricas que se han 
hecho en otros países, debemos concluir que Klandes, apesar d é l a 
extremada baratura del precio á que se vende la ginebra, no pre-
senta, sin embargo, un gran número de enajenaciones originadas 
por la embriaguez. 

Así , en un cuadro formado por el Dr. Parchappe, esta cansa se 
encuentra en Rouen 28 veces por 100 casos de enajenación. 

En el mauicomio de Turin, M. Bonacossa ha observado 73 ve-

( l ) E s t a s c i f ras no han varidado m u c h o dospues . A s í , e n IS7i ¡ . e n t r e 
e n f e r m o s , pude c o n t a r l % v e c e s e l a lcohol c o m o c a u s a de la m a n í a 
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consecutivas cerca de su amo; en un hombre que veló diez días y 
diez noches á un amigo suyo atacado de tifus; cu una soltera que no 
se separaba de la cabecera de la cama de su madre enferma; en ana 
mujer que, durante muchas noches, estuvo cuidando á su hijo nto-
i ibundo. A 
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• C U A R T A P A R T E 

En la última lección os he hablado de todos los modificadores 

que se tiene la costumbre de llamar causas morales. Voy ahora á 

ocuparme de las causas físicas propiamente dichas. 

Abuso de las bebidas fermentadas y alcohólicas. 
1. En el curso del atto 1849 se observó en este establecimiento 

ocho veces, como causa de euajeuacion mental, el uso inmoderado 
de la bebida. Es de notar que no sólo en el mencionado alio se ob-
servó este resultado, sino que sucedió otro tanto en los aflos ante-
riores (1), 

Si los comparamos con las evaluaciones numéricas que se han 
hecho en otros países, debemos concluir que Klandes, apesar de la 
extremada baratura del precio á que se vende la ginebra, no pre-
senta, sin embargo, un gran número de enajenaciones originadas 
por la embriaguez. 

Así , en un cuadro formado por el Dr. Parcliappe, esta causa se 
encuentra en Rouen 28 veces por 100 casos de enajenación. 

En el mauicomio de Turin, M. Bonacossa ha observado 73 ve-

(1) E s t a s c i f ras no han va l idado m u c h o dospues . A s í , e n 1S7I¡. e n t r e i £ 0 
e n f e r m o s , pude c o n t a r - l%veces e l a lcohol c o m o c a u s a de la i n a n i a 
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ees el abuso de bebidas entre 393 hombres enajenados, ó sea un 18 
por 100, mientras que eu las mujeres, entre 253 casos, no han pasa-
do de tres. 

2. En América esta causa es de una importancia extrema. En-
tre 781 casos observados eu diferentes establecimientos, 392 eran 
debidos á la embriaguez. 

En Holanda, entre 100 admisiones, la embriaguez se presenta 
11 veces en los hombres y una vez en las mujeres. Sin embargo, en 
Dordrecht, el Dr. Roell había observado que un tercio de los hom-
bres admitidos en su establecimiento habían contraído, la enferme-
dad á consecuencia del abuso de los alcohólicos. 

El Dr. Millingen cree haber observado en Inglaterra que el ex-
ceso cometido en las bebidas fuertes obra particularmente en los 
hombres que han experimentado quebrantos en sus intereses. Hace 
notar el referido doctor que la propensión al uso inmoderado de las 
bebidas es más frecuentemente de lo que se cree el resultado de una 
moral predispuesta ó ya atacada por la enfermedad. 

3. Esta causauo obra, pues, en todas partes con la misma in-
tensidad. Es necesario admitir que se encuentra con tanta más fre-
cuencia cuanto mayor es la prosperidad de un pueblo y cuanto mé-
nos adelantada está sn educación moral. Tal país, más que tal otro, 
se distinguirá, pues, por las enajenaciones mentales provocadas por 
el abuso de las bebidas alcohólicas, y bajo este concepto debo citar, 
sobre todo, las costas marítimas y ciertos puertos de mar. Las be-
bidas que producen efectos más deletéreos son las destiladas, y entre 
ellas el licor de ajenjos. Da cerveza y el vino son ménos peligrosos. 

4. Los excesos en las bebidas puedeu engendrar casi todos los 
géneros de enfermedades mentales. Hay, sin embargo, una forma 
frenopática que la determina con más frecuencia que otras; es 1 ¡̂  
parálisis general. 

Notad, no obstante, que ésta no sobreviene ordinariamente sino 
cuando los disgustos ó los trabajos intelectuales fatigosos se unen 
al uso inmoderado de ia bebida. Esta cansa se complica frecuente-
mente con excesos sensnales de todas clases, con excesos en la co-
mida y cqn abusos sexuales. 

En los cuadros etiológicos de la parálisisis general, los excesos 
sensuales ofrecen la proporcion de un 50 por 100. 

LECCION' VIGÉSIMA. 

Q U I N T A P A R T E 

C A U S A S D E B I L I T A N T E S 

Pueden clasificarse entre las cansas debilitantes que favorecen 
el desenvolvimiento de las enfermedades mentales: 

I. L a miseria, el ayuno, la abstinencia de alimentos. 

H. El marasmo. 
III. La lactancia prolongada 

IV. El renunciar repentinamente á las bebidas, sobre todo cuan-
do se hacía habitualmente un consumo excesivo de ella. 

V. Las excitaciones frecuentes determinando pérdidas esper-
máticas. 

A. 1. L a falta absoluta de alitfientos es en más de una ocasion 
registrada en nuestros libros como causa de enfermedad mental. 

Entre los 114 casos indicados, he encontrado la miseria 15 
veces. 

Los años que acabamos de atravesar han sido, pues, para nos-
otros de una útil enseñanza. L a carestía de víveres causada por la 
enfermedad de las patatas, y el tifus, que se desarrolló al mismo 
tiempo, han hecho estragos entre nosotros, de los cuales conserva-
remos recuerdo por largo tiempo. Hemos visto surgir toda una sé-
rie de afecciones que no era habitual encontrar en estas provincias. 

L a enajenación mental, que ha figurado eu nuestros cuadros es-
tadísticos en una cifra más elevada que de costumbre, ha sido en 
parte el resultado de causas directamente debilitantes, y en parte 
se ha atribuido á la ansiedad, al miedo, al terror que experimenta-
banuiuestras poblaciones viendo disminuir sus medios de existencia. 

2. — Es una verdad sobradamente demostrada que la severidad 
de un régimen alimenticio, que el ayuno y la abstinencia ejercen 
sobre la moral, sobre el pensamiento sobre todo, una influencia 
muy grande. 

I JOS niños que maman de una nodriza cuya leche no es bastan-
te nutritiva, lloran continuamente. L a privación de un alimento 
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sustancioso predispone á la tristeza, á las ideas sombrías. Dn esto-
mago vacío exalta el dominio de la imaginación ; el ayuno ha sido 
recomendado con el objeto de elevar el poder de la imaginación, de 
la fantasía. En las personas debilitadas por la edad, un régimen 
poco nutritivo provoca un abatimiento melancólico , ocasiona visio-
nes ó el delirio marcado por la idea de un infortunio futuro. Las 
mujeres cuya menstruación es excesiva, están tristes y lloran con 
frecuencia. Los hombres extenuados por el abuso del cóito, están ta-
citurnos y melancólicos. 

Frecuentemente^ ve en los enajenados que se nutren dema-
siado paco una exaltación'singular en las ideas, que viene á des-
aparecer desde el momento en que se les somete á un régimeu más 
reparador. 

3. L a debilidad debe considerarse, bajo dos aspectos: como un 
agente que origina una predisposición á las enfermedades mentales, 
y como causa que determina directamente estas afecciones. 

Considerada- como predisposición, obra algunas veces desde 
mucho ántes y se enlaza en su acción á otras causas. 

El hecho siguiente os permitirá-juzgar de la influencia de las 
causas debilitantes, especialmente de la falta da alimentación. 

Ved á esta mujer: tiene 39 afios ; entró en este establecimiento 
atacada de una melancolía sin delirio. No habla niuguna aberración 
en sus ideas; tan verdad es esto, que ella níisma me manifestó el 
origen de su mal y sus palabras me fueron confirmadas por el tes-
timonio de su marido. 

¿Hace un ano, me dijo, fui atacada de la enfermedad reinante 
(el tifus); hacía cuatro meses que había parido y laclaba á mi hijo. 
Antes de meterme en la cama había sentido que mis fuerzas se de-
bilitaban, y la opinión del médico que me había asistido al parto 
era que no podría continuar laclando á mi hijo. Yo pasé, pues, una 
grave enfermedad; despues de algún tiempo yo volví á la vida, por 
decirlo así, pero quedé en una extremada postración y en una dis-
posición á sudar considerablemente. * 

^Experimenté un profundo abatimiento moral, que ya no me 
abandonó; yo no tuve ya valor. El solo medio de detener los sudores 
era tomar alimentos fuertes; yo comía, y comía mucho. Pasé cuatro 
meses en este estado. Mi hijo cayó enfermo y murió al cabo de algu-
nos dias. Esta muerte determinó en mí una opresión de corazon, un 
dolor que no me deja una hora de suetto. 
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»Entretanto mi debilidad se aumentó; yo sentía siempre la ne-
cesidad de nutrirme fuertemente para detener los.sudores. 

¡Todos los ahorros realizados por mi marido y por mí, fueron 
gastados en procurarme una alimentación sustanciosa; líos llena-
mos de deudas, nos vimos obligados á dejar la pequeña casa que ha-
bitábamos y tomamos una bohardilla. 

.'Este fué mi lilliftio golpe. Mi cabeza se perturbó, mi marido no 
pudo ya proporcionarme lo que mi constitución debilitada exigía; 
cesé de hablar y caí en el estado en que me veis.:-

./». 4. - En otras ocasiones se encuentra la enajenación como 
síntoma del'inarastno. Así es que en los tísicos, en los hombres ata-
cados de infarto abdominal, se desenvuelve una perturbación inte-
lectual, que se traduce por alucinaciones, por impulsiones, y pol-
los gestos más extravagantes. 

C. 5. - La lactancia prolongada produce algunas veces en la 
mujer una debilidad extrema, que acaba por determinar el desórden 
más completo de la inteligencia. 

D. A esta clase pertenecen también los casos de personas en-
tregadas al uso desodernado de licores espirituosos. Aquí es nece-
sario considerar: 

O la ingestión habitual de una gran cantidad de licores alcohó-
licos ó de bebidas fermentadas, ó bien la privación de estos agentes 
en las personas que están acostumbradas á hacer de ellos un con-
sumo exagerado. Esta última causa puede conducir á la debilidad 
más pronunciada y dar origen al desórden más grave de las funcio-
nes intelectuales. 

E:" Emisiones cspcrmáticas. 

1. Una de las causas sobre cuya existencia es difícil recoger an-
tecedentes precisos, es la masturbación. 

Nosotros no hemos podido sospecharla más que tres ó cuatro ve-
ces entre los enfermos que han ingresado en nuestro establecimien-
to desde un alio á esta parte. Y , sin embargo, este vicio es muy 
frecuente en los enajenados; pero hay que observar que muchos de 
ellos no lo contraen más que durante su enfermedad, y es entónces 
un fenómeno notable la perseverancia, la pasión y hasta el furor con 
que se entregan á este género de excitación, 

En su obra On Ote nature, etc., Ellis se ocupa extensamente del 
onanismo en la producción de la enajenación mental. Cree encon-



trarlo en el fondo de la mayor parte de los casos de demencia, y su-
pone siempre la.existencia de este vicio cuando se observa cierto 
estado de languidez unido á una gran impresionabilidad, sobre to-
ldo cuando no existe cansa hereditaria, 

El Dr. Ellinger, médico agregado al establecimiento de Win-
nentbal, ha encontrado 83 veces la masturbación como causa de la 
enfermedad, entre 383 hombres enajenados. 

En una evaluación de la proporción de causas reconocidas en el 
establecimiento de Wnrzburgo, el Dr. Schmidt ha comprobado la 
existencia del vicio de la masturbación en una tercera parte de los 
hombres no casados. 

A mi vez he podido reconocer los graves desórdenes que resul-
tan de las emisiones espermáticas solicitadas frecuentemente. 

Se ha escrito mucho sobre los desórdenes causados por las emi-
siones espermáticas, y entre todos los libros que han sido publicados 
sobre esta materia, no titubeo en asignar un lugar muy preferen-
te al de Tissot (1). Su tratado sobre el onanismo contiene acertadas 
consideraciones dignas de la atención délos médicos; pero, en ra-
zón de lo que se ha vulgarizado, es sobrado leido por el público, y 
esto lo considero nn gran inconveniente. Esta lectura debe ser más 
perjudicial que útil á la juventud, y bajo este punto de vista estimo 
que la obra del célebre médico suizo ha conducido á resultados de-
sastrosos. 

L a cuestión relativa á este género de causas ha sido tratada por 
el Dr. Flemming en una Memoria titulada: Das causalverltaUniss 
der SélbstbeJIechung *ur Geistesvencirrung. Véase Zeitschrift, por Ja-
eobi y Nasse. 

2. El hábito de la masturbación da origen á una multitud de 
males. Se anuncia desde luégo por una notable descomposición de 
¡as facciones, por una expresión particular del semblante. 

En las mujeres produce frecuentemente las flores blancas, ca-
lambres del estómago y dolores abdominales. O bien dolores en el 
trayecto de las trompas que tienen su punto de partida en la región 
de los ovarios, síncopes, palpitaciones de corazon simulando afec-

(1) T i s s o t . El Onanismo. Ensayo s o b r e las en fermedades q u e pnede p r o -
d u c i r la m a s t u r b a c i ó n , versión, española d e l D r . M. C a r r e r a s S a n e h i s . — 
Madrid, 1S16 . 
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ciones orgánicas de este órgano, pero que desaparecen á beneficio de 
la asafétida ó del matrimonio. 

Y a también una gran excitabilidad de la retina. 

Y a un temblor de los miembros, accesos de histerismo, asma, 
la epilepsia. 

Esta última enfermedad es mnyfreeueiiteiueutc la consecuencia 
de las emisiones espermáticas provocadas amenudo. 

Y a la enajenación mental: la melancolía, la manía; ya el suici-
dio, la demencia y sobre todo la demencia con parálisis. 

l i é aquí un jóveu, de 28 afios de edad próximamente, á quien 
la masturbación ha reducido al estado que veis, y al cual conviene 
dar el nombre de demencia y manía. 

No se le puede dejar el libre uso de sus manos, y hay precisión 
de someterle á tina rigurosa vigilancia á fin de impedir, por lo mé-
nos durante el (lia, que se entregue á sus hábitos de excitación. 

La influencia de esta causa se deja reconocer en él: 
En no sé qué temores, qué fantasmas que asedian su espí itu. 
En una sensibilidad afectada, una hipocondría enteramente es-

pecial. 

En una profunda indiferencia de carácter. 
En 1111 aplanamiento muscular general. 

En la flexión permanente de sus articulaciones. 
En una excesiva impresionabilidad visceral. 

. En la debilidad de la vista. 

En la decoloración de la piel. 
En el enflaquecimiento general que presenta. 

Hay sujetos á quienes esta causa sume en un estado de postra-
ción extrema, tanto más rápida en desarrollarse cnanto más inme-
diatamente despites'del período de la pubertad se cometen los ex-
cesos. 

Cuando veáis á un sujeto jóven, de uno ú otro sexo, caer en la 
enajenación, no debéis nnnea perder de vista las relaciones genési-
cas. Estas relaciones pueden ser.el amor, un amor violento, contra-
riado, un amor desgraciado, y entóneos es fácil apreciar la concxion 
que existe entre estas causas y la perturbación mental; pero cuando 
la enajenación se declara sin que se pueda indicar el origen del mal, 
es necesario fijar la atención en el vicio del onanismo en la gran 
mayoría de los casos, y especialmente en los sujetos jóvenes. 

3. La existencia de esta causa debe sospecharse principalmente 
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entre !os jóvenes célibes. Sin embargo, en los hombres casados pue-
deil engendrar la enajenación mental las emisiones espermáticas. 
Esto sucede especialmente en los ricos, que llevan una vida inactiva 
y se entrega® en la intimidad conyugal á relaciones abusivas. Es-
quirol ha dicho que el onanismo es frecuentemente causa dqjnaje-
nacion mental en los ricos: la experiencia prueba la justicia de esta 
observación. 

Los excesos sexuales, cuando están asociados á una vida desor-
denada, al abuso de los alcohólicos, producen, sobre todo, la pará-
lisis general. No obstante, ésta reconoce casi siempre y al mismo 
tiempo, como causa, ora una predisposición, oía la acción de una 
cansa moral, 

No deben , pues, considerarse siemprejos excesos sexuales, las 
emisiones espermáticas, como causa de la parálisis general; el con-
sumo exagerado de bebidas espirituosas; el miedo, los contratiem-
pos, los disgustos, pueden determinar directamente este estado, así 
como también pueden conducir al mismo fiu los trabajos intelec-
tuales. 

Acabo de ver un caso de parálisis general en una soltera de 17 
afios, reglada solampnte desde hace seis meses. Esta enfermedad se 
anuncia por los caractéres más evidentes: 

por una inseguridad cu la palabra; 
por una imposibilidad eñ coger los objetos; 
por una dificultad en la marcha; 
por la extinción de la memoria. 

Pero el delirio apénas es aparente. 
Esta jóven es nna aluruna de la Escuela Normal; el exámen á 

que ha debido someterse para obtener su diploma ha exigido gran-
des estudios, y no ha dejado de preocuparla; la enfermedad cerebral 
se ha declarado inmediatamente despues de su admisión en la Es-
cuela como subinstitutriz. 

4. Y o uo creo que la enajenación mental deba atribuirse exclu-
sivamente á la pérdida demasiado abundante del licor espermático, 
porque se observan frecuentemente pérdidas de esta especie, áun 
cuando no sean provocadas por tocamientos. Así es que las pérdidas 
seminales involuntarias acarrean rara vez una enfermedad mental, 
aunque puede decirse con razón que las emisiones espermáticas so-
licitadas amenudn, ó las pérdidas involuntarias de este líquido, ejer-
cen sobre toda la economía una influencia debilitante. Se ha obser-
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vado desde hace largo tiempo que la debilitación de las facultades 
intelectuales, especialmente de la .memoti», sigue de cerca á esas 
emisiones sobrado frecuentes. Pero no esménos frecuente ver á per-
sonas atacadas de pérdidas seminales involuntarias llegar á una 
edad avanzada sin preseutar el menor síntoma de enfermedad 
mental. 

5. Importa no perder de vista que la masturbación esMpr lo 
ménos tan perniciosa para la mujer como para el hombrear, sin 
embargo, no es á la pérdida de un licor precioso á lo que puede 
atribuirse en la primera. 

C. Y o creo, pues, poder concluir que la pérdida excesiva del 
licor espermático no obra de una manera exclusiva cuando pro-
duce la enajenaciou; que reconoce un modo de obrar especial, en 
relación muy frécuentemeíte con una disposición congénita, con la 
acción de una ú otra causa moral, y sobre todo con temores de con-
ciencia. 

. 7. Nada más propio que los agentes debilitantes para trasfor-
mav lina predisposición á las enfermedades mentales en causa efi-
ciente. Los tocamientos solitarios presentan bajo este punto de vis-
ta una disposición enteramente especial, por la conmocion que de-
terminan en todo el sistema nervioso y por la exaltación que impri-
men al dominio de la imaginación. Ademas influyen sobre el sentido 
moral, sobre todo en las personas cuyos actos están reglamentados 
por principios religiosos; en estos sujetos la masturbación produ-
ce remordimientos y terrores relativos á la vida futura. Casi todas 
estas personas se preocupan muchísimo de su suerte futura; son tí-
midas, prontas á alarmarse; las afecta lo más mínimo, de todo tie-
nen miedo. 

Figuraos una persona dotada de un caráetef^tal como os lo aca-
bo de describir y eil ese estado de aniquilamiento; vedlaen el tribu-
nal de la penitencia, donde á veces el confesoijf apelando á las imá-
genes más aterradoras, intenta por- todos los medios hacerle romper 
un hábito que mina el cuerpo y pierde el alma. ¡Vanos esfuerzos, in-
útiles amonestaciones! Siempre las mismas faltas que confesar, 
siempre los mismos propósitos de arrepentirse y siempre la misma 
impotencia para llevarlos á cabo. 

Ua seflorita maniaca, hoy din enteramente restablecida, estaba 
sometida á una incesante vigilancia; si burlando la vigilancia de 
sus guardianes, conseguía entregarse á sus inclinaciones insólitas, 
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se calmaba momentáneamente y repetía sin cesar: dejadme tranqui-

la, yo quiero examinar mi conciencia. 

F . El narcotismo, los venenos, etc. 

Los electos de estos agentes son generalmente conocidos; todos 
ejercen una influencia funesta sobre los fenómenos de la vida, y la 
may^harte de ellos obran de. una manera especial sobre los actos 
cerelWes. Estás agentes producen el delirio agudo, y no lo que se 
llama enajenación mental. Hay, sin embargo, casos en que, por una 
acción lenta de estos modificadores, se establece un delirio crónico,, 
una enajenación sintomática. Y o be podido juzgar esta influencia 
en un obrero que trabajaba en una fábrica de albayalde. Desde hace 
algún tiempo se han relatado casos análogos por los autores bajo el 
nombre de enajenaciones saturninas. 

Añadiré que me ha parecido que el abuso del tabaco, el de los 
cigarros, predispone ¡i las afecciones mentales, originando la paráli-
sis general. He tratado diferentes personas en las cuales no se po-
díau reconocer otras causas que el consumo diario de 10, 15 cigar-
ros de los mis fuertes. 

Tengo motivos para creer que el uso inmoderado del café puede 
conducir al mismo resultado. Desde que he encontrado la parálisis 
general en un sujeto que bebía todos los dias una cantidad exor-
bitante de café muy concentrado, he estudiado la influencia podero-
sa de ese brebaje sobro el cerebro, y he observado casos en los cua-
les su acción nociva me ha sido demostrada de la manera más evi-
dente. 

(Al. Michéa refiere, en su tratado Del delirio de las sensaciones, 
que Jacobo Harriugton. estando afectado de escorbuto durante su 

detención en Plyurouth, lomó contra esta enfermedad, siguiendo los 
consejos del Dr. Dunstau, uua preparación de guayaco disuelta en 
una infusión de eafiPA consecuencia de la ingestión de este liquido, 
que bebía por mañana y tarde, sufrió alucinaciones; veía sin cesar 
á su alrededor, y como saliendo de su cuerpo, pájaros, mariposas, 
moscas, etc.... Lo que hay de cierto es que, sin quedar enteramente 
curado, se puso mejor desde que renunció á este licor, que había be-
bido hasta con pasión.» 

El mismo autor añade: .Como ej café es un excitante muy enér-
gico del sistema nervioso; como, según muchos autores, produce vér-
tigos en algunos casos y conduce á la apoplegía cerebral, es muy 
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natural admitir por analogía que, tomado á grandes dosis, en los in-
dividuos predispuestos puede contribuir á la producción de falsas 
percepciones. Ademas de e^to, dice el mismo escritor, M. (i. Colet ha 
citado muchas observaciones que demuestran de la manera más com-
pleta que esta sustancia, lo mismo que el té, tomada á altas dosis, 
determina alucinaciones del tacto interno, consistentes ya en una 
sensación de frió en la parte posterior de la cabeza, ya en un hor-
migueo del cuero cabelludo. >) 

S E X T A P A R T E 

DE I.AS iNFLl'ENClAS VISCKKADES 

Es incontestable que la parte moral sufre poderosamente la in-
fluencia de las visceras. Las estadísticas numéricas nos presentan 
las cansas orgánicas en una cifra de S por 100 de causas considera-
das indistintamente. 

Los pulmones, el corazon, el hígado, el tubo digestivo, los órga-
nos internos de la generación, pueden todos obrar sobre el cerebro 
de una manera patogénica. 

A. Más adelante veremos que hay en la economía animal una 
tendencia á establecer nn antagonismo entre las afecciones de los 
pulmones y el estado morboso de la moral. 

B. Todos los observadores saben que el corazon influye nota-
blemente sobre la moral y que su estado patológico estááveces aso-
ciado á las impulsiones más extravagantes. 

Hay, pues, casos en que el estado mental se halla subordinado al 
desórdeti de la circulación. Y o he visto en las afecciones del cora-
zon cesar de funcionar este, órgano végnláímente, y ser el sujeto 
atacado inmediatamente de delirio; yo be visto terminarse el deiirio 
desde el momento en que la circulación se restablecía. Hay por es-
te estilo una série de desórdenes intelectuales en los que os permi-
tido sospechar, no siempre, en verdad, una enfermedad anatómica 
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de este órgano , pero frecuentemente un desórden funcional de su 
sistema nervioso. T a muchos prácticos han hecho dotar que las 
personas atacadas de alteraciones orgánicas del corazon se distin-
guen por cierta extravagancia de carácter, que á veces se domina 
por una necesidad de hacer dallo ó por pasiones violentas. 

He podido reconocer más de una vez esas relaciones entra*un 
carácter moral particular y la existencia de una séfie de síntomas 
pertenecientes á las lesiones del corazon. He visto enajenados en los 
que no se manifestaba ningún desorden de la inteligencia, que eran 
revoltosos, malos, siempre dispuestos á querellarse; he visto otros 
desolados, desesperados, atacados de ideas hipocondriacas, que acu-
saban síntomas de una enfermedad cardiaca, la cual pudo compro-
barse cuando se les hizo la autopsia. Estas son las enajenaciones 
sintomáticas, simpáticas. 

Se ha creído á veces encontrar el punto de partida del suicidio 
en nn estado anormal del centro circulatorio. 

C. Nadie puede negar la influencia que el hígado ejerce sobre 
la moral; lo mismo puede decirse del bazq y de todo el sistema de la 
vena porta Está fuera de duda que la plétora hemorroidal imprime 
ai carácter nn sello enteramente especial hipocondriaco. 

I). * ¿Quién no admite las relaciones entre el tubo intestinal y los 
actos cerebrales, la influencia de un estómago exaltado en su sensi-
bilidad por el ayuno, por una inflamación, por una afección morbo-
sa cualquiera? 

Hay personas que se quejan de tener á ciertas horas del dia, por 
ejemplo, despues.de comer, lo que ellas llaman ideas singulares. 
Tienen pensamientos que 110 quisieran tener ; todo lo ven con indi-
ferencia, se disgustan porque no tienen emociones, experimentar, 
una falsa vergüenza, se expresan con timidez, su palabra es oscura. 
Bastan algunas horas para que este estado desaparezca. 

¿Quién osaría negar la influencia de las irritaciones inflamato-
rias de los intestinos sobre el cerebro? 

¿Quién ignora cuánto pnede influir un extrefdmiento sobre el ca-
rácter de un sujeto? Y o me acuerdo de una persona que, cada vez 
que sufría una astrifeion de vientre tenía alucinaciones auditivas y 
visuales. 

Y o he. visto melancólicos que experimentaban una cefalalgia in-
tensa durante la administración de un enema. 

Sclu-ffidev van der KoUc atribuía una gran importancia á los 

LECCION VIGÉSIMA . 4 1 0 ' 

-extreflimientos debidos á la constricción del cólon trasverso, sobre 
todo en los melancólicos. Creía que una de las grandes indicaciones 
del tratamiento era combatir este obstáculo á la circulación de las 
materias fecales. El Dr. Roel llama mucho la atención sobre el es-
tado del cólon en la manía furiosa. Sabida es ademas toda la in-
fluencia que Esquirol concede á la dislocación de este intestino. 

Hasta el desórden mecánico, la salida de una hernia, la compre-
sión excesiva de un corsé, de un vendaje, de un cinturon, determi-
nan en algunas personas una modificación en la sensibilidad frénica, 
nn estado de ansiedad especial. 

Y en las nenrósis de las visceras abdominales, ¿no encontramos 
las anomalías más singulares de la parte moral? Hay hombres que, 
sufriendo de anorexia, cardialgía ó malestar abdominal, de tiempo 
en tiempo están tristes ó irascibles. ¿Quién 110 ha observado las 
grandes irregularidades que provoca cu el dominio intelectual la 
presencia de los vermes intestinales, la de la ténia sobre todo? 
¿Quién 110 ha observado esas risas, esos lloros, esas convulsiones 
sonambuliformes, cataleptiformes, epileptiformes que acompañan á 
la disposición verminosa? Por mi parte be visto presentarse la epi-
lepsia bajo la influencia de 1111a causa de esta naturaleza. 

Si la disposición verminosa no es una causa frecuente de enaje-
nación mental, ha sido observada algunas veces, sin embargo. Es-
quirol la ha notado, y M. Perras ha comunicado á la Academia 
de Medicina de París el caso de una ténia, cuya expulsión se obtu-
vo por la corteza de raíz de granado, en un enajenado que recobró 
su salud desde que el anélido fué evacuado. 

E11 una Memoriadirigída ála Sociedad Médicade Gante, M. Bnrg-
graeve refiere un caso de hidrofobia espontánea desarrollada en un 
hombre, en el cnal se encontró un paquete de vermes lumbricóides 
que se remontaba hasta el cardias. 

A'. Pero entre todas las influencias viscerales qne obrau simpá-
ticamente sobre la moral, 110 hay ninguna más enérgica y cuyo co-
nocimiento sea más importante que la que parte de los órganos ge-
nésicos. 

«) A la aproximación de. las reglas, la mujer está predispuesta 
á llorar; en la menopausia, cnando se suprimen ios ménstruos, está 
asediada de terrores imaginarios. 

4) Esta influencia es notable á veces en la pasión histérica, en 
la cnal los llantos y las risas sigueu á las sensaciones percibidas en 
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la dirección de los ovarios (i de la matriz. Es curioso observar los 
actos instintivos provocados por un estado especial de los órganos 
generadores. L a experiencia de todos los dias demuestra la intima 
relación en que se encuentran, en los enajenados, las funciones ce-
rebrales y las genésicas. Ya se observa, en mujeres jóvenes ó viejas 
cuya vida habla sido hasta entónces un modelo de castidad, hablar 
de casamiento ú creerse embarazadas; ya creen ver un marido en 
una persona extraña; ya se creen madres de muchos.hijos, ya, en 
fin, se hacen muñecas, á las cuales visten, desnudan y acuestan á su 
lado eu la cama. 

e) Esta influencia es sorprendente eu las solteras delgadas y 
dotadas de uua complexión nerviosa, sobre todo en aquéllas que una 
alta moralidad en la educación las aleja de las relaciones propias 
para inspirar pasiones. Eu estas personas, cuando llegan á cierta 
edad, se producen enfermedades del corazón, del estómago, fenóme-
nos nerviosos, histéricos, sonambulismos, catalepsias, etc.; también 
se observa en ellas esa viva impresionabilidad nerviosa que predis-
pone tan poderosamente á las enfermedades mentales; esas extrava-
gancias eu las impulsiones y esos terrores, frecuentemente religio-
sos, que acaban por trashumarse eu verdaderas frenopatías. Los 
infarto»del (itero, los prolapsos de este órgano, los pólipos, pueden 
determinar desórdenes sintomáticos que se presentan á veces con los 
caracteres de una verdadera enajenación mental. En una soltera que 
se había suicidado, M. Lados.encontró alteraciones profundas de los; 
ovarios, de las trompas y del útero. En cada menstruación esta en-
ferma sufría perturbaciones mentales, sobre todo hácia la termina-
ción del finjo. Entóneos era cuando se manifestaba en ella la pro-
pensión al suicidio (Anuales de la Socalé de médeeine de Gund). 

d) L a reacción de los órganos generadores es sobre torio mayor 
en las mujeres.que habitan las ciudades y que pertenecen á las cla-
ses acomodadas, c:i las que no han tenido hijos, en las qne se carac-
terizan por su sentimentalismo, en las que han leido muchas nove-
las, principalmente nuestras novelas modernas, y especialmente eu 
las mujeres que ven desaparecer cotí la edad de la menopausia la 
juventud con sus vanidades, sus coqueterías y sn amor propio. 

e) Muchas mujeres enajenadas se quejan de dolores dorsales 
correspondientes á la región lumbar, que se propagan por irradiacio-
nes dolorosas hasta el epigastrio, y en muchas de ellas la región ová-
rica es el asiento de profundos sufrimientos. 

/ ) En muchos snjetos, y en las mujeres en la edad crítica, las 
•enajenaciones se presentan amenudo acompañadas de síntomas his-
téricos, de constricciones de la garganta y de gorgoteo intestina!. 

g) Puede suceder que la inactividad de los órganos sexuales ori-
gine los actos cerebrales más extraordinarios, y á veces muy vio-
lentos, y las alucinaciones má.s extrañas. 

h) Finalmente, esta influencia de los órganos sexualesse encuen-
tra también en los hombres, pero es menos poderosa que en las mu-
jeres. Se anuncia por lo que se llama vacío del corazon, situación 
qne los poetas y novelistas pintan en sus obras. Los hábilos seden-
tarios y do aislamiento, un carácter tímido, exigencias de todas cla-
ses que alejan al hombre del matrimonio, dejando en completa inac-
ción sus órganos genitales, originan en él una efervescencia de sen-
timiento, un estado de irritabilidad y de hipocondría cuyas conse-
cuencias han sido á veces funestísimas. 

F. Si hay alguna cuestión que haya despertado la duda en el 
espíritu, es la concerniente á la menstruación considerada como can-
sa de enajenación mental. L a supresión de este flujo se e.ncnentra 
eu casi la generalidad de los cuadros ctiológicos adquiridos como uua 
causa propia para determinar esta enfermedad. Algunas veces se ha 
atribuido á esta causa la principal influencia; se ha dicho que, en 
virtud del predominio del sistema uterino, y sobre todo de los des-
órdenes'sobrevenidos en el flujo catamenial, la mujer debe estar más 
expuesta que el hombre á la enajenación frénica. 

a] No puede negarse que los accesos maniacos se agravan ó se 
mitigan frecuentemente por la aparición de las reglas, y es mny 
cierto que en el inmenso número de mujeres admitidas cu los esta-
blecimientos se observa la supresión de este flujo; qne hay casos en 
que, durante muchos meses consecutivos, un acceso maniaco estalla 
cuatro, ocho, diez dias ántes de la aparición de los ménstruos, otros 
en qne el acceso se manifiesta durante este flujo, y otros en que se 
presenta despnes de haber terminado; que, frecuentemente, en la 
convalecencia de las enajenadas se observa un ligero retorno de la 
enfermedad mental hácia la época de los ménstruos; que algunas 
veces también las recaídas están en relación con la época del flujo 
catamenial. Yo he visto manifestarse una manía inmediatamente á 
la época de la pubertad, cesar despues de una primera y única mens-
truación y mostrarse de nuevo en la menopausia, cuando este flujo 
?e había suprimido hacía 25 años. 



b) ¿PueAe ser considerada la supresión de las reglas como una 

causa directa de enajenación mental? 
Si. pero es muy raro. He tenido ocasion de ver mujeres jóvenes, 

solteras de 16 y 17 años, en ias que las reglas, ya establecidas, ha-
bían cesado de aparecer, y que, en el curso de una afección clorótica, 
experimentaban un desórden intelectual, caracterizado tan pronto 
por la manía, tau pronto por la melancolía, tan pronto por cualquier 
otro género de vesania; á veces, en semejantes casos, la enajena-
ción va acompañada de síntomas histéricos. Yo no recuerdo haber 
encontrado nunca 2(1 enajenadas en quienes esta influencia de la 
supresión menstrual sobre la generación del estado frenopático apa-
reciera claramente. Observo con frecuencia este estado mental en la 
edad crítica, como consecuencia de la cesación del flujocatamenial: 
pero no lo he reconocido con todos los caractéres de evidencia rigu-
rosa más que excepcionalmente en mujeres ó solteras jóvenes. Y o 
no pretendo, pues, responder de una manera categórica á la cues-
tión que acabo de exponer; no obstante, hay algo que me dice que 
una reacción del itero sobre la moral pueda engendrar este desór-
den , y lo prueba la edad crítica. 

L a opinión de los autores está dividida sobre este punto. 

Muchos prácticos son de parecer que debe admitirse esta in-
fluencia; otros uo la aceptan por motivos fundados en la observa-
ción de los hechos. Georget, el primero, ha suscitado esta cuestión; 
este autor ha dicho que la causa que produce la enfermedad mental 
produce también al mismo tiempo la supresión de las reglás. Hubie-
ra podido añadir que, por efecto del mismo estado mental, por la 
agitación, el ruido, los terrores, las cóleras que se desenvuelven, el 
cerebro ejerce sóbrela matriz una influencia morbosa, porque en 
las enajenacioues tranquilas generalmente no se suprimen casi los 
niénstruos. 

El Sr. Yoisin ha tratado igualmente esta cuestión de la supre-
sión menstrual, adoptando la opiuion de Georget. 

(Muy recientemente, el Sr. Üriérreha referido dos hechos, que 
tienen por objeto probar que, en ciertas situaciones, la supresión de 
las reglas puede ser considerada como uua causa directa del estado 
frenopático.) 

e) Bien pronto os demostraré que la supresión de este flujo en 
la edad crítica constituye una excepción. En algunos casos esta 
edad de la mujer es generadora espontánea de las enfermedades 
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mentales, especialmente de la melancolía y de la hipocondría. En las 
mujeres solteras viejas enajenadas, despues de la menopausia el es-
tado mental se mejora, ó á veces se agrava durante muchos anos, 
en cada período correspondiente á la depuración menstrual. Y o he 
visto algunas veces en dicha edad que uua aparición momentánea de 
esta evacuación calmab^el estado moral sin disiparlo. 

G. Las causas viscerales más directas del desórden intelectual 
se refieran al embarazo y al parto, asi como á la lactancia. 

Y a os he hablado de esas ideas extravagantes que dominan á al-
gunas mujeres embarazadas. lo cual Se observa hasta en los aulnui 
Íes. Sm impulsiones que las inducen á robar, á hacer y deshacer; es 
una melancolía, á veces un éxtasis, en otras el suicidio, ya el deseo 
insólita de destruir, de inmolar hasta á sus propios hijos. En algu-
nos casos es la manía, la manía furiosa desarrollándose en el curso 
del embarazo. 

El pwio ocupa un lugar importante en la hjstoria de la etiología 
de las frenopatías;.porque, segu^nna estadística hecha por Esqui-
rol, entre 600 mujeres enajenados, 32 habían perdido la razón des 
pnes del parto ó durante 1a. lactancia. Entre 144 mujeres pertene-
cientes á la clase rica, 21 fueron atacadas á consecuencia del parto 
ó durante la lactancia. 

Entre 1'41 casos Observados en 1840, no encontré más que una 
sola enajc'uac.ion puerperal. 

La ciencia no ha podido determinar hasta aquí la acción patogé-
nica del embarazo, del parto y de la lactancia sobre la moral de. la 
mujer. • 

Esta cuestión no ha podido ser dilucidada todavía.. 
Se ha atribuido á una desviación de la leche, á una influencia 

simpática desconocida, á una derivación de la sangre, á una debili-
dad nerviosa, y también á. una verdadera metástasis. 

Esta influencia de las visceras sobre el sistema cerebral es, pues, 
un hecho constante. El que quisiera negarla- probaría su más com-
pleta ignorancia sobre un órden do fenómenos, notables en el estado 
fisiológico como en el estado morboso, y perdería de vista la gran 
verdad de que el cerebro es un instrumento en el órden de los actos 
orgánicos, un instrumento sin el cual es jmposible concebir la exis 
tencia de las visceras. 

Pero si es incontestable que el corazon . que el intestino, que los 
ovarios, qne el itero, influyen de una manera poderosa sobre el ce-
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rebro, no debe. «iu embargo, exagerarse la conclusión científica que 
se puede 

s&Cftr de este principio. No se debe fldoptiir uiui opinión 
extrema y conceder una parte demasiado grande á la acción de la 
vida orgánica en el desenvolvimiento de las enfermedades mentales. 

H. Es posible que las enfermedades viscerales ejerzan una reac-
ción tan grande sobre la moral que resultrf una perturbación mor-
bosa en sus manifestaciones. Tal situación es en la que las enajena-
ciones reales obedecen á una causa que reside en las viscosas. Pero 
estos casos son mucho minos frecuentes de lo que se cree; lo que se 
presenta ordinariamente es uu estado agudo simpático, y en este 
áentído debe citarse en primer término él delirio histérico. Sucede 
más frecuentemente que la influencia visceral.se limita á determinar 
una perceptividad morbosa, á predisponer la moral en el senjidode 
que el individuo, sufriendo una alteración abdominal ó torácica, se 
hace más impresionable, más irritable y sufre más fácilmente la ac-
ción de las causas ocasionales. De este modo el estado de las visce-
ras provoca un estado frénico que trasmite á la moral irradiaciones 
morbosas. 

Creo podeT aconsejaros la lectura de la tésis inaugural del doc-
tor Loiseau, Sur la folie sympalhiqiie, en la cual encontrareis el re-
sumen de lo que se ha dicho como más concluyente sobre la materia 
que nos ocupa en este momento. 

S É T I M A P A U T E 

OH LAS ENFERMEDADES OVE PUEDEN BRÓbuCIR El. ESTADO I RENOPÁTICfl 

1. En el examen .que aquí hacemos de nuestros cuadros etioló-
gicos, es necesario notar Ja rareza de las causas que se refieren di-
rectamente á las enfermedades corporales anteriores al desenvolvi-
miento de la enajenación mental. 

Si exceptuamos la epilepsia, que se ha presentado ocho veces so-
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bre la cifra total de entradas, apenas itemos tenido ocasión de en-
contrar cierto número de afecciones que pueden ser consideradas 
como provocadoras directas de la enajenación mental. Apénas si en-
tre 114 casos encontramos algunos ejemplos de cólera, de fiebre ti 
foidea, si bien estos hechos merecen ser maduramente examinados. 
Así, las epilepsias anotadas eran más bien afecciones congéneres 
de la enfermedad menlal que causas directas de esta afección. L a 
epilepsia es, en verdad, causa bastante frecuente de una enajena-
ción sintomática. 

2. Los casos de cólera que han dado origen á la enajenación 
menlal dependen, tanto del terror que inspira esta enfermedad, co-
mo de la enfermedad misma. 

L a s vesanias consideradas como consecuencia de las fiebres ti-
foideas, se lian producido lo más frecuenjemente en sujetos heredi-
tariamente predispuestos al estado frenopático. Sin embargo, he po-
dido ver numerosos casos de enfermedades febriles gVaves, de fie-
bres atáxicas, de tifus termimdos por una enfermedad mental, 
aparte de toda predisposición del sujeto. 

Parece que las fiebres iiileriniípih-s engendran algunas veces ena-
jenaciones mentales. Ya he dicho que las fiebres perniciosas pueden 
-tomar la forma frenopíttica ; respecto á esto podría citaros dos he-
chos muy curiosos. Pero hasta aqní 110 he tenido ocasion de obser-
var ni la manía 111 ninguna otra afección mental como consecuencia 
déla fiebre terciana ó cuartana. Sydenham, según AVillisy Sebaas-
fian, es el primero que hizo conocer la conexion qne existo entre las 
fiebres intermitentes y la enajenación mental. M. Baillarger, á su 
vez, se ocupó de este asunto. Sydenham habíase ocupado también de 
fiebres cuartanas degeneradas en manías rebeldes á consecuencia 
del empleo de los purgantes administrados en estas enfermedades. 

Eocke lia insertado en el 'Zeilscrift de Dcmerow algunas consi-
deraciones sobre la enajenación típica, refiriéndose á cuatro casos de 
fiebre intermitente rápidamente degenerada en manía. 

El Dr. Dagonet, siendo médico director de Stephansfeld, trató, 
en una relación sobre este establecimiento, de la influencia de las fie 
bres intermitentes sobre la moral, demostrando que esta influencia 
no tiene nada de saludable para la curación de los enfermos. 

3. I,as neuralgias pueden dejar de manifestarse en los nervios 
donde atacan habitualmente y afectar al cerebro, dando logar, sea 
á una melancolía , á nna manía , á una demencia ó á cualquier otra 
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forma sfmple ó compuesta íTe enfermedad mental. Tal sucede en al-
gunas neuralgias de la cara'y en ciertas cardialgías. Pero éstos 110 
dejan de ser casos raros; yo 110 los lie observado más que 10 ó 12 
veces en todo el curso de mi vida. 

Tal sucede también con el asina, el cual puede alternar con la 
enajenación mental. 

4. L a apoplegía, paralizando los miembros, paraliza frecuento-
mente la inteligencia; algunas veces esta enfermedad engendra tam-
bién el delirio crónico de las ideas. 

ñ. L a inflamación de las meninges, si no produce la muerte del 
paciente, puede trasformarse en vesania crónica. Esto 110suce.de 
sino rara vez, y se observa, sobre todo, en las enfermedades de 
la piel. 

6. Las afecciones adúneos tienen una propensión especial á 
trasladarse al sistema cerebral. Tal acontece con la tilla, la sarna, 
las herpes, el sarampión, la escarlatina, la erisipela. L a pelagra, en-
fermedad endémj^a en algunas propicias del Norte de Italia, ejerce 
una influencia especial sobre la moral de los que son atacados de 
esta singular afección, predisponiéndolos á la melancolía, al suici-
dio, á la parálisis, etc. 

Las enfermedades herpélicas atacan la moral cuando, por ejem-
plo , en una erupción 110 se presenta ésta en la época de su apari-
ción ordinaria, ó también en los casos-de una gran debilidad de todo 
el sistema, que impide al elemento morboso presentarse en la piel. 
O bien, en fin, el estado mental sucede á la repercusión de un her-
pes á consecuencia del empleo de algún medio tópico astringente. Y o 
he observado este fenómeno como resultado de un tratamiento hi-
dropático. 

El vicio herpético es 'la causa de una enajenación sintomática 
con más frecuencia de lo que se cree. Me ha sucedido muchas veces 
ver desaparecer la enajenación gracias á la aparición de una erup-
ción herpética, de cuya enfermedad había sido atacado el sujeto an-
teriormente. No debemos perder de vista que la epilepsia, esa her-
mana de las vesanias, es debida en numerosos casos á la diátesis 
herpética. 

Y o recuerdo haber visto producir la enajenación oftalmías com-
batidas por medios repercusivos; en un caso era una melancolía, en 
otro una parálisis general. 

Las metástasis erisipelatosas pueden ser causa de afecciones ce-
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rebrales: A veces se presentan con todos los fenómenos de la pará-

lisis general. Yo acabo de ver un ejemplo sorprendente de esto. 
(M. TSaillarger, en una Memoria iuserta en los Á»nales medico-

psycluilogiqucs, cita tres casos de erisipela de la cara y del cuero 
cabelludo que determináronla parálisis general. El autor dice-. «Si. 
hay en lo sucesivo un hecho bien demostrado en la historia de la pa-
rálisis general es seguramente la influencia de las congestiones cere-
brales sobre la producción de esta enfermedad. Asi, estudiando con 
cuidado la etiología, se nota que casi todas las causal han obrado 
provocando congestiones cerebrales. Tales son, en primer término, 
las supresiones de flujos sauguíucos, los excesos en las bebidas, los 
abusos venéreos, las conmociones morales en los sujetos de un tem-
peramento pictórico, en la epilepsia, etc. ) 

7. L a gofa y el reumatismo pueden, como las afecciones erupti-
vas, afectar al cerebro bajo la forma de metástasis. Algunas veces 
la gota es reemplazada, en las personas sujetas á esta enfermedad, 
por terrores vagos, por un estado hipocondriaco. % profunda triste-
za ó de tendencia al suicidio, cuyos fenómenos se disipan desde el 
momento en que la afección gotosa se manifiesta en las articulacio-
nes. M. Leuret ha suministrado datos muy interesantes sobre las 
enajenaciones por causa reumática. Por mi parte, he podido también 
observar que una retropulsion de la afecciou reumática del cuero 
cabelludo y de los músculos del brazo, fijándose en el cerebro, en la 
dura-madre, puede ocasionar el estado ftenopático. 

8. Otro tanto diré dé las afecciones catarrales del oido. 
Lo misólo diré de la supresión de un flujo purulento. 

10. La diátesis escrofulosa, afectando el cerebro' puede provo-
car el desórden de este ó^ano, favoreciendo la predisposición á las 
enfermedades mentales. 

11. L a sífilis, en su evolucion terciaria, produce enfermedades . 
cerebrales, afecciones del cráneo y de las meninges. 

12. El uso excesivo del mercurio ejerce una acción desfavorable 
sobre el sistema nervioso cerebral. El tratamiento mercurial entra 
en gran parte en los elementos eliológicos de la parálisis general. 

Entre 140 casos por causas físicas, se han contado en el mani-
comio de Turin 10 casos que provenían de la administración del 
mercurio. 

En un solo caso me ha parecido que el uso continuado por largo 
tiempo del iodo, ha favorecido el desarrollo de la parálisis general. 
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Pero'lorias estas causas, las afecciones cutáneas, las i climáticas, 
golosas y sifilíticas, figuran muy poco en nuestros registros. Algu-
na vez lia podido sospecharse el uso excesivo del mercurio.. 

13. Los golpes, las caídas, las violencias exteriores pueden oca 
sionar también perturbaciones en las funciones frénicas. Según una 
evaluación hecha por Esquirol, estas causas se presentarían en las 
proporciones de 1 y cuarto por 100. En Houen las violencias exte-
riores marcan un 0,01 por 1.000. Según nn cálcujo hecho en la Pe-
fraile des QiMkcrs, estas causas se elevarían al 3 por 100. En los 
estados anuales que yo he hecho de los casos recogidos en estos es-
tablecimientos, no ha alcanzado jamás á esta cifra. Y o creo que 
aquí, entre 300 casos, 110 hay uno que pueda ser atribuido á lesiones 
externas: # 

14. Muchas veces me he preguntado si el estado pictórico por 
sí solo, independientemente de otra causa, podía engendrar la ena-
jenación mental. Hasta la fecha 110 he podido resolver esta cuestión. 
Y o 110 recuerdo )^iber observado nunca este resultado. Y", 110 obs-
tante, la opinion vulgar pretende encontrar en la sangre, cuando 
ésta es abundante, la cansa directa del estado frenopático. 

Acabamos de ver cómo se debe apreciar el papel que desempeña 
la evacuación menstrual, enya supresión es tan general en las mu-
jeres enajenadas. 

L a influencia directa de la supresión hemorroidal 110 se observa 
siuo rara vez. 

Yo 110 he observado más que muy pocos hechos que pnedan ha-
cerme creer que la epistaxis se encuentre en ciertas relaciones con 
las enfermedades de que tratamos. DebiL reconocer, sin embargo, 
que he visto en algunos casos sorprenderla enajenación mental á 
sujetos jóvenes ó en la flor de sil edad, en los cuales la hemorragia 
nasal había cesado de efectuarse en las épocas habituales. 

La constitución pictórica puede intervenir como un elemento en 
la patogenia mental; este principio es sobre todo aplicable á las pa-
rálisis generales, según acabo de demostrar. Los sujetos pictóricos 
están más predispuestos que otros á este género de demencia. 

ESTUDIO DE LAS CAUSAS l'UEDISl'ONCNTES 

Continuando el estudio de las causas, vamos á ocuparnos espe-
cialmente del último grupo de ellas, ó sea el que se refiere á la pre-
disposición. 

1. E11 el exámen de los cuadros etiológicos de- la enajenación 
mental, no es fácil distinguir entre los diferentes modificadores el 
verdadero factor de la enfermedad. Atnénudo es muy embarazoso 
decir dónde está la cansa determinante y dónde la causa predispo-
nente. 

Voy, pues, á formular en pocas palabras las condiciones, las cau-
sas, el estado del organismo que crean la predisposición. 

2. lia predisposición puede ser individual ó coiigéliita. 

Predisposición individual. — a) Cuando el sujeto encuentra 
en su propia individualidad la aptitud para contraer una enferme-
dad mental, la predisposición es directa. A s i , la •enajenación puede 

.establecerse espontáneamente por la sola fuerza de la predispo-
sición. 

I ) Puede suceder que el hombre adquiera en el acto de su naci-
miento, durante nn parto laborioso de su madre, el germen de esta 
condiciou uioi'bígena. Una lesión cualquiera visible, apreciable poco 
tiempo desunes del nacimiento, puede predisponerle á las freno-
palias. 



4 2 8 • LAS FHEXOTATÍAS 

Pero'lorias oslas causas, las afecciones cutáneas, las i climáticas, 
golosas y slfililicas, figuran muy poco en nuestros registros. Algu-
na vez lia podido sospecharse el uso excesivo del mercurio.. 

13. Los golpes, las caulas, las violencias exteriores pueden oca-
sionar también perturbaciones en las funciones frénicas. Según una 
evaluación hecha por Esquirol, estas causas se presentarían en las 
proporciones de 1 y cuarto por 100. En Houen las violencias exte-
riores marcan un 0,01 por 1.000. Según un cálcujo hecho en la Re-
traite tles QiMkcrs, estas causas se elevarían al 3 por 100. En los 
estados anuales que yo he hecho de los casos recogidos en estos es-
tablecimientos, no lia alcanzado jamás á esta cifra. Y o creo que 
aquí, entre 300 casos, no hay uno que pueda ser atribuido á lesiones 
externas: # 
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las enfermedades de que tratamos. I)eb<L reconocer, sin embargo, 
que he visto en algunos casos sorprenderla enajenación mental á 
sujetos jóvenes ó en la flor de sil edad, en los cuales la hemorragia 
nasal había cesado de efectuarse en las épocas habituales. 

La constitución pictórica puede intervenir como un elemento en 
la patogenia mental; este principio es sobre todo aplicable á las pa-
rálisis generales, según acabo de demostrar. Los sujetos pictóricos 
están más predispuestos que otros á este género de demencia. 
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mental, no es fácil distinguir entre los diferentes modificadores el 
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sas, el estado del organismo que crean la predisposición. 
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Predisposición individual. — a) Cuando el sujeto encuentra 
en su propia individualidad la aptitud para contraer una enferme-
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c) El temperamento moral, caracterizado por una viva sensibi-
lidad , puede por sí solo conducir á este género de afecciones, ó 
bien admitir el concurso de causas ocasionales ordinarias. Los hom-
bres muy devotos, muy ambiciosos, pueden enajenarse por una pre- • 
disposición que acaba por trastornarse en causa determinante. Las 
mujeres (jne durante toda sn vida se han c o n s t a d o al culto del 
hombre, se convierten algunas veces en erotómanas é linfoma-
iliacas. 

Yo había creído encontrar en otro tiempo una correlación entre 
el temperamento moral del hombre y el género de enfermedad men-
tal de que podía ser atacado. 

Y o había imaginado que un carácter impetuoso, vehemente, 
constituía por lo general el elemento de la manhu Y o creo toda-
vía que, en realidad, este carácter imprime á veces á esta vesania 
una do sus formas; pero yo había incurrido en el error de querer 
generalizar demfsiado este principio. Con razón alega Jacobi, en 
sus Uaitn/formen SeeUnstiir ungen, que'las personag más delicadas, 
las más tímidas, las de carácter más dulce pueden ser atacadas de 
un delirio furioso, miéntras que los hombres violentos son algunas 
veces como sorprendidos por el rayo y caen en una profunda me-
lancolía. 

d) El Dr.Dhurnam hace observar, en su relación sobre la Be-
Iraifc, cerca de York, que en la form.icion de la predisposición pre-
dominan las causas físicas corporales sobre los agentes morales. Eu-
tre 41¡j»predisposiciones pudo explicarlas 232 veces por disposicio-
nes orgánicas. 

Sucede que algunos sujetos, despues de haber recorrido los perío-
dos de una enfermedad grave, de un tifus, de un cólera, despues de 
haber padecido una afección nerviosa como el histerismo ó la epilep-
sia, se resienten do una alteración profunda en todo su sér. Débiles 
é impresionables, se preocupan del estado do su salud; la piel se de-
colora; se inquietan y se sublevan al menor contratiempo; no sopor-
tan ninguna impresión, ya sea normal, ya física, sin conmoverse 
profundamente. Sobreviene una cansa más ó menos violenta, con-
mociona el organismo y determina la enajenación. 

El hombre puede presentar un estado visceral particular que 
reacciona sobre su moral y le hace apto para contraer las enferme-
dades mentales. 

Las afecciones de los ovarios, del útero, del tubo digestivo, del 
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hígado, del corazon, de los pulmones, son los« fuentes más fecun-
das de esta impresionabilidad. 

e) El hombre predispuesto puede haber experimentado en la 
moral estímulos particulares,. contrariedades, grandes disgustos, 
conmociones, que no determinan directamente enfermedades del en-
tendimiento, pero que hacen más eficaz la acción de las causas oca-
sionales. 

/ ) Los ataques frenopáticos sufridos anlcriormen ta, predisponen 
á nuevas invasiones. 

y) 1 j i hábito contraído por el sistema sensorial de producir fe-
nómenos morbosos idénticos, favorece el retorno de estas afecciones. 

En muchos casos la enajenación mental se sostiene por una os-
cilación morbosa. Los síntomas primitivos han desaparecido; el en-
fermo, bajo la influencia de ciertas impresiones, puede volver á su 
condición normal, pero la enfermedad permanece oculta, reaparece 
y recobra sn imperio. Este fenómeno se observa tu las enajenacio-
nes que han durado largo tiempo, durante las cuales nos permiten 
ver frecuentemente en una misma persona un individuo sano de es-
píritu al mismo tiempo qne un enajenado. El Dr. Combe, de Edim-
burgo, ha desarrollado este principio en uua disertación que ha si-
do insertada en una revista inglesa. 

K) El hombre civilizado se desenvuelve por • 
su ternura, 
su pudor, 

sn amor propio. . 

su ambición, 
sn imaginación, 

su industria, 
su moralidad, 

su inmoralidad, 
su nervosismo. 

.Por la edad, 
el sexo, 
la estación. 

3, Hay otros casos en que la enfermedad mental se refiere.áun 
mal de familia que se trasmite por vía de generación. Aquí ía pre-
disposición es congénila. Esta predisposición 110 tiene su punto de 
partida ni el temperamento moral ni el temperamento físico. 

La herencia puede ocasionar directamente la enajenación inen-



• • • 

432 LAS KIIENOPATÍAS 

lili; puede producá*esta afección siu el concurso de ninguna otra 
causa. En ciertas circunstancias necesita de agentes auxiliares pro-
cedentes de las causas ocasionales. 

4. En otro tiempo calculé que la herencia guardaba la propor-
ción de 1 por 4 entre los enfermos admitidos: entre 224 personas 
ingresadas en aquella época, encontré 56 veces esta causa bien com-
probada, ó sea un 25 por 100. Entonces conjeturé que podría elevar- . 
se hasta un 80. l'ero mis cálculos actuales, basados sobre datos más 
verídicos, me han dado por resultado un 45 de casos de herencia por 
100 admisiones en término medio. El Sr. Briérreva más lejos; según 
este autor, la cifra media comprendería la mitad de los enajenados. 
En las clases menesterosas, el número de casos de herencia es sensi-
blemente menos elevado que en las clases acomodadas. Así , encuen-
tro en mis cuadros estadísticos de 1854 las cifras siguientes: me-
nesterosos , 30; clases acomodadas, 54. 

Es necesario tener en cuenta que en este cálculo el número real 
debe ser un poco más elevado que el que se consigna ordinariamen-
te en atención á que, entre los antecedentes obtenidos, hay algunos 
incompletos. 

En el establecimiento privado de Esquirol, entre 26á enfermos, 
83 ha contado 140 veces la herencia, é sea un -15 por 100. 

De los cuadros estadísticos de Holst resulta que, de 407 casos, 
en 323 figura como causa la predisposición, 0 sea un 69 por 100. 

Jessen ha comprobado 3(i0 veces la predisposición oti un total 
•do 522"enajenados tratados en el establecimiento de Schleswig, ó 

sea un 65. 

John Webster encontró la predisposición en un tercio de los 
enajenados. 

Thurnam, guiado por sus cálculos estadísticos, evalúa también 
la predisposición en un tercio, pero haciendo caso omiso de la he-

. rencia; y añadiendo las influencias del, parentesco, resulta un 50 
por 100. L a herencia no figuraría, pues, según él , más que e» un 
20 por 100. 

Parchappe no la estima más que en un 15 por 100. El doctor 
Everts evalúa la proporción de los casos hereditarios en los dos 
tercios de los enfermos. Según Pinel, sobrino, más de la mitad de 
las clases elevadas de la sociedad está bajo la influencia hereditaria 
para las frenopatías. 

5. Sm'atenerse rigurosamente á la expresión de una cifra, di-
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remos qne las enfermedades mentales son hereditarias en tasi las 
cuatro quintas partes de las familias, cuyos miembros son admitidos 
en nuestros establecimientos. Yaes el padre el atacado, ó la madre, 
ya un tio ó una tia, ya los primos, hermanos ú otros parientes más 
lejanos. , t 

Importa hacer notar que la trasmisión no es siempre directa; 
así es qne el padre de un enajenado puede no haber padecido la en-
fermedad , mientras que el abuelo, una tia, un lió, ó un primo pue-
den l^aber presentado los síntomas de esta afección. 

Do esto debe.deducirse que los miembros de una misma familia 
pueden haber llevado el germen de esta enfermedad; que este gér-
men no llegó al estado de manifestarse, y , sin embargo, fué tras-
mitido á otros, en los cuales se individualizó y .se trasformó en en-
fermedad. 

6. Un célebre médico alienista, el Dr. Báillarger, creyó probar 
que la trasmisión es más segura por la rama materna, sobre todo 
en la generación femenina. El Dr. Brotvne, de Dumfries, en el 
Pkraiical Journal, ha establecido que, en una série de casos, lafie-
rencia descendía 70 veces de la madre, mientras que sólo en 57 ca-
sos emanaba del padre. Por mi parte, he observado que en las fa-
milias de las mujeres enajenadas había más mujeres atacadas de la 
misma afección, y en las de los hombres enajenados más enfermos 
del sexo masculino. A s í , entre las primeras he. encontrado 0,17 in-
fluencias femeninas y 0,08 influencias masculinas, miéntras que en-
tre los segundos habla un 17 por 100 de influencias masculinas y 
10 por 100 de influencias femeninas. 

(ApropóMto de los estudios y de los principios admitidos por 
M. Baillarger, os recomiendo la lectura del juicio formado por el 
Dr. Holmbaum, en una Memoria que se encuentra inserta eu el 
AUgcmdne Zeitsclirift Jar Psyclviatrie, ton)o V.) 

7. L a herencia se adquiere por las mismas causas que desen-
vuelven la predisposición que^-o acabo de llamar individual. 

Por parte de los parientes, son: 
a) 'El ímpetn de las pasiones. 
4) El carácter extravagante, 
c) L a disposiciones la melancolía.. 

_ <¡0 L a devocion exagerada, 
e) L a sed de rtquezas. 
/ ) I.os hábitos de lujo. 
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*g) Las conmociones morales. 

h) Las enfermedades anteriores, tales como el histerismo, 
la epilepsia, una enajenación. 

i ) Los trabajos intelectuales excesivos. 

j) £1 gran desarrollo de las facultadles mentales. 
h) Una preñez, un parto laborioso. 
I) Los excesos en las bebidas espirituosas. 

Esta última ¿ausa es la más poderosa. 

Yo he podido comprobar el origen de toda una generación dé 
enajenados compuesta de diferentes hermanos y hermanas, todos 
nacidos de una madre que había hecho un consumo tan Considera-
ble de licores fuertes que, durante toda una série de ailos, y diaria-
mente, se encontraba en un estado de completa embriaguez. Esta 
mujer nunca había estado enajenada, así como tampoco su marido 
ni ningún miembro de su familia; de manera que era directamente 
el resultado de esta unión toda una descendencia de enajenados. 

Y o he visto nacer hijos epilépticos dé padres 110 epilépticos, pe-
ro que se entregaban con exceso al uso de licores alcohólicos.. El 
Dr. Morel, en su Traite des dégéné-cscences, ha hecho resaltar per-
fectamente esta influencia de la embriaguez en la progenitura de pa-
rientes entregados al abuso de los alcohólicos. 

»1) Un casamiento contraído entre dos personas unidas por los 
lazos de la Smgre. 

Esta última cansa ha sido indicada desde largo tiempo y es muy 
favorable al desenvolvimiento de la enajenación mental, y sobre to-
do de la que se distingue por la degradación de las facultades inte-
lectuales. En nuestro curso de fisiología hemos probado cuan eficaz 
es esta causa; hemos demostrado cuánto conducen en los animales, 
las uniones que se verifican entre hermanos y hermanas, á un esta-
do de atrofia de las formas del animal. El cruzamiento de razas.es 
necesaria, en efecto, para la perpetuación de las especies, y para 
el hombre parece indispensable paui el perfeccionamiento intelec-
tual (1). 

») Algunos creen que todas las causas que tienden á producir 

(1 ) Ku estos ú l t i m o s t i e m p o s s e ha l lamado poderosamente la a tene ion so-
b r e la cuest ión d e las uniones c o n s a n g u í n e a s , y h a s ido estudiada ba jo todas 
s u s formas . 
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a enervación y la debilidad en los padres, contribuyen á hacer á 
los hijos más impresionables. Y o he conocido á un hombre de una 
constitución perfecta que„casado, tuvo al principio eon su mnjer 
hijos muy bien constituidos. Durante su matrimonio adquirió una 
enfermedad venérea, que duró mucho tiempo y que exigió el empleo 
reiterado del mercurio. Eu este periodo tuvo dos hijos, y despnes de 
su curación otros tres. Uno de éstos, nacido »¡éntrase) padre es-
taba bajo la influencia del tratamiento autísifilftico, fué nn idiota-
Ios otros dos permanecieron sanos de cuerpo y de inteligencia. 

He creído reconocer que la lactancia influye sobre el carácter y 
las tendencias del niño, y tengo la convicción de que la leche de una 
nodriza puede modificar poderosamente las cualidades nativas de un 
niño, y hasta comunicarle el elemento de la locura. 

Podría citaros más de un hecho que confirmaría esta manera 
de ver. 

S. Las causas, obrando sobre nn miembro de la familia. 110 crean 
siempre directamente el estado frenopático en sus hijos; sólo engen-
dran una predisposición que se trasmite de padres á hijos, v q u e 
ordinariamente, bajo el imperio de nuevos modificadores, se trasfor-
ma á la larga en una enfermedad completa. Esta, á su vez, puede 
reproducirse en los hijos de este hombre; pero puede también dar 
origen en ellos á otras afecciones que no pertenecen *á la clase de 
las enfermedades mentales, como 

las convulsiones, el histerismo; 

una gran timidez, el descaro, el atolondramiento: 

una profunda variabilidad de carácter. 
Algunas veces es interesante estudiar con atención la familia en 

la cual las vesanias son hereditarias. De esta manera se logran re-' 
conocer condiciones que, sin ser enajenaciones,"constituyen, por de-
cirlo así, estados de transición. 

Así es que observareis, en las familias compuestas de hermanos 
y hermanas, uno ó dos miembros atacados ora de melancolía, ora de-
manía, ora de demencia; también se encontrará en unos casos un 
hermano ó hermana que se distinguen por la elevación de su inteli 
gencia; otras una hermana 6 un hermano que se hacen notables pol-
lina excesiva timidez ó por una osadía extremada; 

•1111 hermano notable por sus trabajos artísticos; • 
otro excesivamente deviKo; 
otros entregados al libertinaje, 
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y otros (ine hacen un enorme abuso de bebidas. • 
En una palabra, al lado de la enajenación descubriréis un cft-

gmjg de excentricidades, y á veces las cualidades más emiuenles del-
corazon y de la inteligencia. 

9. Importa añadir que el hombre predispuesto á las enfermeda-
des mentales puede no ser apto para contraer la enfermedad duran-
te una larga sèrie de años, mientras que el desorden intelectual es-
tallará cuando será de edad más avanzada y se encontrará en las 
condiciones predisponentes más poderosas. Parece que el germen de 
la herencia deba pasar en muchos sujetos por una especie de evolu-
ción independiente de las circunstancias exteriores ; parece que haya, 
una espontaneidad patogénica análoga á la espontaneidad fisiológi-
ca que determina la evolución de la pubertad y la de la menopausia. 
Así. exigiría cierta época lie la vida favorable á la manifestación 
morbosa. Ahora bien, los sujetos predispuestos eu vano se apartan-
de todo lo qué pudiera serles nocivo; la enfermedad, cuando lia lle-
gado la época fatal, aparece muy frecuentemente, ádespecho-del 
mejor régimen á que hayan estado sometidos. 

' Yo me he sentido desgarrado el corazon al ver pobres enfermos, 
de hermanos ó de hermanas enajenadas, observar con un cuidado-
escrupuloso los preceptos del médico, evitar con una sagacidad asom-
brosa todo lo*qtie hubiera podido favorecer el desenvolvimiento del 
estado morboso, hacer esfuerzos inauditos á fin de ocultarlas pri-
meras manifestaciones del mal con el objeto de dominarle. ; Inútiles 
Cuidados, inútiles precu«ciones! 

Esos desgraciados ponen fiu á sns dias á veces en un momento 

de desesperación. 
• 10. Debe tenerse presente aqui la edad en que la vesania here-
ditaria se manifiesta'; frecuentemente la enfermedad estalla en aquel 
período de la vida en que se declaró en el tio, en la madre 0 eu el 
padre de los pacientes. 

Otro tanto decimos de la forma que afecta la enajenación men-
tal congènita. Uno de los padres puede haber sido atacado de ma-
nía, miéntras que su hijo lo es do melancolía. Pero en muchos casos 
se reproducen por la via genésica los misinos cafacléres morbosos. 

11. l ia predisposición á las enfermedades á e que se trata, ¿se 
anuncia siempre por signos apreciables? 

En esta cuestión la ciencia nadifcabe aún de positivo. Puede su-
ceder que se encuentre un aire de familia entre ciertos fenómenos 
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añórales. A s í , un gran número de sujetos predispuestos á las enfer-
medades frénicas tienen la moral habitual mente impresionable; un 
motivo baladí les causa una viva impresión. 

En algunos son rasgos singulares; ya es una manera extrava-
gante de vestirse, ya son mil modos caprichosos de conducirse que 
llamen la atención del vulgo; 

A veces son ideas verdaderamente delirantes, que la razón pue-
de todavía combatir; ya son ¡fusiones.sobre hechos venideros ó er-
rores sobre hechos pasados. 

Los hay que presentan una gran variabilidad de carácter, toman 
sin cesar resoluciones que no se realizan nunca. Hay otros que se 
distinguen por una extremada obstinación. 

Otros también se hacen notar por la penetración de su inteli-
gencia y la elevación de sus pensamientos. 

Otros, en fin, por una carencia do ideas y falta de concepción. 
Y a lo veis; no es fácil llegar al conocimiento de un fenómeno 

-unitario en la apreciación de las predisposiciones. Casi no es dado 
al espíritu humano decir, en último análisis, lo que hay en el fondo 
de esta predisposición. 

¿Tiene alguna relación con los finidos del organismo? 

¿Debe llamarse un estado nervioso, un estado neuropático? 
¿ Es un estado cerebral. un estado del alma, un estado psíquico 

frenopático? 

Nos ocuparemos bien pronto de oste punto cuando tratemos de 
la patogenia mental. 

12. Y a comprendéis, señores, enán importante es la cuestión de 
la herencia-,, cuánto merece tomarse en consideración en la vida 
social. 

Y , sin embargo, apénas llama la atención de las familias. Se di 
ría verdaderamente que algunas se ocupan en fomentar todo lo 
que puede desenvolver con exceso esta predisposición. Hace algunos 
dias contrageron matrimonio dos personas jóvenes; ambas habían 
estado enajenadas, l ia novia tenía hermanos y hermanas enajena-
dos y su padre había muerto loco; el novio, su madre, tías y una de 
sus abuelas, atacadas de enfermedad mental. ¿Qué porvenir se espera 
á la descendencia de lal Union? Se estremece uno al pensar en las 
consecuencias que puede acarrear la viciación de la raza humana, y 
-está" uno inclinado á preguntarse ¿i 110 debería- establecerse una ley 
prohibitiva que interviniera &i semejantes casos. 
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Estas son las cansas predisponentes que ante todo deben pre-
ocupar al médico. 

L a predisposición, 110 tan sólo es un gran elemento en la ena-
jenación , sino que hasta puede decirse que esiste cierta predis-
posición un toda persona atacada de esta enfermedad. 

Esta afección 110 se concibe sin una receptividad particular. 

Así, en una familia que yo supongo compuesta de siete hijos, cu-
ya madre acaba de morir, .puede ocurrir que uno de estos bijos 
pierda la razón á consecuencia de un acontecimiento doloroso, mien-
tras que los otros bijos 110 sufren ninguna influencia fatal. Hay, 
pues, en este sujeto que se enajena algo que 110 existe en sus her-
manos y hermanas. 

13. Y a lo be dicho ; la enajenación del entendimiento rara vez 
puede atribuirse á la acción de una sola causa ; lo más frecuente 
es el resultado de una sèrie de sacudidas que han obrado sobre el 
organismo, y especialmente sobre el domiuio moral. Se ha dicho 
muy bien que el gértuen de la locura se desenvuelve frecuentemente 
eón lentitud ; podría también añadirse que lo que se considera la 
mayor parte de las veces como una causa directa de. esta enferme-
dad, 110 es más que la última impresión en el órden de una gran sè-
rie de sacudidas, en cuyo fondo encontrareis muy amenndo la pre-
disposición. 

La predisposición desarrollada bajo el imperio de cansas físicas, 
hace más eficaz la acción de las causas excitantes. L a causa predis-
ponente es muy poco rápida en su evolucion ; la causa excitante 
obra generalmente de un* manera más inmediata. 

Las causas excitantes, á su vez, son ordinariamente múltiples. 
G011 frecuencia hemos tenido que inscribir en nuestros registros 

diferentes agentes á la vez. 

El terror, por ejemplo, ha producido en tal enfermo, cuyo tio 
estaba enajenado, una fuerte conmocion moral y dado origen á una 
afección mental. 

Pero esta enfermedad se ha producido más de una vez espontá-
neamente en tin sujeto cuya madre había estado enajenada. 

Una primera impresión de terror ha dado por resultado quitar 
el snello á uu sujeto predispuesto. 

Más tarde ha sufrido uua nueva conmocion. 
A esta cansa primera sehaáfladido un gran disgusto que ha 

provocado la tristeza. * 

• 
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Finalmente, una causa poco activa ha introducido el desórden 
en-la moral, ya excitada y conmocionada fuertemente. 

Añadid á esto las influencias viscerales que han obrado sobre la 
moral, como influencias predisponentes: 

las afecciones del corazón y de los pulmones, , 
las enfermedades del hígado y de los intestinos, 
las anomalías particulares del aparato generador. 

El uso excesivo de las bebidas, los placeres del amor, una vida 
disipada, el abuso de los medicamentos, han obrado frecuentemente 
al mismo tiempo en los sujetos 11 ás ó menos predispuestos. 

Hé aquí cómo se presentan ordinariamente en nuestros regis-
tros las causas en su estado de asociación: 

Impresionabilidad, disgustos prolongados, herencia, 

Miseria, epilepsia, herencia. 
Accesos anteriores, miseria, disgustos. 

Contratiempos, bebidas, herencia. 
Edad avanzada, disgustos, herencia. 
Matrimonio, disgustos, terror religioso. 

Mala conducta del marido, parto. 
Desgracias en los negocios. 
Temor religioso, hermana enajenada. 

Masturbación, temores religiosos, padre enajenado. 
Pérdida de dinero, mala conducta, bebidas. 
Disgustos, diferencias de posicion, etc.. 

Edad avanzada, muerte de una mujer, de 1111 hijo, robo. 

Madre, tía, hermanas enajenadas. 
# , 

NOVUNA P A R T E 

Sexos. 
Tócanos estudiar ahora si ambos sexos están dotados de igual 

receptividad para las enfermedades mentales. 

Consultando los documentas administrativos de Bélgica, encon-
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tramos que la cifra colectiva de los hombres supera en este país á 
la de las mujeres. Los últimos datos (10." informe sobro la situa-
ción de los enajenados en Bélgica, pág. 1 1 1 ) marcan el número de 
los enajenados del sexo masculino en 4.108, de los cuales 2.793 es-
tán en Iqs establecimientos y 1.315 con sus familias, miéntras que 
el de las mujeres no se eleva más que á 3.704, de las cuales 2.811 
están en los establecimientos y 893 retenidas en el seno de sus fa-
milias. Cosa notable: el número de mujeres colocadas en los esta-
blecimientos supera al de los hombres; podría, pues, pensarse con 
razón que la cifra de enajenados retenidos en el seno de sus fami-
lias no es tan exactamente conocida como la de los hombres, y que, 
en definitiva, la proporción es quizás sensiblemente la misma para 
los dos sexos. Ademas, agrupando los pacientes según las poblacio-
nes aglomeradas en que viven, encontramos más mujeres enajena-
das que hombres enajenados en las ciudades; se encuentra que las 
primeras están, respecto á los segundos, en la proporción de 80 
por 02 en las clases menesterosas y de 32 por 20 en las clases 
medias. 

De 1830 á 1840 entraron en los dos hospitales de Gante: 
484 hombres. 
570 mujeres. 

Según una estadística hecha recientemente, hay en Holanda . 
931 enajenados varones. 
994 — hembras. 

2. Este resnltado'es inverso al que se encuentra en Inglaterra, 
en Suiza, en Italia y en Grecia, donde el número de enajenados va-
renes supera al de las mujeres. 

De 67.S76 enajenados recibidos en diferentes establecimientos 
ingleses, según los'estados confeccionados'por una Comision de ins-
pectores , los hombres suministran una cifra de 53 y las mujeres 
de 47 por 100. 

3. Sin embargo, en todas partes donde la mujer se distingue 
por la cultura de sus facultades, por su talento, por la rectitud de 
su juicio, por las preocupaciones políticas y financieras, adquiere 
mayor predisposición á las enfermedades mentales. 

Nada más evidente que lo que decimos para la baja Italia. L a 
mujer tiene allí otras ocupaciones que aquí 0 en Francia; en aquel 
pais carece de la importancia de que goza eutro nosotros. Se casa 
muy jéyen, y conserva más largo*.iempo que nuestras mujeres 
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cierto candor natural. Apénas se lá instruye, y no se ocupa más que 
de sus hijos y de sus prácticas religiosas. No es coqueta; viste con 
descuido; sus maneras son naturales, sin ninguna afectación, todo 
lo cual produce un contraste sorprendente cou el aire de importan-
cia que se dan las mujeres en otros países. Los hombres constituyen 
una sociedad aparte; se les encuentra en todos lados, en los alma-
cenes, en las factorías, en el mercado. Bajo este aspecto, la Italia, 
la baja Italia sobre todo, presenta uu aspecto oriental diferente de 
la fisonomía de los países del Norte y de América, donde la mujer 
toma una parte tan activa en todos los tradajos, en todas las em-
presas de los hombres, y ocupa uu rango muy eleviido en la so-
ciedad. 

All í donde sólo los hombres cuidan do todos los negocios, donde 
sélo ellos tienen la llave de la caja, donde casi no confian sus se 
cretos á la mujer, donde ésta está casi reducida á la condición de 
odalisca, allí, repito, la encontrareis menos frecuentemente enaje-
nada que al hombre. 

Pero allí donde la mujer se encarga de la administración finan-
ciera de la.familia, 

allí donde se la ve en todas las tiendas, en todos los mostra-
dores , 

allí donde viaja, 

allí donde su inteligencia está cultivada, 
allí donde ella ostenta ricos adornos, 
allí donde se mezcla en la sociedad de los hímbres, 
allí donde el marido la concede en los negocios domésticos 

una influencia igual á la suya, encontrareis á la ninjer 
predispuosta Comolel hombre á las enfermedades mentales. 

A s í , no debeis partir de un error: no es el sexo lo que debe fijar 
vuestra atención, sino los modificadores que obran sobre las fun-
ciones frénicas* á los cuales debe atribuirse esa preponderancia de 
que hablamos y que pueden influir lo mismo sobre el hombre que so-
bre la mujer, según las. condiciones intelectuales y morales en que 
ambos sexos viven. 

4. Debe tenerse en consideración también la cifra de la pobla-
ción general, que puede.ser más elevada para las mujeres que para 
los hombres. En la ciudad de Gante, por ejemplo , la poblacion de 
mujeres es á la de los hombres como 55 á 50. Sin embargo, nacen 
más niños que niñas. 
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Edades. 
He aquí las anotaciones que he hecho relativamente á la edad: 

1. Mis estadísticas están conformes con todas las que han re-
unido los médicos alienistas, en el sentido de que, ántes de la época 
de la pubertad, son raros los casos de frenopatías, exceptuando, sin 
embargo, los de idiotismo é imbecilidad. Ño obstante, yo poseo en 
mis notas muchos ejemplos notables de niilos maniacos ántes de la 
edad de la adolescencia. Yo he,visto sujetos de tres ó cuatro años 
de edad tan sólo ,<qná hasta entóneos habían demostrado mucha in-
teligencia , y hasta un desarrollo precoz de todas las facultades del 

5. Existen algunas relaciones entre el sexo y ciertas formas 
morbosas. Así , las melancolías y los éxtasis se declaran con más 
frecuencia en las mujeres que en los hombres. La parálisis general, 
por el contrario, alcanza eu los hombres una cifra muy superior 
á la que se observa cu las mujeres. 

6. Esta forma de demencia era mny frecuente en nuestros esta-
blecimientos hace algunos años; no hubiera sido difícil mnstr¡!Vos 
20 ó 30 sujetos atacados de esta afección. Los autores franceses, 
que han sida los primeros en describir esta especie de enajenación, 
han evaluado los sujetos atacados en los establecimientos en 1 /6 en 
los hombres y eu 1/35 en las mujeres. Pues bien, no es asombroso 
que aquí, en el número de dementes paralíticos, vaya decreciendo, 
de 10 años á esta parte, hasta el punto de que, en una población de 
enajenados bastante numerosa, sería difícil de encontrar más de 
0,04 de hombres y 0,02 de mujeres atacadas de parálisis general. 

¿Puede explicarse está desaparición de las parálisis-por dismi-
nuir también el número de personas de costumbres licenciosas entre 
nuestros obreros, á consecuencia de los años calamitosos que aca-
bamos de atravesar? ¿Debe atribuirse, pues, la parálisis general á 
las comodidades en la vida, y particularmente á las épocas de pros-
peridad y de bienestar para la clase obrera?-Yo así lo creo. Recor-
dareis que la disipación, la inmoralidad, el abuso de las bebidas, 
son las c.iusas-qne más favorecen el desenvolvimiento de esta en-
fermedad en las personas acomodadas. Ahora bien, debo reconocer 
que, en nnestroí establecimientos destinados á los enajenados pen-
sionistas, no se observa ese decrecimiento en la cifra de las paráli-
sis; entre los hombres continúa presentándose en grandes propor-
ciones: 14 por 100 en los hombres y 3<por 100 en las mujeres. 
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entendimiento, experimentar de pronto un cambio en el carácter, 
ponerse prime®) tristes, luégo exaltados, violentos y ofrecer en las 
facciones Jos signos de un extravio intelectual. Yo he visto durar 
esta situación algunos meses, disiparse lnégo y ser reemplazada por 
un estado completamente normal. Es más, he visto manifestarse este 
estado maniaco en muchos niños de una misma familia, en la cual', 
sin embargo, no es hereditaria la enajenación mental. 

2. A contar desde la edad de 17 años, la. enajenación mental 
viene á semina enfermedad peculiar al género humano, y se mani-
fiesta desde este período de la vida hasta la más avanzada vejez. 

3. Las admisiones se efectúan, en los cuadros etiológico.s de 
nuestros establecimientos, de la siguiente manera: 

De 10 á 20 años se observan algunos casos aislados. 
De 20 á 30 se llenan los cuadros de pronto. 
De 30 á 40 lmy afluencia, hay una mulíit®. 
De 40 i 50 decrece la cifra, pero recuerda la de 20 á 30 años. 
En las mujeres de 50 á 60 años hay una recrudescencia en las 

entradas. 

Después las admisiones van disminuyendo. 
4. Lo más común es observar en nuestros cuadros un aumento 

en el ingreso entre 40 y 50 años. 
5. De una estadística hecha d ? todos los establecimientos de 

enajenados de Inglaterra, resulta que de los 30 á los 50 años es 
cuando se cuentan más enajenados, y que en la série de años de 30 
40 es mayor que en la de 20 á 30 ; pero el período entre 20-30 es 
superior al de 40-50. • 

0. El mayor número de enajenaciones mentales primitivas, se 
producen de los 30 á los 40 años. Esta es la edad de los grandes 
cuidados domésticos, y, sobre todo, el periodo de 30 á 50 años es 
el más crítico en la vida y el que más expone al hombre á las en-
fermedades morales. 

7. Según la apreciación de M. Parehappc, para el hombre es de 
los 30,á los 40 años, y para la mujer de los 40 á los 50. 

Sus cálculos corresponden á la evaluación generalmente admiti-
da. El hombre está particularmente dispuesto á contraer las afec-
ciones mentales en el meridiano de su vida, ó sea á los 35 años. 

Sin embargo, eu los establecimientos entran más personas liácia 
la edad de 40 años. 

8. Esquirol parte del principio de que la disposición á las enfer-



modados mentales, en lugar de decreoer en la edad de retorno, au-
menta en tete período de la vida. El número de los »enajena dos es-
taría en este caso en proporción de la cifra de la pol^aciou ge-
neral. 

M. Quetelet lia combalido esta aserción de Esquirol en sus Be-
cherchessur le punchanl un crime atas tlif/eraUe si Apoyándose 
en la tabla de la población del Annuairc du burean (les longitudes, 
prueba que el máximum del número de enajenados se encuentra en-
tre los 40 y 50 afios. 

M. Thurnam no lia admitido tampoco la conclusión de Esquirol 
respecto al aumento de la enajenación en relación á ios progresos de 
la edad. 

Otra consideración confirmaría más ó incuos la aserción del cé-
lebre frenópata francés. 

Es que de los 4dft los GO aííos hay más personas que lian expe-
rimentado recidivas que de los 20 á los 40 años. En la edad crítica 
vuelven al establecimiento lo más frecuentemente los individuos 
que ya lian estado enajenados. 

Las personas de 40 á 60 años de edad forman -la gran masa de la 
población estacionaria de los asilos. 

9. En resúmen, cuando principia la vida individual del hombre, 
es cuando la. enajenación viene también á manifestarse en él. En la 
época de su emigración, de sn emancipación doméstica, cuando se 
separa del tronco de su familia para constituir una familia nueva, 
es cuando está sujeto á esta enfermedad. 

As í es que se la ve aumentarse en razón de las preocupaciones 
• que ocasiona la familia. 

.La indolencia, la apatía, la indiferencia, parece ser un preser-
vativo-contra esta afección'; con efecto, la infancia no está sujeta á 
este género de enfermedades. 

Los casos de enajenación mental empiezan á mostrarse despues 
de la pubertad. Este punto de partida consiste en el desarrollo de 
los sentimientos afectivos, en las relaciones de familia, en las. nece-
sidades que el hombre se crea y en los excesos á que se entrega. 

Antes de la pubertad se encuentran casos de imbecilidad y de 
idiotismo. Pero es muy raro observar en esta época melancólicos, 
maniacos, locos y delirantes. No obstante, se encuentra algún caso, 
como ya lie tenido ocasion de decíroslo. 

Es raro que la melancolía se declare en la juventud. 
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L a manía se presenta un poco más amenndo, sobre todo en los 
sujetos epilépticos. 

T a liemos visto que la vesania homicida se anuncia en una edad 
muy temprana. T o he observado diferentes casos de-snicidio en los 
niños. 

• Algunas veces se han manifestado alucinaciones en una edad 
muy joven. 

Repito, sin embargo, que todos estos hechos constituyen casos 
excepcionales. 

Hay una correlación entre la edad y la forma de la enajenación • 
mental; en las mujeres la melancolía es frecuente y se presenta 
amenudo en la edad de la menopausia; la demencia és más frocueu. 
te de los 40 á los 60 años que de los 20 á los 40. La demencia pa-
ralisifonne annijjjita á partir de los 80 años; ije los 30 á los 40 su-
ministra la cifra más elevada. 

Estado civil. 
Entre 225 admisiones efectuadas en los establecimientos de esta 

ciudad, hu encontrado: 
139 célibes, 0,61 

60 casados, 0,27 
20 viudos ó viudas, 0,07 

La influencia del celibato sobre el desenvolvimiento de la pre-
disposición se hace scutif más poderosamente en las mujeres que 
en los hombres, sobre todo en los últimos afios ; en las primeras se 
presenta en la proporcion de 6 es á 5. 

Es evidente que la mujer soltera sufre más en esta situación 
que el hombre célibe. 

No se ha encontrado ya la misma influencia en la viudez. Esta 
influencia lia sido para las mujeres, respecto á los hombres, en la 
proporcion de 9 á 18. 

El hombre, pues, ha s&portado peor la viudez que la mujer. 
En la clase acomodada la viudez ha sido ménos penosa que en la 

clase pobre; se ha ofrecido como 5 es á 7. 
„ Lo mismo ha sucedido respecto al celibato; se ha presentado en 

las clases elevadas de la sociedad, relativamente á las pobres, como 
5 es á 0. 

- Notad, sin embargo, que para poder sacar do estos datos de-
ducciones rigurosas, seria necesario poder ponerlos en relación con 
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los de los célibes para la poblaeion general. En este momento ca-
rezco ile estos datos. 

Profesumc% 
Se han hedió un considerable número de cuadros, relativamente 

á las diferentes profesiones de los enajenados. Pero no han condu-
cido á ningún resultado concluyente bajo el punto dé vista de la es-
tadística. La observación ¿pie acabo de haceros respecto á las eda-
des y al estado civil, so aplica también á la materia que nos ocupa 

• c u este momento; sería necesario poder poner las profesiones en re-
lación con la poblaeion general Antes de establecer la proporción 
ontre.aqnéllas y el estado frenopático; pero en los países que habi-
tamos surgen para ello obstáculos insuperables. 

Epoca del año, elwtifS. 
1. La estadística comprueba cierta influencia de las estaciones 

sobre la cifra de las admisiones efectuadas en los establecimientos. 
En todos los meses del ato se reciben enfermos; pero estA bien de-
mostrado que las admisiones son más numerosas en las,primaveras 
y en la entrada del verano. 

Así , en una séric de 22-1 ingresos efectuados en nuestros esta-
blecimientos reunidos, 25 ocurrieron en el mes de Mayo', miéntras 
que la cifra de las admisiones oscila, en todos los demás meses, en-
tre 17 y 20. En la primavera he recibidifGl enajenados; en el ve-
rano, 55; en otoilo, 58, y en invierno, 50. 

El ingreso del enajenado en los establecimientos no es, propia-
mente hablando, el momento del desarrollo de su enfermedad; ésta 
tiene comunmente su período de incubación; muy amenndo ha du-
rado un tiempo muy largo Antes de haberse resuelto á hacer entrar 
al enfermo en un establecimiento. Otro tanto ocurre con las sali-
das. El mayor número de altas se efectúa liácia la entrada del in-
vierno, miéntras que las curaciones se dejan ya presentir después 
<le los fuertes calores. 

2. El estado atmosférico, que obra sobre toda enfermedad ner-
viosa , ejerce una influencia muy notable sobre los enajenados, y es-
pecialmente sobre los melancólicos hipocondriacos; las exacerbacio-
nes y las remisiones corresponden frecuentemente á los cambios de 
la temperatura exterior, A los tiempos secos y lluviosos, A la direc-
ción del viento, A las tempestades, al estado eléctrico del aire, etc. 
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Debe, pues, evidentemente haber relaciones entre el calor atmos-

férico y el desórden intelectual. 
I.as vesanias periódicas se.preseutan particularmente en-las'pri-

maveras. 
El calos atmosférico produce agitación en los enajenados; el 

descenso de la-temperatura, por el contrario, les calma frecuente-
mente. 

Sin embargo, no se cuentan más casos de enajenación mental 
en los climas calidos que en los fríos. Esto prueba que este exci-
tante obra más bien sobre la predisposición que sobre la enferme-
dad misma. 

3. Falta todavía resolver si el calor atmosférico obra sobre el 
sistema cerebral en virtud del calórico, ó bien si su acción es debi-
da A su agente luminoso. 

L a iiífluenclt de la luz, es poderosísima sotire'el reino orgánico. 

All í donde la luz desaparece, la vegetación sufre la coiidiciou 
de una monstruosidad, los animales se deterioran. 

En general los enajenados se calman hacia la caida de la tarde 
y están más agitados durante el ella. 

No es méuos cierto que la acción intensa del calor.de las estufas 
y de los hornos influye de una manera nociva sobre las ¿unciones 
intelectuales. Predispone á la parálisis general. 

4. En los países cálidos, en Italia por ejemplo, no es muy raro 
observar enajenaciones producidas por la insolación. En los obreros 
sobre todo, en la época de las vendimias, puede comprobarse esta 
causa. En una série de 149 agentes físicos, el Sr. Bertolini ha en-
contrado la insolación figurando en ocho casos. 

Y o podría probaros, con mis libros de anotaciones del aflo 1S46, 
que esta causa se ha presentado aquí algunas veces. Durante este 
aflo tuvimos grandes calores, uu cielo muy puro, muy bello y un 
tiempo mny seco. 

5. Algunos autores, ent.re ellos Daquin, han hablado de la ac-
ción que ejerce la luna sobre los enajenados. Engelkeu la admite en 
ciertos lasos. Y o he referido, por otra parte, la historia de un ena-
jenado , en el cual se reconocía de las fases lunares. Este enfermo 
era atacado de manía cada 28 dias. 

Entre nuestras mujeres enajenadas tenemos una maniaca de GO 
aflos de edad. Su enfermedad es periódica, y los retornos de sn afec-
ción corresponden á los plenilunios, Ultimamente he comprobado 
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este hecho todavía; después de un intervalo lúcido de un mes, la ex-

plosion de su enfermedad tuvo, lugar el dia de l'uua nueva ; ya la 

víspera, ya tres ó cuatro días antes de este acceso de maula, la en-

ferma había presentado síntomas prodrómicos. 
• 

Termino aquí estas reflexiones, que he creído de nd deber so-

meter á vuestra consideración, á fin de que podáis juzgar de la 

parte que tienen los modificadores etiológicos eu la producción de 

las afecciones mentales. 

l i e examinado con detención y en todos sus detalles la cuestión 

que concierne á estos agentes, deseando facilitar la interpretación 

de los fenómenos y de las causas, lo cual será objeto de la próxima, 

lección. 

Obras que pueden consultarse: 

* 
1. H a s l a m : On madness, 1 8 0 9 . 

2 . H a l l a r a n : An inquinj t o l o Ihe, CTKSÍS and c u r e of insanitij, 1 8 1 0 . 

3 . S u l l o u : Tract, o n ( ¿ $ i ç i u f l i tremen*. 1 8 1 3 . . 

i . R a y e r : í :« i n i i m I r e m w i j j 1 8 1 7 . 

5 . E s i p d r o l : Dictionnaire des sc iences wétlfcáles. - Maladies ment., 1 8 3 3 . 

l i . G e o r g j j : De la Folie , I82¡>. 

— Causes murales el physiques de la Folie. D i e t . en 2 5 v o l . 

7 . Voisin : Des causes murales et physiques des maladies mentale?, 1 8 2 6 . 

8 . S o . P i n e l : Recherches sur les causes physiques de l'aliénation mentale, 1 8 2 6 . 

9 . ButTOWS : Comme»!artes ou thé causes, etc.. of Insanily, 1828. 

10. I . e v e i l t é : De la folie des ivrognes. —Mémoires de l'Académie Royale de 

Médecine de Paris, I S 2 8 . 

11 . F l e t c l i e r : Sketches of the rain on Ihe body. I S 3 3 . 

12 . l ' r l e i l r e i c h : Allgemeine diagnostik der ps'ychischen Krankheilen, 1832. 

13. G u i s l a i n : Traité sur les phrénopbalies, I 8 Í 3 . 

— Lettres médicales sur !'Italie, 1 8 4 0 . 

14 . B e l l i o m m e : Considérations sur l'influence des événements politiques sur le 

développement de l'aliénation mentale. — Bulletin de la Société mé-

ilico-prulique de Paris. 18.11. 

— L'effet d'émotions politiques sur la folie, 1 8 1 8 . 

1 5 . B e r t o l i n i : l'rospetto sluttslico clinico psychiatrico, 1 8 3 2 . 

1 6 . J e s s e u : Aerztliche Erfahrungen in der hrenanslalt bei Schleswig. 

11. R i c h a r d : On insauity and ollttr disorders affecling the mind, 1 8 3 3 . 

1 8 . B o n a c o s s a : Saggio slalúlicj del regio manicomio di Torino, 1 8 3 7 . 

# 
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10. B r o w n e : 18 . tvhat asylums ¡vere. are. and ought lo be. 1 8 3 7 . 

Same not's upo,, the herrditary tendeacy lo mental dissaie.-Phrc-

nicul Journal. n l i m e r o s 6 8 v 6 9 . 

2 0 . P a r c h a p p « ï "echer-hes ser l'encéphale, 1 8 3 9 . 

2 1 . E l t i s : O.'l Iñsimily, 1 8 3 8 . I r a d u c e i o n , l e A r c h a m b a u l l , 1 8 4 0 . 

5 2 . T h u r u a m : Slatistks óf Ihe Retrcat near York. 1 8 4 1 . 

2 3 . B a i l l a r g e r : ^cherches stat'stignes sur l'hérédité de la folie. - Bulletin de 

l'Académie royale de. Médecine. 

— De l'influence de l'érynpelc de la face et du cuir chevelu sur la pro-

duction de la paralisie générale—An. méd. psych., 1 8 4 9 . 

— sw'l="'Musesde la fréquencede la folie chez les prisonniers, m u . 

2 4 . B r i e r r e de B o i b m o u t : Maladies mentales. - DMothèque du médecin pra-

ticien, l o m o I X , I S 1 9 . 

Kmoiresnrl'influencedelacivmsation.-Anr,alesd'hygiine,Wi'¡. 
— Sur le. dêveleppomenl de la f.Jie. 

— Sur l'influence des derniers événements. - Vnion médicale. 

— Sur les folies épidéiniques I d e m . 

— ^"''•h'sblbUographiquesel cliniques sur Ut folk puerpérale,etc. 

— Recherches sur l'aliénation mentale des enfants et particulièrement 
des jeunes gens. 1858. 

2 5 . R a m a e r : Over den lerugkeer der Kranltzinfcgheid. 

— Dronkenschap en Krankzinnig^eid, 1 8 3 2 . 

2 6 . S c h r o e d c r v a n d e r Iiolfc et P e i t h : Geneeskundig overzigt del verbeterir.yen 

tôt de gestichten van Kanizinnigm 18 4 S , 1 8 4 9 . 

• 2 7 . S c h r O e d e r van d e r Kolli : 0,.-er h,t fijner samemtel en ,verking van hel ver-

lenyde merg en over de naasle oorzaak der epilepsie en hai e behande-

«11?, 1 8 5 7 . 

2 8 . G r o d d e e k : Der Demokralisque Krankheit, 1 8 5 9 . 

— Delà maladie démocratique, 1 8 5 0 . 

2 9 . M o r i s o n : Outlines of lectures on the nature, causes and trealment of m -
sanity. 

3 0 . W e b s t e r : Statistique de l'Hospice de Eedlam.-A,m. médico-psychol. 

3 1 . L u c a s : Traité philosophique et physiologique de l'hérédité. 

3 2 . M e y e r : De morhis et cultura el conditions sociali profectis. 

3 3 . I V i l l e r s J e s s e n : Ueber die convulsionen unter den Jansenislen, en e l Zeils-

chrift fur Psychiatrie von Damero,o, e t c , 

3 4 . R o b e r l s o n : Remaiks on imanity, ll,e resull of injury lo the Head.-So-

thern Journal of Médecin, 184fiv 

3 3 . J a r v i s : On Insaofty in the sexes, 1 8 5 0 . 
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3 6 . O o g o n e . : Service médical de f « ¡ f e pMh de S t f a * f » <•«»»* 

ISSO. 

3 7 E v e r s : Verslag'ovcr het gesucht Ueermberg, I S S » . 

S í ! M o r e a u d e T o u r s : Mémoir§ sur fe» M U S « pMüposantes héréditaire* Je 

l'idiotie et de f i r n b é c i l i l é , (8 :>6 . 

S i l . Ö i s e a a : fíe la folie symp/iatiqm. I S 5 6 . 

J O . S a o z e : tedanha tur' la folie fífr.itenlioiri. 1 8 5 1 . 

4 ) . n o e l : Af te /.euren häiixlij'kea. 1 8 5 8 . 

4 8 , L u d w i g S c h l a g e r : Vie Bedeutung des menstruulprocesses und seiner Ano-

malien ß r die Entwickelung und der Verlauf der Psychischen Störun-

gen. — Allgemeine Zeitschrift f r Psychiatrie, ( 8 5 8 . 

4 3 . A l b e r s : Die syphilis des Gehirns und die daraus hervorgehenden Kerven-

und Psychischen Leiden. -Allgemeine Zeitschrift für Psych, « I m . 

1859. 4 4 . D a v e y : Mations between crime and Insanil». - Journal oí mental te,en-

ce. 1 8 5 9 . 
4 8 . Z a m b u c o : l'es affections nerveuses syphilitiques. 1 8 1 2 . 

4 0 . L e n l z : : Statistique des aliénés en Hetgique, 1 8 6 2 . 

4 1 . More l : De la folie héréditaire, 1 8 6 2 . 

— Hérédité morbide progressive, 1 8 6 9 . 

— Traité des malades mentales, 1 8 5 2 . 

4 5 . H o l l e r : Die seelensturungen j-inzclluift. - Allgemeine Zeitschrift f i r Psy-

chiatrie, ( S 6 3 . 

4 0 . M a u d s l e y : Considerations with regard to hereditary inßuence.-Journatof 

ment, science. 1 8 6 3 . 

_ On s o m e causes of Insanity.—Journ. of ment, science, « 8 6 6 . 

— The alleged increase of Insanity. 1 8 1 8 . 

S i ) . N a s s e : Seul Beobachtungen Mer den Einfluss des Wechselfiebers auf dan 

Irresein. —Allgem. Zeitsch. für Psych., ( 8 6 4 . 

_ lieber die Beziehung zwisschen Typhusund Irresein.—Allgemeine 

Zeitschrift für Psychiatrie 1 8 1 0 . 

5 1 . J u n g : Untersuchungen Uber der Erblichkeit der SeelensD/rmgen. — Allge-

meine Zeitsch. ßir Psych.. 1 8 6 4 . 

5 2 . S k a e : Clinical ases, ¡f86&. 

Insanity caused by Sunstrike, ( 8 6 6 . 

5 3 . M e s n e ! : Physiologie pathologique dt/ cerveau chez tes cholériques.—A«na-

Ics inédico-psyh., 1 8 6 5 . 

S I . T h o r e : De la chorée dans ses rapports avec l'aliénation mentale. — Annales 

médico-psych., I S 6 5 . 
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S 3 . L c f c b v r e : De l'augmentation du nombre des aliénés. 1 8 6 6 . 

5 6 . L u n i e r : De l'augmentation progressive du c h i f f r e des aliénés él de ses cau-

ses.—Ann. médico-psych., 1 8 6 1 . 

— Du rile que j a m le s boissons alcooliques dans l'augmentation de 

la folie et des suicides. —Ann. médico-psych., I S I S . 

— Influence dus grandes commotions publiques et sociales s u r le dé-

veloppement des maladies mentales— Ann. média,-psych.. ( 8 1 1 . ' 

5 1 . G r i e s i n g e r : Des rapports qui existent entre les maladies mentales et les au-

tres affections du système nerveux. Ann. médico-psych.. 1801. 

•58. B . C . I n g e l s : Recherches statistiques, 1867 y 1 8 1 2 . 

— Un cas de paralysie saturnine, 183'.". 

— Deux f a its cliniques relatifs à l'influence de la goutte comme cause 

de maladie mentale, 1 8 6 2 . 

5 9 . L u c a s : De l'hérédité naturelle dans les états de santé et de maladie du systè-

me nerveux, 

6 0 . K o p p e : Gelilfrshallœiationen und Psychosen. — Allgem, Zeitschrift für 

Psych., 1 8 6 1 . 

6 1 . W i l l e : Pneumonie und Psychosen.—Allgem. Zeitsch. f\tr Psych., 1 8 6 1 . 

— Syphilitische Psychosen. —A/Ig. Zeitsch. fUr Psych.. ( 8 1 3 y I S I S . 

6 2 . Von K r a f f t - E b i n g : Gl!Usté der Schwangeren. Friedreich's mailer, 1 8 6 8 . 

— Ueber Irresein durch Onanie. 

— Erblichkeit der Seelenstliruñgen, 1 8 6 8 . 

— Untersuchungen Uber Irresein zur Zeit der menstruation. — Ar- ' 

chiv. für Psychiatrie, ( 8 1 8 . 

6 3 . L o c k a r d l R o b e r t s o n : The alleged increase of Insaniti).—Journal of mental 

Science. ( S 6 9 . ( 8 7 0 y ( 8 7 1 . 

6 4 . H e r g t : Frauenkrankheiten und Seelenstnrungen.—AUgem. Zeitsch. ß r Psy-
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LECCION V I G É S I M A S E G U N D A 

I N T E R P R E T A C I O N D E LOS HECHOS. - D E LA C T 1 L 1 0 A D QUE UAV 

E N E S T A B L E C E R 1"NA P A T 0 0 É N T A M E N T A L . 

S E Ñ O R E S : 

• 
Las consideraciones que me propongo abordar tienden á desem-

brollar un caos. 

Dichas consideraciones tienen por objeto buscar, entre los nu-
merosos sintonías que acabamos de examinar, algunas deducciones 
fundamentales, alguuos principios que puedan guiarnos en la apre-
ciación de los fenómenos íntimos tlcl oslado frenopático. 

Y o deseo combatir una idea generalmente admitida, á saber: que 
la enfermedad mental, en su esencia, eS uua afección del dominio de 
loque se llama vulgarmente espiritu. Voy a intentar demostraros que, 
en la mayor parte de los casos, la enajenación se establece en la mo-
ral del hombre por el corazon y no por el espíritu. Me esforzaré en 
indicar la filiación patogénica que creo existe entre los diferentes 
fenómenos que constituyen osle estado y en haceros comprender cú-
mo nacen los unos de los otros. Este Orden de ideas nos conducirá al 
terreno de la psicología, no de esa ideología especulativa que no se 
apoya sobre los hechos, sino de la que, en til ti 1110 resultado, no es 
mas que una interpretación fisiológica de los fenómenos observados. 
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PREMERÀ P A R T E 

L,A 1NTERPRETAC10N DE L O S H E C H 0 S CONDUCE À RECONOCER - Q U E , G E -

N E R A L M E N T E , E N L A S E N F E R M E D A D E S M E N T A L E S 1 « S U F R 1 D 0 LA MURAI. 

UNA 1MPRES10N D O L O R O S A , V QUK D E B E CONSTDERARSE COMO U S ELE-

MENTO F U N D A M E N T A L D E E S T A S A F E C C I O S E S UN ESTADO D E IMI 'RESIO-

NABILIDAD MORBOSA. 

1. Hay en la enajenación mental un factor patológico, un ele-
mento morboso de donde proceden Otros elementos patológicos se-
cundarios, terciarios, etc. Para llegar al conocimiento de%stc fac-
tor, de esta lesión fundamental, es necesario estudiar el mal en su 
fase prodrómica, inicial, y poner ésta en relación con las causas 
ocasionales de la enfermedad.. 

2. De LOO admisiones lie dicho haber observado 6ü veces las 
causas frénicas, morales, psíquicas. . 

Eutre 100 causas morales, he encontrado 85 veces adversida-
des, sobre todo reveses de la fortuna, y 35 veces desgracias de fa-
milia. 

En la misma cifra he observado 11 impresiones morales rápidas 

y violentas. 
Ahora bien; el análisis de estos modificadores nos permite dis-

tinguir un haz etiológico compacto, que sólo comprende, fijaos bien 
en ello, impresiones penosas, variedades del dolor. Esto es: 

Heridas sufridas en el amor propio, 
inquietudes relativas á la fortuna, 
una irresolución respecto al partido que debía tomarse, 
un desengaño después de grandes esperanzas, 
inquietudes relativas á los asuntos de la familia, 
una contrariedad inesperada, 
un temor duradero, 
un arrepentimiento profundo, 
un sobrecogimiento, 
un espanto, 
un terror. 
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2. Las causas llamadas físicas, se encuentran en mayor ó menor 
número en todos los cuadros etiológ'ícos. 

Estas son: 
L a preñez, 
el parto, 
la apoplegía, 
las fiebres, 
la edad avanzada, 
la acción de un veneno, 
el calor de una estufa, 
las enfermedades eruptivas, 
los vermes intestinales, 
las enfermedades gotosas, 
las afecciones reumáticas, 
las afecciones sifilíticas, 
las influencias saturninas. 

Consideradas colectivamente, estas causas ofrecen una cifra 
considerable. Pero su importancia desaparece desde que se las con-
sidera á cada una de ellas individualmente; cada órdeu de causas 
no forma ya e'ntónces mas que un número muy reducido. 

3. Los factores más intensos, los más numerosos, son: 
Los disgustos de familia, 
los reveses en general. 

Las impresiones, los estímulos que determinan en la moral una 
sobreexcitación, son también factores de la predisposición. 

Constituido así el sujeto, se emociona á la menor contrarie-
dad , Hora y se desespera por motivos que nada afectarían á los 
demás. 

Todas estas impresiones interesan un .sentido especial, un sen-
tido moral, la emoción. 

4. Este sentido se encuentra en relación con la edad; á parta-
de la pubertad su evolución se anuncia por una excitabilidad fré-
nica especial. 

La impresionabilidad del hombre parece dismiuuir desde que ha 
pasado de la adolescencia. F.1 niño llora, r ie, se asusta por el mo-
tivo más frivolo; pero en la pubertad esta propensión á la tristeza, 
al gozo, al terror, disminuye ó desaparece. El hombre se hace más 
sério, más grave, más positivista, pero también más sensible en 
cierta esfera de su moral. 
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Entonces comienza para él la edad de las fuertes conmociones. 
Experimenta emociones que no conocía, siendo iiifio. 

Es que con la pubertad se desenvuelve una sensibilidad, una ex-
citabilidad nueva. 

En esta época de la vida se establece, como liemos visto, la pre-
disposición á las enfermedades mentales.' 

Quisiera recordároslo bien; es á la manifestación de un sentido 
lluevo, psíquico, desarrollado por la educación y la civilización, á lo 
que debe atribuirse esta aparición dé las frenopatías hácia la pu-
bertad. 

L a ausencia de este sentido explica por qué la niñez está exenta 
de las enfermedades mentales. 

Los niños de uno ú otro sexo no aman á sus padres como éstos 
á ellos. Las madres pierden frecuentemente la razón por la muerte 
de uu hijo; el hijo lio conserva un recuerdo duradero de la pérdida 
de sus padres. El niño no conoce'las inquietudes é ignora las ad-
versidades de la vida. En cambio á los padres les está reservado el 
sobrellevar el peso de los infortunios. 

Antes de la pubertad, las relaciones sexuales no tienen ni gran-
des atracciones ni grandes repulsiones; los Odios, los celos que par-
ten de los órganos genésicos; son desconocidos en la infancia. 

L a pubertad es 1111 manantial de afecciones, de abnegación, de 
sacrificios, de sentimientos tiernos, de pasiones violentas, de actos 
m o n s t r u o s o s . 

5. Este sentido, está impresionabilidad moral á que yo refiero 
las causas que predisponen al hombre á los extravíos del entendi-
miento. no pertenece al Orden de las sensaciones propiamente dichas. 

Las causas de las frenopatías no penetran en el entendimiento 
como los olores, los colores, los sabores, las impresiones táctiles. 

No penetran tampoco pasando por las concepciones. 

No se introducen por medio de las ideas por la imaginación. 
Vn sujeto no se enajena ejercitando su inteligencia, su memoria, 

cultivando las artes, las ciencias, entregándose á t.odo el fuego de su 
imaginación si la excitación de estas facultades 110 despierta odios 
6 celos, si 110 ocasiona reveses, quebrantos, si no compromete la di-
cha, si 110 tiene relaciones con los medios de existencia del artista, 
del hombre de genio. 

Se ha dicho frecuentemente que los pintores y los poetas pare-
cen tener en el carácter un germen de locura. L'ero no interpretéis 
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equivocadamente esta aserción; evidentemente so ha querido desig-

nar con ello 1111a especie de originalidad ó de excentricidad de ca-

rácter; esta locura 110 es la que se ve en nuestros establecimientos. 

Es una efervescencia del pensamiento y no una enajenación morbo-

sa. Y si el ejercicio desmesurado de la inteligencia conduce al des 

Orden mental, eslo 110 sucede sino en casos completamente excepcio-

nales, ó como condición favorable al desenvolvimiento de una dis-

posición.especial. 

S E G U N D A P A R T E 

CÓMO DELLI: CO.ML'EENDERSE LA S E N S I B I L I D A D MOIÍAL. — NECESIDAD 

D E ADMITIR UN' S E N T I D O ESPECIAL, ORÍOlíN DE LAS EMOCIONES 

1. Tía sensibilidad moral, esa cnerda que vibra con tanta tuer-
za, .es uu punto de partida en los actos conservadores como en los 
actos libres. Esta sensibilidad se identifica estrechamente con nues-
tros más caros intereses. Es en más de una ocasión la fuente de 
nuestras pasiones. L a razón y la imaginación sacan muchas veces 
de ella los motivos; la óltima, sobre todo, toma amanado de este 
sentido moral sus más bellos colores, sus tonos más vigorosos y sus 
concepciones, más atrevidas. • 

Est.e sentido, que se lia llamado psíquico, crea en effliombre esas 
dos situaciones do su sér-moral que él designa con las palabras de 

felicidad, 

desgracia. . . 

De la sensibilidad es, con efecto, de donde se origina su dicha f 
su' desgracia. 

E11 sus manifestaciones se encuentra la ternura, el contento, la 
emocion, el gozo, la aflistad, el amor. 

Heinroth- ha definido perfectamente este sentido cuando dice 
que se refiere á la facultad .que hace al hombre apto para experi-



LAS FBENOPATÍAS 

mentar el gozo y el disgusto ('Was man sonsl Ser arnera» Empfán-
glicMeit Ser Mensclien für Freíale und Leid fiir einem Ñamen je-
fa» toill). 

Es una sensibilidad en la cual se encuentra: 
El amor á Dios y á las rosas divinas, 
el amor 4 la conservación moral y física, 
el amor platónico, 
el amor genésico, 
el amor paternal, 
el amor maternal, 
el amor filial, 
el amor al bien, 
el amor á lo bueno, 
el amor á las riquezas, 
el amor á los placeres. 

Esta sensibilidad se reconoce en todos los que se llaman amigos 
de un arte, de una ciencia; en los entusiastas por la música, en los 
filántropos, en los partidarios de una idea ó de un sistema. 

2. Y o lie dado á esta sensibilidad la calificación de afectiva, y 
be llamado á su factor sentido afectivo. 

Es, en efecto, uua afección. 

Una afección, por ejemplo, en el hombre que está en paz consigo 
mismo, que está exento de toda contrariedad. Este bienestar que 
disfruta es un modo de sentir moralmeute, una manera de experi-
mentar la dicha, de ser afectado. 

3. Lo que sin duda os parecerá extraño es que, en el idioma de 
que nos servimos para expresar nuestro pensamiento, no encontre-
mos un sustantivo que designe esta naturaleza impresionable de nues-
tra moral, que Enncmoser dice ser la fuente misteriosa de las fuer-, 
zas del almái(l). El atributo en cuestión está siempre indicado cu las 
locuciones que se refieren á fenómenos qne no son los que importa 
comprobar. Esta observación justifica la aserción de Pinel, quien 
pretende que la lengua francesa es pobre para expresar los diversos 
matices de las vesanias. 

Las razas germánicas poseen la palabra en cuestión. 

— • 
( I ) T a m p o c o nosotros e n c o n t r a m o s una p a l a b r a para e x p r e s a r es ta idea , 

para d e s i g n a r esa impresionabilidad ¡S que a l u d e el Dr. Guis la in .—f .V . de los J . ) 
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El aloman tiene la palabra gemíitli ¡1). 

L a lengua flamenca y la lengua holandesa tienen el equivalente 
de esta palabra, yemoeS. 

Los ingleses la confunden generalmente con moral. 
• Es, por decirlo así, el animas de los romanos. 

- El T!iirnos (évfiií) de los griegos. 
Es casi el corazon, en su acepción moral; se dice tener corazon, 

tener un corazon compasivo, un corazon sensible, un corazon tier-
no, un corazon bueno, no tener corazon, no tener entrarías, ser un 
hombre sin corazon. 

Es el sentido que crea las emociones, es el sentido emocionante, 
el sentido afectivo, sentido de las emociones (sens émotif). 

Esta últiitia calificación, que apénas se usa, es quizás la que me-
jor expresa el atributo moral de que hablamos. Es_ de desear que 
sea generalmente admitida. Hace largo tiempo que nosotros la em= 
pleamos, y últiinamoute el Dr. Cérise, en una carta al Dr. Longet, 
se ha servido de este mismo término para designar un fenómeno 
moral que recuerda el de que nos ocupamos. 

Ahora bien; para haceros comprender el valor funcional de este 
sentido, me es necesario recurrir á las imágenes, á las ideas de si-
tuación. 

Así, el gemütJi, el sentido afectivo, emocionante, la sensibilidad 
emotiva (emotional sensibitily de Daniel Noble), está excitada en la 
persona que se indigna á la idea de uu acto de injusticia; lo está en 
en el que se afecta por el sentimiento de la conmiseración y de la 
benevolencia; de una persona así se dice que todo es sentimiento. 

Este sentido se reconoce en el disgusto que se reprime y en el go-
zo que estalla. 

Está en la lealtad, en la honradez, 

Se descubre en el amor al bien. 

Está en el fondo de lo que nos liace sentir todo lo qne nos es 

querido. 

Se le representa continuamente en los dramas yíén las tragedias. 

El cjemalh hace verter lágrimas de tristeza, de gozo, de admira-

ción, de entusiasmo. 

(1 ) üemtilh, en a l e m a n . t iene los s igu ientes e q u i v a l e n t e s en español- , a l -
m a , esp í r i tu , corazon ion s e n t i d o figurado), genio, e a r á c t e r . A l g u n o s d e estos 
c o n c e p t a s s e e x p r e s a n t a m b i é n e n las p a l a b r a s her- y müth. - (H. de tos T.) 
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Se le encuentra en el dolor de una madre á quien la muerte aca-
ba de arrebatarla su hijo, en las congojas del hombre que ha perdi-
do sn honor y su fortuna, eti la agitación de, la joven esposa á quien 
el malriinonio ha sumido en el infortunio. 

Le encuentro en la indignación que de mí se apodera al ver que 
se le falta al respeto á un anciano. 

Reconozco este sentido cuando oigo relatar un hecho heráico, 
un acto caritativo; cuando, en circunstancias solemnes, veo á niflos 
todavía obtener el premio de la virtud y del trabajo intelectual, á 
hombres que reciben la bendición -patèrna, á la muchedumbre agru-
parse alrededor do un príncipe á quien ama, al cristiano rogar ante 
la imagen del Salvador. 

En tales situaciones experimento yo 110 sé qué estremecimiento 
en mi interior, qué constricción 011 la garganta, qué sensibilidad en 
los ojos, qué opresión de corazón, qué conmoción interior viva y 
profunda, q'né impresión en lo que se llama el centro frénico. Por 
esto es por lo que Carus lia dicho con razón qne lterz y mullí son 
sinónimos. 

Heinroth, en sus Seelensliirungen, ha escrito páginas admirables 
sobre este sentido.moral; tiene ademas e l mérito de haber sido el 
primero en hacer resaltar la importancia de este Orden de nociones 
en el estudio de las enfermedades mentales; ha tratado de este sen-
tido cu su OrOiobiolik bajo el título de Das richüge Gemiithsleben. 
Ha dicho que el sentido moral, el sentido afectivo, el sentido de las 
emociones es el puncímn saliens del alma, sn punto central, su nú-
cleo vital (dass lias Ghtynülhskbm der lebendige Eem unii Millel-
pimkl, gleiehsam das punetum saliens itnseres Seelenlebens istj. 

A fin de hacer comprender ante todo que el alma, sér que pien-
sa, voluntad libre, es también un elemento sensible, ha indicado la 
diferencia que existe sobre este punto entre los hombres: los unos 
experimentando emociones por el motivo más insignificante, los 
otros permaneciendo insensibles a l a alegría y al disgusto. Esta di-
ferencia constituye, según el célebre escritor cuyas ideas repro-
duzco en este momento, la escala gradual de la intensidad con que 
se manifiesta la sensibilidad afectiva: der Gruad der Lebendiijhdl. 
des gémiilhs. ^ 

Lenhossek ha escrito dos grandes volúmenes sobre Barslelhin-
gen des mensehjichen gemüths. 

La obra de Eunemoser publicada recientemente, contiene tam-
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bien consideraciones muy interesantes sobre los atributos de este 
sentido frénico.—Véilse Ver Geist des Mnnselmn tu thr Xalar, eder 
die Fsgclifílt>nk in ITebereinsUmmung mil der Nalnrkumle.—Véase el 
artículo Vini dem Gemülhe und Semen Stiminungen. 

Griesinger. en su tratado de las Psychischen Kranhlieilen'merece 
también citarse entre los qne han fijado la atención sobreél atribu-
to moral de que se trata, y que él llama el psychische lunas, el tono 
psíquico. 

Pueden también adquirirse nociones sobre esta materia en los 
voluminosos trabajos deldeler, titulados Grundrisse der seelenheil-
kundé. 

Lotze en sus diversos trabajas, y últimamente sobré todo 
cu su obra titulada Malicinisehe psgchnlogie oder pkysiohgie der 
seele, ha entrado en detalles interesantes sobre el objeto que nos 
ocupa. • 

Jessen , en una magnífica apreciación filosófica de la psicología 
(Yersuch einer ivissenscha/lliehen Begrundung der Psychologie, 1855), 
ha puesto perfectamente de manifiesto el antagonismo que existe en-
tre lo que se ha llamado espíritu y el corazon. 

Véase también Hnschke, Schiidol, Hirn und seele, 1854. 
En general casi todos los frenópátas alemanes establecen cate-

gorías especiales para lo que ellos llaman los gemüths-Irai/kfí y los 
geislesiranke, esto es, los enfermos atacados en sus emociones y los 
atacados en su carácter. 

A esla esfera del sentimiento llegan las impresiones viscerales, 
fisiológicas ó morbosas. Es el bienestar sentido por el hombre que 
se-enenentra bien, el humor sombrío de aquel cuyas visceras fun-
cionan mal; son el abatimiento, la tristeza, la inquietud que carac-
terizan el principio de todas las enfermedades. 

Así se explica por qué las enfermedades mentales son las afec-
ciones que la humanidad lia recibido en herencia, la humanidad sus-
ceptible de perfección, la humanidad sensible, impresionable. Se 
comprende por qué los animales no están sujetos á estas enfermeda-
des, ó por qué algunos de ellos presentan sólo fenómenos análogos 
al estado frenopático. 

El chimpancé y el orangutan mueren de nostalgia. 

El perro es atacado de melancolía con obstinación en rehusar 
los alimentos. 

El papagayo está sujeto á la frenalgia. Estas enfermedades se 
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manifiestan en diehós animales á consecuencia ile una profunda le-

sión inferida á sus afecciones. 
Notadlo bien, los animales que se nos acercan son los que expe-

rimentan nuestras emociones. Sienten por el corazon; tienen tam-
bién uifa especie de sentido moral, y se estremecen á la idea de los 
tratamientos crueles que el hombre, en su ferocidad fria y calcula-
da, hace sufrir á amigos tan sumisos. 

4. El estudio de las frenopatías debe comenzar por el conoci-
miento de la sensibilidad moral, por la historia de las emociones. 

En las enfermedades mentales está penosamente afectado el sen-
lulo ile las emociones (sens i'mofif). 

F.n Ta acción de la mayor fiarte de las causas se encuentra una 
emocion ilolorosa. 

Esta emocion se encuentra en los fenómenos exteriores de la Í?I-
fermedad: se descubre en el fondo de los 9/XO de. las frenopatías ver-
daderas , esenciales. 

Antes que yo hubiese formulado esta apreciación se había re-
conocido la existencia de ciertas vesanias interesando solamente 
elgemüth. Hoffbauer, el primero según creo, en. su obra titulada 
Untersuchungen iiber die Tirankheiten der sede, designó ciertas enaje-
naciones mentales con el nombre de gemüthslíranklmten. gemütlis-
serstreuung. 

Ileinrotb, en sus cuadros nosológicos, ha dado á las gemüthsto-
runyen un lugar especial; estas vesanias vienen á constituir la pri-
mera sección de su clasificación. 

Como ya habéis visto, Prichard, médico y filósofo inglés, ha in-
dicado una enajenación moral, la moral insanity. que lo más fre-
cuentemente no es más qtte una frenopatía afectiva, emotiva. 

Actualmente, la mayor parte de los médicos admiten enferme 
dades mentales sin desórden notable de las facultades de la razón. 

Este es un hecho cuyo alcance es inmenso. 
Nos resta determinar el valor patogénico de esle elemento mor-

boso del entendimiento hunfano en el estudio ulterior que vamos á 
hacer. 
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T E R C E R A P A R T E . 

DE I.A NKCRSIOAD QUE KX1STE T>K HUSCAR, ENTRE IX)S NUMEROSOS 

FENÓMENOS INCONEXOS QUE CARACTERIZAN EL ESTADO FRENOEÁTICO, 

LOS FENÓMENOS FUNDAMENTALES DE ESTE ESTADO. 

Voy á abordar un órden de ideas que no son ya del dominio de 
la patología propiamente dicha, y sobre las cuales llamo toda vues-
tra atención. 

1. Las enfermedades mentales, tales como han sido descritas, 
aparecen corno individualidades morbosas diferentes "entre sí. Cada 
enajenación ha sido considerada como constituyendo un haz sinto-
nvUioo aislado, una individualidad morbosa casi sin relación con 
las otras vesanías. 

2 . . Atacando el fondo de la cuestión, os recordaré lo que ya he 
dicho, á saber: que las frenopatías sufren metamorfosis continuas. 

¿No liemos visto la melancolía convertirse en manía? 

¿No hemos comprobado la presencia simultánea de estas dos 
afecciones? 

L a manía, ¿no se convierte en melancolía? 
¿No se trasforma el éxtasis en manía? 
¿No se cambia la manía en demencia y no permanece asociada 

A esta última? 

En las frenopatías periódicas, á cada retorno de los accesos la 
enfermedad puede revestir un carácter nuevo. 

En el curso de una misma enfermedad ésta puede tomar muchas » 
formas. 

3. ¿Cómo se explica, pues, que se ha^an visto en cada nna de las * 
formas de esta vesania enfermedades distintas? 

Yo creo poder demostrar-que, para la generalidad de las enaje-
naciones mentales, hay en el fondo una misma lesión, de donde pro-
ceden las diferentes especies morbosas. 

Representa una radical que tiene bajo su dependeucia no todas 
las afecciones irónicas, sino el más vasto grupo de ellas. 

Este fenómeno escapa ciertamente con mucha frecuencia á Ja 
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investigación del observador; ademas, la naturaleza intima de las 
enfermedades está envuelta eu los misterios más impenetrables de 
la vida. • 

Sin embargo, sin pretender remontarnos basta el dominio de las 
formas primeras, es permitido avanzar algo más délo que se halie-
cho hasta aquí. Este es el estudio de la patogenia, de la patogeni-
as , denominaciones felices que debemos á los patólogos alemanes. 

4. Ante todo.importa comprender: 

Que nuestros estudios na se dirigirán sobre toda la masa de pa-
cientes encerrados en ufl establecimiento. 

Los distribuiremos en grupos. 

No debeis olvidar que lodos los sujetos que aquí habéis visto no 
son enajenados. Hay entre ellos monstruosidades, idiotas, imbéciles, 
muchas afecciones cerebrales y muchos delirios Sintomáticos. 

Así: 
a) El desérden intelectual que se declara en el curso de una epi-

lepsia no es, á mi entender, una frenopatía verdadera. Es tina afec-
ción sintomática. 

b) L a debilidad de la inteligencia, el delirio que se manifiesta 
después de una apoplegía, no son enfermedades mentales esenciales, 
son afecciones sintomáticas. 

c) Yo no puedo considerar como enajenado aquel cuyo carácter 
está alterado á consecuencia de un ataque gotoso, de la repercusión 
de un reumatismo é de uua erupción, 

d) Y a sabéis que los tubérculos escrofulosos del cerebro pueden 
provocar el delirio, así como los.exóstosis y como el uso del mercu-
rio; pero esto 110 son enajenaciones que deban comprenderse en el 
grupo capital de las enfermedades mentales. 

e) Las causas debilitantes, me diréis, engendran el delirio; po-
dréis citarme el delirio de los viejos, el delirio que sucede á las en-
fermedades graves; pero esto son enfermedades distintas de las fre-

. nopatías. Y cuando las emisiones espermáticas conducen á la enaje-
nación , obran lo más fiícuentemente auxiliadas por causas mo-
rales. 

/ ) No puedo tampoco considerar como enajenado á aquel cuya 
inteligencia está perturbada á consecuencia de una herida del crá-
neo, de una caida, de una lesión traumática cualquiera. El delirio 
traumático, dice Esquirol, ha sido confundido casi siempre con la 

enajenación verdadera. El delirio que se declara á consecuencia de 
• 
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la ingestión de las plantas venenosas, de bebidas alcohólicas, consti-
tuye un género de enfermedad mental aparte. 

Hay, pues, una distinción importante que hacer: es necesario 
hacer abstracción de los casos que 110 son euajenacioses francas. 

5. Y a lo he dicho, y creo deber repetirlo: lo que caracteriza en 
el momento actual la ciencia de las enfermedades de la moral, es j a 
confusión . Para llegar al conocimiento de lo que yo llamo feiióme-
meno radical de las afecciones, se presentan dos medios: 

el estudio de las causas, 
y el estudio de los síntomas. 

A l principio de esta lección os hemos hecho ver el origen 
del mal. 

En el fondo de la mayor parte de las cansas hay una emocion. 
El corason moral, está atacado, eu la plnralidad de los casos.' 

Sólo nos resta chuparnos del estudio de los síntomas. Tero de-
bemos hacer notar préviamente que los pacientes colocados en los 
establecimientos de enajenados no nos presentan ya el cuadro com-
pleto de toda su enfermedad; el periodo prodrómico, el más intere-
sante bajo el punto do vista de la génesis de los síntomas, ha des-
aparecido ya ordinariamente. 

• 

C U A R T A P A U T E 

EXPRESION DE LOS . SÍNTOMAS 

1. La enfermedad no es muy frecuentemente más que la oscila-
ción , la vibración prolongada de una cansa dolorosa en su modo-de 

' obrar. 

L a enajenación comienza por 
un temor, 
un estado hipocondriaco, 
una desconfianza 

CUIKLA1N. — TOSIO 1. ¿y 



una tendencia á sospechar, tan bien designada por Pinel. 
sobrino, con el nombre de sospecha sintomática, 

un malestar, 
una pena, 
una inquietud, 
una ansiedad, 
una susceptibilidad, " 
ideas'acusadoras. 

Analizad la palabra, y descubriréis: 

la tristeza, 
el descontento, 
las penas del alma. 

Las cartas que los enajenados escriben en el periodo inicial de 
su'enfermcdad llevan el sello del dolor. 

En ellas se leen: 
crueles sacrificios, 
circunstancias fatales, 
amargas penas, 
incertidumbres horribles, 
faltas imperdonables, . 

el corazon lacerado, 
infames criaturas, • 
horribles ideas, 
indignación, 
intenciones malévolas, 
desgracias, 
persecuciones, 
tormentos, 

maldiciones, . . 

patíbulos, 

llamas, 
infiernos, 

Hé aquí una noticia que un enajenado traza de su propia situa-
ción; es notable bajo el punto de vista de los términos de que se _ 
sirve, y que pintan vivamente el dolor de su moral: ;Casi todos 
los días, dice el enfermo, experimento accesos espantosos y torturas 
atroces, que me es imposible definir. Ya es una desesperación, ya 
gritos, ya sollozos que no puedo domina^ Tan pronto se apodera de 
mí una especie de estupor que me hace sufrir horriblemente sin ha-
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blar tan pronto me siento agilado por aitguslias semejantes á las 
que debe sentir el que espera su condenación eterna. Estos pensa-
mientos me producen sacudidas eu los músculos del cuello y en los 
brazos, casi como las sacudidas eléctricas; en algunos momentos 
me siento como anonadado, y entonces experimento como una espe-
cie de reposo... A veces tengo miedo de mirar por una ventana i - • 
asomarme á un foso profundo; otras veces siento repulsión, uua' es-
pecie de Odio por las personas que me rodean.... despues me entris-
tezco de ser así. Y o quisiera ser bueno y afectuoso, v no puedo ser-
lo. A v e c e s quisiera hacer un favor « alguien, hacerle un recalo 
pero inmediatamente viene A detenerme 1111 temor. En otras ocasio-
nes estoy excesivamente triste; pienso con disgusto en... mis hijos, 
en mis amigos. Escribiría un lomo entero si quisiera detallar ¡áspa-
nos que yo sufro en un dia. l i e figuro que los terrores que siento 
110 se me quitarán jamás. Tengo, sobre todo, miedo de ver los per, 
ros, y principalmente los perros de los pastores...; pienso frecuente-
mente con terror en esos malditos perros durante días enteros, casi 
sin interrupción... L a « « . d e la tempestad me agita desde er último 
arto; ántes de esta época yo no temía al rayo... Á veces tongo algu-
na esperanza de que este miedo disminuirá, tanto más cnauto que 
á decir verdad , yo no tengo miedo de ser sorprendido por ta tempes-
tad; yo temo solamente ser conmocionado, y sobre lodo temo estar con 
las personas'que tienen miedo: Algunas veces mi espíritu encuentra 
en sí mismo las causas de su tormento. Una de las cosas que me oca-
siona también mucho dolor es que se me hable un poco rudamente 
Rara vez siento renacer en mí una débil esperanza. Y o no sé defi-
nir mis sufrimientos; cuando, éstos llegan a! paroxismo, si se me 
ofreciera hacerlos desaparecer arrancándome las unas, cortándome 
las dos piernas, saciándome los ojos, yo creo que consentiría. 

Lo que pasa en la moral apenas puede concebirse si no se expe-
rimenta; lié aquí lo que dice muy frecuentemente el enfermo des-
pues de su curación: 

' Y o estaba perseguido por un temor, por 1111 miedo; en vano 
luchaba c-ontra mis tristes pensamientos,, ellos renacían sin cesar; 
yo me figuraba ser la criatura más despreciable de la tierra, yo ha-
cía esfuerzos inauditos para alejar de mí esta idea; ella me turbaba 
el sneílo y no se apartaba de mí ni un solo instante. Me parecía que 
había perdido mi fortuna, y me creía condenado á la vida más mi-
serable; me acusaba y me creía cómplice de una acción criminal: mi 
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cabeza ardía y mis ideas ¿rail como un torrente que se precipita con 

impetuosidad. 
> Pregunté el otro dia ¡1 un hombre curado de una manía lo 

q a e había experimentado en los primeros momentos del principio de 
su enfermedad, y me respondió: yo sentí á h vez todos los disgustos, 
todos las desgracias que yo había sufrido durante mi vida entera, yo 
me encerré en mi cuarto para llorar. -

Un autor inglés ha descrito, en cierto modo sin conciencia de 
i¡tte lo hacía, la expresión de hi sensibilidad en el cuadro trazado 
por él de un enajenado que había ido observando desde el principio 
de su enfermedad. Yoy á traduciros este pasaje, que es tan pinto-
resco como verdadero. 

A l entrar en el departamento que ocupa el paciente, sorprende 
su excesiva irritabilidad. No le es posible permanecer un momento 
tranquilo, ni fijar durante un solo minuto su atención sobre un ob-
jeto cualquiera; esta agitación puede elevarse hasta el furor más 
completo. Permanece algunos instantes sentado, se vuelvo á dere-
tjia é izquierda, se lleva la mano á la cabeza, se muerde las unas, 
coge el primer objeto que se le presenta y lo arroja inmediatamente 
despues. Cuando semejante estado de excitabilidad se acrecienta, el 
enfermo se trastorna, menosprecia toda advertencia, toda amo-
nestación, y sobre todo los consejos que le dan su himilia ó sus su-
bordinados. Lo que más sorprende es la expresión de sus facciones, 
y especialmente de sus ojos... Todo el conjunto del enfermo anuncia 
evidentemente un estado doloroso del espirita y del cuerpo. E l enaje-
nado no se 'queja de dolores de cabeza, pero refiere á esta región 
una sensación desconocida.» As í es cómo se expida Willis en su 
obra titulada A Ireatise on mental derangement containing (he subs-
¡anee of (he Gulstoniun leeturesfor may 1823. Lóndres, 1823. 

2. I le calculado qne entre 100 casos recientes la fisonomía reve-
la 9G veces un estado de excitación, de inquietud, de amargura, de 
irascibilidad. He hecho abstracción de los idiotas, de los imbéciles 
y de los casos de. enajenaciones sintomáticas. 

El elemento doíor se refleja en los ojos, en la voz, en las arru-
gas que se dibujan en la frente, alrededor de ia boca y cu las me-
jillas. 

Se descubre hasta en la actitud del cuerpo. 
En el pulso. * 
En la Orina. 
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3. Hay, pues, en el fondo de todas las ideas una tristeza, ttn 
tiu temor, un disgusto. Así es cómo el mal empieza y así es cómo' 
termina. Es curioso estudiar la sensibilidad moral durante la con-
valecencia. A ' medida que la enfermedad disminuye en propor-
ciones, que la calma renace, que los errores se disipan, se ve tam-
bién restituirse la sensibilidad moral á su tono normal; pero el en-
fermo conserva cierta indiferencia respecto á los que le rodean; el 
desórden de las ideas deja de ser' apreciable cuando la enajenación 
de los sentimientos lo es aún. Y o tuve nu dia .ocasion de observar 
un hecho que me ha hecho reflexionar mucho sobre el asunto qne 
nos. ocupa en este' momento. Una señora tenía un hijo único, al cual 
• amaba con tanta más pasión por que era viuda. Este hijo, en quien 
ella cifraba toda su felicidad, estaba mal educado como no es deci-
ble, y todos sus caprichos los veía satisfechos. Hácia la edad de 1 H 
afios concibió una pasión desenfrenada por una jóven de muy hnmil 
do coudiciou; desde entóneos vino á ser para su madre un objeto de 
constante alarma. La pobre mujer se aisló del mundo, lloró dia y 
noclie, y bien pronto fué atacada de una melancolía, en el Curso de 
la cual intentó muchas veces suicidarse. Convaleciente despues de 
dos afios de enfermedad pasó por una prueba cruel. Su hijo empe-
zó á expectorar sangre y murió al cabo do algunos dias. Ella asistió 
á todas las fases de su enfermedad y á su agonía sin verter sola una 
lágrima. Esta indiferencia, esta insensibilidad duró muchos meses, 
cuando de pronto se despertó en ella la sensibilidad. Entónees de-
ploró sus desgracias en los términos más patéticos, vertió abundan-
tes lágrimas durante muchos dias, y no podía pronunciar el nombre 
de su hijo sin una expresión de profundo dolor. El sufrimiento mo-
ral fué el punto qne inició su. enfermedad, y el retorno de la sensi-

• bilidad fué la señal de una completa curación. 



Q E I N T A P A R T E 

EN GENERAL LA ENAJENACION ES UNA LESION DEL SENTIMIENTO 

V NO UN DESORDEN *DE LA RAZON 

1. Se debe concluir de estos principios que la enajenación es 
ante todo una lesión de la sensibilidad; que no es en su esencia un 
desorden de la razón, de las ideas, del carácter. 

La enajenación, bien Considerada, es un dolor; también decimos 
que es primitivamente una fremmia, un dolor del sentido que es el 
punto de partida de las afecciones, de las emociones. 

Este carácter fundamental de la enfermedad no continúa mani-
festándose siempre. 

El dolor del centro frénico puede ser latente, no aparente y du-
rar tan poco tiempo que es reemplazado por otros fenómenos que lo 
absorben. 

Pero el dolor puede no cambiar y ser durable. 

Puede constituir por si solo la enfermedad entera; entóneos re-
presenta la melancolía afectiva, la melancolía sin delirio. 

Ea melancolía es inherente á l a mayor parte de las enajenacio-
nes mentales. 

Ella es la que constituye el fenómeno inicial; ella es la que se 
encuentra en el período prodrómico de estas afecciones. 

2. Ahora bien ; es evidente que la desgracia está en el fondo de 
la mayor parte de las vesanias. 

L a dicha se manifiesta a veces en este género de enfermedades,, 
pero no es más que un" ilusión secundaria en el órden dé las mani-
festaciones morbosas. 

La felicidad puede engendrar el desorden mental, pero esta pa-
togenia es una excepción rara. 

LECCION VIGÉSIMASEGL'NDA. 

EyOI-UCION DE LOS FENÓMENOS ; CÓMO DEBEN INTERPRETARSE 

LOS SÍNTOMAS MORBOSOS 

Voy á esforzarme en demostraros cómo la enfermedad, de simple 
que es, se compone y se complica de nuevos fenómenos. Esto es á lo 
que yo.creo poder llamar su evolución. 

1. El estado frenopático puede, pues, no ser más que uua triste-
za, una congoja, una susceptibilidad. 

Los casos de. esta naturaleza son de una apreciación no poco di-
fícil; por una parte anuncian una salud intelectual más ó menos 
completa, y por otra una enfermedad apénas manifiesta, traducién-
dose por aberraciones en las pasiones y en las impulsiones, volun-
tarias. 

2. Pero esta lesión inicial da origen á lesiones secundarias y ter-
ciarias. • 

Las enajenaciones surgen las unas de las otras. 

Ellas provocan reacciones. 
Ellas originan desórdenes en las ideas. 
Ellas conducen á la suspensión, al empobrecimiento, á la anula-

ción de las facultades del entendimiento. 

A conocer esta evolucion patogénica es á lo qne varaos á dedi-
carnos. 

El es tá te de los fenómenos de la enajenación mental conduce á 
descubrir en la evolucion de esta afección los períodos, las diversas 
fases, cuyo conocimiento es del mayor interés. Hay un primer pe-
ríodo que toma su carácter de la acción de las causas; esto no es to-
davía la enfermedad, no es tampoco á decir verdad, el período 
prodrómico. Este viene despues del período que yo denomino cau-
sal. Frecuentemente no se anuncia al exterior por ningún síntoma; 
la eutermedad no se muestra aún ni en la palabra, ni en las fac-
ciones, ni en los actos. Sólo el enfermo aprecia esta'situación; él se 
siente sufrir, observa el desórden que surge en su manera de sen-
tir, en sus ideas, en sus.pasiones. Se hace más impresionable, en-
cuentra sus ideas anormales y debe luchar contra sí mismo. 

Más tarde el paciente pierde la facultad de apreciar su propio 
sér moral, cuando á los ojos de los miembros de su familia, de sus 
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amigos, y frecuentemente hasta del mismo médico, pasa todavía por 
perfectamente sano. 

En una tercera fase entra en un estado de confusión. En el pri-
mer momento 110 está enmedio de las tinieblas de la razón. de la re-
flexión, de la conciencia; pero su inteligencia le parece rodeada de 
bruma?. Comprende mal, no se da cuenta de sus propios.actos; el 
espejó de su reflexión se empana. El paciente ofrece la imagen de un 
niflo á quien se le puede bacer creer las cosas más absurdas. 

Nos importa saber cómo reacciona la moral contra los agentes 
que tienden á perturbar la acción, y qué ideas prácticas deben refe-
rirse á los fenómenos de la reacción moral. 

Nó podemos perder de vista cómo se debilita el sensorium, cómo 
se encuentra entorpecida su acción, cómo se borra por el efecto de 
una causa morbosa ó por consecuencia del estado patológico mismo. 

:CÓ.MO DEBEN COMPRENDERSE LAS REACCIONES MORALES! 

3. -Yo distingo en la enajenación mental dos órdenes de reaccio-
nes morales 

unas conservadoras, 
otras automáticas, destructoras. 

Las primeras conducen á la curación. 
Las segundas complican la enfermedad y engendran las lesiones 

textiles. 

Se encuentra la reacción frénica: 
en las pasiones, 
en los actos instintivos, 
en las impulsiones de la voluntad, 
en el dominio-do las ideas. 

El dolor invade los focos instintivos, conduce á'las determina-
ciones más violentas, á los movimientos más extraños, más capri-
chosos. 

En toda enfermedad la naturaleza apela á las íuei-zas de resis-
tencia, de conservación. Esta ley, debo recordároslo, se encuentra 
en la moral. 

4. Así , el sufrimiento del alma, como el dolor corporal, provo-
ca impulsos insurreccionales dirigidos contra los agentes enemigos. 

En el enajenado estos actos residen en la locuacidad del enfer-
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mo, en sus movimientos de impacieneia, en sus acusaciones, en 
sns vociferaciones, en las^vias de hecho á que se entrega. 

Dirigid injurias á un hombre, herid su amor propio, llegad has-
ta ultrajarle; si el sujeto es impresionable, irascible, reaccionará, 
no permanecerá tranquilo, se inquietará; una fuerza involuntaria le. 
impulsará á hacer algún gesto violento dirigido contra el ofensor; 
el cumplimiento de este acto calmará sus dolores. 

Tal reacción podrá limitarse á palabras. 

Está fuera de duda que una enunciación de ideas -por medio de 
la palabra es un grarf ealmante de la moral. 

Es positivo que se experimenta cierto alivio en referir las des-
gracias propias. Tal es el caso de la confesión, la cual es de uua in-
fluencia tan eficaz sobre los desgraciados á quienes los remordi-
mientos roban el reposo y el sueno. Tal es el caso también de todo 
aquel que sufre y que se encuentra más calmado desde el momento 
en que puede referir-sus penas. 

L a palabra neutraliza el dolor. 
La palabra alivia al que recibe una injuria; decir su manera de 

pensar, decir lo que se siente, hé aquí los medios irreflexivos que 
producen la calma en un hombre irritado. 

5. La palabra es en tal caso una especie de crisis. Combate los 
elementos de la enfermedad. 

Yo la llamaría eliminación psíquica, frénica ó moral. 

He observado muchas veces que el enfermo, en su convalecen-
cia , había olvidado todas las desgracias que le habían atribulado 
anteriormente. 

Este fenómeno se. observa en la mujeres despnes de la muerte de 
su marido, en las jóvenes que un desengaño en sus amores, la infi-
delidad de un amante por ejemplo, las liabíji enajenado. En el mo-
mento de la curación el hecho primitivo había sido destruido por el 
efecto de la enfermedad. Yo enuncio en ello un principio incontes-
table, cuya exactitud os encargo que comprobéis. 

Así es cómo debe considerarse la manía; es una reacción crítica 
que absorbe el elemento morboso primitivo. De todas las enajena-
ciones es la que más frecuentemente conduce á la curación. 

1.A VOLUNTAD 

ti. Uno de los fenómenos más dignos de'atención es la incapaci-
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dad de la voluntad, la imposibilidad en que se encuentra el enfermo 
de cambiar el orden de sus impulsiones. Es arrastrado á su pesar y 
no puede contener el esfuerzo que le domina. 

. Hay, sin embargo, enajenados que conservan el poder de luchar 
contra la enfermedad. 

Algunos pacientes se rebelan contra los impulsos morbosos du-
rante todo el tiempo que,son observados; yo he visto algunos que 
aprovechaban los momentos en que estaban solos para entregarse á 
los acto? más .extravagantes. 

Otros, arrastrados por tales impulsos, consignen, sin embargo, 
dominarse lo suficiente para huir de circunstancias capaces de favo-
recer sus funestos designios y para advertir á las personas desti-
nadas á ser sus victimas. Un melancólico suicida se levanta por la 
noche y va á golpear á la puerta de su hermano, gritándole ; Ven, 
ven pronto; el suicidio me persigue; bien pronto ya no me será po-
sible resistir. Frecuentemente, al principió de la enajenación, el en-
fermo conserva cierto poder de dominar las impulsiones insólitas. 

Este dominio vuelve á encontrarse en la convalecencia. 
Asi sucede, sobro todo, en las personas inteligentes. Algunos 

enajenados que habían recobrado la salud me han asegurado que en 
el curso de su curación estaban como los jiiilos, que escuchaban con 
docilidad los buenos consejos que se les daban, y que se ocupaban 
sin cesar en corregir la aberración de sus ideas y de sus impulsiones. 

7. Pero lo más frecuente es quo la voluntad de acción esté en-
torpecida en los enajenados. 

Elloísaben querer interiormente .mentalmente, según las exi-
gencias de su razón; pueden experimentar el deseo de hacer, pero 
son impotentes para obrar convenientemente.' Hay en el fondo de 
su entendimiento una imposibilidad. Quisieran trabajar y no pue-
den ; carecen de la facultad de hacerlo. 

Son inactivos. 
Ven trabajar y 110 trabajan. 
Están reliados, mudos, 110 pueden comer ni beber. 
L a voluntad no puede traspasar ciertos límites; se diría que es-

ta fuerza de acción queda suspendida; el yo quiero no se trasforma 
en voluntad impulsiva, en determinación activa. 

Los mismos enfermos se asombran de la impotencia en que se 
•encuentra su voluntad. No tratéis de persuadirme á que trabaje, os 
dirán; soy incapaz de lfacer la menor cosa, el trabajo se me cae'de 
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las manos.' Si les recomendáis escribir una sola palabra á su mujer, 
os responden; no sabría, no tengo voluntad, no puedo tomar nin-
guna resolución.» * • 

Esta carencia de voluntad, la depresión de las fuerzas morales, 
se deja reconocer frecuentemente en la necesidad que experimenta 
el enfermo de sustraerse á las miradas de los hombres. Busca la so-
ledad, evita el contacto dé sus semejantes, se encierra en habitacio-
nes aisladas, debajo de las escaleras, etc. Hay en este enfermo una 
cansa que impide que las corrientes de la voluntad se produzcan li-
bremente; esto no es la parálisis, lójos de ello, pero és evidentemen-
te una aboliciou de la impulsión voluntaria, 

(Esquirol ha pintado perfectamente este estado cuando, hablan-
do de un enajenado melancólico, ha dicho; su conversación es tan 
razonable como espiritual. Se le habla de viajar, de cuidar de sus 
negocios y responde: yo sé que puedo y que debería hacerlo: vuestros 
consejos son muy buenos, estoy convencido de ello y bien quisiera 
seguirlos; pero falta que yo pueda qnerer, ese querer que determina 
y ejecuta. Lo cierto es que me fálta la voluntad de querer, porque 
yo poseo toda mi razón, sé que debo hacerlo, pero las fuerzas me 
abandonan cuando llega el momento de obrar.) 

8. A medida que la libertad del yo se encuentra abolida, aun-
que la conciencia pueda continuar largo tiempo intacta, la voluntad 
impulsiva obra siu regulador y se manifiesta por los actos más ex-
Uavagantes. Tal sucede en los enajenados acosados por impulsiones 
itsólitas. • 

I). Kntónces es cuando«ereis á los enfermos levanta» un brazo 
y permanecer en esta actitud, hacer contorsiones con la boca,'sacu-
dir la cabeza como para hacer caer el polvo de ella. Entóneos es 
cuando los enfermos se encuentran bajo el imperio de una atracción, 
de la cual ellos mismos manifiestan los primeros una gran sorpresa. 

Los actos que determina la voluntad rara vez son conservado-
res en la enajenación mental. La repulsión conservadora reside más 
bien en las pasiones. 

Así es que el descontento, la cólera se presentan frecuentemente, 
como fenómenos de un feliz augurio, miéntras que los actos reflejos, 
•sonambulitormes, caprichosos, conducen al enfermo á la incurabi-
lidad. a 



REACCION P E LAS IDHAS 

10. Si hay' casos en que los sentimientos se exageran, en qué el 
pensamiento se perturba cu el sentido de las primeras impresiones, 
hay otros, y en gran número, en los que,el dominio de las ideas es 
el pnnto de partida de una reacción conservadora. 

Esta reacción es inseparable de la naturaleza humana. 

En el'estado fisiológico, cuando nos afecta un disgusto, hay en 
el fondo de nuestro dolor una voz consoladora que se-hace oir: es 
una voz de ilusiones ; cuando la desgracia abate al hombre, le pre-
ocupan dos clases de ideas: las unas son relativas á su infortunio, 
las otras se refieren á una dicha la mayor parte de las veces qui-
mérica. 

11. Esta es una ley del instinto. Hacemos esfuerzos para alejar 
de nosotros las ideas penosas ; espontáneamente, en el estado de sa-
lud, un pensamiento risueño tiende á reemplazar cu nuestro espíri-
tu á un pensamiento doloroso. Reconozcamos en esto 

nuestras locas esperanzas, 
nuestros castillos en el aire, 
nuestros reveses. 

En un libro publicado en 1835 cité el ejemplo de una madre que 
perdió la razón al ver partir á su hijo para la armada ; á su entrada 
en el establecimiento creyó reconocer á su hijo ausente en un jóvín 
idiota, al cual no cesó de colmar de carfcias. Desde aquel mismo 
instante operó una reacción en sus icfbas. Esta pobre madre fué 
feliz imaginándose estar cerca de su hijo. No tuvo más que esta sola 
ilusión;no se podía reconocer en ella ningún otro rasgo de extra-

' vio intelectual. 

12. Los pensamientos dolorosos se cambian asi, en las enajena-
. clones mentales, en situaciones de una felicidad imaginaria. 

El enfermo es rico, 
es bueno, 
habita palacios. 

De esta manera nacen con frecuencia las alucinaciones de feli-
cidad á consecuencia de una causa que ha impresionado viva y pe-
nosamente 14 moral 

13. Bajo este punto de vista nada más notable que la manifes-
tación anormal de los sentimientos y de las ideas religiosas. Esta 
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manifestación je produce algunas veces en el curso de la enferme-
dad; estalla instantáneamente en sujetos no habituados á las prác-
ticas del culto. Un sujeto exaltado hace tres meses jura y blasfema, 
y no le inquietan ninguna de las cosas santas. Su enfermedad se 
trasforma;. se calma, se hace sombrío, se contrista, habla de la mi-
sericordia divina,- de sus pecados, del infierno. ¿Cómo concebir este 
congenerismo de la enfermedad y de la religión? No es posible, pero 
se sabe que existe en el estado normal y en el estado morboso. 

Las conversiones piadosas se efectúín lo más frecuentemente 
cuando el alma ha sido sometida á grandes pruebas. Durante los 
intensos dolores morales es cuando el desgraciado busca en la ple-
garia un consuelo á sus penas.' A consecuencia de las grandes, ca-

tástrofes es cuando el atribulado vuelve sus miradas suplicantes ha-
cia su Criador, y pronuncia estas palabras tan expresivas: ¡Ah, 
Señor! [Dios mío, ayudadme l 

Este grito de angustia que parece salir del fondo del corazon, lo 
exhalan todos los hombres cuando sufren, cualquiera quesea la 
forma de culto á que pertenezcan. 

14. No se debe Conceder á este principio una importancia exa-
gerada. L a reacción de la imaginación estaíéjos de producirse siem-
pre en el seulidó de una crisis conservadora. 

L a potencia sensoriabeontrae con frecuencia el hábito de una 
tendencia morbosa, ó bien».'l color de las ideas no es más que un 
refuerzo del dolor inicial de la enfermedad. 

L a previsión de una desgracia real se cambia en la de una 
condena á muerte. Un ruijp de la calle, el sonido de una campa-
nilla producido con cierta intensidad, despiertan en el enfermo el 
dolor de las ideas. Mis enemigos están allí, gritará; vienen para 
conducirme al suplicio; quieren quemarme vivo. 

En tales casos, el tránsito de uua impresión dolorosa ejerce una 
irradiación en el dominio de la imaginación. Así es cómo nacen la 
mayor parte de las veces las ideas delirantes. Semejantes ideas van' 
precedidas por el sufrimiento moral. Este no se define desde luégo; 
el enfermo no salie decir por qué sufre; las ideas le ocurren en el ma-
yor número de casos súbitamente, durante un paseo, en un lugar 
aislado, por la mañalia en la cama, con motivo de nna conversa-
ción , etc. ¿ Es médico ? pues dice que su cerebro está reblandecido. 
¿Está atacado de una afección corporal ligera? pues ve en ella una 
enfermedad de la cual va. á morir. ¿ Es empleado ? se le va á quitar 



su empleo. ¿Es rico? bien pronto quedará reducido á la miseria. 
En todas estas situaciones es el dolor el que se representa en el 

domiuio de la imaginación y el que viene á prestar á las ideas moti-
vos imaginarios cuando faltan los motivos reales. Estos motivos se 
fijan, se estereotipan, según la expresión de 51. Falret, y vienen á 
convertirse en elementos del delirio: de aqui los miedos, los ter-
rores nuevos. 

El enfermo puede tesjcr por largo tiempo el sentimiento reflexi-
vo de esta situación y conservar todavía una integridad completa de 
las funciones intelectuales. 

15. Hay otras situaciones no ménos singulares, en las que ¿i 
pena moral se asocia á las concepciones más extrañas y en aparien-
cia más contradictorias. 

El hombre abatido bajo el peso de la desgracia se representa la 
eternidad i desespera de la misericordia divina; las alucinaciones, 
más aterradoras atormentan su alma. 

Tal se le ve al hombre normal en su fervor religioso; tal se ve • 
al hombre enajenado durante su enfermedad; se priva del alimento, 
ayuna y se tortura el cuerpo; vienen á mezclarse, á los sentimientos 
y á las ideas que le dominan, impulsiones de destrucción que dan 
origen á la inclinación de mutilarse y suicidarse, y hasta experi-
mentar. la necesidad de ofrecer en holocausto á las personas por 
quienes sienten la mayor ternura. 

OFUSCACION DE LAS F A C U L T A D * INTELECTUALES 

1(>. L a enfermedad invade los diferentes dominios del entendi-
miento, y los altera ya sea lentamente, ya por tiempos, ya de una 
manera explosiva. 

Vemos á la memoria recordar hechos consumados hace mucho 
tiempo, brillar la iraaginacioiwwn un esplendor inusitado, exaltarse 
las ideas y abortar exageraciones, errores, aberraciones, tantas-
mas, en una palabra, el caos. 

As í os cómo sobreviene, el desórden de la razón, así cómo este 
desórden se presenta casi siempre, no como fenómeno primario, sino 
como resultado secundario. 

En esta marcha progresiva del elemento morboso es cómo el 
hombre pierde el sentimiento de su propia existencia. Su sentido 
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reflector está velado; su libertad de pensar y obrar encadenada. 
Cae frecuentemente en. un estado de embrutecimiento completo; 
hasta sus fuerzas instintivas le abandonan. Su vida de relación, su 
vida de conservación mdral y tísica cesan totalmente. 

17. Este estado puede llamarse ofuscación de la inteligencia, 
sobre todo de la reflexión, para distinguirle del aplanamiento, del 

'aniquilamiento de estas importantes facultades. 

La incapacidad de estas funciones es, despues del fenómeno del 
dolor moral, el que se encuentra más freiuentemente. 

L a ofuscación de la inteligencia hace á todos los enajenados de 
una credulidad tal que admiten las cosas más absurdas. Esta impo-
sibilidad de concebir un pensamieuto un poco abstracto se observa 
hasta en las formas más iniciales. 

L a enajenación se reconoce amenudo por este sólo síntoma, 
cuando faltan otros indicios. Se asombra uúo de ver que el enaje-
nado no recela las asechanzas que se le tienden; la sorpresa es 
tanta mayor cnanto que en otros casos el enfermo, por efecto mis-
mo de su exaltación morbosa, es capaz hasta de elevarse á las con-
cepciones míis ingeniosas. 

Pero, lo repito, importa establecer una distinción entre la ofus-
cación, el eclipse de sus facultades y su ausencia, su aniquilamiento. 

EFECTOS ULTERIORES DEL DOLOR MORAL 

m 

18. El sufrimiento puede oprimir las facultades mentales cuan-
do se declara de repente; entonces produce la tensión extática. 

19. El dolor puede conmocionar profundamente y determinar un 
aplanamiento general. 

Pero también puede este dolor desgastar, agotar las facultades 
y dar origen inmediatamente á la demencia. Las causas "dolor/isas 
obran á veces con una rapidez extraordinaria, como-sucede con un 
violento terror; aniquilan la'vida moral del mismo modo que una' 
luz muy viva destruye la sensibilidad visual. 

En los sujetos de edad avanzada, en los que son jóvenes y deli 
cados, en las personas arruinadas por las enfermedades, la destruc-
ción de las facultades.es inmediata. 

l ia sensibilidad se embota bajo la influencia de una causa, á ve-



ees ligera; toda reacción se hace imposible y el paciente cae en la 
apatía. 

Así es que, en sujetos de diferente constitución, una misma cau-
sa puede provocar efectos muy distintos. En el uno, impresionable, 
joven, será una melancolía, un éxtasis, una manía, un delirio; en el 
otro, viejo, extenuad.o por largas privaciones, ó bien en la fuerza de 
la edad, pero empobrecido por la miseria y el trabajo, debilitado por-
emisiones espermáticas, enervado por la bebida, será uu colapso de 
todo el sistema sensorial.. 

20. Tal estado es frecuente; entre 100 ingresados, se han pre- , 
sentado en nuestros establecimientos 32 casos de demencia durante 
los aflús calamitosos; cerca de la tercera parte de las admisiones. 

Las.melancolías, las manías lian sido ménos numerosas durante 
los anos 1847,1848, 1840 que en cualquier otra época. 

E s que la demencia se forma á expensas de la melancolía y de la 
manía. 

Si los pacientes de estos aiios hubieran sido de constitución más 
fuerte, más resistente, sus enajenaciones hubieran sido sufrimientos 
y reacciones conservadoras; pero en lugar de uu estado moral dolo-
rido, ofrecieron la debilidad de los fenómenos psíquicos. 

21. Las condiciones que debilitau al organismo, tienden también 
á hacer que la reacción moral sea méiiós fuerte y ménos eficaz bajo 
el punto de vista de la cnracioÜ.. . 

Así , la edad avanzada cambia la manía furiosa en manía tran-
quila, la cual dura mucho más tiempo que la primera. L a falta do 
nutrición conduce al maniaco á una demencia incurable; las deple-
ciones sanguíneas producen frecuentemente el mismo efecto. Notad-
lo bien, disminuyendo la energía del organismo,- se hace imposible 
la curación y la manifestación de las crisis morales. 

22. L a sustracción tic energía en las facultades intelectuales, es, 
1 pues, también el resultado de la enfermedad, y, frecuentemente, del 

régimen » que ha estado sometido el enajenado. E s un hecho dema-
siado cierto que las enfermedades mentales gastan la moral, y,_ lo 
que es más aún, por el desórden que imprimen á la circulación de la -
pulpa nerviosa, alteran la estructura cerebral y cohiben la funcio-
nalidad del cerebro. 

Vamos ahora á someter á un examen ulterior estos diversos pun-
tos de la patología mental. 
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S E X T A P A R T E 

l-'XÁMEN ULTERIOR DE I.A CUESTION 

• 
Los principios que acabo de exponer tienen por objeto haceros 

más fácil el estudio de las enfermedades mentales. 
A fin de ser más completo, voy á presentar las objeciones qne 

podrían hacerse á las ideas que profeso. 
Y desde luégo voy á reproducir en sustancia las nociones sobre 

que puede recaer la argumentación. * 

He dicho :* 

1. Que en la gran mayoría de los casos se llega á comprobar en 
la enajenación un estado frenálgico. 

IT. El dolor está en el fondo de un inmenso número de afeccio- • 
lies morales. • 

III. Su punto de partida existe en la sensibilidad que .determi-
na la afecciones y las emociones. 

IV. L a melancolía es el síntoma que señala lo más frecuente-
mente el período de incubación y el de invasión de las frenopátíás 
en general. 

V. Las cansas predisponentes y las determinantes, obran ante 
todo sobre la sensibilidad y no sobre las ideas. 

L a afección causada por la muerte de una persona querida, la 
impresión sufrida á consecuencia de una especulación desgracia-
da, el disgusto que provoca la mala conducta de un hijo, la sensa-
ción que recibe el obrero al carecer de trabajo, el terror que se apo 
dora de las personas colocadas bajo la infidencia de una agitación 
polítipa ó de otro género, los mil y mil motivos de temor, do in-
quietud ó de terror bajo cuyo imperio ha podido el hombre caer en 
la enajenación, pertenecen fuaniíiestamente á un estado moral do-
loroso. 

pfflMEHA; OBJECION. — MANIA ALEGRE Ó- JOCOSA 

1. ¿No hay empero muchos hombres que tienen su razón per-

turbada á consecuencia de un gozo muy vivo'? Una prosperidad ins-
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ees ligera; toda reacción se hace imposible y el paciente cae en la 
apatía. 

Así es que, en sujetos de diferente constitución, una misma cau-
sa puede provocar efectos muy distintos. En el uno, impresionable, 
joven, será una melancolía, un éxtasis, una manía, un delirio; en el 
otro, viejo, extenuado por largas privaciones, ó bien en la fuerza de 
la edad, pero empobrecido por la miseria y el trabajo, debilitado por-
emisiones espermáticas, enervado por la bebida, será un colapso de 
todo el sistema sensorial.. 

20. Tal estado es frecuente; entre 100 ingresados, se han pre- , 
sentado en nuestros establecimientos 32 casos de demencia durante 
los aílos calamitosos; cerca de la tercera parte de las admisiones. 

Las.melancolías, las manías lian sido ménos numerosas durante 
los anos 1847,184S, 1840 que en cualquier otra época. 

E s que la demencia se forma á expensas de la melancolía y de la 
manía. 

Si los pacientes de estos aiios hubieran sido de constitución más 
fuerte, más resistente, sus enajenaciones hubieran sido sufrimientos 
y reacciones conservadoras; pero en lugar de un estado moral dolo-
rido, ofrecieron la debilidad de los fenómenos psíquicos. 

21. Las condiciones que debilitau al organismo, tienden también 
á hacer que la reacción moral sea menos fuerte y méuos eficaz bajo 
el punto de vista de la curacioÜ.. . 

Así , la edad avanzada cambia la manía furiosa en manía tran-
quila, la cual dura mucho más tiempo que la primera. L a falta do 
nutrición conduce al maniaco á una demencia incurable; las deple-
ciones sanguíneas producen frecuentemente el mismo efecto. Notad-
lo bien, disminuyendo la energía del organismo,- se hace imposible 
la curación y la manifestación de las crisis morales. 

22. L a sustracción de energía en las facultades intelectuales, es, 
1 pues, también el resultado de la enfermedad, y, frecuentemente, del 

régimen » que ha estado sometido el enajenado. E s un hecho dema-
siado cierto que las enfermedades mentales gastan la moral, y,_ lo 
que es más aún, por el desórden que imprimen á la circulación de la -
pulpa nerviosa, alteran la estructura cerebral y cohiben la funcio-
nalidad del cerebro. 

Vamos ahora á someter á un examen ulterior estos diversos pun-
tos de la patología mental. 
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S E X T A P A R T E 

t;X.\>(EN UI.TERIOR DE LA CUESTION 

• 
Los principios que acabo de exponer tienen por objeto haceros 

más fácil el estudio de las enfermedades mentales. 
A fin de ser más completo, voy á presentar las objeciones qne 

podrían hacerse á las ideas que profeso. 
Y desde luógo voy á reproducir en sustancia las nociones sobre 

que puede recaer la argumentación. * 

He dicho :* 

X. Que en la gran mayoría de los casos se llega á comprobar en 
la enajenación un estado freuálgíco. 

IT. El dolor está en el fondo de na inmenso número de afeccio- • 
lies morales. • 

III. Su punto de partida existe en la sensibilidad que .determi-
na la afecciones y las emociones. 

IV. L a melancolía es el síntoma que señala lo más frecuente-
mente el período de incubación y el de invasión de las frenopátíás 
en general. 

V. Las causas predisponentes y las determinantes, obran ante 
todo sobre la sensibilidad y no sobre las ideas. 

L a afección causada por la muerte de una persona querida, la 
impresión sufrida á consecuencia de una especulación desgracia-
da, el disgusto que provoca la mala conducta de un hijo, la sensa-
ción que recibe el obrero al carecer de trabajo, el terror que se apo 
dora de las personas colocadas bajo la infidencia de una agitación 
polítipa ó de otro género, los mil y mil motivos de temor, de in-
quietud ó de terror bajo cuyo imperio ha podido el hombre caer en 
la enajenación, pertenecen ¿nanifiestamente á un estado moral do-
loroso. 

pfflMEHA; OBJECION. — MANIA ALEGRE Ó- JOCOSA 

1. ¿No hay empero muchos hombres que tienen su razón per-

turbada á consecuencia de un gozo muy vivo'? Una prosperidad ins-
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tsntánea ó inesperada, ¿no puede engendrar el desorden intelectual? 
¿No hay personas que pierden la razón con motivo de-una embria-
guez amorosa?. ¿No §e ven sujetos religiosos que llegan á la enajena-
ción por un exceso de celo? 

Si, hay casos en que el hombre se enajena bajo la influencia de. 
una causa agradable en su modo de obrar. Y o he visto últim^ente 
un aduanero atacado de melancolía á consecuencia de una viva ale-
gría ocasionada por un ascenso. Y o vi en 1854, cuando la carestía 
de víveres, un campesino volverse maniaco por el contento extrema-
do que experimentó al ver acrecentarse súbitamente su fortuna pol-
la venta del grano que había guardado hasta entóneos. En los casos 
en que existe una predisposiciifl hereditaria, es sobre todo cuando 
una viva alegría pnede determinar el desorden en loS actos senso-
riales y en los intelectuales. 

Rigurosamente hablando 110 es, pues, todo dolor en la acción de 
las causas como en ¡a manifestación de los fenómenos de la enajena-
ción mental. Hay causas hereditarias, hay retornos periódicos; hay 
manías jocosas, exaltaciones religiosas, manías eróticas que no se 
presentan como la expresión aparente de un dolor. 

NECESIDAD DE UN ANALISIS EXACTO 

2. Has nunca creeré repetíroslo bastante;,el sufrimiento se en-
cuentra, en la mayor parte de los casos, cuando se analizan los he-
chos cou cuidado. Esto es lo que prueban nuestros estudios etioM-
Ricos; ellos nos demuestran que el haz más compacto del estado fre-
nopátieo debe considerarse como consecutivo á disgustos, á miedos, 
á terrores. Dichas causa.1?figuran en nnestros registros en una cifra 
muy elevada. 

Y o debo confesar que los cuadros estadísticos obtenidos última-
mente 110 me inspiran gran confianza, porque 110 hacen resaltar las 
influencias reales, iniciales, antecedentes de las enfermedades men-
tales. Confeccionados á la ligera y sin objeto, contienen ameuudo 
muchas nociones erróneas ó incompletas. 

Así, cuando un hombre está enajenado, es su mujer la qno debe 
suministrar los antecedentes; os declara que no conoce ninguna cir-
cunstancia que haya podido originar la enfermedad de su marido. 
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Llega éste á curarse, y más de una vez confía al médico que sólo 
la mala conducta de su mujer ha sido la cansa de su desgracia. 

Podría citaros más de un ejemplo de esta naturaleza. 
. 1 n joven entra en el establecimiento; su madre, que debe sn-

munistráros el conmemorativo, asegura que su hijo ha estudiado de-
masiado. Es anotado el estudio como causa. Pero este jóven confe-
saba todos los meses; era tímido, reservado, delicado; yo sospecha-
ha que hubiera habido tocamientos solitarios, remordimientos de 
conciencia, una imposibilidad de vencer antiguos hábitos. Y adiviné 
la verdad; durante su convalecencia este jóven me hizo las confesio-
nes más completas. 

lina señora se vuelve enajenada, y su enfermedad se caracteri-
za por una melancolía con propensión al suicidio. Soy Consultado y 
110 puedo averiguar nada sobre la causa de la enfermedad. Más tar-
de, personas extrañas á la enferma me revelan un hecho que pone 
fuera de duda el origen del mal: el nutrido tenia relaciones íntimas 
con una hija que esta señora tuvo de sil primer matrimonio. 

Un viejo es atacado de una- demencia, de 1111a postradon gene- ' 
ral. Rus nietos son llamados á ilustrarme; lo atribuyen á su edad 
avanzada. Yo obtengo otros informes de- personas desinteresadas. 
Se había querido obligar al viejo á firmar un testamento, y hasta se 
había recurrido á la violencia para conseguirlo; de aqní "escenas á 
las cuales había sucedido el desórden mental. 

Preguntareis por qué síntomas ha empezado el mal. Uño os di-
rá: el enfermo ha cambiado enteramente; tal otro os repetirá to-
do lo que el enajenado ha podido alegar; un tercero os hablará de la 
negligencia que usaba en su tocado. Y si entóuces decís: ¿Y el en-
fermo, ánles de cometer extravagancias, no ha estado triste, melan-
cólico? En general no faltará qnien os responda: Sí, hace muchas 
semanas, muchos meses, hace un uño, dos años, desde la muerte de 
su hijo, desde mi susto que experimentó en taló cuál acontecimien-
to, despnes de una gran pérdida en sus intereses, no ha vuello á 
reir, se ha hecho moroso y sedentario, sus facciones han cambiado 
considerablemente. 

(En un artículo reciente, Annaks méilknpsyeliologújim, el se-
ñor Bríerre de Boismont ha enunciado en todas sus partes las 
ideas que acabo de emitir. ¿Sabéis, dice, por qué las causas mora-
les se nos escapan tan frecuentemente? Es porque nos las ocultan. 
¿Cómo quereis, en efecto, que se os diga: lié aquí un hijo cuya 



conducta me desespera y me hiere en todo lo que me es más caro; 
una hija que.nl comete más que necedades, que mis incesantes es-
fuerzos tienden á atenuar en lo posible; un yerno cuya conducta me 
hace temer á cada instante una catástrofe; uu padre que nosarhu-
na ; uua mujer de, quien devoro los peores ultrajes por respeto á mis 
hijos, á mí mismo, y otras quejas parecidas?... Pites bien, lo que he-
mos visto y oído desde hace 30 aflos, nos _da la convicción muy 
fundada de que el sufrimiento moral es el destino de la humanidad. 
Cuando la estadística, que nosotros apreciamos en su justo valor, nos 
abrume con sus cifras, no podremos.menos de decir: sufren-, silo 
niegan, se engañan á sabiendas. La felicidad no necesita demos-
trarse. ) 

3, El Sr.'Archambanlt, en la actualidad médico,en jefe de Cha-
rentou, en su traducción de la obra del Dr. Bills, ha querido refutar 
esta opinion, que yo he expuesto el primero en mi tratado sobre las 
frenopatfas. Dice que muchos.enajenados no acusan ningún sufri-
miento físico ni moral, y que el contento es un síntoma frecuente en 
la enajenación mental. 

Pero puede suceder en las frenopatfas alegres algo semejante á 
lo que sucede á consecuencia del cosquilleo de la planta del pié: pue-
den producir una excitación qué hace reir; el dolor viene á manifes-
tarse entónces por una convulsión moral. 

¿Xo acontece esto en el histerismo'? En su forma ordinaria es 
uu sufrimiento .nervioso ; en su estado normal se caracteriza por 
accesos de risa que alternan con lloros. 

Que en los enajenados se observe un estado de contento, hasta 
de loca alegría, síntomas de erotomania, de ninfomanía, nada más 
cierto, como ya be dicho anteriormente. 

Pero lié ahi precisamente el punto culminante del asunto. Estos 
fenómenos son actos consecutivos, secundarios, hasta terciarios, que 
atestiguan los progresos de la enfermedad y amenudo la intensidad 
con que han obrado las causas morbosas. 

E l hombre no pasa de repente de un estado fisiológico completo 
á la alegría morbosa. Hay en él pródromos; principia por estar in-
quieto, afectado, ansioso, melancólico ó descontento. El dolor pre-
cede á la alegría, y lo más frecuente es que esta última no se ma-
nifieste sino cuando la enfermedad ha durado ya largo tiempo. 
Querer que no haya excepciones á esta regla, seria pretender uu 
absurdo. 
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En este género de. estudios es necesaria muy buena fe, mucho 
celo, mucha perseverancia; no se debe atender á los datos obteni-
dos á la ligera; es preciso dirigirse á personas inteligentes que ten-
gan perfectamente conocido al enfermo, que hasta estén iniciadas 
en los secretos de su vida y que no tengan ningún interés en ocul-
tar la verdad. 

Por otra parte, todos los observadores concienzudos están acor-
des en admitir que no hay nada más raro que una verdadera pasión 
agradable determinóla enajenación. 

Esto mismo es lo que Amard había ya consignado; yo no co-
nozco ejemplos, ha dicho este autor, de manía producida por un go-
zo inmoderado. 

Tal es también la opinion de Esquirol. 

; E L PRINCIPIO ES SIEMPRE LA TRISTEZA? 

•1. Se objetará que muchas frenopatfas no presentan prodromos 
y comienzan do una manera explosiva, no por el disgusto, sino por 
autos violentos, por cantos, gritos, luchas, roturas de muebles. 

Se afiadirá que hay demencias que apénas estallan por una ex-
presión de tristeza, que hay casos de enajenación en que la enfer-
medad se manifiesta repentinamente en cierto modo por visiones, 
revelaciones, alucinaciones del oido. 

Estoy convencido de que, en general, todos los géneros elemen-
tales de la enajenación comienzan en la fase prodrómica por un es-
tado de aflicción morbosa, por supuesto, en la primera invasión del 
mal; porque si ha habido recaídas , el fenómeno puede no presen-
tarse constantemente. L a mayor parta de las frenopatfas tienen pe-
ríodos de incubación, durante los cuales los enfermos sufren inte 
nórmente, pero casi siempre ocultan sus sufrimientos en los casos 
de recidiva. 

Eji muchas vesanias que se anuncian por una explosiou ó uua 
invasión instantánea, el tiempo prodrómico que ha precedido á la 
enfermedad puede haber sido largo. Pero también puede haber sido 
corto, no haber durado más que algunos días ó algunas horas, sobro 
todo cnando se trata de un primer acceso. 

Y o convengo en que ese estado precursor no siempre puede ser 
calificado de melancolía; pero no es niénos cierto que constituye un 
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sufrimiento, un estado afectivo. En la víspera de Convertirse e» 
maniacos estos sujetos cesan' de dormir, evitan las miradas de sus 
amigos y de sus parientes; en sus facciones se revela una expre.-
sion de dolor; su pulso se presenta con cierta vivacidad, y cuando 
están solos vierten amenudo lágrimas. 

5. Ya lo he dicho anteriormente: el dolor moral puede ser cohi-
bido en su manifestación, sobre todo en los sujetos débiles é impre-
sionables ; así es que la demencia, el éxtasis, la estupidez, pueden 
suceder inmediatamente á la acción de la causa morbosa sin que 
haya podido formarse un estado de verdadera melancolía. Pero la 
freualgia existe en el fondo, y lo prueba la tristeza, que no tarda 
en aparecer, que se declara á medida que la enfermedad avanza 
bácia la convalecencia, á medida que cesan la tensión general ó el 
aplanamiento. 

Es Constante que Iu*demencia es tina de las vesanias más fre-
cuentes, que más de la tercera parte de los enfermos que entran en 
nuestros establecimientos son atacados do ella. Pero lo que no pue-
de ponerse en duda es que en los 9/10 de los casos de demencia pri-
mitiva, la melancolía constituye el fondo de la enfermedad, Pues 
bien, si en nuestros cálculos la melancolía no está representada más 
que por l o de los enfermos admitidos, esta cifra es más considera-
ble en realidad, puesto que la mayor parte de las demencias no son 
más que melancolías abortadas. Os aconsejo que os penetréis bien 
de esta verdad. 

EL DESÓRDEN DE LAS IDEAS ES UN FENÓMENO SECUNDARIO 

• 
(i. L a s alucinaciones, ¿son primitivas ó son secundarias? Casi 

siempre se ofrecen como fenómenos consecutivos; se anuncian gene-
ralmente como la trasformacion de un estado frenálgico. Hay en el 
fondo del mal una pena, hay sufrimientos. 15n los casos de inania 
aguda esos eStímulos so identifican casi con los síntomas qm; mar-
can el principio de esta afección. En otros casos, en las personas da 
cdatl avanzada, por ejemplo, las alucinaciones se presentan sin apa-
riencia de melancolía y con una integridad perfecta de la razyn; 
pero esto no son evidentemente frenopatías. 

El dolor es uno. Indica siempre un estado que hiere las fuerzas 
de conservación, que llama las reacciones, que amenaza la vida. 
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Pero el dolor se manifiesta de un modo diferente, según las esferas 
funcionales en que se establece. El sufrimiento físico se expresa de 
otro modo que el sufrimiento moral; en la irritación de los órganos 
se experimenta una sensación ingrata: se grifa, se pide socorro; en 
la irritación moral, uno se lamenta, se llama desgraciado ó descon-
tento. 

Pero el dolor puede no traducirse siempre por una misma que-
ja , por un mismo grito. No puedé ser la expresión de la sensibili-
dad lesionada allí, por ejemplo, donde la función excluye la sensi-
bilidad táctil; sin embargo, imprime á la función que invade yo no 
sé qné excitación penosa. El sufrimiento puc'do afectar el dominio 

• de las ideas, el dominio de las impulsiones, y comunicarles diversas 
formas. 

La excitación de la retina se manifiesta, no por una sensación 
táctil, sino por una perversión en el color y en la forma de las imá-
genes; del mismo modo la excitación del sentido del olfato apenas 
s'e anuncia por un dolor en la membrana olfativa, sino por una per-
turbación en la percepción de los olores. Pues bien; -¿no^ucede lo 
mismo en el dolor f rénico?¿ío cambia el color de las imágenes sin 
darle la expresión normal del sufrimiento? 

(El autor anóuiuifcdel artículo Locura, del Dictionnaire abrégé 
des Sciences medicales, lia escrito las siguientes líneas, que con-
firman en un todo la opinión que defiendo,. Hablando de la melanco-
lía, dice: Estos cambios, estas frasformaciones (de la melancolía 
y de la manía), no se verifican repentinamente; los enfermos pasan, 
por innumerables gradaciones intermedias, que presentan todos esos 
estados, mezclados por decirlo así, de mil maneras diferentes. Pue-
de deducirse de lo dicho gue todos estos grupos de síntomas, de los cua-
les han esforzado en hacer muchas enfermedades, no derivan en el 
fondo más que de los diferentes grados de un mismo estado morboso, 
y lo prueba que en un 'solo acceso do manía que se manifiesta en un 
melancólico se observan sucesivamente la mayor parte de los fenóme-
nos indicados.) 

(Zeller, médico director del establecimiento de enajenados de 
Winuenthal, hablando de la génesis de las enfermedades mentales, 
se expresa así: 

- Según nuestras más recientes observaciones, la melancolía es-
también la forma fundamental de la mayor parte de las enfermeda-
des mentales; de manera que es necesario considerar como excep-
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cion los casos en los cuales no se encuentra. Los desórdenes de la 
inteligencia son tan débilmente pronunciados en el estadio del pri-
mer desenvolvimiento .de la melancolía que aparecen solamente 
como un cambio sobrevenido en el conjunto de los sentimientos afec-
tivos de la individualidad, der gemülhlichm seite dar personlicl/MI, 
como un estado de pasión, ó como-una depresión apática que no 
afecta en nada al pensamiento, á la facultad de hablar y á los ac-
tos , que, por el contrario, puede comunicar á estas facultades, á 
estos actos, un grado de exaltación anormal. ) 

Falret, padre, hablando de la lesión de la sensibilidad en los 
enajenados, dice que no solamente es nno de los principales carae-
téresde las melancolías, sino que se manifiesta frecuentemente, 
desde el principio de todas las enfermedades mentales; lo cual hace 
comprender, afláde, la idea que determiné á Sauvages á colocar to-
das estas afecciones en la clase de las melancolías.. 

LA EXCEPCION DE LA RECLA 

7. Es preciso reconocer que, algunas veces, todas las combina-
ciones del observador son inútiles, y en vano busca esa genealo-
gía morbosa- de que se trata. Es evidente que hay enajenaciones, 
sobre todo hereditarias ó periódicas, que empiezan por fenóme-
nos distintos de la tristeza, que se inician por cantos, por ideas 
raras y caprichos extravagantes-de l a voluntad, por una necesidad 
de hacer y deshacer. Pero estos casos no se presentan una vez en-
tre 50 enfermos, y debeu tenerse por situaciones excepcionales, 
como en todas las enfermedades que ofrecen anomalías notables. ¿Se 
ven acaso siempre en las fiebres intermitentes los tres estadios de 
frío, calor y sudor? El frío falta unas veces, y en otras faltan los 
sudores; yo hasta he visto seguir el frió á. las fiebres larvadas, y, 
sin embargo, nada es más cierto que la observación que asigna á 
las fiebres intermitentes por carácter patognomónico los períodos 
de frió, de calor y de sudor. 

S o atribuyáis, pues, á mis ideas un alcance que no tienen. Se 
encuentran casos que burlan todas las previsiones, y yo no titubeo 
en decir que uno se encuentra todos los dias en esas situaciones en 
qne es difícil asegurar cuál es el origen de un mal que á veces nace 
no se sabe cómo, y que parece, como decían los antiguos,-enviado 
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del ciélo. ¿Pero es esta misma la posicion del médico enfrente de un 
gran número de enfermedades? ¿Puede indicar siempre con preci-
sión el origen del mal? Ciertamente no; ese rigor, matemático en 
cierto modo, no existe en nuestra ciencia. 

No he pretendido, pues, explicarlo todo; he querido tan sólo 
arrojar alguna luz sobre uno de los puntos más difíciles y ménos 
conocidos de. la ciencia. Yo he-tratado de penetrar un poco en el 
dédalo del pensamiento. Y o me he esforzado en establecer un 
vasto grupo de enfermedades, en hacer resaltar lo que todos los he-
chos que componen este grupo pueden tener de semejantes entre sí. 

Tales son las frenopatias, enfermedades mentales que nosotros 
llamaremos esenciales, 
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S f i T I M A P A R T E • 

ALGUNAS CONSIDERACIONES .SOBRE EL SITIO DIFERENCIAL 

D E LAS ENFERMEDADES MENTALES 

Continuando la investigación de los fenómenos morbosos y su 
interpretación, me propongo determinar el, sitio de las afecciones 
respecto al cerebro y á los centros nerviosos, 

I, Me preguntareis sin duda cuál es mi opinión respecto á las 
diferentes cuestiones que suscita la doctrina frenológica de Gall, en 
su aplicación á la patología mental. 

Pues bien; lié aquí mi respuesta en dos palabras: 
El sistema frenológico no nos guia, ni en lo que se refiere á sus 

detalles, ni en cuanto á los elementos anatómicos indicados. 
• 

51T10 EN L A S CIRCUNVOLUCIONES. — DEDUCCIONES ANATÓMICAS 

Despues de las investigaciones de H M . Bayle, Falret, Voisin, 
de los estudios de los doctores Lallentand, Calmeil, Poville, liel-
liomrae, y despues de los trabajos anatómicos de Gall, la atención se 
ba dirigido especialmente sobre las circunvoluciones cerebrales 
cuando se trata de determinar el silio de las frenopatías. En las re-
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gíones periféricas del cerebro, en la sustancia cortical de los emis-
ferios es en donde con^nás frecuencia se lian observado las lesiones 
en los enajenados. 

No obstante, este sitio 110 es el de todas las enajenaciones. No 
siempre en la sustancia gris es donde se han reconocido las altera-
ciones anatómicas de la materia cerebral; algunas veces se las ha 
encontrado en la sustancia blanca, y apénas hay parte encefálica que 
110 se haya encontrado lesionada á consecuencia He la enajenación. 

2. Pero aquí nacen las dudas. 

Esa extremeda locuacidad de los maniacos, ¿parte de las masas 
nerviosas que se apoyan sobre las .bóvedas orbitarias? ¿Eniara de 
los pedúnculos, del cerebelo, de los tubérculos cuadrigéminos? 

Y en esas singulares anomalías de la memoria, en esa impoten-
cia para encontrar la palabra, las frases adecuadas, ¿cuál es enton-
ces el órgano lesionado? ¿Es la sustancia cerebral que ocupa la par-
te media de la frente,.como lo creía Gall cuando colocaba allí la 
memoria de las cosas? ¿Está en las radiaciones que se encuentran 
detras de las cejas y que han sido indicadas por este frenólogo como 
el órgano de la memoria de las palabras?. (1) 

En los enajenados orgullosos, ¿es en la parte'media del occipu-
cio y de los parietales donde debe buscarse la enfermedad? 

L a crueldad, las inclinaciones agresivas, ¿reconocen el citado 
morboso de un órgano situado por encima del orificio auditivo? 

Y la astucia, la codicia, el robo', ¿debe buscárseles allí donde 
los frenólogos han colocado estas tendencias, en las partes laterales 
y superiores de la cabeza ? 

En cuanto ai cerebelo, ya sabéis cuál es mi opinion respecto á 
sns funciones: 110 puedo admitir que la erolomanía esté localizada 
en este érgano. 

No lograría explicar los síntomas culminantes de la enajenación 
mental, por el predominio exterior de tal ó cual región craneaní, 
marcada por los frenólogos. 

:-í. No puedo desconocer, sin embargo, que la teoría de Gall 
encierra verdades incontestables, l'ero si la consideráis respecto á 

( 1 ) D e s p u e s «le l a s i n v e s t i g a c i o n e s d o M. B r o c a , s e ha li jado- m e j o r e s t o 
p u n t o ; todo e l m u u d o c u u o c o e l papel q u e . se^un e s t o s e s t a d i o s , d e s e n i p e ü a * 
lo t e r c e r a c i r c u n v o l u c i ó n f ronta l i z q u i e r d a e u iá f o r u i a c i o u d o la p a l a b r a ' a r -
ü c u l a d ü . 
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las formas y al volúmen del cráneo, encontrareis los hechos más 
contradictorios. Las cabezas do los imbécile^ y hasta do los idiotas 
os embarazarán singularmente y os conducirán más de una vez á 
apreciaciones erróneas. En efecto, lié aquí un imbécil que tiene un 
cráneo muy pcqueflo y deforme, la frente estrecha y deprimida, la 
cabeza en forma de cono ó de tejado, la circunferencia del cráneo, 
lomada por encima de los ojos, apénas mide 40 ó 4O centímetros. 
Por el contrario,'ese idiota que está allí, más estúpido que el pri • 
mero, presenta un cráneo regular, una frente saliente, una cabeza 
que mide de 55 á 60 centímetros. Y o no titubeo en decir que he en-
contrado el grado de imbecilidad más pronunciado allí donde las 
formas eran más perfectas. 

Esto es igualmente cierto para los hombres que observamos cu 
la sociedad. Se encuentran unos cuyo cráneo es voluminoso' y que 
apénas se distinguen por una inteligencia elevada; en otros, que 
tienen cráneos ménos notables, se observa á veces un raro desen-
volvimiento de las facultades intelectuales. 

4. Mas, por otro lado, yo he visto idiotas que sabían contar 
muy bien, y que, sin embargo, erau incapaces de. cualquier Otro 
trabajo intelectual. He encontrado otros que comprendían fácilmen-
te todas las configuraciones, gue conocían muy bien las calles por 
donde pasaban , que recordaban perfectamente las personas á quie-
nes hablaban, que indicaban inmediatamente una letra del alfabeto; 
pero .que, apesar de los cuidados mejor combinados, no conseguían 
jamás referir el nombre de la calle, el de la persona, el de la letra, 
la idea de las configuraciones. 

DEDUCCIONES PATOLÓGICA* 

* 5. Cierto orden de hechos militan en favor de una localización; 
tomaré por ejemplo las enajenaciones parciales. 

Esto es lo que Gall y Spurzheiin han hecho resaltar de una ma-
nera evidente. 

Así lo prueban también muchas enfermedades provocadas-por 
lesiones cerebrales. 

Me acuerdo de una seilora hemiplégica que había perdido ente-
ramente el uso de la palabra y la facultad de escribir, pero que cal-
culaba muy bien por medio de gestos, según las cifras.escritas por 
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otros ; cantaba notas musicales sin poder convertirlas en frases ar-
ticuladas. ¿No se ve, pues, en este hecho la abolicion completa de 
la memoria, una demencia parcial, con.persistencia de las faculta-
des intelectuales? 

Aquí se entreven ig intímeme los departamentos cerebrales. 
Uno de nuestros enajenados, maniaco, pasa repentinamente del 

furor á lina completa calma, desde el momento en que se coloca al 
piano y toca con un raro talento las piezas más difíciles. Nada 
anuncia entonces la enajenación mental. Evidentemente hay en es-
te maniaco un instrumento cerebral que 110 está invadido porla en-
fermedad y que le permite ejercer un arte que conoce con toda per-
fección. l'ero¿dotide está ese instrumento? 

L a multiplicidad de los órganos cerebrales es manifiesta; pero 
se nos escapa la determinación de su sitio respectivo. 

SITIO EN I.A EASK*DE1. CEKEBItO 

fi. Es muy cierto, como acabo de decir, que las alteraciones 
anatómicas se presentan las más veces en los enajenados debajo de 
la bóveda craneana. 

¿Sucede lo mismo en todos los géneros de enfermedades menta-
les? Seria un error el creerlo. 

En la parálisis general, sí. • 
En muchos casos de demencia, también. 

En la manía y en la-melancolía, también. 
Pero en las frenopatías de acción, 110 sucede lo mismo sin inda. 

7. E11 la cuestión que nos ocupa no deja de tener importancia 
observar los fenómenos del hombre vivo cuando se presta atención 
á los desórdenes que yo llamaría sus satélites. De este modo quizás 
se logre levantar alguna punta del velo que encubre muchos gran-
des misterios. 

8. Nada más singular que esos enfermos inteligentes arrastra-
dos sin motivo por impulsiones extravagantes, involuntarias. Estos 
actos, unas veces crueles, otras extravagantes, 110 parten cierta-
mente del dominio de la razón; en efecto, la mayor parte de las ve-
ces no son más que una determinación ciega. 

Siguiendo el trayecto de los nervios más influenciados en estas 
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afecciones, casi sa podría indicar por las tangentes el sitio más pro-

bable de la enfermedad, como lo ha hecho ver M. Griesinger. • 
Las angustias y la repugnancia á comer, se, comprueban fre-

cuentemente en estas enfermedades, 
A esta categoría de enajenaciones es á la que pertenecen gene-

ralmente, como acabamos de ver, los locos suicidas, homicidas, pe-
rezosos, ayunadores, gesticuladores, etc. 

!). Ahora hien, la conservación de la inteligencia en un estado 
anormal, de actos caprichosos, será una poderosa presunción que 
me inducirá á buscar el punto de partida de estas clases de vesa-
nias en las partes declives del cerebro más bien que en las circun-
voluciones snb-craneanas. « 

Esto es lo que se ha pretendido reconocer en las excitaciones 
que descienden por los nervios viscerales, por los pneumogástricos. 

Cuando los enfermos dotados 8e un apetito voraz rehusan co-
mer, hacen contorsiones con la boca,gesticulan, muerden, laceran; 
me parece ver los elementos dg la enfermedad en las partes más 
centrales, en las más inferiores d é l a masa cerebral. ¿Quién sabe? 
Quizás esté .en el bulbo raquídeo ó en algún centro vecino. 

No es. la voluntad moral, la voluntad de los hemisferios la que 
aquí funciona, es la voluntad impulsiva la que trasforma á la otra 

en actos musculares. 

10. En esta materia no deben despreciarse los resultados obte-
nidos por las vivisecciones. Los animales á quienes se destruye una 
gran parte de los hemisferios ó los lóbulos en su totalidad, conser-
van la facultad de- moverse, de obrar con fuerza sobre los múscu-
los. Resulta también de las investigaciones, de M. Longet que 110 
pierdan la facultad de la imitación espontánea. Pero estos animales 
están somnolientos, carecen de inteligencia, ha desaparecido en 
ellos toda relación exterior. 

11. Hay, pues, en las anomalías morbosas de la voluntad, dos 
condiciones que distinguir; la primera, hemisférica, interior, abs-
tracta , psíquica, moral, como queráis llamarla; la otra, incitante, 
activa, muscular, aparente en sus resultados. 

12. Añadamos, con el Sr. Elonrens, una tercera condicion, la 
déla inteligencia de los movimientos, lacoordinacion, la armoni-
zacion de los actos musculares. 

' lñ . Considerólos atentamente la disposición anatómica de las 
partes cerebrales, las imersiones, las radiaciones nerviosas ; todas 
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parten de la médula oblongada, todas convergen hacia el bulbo, to-
das las raíces nerviosas se dirigen lrácia un punto; las unas de 
atrás á delante, las otras de adelante á at.ras; destruid este puuto, y 
_ai instalé; suenmbe el animal. Esto es lo que se ha llamado el nudo 
vital; el espacio nervioso comprendido entre las eminencias oliva-
res y los tubérculos cuadrigéntinos. 

Tal es el sitio que yo llamaré de la voluntad impulsiva, de esa 
voluntad que da á.mi lengua la fuerza de la palabra, á mi mano la 
fuerza para escribíV, á mis piernas la fuerza para sostenerme y pa-
ra andar, á mi.boca la fuerza para masticar los alimentos. 

De ahí deben emanar esas impulsiones tan extrañas que carac-
terizan un gran número de enajenaciones. Al l í es donde llegan las 
órdenes de los hemisferios pesando por los pedúnculos, cuyas fibras 
nacen en la médula y en el mesocéfalo; muchas de éstas son la conti-
nuación de las fibras mismas de la médula oblongada, y los dos pla-
nos que forman sufren, como lo ha indicado muy bien M. Poville, 
las notables trasposiciones en los tálamos ópticos. 

14. Según el Sr. Longet, la voluntad de incitación reside en la 
protuberancia anillar. Esta, opinión es quizas la que más sé acerca á 
la verdad. Sin embargo, el bulbo de la médula está en una relación 
mucho más íntima con-la conservación de los actos musculares que 
el mesocéfalo, que está más bien en relación con el cerebelo. 

Si entro en todos estos estalles, es porque deseo demostraros 
que, cuando se trata de descubrir el sitio de las enfermedades men-
tales, no debemos fijarnos de una manera exclusiva en las circnns-
vólueionea del cerebro; la. base central de la masa encefálica puede 
tener su parte de importancia en estas investigaciones, sobre todo 
cnapdo se trata de locuras impulsivas, sin desórden en las ideas. 

15. El Dr. Noble va más léjos; cree deber buscar la enajenación 
emotiva sin delirio en el cuerpo estriado, en los tálamos ópticos; 
dicho autor coloca el sitio de la sensibilidad emotiva (molionnl sen-
sibilily) en esos centros ganglionares de la masa cerebral. Compa-
rad á este propósito lo que el Dr. Luys, en su obra titulada Le cer 
reau, dice de,la intervención de los tálamos ópticos cu l is fenómenos 
de la sensibilidad corriente. Dicho autor considera estas causascomo 
una especie de encrucijada donde vienen á concentrarse todas las 
sensaciones áutes de irradiarse en los departamentos particulares 

que él les asigna en la sustancia gris de las capas corticales. 
* 



No hace mucho tiempo se publicaron algunas monografías sobre 
el sitio de las enfermedades mentales. 

1 .a Las Mémoires sur la localisalion des fonclions cerebrales el 
ile la folie, por Belhomme. 

2." El libro de Werner Nasse, titulado: Commentalio defime 
. tionibus singularium cerébri partium.' 

3.a Las Potligtogiselie DarsteUungen del D r . liergman, inserta-
das en el T.° tomo de la AUgemeine Zeüschrift, ¿le Damerow, ele. 

La'naturaleza de estas lecciones no me permite examinar en 
detalle las opiniones emitidas en dichas colecciones,- las cuales se 
hallan basadas en el estudio de tos hechos. 

A las producciones que acallo de indicaros, añadiré también la 
del Sr. Lélnt, el Bejet de l'organoiogie de OaU, y, sobre-todo, un 
tratado del mismo autor sobre la cuestión: ¿ Qa'es-ce que la phréno 
logic'í E s una apreciación, bajo el punto de vista de la filosofía, de 
la doctrina de Gall y de Spurzheiui. 

£1 Examen de ¡a 1'hrtnologie, por Flourens, merece también ser 
citado, respecto de la unidad del principio moral, del yo de la inte-
ligencia en relación con la unidad del cerebro, que el autor se es-
fuerza cu establecer. 

No puedo omitir tampoco el nombre de Caros, por sus estudios • 
craneoscópicos, que han sido publicados en los Archives de MilUei-, 
bajo el título de Weber icissensehaf/liche cranioscopie. 

Véase igualmente un trabajo titulado Resume iVobscrvations re-
latir es a Vliistoire naturelle du cráne humain, por Gratiolet, inserto 
en los Anuales Mcilicb-psychologiques, 1858, t. IV. 

El Sr. Baíllaiger ha publicado en la misma coleccion un trabajo 
sobre la mensuracion de la gran superficie cerebral. Del mismo au-
tor se poseen las Étécherches sur la strueture cernean, que pre-
sentan un incontestable interés. 

Se pueden consultar también los trabajos siguientes: 
The humane mind in íls rclaiions with the brain and- nercous 

sysl&A, por ^Daniel Noble, artículo inserto en I' asylum journal, 
1858, por Chnrchill. 

Bcmcrkimgen iiber den Steldtriéb (cleptomanía) in Jiezieluing auf 
die Plirenologie, Bergmaim. Zeitschr. für psychiatrie, 1854 

Beitrag zar Lehre des Scliadebnessungén del Dr. Seifert. 
Dr. V. K. Stahl, Einige Klinisclie studien iiber Schiideldíformi-

li'den. » 
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Noble, Elemente ofpsychobigkal medicine. 

Voppel, Beitráge ziir craniomelrie. Allgem. Zeitschriftfür psy-
chialrk, 1857. 

Von Krall't-Ebing, Dic sinnesdelirien. Eincersuch ihrer phgsio-
psychntogischen begrundung und klinischen Darstellung. 

Wundt, Gruvdzüge der physiologischen psychologie, 1874. 
Lnys, Le cerceau, 187G. 
D. Eerrier, The localisalion of cerebral (Osease, 1878. 

Hermana -Nothuagel, Topische diagnoslik der gehirnkranlclud-
len, 187'J. 

O C T A V A P A R T I S 

INTERPRETACION DE LOS HECHOS; TRASI-ORMACIONES QUE SUFREN 

LAS FRENOPATÍAS 

1. Si yo considero como muy problemáticas las indicaciones ana-
tómicas que Gall ha suministrado sobre los compartimientos cere-
brales, admito no obstante con una profunda convicción la existen-
cia de ciertas zonas funcionales en la masa encefálica. 

Las diversas formas frenopáticas deben tener asiento diverso en 
los sistemas nerviosos cerebrales. NO es probable que la melancolía 
ocupe el mismo departamento que las alucinaciones. No puede su-
ponerse que la manía erética tenga su asiento allí donde se mani-
fiestan, por ejemplo, las impulsiones destructoras. 

2. En vez de complicarse con síntomas siempre nuevos, y de pre 
sentar en el fondo y por continuación el fenómeno radical de la en-
fermedad, la forma .morbosa cambia á veces completamente. El ena-
jenado, de furioso so vuelve melancólico, de pródigo se hace avaro 
y de erótico se convierte en ascético. Un enajenado, sumergido du-
rante cinco ó seis meses en un estado de aplanamiento, se exalta, 
se expresa con volubilidad, romperá los objetos y lo trastornará to-
llo. Un mismo enfermo puede pasar, durante el curso de la enajena-
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cion, por todas las formas elementales y compuestas del estadofre-

uopático. 

.-SCPONE T.A TUASÍOKMACION UNA LOCOMOCION MORBOSA? 

Cuando la enfermedad se trasforma es preciso admitir, 6 bien 
que el mal cambia de lugar, ó que aumenta de intensidad en uno ú 
otro órgano del cerebro. 

. Podría compararse i nna gota de aceite que se fragua camino 
lentamente á través de un tejido poroso. El mal parece, atacar pri-
mero á los sentimientos, invadir la esfera de las impulsiones, da las 
pasiones, y Ilegal'hasta el dominio de las ideas, i ,a observación 
permite darse cuenta de este progreso, tan pronto rápido, tan pron-
to lento. Se distingue en cierto modo el momento en que pasa de un 
departamento funcional á otro. 

En tal mujer, que 110 ha tenido hijos, se establecen hábitos mar-
cados por una gran devoción; evita toda relación sexual con sn ma-
rido, al cual continúa amando con un afecto puramente moral. Este 
estado dura meses, anos y , por fin, es sustituido por nuevas incli-
naciones. Semejante cambio puede señalarse por trasportes eróticos, 
y hasta puede no aparecer la enajenación mental de una manera 
evidente. Pero tal estado reviste más tarde otra forma. Frecuen-
temente la enferma 110 puede soportar la presencia de su esposo. 
Accesos de cólera y furor anuncian el estado maniaco, al cual suce-
de á veees un reir continuo. 

TJn largo y violento dolor moral, qne de día en dia se hace más 
fuerte; se ítfetamorfosea, se complica de ilusiones morbosas. El en-
fermo cree que sn hijo, que su mujer deben morir, ó bien que es él 
mismo quien debe perecer en la guillotina. Seguidamente-le viene la 
idea de quitar la vida á un enemigo imaginario. ó bien se figura 
que debe matarse ó incendiar su propia habitación. Este tránsito de 
nn disgusto á inclinaciones de destrucción, dirigidas contra perso-
nas que el enajenado amaba ántes de su delirio, siempre me ha pa-
recido digno de toda la atención de los patólogos, y , sin embargo, 
hasta el presento no ha fijado su atención sino muy débilmente. Lo 
encontramos en esas enfermedades descritas bajo el nombre de lo-
cura circular, donde la manía alterna con la melancolía; en esas 
situaciones en que nna manía es sustituida por accesos de epilepsia, 
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ó los accesos de epilepsia son reemplazados por una manía, donde 
los aecesos eátaleptiformes, histeriformes, alternan regularmente á 
largos ó cortos intervalos con un estado de manía, de melancolía, 
de locura. 

Apénas se puede suponer que cuando una manía se trasforma 
en melancolía, por ejemplo, la enfermedad cambia en el fondo de su 
naturaleza aunque cambie enteramente de forma. Se inclina uno á 
creer naturalmente que no hay más que tina dislocación del ele-
mento morboso sobre otros departamentos cerebrales. Es 1111 cambio 
en el sitio del mal. Estos hechos abogan fuertemente en favor de la 
doctrina de'Gall sobre las localizaciones cerebrales. 

4. En muchos casos la metamorfosis se completa en poco tiem-
po, á veces hasta es instantánea; pasa del tono gravo al agudo en 
algunos dias, en pocas horas. Parece que la nueva forma absorbe y 
neutraliza la antigua; ésta reaparece frecuentemente más tarde, eii 
la época de la convalecencia. Cuando el mal invade las ideas, aban-
dona amenudo los sentimientos. Estas dislocaciones, diré mejor, es-
tas MísUs/asís psíquicas explican, por decirlo así, cómo en un ins- -
tanto los enajenados se vuelven orgullosos-, silenciosos, habladores, 
poetas., erotomanos, incendiarios, asesinos, suicidas, ladrones, etc' 

. Algunos patólogos alemanes se han servido de una palabra ex 
presiva para designar -este progreso rápido de la enfermedad. L e 
llaman aherspringen, «hergesprungen, es decir, saltar. Broussais em-
plea el término resonar. Pero la expresión iiberspringen, oversprin-
gen es más enérgica; es franquear los limites, es descarrilar; casi 
se podría decir, en sentido figurado, que el mal ha saltado, que 
ha rebotado .para caer en otro recinto. 

5. D e consecuencia en consecuencia, el eximen de la cuestión 
nos conduce á entrever en el estado freuopático yo 110 sé qué osci-
lación, qué oudulacion, qué emigración; se le podría comparar á 1111 
principio en movimiento en el órgano cerebral. A juzgar por loá 
fenómenos exteriores, parece fijarse tan pronto en los centros de 
las impulsiones, tan pronto dirigirse sobre los órganos nerviosos de. 
los actos instintivos, sobre el dominio de la sensibilidad, sobre la 
esfera de las ideas. Algunas veces parece que la vida abandona á 
los sentidos; los enajenados se hacen insensibles físicamente, mién-
tras que un principio excitador afecta la sensibilidad moral y eleva 
los sentimieutos al más alto grado de.exaltación. 



LUCIDEZ Y OFUSCACION 

. 6. La enfermedad admite intervalos lúcidos. 
El enajenado que vuelve en si está iluminado por una luz toda 

inteligencia, por la claridad de la razón. El conocimiento de sí 
misino, el conocimiento de la verdad, supone una visión interior. 
S o se concibe bien el alma más ijue como una luz, como br conside-
ran los Padres de la Iglesia; luz qim refleja las imágenes como en 
un espejo."Cuando el paciente pierde esta lucidez, cuando la enfer-
medad vuelve á atacarle, parece interponerse un objeto entre el yo 
y ese agente que le ilumina. 

7. ¿ S o se podría admitir, me he dicho con frecuencia, que tan 
pronto haya contracción, tan pronto dilatación del elemento morbo-
so? Cuando el nial se retira se simplifica; se reduce á un matiz pá-
lido, viene á ser una miniatura; pel-o existe, continúa en germen, 
en estado embrionario, diría yo, teniendo formas casi impercepti-
bles; entonces es cuando permite al espejo del alma aclarar, el. do-
minio de la reflexión. Pero reaparece la vesania ; se agranda, ad-
quiere proporciones considerables; gigantescas; las-formas patogé-
nicas se trasforman cuino en un (caleidoscopio. Lo que no era más 
que un malestar, una ansiedad, una queja vagamente definida, se 
convierte en una manifestación completa, en uti discurso rico en 
detalles, en un conjunto tle actos imponentes. 

En ciertos enajenados, este tránsito de la luz á las tinieblas es 
extremadamcute notable. Ellos os dirán : 

Estoy bien. 
Reconozco mi estado. 
No concibo córiio en algunos momentos no puedo ver la verdad 

tal como la veo ahora. 

Que una figura extraña se presenta rápidamente, y la razón 
pasa á un estado de.ofnscacion completa; se establece el delirio. Es-
te enfermo os dirá; 

All í están. 
Vienen á prenderme. 

Quieren agarrotarme, conducirme al cadalso. 
Media hora de calma basta para disipar esta especie de eclipse 
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•del alma, esos matices que se pueden considerar como las sombras 
de una linterna mágica. 

9. Sucede que los enajenados vuelven en sí instantáneamente; 
salen como de un sueño y quedan curados. Enténces sienten un po 
der que les faltaba todavía algunos minutos ántes. 

Esquirol ha citado un caso de curación instantánea; M. Bí'ierre 
ha publicado la relación de un hecho de esta naturaleza; yo los he 
visto-tambien, pero muy rara vez. Hay convalecientes qlie me han 
dicho: 'Estala como si alguna, cosa so. abriera en mi cabcm. Üná se-
ñorita me decía; Y o creo que no vivía iiada á mi alrededor, que el 
médico, .que las .hermanas, que los enfermos, eran todos muñecos, y 
de repente me convencí de que todas estas personas vivían en rea-
lidad. Luégo añadía: ¿Hay aquí, indicando con el dedo la parte su-
perior de la frente, una cortina que se abre y que se cierra? 

¡Quién sabe hasta qué punto decía verdad esta enferma! 
En efecto, ¿no parece que haya en el órgano cerebral párpados, 

válvulas, diafragmas, que permiten ó impiden conocer la verdad, 
descubrir el error? 

Siempre me ha sorprendido el efecto inmediato de ese fenómeno 
de ofuscación y de lucidez. 

Siempre he creido reconocer en esto la acciop de un órgano que 
se cierra y que se abre. He dicho ya, ántes de este retorno á los in-
tervalos lúcidos, que el enfermo podía ser comparado á las nubes 
que oscurecen el sol, que se disipan de tiempo en tiempo y permi-
ten él paso de los rayos luminosos, que yo comparo á la claridad 
de la razón. Y o creo que, si las enfermedades mentales difieren 
entre sí por una multiplicidad de formas, parecen, sin embargo, 
confundirse en una unidad muy simple. Un mismo principio morbo 
so parece oscilar sobre los diversos departamentos del entendimien 
to. Este principio obraría sobre los diferentes instrumentos del sis-
tema intelectnal ; el acento, el sonido, la respuesta, la reacción que 
provoca, dependería del instrumento puesteen acción;-de ahí na-
cería en un caso una melancolía, una manía en otro, etc. 
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N O V E N A P A R T E 

ALGUNAS CONSIDERACIONES SORSE EL ESTADO ÍNTIMO 

IIK 1 ' tS ACTOS MORHOSOS CONSIDERADOS EN L A S ENFERMEDADES MJÍNl'ALF-S_ 

EL ¿SPIRITUALISMO V El- MATERIALISMO 

1. Ese agente que parece moverse, circular, oscilar en el sis-
tema intracraneano, ¿es una sustancia compuesta, consistente, 6 
bien un imponderable semejante al que ocasiona los cambios de lu-
gar del principio morboso, tan frecuentes y tan notables en las 
neurósis propiamente dichas? 

Acabamos de verlo; una oscuridad profunda envuelve la cues-
tión de las funciones del cerebro considerado como órgano y como 
espíritu. No es dudoso qué el cerebro participa de los actos físicos; 
¿pero de qué manera? ¿Conocemos los límites donde principia el 
elemento psíquico .y los en que acaba la acción somática? 

2. Escuchad al espiritualista; apónas si quiere reconocer la 
intervención de un elemento corpóreo, nervioso, en la manifestación 
de los fenómenos del entendimiento. 

En cuanto al materialista, es tan exclusivo como el primero; no 
ve en todas partes más que tramas vivas y operaciones químicas. 

3. Pero la razón científica nos dice que no hay actos orgánicos 
sin excitantes. El corazón funciona porque la sangre le estimula; ¿no 
debemos admitir también un agente que circula úpscila en la sus-
taucia nerviosa y que provoca su actividad funcional? Las corrien-
tes musculares probadas por los experimentos, las corrientes mag-
néticas, los efectos del Mesmerismo, ¿no suministran poderosos ar-
gumentos en favor de la opinion, que coloca un imponderable en la 
trama íntima de la sustancia nerviosa ? . 

4. Y vosotros lo sabéis ya, ¿cuántos hechos asombrosos existen 
basados eu el estudio de las enfermedades que quitan al elemento 
anatómico una gran suma de su importancia? 

Sin duda alguna, millares de casos demuestran que las afeccio-
nes cerebrales trastornan los actos del entendimiento; sin embargo. 
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de vez en cuando, algunos hechos, raros en verdad pero bien com-

probados, demuestran que ciertas destrucciones amenudo considera-

bles de la pulpa cerebral 110 han ocasionado ninguna lesión'de las 

funciones de la inteligencia. 

5. Cada uno resuelve esta cuestión á su modo; por lo que á lili 

toca,-reconozco en la economía animal un no se qué, áun cuando no 

lo veo, no lo toco; encuentro un elemento provocador de los actos. 

Esta grau actividad, esta inmensa reacción del individuo sobre el 

mundo, y esta fuerza que-se manifiesta en una masa pulposa forma-

da de fibras tubulosas que parecen salir de 1111 Huido; esta prodigio-

sa potencia, con su facultad de comprender y de querer, de rete-

ner los hechos y de prevenir los acontecimientos, hé aquí, en mi 

concepto, un Orden de fenómenos especial. 

EXCITACIONES CEREBRALES 

6. Las extremidades del nervio visual que forman la retina no 
hacen nacer la sensación de la luz más qne cuando el agente de este 
nombre hiere la citada túnica nerviosa. 

Las expansiones del nervio del gusto sólo trasmiten al centro 
intracraneano las sensaciones gustativas, cuando son excitadas por 
cuerpos especiales. 

Los músculos sólo se contraen bajo la influencia de una irrita-
ción comunicada por las corrientes nerviosas. 

Ahora bien: no puede hacerse 1111a excepción por lo que toca á 
las calces nerviosas implantadas ó encorvadas en el cerebro, esas 
raíces microscópicas á las cuales se ha dado el nombre do fibras pri 
mitivas; para obrar, necesitan también un excitante. 

Semejante agente 110 será el nervio. 
Suponed que este nervio nazca por sus fibras radicales, primiti-

vas, eu una célula cerebral, en uu nucleolo, en ùn intervalo de cé-
lula: eu todos los casos, sus fibras iniciales exigen, eu la extremi-
dad Central del nervio, como en su extremidad perifèrica, 1111 exci-
tador funcional. 

7. Dad á este excitador el nombre de voluntad, de libertad, de 
atención, de imaginación, de juicio, de raciocinio, de idea, no im-
porta; debeis admitir siempre en el sistema cerebral 1111 factor ini-
cial qne obra sobre los nervios y los estimula. 

Tal ageute se revela en la espontaneidad de nuestros actos. 
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La espontaneidad supone en nuestra moral fuerzas que contie-
nen el principio (le su incitación. 

Nos lleva siempre á la idea de un estimulante de la fibra ner-
viosa colocado fuera de ella. Toda acción orgánica, funcional, se 
halla Subordinada á un estimuló. 

Ahora bien; ¿qué pensar de la acción del cerebro cuando nos de-
cimos a nosotros mismos: partamos? Este impulso espontáneo que -
se. manifiesta algunas veces enmedio de un profundo sueno, este im-
pulso que conmueve todo el- organismo, debe ser algo distinto de 
una partícula anatómica. 

(Este modo de considerar las fuerzas del alma se halla expuesto 
en diferentes Memorias de un médico muy conocido, el lir. Schroe-
der van der Kolk, tituladas: Déloscaracteresdiferenciales quepre-
sentan las fuerzas naturales muertas, Jas fuerzas vitales y la fuerza 
del alma. Over bel versehil tusschm doodc Natuufkraehtcn. Levens-
Itrarhlen en Zid. Be la influencia del cuerpo sobre el alma. Over 
den inviten van he!. Liehaam op de Ziel, • Ve las relaciones y do ¡a 
acción reciproca de las fuerzas del cuerpo y del alma en el hombre y 
los animales. Over het Verbond en de Werking tuschen Lichaams en 
Ziolkraehlen bij mensch en dieren.) 

' 8. Se puede, pues, deducir con razón que lo que pasa en las exr 

tremidades nerviosas de la periferia sucede igualmente en ias ext re-
midades nerviosas do los centros; en otros términos, que hay en las 
fibras cerebrales un agente qne las incita cuando reaccionan sobre 
el mundo exterior. 

» Q l l e el pensamiento, pronto y fugaz como un relámpago, ng sea 
más que un acto de las fibras cerebrales ó de las célubis y nada más, 
es una cosa qne no puedo creer, porque cierto impulso interior me 
impide admitirlo. 

Enunciar que la voluntad que solicita los actos y la voluntad 
que los detiene con una velocidad que no podemos calcular no son 
más que manifestaciones de la sustancia gris ó de la sustancia blan-
ca y nada más.. . , 110 es satisfacer á las exigencias de un espirita 
que examina y que razona. 

Pretender que la inteligencia que crea, que clasifica, que dis-
tribuye, que el genio qne busca, que combina, que hace y deshace 
las ideas, no es más que una operación de la materia nerviosa, es 
lo que no anuncia esa unidad admirable que reina en el conjunto de 
tales actos. 
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A s i , 110 se puede sentir sin tener atención, 110 se puede atender 
sin juzgar, no se puede juzgar sin razonar, sin calcular, sin llamar 
en nuestra ayuda la memoria y la imaginación, la reflexión y la 
libertad moral. 

0. iQue se intente explicar todo esto por las fibras, las células, 
los nucléolos! 

iQue se nos diga.cómo se entienden todos estos elementos ana-
tómicos para conservar una admirable armonía en el conjunto! 

Cuanto mayores investigaciones se hagan acerca de la estruc-
tura intima del cerebro, más nos convenceremos de que no debe 
descubrirse el factor funcional del sistema nervioso en los cuerpos 
visibles, ponderables, sino más bien entre los agentes invisibles, 
impalpables, imponderables. 

Se necesita partir del intuido de loa agentes ocultos. 

Un sér invisible se encuentra evidentemente en el sér visible, 
ponderable. 

El cerebro recuerda el órgano con sus tnbos que una potencia 
inteligente hace jugar. 

Su parte en las operaciones psíquicas debe ser inmensa. 

Según lia dicho muy atinadamente un conocido escritor, este 
órgano tiene vias de aspiración y vias de emersión. 

Una inteligencia provoca sil actividad regular. 
Un factor modifica al parecer las notas discordantes del instru-

mento cerebral en su estado de desórden. 

Aquí, un principio incomprensible, concebido por inducción, 
nos aparece como una fuerza unitaria, cualesquiera que sean sus 
manifestaciones. 

UN AGENTE IMPONDERABLE, INVISIlil.E, IMPALPABLE 

10. Más allá de esos millares, de esos millones de fibras nervio-
sas; más allá de esas células y de sus nucléolos que constituyen la 
trama cerebral, nuestros sentidos 110 descubren nada, miéntras que 
nuestra razón entrevé todavía alguna cosa. 

¿Qué encontramos en ese hilo metálico que desde Lóndres tras-
mite un pensamiento á París? 

¿Qué es la fuerza de cohesion, sin la cual el mundo sería un 
polvo, un vapor, moléculas aisladas ,'masa nebulosa? 
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¿Q.uá es ese agente qne se llama la lux? 

¿Ouál es el vínculo armonizador de esos globos celestes que rue-
dan suspendidos en el inconmensurable espacio? 

Aquí el espíritu humano debe confesar su impotencia. 

Se encuentra en presencia de Dios, de la eternidad, del espacio 
sin limites. 

El gran misterio del hombre es la potencia de su alma. 
La luz de su inteligencia es la que ve sin ojos y oye sin oidos, 

la que responde á las-preguntas que el hombre se dirige á sí mismo, 
que dice al hablar de su propio sér: yo soy, yo siento, yo quiero, 
yo pienso. 

INDUCCIONES 

11. Como veis, nos elevamos á las regiones etéreas de la cien-
cia; 110 locamos ya á la tierra; nuestro lenguaje debe resentirse de 
esto. 

Carecemos de la brújula Ordinaria y caemos en las induccio-
nes. ¡Cuántas dificultades! 

Sin embargo, las inducciones franquean el camino á los experi-
mentos y á la observación, y por eso no debemos despreciar ese ele-
mento de estudio, que también tiene su importancia. 

No puede ménos de reconocerse su valor cuando se apoya en 
consideraciones prácticas. En efecto, conduce á descubrimientos 
útiles, y, no vacilo en decirlo, la ciencia tiene .que hacer grandes 
progresos bajo este punto de vista. 

Sería equivocado creer que en la demostración de un principio 
científico debemos limitarnos exclusivamente á las pruebas que pue-
dan percibir nuestros seutidos. 

L a anatomía da preciosas nociones. 
El examen microscópico revela más de uua verdad. 
La química explica muchas cosas. 

Pero toda la soluciou del problema fisiológico ó médico no se 
halla subordinada á una observación ó á un experimento. 

(El Sr. Lenret, dice con razón (lndications a suivre.dans le 
traileme.nl moralj que se ha modificado mucho, que se ha hecho 
ménos afirmativo sobre la causa material de la locura, que 110 cree 
generalmente que el pensamiento sea segregado por el cerebro, como 

. 
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la bilis es segregada por el hígado. L a localización de las facultades 
del entendimiento en un punto determinado del encéfalo ha enveje-
cido mucho y parece extraüa; las palabras psicología, psiquismo, 
salen de la boca de algunos que durante mucho tiempo apenas ha-
blaban de alteración, de irritación, de inflamación.) 
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P A R T E D É C I M A 

• LAS LEYES DE LA ESTIMULACION NOS ODIAN EN L A EXPLICACION 

DEL MAYOR NÚMERO DE LOS FENÓMENOS FRENOPÁTICOS 

1. Heinroth fné el primero eu precisar la importancia que pre-
senta, en el estudio de las enfermedades mentales, la consideración 
de los fenómenos de la irritación. Es deplorable que este grande 
hombre, dominado por un pensamiento ésencialmente falso, se haya 
perdido cumedio de un sinnúmero de ilusiones y de quimeras. 

Tengamos cuidado de notar, bajo el punto de vista histórico, la 
influencia ejercida sobre la apreciación de los fenómenos que carac-
terizan las afecciones de la moral, por la doctrina de Broussais, 
principalmente por las ideas que este médico ha expuesto en su obra 
sobre la IrrilucUm y la locura. 

-2. Es cierto que muchos enfermos se hallan sobreexcitados ó lo 
han estado cuando parecen sumergidos en un estado de profuhdO 
abatimiento, ó, cuando rígidos y tensos, los músculos anuncian la 
inmovilidad del éxtasis. 

Estos enfermos están estimulados cuando su lengua expresa 
multitud de palabras. 

Están estimulados cuando una voluntad enérgica les impulsa á 
peregrinaciones, á movimientos continuos ; cuando hacen y desha-
cen sin cesar trabajos apénas comenzados; cuando desplegan uua 
gran energía de carácter que contrasta con su estado habitual. 
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Están estimulados los "que tienen un apetito voraz, los que, 
apesar de una temperatura exterior fria, suelen tener la piel calien-
te y halituosá. 

Están estimulados aquellos cuyo corazon late con excesiva 
frecuencia. 

Las alucinaciones, las concepciones erróneas, indican amenndo 
estímulos morbosos del dominio ideal. 

8. Imponed al hombre un trabajo'penoso, àrduo; colocadle en la 
posicion de una persona que se entrega á laboriosos estudios, tendrá 
un humor especial, no sufrirá que se le contradiga ni que se le ba-
gan observaciones, os responderá con fraseses irritantes, se decla-
rará un fuego en todo su estado moral: 

Otro tanto puede decirse de las demás situaciones en que una 
causa orgánica estimula el cerebro; por ejemplo, en las personas 
que despnes-de un ataque de apoplegía llevan en el sistema cerebral 
quistes, focos de sangre, falsas membranas; ordinariamente estas 
personas se hacen reconocer por úna excitabilidad extraordinaria; 
los motivos más baladís provocan amenudo emociones muy vivas ó 
bien accesos de irascibilidad y de cólera, que recuerdan la disposi 
ciou da espíritu en los epilépticos. 

4. Las impresiones en los enajenados son recibidas por un sen-
tido doloroso; atraviesan en cierto modo un prisma dolorido. • 

t jn aumento de estimulación, sobre lodo en el período ascenden-
te del iual, debe tender las más veces á complicarle, á hacerle pasar 
de un estado simple á un estado compuesto ó complejo. Las impre-
siones que interesan el alma son generalmente perjudiciales al prin-
cipio de la enfermedad. 

Importa para la curación no perder nunca de vista el foco de 
excitabiliila¡l morbosa que existe en el fondo de la mayor parte de 
la§ enfermedades mentales. 

Establezco, pues, que en la mayoría de los casos reconocen-una 
estimulación funcional. 

In fluencias viscerales. 
1. Creo conveniente deciros algunas palabras acerca de una 

doctrina que ha tomado su origen eu Alemania. 

Los hombres que la profesan no ven en las frenopatías más que 
afecciones viscerales; son-irradiaciones morbosas que se trasmiten 
desde las visceras al sistema cerebral. 
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Estas influencias se lian llamado corporales ó románticas. 
2. Según unos, debe buscarse principalmente el asiento de las 

vesanias en el sistema ganglionar. 

Según otros, debe colocarse el origen de las enfermedadesffien 
tales en el sistema vascular, y, sobre todo, en los vasos de la vena 
porta, en los vasos hipogástricos. 

L a enajenación no sería más que una afección siutomátiea. 
El diagnóstico se fundaría en el examen físico del enfermo. Las 

lesiones funcionales de los árganos elaboradores de la materia nu-
tritiva deberían principalmente llamar la atención. 

El tratamiento tendría especialmente por objeto restablecer las 
funciones viscerales. 

En los trabajos de Nasse. Jacobi, Flepiming, encontrareis los 
principios de esta doctrina; la han defendido con talento y con toda 
la perseverancia de los hombres convencidos. 

3. Se han fundado en los resultados cadavéricos. Ha prevaleci-
do la consideración de que en ltfs enajenados se encuentran mucho 
más amenudo lesiones anatómicas en las visceras que en el cerebro, 
que más de una vez se encuentra exento de toda alteración ana-
tómica, miéntras que se observan lesiones considerables en los ór 
ganos de la nutrición. 

4. .Pero esta frecuencia de las lesiones viscerales en los enfer-
mos sometidos á las influencias más perturbadoras no tiene nada 
que deba sorprendernos. La enajenación mental y el disgusto y el 
terror que pueden engendrarla, obrando sobre el sistema circula-
torio y trastornando su acción, ocasionan éxtasis venosos; no tiene, 
pues, nada de extraño encontrar despues de la muerte el sistema 
venoso en estado de infarto. 

No debe sorprendernos encontrar en las mujeres los plexos hi-
pogástricos, los vasos mesentáricos y los vasos del hígado infarta 
dos, cuando se reflexiona que en la casi generalidad de los casos 
hay en ellas supresión del flujo uterino. Nada más común que en-
contrar enfermedades del corazon, del hígado, del bazo; en efecto, 
las pasiones, las angustias desarrolladas en los trastornos de la 
moral, deben ejercer una gran influencia sobre estas visceras. Así 
lo prueba el útero, cuyas funciones están extraordinariamente sus-
pendidas, como acabo de decir, en las enajenaciones mentales. 

5. ¿ Y cómo no explicarse la perturbación que surge cu los fluidos 
nutricios cuando se presta atención á la in egularidad del régimen 
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que siguen los enajenados, á las abstinencias que se imponen vo-
luntariamente, al mal aire que inspiran, á las intemperies quedes 
expone su desnudez, á la debilidad én que les sumen las emisiones 
seminales amenudo.solicitadas? 

Ahora bien; las causas más numerosas de las enfermedades que 
nos ocupan son las que obran sobre el órgano del entendimiento por 
via funcional. Son huí perturbaciones directamente oculares, qne 
provocan sobre todo enfermedades de los ojos; lo propio puede de-
cirse de los modificados fisiológicos, que engendran las más veces 
frenopatías. Son las cansas frénicas, cerebrales, y no las causas 
viscerales .que conducen directamente á estas vesanias. 

Si la enajenación mental fuera siempre producida por un estado 
visceral, ¿cómo podría concebirse esas formas freuopáticas que si-
guen las diferentes vicisitudes de la sociedad? ¿Cómo es que en épo-
cas de devocion y de exaltación religiosa predominan las vesanias 
de carácter religioso? ¿Por qué estas enfermedades siguen las fases 
de la agitación social? ¿Cómo explicar esas curaciones repentinas 
que algunas veces sobrevienen en los casos crónicos, bajo la influen-
cia de los modificadores cerebrales, por ejemplo de! terror? 

(i. Creo, pues, que de lo dicho debo deducirse: 
1. Que el estado morboso de las visceras es las más veces.acci-

dental en el-desórden del entendimiento, que'ordinariamente es 
efecto de unn influencia directa ó indirecta de la moral sobre los ór-
ganos de la nutrición ó do la generación. 

ti . Que algunas veces la influencia de las visceras es real, pues 
crea una predisposición á las perturbaciones frénicas. 

IH. Qne, en los casos más raros, el estado visceral produce di 
rectamente el estado frenopático. lia enfermedad que. surge entón-
eos es una afección simpática. 

Lo que acabo de decir se aplica á algunos delirios simpáticos 
procedentes de un infarto melánico, de afecciones de los ovarios y 
del útero, y sobre todo á esas enajenaciones que se declaran en las 
mujeres en la edad crítica, y que, indudablemente, se hallan en re-
lación con 1.a supresión del flujo catamenial. Las afecciones del co-
razon dan también lugar á delirios simpáticos. 

Esta irradiación sintomática no puede ponerse en duda; pero 
sólo existe en ciertos casos, y dista mucho de ser tan general como 
se ha dicho. Lo cierto es que se ha exagerado mucho y se ha hecho 
la aplicación de la manera ménos satisfactoria. 
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Alteraciones Se los fluidos. 
1. Los antiguos buscaron la causa orgáuica de la melancolía; áun 

la de la manía, en una alteración de la bilis, en la liílis negra. 

Algunos la lian colocado en la sangre; los antiguos naturalistas 
veían en este fluido el origen, el receptáculo de la vida. 

Y a más de una vez los modernos liau creído encontrar en este 
fluido un modificador especial del sistema nervioso, del sistema ce-
rebral particularmente; y así lo prueban sobre todo los experimen-
tos de iiichat y de Legallois. Hombres de gran mérito lian hablado 
de la influencia que ejerce el corazon sobre el sistema cerebral. El 
trabajo de! l)r. Burrows, publicado recientemente con el título'Ow 
Ote disorders of cerebral circulation, tiene principalmente por objeto 
probar la veracidad de este aserto. 

Que la sangre modifica las cualidades moralesé intelectuales, no 
puede negarse. Schroeder van der Kolk lo lia demostrado perfecta-
mente en su tratado sobre la influencia del cuerpo sobre el alma 
(Voorlczing over den iniiloedcan het lichaam op de zielbij den mensch). 

Debéis también tener en cuenta la acción que ejercen sobre la 
moral las intoxicaciones sanguíneas; por ejemplo, las producidas por 
licores espirituosos, por plantas narcóticas introducidas en el tor-
rente circulatorio. Indudablemente aquí, la sangre alterada en su 
constitución obra de -una manera 110 dudosa sobre les actos cere-
brales. Por la sangre son producidas en este caso la 'perturbación 
de las ideas, el delirio que acompaña á gran número de intoxicacio-
nes, sobre todo las producidas por el cáílamo indiano, el beleflo, la 
belladona, el ópio. 

Es también muy cierto que, en la anemia clorótica, en la caque-
xia palúdica, en el escorbuto, en la discrasia sifilítica, y algunas ve-
ces en las afecciones psóricas, la moral se halla singularmente mo-
dificada á consecuencia de una alteración que sufre la sangre. 

En las afecciones hipocondriacas sobre lodo, la consideración do 
la alteración de la sangre, de un desorden sobrevenido en la circu-
lación de la vena porta, es muy importante. 

También se puede observar en la diátesis gotosa la influencia de 
los fluidos alterados sobre la moral; los que viven cerca de los go-
tosos conocen perfectamente e l humor especial de estos enfermos, 
lo misino que el cambio notable que se efectúa en el carácter cuán-
do el humor poilágrico se ha desprendido por las orinas ó por una 
flogosis articular. 

LECCION VKiÉSISIACL'AltTA. 5 1 3 

2. Sin embargo, no debemos imaginarnos que la sangre, por su 
composición química, por su dinamismo, j u e g i e l principal papel en 
la patología mental, aunque de vez en cuándo veamos prevalecía 
esta ¡dea. Así, el Dr. Bruuett sostiene que en nna enajenación esen-
cial idiopájica la enfermedad tiene su asiento en la sangre. E l doc-
tor Bucknill emite una opinion análoga. Puetlp suceder, en efecto, 
como ya he dicho, que los fluidos sean el punto de partida de una 
perturbación psíquica; pero, sin embargo, en último resultado, el 
sistema nervioso es el que se presenta pomo el factor principal en 
la evoluciou morbosa. 

El estímulo patológico puede llevar la sangre al cerebro ; esle 
flúido puede experimentar alteraciones notables; pero no es en él, 
sino cu los vasos en que se mueve, los que deben considerarse como 
los productores íntimos del mal. El agente radical es el sistema ner-
vioso con su factor misterioso. 

El sistema nervioso, que es impresionado por el agente etiológf- ' 
co, es el elemento nervioso que reacciona y cuyas influencias se 
irradian en todos sentidos. Las congestiones arteriales ó venosas 
rara vez son cansado enajenación mental; generalmente 110 produ-
cen más que resultados secundarios. El síntoma nervioso está en el 
fondo de todos los fenómenos de esta enfermedad. Esto es lo que yo 
he o l&emdo más de una vez, y lo que Amelung ha demostrado per-
fectamente en sus Bcifrage zür Libre ron den Geisteskrankheik n. 

En la mayor parte de los casos, el estado frenopátieo reconoce, 
pues, un estímulo del sistema nervioso. 

La inflamación. 
1. Partiendo del principio de que el desórden mental es las más 

veces una excitación, ¿no debe verse en semejante estado morboso» 
más que una irritación inflamatoria del cerebro en el sentido ordi-
nario que se da á tal estado patológico? 

2. Para admitir en los enajenados la existencia de un estado 
inflamatorio ó subinflamatoiio, se han fundado los autores en la fre-
cuencia de las alteraciones orgánicas observadas después de la 
muerte. Seguramente, si sólo se consultáran los hechos suministra-
dos por las autopsias, estaríamos tentados de admitir la opinion de 
los que se empellan eri 110 ver en toda irritación más que la inyec-
ción de los capilares^ 

Pero, tenedlo muy én cuenta, estas alteraciones, estos indicios 

6UISI.J1Í. — TOJIO 1. 3;¡ 



5 1 4 L A S F K E S O P . U Í A S 

de inflamación, apénas los enconlrai'eis más que en ips casos cróni-
cos y sólo excepcionalmente en estado agudo, y en esas situaciones 
j n que el trastorno mental es tan sólo la expresión sintomática de 
una lesión orgánica primitiva. 

3. El estado inflamatorio, si se encuentra en los enajenados, es 
el resultado, la consecuencia, de uu estado más primitivo. 

Esta condicion morbosa inicial es el estado nervioso; el estado 
orgánico capilar es consecutivo,'Yo lo pruebo. 

A. Si el estado inflamatorio fuera primitivo, el tratamiento de-
bilitante seria uu magnifico recurso para combatir las frenopatías; 
pero la práctica nos enseiia que no bay nada de esto. 

l ì . El estado inflamatorio tiene sus síntomas propios: la fiebre, 
el estupor, la postración, la anorexia, la rigidez, los dolores cefáli-
cos, las convulsiones, una marcha rápida. 

Estos indicios en vano se buscarán en los enajenados en ge-
neral. 

C. ¿ Cómo concebir la inflamación en sujetos que están maniacos 
ó furiosos:25 ó 50 afíos, maniacos periódicamente y que curan algu-
nas veces cuando llegan á una vejez avanzada"? 

La duración infinitamente larga de la enfermedad debe hacer-
nos rechazar la hipótesis de un estado primitivo, real. 

Comparad, pues, la enajenación á esas inflamaciones franéh de 
la pulpa, que, allá donde se establecen, tienen un curso muy rápido; 
los enfermos sucumben en pocos dias. 

1). ¿Cómo explicarse las curaciones repentinas de la manía, si se 
admite que se refiere directamente á la inyección roja de los ca-
pilares? 

E. ¿Cómo darse cuenta de la espontaneidad, de la .periodicidad 
de los accesos, de la predisposición congènita de los individuos, 
cuando se considera el estado inflamatorio como inicial en la pato 
logia mental? 

V. Importa mucho advertir que la inflamación tiende siempre á 
detenei1, á neutralizar las funciones de las partes que afecta. 

Este efecto es más pronto en la trama nerviosa que en cual-
quier otra jiarte. El tejido nervioso, tan pronto como se inflama, se 
descompone, se reblandece y vemos que sus funciones se aniquilan, 
l'ero en el trastorno dinámico del nervio, efatributo funcional se 
exagera ordinariamente. Este fenómeno es tjpibien inherente á la 
manía y á otras enajenaciones desprendidas de toda alteración or-
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gánica. Así , miéntras que en la cardialgía el apetito se conserva y 
amenudo se exalta, en la inflamación del estómago se pierde y la di 
gestion.se hace imposible. 

Hé aquí cómo se expresaba hace años el Dr. Jolly, en la Aca-
demia de Medicina de'Francia, en un informe sobre "un trabajo del 
Sr. Belhomme, que intenta probar la existencia de un estado in-
flamatorio ora agudo, ora crónico: - Si la encefalitis aguda ó cróni-
ca es tan necesaria á la producción de la locura, dice, ¿por qué los 
niños y hasta los adultos, que tan amenudo son atacados y víctimas 
de las flegmasías cerebrales, son tan rara vez atacados de enferme 
dades cerebrales? No,- añade el mencionado autor, la locura no 
necesita para producirse ni inflamación, ni reblandecimiento, ni en-
durecimiento, ni ninguna lésion material. L e basta una predisposi-
ción hereditaria, una educación viciosa, una conmocion ..moral casi 
insignificante, porque en la maravillosa coordinación de los numero-
sos elementos del pensamiento, en que todo es movible y frágil, bas-
ta que uno solo de estos elementos se modifique, se conmueva, para 
que todo ese mosáico intelectual se disocie y se convierta en ruinas. • 
Sesión del 11 de Marzo de 1845. 

UNDÉCIMA P A U T E 

LAS PKENOPATÍAS 0E8EN COMPRENDERSE EN EL CUADRO 

DE LAS AFECCIONES NERVIOSAS 

Las neurósis y las enfermedades mentales, ofrecen la mayor 
analogía bajo el punto de vista: 

a) de la duración del mal, larga, crónica; 
b) de la espontaneidad, de lo repentino de las invasiones; 

c) de la espontaneidad de las terminaciones; 
d) de la taita de los síntomas propios del estado inflamatorio, y 

del mal resultado de un tratamiento debilitante; 

•t 
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e) del cuito oscilatorio y paroxistico de la enfermedad; 

f ) de la periodicidad de los accesos; 
g) de la intermitencia, de la remitencia de' los fenómenos mor-

bosos ; 

h) de la falta de fiebre' 
i ) de la conservación de los fenómenos inherentes á las funciones 

de nutrición; 

j ) de la falta de alteraciones orgánicas observada en más de la, 
mitad de los casos. 

1. Nada más notable que esas enajenaciones que se declaran es-
pontáneamente en los miembros de una misma familia, y ameando 
en la misma época de la vida. 

Nada más asombroso qne esas enfermedades mentales que se 
manifiestan periódicamente dos veces al aflo, todos los años, cada 
tres afios, etc., y que desaparecen repentinamente sin dejar ningún 
indicio, hasta que, vuelven á presentarse sin causa conocida. 

2. Las frenopatias indican, pues, en su curso los fenómenos de 
oscilación morbosa; unas veces la gravedad de los síutomas aumen-
ta, otras disminuye, otras el mal cesa y se presentan intervalos lla-
mados lúcidos. L a enfermedad comienza por intermitencias, pasa a 
remitencias, á un estado continuo, para presentarse más adelante 
remitencias é intermitencias á medida qne la convalecencia hace 
progresos. De este modo marcha hacia adelante y hacia atrás; es un 
flujo y reflujo que sube y baja; puede compararse á esas nubes quí-
solo se anuncian para disiparse muy pronto. 

Sin embargo, la iutermitencia, la remitencia en los trastornos 
do la moral tienen una.significación atónos positiva que la periodi-
cidad ; Jos dos primeros fenómanos pertenecen indistintamente á las 
afecciones orgánicas ó inorgánicas del cerebro y de todo el sistema 
nervioso en general.-

La intermitencia caracteriza amenudo los indicios de la paráli-
sis general. Durante cuatro ó cinco días el enfermo grita, se agita, 
hace mil porquerías con sus heces, demuestra vacilación en la pala-
bra ; estos síntomas se desvanecen poco á poco, y no se observa más 
dificultad en la pronunciación ; podría decirse que el enfermo está 
restablecido. Pero al cabo de cuatro, de cinco, de quince (lias los 
síntomas reaparecen, 

La remitencia y la intermitencia de ¡os fenómenos morbosos se 
refieren casi siempre á lo que se llama un estado nervioso; pero 

LKCCION v i s É s á i Á e i r . M I T A . 5 1 7 

pueden depender también de un estado orgánico que obre sobre los 
nervios. 

Así, las afecciones tuberculosas do la pulpa cerebral presentan 
una notable oscilación en la progresión de los síntomas; lo propio 
diremos del hidrocéfalo y de otras afecciones cerebrales que ofrecen 
también ese curso por sacudidas; hay más, en las inflamaciones fran-
cas del cerebro se observan momentos de pausa, de silencio morboso. 

Encontrareis igualmente este fenómeno en lo^exóstosis internos 
del cráneo.. 

Por esto se hace algunas veces difícil distinguir una neuralgia 
pura y simple de una neuropatía dependiente de una alteración de 
tejjdo. 

3. Pero la periodicidad debe hacer creer en un estado dinámico; 
amenndo-se halla en relación con los modificadores exteriores, con 
el calor y el frió de la atmósfera, con el retorno de las estaciones. 

Algunas veces se ha podido admitir la intervención de la luna, 
tanto más citan lo que, como ya he dicho, hay easos, aunque poco 
frecuentes, que corresponden^ las tases de la luna. Semejante co in-
cidencia se observa más amenudo cuando el mal está complicado con 
epilepsia. En los casos de accesos más próximos, ¿debe atribuirse el 
retorno de los síntomas á los cambios diurnos y nocturnos del or-
ganismo, como quiere Cullen'? Pero esta explicación, áuii cuando 
fuera cierta, no nos ensenaría absolutamente nada acerca del fenó-
meuo íutiuio del mal. 

Ainenudoja periodicidad de la enajenación se refiere á la perio-
dicidad menstrual. •* 

-i. L a mutabilidad, la variabilidad de los fenómenos morbosos 
excluye toda idea de alteración orgánica. 

Por ejemplo, una enajenación mental hereditaria, periódica, se 
manifestará hoy por la tristeza, el afio próximo se acusará por una 
manía, más larde por una demencia. En el curso de una misma 
enfermedad habrá un erotismo desenfrenado, y algunas semanas 
despues un terror religioso. Un dia el enfermo hablará mucho, al si-
guicute estará mudo. Así , hay neurósis en general que tienen una 
gran tendencia á cambiar de lugar, á pasar de una parte del siste-
ma nervioso á otrl . Las neuralgias se disipan algunas veces para 
afectar el centro cerebral. Se ven personas sujetas á asmas, á he-
micráneas , á odontalgias, que se hacen de repente melancólicas ó 
maniacas á consecuencia de la desaparición de estos dolores. Algu-



ñas veces vuelven á presentarse en la época de la convalecencia. 
Así , la enajenación mental alterna, en ciertos casos, con afeccio-
nes nerviosas. 

5. Por sus formas fundamentales, las fren o palias se parecen á 
las afeccciones orgánicas. En unas corno en otras, la enfermedad se 
caracteriza por expresiones de sufrimiento, por exacerbaciones que 
se reproducen con más ó menos regularidad. Enmedio de un estado 
de calma y de lucidez, el enfermo en un instante se entristece y se po-
ne melancólico, vocifera, deja estallar su desesperación , su cólera. 
Bien pronto cesan los gritos, la agitación, y el enajenado recobra su 
modo habitual de hablar y de hacer. Amenudo se le ve continuar la 
conversación que había comenzado en el momento de la invasión do 
éste acceso, de esta especie de crisis. 

6. Debemos añadir que la reacción en la enajenación mental 
tiene mucha analogía con los accesos cotívulsi vos. L a necesidad de 
obrar de los maniacos, los actos fantásticos de los locos, recuerdan 
esas especies de accesos. 

¿La manía no va frecuentemente^.sociada á la epilepsia? ¿Una 
misma cansa no produce amenudo la manía y lá epilepsia"? ¿2?o se 
ven epilépticos que se hacen maniacos ? 

El desorden mental presenta amenudo en sus retornos, en cnan-
to al tipo, todas las formas de las convulsiones epilépticas; deja in-
tervalos de algunas semanas, dura algunos dias, despues sigue lo 
mismo sucesivamente; más de una vez parece que la epilepsia es 
latente. 

De repente el enferma rechaza los alimentos. 
Da gritos agudos. 

Golpea, rompe, se agita. 

Coge á otro enfermo y le estrangula si puede. 
Durante estos accesos muerde (1), desgarra. 

(4) LIÉ aquí UD c a s o q u e h a c e p o c o s d i a s ¡ 4 8 de J u n i o de 1 8 8 1 ) l ian p u b l i -
c a d o l o s p e r i ó d i c o s , y q u e p u e d e figurar c o m o tipo d e l o c u r a a n t r o p o l ó g i c a : 

«En la n o c h e d e l 9 al 10 d e J u n i o , h a c i a las d o s de la m a ñ a n a , o y é r o n s e 
gr i tos d e : ¡ S o c o r r o ! ¡al a s e s i n o ! en la pac í f i ca a l d e a de «Plaquet, d is t r i to m u - , 
n i c i p a l de Q u e s n o y - s u r - D e u l e ( B é l g i c a ) . 

»Un a n c i a n o m e n d i g o q u e v i v i a e n la c a s a de d o n d e s a l í a n los gr i tos , l e -
v a n t ó s e á toda p r i s a , b a j ó la e s c a l e r a , y d e un p u n t a p i é d e r r i b ó la p u e r t a d e 
l a t a b e r n a s i ta e n el p iso b a j o , h a b i t a d a p o r el m a t r i m o n i o l l a r s c b e n o , y e n l a 

LECCION V I G KSL-MACUAUTA. 

Corre derecho al agua y se baña. 
En los intervalos habla con lucidez de su estado, expresa su 

esperanza ó su desesperación. 

En ocasiones estos accesos se presentan con toda la regularidad 
de una convulsión, de una fiebre intermitente. 

Cada tres dias ó cada cuatro, de ocho en ocho dias, en ocasio-
nes, el mal se anuncia casi bajo la forma de una fiebre de accesos, 
pero en la cual faltan los síntomas de la fiebre. 

7. Al hablar aquí de la influencia neurósica, tengo indudable-
mente á la vista el síntoma cerebro-espinal. Este es, en efecto, el 

c a o ! p o s i t i v a m e n t e e s t a b a s u c e d i e n d o a l g o g r a v e . F r a n q u e a d o a p e n a s e l u m -
b r a l . e n c o n t r ó s e e l v i e j o en p r é s e f t e i a d e un e s p e c t á c u l o h o r r i b l e . El m a r i d o 
s e b a i l a b a en d i s p o s i c i ó n d e d e v o r a r e l r o s t r o de s u m u j e r , d e r r i b a d a en e l 
s u e l o y c a s i d e s n u d a . 

» El m e n d i g o , q u e s e l l a m a M a l b r u n c q , se a r r o j ó s o b r e e l a s e s i n o y t r a -
b ó s e e n t r e l o s d o s u n a r e c i a b a t a l l a A l o s pocos m i n u t o s e r a v e u c e d o r el a n -
t r o p ó f a g o , q u e s e a r r o j ó e n t o n c e s s o b r e s u a d v e r s a r i o y c o m e n z ó á m o r d e r l e 
c o u e s p a n t o s a f o r i a , . a r r a n c á n d o l e e l d e d o í n d i c e a l a p r i m e r a d e n t e l l a d a , y 
d e s g a r r a h i ló le Inógo u n a m e j i l l a . A d u r a s p e n a s p u d o M a l b r u n c q g a n a r la 
p u e r t a y s a l i r á la c a l l e . 

a E n t r e t a n t o , la u i u j e r de H a r s c h e n e , h o r r i b l e m e n t e m u t i l a d a , q u e h a b í a 
t e n i d o f u e r z a s p a r a e s c a p a r , pedia s o c o r r o á los v e c i n o s . 

o El m i s e r a b l e , a p e n a s s e v ió s o l o , m e t i ó s e en el c o a r t o e n q u e d o r m í a n 
d o s h i j a s de s u m u j e r ; L a u r a , d e d i e z y o c h ó V ú o s , y Mar ía , de t r e s . L a u -
r a al v e r á su p a d r a s l o todo l l e n o de s a n g r e , s a l t ó de l lefeho y s e p u s o en f u -
g a . E l loco l a n z ó s e s o b r e la o t r a p o b r e c r i a t u r a , q i i e d o r m í a c o n s u e ñ o d e á n -
g e l , y r o m p i ó l e e l b r a z o de un g o l p e , c o m e n z a n d o e n s e g u i d a á m o r d e r l a c o n 
r e p u g n a n t e e n s a ñ a m i e n t o . N o c o n t e n t o c o n a r r a n c a r la n a r i z y u n a o r e j a 
d o la v í c t i m a , n i c o n a b r i r l e el v i e n t r e , l e a t ó un l i e n z o a l c u e l i o , y s e puso á 
m a c h a c a r la r u b i a cabec i l l a c o n una l á m p a r a de p e t r ó l e o . 

— a P a p á , n o m e h a g a s d a ñ o . — g r i t a b a 13 n i ñ a e n los p r i m e r o s m o m e n -
t o s , y e s t o s fueron los g r i t o s oídos por e l v e c i n d a r i o ; m a s n o por e s o se c a l m ó 
la fiera has ta q u e vid c o n v e r t i d a á s u h i j a en u n a m a s a s a n g r i e n t a é i n f o r m e . 

» C o n s u m a d o e l c r i m e n , H a r s c h e n e b u s c ó r e f u g i o e n s u c u a r t o , 
o L o s g e n d a r m e s l l a m a d o s p o r la esposa y por e l m e n d i g o , t u v i e r o n q u e 

f o r z a r l a p u e r t a . T o d o s l o s m u e b l e s e s t a b a n v o l c a d o s . y e n m e n u d o s f r a g -
m e n t o s las m o n t a s y l o s v e s t i d o s . . 

» I J n o d e los g e n d a r m e s s e a c e r c ó á la c u n a , t i ró de las s á b a n a s y c o g i ó á 
la n i ñ a q u e , ¡ c o s a h o r r i b l e l r e s p i r a b a t o d a v í a . C o r t ó s e la te la q u e la a h o g a b a , 
U e v ó s e l a á c a s a d e una v e c i n a , y poco d e s p u e s e x h a l a b a e l ú l t i m o s u s p i r o . 

» L o s g e n d a r m e s r e g i s t r a r o n la c a s a p o r e s p a c i o d e diez m i n u t o s s in p o -
d e r d a r c o n H a r s c h e n e . C r e í a n q u e s e h a b í a e s c a p a d o , c u a n d o a l fin le e n c o n " 

• 
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punto de gartída de las perturbaciones que se manifiestan en el es-
tado frenopático. Js'o deben excluirse por eso los nervios del gran 
simpático, algunas veces conductores de impresiones anormales, 
que, trasmitidas.al cerebro por las numerosas comunicaciones que 
forman con el conductor medular raquidiano, pueden determinar en 
él desórdenes de diversa índole. As í se explica que en"las supre-
siones menslrualOs, en las afecciones de la vena porta, en las en-
fermedades del corazón, en diferentes afecciones viscerales, pueden 
declararse vesanias simpáticas y desarrollarse bajo la influencia de 
un estimulo del gran simpático. 

liaron escondido, cotápletamcnte desnudo, entre los colchones de su cama. 
En la cabeza llevaba un gorro »le su mujer. 

•/> S e le jiiv'i y víst iósele c o m o s e pudo, sife q i ie é : s e opusiera . 
» E u la c á r c e l de .Qa.esn.oy, ¿ donde fué i n m e d i a t a m e n t e conducido, m o s -

t r ó s e ya m á s r e b e l d e . Hablaba de s u i c i d a r s e , decía q u e véia. un vapor d i s -
puesto para c o n d u c i r l e á Nueva Caledonui , y anadia á todo e>to: o No soy diga 
n o S e la vida , fuerza e s q u e yo m u e r a . ' - V fingía q u e r e r r o m p e r s e la cabeza 
c o n t r a las paredes . S i t u ó s e un g e n d a r m e e u su wdabozo para' c o n t e n e r l e s i 
e r a necesar io . 

p » H a r s c h e n e e s un h o m b r e d e c u a r e n t a y s ie te años, de m e d i a n a es ta tura , 
huesoso , ile cara llena y sin b a r b a . 

» P o r espacio de diez años t r a b a j ó e u c a s a de M. Dcs touches , agr icul tor d e 
Q u e s n o y - s u r - D e u I e . Se casó eu el m e s de S e t i e m b r e Ultimo c o n Rosal ía De-
m c u i e m a o r , viuda con dos h i j a s . 

» D e a lgunos m e s e s á es ta p a r t e d a b a s e ñ a l e s d e locura ; pero s e a s e g u r a 
e n el país q u e osla locura e s s i m u l a d a . S e g ú n s e d i c e , los c e l o s han sido e l 
móvil pr inc ipa l d e su c r i m e n . 

i Kn la c á r c e l ha d icho : 
— " P r e c i s o e s que yo e s t é a t o r m e n t a d o pór los d iab los para h a b e r h e c h o 

esto , p o r q u e quer ía m u c h o á esa niña. ' 
i> Algunos vec inos h a n a s e g u r a d o q u e e f e c t i v a m e n t e debía q u e r e r l a , porque * 

la t e n ía m u c h a s v e c e s sobre s u s rodil las y la acar i c iaba . 

• ha esposa del ases ino h a b í a s e casado con él en s e g u n d a s n u p c i a s , y sus 
dos h i j a s e r a n del p r i m e r m a r i d o . 

» Ué aquí lo q u e ella ha dec larado : 
— > Hace dos mese^ «pie mi mar ido s e h a b í a vuelto m u y b r u t a l . Tan prou-

t o m o s t r a b a una e x t r e m a d a dulzura c o m o un c a r á c t e r t e r r i b l e . 
<« En una ocasión q u e d ó sobrecogido d e t e r r o r á la vista de un loro. 
< Desde esla época datan sus accesos . 
«Los g e n d a r m e s le c a n s a n un i n d e c i b l e t e r r o r . Muchas v e c e s corr ía d e s -

pavor ido por la c a s a sin e n c o n t r a r l u g a r d o n d e o c u l t a r s e , y e x c l a m a b a s e ñ a -
lando á un pequeño j a r d í n q u e él cu l t ivaba : 

— ¡ A h í estáu ! ¡ s o u e l l o s ! 
• 
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Ainard. cuyos trabajos se remontan á 1807, es el primero que 
fijó la atención sobre la parte que toma en la producción de las en-
fermedades mentales el nervio que nos ocupa. Según él, la manía 
sin delirio sería siempre la consecuencia ele esa irradiación nerviosa 
del gran simpatico; la coloca al lado de la melancolía, que hace sa-
lir de los plexos cerebrales, miéntras que la manía con delirio, la 
demencia y el idiotismo tienen gn sitio primitivo en la cabeza. 

Esia opinion es verdadera en cierto sentido, pero nada más 

falso que las conclusiones con que termina el autor. No puede ad-

• 

« D e s p u é s caía desfal lec ido eu un s i l lón, v a l l i permanec í a como nna masa 
i n e r t e h o r a s e n t e r a s . 

o UH dia le s o r p r e n d í beb iendo petróleo. Es to le produjo una grave e n f e r -
m e d a d . 

»En fin . la«ñ!tima n o c h e saltó del lecho y fué á h i n c a r s e de h ino jos a n t e 
u n Cruci f i jo , y c o m e n z ó á h a c e r {¿estos y contors iones . 

» Y o sentía el c h o q n e d e sus d ientes agi tados por un temblor convuls ivo . 
— o ¿ Q u é t i e u e s ? — le pregunté-
— o Nada, 
<— n¿H¿i¡> d e s c a n s a d o ? . 
— o S i . 

» Y volvió á q u e d a r s u m i d o en meditación profunda. 
i> De pronto s e . i r g u i ó r á p i d a m e n t e , y c o n voz t e r r i b l e di jo : 

— « Es n e c e s a r i o q u e yo m u e r a , pero antes voy á d e v o r a r l e . 
» Y lanzóse c o m o una fiera sobre m í . 
» Y o sa l té del lecho y pude a r r a s t r a r m e hasta la t a b e r n a , donde m e salvó 

u n vec iuo. 
¡; La infel iz m u j e r l iene la nariz medio c o r l a d a , y la mej i l la y u n dedo 

ro ídos . S u es tado es muy g r a v e , pero h a y esperanzas d e s a l v a r l a . 
;> Mescat ìdiòre, médico que ha reconoc ido el c a d á v e r d e la n i ñ a , ha d e c l a -

rado q u e el golpe m o r t a l d e b i ó ser producido por la l á m p a r a d e petróleo. 
» Más de |.0í>0 p e r s o n a s hau seguido al ases ino hasta la e s t a c i ó n . Allí tuvo 

lugar un i n c i d e n t e . I na m u j e r sa l ió de e n t r e la mult i tud, s e a c e r c ó al asesino 
y dándole u n a b o f e t a d a , e x c l a m ó : 

— a M e r e c e s s e r gui l lot inado. 
» Era la c u ñ a d a i le l l a r s c h e n e , ó sea fe tía d e la v ic t ima. 
» l l a r s c h e n e c o n t e s t ó : 

— o Ya lo sé : eso e s lo q u e yo m e r e z c o . 
%Eu su rostro s e ve ían seña les q u e indicaban l a lucha q u e había sos teni -

-do c o n su esposa . 
« Va á ser euviado à * A r m e n l i c r e s , d o n d e l e r e c o n o c e r á n doctores e s p e -

c i a l i s t a s . > 

{Mita de lo$ Traductores.) 
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niitirse, como ya lie diclio, que la manía sin delirio, la melancolía 
y la hipocondría deban generalmente referirse á modificaciones so-
brevenidas en las funciones ganglionares. 

Federico Nasse, apoyándose sohre todo en la autoridad de 
Lobstein, ha vuelto á tratar de esta cuestión en una Memoria titu-
lada Die psychische Vorrichtung der Brust und Bauchganglien; 
pero sus ideas en esto punto, en su aplicación á las frenopatías, no 
han sido aprobadas por los médieoíalienistas. 

(Lobstein había dicho: Mélancholice ue maniré sedes unanimi 
/ere medicorum e'onsensii in ¡mis aisceribus latet. Qua olim obstruc-
tionibus viscerum adscribebanlur, ea hodie majore cum jure ad »er-
Horum mutatam indolent referunlur. Nee vapores ascen'lunt in Caput, 
neo atrabilis movelur in islis morbis, sed plaxas solaris Set! eerebrum 
abdominale in eerebrum cephalicum ita reagil ul ejus temperies plane 
mutet ur.) 

Entre las obras que tratan de las influencias del cuerpo sobre 
el espíritu, y que demuestran la acción del sistema nervioso en el 
desarrollo de I03, fenómenos frenopáticos, debo colocar en primer 
lugar la de D.omrich, Die. psychische Zustände, ihre organische Ver-
miltdung und ihre Wirkung in Erzeugung köperlicher Krankheiten. 

DUODÉCIMA P A R T E 

L-A DEBILIDAD 

1. Entre los enfermos qne encontráis aquí, hay indudablemente 
algunos que han sufrido la acción de las causas debilitantes. Ved 
esas figuras extenuadas: durante los aflos desastrosos que acaba-
mos de atravesar, estos desgraciados hau contraído la enajenación 
despúes de sufrir todo género de privaciones. 

En muchas de estas personas existe una alteración manifiesta 
de los humores, un estado evidente de caquexia.de anemia. 

- •<: 
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2. En realidad, la debilidad es inherente á muchas enfermeda-
des mentales. 

L a edad avanzada engendra la demencia. 

Las alucinaciones nacen amenudo en personas debilitadas. Se 
observan en el delirium tremáis. 

El mal régimen, los medios debilitantes agravan las más veces 
el estado moral y físico de los enajenados. 

• 3. Lo que importa no olvidar es que hay en las frenopatías un 
estado agudo y 1111 estado crónico, un estado activo y un estado 
pasivo, aunque por lócenlas los fenómenos exteriores de la enfer-
medad puedan no variar considerablemente. 

4. Amenudo es muy difícil reconocer el momento en que la ir-
ritación morbosa, que se manifiesta bajo la apariencia de un orgas-
mo y de un eretismo , pasa del estado activo al estado pasivo. 

5. E l curso del mal produce un cambio en la condicion vital. 
Cuanto más progresos hace la enfermedad más aumenta la toleran-
cia por los estimulantes, tanto internos como externos. Por eso es 
necesario usar grandes precauciones en el tratamiento. Aquí sucede 
casi como en las enfermedades agudas: hay 1111 período en que con-
viene no estimular; hay otro en que se debe excitar; sin embargo, 
la enfermedad sigue su curso, y algunas veces es difícil observar 
una modificación en el estado externo del paciente. 

ti. Puede suceder también que la debilidad sea resultado de la 
enfermedad; á fuerza de actividad, el sistema intelectual concluye 
por caer en un estado de inanición , de colapso, como decían mies-
tros antepasados, en el cual el agente de la vida parece que se gas-
ta ó se retira. Entóneos es cuando la.enfermedad mental toma el 
carácter de la demencia franca. 

Tal estado obra amenudo sobre toda la constitución y provoca 
los fenómenos de un marasmo nervioso. • 

7. Algunas-veces se puede suponer la debilidad cuando los sín-
tomas exteriores no permiten reconocerla; se.refiere al tiempo que 
ha durado la enfermedad. 

8. O bien se anuncia por una excesiva dilatación de las pupilas, 
por la palidez de la cara, de los labios, 
por un tinte azulado do las conjuntivas, 
por el frió, el temblor de las extremidades, 
por la cianósis imperfecta de los dedos de las manos y .de 

los piés, 
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por nn frío glacial, seguido amenudo de un calor intenso de 
la cara, 

por complicaciones histéricas, 
por una gran movilidad en los caractéres morbosos, 
por nna debilidad gradual de las funciones morales, intelec-

tuales y motrices, 
por la flexión del cuerpo, de los miembros, la depresión de 

la estatura, la relajación de los esfínteres. 

Tal es el delirio que sucede á la privación de las bebidas; tal es 
<:1 desórden intelectual que acompaña á la ingestión de muchas sus-
tancias narcóticas; tal es también la enajenación mental que se re-
fiere á las pérdidas seminales involuntarias ú que se declara en un 
sujeto muy debilitado. 

En todos estos casos hay, como he dicho, perdida de fuerzas, 
cualquiera que sea la exaltación que reine en los fenómenos mor-
bosos. . 

9. La debilidad de las funciones intelectuales no es siempre, á 
decir verdad, un indicio del paso de la irritación á la debilidad. 
Puede ser debida á una cansa material residente en el cerebro,á 
1111 infarto sanguíneo, á la destrucción de la sustancia cerebral, á l a 
opacidad de las meninges. Esto es lo que ya hemos consignado al 
hablar del examen anatómico. 

10. La debilidad verdadera se anuncia más bien por síntomas 
generales, por la disminución de todas las facultades mentales, al 
mismo tiempo qne por la sustracción general en la energía de las 
facultades motrices sin parálisis. 

11. Por lo demás, tendremos cuidado de consignar que se en-
cueutra cierta debilidad, sobre todo en el fondo de la predisposi-
ción á estas afecciones. Es nna excitabilidad especial, que encon-
trareis en la inmensa mayoría de las personas atacadas de enajena-
ción mental; en los cuerpos debilitados es donde encontrareis ame-
nudo la complexión nerviosa. Es indudable, por lo demás, que en 
el fondo de todos los fenómenos de exageración la astenia predomi-
na. en el sistema nervioso de los enajenados. Los debilitantes figu-
ran en ellos como medios curativos de raro éxito. Todos los prácti-
cos se hallan de acuerdo acerca de la necesidad de nutrir convenien-
temente á los enfermos. El paso á una demencia incurable es debido 
á un régimen insuficiente en gran número de casos. En la melanco-
lía hipocondriaca se observa sobre todo la atonía del sistema ner-

LKCCION VieéSIMACtTARTA. " 5 2 5 

vioso. .Ha sido observado por todos los prácticos, si bien von Luci 
es el primero que ha llamado la atención sobre los excelentes resul-
tados obtenidos por los tónicos. « 

P A R T E DÉC1M A T E R C E R A 

Voy á comunicaros sumariamente las diversas opiniones emiti-

das en nuestros dias con relación á la naturaleza íntima de las fre-

nopatías; así podréis juzgar dt}l estado de la ciencia sobre esta ma-

teria. 
Creo que pueden colocarse en seis categorías, que comprenden; 

a) L a opinión que atribuye al sistema vascular la inmensa par-
te de la enfermedad. 

I) L a que ve en la enajenación el síntoma simpático de una 
afección visceral. * 

c) L a que encuentra en la causa próxima del estado mental las 
diátesis de todas las demás enfermedades. 

d) La qne coloca en las alteraciones orgánicas los efectos secun-
darios de la enfermedad. 

e) L a que refiere la enajenación á 1111 estado especial del alma. 
/ ) L a que busca en el sistema nervioso los fenómenos íntimos 

• de las frenopatías. 

A . Amold reconoce en las enfermedades mentales un estado 
congestivo, una acción aumentada de los vasos de la sustancia ce-
rebral. 

Crichton admite una reacción del sistema vascular sobre el sis-
tema nervioso. 

Cox sostiene casi la misma idea. 
Según líush, la causa de la mayor parte de las enajenaciones 

existe en una acción morbosa de las arterias. 
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Foderò ve en la sangre un estado morboso especial. 

Hallaran cree entrever en la manía un estado inflamatorio del 
cerebro. • 

Los dos Mayo son de la misma opinion. 

Bñrrows .atribuye una gran importancia al estado de la sangre. 
Lallemand descubre en el delirio una inflamación de la aracnói 

des. El desórden cerebral sé"baila subordinado ¡i una enfermedad de 
las meninges. 

Bayle considera la aberración de las ideas como una inflamación 
crónica de las circunvoluciones cerebrales. 

Pinel Grandeliamp, Delaye, Foville, üouchez, Oasanvielh y Cal-
meij colocan el silio del delirio en la sustancia cortical de los he-
misferios cerebrales, y entreven en ella un estado flegmásico. 

Broussais alega una inflamación círebro-men'íngea subaguda, 
que no es al principio más que una simple irritación. 

Escipion Pinci cree en una cerebritis inflamatoria activa. 
Belliomme habla de una inflamación ora aguda, ora crónica del 

cerebro, y al mismo tiempo de un estado neuropàtico. 

B. Toda la escuela somática de Alemania, y sobre todo Jacobi 
y Nasse, se funda en los fenómenos cerebrales, y busca el origen de 
las enfermedades mentales en las visceras, en el sistema vascular 
abdominal. 

C. J. Frauck cree que la enajenación reconoce en el fondo co-
mo origen las diferentes diátesis que presiden al desarrollo de las 
demás enfermedades. . 

Huffeland supone locuras nerviosa, sanguínea, adinámica, me-
tastàtica, abdominal, orgánica. 

1). Según Pinel, las lesiones anatómicas son efectos do la enfer-
medad. 

Esquirol dice que todas las lesiones orgánicas observadas en los 
enajenados, se encuentran en los demás sujetos que 110 lian tenido 
delirio. 

Georget confiesa que no conoce la cansa próxima de la enajena-
ción. De cualquier modo, ésta, es un estado morboso del cerebro. 

Burrona cree que el estado patológico anatómico del cerebro es 
un fenómeno secundario en la apreciación de la causa próxima de 
las frenopatías. 

Parchappe emite la opinion de que las alteraciones orgánicas del 
tucéfalo no constituyen esencialmente la enajenación mental. 
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Según Bottex, en la melancolía es doude se presentan ménos le-
siones cerebrales. 

En las enajenaciones, dice Lélut, el estado íntimo no sf traduce 
por nada que sea esencialmente material. La mitad de los casos 
próximamente no ofrecen ninguna alteración apreciable. 

Leuret pretende que nadie ha indicado la cansa íntima de la lo-
cura. Debe ser semejante á la que produce una pesadilla, un ensue-
ño. Las lesiones anatómicas no existen en todos los enajenados. En 
la locura simple no se encuentran. 

JS. Iieinroth hace de la enajenación mental un estado del alma; 
todo consiste en la predisposición que. engendran el vicio y la depra-
vacion. El preservativo contra esta enfermedad existe.en la poten-
cia de la razón. Las alteraciones de estructura del cerebro son el 
efecto y no la causa íntima del estado morboso del alma. 

l'\ Lorry encuentra en la mayor parte de las enajenaciones 
mentales un estado especial del sistema nervioso. 

Cullen coloca esta enfermedad en una acción morbosa déla sus-
tancia nerviosa. 

Ydeler busca la enajenación en un estado cerebral. 
Ellis supone á la vez una afecciou nerviosa y un estado inflama-

torio del cerebro. 

Griesinger cree en una irritación nerviosa primitiva, en una hi-
perhemia consecutiva de los vasos encefálicos. 

Bucknill, siguiendo á Vircho«^ admite una lesión en la nutri-
ción de las células nerviosas cerebrales. 

Para el Dr. Siueth, de Bruselas, la enajenación tiene su origen 
en una falta de la nutrición. • 

También debemos citar las palabras de Pinel que, ánn en el dia, 
110 han perdido nada de su valor, por lo que se refieren á los signos 
suministrados por las autopsias cadavéricas; «Hace 50 aiíos — dice 
en su Traite de la manie — ántes de ejercer la medicina%n los hos-
picios creía que se podían sacar grandes datos de las cansas de las 
enfermedades mentales, considerando el estado patológico del cere-
bro ó de sus membranas; pero despues me convencí de que estas in-
ducciones sólo son fundadas cuando el enajenado perece en un acce-
so de manía,-lo cuales muy raro; sucede con más frecuencia que los 

• 
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enajenadlos sucumben despues de la terminación de los accesos, por 
el estado de atonía y de languidez que sucede.. 

Termino por algunas líneas cuya oportunidad no puede negarse; 
están tomadas de una obra inglesa publicada hace cerca de 30 Sitos. 
El autor, francisco Villis, adopta la opinion de'CnlIen, que ve en 
la enajenación un desórden especial del sistema nervioso. 

Al hablar del estado congestionado, dice; «¿Se puede atribuir á 
la inyección roja de los ojos ó de las mejillas el delirio que sufre 
una persona embriagada? En tal caso, y suponiendo que esta perso-
na muere ep semejante estado de embriaguez, ¿se puede referir su 
muerto á una turgencia vascular de la cabeza? En un hombre que 
sricnmbe de hambre, se encuentra á veces un cambio en el estado 
anatómico del cerebro; ¿puede decirse que esa sea la causa de la 
muerte? 

»No se aprende en las salas de disección á conocer el estado del 
sistema nervioso con relación á las enajenaciones mentales, ni á re-
solver la cuestión de saber si el cerebro está endurecido ó reblan-, 
decido, seco 6 húmedo, infartado por la sangre ó por otros fhiidos. 
Lo que importa ante todo no perder de vista son las circunstancias 
que han obrado sobre una moral sana, las que deben ser considera-
das como cansas y las que deben considerarse como efectos del des-
orden del espíritu. Sin duda alguna se necesita que el médico esté 
familiarizado con la estructura anatómica del cuerpo humano; pero 
lo más imperioso, y lo que sin duda ofrece un valor práctico real, es 
que sepa apreciar bien el cuerpo vivo en sus aberraciones morbo-
sas. El conocimiento del cadáver puede dar nociones sobre una mu! 
tituil de formas patológicas, pero nos ensefiaí cómo obra la ipecacua-
na cuando este medio hace vomitar, cómo el áloes produce efectos 
purgantes, cómo el viilo enerva y cómo la falta de alimentos ocasio-
na la muerte. El examen cadavérico no nos ilustra cuando se trata 
de prevenir tales resultados.» 

A l decir que las enfermedades mentales deben comprenderse en 
el cuadro de las neurósis, no he tenido en cuenta su fenómeno más 
abstracto ;«no hago más que marcar el lugar uosográíico que deben 
ocupar. Me he limitado á exponer las analogías que existen entre el 
desórden del entendimiento y las neuropatías; pero existen sin duda 
en el fondo de estas afecciones diferencias que son ignoradas por los 
médicos psicólogos. 

Si no he agitado la cuestión tan controvertida de un estado es-
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pecial del.alma ó del cuerpo, cuestión inmensa y de una- profundidad 
pasmosa, he dicho, sin embargo, lo que pensaba de los elementos 
materiales ó inmateriales que intervienen en el acto del pensamiento 
morboso. 

No cabe llevar más adelante sus investigaciones ; más allá de es. 
tos límites el espíritu humano se detiene confundido. 

(Hufeland, en su Manuel de nu'decine pratíque, resuelve en es-
tos términos esa grave cuestión : 

E l espíritu inmortal no podría estar enfermo en el sentido qne 
solemos atribuir á esa palabra. Pertenece á un mundo más elevado, 
y bajo este pinito de vista só.lo»se halla expuesto á una sola enfer-
medad: á la corrupción moral. El espíritu, el pensamiento no pue-
den ser ni la materia ni el producto de la materia, pol-que lo que es 
libre es independiente de la necesidad. Pero el espíritu inmortal, 
durante su existencia terrestre, se halla unido de la manera más ín-
tima al cuerpo, y al mismo tiempo al sistema nervioso, á sus partes 
más sutiles, al cerebro ; esta asociación determina sus límites y su 
modo de actividad terrestre. Como todo lo que entra en la compo-
sición del organismo, se halla sometido á las leyes orgánicas de 
la vida. 

A consecuencia de esta organización, puede desplegar su acti-
vidad en sí mismo y fuera de sí; es, pues, posible que obre sobre el 
organismo, que le modifique, lo mismo que éste lo influencia y lo 
impresiona; sólo considerado de este modo puede hacerse enfermo,, 
trastornándose sus funciones y hasta deteniéndose por completo al-
gunas veces; bajo este punto de vista, todas las enfermedades men-
tales deben colocarse en la categoría de las enfermedades ner-
viosas. ) 

Ahora, se presenta el estudio del pronóstico de las enfermedades 
mentales, que será objeto de la lección inmediata. 

Para el estudio de la patogénia mental se pueden consultar las 

obras siguientes: 
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4 . Guubius: Adversariorwn $arii argumenti, 47" 7 . 

2 . Arnold: $i$erv. on the nature, etc,, of.insanity, 1782 . 

3 . Chr ichton : An inquiry into the nature and origin of mental derangement, 

4 7 9 8 . 

4 . W i n k e l m a n n : Arch, fiir GemUths-md Servenkrankhciten, I SOU. 

5. Amard : Tratte analytique dela folie, 1807. 

6 . Hoffbauer : Xaturlehre der Seele. 

— Vntersuchunyen uler die Krankheiten der Seele, ISO2. 

— Psychologiftchu Unter'suchungen. 

7 . Hi l l : Essoy on the prevent and cure of insanity, I 8 H -

8 . F o d e r e : DuDétire, 4 S U . • 

9 . D u b u i s s o n : lies \'¿sanies, 181G. 

10 . A n d r y S l a t l b e y : Nouvelles. recherches sur les maladies de l'esprit, 18 ML 

11. M a v o : Remarks on insanity, 4817 . 

42 . F r a n c k : De sede et causis r,esania>. 

43 . H e i o r o i h : Stiirungen des Seelenlebens 1 8 I S . 

— OrihÒbiotik, 1839 . 

l i . G e o r g e l : De la Folie, 1820 . 

45 . J a c o b i : Sammlungen /»r die geilkunde der Gemiilhskrankhxiien, 4822 . 

4 fi. L c n h o s s e k : DarstelL dts Jlensch. gemilths, 1824. 

47 . B a y l e : Xouvelles doctrines d€$ maladies mentales, 4 8 2 5 . 

48 . F. W i l l y s : On mental derangement. T i a d u c c i o n a l e m a n a d e Amelung . 

4 8 2 6 . 

19. B r o u s s a i s : De 1'irritation de la folie, 4828 . 

20 . Amelung v B i r d : BeitrUge zur Lehre von den Geisteskrankheiten, 1832. 

21 . Guis la iu : Traile des Pre'ncpathies. 4 8 3 3 . 

22 . I d e l e r : Grundriss der Seelenheiikunde, 1834 . 

— Wahnsinn in psychis. und socialen Bcdeutung, 4848 . 

2 3 . L c l u t : Indication sur la valeur des alterations de l'encéphaledaits le de-

liri» aigu c i dans la folle, 4 S 3 6 . 

— QifeSi-ce que la phrénologiè? 4836 . 

— Ttejet de l'organologie, 1843. 

. 24 . G r o s s : Entmurf einer philosophischen Grundlage flir die Lehre von den 

Geisteskrankheiten, 1837. 

2 5 . Se . P i u e l : Physiologic de l'homme aliène. 

2C. R o l a n d : Psych. Dctrachlung ilber die Gemitthskrankheiten und den Ein-

flus des GemUths auf den menschlichen Ko'rper. » 

27 . F l e m m Ì Q g : Ueber die organischen Bedinyungen tier pajchischen Erschei -

minge». — Zeitschrifl von Nasse und Jacobi, 1838. 
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2S. . l e s s e n : Von den Begriff und Wesen der psychischen KrankheUen. 

Zeitschrifl von Nasse und Jacobi , 4 8 3 8 . 

2 9 . N a s s e : Die Itegclwidrigkeilen der GefUhlc. — Zeitschrift »on Nasse und 

Jacobi, 1838 . 

2 9 . N a s s e : Die Gemuthskrankheiten. — Zeitschrifl von Damerow, 4 8 4 L 

— Die VerhutunQ und Underscheidung der GemUlfiskrankheitcn. 

Zeitschrift von Dame row, 1848 . 

— Die Thatigkeil der Seele im ¡rmein.— Zeitschrifl fiir I'eych. von 

Dameroto, 4830 . 

30 . .E l l i s : On Insanity, 4838 . 

31 . C a n s t a t t : Notes ajoutces a la traduction aUemande des Phrcnopathies de 

J. Gtiislain, intituUe: Neue L e h r e von den Geis les torungen , 4 8 3 8 . 

3 2 . Z e l l e r : JJericht Uber die Wirksamkeit der Hcilanslalt Winnenthal, 4 8 i o . 

— La preface el la conclusion dans les Phonopathies de J. Guislaiu, 

t r a d u c i d a s por W u n d e r l i c h , 1838. 

3 3 . LcopoUlt : Zielgeneeskunde, door F o c k e ver taa ld . 4840 . 

34 . L e u r e t : Traitemcnt moral de la folie, 4840 . 

33 . Bot tex : Du sitge et de la nature des maladies mentales. 

3 6 . T u r k : De la nature et du traitemcnt de la folie, 4845 . 

37.- Von F e u t c h l e r s l e b e n : Lehrbuch der arztlichen Seelenkunde, 1845. " 

38 . B a i l l a r g e r : De la valeur des Usions analomiques dans la folie. 

39 . I l e i a r i e h : Ueber moral insanity. — Zeitschrifl von Damerow, 4 8 4 8 . 

40 . B u r r o w s : On the disorders of the cerebral circulation and on the connec-

tion bsttceen affections of the brain and diseases of the heart, 1848 . 

4 1 . K i c h a r z : Ueber die Grundformen der chronische SeelenslVrungen. —Zeits-

chrifl von Dameroto, 4848 . 

4 2 . B e r c h e m : Quelques considerations psyehologiques sur I'alUnation /tenia-

le. — Annates de la Societe de Medecine d'Anvers, 1 8 4 8 . 

43 . B i l l o d : Dcs maladies de la volonte. 

4 i , E n n e m o s e r : Die Geisl des ilenschen in der Nalur, e l c . , 4849 . 

4 5 . M o o r e : The use of the Body in relation to the mind. 

46 . D a g o n e l : Quelques rtflexions sur la pathogenic de la folie.—Gazette medi-

caid, de Strasbourg, 4350 . 

47 . C e r i s e : Let res a Hi Longet. — Union medicate, 4 8 5 4 . 

43 . K l e n e k e : Organische Seelenkunde auf dem Stand/iunkle der Physiologic. 

4851 . 

4 9 . Vois in : Analyse de lyentendement humain, 1 8 5 4 : 

5 0 . P e r r i u : De la pcriodicile, 4854 . 

51 . R e c a r n i e r : Lettre sur la phrindlogie. La Sonic universale, 1852. . 



5 3 2 I.AS FRKNOPATÌAS 

5 2 . Lotze : Medicinische psychologic, 185*2. 

53 . P o h l : Die mehncolie nach den neuesten Standpunkt der Physiologie,. 

4*852. 

54 . D a m e r o w : Sefelogv; eine Wahnsinns-studie, 1853. 

55 . R e n a o d i n : Eludes me'dico-psychologiqttes sur ¡'alienation mentale, 1854. 

56 . Buche*/: Eludes sur les èlèments pathogèniqws dcla folic, 1851. — Anna-

les mèdico-psychalogiques. 

57 . N o b l e : Elements of psychological medeiine,' 1858 . 

5 8 . M o r e a u : Psychologie morbide, 1855. 

50 . L i s l e : Lemons sur la folie, 4 8 5 6 . 

6 0 . Girolami : Sulla pazzia. Studi psicologici et pulhologici, 1857 . 

6 1 . S u t h e r l a n d : On the pathology, morbid anatomy atul treatement of Insa-

nity. — Journal of mental science, 1861. 

6 2 . S a u z e : Eludes inèdico-psychologiques sur la folie.,— Annates médico-

psycho'ogiques, 1862. 

6 3 . T u r c k : Nature et traitement de la folie, 4«02 . 

64 . Annates M é d i c o - p s y c h o l o g i q n e s : discussion sur l'animisme et le vitalis-

mo, 4 8 6 3 . 

65 . S c h r o c d c r V a n d e r Kolk : Hatvlboekder pathologic en therapie der Krank-

zinnigheid, 4 8 6 3 . 

— Ziel en ligchaam in h'unne onderlinge verhouding, 4864 . 

— The Pathologie and therapeutics of menial disease, 4S70. 

6 6 . C a s t l e : Phrenologie spiritualiste, 1863. 

6 7 . F l o u r e n s : Psychologie comparèe, I S6\. 

68 . Bros ius : Elements des Irrseins, <865 . 

Gil. M c s n e t : Physiologie pathologique du cerveau chez les choUriques. — . 4 n -

nales mèdico-psychol., I S 6 5 . 

10 . T i s s o t : Les passions. Influence, du moral sur le physique. — >1«». mèdico-

physiolog., 4865. 

74 . Gr ies inger y F a l r e t : La pathologie mentale au point ile vue de fècole-

. somati-que allemande.— Ann. mèdico-psych., 1865 . 

72 . G r i e s i n g e r : Träte des maladies mentales. T r a d u c i d o por Doumic , 4865 . 

7 3 . L e i d e s d o r i : Lerhbuch der psychischen Krankheiten, 4 8 6 5 . 

74 . B a i l l a r g e r : De la folie uvee delire <h\ grandeurs dans ses rapporls uvee la 

pathologic generale. — Anrii mèdico-psychol., 4S66 . 

75 . G r e n i e r : Etude mèdico psychologiquc sur le libre arbitre humain, 1867 . 

76 . M e y n e r t : Studien über das pathologisch-anatomische material der Wie-

ner Irren-Anstalt.— Vierteljahrschrift für Psychiatrie, 1867 . 

— Beitr'dge zur Theorie der maniakalischen Dewegungserscheinungen 
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. nach dem Gange und Sitze ihrer Zustandekommens. — Archiv für 

Psychiatrie, 4870 . 

77 . S ä n k e y : On the state of small arteries and capillaries in mental disease. 

— Journal of ment. science, 4 86S. 

78 . R i c h a r d s o n : Physical disease from mental Strain. — Journal,of mental 

science, 4860 . 

79 . J e s s e n : l'ebcr den Silz des Gemilhts oder die Functionem des kleinen 

Gehirns. — Allgem1. Zeitschr. für Psychiatrie, i 8 6 0 . 

80 . F o n r n i e r : Physiologie du Systeme nerceux cerebrospinal, 4 8 7 2 . 

8 1 . C h a r c o t : IjQons sur le systems'nerveux, 4 8 7 2 - 1 8 7 7 . 

Hi. S p o n h ó l z : Ueter den Einfluss somatischen Affectiven auf den Verlauf 

der Psychosen. — Ally| Zeilschr. fUr Psychiatrie, 4874.. 

8 3 . T .occ lmer : Zur localisation der Gehirnfonclionen,—Allgem. Zeilschrift 

für Psychiatrie, 4874 . 

8 4 . L o y s : Etudes de physiologic et de patologie cèrèbrales, 4874 . 

— Le cerveau et ses fonetions, 4876 . 

— Traile pratique et ci inique des maladies mentales, 4881 . 

8 5 . Maudsley : Hesponsability in mental disease, 4 8 7 4 . 

86 . P r o s p e r D e s p i n e : Psychologie morbide. - - Ann. medico-psychol,, 18.74, 

3 7 . W u n d t : Grundziige der physiologische Psychologie, l S 7 i . 

8 8 . B u c k n i l l : A manual of psychological medicine, 1874. 

89 . D c S m e t h : Essai de thèrapeulique nutritive, 1874 . 

90 . Antoine G r o s : Les fonetions supérieures du sysléme nerveux, 1875 . 

9 1 . Magnan : Eecherches sur les centres nerveux. Pathologie et physiologic pa-

thologiques, 4876 . 

•92. V o i s i u : Ufons-cliniqms sur les maladiis mentales, 4876 . 

9 3 . Kar l S p a n i e r : Physiologie der Seele, 1877 . 

94 . W e i s s : Die Cerebrale GmndzustUndc der Psychosen, 4877 . 

9 5 . Eniui inghaus : Allgemeine Psycho-pathologie, 4878 . 

96 . F e r n e r . : The localisation of cerebral disease, 1878. . 

9 7 . S c h u l e : Handbuch der Geisteskrankheiten, 4878 . 

9 8 . S t r i c k e r : Leyons de pathologie. 

99 . B. B a l l : Lemons sur les maladies mentales, 4881 . 

lOO. Morel : Traile des maladies mentales, 4881 . 

104. B a l l y L u y s : L'Encèphale, Journal des maladies mentales et nerveuses. 
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4 0 2 . Giné y P a r l a g à s : Tratado de frenopatologia ó estudio de las enfermeda-
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to fundamental de estas afecciones. 45 í 

Segunda parle. — Cómft d e b e comprenderse la sensibil idad moral ; 

necesidad de admit ir un sentido especial , origen de las emociones. 457 

Tercera parto. — De la necesidad q o e hay de buscar en él givyi nú-

mero de fenómenos distintos quo caracterizan el estado frenopáti-

co los fenómenos fundamentales de tal estado 4 6 3 

Cuarta parle. — Expresión de los síntomas 465 

Quinta parte — En general, , la enajenación es uua lesión del senti -

miento y*no nn trastorno de la razón 471) 

Evoiocion de lo.« fenómenos : ¿cómo deben interpretarse los 

s íntomas morbosos? 471 

¿Como deben concebirse las reacc iones morales? . . . . . . 472 

Voluntad 4-73 

Reacción de las Meas." 476 

Oscurecimiento d-J las facultades intelectuales. 478 ' 

Efectos ulteriores del dolor moral 47í> 

Sexta parte. — Examen ulterior de la cuestión 481 

Manía alegre ó jocosa 484 

Necesidad de un análisis exacto *, 482 

¿El principio e s siempre una tristeza ? 485 

Dolor oculto .* 486 

El desorden de las ideas os un fenómeno secundario 486 

Excepción á la regla 488 
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l ™ . Sétima parte. — Algunas Consideraeiones sobre el 

las enfermedades mentales 1 w o 

Asiento en las circunvoluciones. — Deducione: W a D U ' ó m ¡ c a s . 19» 

Deducciones patológicas i - ¡ 9 í 

Asiento en la base del c e r e : ro ' ; 49.3 

Octava parte. — Interpretación de 1« hechos ; Irasfor ' S e s i o n e s i|ue ' 

ofrecen las frcnopalias ¡"M J<I; 

¿1.a Irasformacion supone uaa locomoción mi ' S l l l , o s a ? 498 

1-ncidez y oscurecimiento : T 0 ( | J 

novena parle. — Algunas consideraciones sobre el os " f i a d o intimo de 

los actos morbosos considerados ea las enfermedad' ' f < s m e u t a l e s . -

H espiri iual jsmo y el materialismo ' s „ i 

Excitaciones cerebra les 

Un agente imponderable , invisible, impalpal f W e . 

Inducciones " . 
50S , ™ 9 
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Décima parte. - l .as leyes de la estimulación nos s J a i a n en la , 
cacion del mayor número de los fenómenos frer] i o p á t i e a 

Influencias viscerales. 
Al terac iones de los Huidos. 

Inflamación 
Undécima parle. - Las frenopatías deben compre J . d o r s o e 

de las afecciones nerviosas . 

Duodécima parle. — Debilidad. 

Déciinalercera parte. — Resumen 

Obras i|ue pueden consultarse. 

i ; 
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