LECCION VIGESIMACUARTA

CONTINTACEON

PARTE DECIMA
LAS LEVES DE LA ESTIMULACION NO§ GUIAN EN LA IXPLICACION

DEL MAYOR MUMERO DE LOS FENOMENOS FRENOPATICOS

1. Heinvoth fué el primero en precisar la importancia que pre-

senta, en el estudio de las enfermedades mentales, Ia consideracion
de los fendmenos de la irvitacion. Es deplorable que este grande
hombre, dominado por un pensamiento ésencialmente falan, se haya
perdids enmedio de un sinnimere de ilusiones y de quimeras.
Tengamos cnidado de notar, bajo el punto de vista histévien, I
influencia ejercida sobre la apreciacion de los fendmenss que carae-
n las afeccicnes de la moral, por la do a de Bronssals,
ipalmente porlas ideas que sste médico ha expuesto en swobra
sobre la Irrifucion y la locure.

2. Es cierto que muchos enfermos se hallan sobreexcitados 6 lo
han estado enando parecen sumergidos en un estade de profuhido
abatimiento, ¢, cuando rigidos y tensos, los mtisculos anuncian la
inmovilidad del éxtasis.

" Estos enfermos estdn estimulados cnando su lengua exprosa
multitud de palabras
Estin estimulados cuando una voluntad enérgica les impnlsa 4
peregrinasiones, & movimientos continuos ; enando hacen y desha-
cen sin cesar trabajos apénas comenzados; cuando desplegan una
gran energia de cardcter que contrasta con su estado habitnal.
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Estin estimnlados los gque tiemen un apetito voraz, los que, -
apesar de una temperaturs exterior fria, suslen tener la piel calien-
te y halitnosa. :

Tstdn estimulados aguellos euyo corazon late con excesiva
frecuencia.

Tias alucinaciones, las concepciones errdneas, indican amenudo
estimulos morbosos del dominio ideal.

3. TImpened al Rombre un trabajo’penoso, drduo; colocadle en 1o
pu:\irinu e nna persona que se entrega d laboriosos estudios, tendrd
un homor cial, no sufiird que se le contradiga ni que se le ha-
gan observaciones; os responderd con frasesgs irritantes,se decla-
varit nn fuego en todo su estado morals B

it pueds decirse de Jas demds situaciones en gne una

equsa or, s estimula el cerebro; por ejemplo, en las personag
que despuesads sistema cerebral
quistes, de = inariamente estas
smocer por dna excitabilidad extraordinaria;

los motivos mis bal provocan amentdo emogiones muy vivas o
hien acvcésss de iraseibilidad y de edlera, que recuerdan la disposi

Ui wumento de estimula
te del mul, debe tender las
de un estais siinple & un estado compuesto ¢ complejo, Lias impre-
siones que ititeresan el alma son generalmente perjudiciales al prin-
cipio de laenfermedad,

Tmporta para lo cu m no perder nunca de vista el foen de
excitabilida]l morbosa que existe en el fondo de la mayer parte de

i fie des mentales,

Estuble , pues, que en la mayoria de los casos reconocen-una
estimulicion funcional,

Tufluencing viscerales:
1. Creo conveniente deciros algunas palabras acerea de una
doctring que ha tomado su ovigen en Alemania.
Los hombres que la profesan no ven en las frenopatias mds que
afucoiones viscerales; sondrradiaciones morbosas gue se trasmiten
dusde las visceras al sistems cerebral.
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Tstns influeneids se han Namado corporales ¢ romdnticus.
Serun unos, debe busedrse principalmente el a':uuto da lns
resanias en el sistema ganglionar.

Segnn otras, debe colacarse el orizen de las enfermedafes men
tiles en el sistema vascular, y, sobre todo, en los vaszos de ln vena
porta, en los vasos hipogdsiricos.

L enajenacion no serfa mds que ma afeceion sintomatica.

El diagndstico se fundarfa en el exdmen fisico del enfermo Las
lesiones fuucionales de log érganos eluboradores de la mater
tritiva deberfan principalmente llamar la atencion.

El tratumiento tendvia especialmente por ohjeto restablecer las
fameiones viscerales.

En los trabajos de Nasse, Jacobi, Flemming, encontrareis los
pritcipios de esta doctiina; la han defendido con talento v con toda
la perseverancia de los hombres convencidos,

8. Be han fundado en los resultados cadavéricos. Ha prevalasi-
do la consideracion de que en lds enajenados se encnentran mucho
mis amenudo lesiones anatdmieas en las visceras que en el-cerebro,
que mds de una vez se enctientrs exento de toda alteracion ana-
témien, miéntras que se observan lesionss considerables en los Gr-
gatos de la nutricion.

4. +Pero esta frecuencia de las lesiones viscerales en los enfor-
mos sometidos d las inflnencias mds perturbaderas no tiens nada
que deba smprendernos. La enajenaeion mental y el disgusto y el
terror que pueden engendrarls; obrando sobre el sistema cirenla-
torio y trastornando su aecion, acasionan éxfasis venosos; no tene,
pues ; nada de extrafio encontrar despues dels mucrte el sistems
venoso en estado de infarto.

No debe sorprendernos encontrar en las mujeves los' plexos hi-

mesentéricos y los vasos del higado infarta-
dos; enundo se yeflexiana que ‘en la casi generalidad de los casos
hay en ellas supresion del flujo nterino. Nada mds comun qUo en-
enfermedades del eorazon, del higado, del buzo; en efscto,
las pasiones, lag amgnsting desar ?‘ollddm en lus tr 1%{01 nos de la
moral, deben ejercer una gran infln sobre estas \5: Al
1o prueba el fitero, euyas funeiones estin extraordinariamenta sns-
pendidas, comn acabo de decir, en lag enajenaciones mentales.

B ¢Y cdmonoe explicarselaperturbacion que surge en los fiides

numcm~ cuando se presta atencion d la irregalavidad del Tégimen
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zuen log enajenados, & las abstinencias gue se Impanien vo-
iamente; al mal aire que inspiran, d las intewperies que les
expone sn.desnndez, d 1o debilidad én que les sumen las emisiones
seminales amenndo, solicitadas?
Ahora bien; las causas mis numerogas de las enfermedades que

vig funcional. Son las perturbaciones divectamente oculaves, qua

provocan gobre todo enfermedades de los ojos; lo propio pueds de-

civse de los modifisados fisioldgicos, que engendran las mds veces

frenopatiag. Son las eansas frénieas, cerebrales, y no las cansas
viseerales que conducen directameante 4 estas vesanias

Si la enajenacion mental fuera siempre prodneida por un estado

jmo podria concebirse esas formas frenopiticas que si

diferentes vic W'lP.? de 1& 50 wl 112 ¢ Cdmo es que en

? o Por qué es enfermedades signen las £
zitacion social? ; Como explicar esas iomes repentinas
aue algunas veces sob 1 en Jog i ; bajo la influen-
: g del terror?
L
dental en- el '¢ del entendimiento, qua ovdinariamente es
efgeto de wna influenciz directa 6 indivects de la moral sobre los dr-
eangs de la nutricion ¢ de la generacion.
T {QJue alzgunas veces la influencia de la seras a3 real, puss
erea una predisposicion & las pertarbaciones fréniens
IIT.  Que, en los casos mds raros, el estudo visceral produce di
rectamente el estudo f er‘opamf‘n La enfermedad qoe surge eutén-
2 una afeccion simpd

Lo gue acabo de decir se )1.1111('.1. 4 alounos. delivios simpiiticos
progedentes de un infarto meldnico, de afeeciones delos ovarios y
del ttero, y sobre todo & esas enajenaciones que se declaran en las

jeres en la edad eril 7 que, indudablemente, se hallan en re-
lacion eon la supresion del flujo catamenial. Lns afecelones del en-
razow dan tambien Ingar 4 delivios. simpiticos.

Esta irradiaeion sintomdtica no pueds ponerse en duda; pero
sila e en ciertos casos, y dista mueho de ser tan general eomo
se li dicho. Lo clerto es que 18 exagerado mucho y se ha hocho
la aplicacion de la manera ménos satisfactor|
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Alteraciones de Tos flividos.

1. Losantigues buscaron lacansa organica de la melancolix; dun
la de la mania,; en una alteracion de la Uilis, en la bilis negra.

Alzanos la han colocado en la sangre; los antigues naturalistus
velan en este finido el ovigen, el recepliculo de Ja vida.

Ya mis de una vez los modernos han ereldo encontrar en este
finido un modificador especial del sistema nerviozo, del sistema cs-
rebral pacticnlarmente; v ast lo proeban sobre tode los experimen-
tos de Bichat y de Legullois. Honbres de gran m»nm han hablado
de In influgneia gie cjorce el corazon sobire ¢l sistema cerebral.
trabajo del Dr. Burrows, pablicado recientemente con el titnlo
the disorders of cerebral civeulation, tiene principalmente por objeto
probar la verdeidad de este aserto.

Que la sangre modifiea Jas cnalidades morales € intelectuales, no
puede negarse, Scliroeder van der Kolk 1o ha demostrado perfecta-
mente en su tratado sobre la iufloenciz del coerpo =obre el alma
( Voorlezing over den invloed zan het lichaam op de 2iel i menseh).

Débeis tambien tener en cuenta ka accio e e subre la
merallas intoxicaciones sunguineas; por «jemplo, las prodacidas por
licores espivituoses, por plantas naredticas intredueidas en el ‘tor-
vente circolutorio. Indudablemente aqui, Ja sanzre dltevads en su
constitueion obra de-una manera no dodosa sobre los actos ¢
brales, Por i sangre son produc en este caso la perturba
de Jus Bleag, ol delirio que aenmpana & gran nimero de intoxieacio-
nes; sobre todo Tas prodocidas por el cafame indiano, el belemo, la
belladona, el épio.

= tambien muy cierto que, en la anemia clordtica, en la caque-
xia paliilicn, en el escorbute, en la discrasia sifilitica, y algunas ve-
ces en lus afecciones psdricas; la moral se ignlarmente mo-
dificada & consecuencia de una alteracion que sufre la sangre.

En lus afeeciones hipocondrineas sobre tado, e eracion de
la altevacion de lu sungre, de un desérden sobrevenido en la circu-
lacion de Lo vena porta, es muy importante,

Tambien se puede chservar en la didlesiz gotosa Ta influencia de
los figidos alterados sobre la moral; los que viven ceren de los go-
tosos eonocel perfectamente el humor especial 48 estos enfermos,
1o ‘misimo gue &l cambio notable que se efeclia en el cardcler cuan-
do el humar po ieo-se ha desprendido por lus orinas ¢ por una
Hugisis articnlar, .
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composicion quimica, por su dinamisme , jusga el principal papel én
la putologiz wental; aunque de ves en cudndo veamos previ
esta idea. Asf, el Dy, Brunett sostienc que en una enajenacion esen-
cial idivpdtica la enfermedad tiene su asiento en ln sangre. El doc-
tor Bueknill emite una opinien andloga, Pacde sueeder, en efecto,
como ya he dicho, que los fliidos sean el punto de partida de una
pertarbacion psiquicd; pero, sin embares, en Wltimo vesultado, el
sistema nervioso es el que se presenta como el factor principal en
la evolucion morhoza.

Bl estimulo patoldgico puede levar 1o sangre al cerebro’ este
fliido pnede experimentar alteracioncs notables; pero no es en €l
8i00 ¢l los vitsos en que se mueve, los que deben eonsiderarse como
los productores ntimos del mal. El agente radical ¢s el sistema ner-
vigso con su factor misterioso.

El sistemy uervioso, que es impresionado por el agente etiologi:
co, o8 el elemento nervioso que reaceiona y cuvas influencias se
irradian en todos sentidos. Lus congestiones avteriales 6 venosas
1Rra yez son cansa de enajenacion mental ; generalmente no prodo-
cen mis que resultados ndariss. El sintoma neryioso es
fondo de todos los fendmenns de esta enférmedad. Esto oz lo e Fo
he olfservado mds deuna vez, y1o que Amelung ba dempstrado
fectamente en sus Bitrdge iz Lobwe von den Geistestranki

En la mayor parte de los casos, el estado frenopdtico reeonoce,,
pmes, un estimulo del sigtema nervioso.

2. Sin embargo, no debemos imaginarnos que la sangie, per su

Lo inflamacion.

1. Partiendo del principio de qre el desdrden mental és las mds
vees una exeitacion, sno debe verse en semejante estado morbose
mis qué una irvitacion inflamatoria del cevebro en el sentido ordi-
nario que se da 4 tal estado patoldgicn?

2, Paraadmitir en los enfijenados 1 istencia de un_ estade
inflamatorio 6 subinflamatorio, se han fandado los antores et lo fre-
vuencia de las alteraciones orgdnicas observadas despnes de la
muerte. Seguraments, si eblo se consaltdran los hechos suministra-
o por las autopsiag, estarfantos fentados de admitiv la opinien de
los que se empeian ef 1o ver en toda irritacion mis que la inyee-
sion de los capilare:

Pero, tenedlo muy en cuenta, estas altéraciones, estos indicios

BUTSE, — TOuO I. 33
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de inflamacion, apénas los encontrareis mis que en lps 8 eroni-
uos ¥ s6lo excepelonalmente en estado agndo, y en esus situnciones
gn que ol trastorno mental es tan s6lo la expresion sintomatica de
una Tesionorgdnica primitiva. 2

3. El estado inflamatorio, si se encnentra en los enajenados, e
el resultndo, ln conseenancia, de un estado mis primitivo,

Bsta condicion morhosa indcial es el o mervioso; el estado
orgdnieo capilar es conseentive."Yo o pracho.

A 8i el estado inflamatgrio fuerd primitiveo, el fratamiento de-
bilitante serfa nn magnifico recarso pars combatir las frenopatins;
pero la prietica 10S ensefia que 1o nada de esto.

B, Il estado inflamatorio tiene sintomas propi la feloe,
el estupor, la postracion, la anorexia, la rigidez, los dolores cefili-
cos, las convulsiones, una marcha rapida

Tstos indicios en yano se buscardn en los enujenados en ge-
neral

€ :Cémo coneebir la inflamacion en sujetos que estin maniacos
& furivsos 25 d 50 afios, maniaeos periddicamente y que enran algn-
nas veces cuando llegan & nna vejoz avanzada?

La duracion infinitamente larga de la enfermedad debe hacer-
108 rechazar lu hipdtesis de un estudo primifive; real

Comparad, pies, la ensjenacion & esas inflamaciones franes
Ta pulpa, que, alld donde se establecen, tienen un curse muy r
los enfermos sucumben en pocos dias,

D, Obmo explicarse lus enraciones repentinas de la mania, siss
admite gqne se vefieve directamente 4 la inyeccion roja de los ca-
pilares?

E. ;06mo darse cuenta de la espontaneidad, de la periodicidad
de 1os aceesns, de la predisposivion congénita de los individuos,
cuando se considera el estado inflamatorio como inicial en la pato-
lopia mental?

7 Tmporta mucho advertiv que fa inflamacion tiende siempre 4
deienef, 4 nentralizar las funeiones de lus partes que afecta.

Este efecto es mds pronto en la trama nerviosa que en cual-
quiet otra parte. El tejido neryioso, tan pronto como se inflama, se
descompone, se veblandece ¥ vemos que sus funciones se anigquilan
Poro en el trastorng dindmico del nervio, el atributo fancional se

sra ordinavinnente, Este fandmeno es tgmbien inlierente & la
jenaciones desprendilas de toda alteracion or-
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ginica. Asf, miéntras que en Is cavdialgia el apetito se conserva y
amemido se exalta, en la inflamacion del estomuén se pierde y la ai
gestion. se hace imposible. :

].lé aunf edmo se expresaba haee afios el Dr. Jolly, en la Aca-
demia de Medicina'de Francin, en un infarme sobré un trabiajo del
8t Belhomme, que’ intenta probar 1a existencia de o ustaéo in-
flamatorio ora agudo, ora crénico: «Si la encefalitis aguda 6 crini-
(:z‘;_ €8 tam necesaria d la produccion de la loem a, diee, jpor qué los
nifios y hasta Ios adultos, que tan amennds son atacados ¥ victimas
de us flegmasias cerebrales, son tan rara vez atacados dé £n :
a!rsdes. cerebrales? — No, atiade el mencignado auter, Ia locura no

L purs producirse ni inflamacion, ni reblandecimiento, ni en-
c‘._m‘emnmnrn‘ ni ningnna lesion material. Le basta nna predisposi-
cion hereditaria, una edncacion viciosa, una conmocion moral casi
insignificante, porqne en la maravillosa eosrdinacion de los NIErs-
508 elementos del pensamiento, en que todo es movible ¥ fragil, bas-
fa que uno =o0lo de estos elementos se modifiqne, s r:onmuu\c"a ,pam
que todo ese mosdico intelectual se disocie v se convierta en l‘uin.'
Sesion del 11 de Marzo de 1545,

UNDECIMA. PARTE
[
LAS FRENOPATIAS DEBEN COMPREN : EN EL CUADRO
DE LAS AFECCIONES NERVIOSAS

Las neurdsis y las enfermedades mentales, ofressn lu mayor

analogia bajo el punto de vista: 5

a) dela duracion del mal, larga, cronioa;

) de la espontaneidad, de lo repenting de las invasiones:

¢} de la espontaneidad de las terminaciones:

dy de la falta de los sintomas propins del estado inflamatorio
del mal resnltado de un tratamiento debilitante:

.
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¢) del curso oseilaterio y paroxistico de la enfernedad;

) dela periodicidad de los aceesos ;

) de la intermitencia, de In remitencia de’ los fendmenos mor-
hosos;

k) dela falta de fiebre;

i) de la conservacion de log fendmenos inherentes d las funciones

. nntricion;

7) de la fulta de altevaciones orginicas abservada en mis de Iw
mitad de los casos.

1. Nuda mds notable que esas enajenaciones que se declaran’es-
pontdneanente en los miembros de una misma familia, y amenndo
en la misma época de la vida.

Nads mis asombrose que esas enfermedades mentales que se
manifiestan periddicamente dos veees ul aio, todos los afios, cada
tres aflos, ete., y que desaparecen repentinamente sin dejar ningnn
indicio, hasta que vuelyen & presentarse sin causa cono

2. Lus frenopatias indican, pues, en su curso los fendmenos de
oscilagion morbosa; v la gravedad de los sintomas anmen:
ta, otras disminwye, otras el mal cesa y se presentan intevvalos la-
mados hicidos, Lg enfermedad comicnza por intermite
remitencias, 4 un estado continue, para presentarse n
yemitencias 6 intermitencias i medida que la convalec
progresos. De este modo maveha hieia adelante y hicia atrds; e3 un
finjo y rveflujo que sube nede compararse & esas nubes gue
&ilo se u.ugm.]_‘ul I iziparse muy pronto

Sin embargoe, la intermitencia, la remiteneia en los trastornos
de 1a moral Lienen significacion ménos positiva gue la periodi-
cidad ; los dos pmmem dmanos pertenceen indistintamente 4las
afeociones orginicas icas del cerebro y de todo el sistema
nervioso en generals

Ly iuLunmen.-J:u caracteriza amenndo los indicios de la pardli-
sis general. Durants cuatro ¢ cineo dias €l enformo grita, se agita,
have mil porquerfas eon sus heces, demnestra vacilacion en la pala-
b estos sintomas se desvaneeen poeo 4 poeo, y no se observa mis
dificnltad en la prenunciacion; podris decirse qus el enfermo esti
restablecido. Pero al cabo de enatro, de cinco, de gninee dius los
sintomas reaparecen.

La remitencia y Ia intermitencia de los fendmenos morbosos se
refieven casi siempre d lo que se llama un estado nervioso; pert
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pueden depender tambien de un estado orgdnico que obre sobre los
nervios.

Astf, Tas afecciones tuberenlnsas de la pulpa cerebral presentan
una notuble ngeilacion en'la progresion de los sintomas: Lo propio
divemos del hidrocéfalo y de otras afegeiones cerabrales que ofrecen
tambien ese enrso por sacndidas; hay mids, enlas inflamaciones fran-
cas del cere a observan momentos de pansa, de silencio morboso.

Eneontrareis ignalmente este féndmeno en logexfstosis internos
dal erdnen

Por esto s¢ hace alounas veees dificil distingnir unad nearalgis
pura y simple de una nenvopatfa dependiente de una alteracion de

3. Pero la periodicid
amenudosse halla en relacion con los mod 88 exterial
el calor y el frio de In atmdstera, con el l‘f"ml'm) de fus es
Alzunas veees se ha podido admiti rencion de
Lantto mds cilanto gue, conio ya he dicho Im,\' CAs0s, alngue poco

WENtes, (18 COT 1<-,.~pon'19n,ai las tases de la lnna. Semejante coin-
cidencia se observa mds amenndo enando el mal estd complicado con
epilepsia. Bn los ensos de acessos mids proximos, gdebe atribudrse el
retorno de Ios sintomas & los cambios diurnos y noctarnos del or-
ganismo, come quiere Cullen? Pero esta explicacion, dun euands
filera cierta, no nos enseffaria absolutamente nada acerca del fend-
meno fntimo del mal

Amenudola period { ajanact refiere d la perio-
dicidad mensztrual.

A, Lia mutabilidad, la varviabilidad de los fendmenos morbosos
excluye toda idea de alleracion orgdnica

Por ejemplo, una enajenacion mental herveditaria, periodic:
manifestara hoy por la tristeza , el afio prixime fe aetisard por una
nania, més tarde por- una demencia. En el eupso de una misma
enfermedad habrd un tismo desenfrenado, v algunas sémanas
despues un tervor religioso. Un dia el enfermo hablard mucho, al si-
cuicnte estard mudo. Asf, hay nenrdsis en geéneral que tienen una
oran tendeneia 4 cambiar de lugar, 4 pasar de nna parte del siste-
manervioso 4 otrdl, Las neuralgias se disipan alpunas veces para
afectar el centro cerebral. Se ven personas sujefas 4 asmas, 4 he-
m;c: dneas, & odontalgiaz, que se hacen de repente melanedlicas 6

conseeuencia de la desaparicion de estos dolores. Algu-




nas veces vuelven 4 presentarse en la Gpoca de la convalesencia,
Ast, I enajenacion mental alterna, en eiertos easos; con afeecio-
nerviosas. -
Por sus formas fundamentales, las frenopatiad se parecen 4
las afecceiones orginicas. En nnas como en otras, la enfermedad se
aracteriza por expresiones de sufrimiento, por exacerbaciones que
se reproducen con mds & ménos regnlaridad. Enmedio de un estado
de calme yde lncidez, el enfermo en un instante se entristece y 86 po-
speravion , su eolera;
Bien pronto ¢ os gritos, ln agitacion, ¥ el enajenadn ;ewbr si
mode habitual de hablar ¥ de hacer. Amenudo sele ve continma Ia
conversacion que habia eomenzado-en el momente de lainvasion de
este acceso, de esia especie de erisis.

6. Debemos afiadiv que la reaccion en la enajenacion mental
tiene muche analogia con los ace sonvilsivos, Lo necesidad de
obrar de los maniacos, los actos fantdsticos de los locos, recuerdin
¢sas especies de accesos.

&L manta no va frecuentemente asociada 4 la epilepsia? (Tna
misma cansa ne produce amenudo lu mania y 12 epilepsia? ¢ No se

anepilépticos que se hacen maniacos?

El desdrden mental presenta amenndoen sus retomos, en enan-
to al tipo, todas las formas de las convolsicnes epilépticas; deja in-
tervalos de algunas semanas, dura algunos diss, despues sigue lo
mizmo sucesivamente; mds de una vez parvece que la epilepsia es
lntente.

De repente el enfernte rechaza los alimentos,

Da gritos agudos

Galpea, rompe,

Coge & otro enfermo ¥ lt estrangmla si pnede.

Durante estos aceesos muerde (13, desgarra.

{4) He agui un easo que hace pocos diss {18 de Junio de 1581) han publi-
cado los periddieos, y que puede figurar coma tipe de locura antropoi
sEn la noche del 9al 10 de Junio, bacia las dos de la manhana, oyéronse
;,:H.uulu. iSocorro! jal asesinol en fa pacifiea aldea de#Plaguat, distrito mue-
1de Qnesnoy-sur-Deuls (B
sUn anclano mendigo que vi casa de donde salian los grilos, le=

vantise a toda prisa, bajé la esealera, y de un puntapié dervibo la puerta de

la teberna sita en el piso bajo, hubitada por el malrimenio Havschene, y en la
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Corre derecho al agna y se bafia.
En los intervalos habla con lucider de sn estade, expresa su
esperanza 6 su desesperacion.
En ocasiones estos accesos se presentan con toda la regularidad
de una convilsion, de una fiehre intermitents.
Clada tres dias 0 cada cualro, deocho en ocho diz
nes, el mal se anuncia casi bajo la forma de una fiebre de ac
pero en la enal faltan los sintomas de la fishre, ‘

7. Al hablar aqni de Ia influeneia neurdsica, tengo indudable
mente 4 la vista el sintoma cerebro-cspinal. Este es, en efecto, el

i positivamonte estiba sueedicado algo grave. TMm]nMda -upom-. el nm-

ronlidse el viejo en preseficia de 3 A Bl mearido

laba en disposicion de devorar el rostro.de swmajer; derribada en el
suelo y easi desnuda.

o Bl mendigo, que se Hama Malbruneqg. se arrojd sobre el asesino v tra-

base gatre los dos una vecia batalla & los pucos minutos sra vencedor el an-

i res sobre sn adversario ¥ comenzo d |unrdn
dole el dedo indil ‘m sigra den

puerla ¥ saliva la
» Entret v e mujer de Har
tenido fuerzas para eseapar, pedia s

niserable, apdnas s6 vie sole, metiose en el coarte en qoe dormian
15, ¥ Maria, de tees. Lan-
ra al ver d su padrasto B BAl sallo del Tekhn y se puso en fu-
s Elloco lunzdse R ul.‘ 1 pobire ot . que dormia con steio de An-
gel. y rompidle el |)|A/U de un golpe, comenzando ensemuida 4 morderly con
i muhuw con arrancar lo nariz y unaoreja
tre, le 4l un lienzo al cuclia, ¥ Se puso &

lampara de peteoleo.

—-,1'.||u‘ no me hagas dai sritaba la nina en los primeros monmen-

fueron los gri idos 2| veeindario ; mas no por se calmo
Ia fiera hasta que Vit convertida 4 so hijs on 0oa masa sangrienta & informe.

»Consumado el crimen, Harschene busceo refugio en su casrto.

@ Los gendarmes Llamados por la esposa y por el mendigo, tuvieron que
forzar la puscte. Todos los muebles estaban veolcados, y en menudos
mentos las mantas y los vestidos.

wlino de los gendarmes se acercd & la comag tivd de las sibanas v cogid a
Ta nina goe, jeosa horrible! respivaba todavia, Cofldse la tela que la leIDQ i,
Hevisela 4 casa de uia vecina, y poco despues exhalaba el dltimo suspiro.

»Los gendalmes registraron la casa por espucic de diez minutos sin po-
der dar con Harschene. Crefan que se labia escapailo, caando al fin'le envon=
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punto de partida de Ins perturbaciones qne se: manifiestan en el es-
tado frenopdtieo. No deben exeluirse por eso los neryios del gran
simpitice, alpunas veces condnetoves de intpresiones anormales,
que . frasmitidas al cerebro. por las numerosas comunicaciones gue
1 eon ¢l vonductor medular raguidiaun; pueden determinaren
denes de diversa indole. Asi se explica que en'las supre-
struales, en las afeccienes de Ta vena porta, en lasen-
; en diferentes-afecriones visceraleg, pueden
nias simpaticas y desarvollarse bajo Ia influencia de

un esifinnlo del gran simpdtico

entre los colchones de su cama.

dn, & |]‘|ve siera
el de Quesnoy, & donde fue inmediatanent
helde, H le gy se, decia que v
i Caledonia, y sfiadia & tode esl
muera. s ¥ fingia querer rom pe
gendarmie en su galabozn p

schene es an hombre de cup ¢ siete anps, de mediang
huesosa, da carallena v sin :
»Por espacio de diez afos traluajd en de M. Destonches, agricultor de
1oy-sur-Peule. Seocasd en el mes de Sctiembre ultimo con Kosalia De-
I viada eon dos hijas.
»De algnoos o5 A sl tules de loenras pero se asegura
en el pals que eska [ocura s 1 se-dice, los celos han sido el
lde su o
=1 la earcel ha dicho:

—i Preciso es que yo este alormentado por los dizblos para haber hechio
A .

porque

wpeins, y sms
1 del primer marido,
o que ella ha decl
que mi
W img extremnads dolz
sion quedo sobr
de esla época datan
udarmes le cansin un indecible terror. Muchas veces eorrin des
gravorido po sasa sin enconlrar rdonde ocuttarse, v exclams
tando'd un pequeno jurdin que él ol ¢
Al 1som ellos!
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Amard, enyos Erabajos se remontan & 1807, es el Primero que
fijd la atencion sobre la parte que toma en la produccion de las én-
fepmedides mentales el nervio gue nos ocupa. Sesun ¢1, la manfa
sin delirio a slempre la-conseenencia de esa irradincion nervivsa
del eran simpatico; la eoloca al lado de la-meluneolfs, que haee sa-
liv de los plexos cevebrales, miéntras que la mania con delirio, la
demencia ¥ el idiotismo tienen gu sitio primitivo en la cabeza.

opinion as verdadera %0 cierto sentido, pero nada mis

o gue Jas conclusionas con que termina el autor. No puede ad-

# Dospags. eaia
inerte horas enteras.

5 Unn i fo sprpre sebiendo petrolse. Esto le produjo una grave enfer-
naniclad .

" , lawiltima nochs el lech ¢ 4 hinearse da hinojos ante
un Gri nmruu. v comenzo & haee

o Yo sentia ¢l ol s de's

» ¥ volvia 4 quedar snmide en meditacion profunds
1o rapidamente, v con voz terrible dijo:
Y0 muera, pere anies vo
n\ [anzdze como unn fera sobre mi.
fal lecho y pude arme hasta la tuberoa, donde we salvo
un yieino, y
o La infeliz mujer tiene la noriz medio corlada, y la wejilla y uo dedo
salvaria,
¢, médico que hw reconocido el cadaver de la niia, ha decla-
olpe mortal deb v producido por fa lampara da petrdles.
aseaing hasla la estacion. Alli tuvo
re la muoltitad, seacerco al asesino

s Hlarschens conte 5[1
Yo lo sé i eso eslo que vo merexco,
wiEn su-rosira se veian sefinles midicaban la lugha que habia sosteni-
lp Con §U esposa.

»¥aa enviado dgArmentieres, donde le reconoceran doctores espe—

(Nuta da los Tradugtores.)
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witirse, como ya hie dicho, gue lo manfa sin delivio, o melancelia
¥y la hipocondria deban generalmente veferirse 4 modificaciones so-
brevenidas en las fanciones ganglionares.

Federico Nasse, apoydndose sobre todo en la auforidad de
Lobstein, ha vuelto 4 tratar de esta cuestion en una Memoria litu-
lada Die psychische Verrichtung der Drust wnd Bauchganglien;
pero sus ideas en este punto, en su aplivacion 4 lus frenopating no
han sido aprobadas por los médicos alienistus.

{Lobstein habla dicho: Melancholior ac maniee sedes smanimi

¢ medicorum ebnsensy o imis visceribus lafef. (e oltm obstruc-
ionibus viscorum adscribebaninr, ca hodie majore cum juve ad ner-
corum mutatam indslem referuntur. Nec vapores ascendunt in capuf,
nee atrebilis moveiwr in dstis morbis, sed plesus solaris sew corebraimn
abdominals in corebrum cephalicum ita roayit ut ejus temperies plane
mdelinr, )

Enlre las obras que tratan de las influencias del tuerpo sohre
el espiritu, 3 que demuestran la accion dal sistema nervioso en el
desarrollo de log fendmenss frenopdticos, debo eolocar en primer
Ingar la de Domuyicl, M Zustinde , il anisclie Fer-

miltclung und ikive Wirkung in ugung kiperlicher Krankheiten.

DUODECIMA PARTE

LA DEPRILIDAD

1. Entre los enfermos que encontrais agui, hay indndablemente
alzunos que han sufrido la accion de las causas debilitantes, Ved

esas figuras nuadas: darante los afios desastrosos que acaba-
mos de atravesar, estos desgraciados hun contraido lo enajendtion
despues de sufriv todo géuero de privaciones.

Hn muchas de estas personas existe una ‘nlteraciun manifiesta
de los hnmores, nn estado evidente de caquexia, de anemia.
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2. En realidad, la debilidad es inherente 4 muchas sufermeda-
des mentales.
L edad avanzada ensendra la demencia.
Las alucinaciones nacen amenuade en persomas debilitadas. Se
abservan en el deliriam tremens.
El mal régimen , los medios debilitantes agravan las mds veces
estado moral y fisico de los enajenados,

3. Lo que importa no olvidar es que hay en las frenopatins un

ado agude y un estado crinico, un estado awctive ¥ un estale

ivo, aunque por 1d%Memas log fendmenes exteriores de la enfer-
medad puedan no yariar considerablemente

L. Awenudo es muy diffeil veconocer el momento en qua la ir-
vitacion morbosa, que se manifiesta bajo Ia apariencia de un orgas-
mo y de un eretismo, pasa del estado activo al estado pasivo.

5. El eurso del mal prodnee nun cambio en la condicion vital.
Cnanto més progresos hace la enfermedad mas anmenta la toleran-
cia por los estimulantes, tanto internos como externos, P'or esoes

cgario usar grandes precausiones en el tratamiento, Aqui sucede
casi como en las enfermedades agndas: hay un perfodo en que con-
viene no estimnlar; hay otro en que se debe exeilar; sin embargo,
la enfermedad sigue 30 curso, ¥ algonus veces es dificil observar
una modificacion en el estado exterio del pzu:lent,?.

6. Puede suceder tambien gue la debilidad sea resultado de la
enfermedad; 4 fuerza de actividad, el sistema intelectual concluye
POT eder en un estado de inanicion, de colapso, como decian nues-
trog antepasados, en el cnal el agenta de la vida parece que se gas-
ta & se retiva. Entonces es enando la,enfermedad mental toma el
cavdcter de la demencia franca,

Tal estado obra amenndo sobre toda la constitucion y provoca
los fendmenos de un marasmo NErvioso

7. Algunagéyeces se puede suponer la debilidad cuando los sin-
tomas exteriores no permiten reconoceerla; se refiere al tiempo que
ha durade Ja enfermedad.

2, O bien s¢ anuncia por una excesiva dilatacion de las pupilas,

por la palidez de la cara, de los labios,

por un tinte aznlade de las conjuntivas,

por el frio, el temblor de las extremidades,

por la ciandsis imperfecta de los dedos de las manos y.de
los piés,
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por un frio glacial, sexnido amenudo de un calor intenso de
la cara,
por complicaciones histévicas,
por una gran movilidad en log caractéres morhosos,
por nna debilidad gradual de las funciones morales, intelec-
tnales y motrices,
por la flexion del cuerpo ; de los micmbros, Ja depresion de
Ia ostatura, la relajacion de 1os esfinteres, .
Tal es el delirio que sucede 4 la privacion de las bebidas; tal es
el desdrden intelectual que acompaiia 4 la iufmﬁan de muchas sos-
tancias naredtivas; tal es tambien In enajenacion mental que se ro-
fiere d las pérdidas seminales involuntarias 6 que se declara en un
snjeto muy debilitade.
Eu todos estos casos hay, como he dicho, pérdida de fuerzas,
algt que sea la exaltacion que reine en los fendmencs mor-

La debilidad de las funciones ‘intelectuales no es siempre, 4
decir verdad, un indicio del paso de ln ivvitacion 4 la debilidad.
Puede ser debida 4 nna cansa material residente en el
un infarto sangnines, d la destruecion de la sustancia cerebral , dda
opicidad de Ias meninges. Esto es lo que ya hemos consignado al
hablar del ex meg ansidmice.

10. La demtlrhu‘ verdadeta se anuneia mds bien por sintomas
genergles, por Ia disminueion de todas las facultades mentales, al
amo Liempo qua por la sustraceion general en la energia de las
facultades motrices sin pa
11. Por lo demas, Weufhe‘l‘ns cuidado de consignar quoe ss en-
clentra til’liu dehil 1(\&(1. sobre tode en el fondo de la predisposi-
t eoiones. Es nna excilabilidad especial, que encon-
en la inmensa mayorfa de las personas alatcttl;\.\ de enajena-
cion mental; cu 1os cuerpos debilitados es donde erfontrareis ame-
nudo la complexion nerviesa. Es indudable, por lo demas, que en
el fondo de todos los fendmenos de exageracion la astenia predomi-
na en el sistema nervioso de los enajenados. ' Los debilitantes fign-
van en ellos como medios curatives de 1e ito. Todos los p
cos s¢ hallan de acuerdo acerca de ln necesidad de nufvir convenien-
temente 4 los enfermos. El paso & nna demencia incurable a8 débido
a un régimen insuficiente en gran nimero de casos, En la melanco-
Ha hipocondrincs se observa sobre todo la atonia del sistema ner-
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viogo. Ha sido oleervado por fodos los practicos, si hien von Lici
es el primero que Lia llnmado la atencion sobre los excelentes resul-
tados obtenidos por los tinisos. ®

PARTE DECIMATERCERA

Voy & comunicaros sumarinmente Tas dive opiniones emiti-
dus en nuestros dias con velaeion 4 la naturalaza miina delas fre-
nopatias; asi podreis juzgar del estado de la ciencia gobre esta ma-
teria.

Creo que pueden enlocarse en seis categorfas, que compr enden:

@) La opinion gue atvibuye ul sistema vascular la inmensa par-
te de la enfermedad. P

?) TLague ve en lo enajenacion el siulomy simpitico de upo
afeccion visceral. \

¢). La gue encuentra en la eausa prixima del estado mental las
didtesis de todas las demas enfermedades

4} La que-coloca en las alteraciones orgdnicas los efectos secun-
darios de I enfermedad. :

) La que vefieve la enajenacion 4 un estado especial del alma.

#) La que busca en el sistema nervivse los fendmenos Inthnos
de lag frenopatias.

A Arnold reconoce en las enfermedades mentales un estado
congestivo, una acvion aumentada de los vasos dela sustaneia ce-
rebral X

Crichton admite nna veaccion del sistema vascular sobre el s
{ema neryioso.

Clox sostiene pasi la misma, idea. o i

Serun Rush, la cansa de ln mayor parte de las enajenaciones
existe én una accion morhosa de las arterias, .




526 TAS TRENOPATIAS
Foderd ve en la sangre un estado morboso especial.
Hallarau cree entrever en la manfa un estado inflamatorio del
cerebro. o
Los dos Mayo son de In misma apinion,
rrows atribuye una gran importancia al estado de la Sangre.
and descubre en el delirio una inflamacion de la aracnéi
El desdriden verebral sd®halla subordinado & una enfermedad de
las meninges.
Bayle considera la aberracion de las ideas como una inflamacion
erdnica de las cirennvoluciones cerebrales,
Pinel Grandehamp, Delaye, Faville, Bonchez, Casanviell y Cal-
meil colocan el sitio del delirio en I sustancia cortical de los he:
rebrales, ¥ entreven en ella un estado flegmisico.
als alega una inflamacion cérebro-meningen aubagnda,
que no es al principio mds que una simple irvitacion.
Escipion Pinel eree en nna eerebritis inflamatoria activ
Belbomme habla de nna inflamacion ora aguda, ora erdniea del
cerchro, ¥ al mismo tiempo de un estado neuropitico:

B. Toda la escuela somética de Alomania, y gobre todo Jacobi
¥ Nasse, se funda en los fendmenos cerebiales, y busca el orizen da
lus enfermedades mentales en las visceras, cn el sistema vaseular
abdominal. 3

C. .J. Franck eree que la enajenacion reconoce en el fondo co-
mo origen las diterentes didtesis que presiden al desarrollo de las
demas enfermedades.

Huffelund supone locuras nerviosa, sanguinga, adindmica, me-
tastitica, abdominal, orgdnica.

D. Segun Pinel, Ias lesiones anatomicas son efoetos de Ia enfer-
medad.

Esquirol dice que todas'las lesiones ovgdnicas observadas en los
enajenados, so encuentran en los demas sujetos que no han tenids
delirio.

Georget confiesa que no conoce la eanga proxima do la enajena-
eion, De cualquier modo, dsta es un estado morhoso del cerebra,

Burrows eree que el estado patoldzico anatomico del cerebro os
un fendueno secundario en la apreciscion de lu cavsa préxima de
las frenopatias.

Purchappe emite 1a opinion de que las alteraciones orgénicas del
Bneéfalo no constituyen esencialmente la ¢ nacion mental.
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Sezun Bottex, en la melancolfa es donde se presentan menos le-
siones cerebrales.

En enajenaciones, dice Lélut, el estado intimo no se traduce
por nada qne sea esencialmente material. La mitad de los casos
proximamente no ofvecen ninguna alteracion apreciable.

Leuret pretende gue nadie ha indicado Ja eansa intima de la To-
enra. Debe ser semejante & la que produce una pesadilla, un ensne-
fin, Las lesiones anatdmicas no existen en todes los enajenados. En
Ia locura simple no se encuentran

7. Heinroth haee de la enajenacion mental un estado del alma;
todo consiste en lu predisposicion que engendran el vicio ¥ la depra-
vacion. El preservativo eontra esta enfermedad existe.en la poten-
cia da 1a razon. Las alteraciones de estructura del eerebro son ¢l
efdeto ¥y no la causa fntima Al estado merboso del alma.,

F. Lorry encaentra en la mayor parte de las enajenaciones
mentales un estado espeecial del sistema neryiose. ’

Ciallen coloca esta enfermedad en una accion morbosw de la sus-
tancia neryiosa.

Ydeler busea la enajenacion en un estado cerebral.

Ellis snpong & la vez una afeccion nerviosa y un estado inflama-
torio del cerebro

Griesinger cree en una irritacion nerviosa primitiva, en una hi-
perhemia conseeutiva de los vasos encefilicos,

Bucknill, siguiendo 4 Virchow, admite una lesion en la nntri-
cion de las células nerviosas cerebrales.

Para el Dr. Smeth, de Bruselas, Ta enajenacion tiene su origen
en una falta de la nubricion. .

Tambien dehemos citar las palabras de Pinel que, dun en el dia,
no han perdido nada de su valor, por lo que se refieren & los signos
suministrados por las antopsias cadavérieas : « Haee 50 aftos — dice
en su Traité de la manie — antes de ejercer la medicinafen los hos-
picios erefa que se podfan saear grandes datos de las cansas de las
enfermedades mentales, considerando el estado patoldgico del cere-
bro 6 de sus membranas; pero despues me eonvenel de gua estas in-
dueeiones sdlo gon fundadas cuando el enajenado perece en un acce-
50 de manfaslo cual es muy varo; sucede con.més frecnencia que los

¥
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enajenados sucamben despues de la tevminacion de log aecesos, por

el extado de atonin y de langnidez queé sucede,

Terming por algunas Jincas cuys aportunidad no puede negarse:
estin tomadas de una obra inglesa publicada hace ceren de 30 afios.
El antor, I'ranciseo Villis, adopts la opinion de®Cullen, que ve en
In enajenaeion un desdrden especial del sistema nervioso,

Al hablar del estado congestionario, dice; +zSe puede atribuir &
Ia inyeccion roju de los ojos o de las mej el delirio que sufre
una persena embriagada? Ba tal easo, y suponiendo que esta perso-
NG muere ep semejante estado de embriagnez, gse puede referiv sn
muerte & una turgencia vageular de la cabezd? En un hombre que

snenmbe de hambre, se encuentra ¢ veces an cambio en el estade

anatomico dol cerebro; gpuede decirse que esa sea lu causa de la
1uert

»No se aprende en las salas de diseccion & conoeer el estado del
sistema nervioso con relacion @ lus enajenaciones mentales, ni 4 ve-
solver la euestion de saber si el cerebro estd endurecido ¢ reblun-
decido, Seco 6 hitmedo, infartado por la sangre 6 por otros fifides.
Lo que importa unts tode no perder de vista son las civcunstancias
qué Ly obrado sobre una moral sana, las que deben ser considera-
das como cansas y las que deben considerdrse como efsetos del des-
drden del espivitu. 8in duda alzgnna se necdsita qne el médico esté

zado con la estructura anatdmiea del cnerpo humano; hil

lo mds imperioso, y lo que sin duda ofrece un valor practi
que sepa apreciar bien el enerpo vive en sus aberraciones morbo-
sas. Bl conocimiznto del cadivi ar sobre una mul-
titud de formas patolégicas, pern nos ensella como obra la ipecacua-
na cuando este medio hace yomitar, cdmo el dloes produge cfectos
pargantes, ¢éms el vido enepyvi ( limentos ocasio-
ny la muerte. Bl eéxdmen cadavérico no nos ilustra cnando se trata
de prevenir tales resultados.s

Al decir que lus enfermudades mentales deben comprenderse en
el enadro de las neurdsis, uo he tenide en cuenta su fendmenn mds
abstraeto ;Mo hage mds que marear el lugar nosografico que deben
ocnpar. Me he limitado 4 exponer las analogfas que existen enire el
desdirden del entendimiento y 1 wmropatias; pero existen sin duda
en el fondo de estas afeeciones diferencias que son ignovadas por los
médiens psicdlogos,

8ino he agitado lo cuestion tan controvertida' de nn estado es-

.
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pecial del.alma ¢ del cnerpo, cuestion inmensa y de nua: profandidad
pasmosa, he dielo, sin embargo, lo que pensaba de los elementos
materiales ¢ Inmateriales que intervienen en el acto del pensamiento
morboso.

No eabe levar mds adelante sus investizaciones ; mds alld de ex.
tos limites el espivitn humano se detiene confundido,

(Hufeland, en sn Minuel da niddeging pratigus, vesuelve en es-
tos términos esa grave cuestion:

« B espiritn inmortal no podefa estar enfermo en el sentido qne
solemos atribuir & esa palabra. Pertenece 4 unr mundo mds elevado,
¥ bajo este punto de vista sdlosse halla expuesto & nna sola enfer-
medad: 4 la corrupeion moral. El espiritu, el pensamiento no pne-
den ser ni la materia ni el producto de la materia, potque lo que ez
libre es independiente de la necesidad. Paro el espivitu inmortal;
durante su existenc crestre, se-halla unido de la manera mds in
timn al euerpe, y al mismo tiempo al sistems nerviose, 4 sus partes
mds sutiles, al cerebro; esta a cion determina sus limites y su
modo de actividad terrestre. Como todo lo que entra en lacompe
sicion del organisme, se halla sometide 4 las leyes orgdnicas ds
la vida. .

A con neis zacion, pusde desplegar su acti-
vidad en si mismo y fuera de sf;es, pues, posible que obre gobre el
organismo, que le modifique, 1o mismo gue éste lo influencia y lo
impresiona; sélo considerado de este modo puede hacerse enfermo,
trastornindose sus funciones y hasta deteniéndose por completo al-
SUnas ve;?es; bajo este punto de vista, todas las enfermedades men-
tales deben eclocarse en la categorfa de las enfermedades ner-
viosas. )

Ahora ze presenta el estudio del prondstico de las enfermedades
mentales, que serd objeto de la leceion inmediata.

.
Pura el estudio de la patogénia mental se pueden consultar lag
obiras signientes: :

GPISLAIY. — TOMO . 34




LAS ERENOPATIAS
rsariorun vari argumenti, 1777

id: Obsers. on the naturs, eto., of dnsanity, 1782,

ichton: Aninguiry inte the nature and origin of mental derangement,

1798,
. Winkelmann: drch. filr Gbmhlhr_-ui-d Nervenlrankheiten . 1300,
. Amard: Traitd analytiqus de-ta folie, 1307,
Hoffbawer: Naturlehre der Seele.
— Dmtersuchungen uber dip Krankheilen der Seele, 1802,
— ' Psycholagische Untersichungen.
Hill: Fssgy on the prevent aiid cure of insanity , 1814
. Fodéré: Du Delire, 1314, .
. Dubuisson: Des Vésanies, 1816,
. Andry Matthev: Nouuelles recherches sur les maladies de Uespril, 1816,
Mayo: Remarls on insonity, 1817
Tranck: De sede ol causis vesanie.
Heinrolh : Stirungen des Seelenlebens 1818,
—  Orthobiotik, 1839,
Georget: Do la Folie;, 1820,
Jacobi: Sammlungen fiir die geilkunde der Gemiifhskranfheifen,
Lenhossek : Parstell. des Menseh. gemilths, |
Bayle: Nouvelles dicirines dés nualadies mentaley, 1825,

: On mental derangement. Traduceion alemana de Amelung,

De Uirrifation dela folie, 1828,
Amelung vy Bird: 1 Lehre von den Getsteskrankheiten, 1832,
Guislain: Traitd dés Préncpethis | 4835, ;
. Ideler: Grundriss der Seelenhaillunde, 1834,
— Wahnsinn in psw)-‘h is. und socialen Bedeutung , 1848,
Lélut: Indication sur la valeur des altérations de Pencéphale dans le di-
lirie aigu et dans la folie, 1336,
Qu'sst=ce que la plivenologia? 1836,
et de organolagie, 1843
. Gross: Enfwurf einer philvsophischen Grundluge fir die Lelive pon den
Geisteskrankheiten , 1837 ;
o Be. Pinel s Physinlogie de Phomme a «
. Twland: Psych. Belrachiung iiher die Gemilthskraniheiten und den Ein-
flus des Gemilths auf den menschiichen Kurper. o
Flemming: Ueber die organischen Bedingungen der psychischen Erschei-
nungen, — Zeitschrift von Nassé und Jucoli, |

LEGCION VIGESIMACTATEA. 531

S. Jessen: Von den Begriff und VWesen der shisehan Krankhsiten,

Zeilschrift von Nasse und Jaoabi, 1838,
- Nasse: Die Regelwidrigkeiten der Gefulde. — Zeitschrift won Nasse und
Jasahi, 1838,
Nasse: Die Gemiilhskrankheiten. — Zeitschrift von Damerow , 1847
Die Verhutung und Underscheiduny dev Gemiithskrankhoifen.
Zeitsehrift von- Damerow, 1848.
hip Thittigheil dor Seele im Tryesein. — Zaitschrift filr Psyoh. won
Danierouw, 4850,
Lilis i On Insanity, 1538,
Cansiatls Noles ajuatces a la traduction allemande des Phrénopathiss ds
4. Guislain, sntitulée: Neue Lelive von den Geistestirungen, 1835
Zeller ; Baricht sibar die Wirksambeil dor Heilanstalt Winnenthal, 1850,
— Lo préface el la conclusion dans les Phyénopathiss de 1. Guislain,
traducidas por Wunderlich. 1838,
Leopoldt: Zielgeneeskunde, door Focke vertaald. 1850,
Leurel: Traifement wnaral de la folie, 1850,
Bottex : Du sidge ef de la nalure dos maludies mentales.
Turk: Dela nature et du traitenient de la folis, 1855,
= ¥Yon Feulehtersleben rhuch Jor avztlichen Seelenkunde, 1855,
Baillarer ; De [z valeur des ldstons analomigques dans la folie.
Heinrioh : ‘moral insanity, — Zeitschrift von Damerow, 1849,
Burrows : On the disorders of the ceralival circulation and on the conisc-
tinn Betwoen affs s of thedrain and diseates of the hearl, 1348,
harz: Ueher die Grundformen der ehroniiche Seelengtrungen, —Zeils—
elirift vin Dameraw, 1848,
Berchem: Quelgues considdrations psychologigues sure Palicnation sviiti-
le. — Annoley de la Socidte do Mede ' Anpers. 1848,
illod : Des mealudies de lo volonid.
ianemoser: lie Geist des Mersohen in det Nutur, sto., 1555,
Moore: The ussof the Bady in velation to [he mind,
Dagonel: Quelques réflsvioes sur lo pathngénie dela folie.—Gazalie mddi-
cale de Strasbourg, 4 :
- Cerise: Letres & M. Longet. — Union médicale, 1554
. Klencke: Organische Seelenkunde auf dem Standgunkle dor Phisinlogie
1851,
Voisin: Analyse de Uentendement humain, (854!
Perrin: De la périodicitd, 48540,

Recamicr: Lettre suv o phréndlogie, — La Sanld univer




TAS FRENOPATIAS

. Lotze: Medivinische psychologie, 1852,

Pohl: Die melancolie nash den newesten Standpunkf der Physiolagie,
.
852

. Damerow : Sefeloge; tine Walhsinns-studie, 1853,

b8
BY.
60,
61

B3,

63,
6.

65,

Renaudin : Eludes médica-psychologiques sur Caliénation mentale, 1855
Buches: Eoudes sur les éldments pathogéniguss de la folie, 1334, — Anna=
les médico-psyohologiques.
Noble: Elements of psychological mededine, 1855,
Moreau : Peychologie morbide, 1855,
2 Legons sur la folie, 4

Girolami : Sulle pazzis. Studi psioologioi et pathologiei, 1857,

. Sutherland : O the pathology, morbid £ and b of Insa-

iy, — Journal of mental science, 4861,

Sauze: Biudes médico-psychalogiques sur la folie.— Annales médico-
psychologiques, 1862,

Turck: Nalfure cf traitement de la folis, 1862,

Annales Médieo-psycholagiques: Discussion sur lanimisme ot le vitalis-
me, 1563,

Schroeder Yon der Kolk: Handboel: dev patholagie an therapie der Krank-
zinpigheid, 1863. 4

—  Ziel en ligchanm in himne onderlinge verfiouding, 1864,

The Patholo and therapeutics of mental disease, 1870,

. Castle: Phrénologie spivitualiste, |863.

Flourcns : Psychologis comprerde, 1864,
Brosiu ements des Irrssins, 48

. Mesnet: Physicloyie pathologiqus dis cerventichss les choldriques. — An-

. Grenier: Etude médico psychologigue sur le libre arbitre humain, 1867, ;

nales médico-psychol., 1864,
t: Les passions. Ffluence dumoral sur lz physique. — Aan. medio-
physiolog., 1865,
Griesinger vy Talret: Lo pathologie mentale au peint de vue do
| somatigue atlemande. — Ann. mddico-psych., 1565,
Guiesinger: Traté des maladies mentales. Teaducido” por Doumic, 1865,
Leidesdorl: Lerhbuch der psychischen Kronfheiten, 1803
Baillarger: Do fe folip aueo dé s dans ses rapporls wves i

patholsgis générala. — Ann. -payehol., 1866,

Meynerk: Studien uber dus pathologisch-anatomische material der Tie-
ner Irren-Anstelt, — Vierteljahrsehrift fily Peyehiatrie, 1867,

Beitritge sur Ti niakalischen Bewegungserscheinungen

LECCION VIGESTMAGUARTA- 533

. nach dem Gange und Sitze ifver Zustandekommens. —Arehiv filr

Piyehigtrie, 1870.

71. Sankey : On the state of small arteries and eapillaries in mental disease.
— Journal of ment. science, 1868,

78. Richavdson: Physical diseass from mental Strain. — Jowrnal of mental
science, 1869,

79, Jessen: Usher den Silz des Gambihts oder dis Fupctioncm des klginen
Gehirns, — Allgemt Zeitechr. fitr Psychiatrie, 486%.

0. Fonrniar: Physiologie du systéme nerveun eérebro-spinal, 1852

81, Charcol: Lepons sur fe systéme nervei, 1872-1377,

42, Sponholz: Feber den Einfluss somatischen Affectionen ouf dow Verlawf
der Psychosen. — Ally. Zei s fibr Psychiatrie, 1875

43, Locchner: Zur localisntion der Gehirnfonctionen. — Allgem. Zeitschrift
fitr Psychinfrie, 1874,

8L Luys: Ftudsd dz physiologie et de pathalogie eérdbrales, 1874

Lo corveau 8l ses fonotions, 18716,
Traitd pratigue et clinique des maladies memtales, 1881,

85, Maudsley: Responsability in menlal disease, 1875,

50, Prosper Despine: Psychologic morbids. — dnn. medi paycliol., 187k

87. Wi ndztige der physialagische Paychologie, 1375

a8, Bucknill: A manual of psychological medicing, (875

89, Do Smeth: Essai de therapeuligue nutrifive, 1875,

90, Anioine Gr Les fonctions supérieurss du systome nerveus, 1875,

91. Moguan: Regherches sur lus centres merven. Pathologie et physiolegie pa—

Y thalogigues, 1876

A3, Voisin: Leg cliniqnes sur las maladizs mentales, 1876
a4, Karl Spamer: Physiolagie der Seels, 1877,

95, Weiss: Die Gerebrale Grundsustiinde der Psychosen, 1877,
05, Emminshans: Allgemeing Psyeho-pathologie, 4873,

“ug. Ferrier: The localisation of cerebral disease, 1878,

47. Schule: Hundbuoh der Geisleskrankiietten, 1378,

a%. Stricker: Legons de pathologio.

80, B. Ball: Legons sur les maladios mentales, 1831,

100, Morel: Traitd des maladies mentales, 1881,

104, Ball v Luys: LEncéphale, Jmwrnal dos maladies mentales of nerbonses.

El nimero primero Je esta 1 ta sa publicd el 25 de Marzo de
1881, G. Masson, editor; Taris. >

403, Ging y Parlagas: Tratadu de frenopatologic & estudic de las enfermada-
s mentales. Madeid, 1877, 5




LAS PRENOPATIAS
G P i 3 ‘
inéy Parteghs: Honologio y heterologia frenopdiicas, 6 sea analogias
¢ diferencias entre los procesos de la razen'y de la sinrazon
1876, : ‘
—  Bevista frenopatica bm-ge?nimm.ﬁl'ubliwsc mensualments en Bar-
* .celoma, {831,

P ! Soan]
103. Esquerdo: Conforencias dadas en la Facultad de Medicina de Madrid,

en'la 4 a médie irirei fi
cademia médico-quirdrgica, ele., ete. Afios 1877 al 4881,

FIN DEL TOMO PRIMERO

INDICE

DE LAS MATERIAS CONTENIDAS EX EL'TONMO PRIMERQ

CONPLICTOS EXTRE LA FRESopATfA ¥ EL Copigo, carta dirizida a‘l doc-
tor Esquerdo por ol Dr. A. Palido

Dos PALABRAS, por los Tradustores « o« o v » = - o 0

PréLoch DE LA PRMERA FRIGiox por el D Guislin . .

LECCION PRIMERA.

Primera parfe. — lden general sobre el estudio de las enfermedades
menlales . . 2
Sequndu parte, — Como debe procederse en el examen practico de
Jos enajenados. . . AR il
A Ta fisonomia. - .
Tercera parte, « « -
Presentacion de una série de sajetos sometidos 4 mn exa-
men ¢lind s
B. Actitudes, gestos ¥ MOVIMHENOS. « « o v o s e n et
Presenticion de una serie dg enfermos « v voov =20

LECCION SEGUNDA.
Cugrie parte

€. Apreciacion da la palabra .
Presentacion y examen de una série de enfermos. « « =
Ejercicios practicos .

, Eslado visceral. . . . i

2, Conmemoracion. — Antecedente:
Modelo de cuadro impreso para la historia clinica de los en-

fermos . . .




