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ces ligera; toda reaccion se Lace imposible y el paciente cae
apatia 3 :

Asi es que, en sujetos de difevente ehnstitncion, nna misma can-
sa puede provocar efectos muny distintos. En el uno, impresionable,
Joven, sera una melancolia, un f’\qul‘, una. ma nld,. un t-rlmu en el
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20. Tal estado es frecuente; entre 100 ingresados, 5 han pre-
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SEXTA PARTE

MEN ULTERIOR DE LA CUESTION

Los principios que acabo de exponer tienen por-abjeto haceros
mis fieil el estndio de las enformedades mentales,

A fin de ser mds eompleto, voy d presentar las objeciones que
podrian hacerse d Ius ideas que profeso.

Y desde Tudgo voy 4 veproducit en sustaneia lus nociohes sobre
que puede recaer la argumentacion.

He dicho:"

L. Que en la gran mayoria de los casos se llega & comprobar en
la enajenacion un estado frendlgico.

TT. “El dolor estd en ¢l fondoe de wp inmenso nimero de afeccio-
nes morales. &

TEL. Bu punto (s partida existe en la sensibilidad que determi-
na la afecciones y Ins emaciones, :

IV, TLa melancolia es el sintoma que seniala lo mds frecuente-
mente el periodo de incubaeion y €l de invasion de lag frenopitids
en peneral.

V. Lis cansas predisponentes y las determinantes, obran ante
todo sobre la sensibilidad y no sobre las ideas.

La afeccion cansada por la muerte do una persona querida, la
impresion suftidn & consecnéncii de wna especnlacion dessravia-
da, el disgusto que provoca la mala condncta de un hijo, la sensa-
cipn gite recibe el obrero al careger de trabajo, el texror que se apo
dera de lag personas colocadas bajo la inflnencia dé una agitacion
politica 6 de otro género, los mil ¥ mil molives de femor, de in-
quietud 4 de tervor bajo cuye imperio ha podido el hombre eacr en
la enajenacion, pertenecen fanifiestamente & un estado moral do-
loroso.

FRIMERA OBJECION.'~= MANIA ALEGRE O JOCOSA

1. ¢No hay empero muchos hombres que Lienen i razon p

turbada 4 consecuencia de un gozo muy vive? Una plmpﬂlu. ad ins-
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fantines é inesperada, so pnede engendrar el desirden intelact
Vo hay personas que pierden la razon con motive de-una embr
ez amorosy? JNo se verr stjete ipsos qie Hegan 4 la enajena-

una causa azradable en en mode de ohrar. Yo he visto dliim nte
un aduanero alacado de melancolia & consecuencia de nna viva sle
fonada-por un ascenso. Yo vien 1854, enando la carestia

g campesing volverse maniaco por el contento ex
do que experiment al ver acreee s¢ stbitaments sn ft!i"nj_‘hct por
la venta del prano gue habia guardado hasta enténegs. En log casos
s existo uia p sposicion heredits a5 gobre todo cuando

ma viva alemda pnede determinar el desirden en 108 actos sey

¥ en Jus intelee ;
irosamente s lo no s, pnés, todo dolor en la agce
Ml

ansas como en la manifestacion de los fendmenos de la:emnjend-

“¢lon mental. Hay here , hay retornos periddicos; hay

manias jocosns, exaltaciones religinsas, mandis erdtigas que no sg
At ¢omo la expresion aparente de nn dalor.

NECESIDAD DE “UN

Mas nufica creeré repetivoslo bastunte: el sufrimiento se en-
cugntra, en la mayor parte de los casos, cnando se analizan los he-
ehos con euidado. Esto es 1o que prueban nuestros estudios etiold
ellos nos demmestran gue el Laz mds compacte del estado fre-
o-debe considerarse como conseeutivo 4 disgustos, 4 miedos,
4 terrores. Dichas causaf fiznran en nnestros vegistros en nna cifea
muy elevada.
v_ﬁ debo confesar que log cuadtos estadisticos obtenidos dltima-
ran grin confianza, porque no hacen resaltar las
reales, iniciales, anteecdentes de las enfermedades men-
feceionados 4 Ia ligara ¥ sin objete, contienen amenudo
5 noel erTin pletas,
Asf enando nn hombre estd ensjendds, es su mujer la qua debe
suminfstrar los antecedentes; os declara {1610 conoee ninzuna cir-
cunstantia que haya padide oviginar la enfermedad de sn marido.
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Llega éste & cuvarse, y mds de unn vez confia al médico qne silo
la mala conducts de sn mujer ha sido Ia cansa de sn desgracia,

Podriaeitavos mds de un ejamplo de esta nataralezs.

«Un joven entraen el establacimiento; sn madre, que debe su-
munistraros el conmemorativo, aseritrd que s iijo ha estudiado de-
masiade. Es anotado el estndis eomo causa. Poro este joven confe-
saba todas los meses; era timido, veservadn, delieado: Fo0: s0spechi-
ba qne hublera habido tocamientos salitarios, remordimientos do
coneiancia, una imposibilidad de vencer antignos hdbitos; ¥ adiviné
Ta verdad; durante su convalegencia este Joven ms hizo las confesio-
nes mds completas.

Una sefiora se yuelve enajenada, v su enfermedad se caractori
za por wna malapcolin con propension al suieidio. Soy*onsultado ¥
10 puedo averignar nada sobre Ja causa de la enfermedad. M

personas extraias 4 la enferma me vevelan un hecha que pone
tnera de dnda el orfzen del mal: ol marido tenfa relicione intimas

que esta sefora tivo de su primer mateimonio,

o es atacado de una demencia, de nna postracion ene-
ral, Sus nietos son Hamades 4 ilustrarme: lo atribuyen 4 su edad
avanzada. Yo obtengo ofros informes de personas desinteresada
Be habia queride obligar al visjo 4 firmar un testamento, ¥ hasta se
habia vecureido o ln violencia para ¢onsegnirlo; de aqui escenas 4
lag cunles habia sucedido el desdrden mental.

Proguntareis por qué sintomas ha empezado el mal, Tno oe di-
vit: el enfermo ha cambiado enteramente; tal ofro os repelivd to-
do Jo gue el enajenado ha podido alegar; nn tercers os hablard de Ja
negligencio que usaba en su tocads. ¥ si entéuces decfs: LY el en-
fermo, dittes de cometer extravagancins, no L estado triste, melan-
elico? Bn genetal no fliard quien og responda: Si, hace muehas
semanas, muchos meses, hace un affo, dos afios, desda la muerte de
su hijo, desde un s que experimenid en tal 6 cudl acontecimien-
to, despuss de una gran pérdida en sus intereses, mo ha vnelto §
Teit, 8¢ ha hecho moroso y sedentario, sus facciones han eambiado
cansiderablementes.

(En un articule reciente, Awaales médico-psychologigues, el se-
for Brigtre de Bolsmont ha enunciado en fodas sus partes las
itteas que aoabo de emitir. « ;Sabeis, dice, por qné 145 cansas mora-
les se nes escapan tan freengntemente® Es porqne nos las oenltan.

5, en efecto, que se os diga: hé aqui un hijo’ caya
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conducta me desespera y me hiere en todo lo que me es mis caro;
una hija que.no comete mds que necedades, que mis incesantes es
{fuerzos tienden i atenuar en lo posible; nn yerno cnya eondneta me
hace temer 4 cada instante una eatdstrofe; un padre que nos arrui-
na ; una mujer de quien. devoro los paores nltrajes por respeto & mis
Tijos, 4 mi mismo, y otras quejas pavecidus?... Pues bien, Io qne he-
mos visto: y oido desde hace 30 afios, nos da la eonvicelon muy
fundada de que el swfrimiento moval s el dosting de la humanidad.
Cluando la estadistica, que nosotros apreciamos en.su justo volor, nos
abrume con sus cifras, wo podremos.méos de deelr: s 1 st o
niegan, se engaiian @ sabiendas. La felicidad no secesila denos-
trarse. )

3. Tl 8r¥Archambantt, en la actualided médico en jofe de Cha-
renton, en sn traduceion de la obra del Dr. Bllis, hia querido vefutay
st opinion, gque yo he expuesto el primero en mi tratade sobre lag
frenopatfas. Dice que muchos enajenados no acusan ningnn sufri-
mienfoe fisico ni moral, y que el contento vs un sintoma frecuente en
k. enajenacion mental,

Pero puede suceder en lag frenopatias alegros alge semejante &
lo que sncede d consecnencia dél cosquillen de la planta del pié: pue-
den produciruna excitucion que hace reir; el dolor viene 4 manifes-
tarse entonees por una convulsion moral.

+No acontece esto en el histerismo? En su forma ordinavia es
un sufrimiento nervioss; en su estado no se caracteriza por

swsos de risa que alternan con loros.

Que en los nados g6 observe un estado de contento , husta
e loca alegria, sintomas de evrotomanta, de ninfomanta, nada mds
cierto, como ya lie dicho anteriormente

Pero hé ahi precisamente el punto culminante del asunto. Estos
fendmenas son actos consecutivos, secundari
atestiguan los progresos de la enfe ad y amenudo Ia intensidad
eon que han obrade las c 5 morhosas.

Fl hombre no paga de repente de un estado fisieldgico complato
4 lu alegrfa marbosa. Huay en €l prodromos; principia por estarin-
quieto, afectalo, ansiozo, melanedlico 6 descontento. El dolor pre-
cede 4 la alegria, y 1o cuente esque estn ultima no sé ma
nifieste sino cuando la enfermedad ha durado ya largo tiempo.
Querer que no haya excepeiones d esta ‘regla, serfa prefender un
absurdo.
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Bu este género de estudios es necosaria muy buena fo ; mucho
celo, mocha perseverancia; no se debe atender 4 los dates obteni-
dos 4 la ligera; es preciso dirizivse 4 personas intelizentes que ten-
gan perfeclamente conocido al enfermo, que hasta estén iniciadas
en los s de su vida y que no tengan ningnn interés en ocul-
tar la yerdad.

Por otra parte, todos los observadores concionzndos estdn acor-
des en admitiv gue no hay nada mds raro que una verdadera pasion
agradable delerming la enajenacion.

Esto mismb es fo que Amard habfa ya consignado; yo no co-

plos, ha dicho este autor, de munia j}:'uduu‘édn [vﬁ‘ un go-
zo inmoderade.

Tal es tambien la opinion de Esquirel.

<EL PRINCIPIO ES SIEMPRE L& TR

4, Be objetard qué mue mopatias no. presentan prodromos
¥ comienzan de una wanera explosiva, no por el disgusto, sino por
actos violentos, por cantos, gritos; luchas, voturas de muebles.

e attadird que hay demencips que apénag estallan por nna ex-
presion de tristeza, que hay casos de enajenacion en que la enfer-
medad se manifissta repentinaments en cierto modo por visiones.
revelaciones, alucinacisnes del oido.

Estoy convencido de gue, en general, todos los géneros elemen -
tales de 1n ensjenacion comicnzan en la fase prodrdmica por un es
tado de afliceion morhosa, por anpnesto, en la primera invasion del
il ; porgue st ha habido recaidas, el ferdfdmeno pusde no presen-
tarse constaniemente. La mayer parte de las frenopatfas tienen pe-
rindos de inegbacion | durante los euales Ios enfermos sufren inte
riormente, pero casi sismpre ocultan sns sufrimisntos en los casos
de recidiva.

Ep muchas vesanias que se anungian por una exfflosion 6 una
inyasion instantinen el tiempo prodeémico que ha precedido 4 la
enfermedad puede haber sido lurgo. Pero tambien puede haber sido
corto, no haber durado mds qns algunes dias 6 algunas horas, sobre
todo cnando se trata de un primer aceeso

Yo convengo en que ese estado precursor no siempre puede ser
calificato de melancolia; pere no es ménos cierto que constituye un
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iento, un'estado afectivo. En la vispera de convertivse en
maniacos estos sujetos cesan de dermiv, evitan lag mivadas de sus
amigos ¥ de sus parientes; en sus faeeiones se vevela nna expro;
sion de dolor; su pulse se presenta con cierta vivacidad, y cuands
estin solos vierten amenndo lgrimas.

8. Ya lo he dicho anteriormente: ¢l dolor moval puede sér cohi
hido en s manifestucion , sobre todo en los sujetos débiles & impre-
slonables; usi es que la demencia, el éxtasis, la estupidez, pueden
suceder inmediatamente 4 la aceion de la causa merbosa sin que
haya podido formarse un estudo de verdadern melaneolfn. Pevo la
frenalgin existe en- el fondo, ¥ 1o prueba la tilsteza, que no tarda
en. Aparecer, Cmu st declara 4 medida gue la enfermedad avanza
hieia la couvalecencia, dnedida que eesan la- tension general 6 el
aplanamiento.

Es constunte gque lydemencia es una de las vesa
cuentes, gue mds de la tercera parte de las enfermos gque ent
nuestros establecimientos son atacados de ella. Pers lo que no pue-
de porierse en dudi es que cn los 910 de los cagos de dementia pri-
mitiva, la melancelia constituye €l fondo de 1o enfermedad. Pues
bien, &1 en nuestros cileulos la meluncolit no‘estd repy
que por de los enfermos admitidos, esta ¢ifira es mis conside
ble en vealidad, puesto-que la mayor parte de las demenci
s que melanes ntadas, O3 acon
de esta verdad.

DESORDEN DE-LAS, [DEAS ES UN FENOMENG NDARID

6. Lasalucinagiones, sson primitivas ¢ son secundirias? Casi
siempre se ofracen como fendmenos colsecutivos; se anuncian gene-
ralmente como la trasformacion de un estade frendgico, Hay en el
fondo del mal una pena,, hay sufrimientos. En los casos de mania
aguda esos eBtfmmlos se identifican easi con log sintomas qug mar-
can el principio de esta afeccion. En obros casos, en las personas de
edad avanzada, por ejemplo, lus alucingciones se prosentan sin apa
rieneia de melancolia ¥ con uge intepridad perfacta o
pero esto no son evidentemente frenopatias.

El dolor es uno. Tndiea siempre un estado qne histe las fuoraas
de conseryacion, que lama las reacciones, que amenaza la vidu.
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Pero el dolor se manifiesta de un modo difevente, segnn las esferas
funeionales en que se establece. Eb sufvimiento fisico se expresa de
otro modo qne el safrimients moral : en larritacion de los drgunos
s experimenta wnn sensaclon ingrata:se grita, se pide shcorro; en
ladrritacion moral, uno se lamenta; se Hama deseraciado ¢ descon-
tento, L

Pero ¢l dolor puede no traducirss siempre por una misma que-
ja, por un mismo yrito. No puedé ser la expresion de la seusibili-
dad lesionada allf | por ejemplo, donde la funcien excluye la sensi-
bilidad tactil; sin embarge , in

genes: del mismo modo la excitasion del sentido del olfato apénas
b anunei por an dolor en la membrans olfutive, sing por una per-
turbieion en ks percepeion de los oloves. Pues bien; gnogncede lo
nifsmo en el dolor frénico? o No cambia el color de las imagenes sin
darle li Expresion normal del &

(Bl autor dndnimg del srtieulo Locwra, del Dicfonnaire abrégs
des Sefeners méd, ito las siguientes lineds. qua con
fititan en un todo la opinion gue defiendo, Hablando de la melaneo-

lice: «Istos cambios, ‘estas trasformaciones (da la melancolia
y (e la mania), no e verifican répentinamente | los enfermos pasa
por innwmnerables gradaciones intermedias, que pr
estados . mezeladospor deeirlo ast, de mil maneras diferen
de dedueirse delo dicho gue fodos esfos gripos de sinlomeas, de los cure-
lias ge haw esforzadn en hocer muehas enfermedodes, do o devivan én el
Jondo vits gue de Tos diferentes grados de un wising estado morboso,
g lo prucha que e un salo acceso de maxko e 5o manifiesie en un
sdlancolicn s observan sucesivamente la mayor parte de los fendme-
nos tndicado

{(Zeller, médico director del establecimiento de endjenados de
Winnenthal, hablando de 1a génesis de lus enfermedades mentales,
S€ expresd usi: -

«Begun nuestras mag recientes observaciones, la melancolfa e
tambien Ju forma fundamental de la mayor parte de las enfermedi-
des mentales; de maners que es ne ) L GO0 EXCep
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cion los casos en los cuales no se encuentra. Tog desérdenes de la
inteligencia son tan débilmente pronunciados en el estadio del pri-
mer desenvolvimientd «le Ju welancolia que apdrecen solaments
como un cambio sobrevenido en el conjunto de lTos sentimientos afec-
tivos de lo individualidad , der gemiithlichen seite der personlichheil,
como nn estado de pasion, ¢ como-una depresion apatica que no
afecta en nada al pensamiento, & la facultad de hablar y & los ae-
que, por el contrario, puede comuniear 4.estas facultades, &
aetos, un grado de exaltacion anormal =)
TFalvet, padre, hablando de la lesion de la sensibilidad en los
jenados; diee qus no solamente es uno de los prineipales carac-
teres de Ins melanenlias, sine que se manifiesta frecnentemente
s el prineipio de todas las enfermedades wentales; lo cual hase
comprender, anade, la idea gue determing & Sauvages & colocar to-
das estas afecciones en la elase de las melancolins.

LA EXCEPCION DE LA RECLA

7. Es preciso recondcer que, alounas veces, todus las combina-

ciones del observador son intiiles. yen vano b ceneala-
gla morhosa: de que se frata, Es evidente que hay ensjenaciones,
subre tedo hevedit s 6 periddiens, qne empiezan por fendme-
nos distintos de la tvisteza, que se inician per cantos, por ideas
raras ¥ caprichos extravagantes-de la voluntad, por una necesid:
de hicer y deshacer. Pero estos casos nn se presenfan nns yvez en-
fre 50 enfermos .y deben tenerse por situaciones exe
como en todas las enfermedades que ofrecen anomalas not :
ven agaso siempre en las febres intermitentes los tre :t;wdigs de
frio, calor y sudor? Kl frio fulta unas veces, y en ofras faltan los
sudores; yo hasta he visto segnir el frio 4 las fiebres lapvadas, y,
sin embargo, nada es mds cierto que la observacion que asigna 4
las fiebres intermitentes por cavdeter patognomsnico los
de frio, de calor 3 de sndor.

No atribuyais, pues, & mis ideas un
encuentran casos que burlan todas lag previzsiones, y yo no titubeo
en decir qne uno se encuentra todos los dias en esas situaciones en
que es dificil asegurar cudl es el ovizen de un wal que & veces nace
no se sabe como, ¥ que parece, como decfan los antignos, enviado
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del citle. ¢ Pere es esta misma la posicion del médico enfrente de un
oran nimern de enfermedades? ; Puede indiear sismpre con preci-
sion el origen del mal? Clertamente no; ese rigor, matemdtico en
cierto modo, no existe en nuestra cienciz.

No Le pretendide, pues, explicarlo todo; he querido tan s6lo
arrojar algnana luz sobre une de los puntos mids dificiles ¥ ménog
comoeidos de la elencia. Yo hadtratade de penetrar un poco en el
dédalo del pensamiento, Yo me he esforzade en establecer un
vasto erupo de enfermedades, en hacer vesaltar lo gue todos los he-
ehos que componen este grupo pueden tener de semejantes entre st

Tales son Ias frenopatias, enfermedades mentales que nosotros
llamaremos esenciales.




