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como ya hemos manifestado, algunas enfermedades mentales que
contaban algunos afios curaron en la época de la vida en que la mu-
jer deja de ser apta para la fecundacion. La atrofia de los ovarios
parece que corta en estos casos el mal en su rafz.

3. No puede negarse que la debilidad que en los enajenados re-
sulta del progreso de la edad, 01~nmlu}ru as probabilidades de ecu-
racion. Durante la fase del vigor, las enajenaciones se manifiestan
con la mayor violencia; pero en este perfodo de la vida.es cuando
mejor se disipan. Hicia la edad erftica,la manfa furiosa se hace més
rara; se observan mds bien entdnces manias tranquilas, cuya cura-
cion ofrece mds de una dificultad. :

La debilidad corporal es un obstdculo al restablecimiento de los
enfermos. Parece, por el contrario, que un estado robusto debe con-
siderarse como de naturaleza propia para apresurar el restableci-
miento de 1:\@; enajenados, Lio cier *0 €s que las personas sujetas &
manfas periédicas conelu gie m,kno por ser atacadas de una
mania tranquila, conti al estado de demencia cuando
llegan 4 una edad ax , '

Sila manfa se declara en un sujeto de edad avanzada, pero muy
vigoroso, dotado de nna complexion 1 la consideracion de la
edad pierde gran parte'de su importancia. AEg‘unns enfermos , aun-
que de edad avanzada, pueden muy bien curar, sobre todo cuando

la comprension y la memoria han continuado intactas.

H.— FE1L PRONOSTICO VARTA EN CUANTO AL SEXO

Por lo general, todos los cuadros est’-tdisticos nos presentan las
cuxaciones mds prontas y mds faciles en las mujeres que en Jos hom-
bres; siempre éstos ofrecen ménos probabilidades de curacion que
aquéllas.

Si la suma de las curas felices es mds considerable en las muje-
res que en los hombres, esto se explica porque, entre los tiltimos,
hay mds pardlisis generales, que anmentan la lista de los casos in-
curables.

Tua condicion del sexo se halla en ‘una relacion intima con las
recidivas, como lo prueban muchos datos numéricos; asf, como ya
he dicho, en Holanda, segun las estadisticas de los Sres. Schroeder
van der Kolk y Feitz, las recidivas han sido en las mujeres de 21,
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miéntras que en el hombre no llegan & 18. El mismo resultado ob-
servé el Dr. Parchappe en Rouen; nosotros le hemos comprobado
igualmente en nuestros establecimientos.

El sexo influye tambien sobre la cifra de las defunciones. La
mortalidad es sensiblemente mayor en los hombres que en las mu-
jeres. Despues de los 50 afios, durante el primer trimestre de la en-
fermedad, parece que curan mas mujeres que hombres.

Pueden consultarse en este sentido los wltimos cdleulos estadis-
ticos sobre los establecimientos de enajenados en Holanda.

Entre los 20 y 30 afios, las curaciones son mds frecuentes en la
mujer que en el hombre; llegan 4 mucho més de la mitad de la cifra
de los casos de enajenaciones.

1. EL PRONOSTICO DIFIERE SEGUN LAS ESTACIONES

Existe una relacion entre las condiciones atmosféricas y el es-
tado moral de los enajenados.

Los registros de todos los establecimientos prueban que el ve-
rano ejerce una influencia:

sobre lag admisiones,
-sobre la movilidad, la agitacion de los enfermos,
sobre su curacion.

Se restablecen mds enajenados en la época de los calores gue
en la de los grandes frios del afio.

En el otofio es cnando, en nuestros establecimientos, son mds nu-
merosas las selidas. Esto no quiere decir que enfdénces se observen
mas resultados felices. La curacion comienza 4 efectuarse durante
el verano y acaba inmediatamente despues.

Los meses en que la mortalidad es mayor en las casas de enaje-
nados, son aquellos en que se observan mds defunciones entre la
poblacion general. En Enero, Marzo, Abril y Setiembre, es cuando
m4s se observa este resultado.

Examinando los cuadrogede las defunciones, observaréis siempre
un vacio que corrésponde, ora & la primavera, ora al verano; en
Mayo, Junio y Julio es cuando observamos una mortalidad menor.

No debe preocuparnos aquf exclusivamente la influencia atmos-
férica; debemos tener en cuenta los medios de existencia del enaje-
nado, sobre todo cuando se trata de las clases infimas de la socie-
dad. Asf, nuestras admisiones llegan 4 una cifra bastante conside-
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rable en los meses mds rigurosos el afio. Siempre la misma cliestion;
la cuestion de familia, las privaciones, los disgustos.

—_—

Tales son las nociones que tengo que exponeros sobre el pronds-
tico, que ofrece 4 la vez una excesiva importancia é inmensas difi-
cultades.

Resumamos ahora, de una manera mis 6 ménos aproximada, las
probabilidades de curacion 6.de no curacion que presentan las fre-
nopatiag.

a- La mayor suma de curabilidad se refiere 4 -

La melancolfa simple sin delirio, sin delirio parcial sobre todo,
sin ideas religiosas, sin suicidio, sin nos stalgia, sin repugnancia por
las comidas, sin retornos penudmos sin eaquexia viseeral , sin afec-
cion del corazon, del higado, de los ovarios, de la matriz.

El éxtasis , cuando sucede inmediatamente g una perturbacion
moral violenta; cuando nace en un sujeto joven, nervioso, 1o debi-
litado, no expuesto 4 convalsiones epilépticas.

La polimania furibunda, que se desarrolla de una manera ex-
plosiva, que se refiere directamente & una causa moral, que no ha
sido precedida de largos excesos.

b. La esperanza de salvar al enajenado es hastante probable:

En las vesanias que no van acompafiadas ni de ideas dominan-
tes monofrénicas, ni de gestos sonambuliformes, ni de convulsiones,
ni de pardlisis, y en los sujetos jévenes y vigorosos, en las enajena-
ciones que no han ido precedidas inmediatamente de terrores.

En las vesanias caracterizadas, en su perfodo decreciente, por
intervalos licidos, por un retorno 4 las afecciones de famil lia, por
una aptitud para el trabajo.

¢. Rl retorno 4 la salud es laborioso:

en la melancolia con invasion y progresion lenta;

en la manfa tranquila, cuando sedrata de personas de alguna

edad 6 debilitadas por accesos frenopiticos anteriores;

en las alucinaciones sin melancolfa, sin manfa ;

en la melancolfa con gran desesperacion’y caquexm

en la melancolia con suicidio;

en el mutismo con melancolfa;

en la melancolfa con resistencia 4 comer.
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d. ILas curaciones son raras:
en la enajenacion crénica marcada. por la ambicion , la vani-
dad, la alegria excesiva
en la demonofobia;
en el delirio hipocondriaco ;
en la manifa del robo;
en el delirio religioso;
en la demencia aguda en sujetos de edad avanzada;
-en el suicidio con falta de melancolia, de mania;
en los mdrtires;
en el mutismo sin melancolia;
en la locura de oposicion;
en las manfas con gran indocilidad y deseos de perjudicar;
en las manfas peridédicas con largos intervalos.
e. Lios indicios de una incurabilidad casi cierfa son:

Una manfa en la cual se observa una debilidad poco rdpida, pero
progresiva, de la inteligencia, de la memoria; un desérden completo
en las ideas, producido de una manera m&ds 6 ménos lenta; la falta
de todo pudor, de toda afeccion de familia; una profunda decolora-
cion de la piel;

las convulsiones epilépticas asociadas 4 la mania, con pro-
gresion hdcia la demencia;

las convulsiones combinadas con la demencia, con la imbeci-
lidad, con el idiotismo;

la mania acompaifiada de demencia y de impulsos sangui-
narios.

el robo de objetos de ningun valor, con manifestaciones de
demencia;

los incendiarios, con pl‘OOTBblOll hdcia la demencia;

los que se creen dioses, santos, reyes, principes, ete.; con-
tinuando intacta la inteligencia en cuanto 4 las relaciones
exteriores;

los maniacos, los melancolicos, los locos cuyo estado se ha
becho crénico, loS'Stljetos de edad avanzada.

f- Entre los sintomas que anuncian una incurabilidad cierta, de-
bemos citar:

Un lenguaje embrollado, incoherente, que se declara de una ma-
nera progresiva en el curso de una enfermedad mental cuya duora-
cion ha sido larga; -
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una gran debilidad, una pérdida total de la inteligencia, de
la memoria, de la atencion, de la voluntad; una falta de
pasiones que se presenta en el curso de una enajenacion
cualquiera que se ha hecho crénica;

una vacilacion marcada y permanente de la palabra;

una marcha vacilante, cafdas frecuentes, contracciones par-
ciales de los miembros, la pardlisis que se manifiesta pro-
gresivamente; :

los gestos automdticos cronices, el balanceo corporal;

la epilepsia alternando con la pardlisis;

las evacuaciones involuntarias en los casos crénicos de de-
mencia, de melancolia, de locura, de delirio.

Se pueden consnltar las obras siguientes, ademas de los diccio-
narios médicos y tratados generales citados:

1. .Pinel: De la Manie, 1801.
2. Haslam : Observations on madness, 1809.
3. Hallaran : Practical observations on insanity, 1818.
. Casper: Characieristik der franzysischen Medecin, 1822.
5. Esquirol: Dictionnaire des Sciences médicales. — Maladies mentales, 1838.
6. Guislain: Traité sur Paliénationmentale et sur les hospices d’ali¢nés, 1826.
e = Traité des Phrénopathies, 1833.
7. Klotz: De Vesanice prognosi, 13217,
8. H. Nasse: De insani@ prognosi secundum libros Hippocraticos, 1829.
9. Ferrus: Des aliénés, 183%.
Prichard: 4 treatise on insanity, 1835. .
44. Browne: What asylums were, are, and ought to be, 1837,
Bonacossa : Suggio di statistica, 41837.
13. Millingen : dphorisms on the treatment and management of the insane, A8%0.
Parchappe : Becherches sur 'encéphale.
— y de Bouteville : Notice sta&ﬁgue sur asile des aliénés de la
Seine inférieure, 1855, "W
16. Flemming: Aphorismen fiir Pronostik der Geistesverwirrung. — Zeilsclrift
von Jacobi und Nasse, 4838.
47. Thurnam: The statistics of the Retrait, 18%14.
= = Observations and essays on the statistics of insanity, 1845,

48. Griesinger: Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, 1845.
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. Brierte de Boismont: Qualques remargues sur les statistigues de la folie.—
Annales d’hygiéne, 48%3.
Engelken: Beitrage zur Seelenheillunde, 1846.
1. Thore : Recherches statistiques sur Ualiénation mentale, 1847.

*

Ramaer: Over terugheer der krankzinnigheid, 18%6.
Comisionados en Lunacy : Report, 1847.
Maas: Practische Seelenheilkunde, 1847,
5. Schlemm: Bericht iiber das Britisch-Irrenwesen, 1848.
. Feith y Schroeder van der Kolk: Genesskundig overzigl, 1848.
—_ — Verslag over den staat der gestichten voor krankzinnigen, 18%9.
97. Jarvis: On insanity in te sexes, 1850.
98. Herpin: Du pronostic et du traitement curatif de U'épilepsie, 1848.
99, L. Schlager: Die Bedentung der Menstrualprocesses und seinen Anomalien
fiir die Entwikelung und der Verlauf der Psychischen Storungen.
— Allgem. Zeitschr. fur Psychiatrie, 1358.
30, Nasse: Neue Beobachtungen iiber den Einfluss der Wechselfeibers® auf das
Irrsein. — Allgem. Zeitschrift fir Psychiatrie, 186%.
34. Von Krafft-Ebing: Ueber die durch gehirnersschiliterung und Kopfverlet-
zung hervorgerufenen Psychosen, 1876.
Ueber die pronostische Bedentung der erbliche Anlage zu Irrsein,
1869. $
32. Crichton Brown : Cranial injuries and mental disease, 1871.

T




