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Hé aquf nna série de idiotes que o5 permiten juzgar de las de-
formidades que sufre el crineo...

EI cerebiro presetita 1as mds veces, en los idiotas y en muchos
imbéeiles, notables suspensiones de desarrollo. Se encuentra Ia re-
gion frontal atrofiada, las eircanveluciones del hemisferio izquier-
d0, ¥ reciprocamente; la desaparicion de los pliegues de algunas
cireunvaluciones; la atrofia de otras porciones cerebrales, como del
cuerpo callogo, ete.
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QUINTA PARTE

DE LAS ALTERACIONES ANATOMICAS DESCUBIERTAS Ex LAS VISCERAS

ABDOMINALES ¥ TORACICAS

Al hablar de los fenémenos intimos de las enfermedades metta.
les, Tlamaré la atencion sobre la importaneia que alennes médicos
alienistagihan creido que debia asignarse al estado visceral conside.
railo en el desartollo de la engjenacion mental. Por el pronto me 1i-
mituré 4 consignar clertos Lechos relutivos 4 las alteraciones pato
légicas despues de la muerte.

Ahora bien, resulta del cdlenlo hischo por el hombre goe mejor
ha explorado el caddver del enajenado, Sr. Parchappe, que de cada
L.000 enajenados muertos,

425 ofrecen lesiones en el sistema cerebro-espinal,
262 - en el tubo digestivo, y
140 - en el sistema respiratorio; ete,

AL Afeeciones del tubo alinenticio.

1. En mds do un caddver se encientran alteraciones arganicas
del estémago. He visto el engrosamisnto de sus paredes, el endire-
cimiento eseirroso del piloro, la inflamacion, Ia uleeracion de su
micos, el reblandecimiento de esta membrana. Pero, on Ia mayor
parte de los casos, estas afecciones me han parecido independientes
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de la enfermedad mental. Segun el Br. Parchappe, la gastritis y la
enteritis se presentan una sola vez por cada cines easos.

He observado en el snieidio la inflamacion de la mucosa intesti-
pal, Tna vez reeongel una inflamacion muy pronuuciada del intes-
tino delgado y nna falta completa de alteracion (L{!l‘!!!}I'EL],-(‘.ll un
hombre que se habla suicidado, infiriéndose una profunda herida en
el cuello. ; :

Algunos médicos alienistas han atribnido una gran importancia
al estado patologice de los intestinos, considerada en la melancolfa;
en muchos casos ereen que debe admitirse la Inflamacion de esfos
Grgancs como intimamente relacionada con esta unujuuz-.cil 1.

9. Las ideas que Bsquirol ha emitido dntes gue nadie sobre el
cambio del Ingar del célon, no han tardado en confirmarse; hay
realmente enajenados en los cuales este intestino se ha prec:ipi'tade
en la pélyvis menor. Algunas yeces se encuentra el estrechamiento
de este drgano.

3. Se encuentran en los caddveres de los enajenados inflama-
eiones notables del peritoneo, los epiploons adheridos al mesenterio,
y éste al peritoneo de la pared abdominal roja, jaspeada y cnbierta
en algunos pantos de copos de pus.

Tales afecciones son indudablemente secundarias,

4, He visto el epiploon sobrecargado de grasa.

5. En el suicidio se notan lesiones abdominales considgrables.

6. Millingen dice en sus aforismos que puede creerse en una in-
flamacion cronica de las vias digesfivas en los cagos en que el ena-
jenade se queja de tener en el vientrs perros, F;crp?ulﬂeﬁi T of.rqs
animales que le roen las entrafias, soldados ¢ demonios que se agi-
tan y pelean en sn vientre. Podemos creer muy bien en un estado
enfermize da los drganos abdominales en tales casos, pero no pode-
mos admifir que sean siempre el indicio de una inflamacion.

B. Afeceiones del higado y del bago,

No es raro observar en el higado manchas rojas.

Cortando la sustancia de este érgano, se encuentra que es cre-
pitante: amenndo aparvece infartada de sangre, presentando los in-
dicios de un estado inflamatorio.

He podido reconocer alteraciones considerables del higado en
los enajenados que se habfan entregado al uso de las bebidas alen-
hdlicas.

«
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He abierto eaddveres de personas muertas & eonsecuencia del
delirium tremens ¥ en las enales no he descabierto ninguna altera-
vion apreciable del higado,

En ocasiones, se observan anomalias en las formas anatémieas
del bazo; recuerdo un easo de manfa alesre que me ofrecié una
enorme distension de este drgano, el cual_contenfn nna SADEre muy
negra. Me pregunté si'este caso venfa en apoyo de la opinion de al-
gunos antigaons, gue colocaban I alegria en el hazo ¥ la edlers en
el higado. Por 1o demas, en estas circunstancias no os fieil precisar
si ln alteracion esplénica es primitiva ¢ secundaria, Ta suspension
respiratoria, en los melancolicos siempre encogidos (que no respiran
sino fe una manera imperfecta ¥ con largos intervalos, explien, en
gran parte, la presencia frecuente de los infartos del sistema de la
vena poria y, sobre todo, del bazo y del hisado. La fisiologia, en
efecto, mos ensefis que los sistemus venosos del buaze, del higado y
del mesenterio, son divertienlos de los pulmones, ¥ que siempre que
el pust de la sangre & través de estos drganos se hace dificil, se for-
man éxtasis de sangra en el bazo. Esto es evidente en todos los ca-
503 de apoplegia,

Amenudo se encuentran en los melancélicos log vasos mesenté-
ricos llenos de una sangre negra,

Otras veces, en casos parecidos, la obstruceion ahdomingl se
complica coh nna ascitis,

No hage mueho tiempo observé un endurécimiento considerable
del pdncreas.

Sueede amenudo que en los cisos de demencia se encuentran dis-
tensiones enormes de la vejiga urinaria.

En un epiléptico , atacado al mismo tiempo de demencia ¥ muer-
Lo en uno de mis establecimientos, se encontrd una gran distension
de lus pelvis renales, al mismo tiempo que un aumento aparente de
Ia glindula, 1a cual habia tomado una forma especial para ocultar
el fumor formado por los receptdenlos urinarios. Tl viflon izquierdo
habia contraido adherencia ¢on el bazo y contenia muchos peque-
fog abscesos en la sustancia tubulada. Este enfermo se obstinaba
€1 1o querer oritar durante muchos diag sepmidos,

En ocasiones he podido reconseer afecciones morbosas da los
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“ovarios, y el ondurecimiento de estas ;;lzin_dulus , des
lirio violento, acompatiado de gintomas histéricos. : /3
En muchas mujeres enajenadas, las enformedades de xps oval U)‘a
son quizds mds numerosas de lo que se eree. La suprp:n‘or.; 12?1;.
trual, gue es tan frecuente en ellas, debe hacer sospechar el estado
anormal de tales gldndulas.

feceione: s pulmones.
lfl‘,dlf;(riulw:?:ti}zg[fia de lag afecciones pulmonares que acompafiun
al estado fremopatico, conviene tener en cuanta: :
las variaciones de la atmdsfera 4 que pueden estar expues-
- tos los enajenados, :
los gritos, las vociferaciones de estos enfermos
Tampoco deba perd e vista: : S
1a influencia morhosa del nervio pneunio-ghstrica,
1a insuficienvia del régimen alimenticio i
1a abstinencia en que puede viviv el paciente,
las emisiones sanguineas amenido ]]l'[)Y{JL'ill]dS:
] n=o de las duchas ¥ las afosiones de agua fria,
una constitucion estrumosa. -
2. TLa tabercn ion pulmonar no s un fendmeno raro en lu:\
enajenados. Amenudo sa descubren ‘luhké\‘{:ulns en 1:}5 :puli‘n_?nf\s,
dun enando no ¢ hayan sospechado signiera en “.ldu. del .nd'n.fdu}.
La tuberenlisis pulmoenar varfs en frecusncia en los d!\‘cl‘ﬂnil
establecimientos, segun las loealidades en que se em:t}fntra.n los
enfermos, la clage de la sociedad 4 que pert?n?r:en, thr.. tﬂ. (-.ulm:mll-.}
los rlutus.re.rlngidns en mis diversos e_smblv uuwmlek u}ens}mn'sm‘i ‘:
indigentes, enfermas del sexo femenino ‘y m#l.i"[;llhle 3 ob?‘erx 0 qu\],
lu cifra de los enajenados tisicos no se Eliy 4 70 por 1.000. jEn €
hospicio de hombres indigentes; entl:e 2.560 enfernms. Lmtadm.d, hu-
bo 95 defunciones por tuberculésis pulmonar conh:'mlstdu, ts;g:
un 37 por 1,000 Estos 95 tisicos figuraban entre una cifra de 903
i it j sea el L por 9. -
defﬂ;:é;:eli; ?}ﬂtos publilmdes por Hagen en el ;iﬁgenf:‘{:m Zzitschrift
fiir Psyehiulrie, la tisis pulmonar se presenta-como signe:

Calmeil da 1 tisico por enajenados muertos.
Webstor — ' — 4 —
Se. Pinel 1 — 6 =

- T il
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Flemming 1 tisico por 8 enajenados muertos.
el raen i 136
Eun. Hanwell 44 311 —
Praga 480 el 111 -
Eherbach A S 215
FErlungen ] - 33

El Dr. Hagen eleva 4 nna cuarta parte de los enajenados
muertos los que sneumben de la fisis.

Lia tuberenlizacion pulmonar me Parece que se encuentra algn-
Has yeces en mua relacion directa con la enajenacion mental ; es
frecnente en los descendientes de enajenados, v se observa ame-
nudo en sus ascendientes mds inmediatos. Tambien se halla en
relacion eon el suelo que habita el enfermo, con el rézimen 4 que
ha estado sometide, sobre todo en una edud muy jéven. Alsunas
veces los tubérenlos pulmonares se presentan al mismo tiempo que
la tubarculizacion menfngea ¢ corebral. Sa ha negado, es verdad, el
estado tuberenloso de la misia sustancia del cerabro ; pero esto es
un profando ervor. Lio hie observade con bastante frecuencia, y creo
que puede invoearse aqui el testimonio de mi querido eolega, ol
Dr. Mareska , que lo ha reconocido conmigo en los presos musptos
en la cdreel de Gante.

Amenndo he encontrade los pulmenes adheridos 4 lag pleuras
costalos, cuando nada anunciaba semejante estadn
® 3. He observado la gangrena de los pulnones en ciertos enaje-
nados, sobre todo en los que rechazam la comida; semejante fend-
meno se manifiesta mds en un pulmon qua en otro. Bl GEZANO S8
presenta negro én una gran parte de. su extension. Haciendo en
ellos incisiones , sale una sinies parduzea, negruzea, verdosa, de
alor insoportable,

Desde Ia publicacion de mis trabajos sobre este asunto, se ha
podido reconncer Ia verdad de las ideas que ¥o hahfa enunciado,

Ademas se ha encontrado en alonnos enajenados la ganarena de
ofras partes del ¢nerpo, de la mueosa intestinal, por ejemplo; ordi-
nariameiite entdnees comienza por placys parduzeas espareidas por
la mucosa intestinal. Tin existencia de estas placas no es completa-
mente rarva en ln afeceion pulmonar que nos ocupa,

Hay evidentemente en tales enformos un desérden en la hema-
disis.
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Se hia dicho que la gangrena de los pulmones puede reconocer
otras causas que la inanicion. :

Se ha observadeen alcunos dementes que eomian muy bien. Asf,
se ha creido que podfa atribnirse esta afeecion, no al ayune, sino al
deeiibito prolongado, 4 la hipostdsis del trax (1). Por mi parte res
pondo & esta objecion qud, de cada 10 casos; en 4 los enajenados
que rechazan la comida no estin acostados en su cama; que andan
¥ estdn de pié hasta Tos dltimos momentos, y que presentan ya los
indicios ciertos de la gangrena, cuando no se trata en maners algu-
ua del dectibito. ]

Tos sintomas de la gangrena pulmonar se anuncian de una ma-
nera muy evidents para que pueda equiyocarse un ojo algo ejercila-
Ao, o existe desorden en los fendmenos meednicos de la respira-
cion, pero la sangra presenta una profunda alteracion. El eolor ge-
nerdl de la piel lo indica suficientemente; adquiere amenudo un co-
lor amarillento, parduzeo, un matiz especial. Ta co unliva, como
en la mayor parte de las caguexias, toma un color aznlado bastante
marcado. Se observa tambien ninenudo una descomposicion notable
en lag faceiones, Algunas veces hay manchas rojus € hinchazones
en las difeventes partes del enerpo. Tales fendmenos indican i
especie de estada cecorbiitico ; sin embarge, no son constantes; le
yisto enfermos qne perecieron de gangrena pulmonar, sin que hu-
hiera podido reconocer estos indicios precursores.

1l aliento esparce un olor infecto. De dia en dia, dmedida que
el ayuno se prolonga, este olor se haee mds penetrante é insoporta-

porci ‘ it lma ha desig-
nado esta forma con el nombre de gan r ¢ rlo. que en
1 forzada pueden introdueir: rafios en la laringe.

y ser la causn de uia pulmenia que pasa a la g He ohservado tales
heehos; ¥ debp advertiv gae ln gangrena polmon; ha hecho mucho mas
rara desde que los pi el de alimentacion forzada son ménos vielen-
0, A pasos (que se escapan a noeslra explicacion.

¢ [u®liamado para asistic 4 un enfermo que no pechazaba

una manera ahsoluta, pero gue los tomaba en cantidad in-

i los parientes

ileviran & un asilo. Asise hizo, pero era va tarde. El puciente, apgnas lle=
o6 al establecimisnto, sucunbi de una'gangrena polmonar. Nipguna lenta—

g
Liva se habia hecho para introducir los alimentos por la fuerza.
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hl(?. Algunas veces s declara unn lizera tos; ¢l enfermo expectora
primero mucosidades espumosas, despues estas mucosidades se ha-
Ilan mezeladds con estrias de sangre pura; éstas se hallan resmpla-
zafias por mna sdnies pardnzea de horrible fotidez, Bien prouto de-
clinan lus fuerzas; el enfermo, que hasta enténces habfa podido es-
t.:u‘ en pit, se debilita, no puede andar; algunas veees se manifiestan
liputimias, y la muerte sohreviene muy pronto.

No debemos imaginarnos, sin embargo, que la gangrena de los
pulmones sobreviens en todos los casos en que los ensjenados dejan
de eomer. Ein muchos caddveres de individuos en tales condiciones
9o he podide ohservar semejants fendmeno. :

He consignado mis primeras o iones acerca de la gangre-
na _de los pulmones en una Memoria ditigida 4 la Sociedad de Me-
dirina de Gante, y publicada en los anales de la misma eorporucion
CwF‘ﬂ el titalo de Recherches sur la gangrine des powmons ches les
(14 .

_Ft-.-ru}\el ha confirmado el resuliado de mis investizaciones en
ol Prewssische medicinische Zeitung. I

G 911est:1cn la Gazelfe médieale de Paris, ha Namado 1a atencion
sobre tal enfermedad.

Rampold ha considerado 1o pangrena pulmonar como una con-
seenencia de la inflamaeion.

Tichel, en el Prager Vierteljafirsehrift, se ha ocupado tamhien
de la gangrena de los pnlmones:

Lenvef hably de la gangrena de los pulmones sin fetidez habi-
tual del aliento.

En eomunicaeiones verbales, muchos de mis colegas, entre ellos
M. _l.mllen Herght, Conolly, han veconocido la justicia de mis oh-
servaciones.

Podeis leer sobre este mismo asunto las opiniones emitidas por
1os Sres. Flemming y Schnéevogt en el Congreso eientifico de Aix-
la-Chapelle; forman parte de una yelacion publicada en el Jowrnal
de Danierow, ete.

(Durante ua perfodo de seis afios, desde 1840 4 1845, se hizoen
Praga la autopsia dé 3437 eaddveres, 8.102 procedentes de los hos-
pitales y 335 del asilo de enajenados. Entre los primeros se encon-
trd la gangrena 55 veces, y entre los segundos 25, segun estadisticas
mis extensas publicadas en los periddicos médicos).

R
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C. Afecciones del corazon.

1. Un hegho indudable en lg enajenacion mental es la existen-
cia de las enfermedades del corazon; puede decivse, segun creo, que
no constituyen una complicacion rara en tal afeceion.

No debeis perder de vista que el corazon juega un papel muy
importante en los actos morales; el disgusto, el tevvor y la alegria
ineitan 4 la vez la moral y el eentro de la cirenlacion. Los g $
los jemidos coutinuos trastornan la accion del corszon y empujan
Ia sangre hdcia las cavidades derechas de este drgano; la tristeza,
el abatimiento musenlar, hacen incompleta la dilatacion del pecho y
oponen un obsticulo & la civenlagion de la sangre; de aqui, como
hemos visto, esa preponderancia de la sangre venosa en los me-
lancilicos.

Como ya he dicho, algunos enajenados se quejan de sofecacion
y de un delor sorde detris del esternon; experimentan constricoio-
nes en la diveccion de las cardtidas. Cuando salen de nn snefio in-
completo, experimentan gran ansiedad precordial. Ura se ven eua-
jenados que tienen los labios azules, mojeres que presentan el tinte
clordtico; ora hay ofras qne tienen hemorragias nasales, que pade-
cen casi continnamente hemorragias nterinas

Sin emhargo , rara ver se observa esa laxit)
ansiedad que son propias de las
ciranlacion.

En ocasiones se ven enajenados que Lienen el piizo inte
te, en upa edad en gue no puede sospecharse nna osificacion ady

Otras veces se presentan casos de edema de las extremidades,
yeal hacer la antopsia se descubren afeceiones del corazon, el en-
grosamiento de las pavedes igqnievdas de’este drgano, In gran di-
latacion de sus cavidades derechas, engrosamientos del pericavdio,
manchas hlancas en esta membrana , adherencias entre estas itai-
cas ¥ el corazon y las partes inmediatas; una especie de pezoncitos
earnosos en la superficie cardiaca de esta membrand, una gran fcu »
mulacion de serosidad en el saco de esta cubierta. En los enajenas
dos de alguna edad se reconocen amenudo conereciones dseas en el
origen de la-norta, y algunas veces una dilataeion aneurismdtica de
£3ta arteris,

Cuando se trata de referic estas alteraciones orgnicas al des-
drden inteleetnal, se encuentra mds de una difienliad. Los sintomas
silo comienzan & manifestarse cuando la enfermedad mental La
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durado ya meses y afios, de modo que las dlteraciones orginicas de-
ben considerarse agal como efectos mis bien gue como eausus de 1a
afeccion del eentro sircalatorin,

2. He observado cases desuicidio que potdrdn veferirse 4 enfor-
medades del centro eirenlatorio, Asf es qne, en uno de estos casos,

he podide encontrar nna adherencia eompleta entre el pevicardio y
¢l coruzon. Mds de una vez este drgano me ha parecido pequeto,
eontraide y dnro. Se han observado afeeciones patoldgicas del corva-
Z0m en casos de enacion con tendencia al homicidio.

3. He reconocido los sintomas de afeceiones del eentro cirenla-
torio eny algunoes enajenados que dabun continuamente pritos. Se
concibe que estos clamores, provoeandy suspensiones respiratorias,
deben obrar desfavorablemente sobre el corason, principalmente
sobre las cavidade
COnZE
dable, 1a ¢

4. Pero independientemente de estas diversas causas que pue-
den trastornar la accion del covazon, huy otra que ereo muy pode-

ia del octayo par sobre los droanos de la
irenlacion, de la respivacion y de Ia digestion. La repugnancia por
las comidas que se velaciona con una debilidad en la sensibilidad
del estémago y del sentimiento de apetito nlimenticio, os debifa &
una modificacion de los centros nervicaos, la cuil debe tener tam-
Lien sn irradiacion hdcia ¢l centro ulatorio y dun sobre los Gr-
ganos de la respiracion. El mervio pneumo-gistrico dessmpeiia en
estag afecelones un papel que no potomos ménos de reconveer,

El Dr. Federico Nussees el que ha rennido mds documentos
sobre lu enestion de las enfermedades cardizcas consideradus en las
frenopatias. Las ha publicado en nna revista Archiv, filr medicings-
che Brfaloung, que despues se llamo Zedtsehrift fir, ete

En mi Traité sur Palicnation mentale e les hospices daliéndz, que
so remonta & hace muchos afics, he discutidn extensamente 1a cnes-
tion de las influencias ¥ de las lesiones consideradas en lag afeceio-
nes que Los oeupan

Entre lag obrag acerca de esta materia, Ja mds reciente es la de
Burrows, que lleva por titulo On disorders of the cerebral eivoulation,
and ow the eornexion behween affections of the brain and diseases of
the heart.

El autor examing los casos en que las afecciones de los drga-

L3
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nos de la civenlacion pueden influir de una manera funesta sobre el
cerehro.

SEXTA PARTE

TRION)

INDUCCIONES

El diagndstico anatdmico, en su aplicacion 4 las enfermedades
mentales, no deja de ofrecer inmensas dificultades. Sin embargo,
procurare vesumir lo que el estado de la ciencia permite formular
en este punto.

Bi los trabajos & que me he dedicado han servido casi siempre
para confirmar la opinion de ofros médicos alieni preciso es de-
cir gue algunas veces no han lecho mds que lenarme de doda & in-
certidumbre.

1. He abierto gran nimero de caddveres de enajenados; he de-
dicado 4 este género de investigaciones un cuidada y un tiempo in-
finitos, para dilucidar las graves cuestiones que se vefieren al cono-
cimiento de la naturaleza y del sitio de las enfermedades mentales,
Debo, sin embargo, confesar que no he obtenids los resultados que
esperaba. Algunas veces no he encontrado nada allf donde esperaba
hallar una alteracion orgdnica, miéntras que otras he observade

desdrdenes cuya presencia no podia suponer. He observados en c[,

color del cerebro, en su consistencia, anomalfas que me han hecho
dudar de la existencia de una enfermedad orgdnica real de este dr-
gano. He reconocido lesiones considerables, perteneeientes tan silo
4 una fiaccion de los eaddveres abisrtos: pero no me han hecha
siempre descubrir el fendmeno intimo de los desérdenes que habia
observado dntes de la muerte de los sujetos. He dicho, pues : he vis-
to sinfomas en el vivo y tampoco veo mds que sintomas en el hom-

»
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bre muerto; la individualidad morbosa me es, pues, desconoeida,
tanto en el vivo comg en el cadiy

(BEsquirol ha dicho estas notubles palabras: «Hace 30 afios hu-
biera escrito con gusto sobre 1a eausa patolégica de ln locnra; Loy
no intentart siguiera un trabajo tan dificll y que ofrece tanta in-
certidnmbre, tanta contradiccion con los resultados de las antopsias
de enajenados hechas hasta el dia; pere debo afiadir que los traba-
Jjos modernos permiten esperar nociones mds positivas, misgelaras,
mas satisinctorias.s) ¥

2. El esrebro, tanto en su estado fsiologico como en el morho-
50, serd eternamente para el médico un drgano enyuelto por el mis-
terio. 81 hay desordenes orgdnicos que hacen comprender la mayo-
ria de las enfermedades llamadas cerebrales, existen alleraciones or-
ginicas del cerebro que no explican apénas por qué los individuos
que las sufren contintian gozando toda su intelizencia ¥ e hallan
exentos de sintomas cerebrales. Hay casos de heridas del cerabro,
Aun considerables, y de enfarmedades dv este drgano, en los cusles
los pacientes no presentan ninguay desérden ni en la sensibilidad, ni
en la motilidad, ni en la esfera de las ideas, He visto tales ca30s, ¥
otros profesores los lan visto conmigo: ellos eran capaces de hacer
cambiar todas nuestras ideas sobwe las funciones del éevebro y la
sintomatologfa de Ins afocciones cerelrales.

Gonozeo, bjo este punto de vista, cuatro hechos verdaderamen-
te extraordinarios,

El primero, recogido por el Di. De Nobele, fué publicads en el
Recueil de o Socidté de Wédeeine de Gante; se vefiere 4 una herida
producida por arma de fuege: una bala que, entrande por encima de
las drbitas, choed contra los huesos de esta parte del eranes ¥ did
Ingar d la evacuacion de una cantidad notable de sustancia cere-
bral. De esta lesion no results ningun desorden en el entendimien-
Lo, ninguna modificacion en la motilidad ; solo queds la ceguery del
paciente.

El sepundo hecho es relativo 4 una larga aguja que atrayess el
erdneo de parte 4 parte, desde la frente al occipucio; el sujeto fud
atacado de una pardlisis, pero conserve el uso integro de sus funcio-
nes intelectuales, despues de un estado comatoso que apénas duré al-
gunos dias. Este caso fud deserito por los Sres. Lievens y De Moor,
en los Annales de 1o Sociéte de Médecine de Gante,

Bl tercero, observado por mi, se refiere 4 una ablacion de la

.
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sustancia eerebral, quo formaba hernia en la region precordial, sin
ninguna alteracion en los actos mtelectuales:

Bl cuarto eoneierne 4 1a destruceion del enerpe geniculade, cau-
sada por una evosion cancerosa de esta parte; el paciente, que me
consulté amenado sobre su enfermedid , no habia ofrecido nunea el
menor trastorno de las facultades intelectuales, la menor pardlisis,
¢l menor desérden de los movimientos; fnicamente, de vez en cwin
do; éEperimentaba atroces dolores. La alteracion orgdnica fud com
prabada por el Dr. Sottean.

Despues de publieady la primera adici o esta obra, he tenido
otasion de observar otro caso de lesion considerable de la gustancia
cerebral sin desdrden de las facul intelectuales, Se trata tam-
hien de un hecho comunicado 4 la Speiedad de Medicina de Gants
por ¢l Dr. Herreman,*de Wetteren. [In hombre recibid nna cuchi-
lada en la sien izquierda. La hoja puntiagnda atravessd Ias partes
dseas; penetrd en el cerebro & la p’ut\m\u fad de-pulgaday media,
gomo lo demostré mds tarde la auto; p s& rompid en aguel pun
to donde estuvo encajada durante 18 meses. Al eabo de este tiem-
po, el snjeto murid tisico. Durante ese intervalo , dicho sujsto: no
presenté el menor destrden en sus fucullades intelectunles. El caso
s encuentra publicado en los citados dnnnles de la Socicté de Me-
decine de Gante. .

(El 8r. Terrns refiere 2l Br. Longet—qgne el gene-
ral B..., habiends perdido grs 7 ietal d consecuencia
de un herida | presenta una atrofia considerable del h
respondiente, que se traduce al exterior por una
del erdnvo. El eitado general conserva la misma vi
ritit, 1a misma rectitud de juicio, pero no puede entreg:
aleun tiempo 4 los trabajos intelectuales sin expe
pronto una gran fatigw.)

3. He encontradolesiones en las cavidades tord ¥ en las
eayidades abdeminales, reproduciéndose en mi dnimo las mismas
dudas que dntes habian hecho nacer las lesiones cerebrales. Bl es-

calpelo no me: permitio - determinar Ia natnralezn de la enajenacion
mental porla inspeceion de Tas visceras; debt sospechar que las le-
siomes viscerales se habian declarado durants el curso, siempre lar-
20, de la enfermedad mental misma.

4. Haciendo una estadistica de los enajenados que sucumben de
casos crdmicos, se observan generalmente enfermedades de las vis-

r
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ceras ablominales y tordoicas; no povesto ha de dedugirse, como
diré mds tarde, que deba buscarse en las visceras la cansa primera
de las enajenncinnes mentalea

b. Tudas las enajenaciones pueden recorrer sus diferentes pe-
riodog, sin presentar despues de la muerte ningun mg,no de nna al-
teracion .md.tumlba del cerehro.

Todos | eros frenopaticos pueden ofrecer lesiones cadavé-
rieas; pern 6stas se encuentran tambien en otras enfermedades, en
las cuales ofrecen ung significacion wuy diferente.

MELANCOLTA
.

Lot melancdlicos, cuando mueren aceidentalmente en ol eur-
so-dlel estado frendlgico, no ofresen Jay mds yeces ningun ind de
una alteracion orgdnica, ofa de la sustancia cerebral, ora de las
meninges. La solidex de la sustuncia cerebral , una twrgencia veno-
58, una ligera retraccion, una escass eoleccion serosa, son los tni-
cos fendmenos gue se observanen el interior del erdneo.

Si lo melancolia se prolongs mds alld del téimine de las en-
raciones ordinarias de esta enfermedad, si insensiblemente e
d una debilidad de las funciones del entendimiento, puede admit
ni cambio sobrevenido en la sonflicion orgdnica de la masa cncefi-
ben, una opaecidad de la avacndides, una hiperhemis de lo piaama-
dre, y, Ias mds veces, una coleccion serosa intermembranaria,

3. En la melancolin , mis que en cualquier otro género de en-
fermedad mental; lo autopsia nes proporeions el descubrimiento de
lesiones viseerales, 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 6 el vesultado de cireonétan-
cias fortuitas.

-

EXTASLS

Rara vez se ve que los enajenados atacados de éxtasis snoumban
de esta enfermedad ; debemaos, pues, creer que se halla exenta denn
estado desorganizador, y qne en eata afecoion, comoen la melanco-
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1fa ¥ como en la generalidad de las manias, el desdrden cerebral es
puramente fancional.

MANTA

1. 8ila manfa va acompatiada de inyeceion de la conjuntiva, de
rubicundez en la frente, de un gran calor en el cuero cabellndo, ¢s-
to hace suponer la existencia de una epidemia cerebro-meningea,
pero no inflamatoria, no desorganizadora. Es la expresion de un &
tade faneional, de un orgasmo, que se comunica al sisteilla vascular.

2. Cnando la manfa se halla caracterizada por un gran inflajo
de la voluntad, por grites , vociferaciones, tumulto y agitacion , el
encéfulo esti infartado de samgre. Amenndo se encuentran en log
maniacos que han chillado ¥ voeiferado mucho | congestiones de la
pla-madre y equinidsis subaracnoideas ; existen ordinariamente en
lns regiones parietales y temporales

3. Siel enfermo llega & morir aceidentalmente en el curso de
una mania franguila, sl ha conservado intactas la concepeion, la
memoria, los sentimientos afectivos, la anptopsia no anuncia apénas
ina alteracion orgduica cualguiera. Bs lo elerto tambien gue hay
manfas que se declaran periédicamente; en los intervalos de los re-
tornos, el cerebro no presenta nada de anormal. Sin embargo, no se
puede plantear en este sentido Una regla general; en las manfas

ddicas se observan , ova endurecimientos de la sustaneia eere-
bral, ora gpacidades de la aracndides.

4. Sucede amenudo que la mania estd complicada con epilepsia;
d-cada aceeso la cabeza se congestiona; amenudo la autepsia de-
muestra equimdsis subaracnoidens, equimdsis del mismo cerebro, de
la sustancia cortical ¥ medular, endurecimientos del puente, dela
médula oblengada ; ete

5. Puede suceder que en el curgo de la manfa se manifieste nna
postracion repentina, un gran desérden en las ideas, una tension
musenlar; enténees se puede temer un orgasmo fAuxionario em la
periferia del cerebro.

6. Cuando la manfa , despues de haber durado algunos meses,
pasy insensiblemente al estado de debilidad de la intelizencia, coan-
do el enfermo deja de prestar atencion 4 lo que pasa alrededor de
&Ly de reconocer las personas y las cosas, no se puede decir eon
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certeza qne no exisie en €l ina 4 otra de las alteraciones anatémi-
cas que acabo de indicar. Muchas veces, i el enfermo g6 muera, se
encuentra, al mismo tiempo que la hiperhemia cerebral, Ia opacidud
de la araendides. 81 1os sfntomas de la mania van disminuyendo y
los de la ‘demencia anmentan, puede asegurarse, por decirlo asi,
gue se ha verificade un frabajo morboso orginico. Lus mds veces
se observa entdnees la congestion de la sustancia cortical, la con.
gestion de la pia-madre, el engrosamiento de la aracndides y rara
vez el reblandecimiento.
w; Alrunds veces se encuentra, & la muerte del maniaco, una
opacidad de'la avacndides; debe saponerse que estas lesiones anato-
micas se refleren & una gravedad que la enfermedad no tiene gene-
ralmente. 51, por el contrarvio, se descubre una lesion anatimica,
debe creelse gque esto €3 mas ¢ ménos un hecho accidental ¥ excep-
cional.

No wacilo en establecer en prineipio que, en la mayor parte de
lo¢ cagos, la manfa excluye las lesiones orgdnicas notables.

TOCURA

No puedo decir en qué estade se encuentra el cerebro en los
enajenados incendiarivs, en los gesticnladores, en los que 4 todo se
oponen , como tambien en los que no eomen, en los suicidas, homi-
eidas, mdrtires, ete. Estos son ovdinariamente sintomas aceesorios
que €l prictico debe consultar, 8ila enfermedad ha tenido una lar-
ga duracion, se reconoce con frecuencia un eslado morboso de las
vizceras, del corazon, de la aorta del higado, del estémago, del in-
testino.

DELIRIO . -

La misma incertidumbre reina respecto & toda esa série'de fre-
nopatias, ordinariamente erénicas, que hemes comprendido con el
nombre de delirio, Nada , absolutamente nada hasta aqui, nos suto-
riza para decir cudl es la alteracion de la sustandia cerebral enando
un desérden notable se apodera del dominio de las ideas; en los ca-
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sos de alueinaciones; de flusiones, v no va acompafiado de pardlisis
general y de incoherencia en las concepofones.

DEMENCIA

1. Enla demencia es donde principalmente se debe esperar en-
contrar lesiones anatémicas del eerehro.

2. Entre todos los fenomenos que indican la existencia de estas
losiones , 1a sustraceion , Ja nulidad , la abolicion de los actos cers™®
brales son los principales.

Bon ocasionados , ora por la compresion, ora por la destruecion,
ora por la-drritacion de la pulpa cerebral.

3. En la demenecia, mucho m4s que en cualguiera otra frenopa-
tfa, puede creerse en la existencia de un engrosamiento, de una re-
traceion de la aracndides de una infiltracion, de un infarto vasen-
lar de la pia-madre y de una modificacion sobrevenida en el estado
vasenlar ¥ en la contextura de las cireunvoluciones cerebrales in-
madiatas.

Pero no se podrd siempre decir que hay ¢ que no hay reblande-
cimiento.

Amenndo se podrd afirmar la existencia de una eoleceion serosa.

En cuante d la induracion cevebral, la poca certidumbre de los
sintomas rara vez permite sospecharla.

Unas veces se podrd sospechar un engrosamiento de la araendi-
des; otras, esta alteracion patolégica escapard d toda atencion.

4. Hs esencial recordar que la’'demencia no estd invariablemen-
te relacionada con un estado orgdnico el eerebro; que esta enfer-
medad es amenudo completamente independiente de tal estada.

Pal es el cardeter de la mayor parte de las demencias francas
primitivas. En la demencia senil, en 14 que sucede inmediatamente
i una foerte conmocion moral, en la demencia que es el resultado
08 ma, gran miseria, en la que se refileve 4 emisiones espermiticas
muy frecuentes, Ia abertura eadavérica no revela ordinariamente
ningnn estado anatimizo morboso apreciable Exceptiio las acumu-
laciones serosas, un estado de decoloracion de la sustanein gris, la
retraceion, la atrofia del cerebro. Pero, lo repito, no siempre puede
decirse: encontraré fn unenfermo dado una decolovacion, una re-
traeeion, un hidrgeéfalo intermembranario.

-
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Terminamos agquf la parie fenomenolégica de las enajenaciones
mentales.

En la leceion inmediata nos ocupavemos del exdnien de la etio-
lopia de estas afscciones.

Se pueden consultar las obras signientes, para el estudio de los
fendmenos cadavéricos observados en los enajenados:

i. Chinrugi: Peila possia, 4793,
2. Haslam: Observations on Fnsanity, 17098-4809,

3. Carvisak: Essai sur les maladies du ceur, 1806,
& Murcshal all: The morbid analomy of the brain in manig, 1815;
5. Nasse: drehin, fur med. Evfohe,, 1847
—  Zaitschrift, 1815-23.
2 Dict, des Sciences médicales.—Des maladics mentales, 1838:
: Observations sur la Folie, 1819,
8. Rostan: Du ramollissement du Cervents, 1823,
—  Lepons sur le ramollissement du Cervesu,
. Pinel-Grandohamp: Mémoires, 1523,
Considérations sur une espéce de paralysic qui affecle les alidnds,
Mevioires.

aladies du Cervemu, 1836
. Calmeil: De la paralysie générale, 1846,
— Maladies snflamm aivives du cervesu, ya citada.
. Foville: Art. Alienation del Dietionnoive de Médecine et da Chirurgie pra-
tigues, 1320, .
Abereromby: Maladies de PEneéphale, traduction de Gendrin, 18
. Bochoux: fecherches sur Udpoplexie, 1833.
L Lallemand: Heoherches sur UEnedphale, 1837,
- Bouillaud: Traité de I'Enséphalile, 1825,
2. Puchs: Deobaehinngen iiber Gehirnerweichung.
23, Combe: Observations on mental derangement, 1531,
23.Mortolini: Prospeeto Stalistico-clinieo, ete., 1832,
24, Guislain, Fraitd sur l'alidnation mentale:
—  Tyaitddes Phrénopathics, 1833,
= D¢ ly Gangréne des Powmons.—Annales dela Soeiété ds Medevine d=
Gaad, 1833,
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25, Sc. Pinel: Physiologie de Uliomme aliéné, 1838,

26. Raikem: Répertoire géndral d’anatomiz. por Breschet.

27. Rush: Madioal inguiries and ¢hservations wpon the diseases of tha mind, 1535,
Wachler: Considérations sur la Paralysie des ali —Disgrtation, 1537,
Lelut: Mémoire sur les fousses membranes de Fdrachneide. —Gazells wédi-

cale da Pards, 1836,
Andral: Clinigue meédisale. —Maladies de I'Encéphale, 1835,
31, Cruveilhiers Avt. Apoplexie del Disteonnaire de Médecine et de Chirurgie.
32. Baillarger: Sur lavaleur des Wsions analomiques dans la Folie.—Esculape,
4840,
Techerohes sur Ta souche cortictlo,. —Mémoires do T Académis royale de
Méderine de Pavis, 1850,
Note sur la Paralysie générale.—dnnales méd.- psyel., 4887
De T Paralydie géndrale chez los pellagreve.—dnn, gusd., 1849,
Pe la cause anatominie de quelgues he gies incomplites ches les
déments paralyligues.—Ann. médico-psyche
3. Parchapper Hecherches sur ' Encépliale, (836,
—  Traitésur la Folie, 1841,
. Deveau: Dissertation gwr la Parolysie gdndrale observada por Charenton.
Balhomme: Considérations sur Caprécialion de Iz Folte, 1835,
Etoc Demazy: Pe la Stupiditd ches les alidnds, 1833,
liere: Observations pratigucs d'alienation mentale, 184k,
I, Vogel: Feones kistologie patologios:, 1843.
Giuges Atlos der palhologische anatomis, 1838,
. Dorand-Far Guzalle médicale do Paris, 1811, — drchives gindy
Mddecing, 1844,
Traité du Bawmollissement du Cervean.
. Rodrignes: Pavalysie yénérale. — Annedes deln Socidftd de Mddecine d'dn=
vars, ABET.
Thore: Sur les meladies incidenles des alirnés, 18957,
. Latrel: Observations de gangréne des poumons sans [¢lidild habituelle dé
I haleine.
. Pools Besclirijving eener Wesfsel ontagrding van de mergstof der grovle
Hersenen, 18565,
5. Lunier: Dela Paralysie géndrale, 1840, .
Pinel, neven: Sur la Paralysie géndraies des alidnds, 1847,
7. Brierre de Bolsmont: De la Paralysio des aliends, sans alidnation mentale.
—Guzete medicals de Paris, 18T,

—  Dudélire aigu.
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- ‘Brierre de Beismont: Peralysie progressive, — dnngles médicn-psycho-
log., 1851,
58, Hiffe: Ueher Gehirnerweichumng,

A Rokitanski: Path. anat. — Gohirnentzundung.,

50. Heihman: Vorlosung uber diz pathologischs Veranderungen in den Leivhen
i Geisleskranken. Langet, "
81, Werner Nasse: Conunenfaiio de functimif:us_ singularium cerebri partinm,
1848,
42, Bergmanu: Pathologische Darstellungen.
—  Alljemeing Zeitschrift von Damerow, 1550,
B3. Romberg: Lefirbuch der Nervenkrankheiten der Mensohen, {851,
54 Moreau: e la Paralysie géndrala des alidnés, — Annales médico~paye
Jiques, 1850,
- Bouchet: Mdmoire' sur la nature du Ramolligsoment edrebival sinile. Aut. de
1a Société de Médecine des hospives de Paris, 1850,
36. Aubert: Dela forme du délire chenles alicnés pellagreue. — Ann, meédicn-
Jeyehol., 1858,
Stahl: Zur Lehre uber die Organischen Anlagen =zum Trregein. — Allgem.
Zeitechrift file Peyehiateis, 1859,
8. Ach, Foville: Becherches sur los tumours sanguines de Foreille. — Annales
médico-psychol., 1859,
59. Godden: Ueer Entstehung Okrblutgeschuwiilsle. — Allgem. Zeitsch. [iir Pay-
chiatrie, 1860,
0. Brunet: De Dhydrociphale ventriculaive chronique, acquise et idiopathigue.
— Ann. médico-psyehal,, 1861,
51 Baume: De indgalitd du poids des hémisphéres dans Nidmorrhagie eérebra-
Lz et méningde duns Uhémipldpie incomplite chs les déments para-
Iytiques, — Ann. mddign-psyeh., 1861,
62, Satherland: On the pathalogy, morbid angiony and freatment of Insan|
— Jowrnal of mental scisnce, 1864,
68. Adam Addisen: On the patiolugioal andto of the Brain in Inzanity.—
Journ. of menial scicnce, 1862,
On chemieal pathology of the Brain, — Journal of mental seienoe,
18606

G¥SWMeschede: Puralylische Geistoskrankheit. — Aligem. Zeitschiifi filr Psy=
chintrie, 1865,

—  Des Idsions anatomigues de la folie paralytique. — Annalss médizo-
gk, 186
—  Ueler die der puralylischen Geisteskyankheil su greunde legends pi-
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thologisch-anatomischen varinderungen. — Allgem. Zeitschrift fiir
Piyehi., 1873, ; ;
65, Panl Ladame: Symyp tolngie und Diag L der Hirng
it i i tigue, tra-
66, Griesinger: Traité des maladies wientales, Pathologie et theérapeutigue,
£ Ser:

dudido por Dournie, con un apéndice sobre la paralisis general
por Baillarger. ; ol 7
6. Griesinger y Falret: La patholagie mentale an point de wue de Péeols soma.
o singer y Falret: L L 2 :
tigue allemands. — Ann. médico-psych., 1865, .
48, Sankev'y Rousselin: La pathologie du la parésie générale, —Ann. méditn-
19,8 VY =
pEyoh., 1863, R
‘!‘)«\ Tesser: Usher der Verpachsing der Geftisshaut mit der Hirnrinde.—Allgem.
Zeitsclirift fiir Psychiatrie, 1867, ; e
70. Meynert: Dér Baw der Orosshirnrinde und seine orilichen Verschicdenheis
T . iums Viertel-
ten nabst einem pathologisch. Aratomischen Corollarium. Vierte
i . fiir Psyohiairie, 1867,
jahrschr. fir Psyoh . i
Studien iber das pathelogisch-anatomisch Material der Wisner Ir=
renansialt. — Fierl fidie Payeh., 4805,
74, Von Kralft Ebing: Telber die Klinische differentielle Dinpnose ztefsschender
£ fureh J.’uch' eningitie diffusa chronica bedingfen Dementia para-
4 i z

3

J PUSAS
lytica wnd der dureh andere Gehirnerkrankungen hervorjerufe
ytica wn . 0
nen Irresein il Lihmung. — Allgem. Zeitsehyift filr Peyehialrie,

; : i Ve
<2, Hofforann: Beitrtige sur pathologischen Anatomie und Histologie des Ner-
i fmano: Beitriige z

vensysteins. — Vierleljahrsch. fiir Psyoh., 1868,

23 Sankey: On the state of the small arleries and capillaries in mental disoase.
13. Sankey: o state

—Journ. of mental se 2, 1862, .
<4, Dumesnil: Sur un signe propre & établir lo dizgnogtic d'un aeeds Jalidna=
iz = ; y i i ¥ n dn

tion menbale essentielle of du délive qui paut accompagner et méme

précdder la figvre iy {e. — Ann, médico=psych,, 1869.

! - : Tt
78, Simon: Deber dent Zusland des Rickenmarkes in der Dementic paralylice
T8, 3 : G i e
und die Verbreitung der Kirnchenzellen Myelitis, — dvch. ftir Py

chiatrie, 1860-70. e
76. Bl C. Tngels: Autopsies cadaudrigues faites 4 Phospice Guislain, W
6. Bl G, Tog E:

¥ ARTH, >

Sasse: Ueber die Bezichungen zwissc Typhus und Irresein. — Allgem.

Zeitsehy. fur Psych., 1870, :

8. Laborde: Le romollissement et fa congestion eirébrale ches {e vieillard,

18
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7% Zenkeir: Die Willkiirlichen Bewegingen. Modus und Meshanilk in der forts-

chraitenden Allgemsing Laralyse. — Allgem, Zeitschr. [iir Psy—
chiatrie, 1870,

80. Bayd: Observativns on general pavalysis of theinsane and on the morhid
changes found on post-mortem cxdnination in the spinal cord. —
Jaurnal of mental seienss, 1874- 1872

81 Bywaler Ward: On mallities ossiu
pores, 1870,

82, Dolthol: Dar Buodenaleatareh in seinan B

i and allied discases. — Westriding re-

hungen zu den Psychosen,—
Correspondenzhlatt. fur Pyychintris, 1872,

83. Chareot: Lepons sur lex maladies du Systéme nerveum, 1872-1877.

ther der eystoid degenervation dor firnrinde bei paralytischen
Geisteshranken. — Allgem. Zoilsch, flir Psyohiatrie, 18732,

83, Alejo Lobimofl.— Beitrige zur pathalogischen Anotomie dor Allgemeinen
proguessice Paralyse und Mittheilungen Uiber sine hesondere Colloi.
dariins degeneration der Hivngeisse, — Archiv, Tir Psyehiatria,
1874,

86. Bucknill y Tuke: 4 manual of psychological medecine, 1874,

87, Luis: Etudes de physiologin ef de pathologie cévdbralss, 1875,

—  Logons sur la structure of les lsione du systéme nerveus, 18745

48, Wandt: Grundziige der physiologischen Psychalogia, 41874,

89, L. Meyer: Tiber Hemmungsdsformitaten bei Idioten.—Arohiv, fitr Paychia-
trie, 1875,

0. Julio Jenssen: Onfersuchungen dbor die Bezichungen ZDiisschen Gmishiv‘;
und Geistesstlirungen an.sechs gehirnen Geistoskranban Individuen.

3 — Arehiv. fitr Psyohiutrie, 4875.
1. Coleccion de Ziemssen: dbuch der Speciellon Patlologie. Nervenforank-
heiten. — Hazusnin: Pochymeningitis, 18751876,

Baville: Des relations entre e troubles de la mobilité dans Tg paralysia gé-
névale et los Hsions de Iz couchs corficals des sirgunuvolutions pa-
rigtales, — Ann. médico-psyeh., 1876,

- Voisin: Lecons elinigues sur les maladiss inentales, 1876,

Wi Magnan: Rechérches sur fos confros nerpeuss, P
5 Lagique, 1876,

45, Weiss: Dis Cerabrale Grund=ustitnde der Psychosen, 4

1857

atholugie et physiologis patho-

46. Do Visscher: ' Pathogénie of diagnostic du ramollissement edrébral,
§877.

7. Sehiiile: Beitritge zur Kentniss der Paralyse. — Allgem. Zeitsohr. fiir Psy-
chialrie, 1877,
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ons fonctionnatles dans les. diverses for~

98, Dutour: Note ¢ propos des Focalisati

mes de la paralysie géndrale, 1878, ” 5
Des altérations du ceewr, du foie, des reins, ete., chex los alidnes, 4876.
traducida por Lubans-

g9, Mosenthal: Traité des maladies du systéme nerveus,
ki, 1878.

400. Bouleille: Tmnews‘mnguims du pavillon de oreille, — Annales medico-
psyoh., 1878, ‘

101, Dr. Jaime Vera: Monografia sobre la Pardlisis progresiva de los enaje~
nados: — Madrid, 1880,

e

LECCION DECIMAOETAVA

DE LAS CAUSAS OCASIONALES T PREDISPONENTER
DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

PRIMERA PARTE

EL DESARROLLO DE LA ENAJENACION MENTAL CONSIDERADOD
EN LAS DIFERENTES NOCIONES

Sn¥oRrES:

Antes de examinar las cansas que condueen 4 la enajenacion
mental, deseo exponeros lag influencias generales que pueden con-
siderarse como los factores direetos 6 indivectos de esta enfer-
medad

CAUSAS GENERALES

La cinilizacion eurapea.

1. 8e han recogido cuadros estadisticos destinados 4 expresar la
relacion que existe entre los enajenados y la poblacion general de
los diferentes paises. Esta evaluacion ha sido hecha en la mayor
parte de los puntos de Europa ylas partes civilizadas de la América.

Resulta, en general, de los antecedentes que se han podidp re-
coger, que los enajenados se encuentran en mayor mimero en los
paizes habitados por les earopeos.

El Sr. Moreau, de Jones, ha calenlado que en Francia, teniendo
en cnenta su poblacion total, hay un enajenado por cada 1.900 6
2.000 habitantes.




