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9. He vis ralecie '
& visto convalecientes que se asustaban ante la idea de vol-

ver al_ seno de su familia. Una sefiorita, que se distineuia por s

co-comm'l inteligencia y por la bondad de su corazon 1D11e dé(,'ur'il‘lfll-go'
1]118132.0 4 no Jdesear volver 4 casa de mi madre: me’ querrs Heﬂ(dlﬁl
08 teatros, d los conciertos, y recuerdo eudnto mal me hizo esto a{l

;}l‘iil ipi H s - [
C]plo {1 Ian enfﬁlmedaﬂ, ap(—.‘-llil. JOdl'f& I J,pil‘al' un in. tante y B8
e S es S ’ =N

tarfa siempre en paseo 6 en visita.s

10. Enla al iz aj i
convalecencia de las enajenaciones mentales, y sobre

;iif:i la}manfa;, 881 necesita una excesiva prudencia si queremos
renir las recaidas. Sobre todo se debe evitar eus . i
t}l:}je'l.lln exceso, cnal-}to puede despertar las ;;;;ilonzlznlgfﬁj nnit;s
11°e111ﬁ$§:12 ;13188 i{;li?;tn' a an personas que han experimentado en-
T e‘{ciltnr : QTIEJI 1.1\-9@11. en el gran mundo. Es preciso abs-
S - r.1 _ln ellas pa.swuels dominantes; no se las debe co-
gy .i,mgg{lslgheb capaces de satisfacer ideas de ambicion, de des-
: S amorosos ¢ una tendencia 4 rgia, 4 e
cion. Deben, en una palabra, llevar una vida,ill’i:nof;;'illi’ g
e A.Iglma.s veces el aislamiento en que se encltenltr'm el mant:
co le entristece; sus facciones cambian, su ojo toma un ;x.spectzn;:-

pecial, su mirada y su fr
pecial, su mirada y su frente expresan una gran afliccion. T.as mds

veces es preciso, cediendo 4
; S0, 0 & sus deseos, ponerle en relacion c
parientes 6 amicos. = eale
12‘ DAy, r 1

b Sl tem conviene no proceder nunca de ligero; debe distinguir-
;}0“ o ituacion de la que puede anunciar el retorno de un aceeso:

lqu , n tal caso, la entrevista de los parientes podria tener para:
e ig er m.o las consecuencias m4s desastrosas. |

3 S :
T Curilioenl manfaco ha pasado del tiempo que permite esperag
g 2lon, y ninguna ofra razon se ! ;

_ _ opone & que vea & sus
rientes ; 8i > i
hacet; 6 admt.gos, sl, por lo demas, todo anuncia un mal que va 4
e :aeL (;1 nlfo,'es conveniente permitirle algunas relaciones de fa-

. Las relaclones de esta indole, i
: , Intentadas de v
et ; vez en cuando
: afl d veces d,e esperanza.el corazon del enfermo y le disponen,
ayorablemente 4 una mejorfa préxima. |
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SETIMA PARTE

LIBERTAD DE LOS MANfACOS

H¢ aqui la cifra proporcional de una serie de manfacoy gue han
salido de nuestros establecimientos. Unos estaban curados, otros se
restablecieron inmediatamente 6 poco tiempo despues de su retorno
4 la familia.

Fn una serie de 336 personas que han salido del establecimien-
t0, hay 33 maniacos que 1o estaban eurados al partir, pero en los
cuales el alta fué una causa de curacion (1 por cada 10 salidos).

En cuanto 4 los dos sexos, esta proporcion 1o varié.

Tn losananiacos pertenecientes 4 la clase acomodada, el resulta-
do fué de 1 por 8.

Asi, la libertad que se concede al enfermo puede ser una causa
de restablecimiento. En las dos terceras partes de estos enfermos
quesvolvieron al seno de su familia sin curarse, y que se restable-
cieron gracias 4 la libertad que se les acababa de conceder, la cura-
cion estaba 4 punto de verificarse. Pero, en la tercera parte restan-
te, la permanencia en el establecimiento hubiera sido una causa de
agravacion, y el retorno al hogar doméstico fué un medio curativo
directo y poderoso. ‘

Como este punto del tratamiento estd relacionado con cuestio-
nes de una gran importancia, me detendré algunos instantes en el
estudio del mismo. :

1. i, en la mayor parte de los casos, el aislamiento es una me-
dida necesaria, bajo ¢l punto de vista de la seguridad y de la cura-
cion del manfaco, existen circunstancias en que importa que cesé
sun cuando el enfermo no se halle enteramente restablecido.

Algunas veces el aislamiento impide el progreso hécia la cura-
cion, pero otras irrita considerablemente al enfermo.

9. Hay manfacos tranquilos que se encuentran mejor al hallarse
rodeados por los miembros de su familia; otros,que no han perdido
la inteligencia, que no abandonan su habitacion, que no realizan
ningun acto comprometido, ora para cllos mismos, ora para la socie-
dad, curan 4 veces mejor en el seno de st familia que en el mejor

manicomio.
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?{_ . Hay muchos enajenados, que padecen manfa sin delirio, cuy
posicion se agrava en los establecimientos. La mania, que era’ f;r-}a
quila, s convierte en ellos en furiosa. No puede méz’los de ins )ij‘n
compasion el ver esos desgraciados que se quejan por lnaﬁex.lll-zmr
tarde de la pretendida injusticia que con ellos se comete teniéndc;l }
encerrados. Os dicen que el establecimiento les repugna, que lc‘b
efalta, ¥ los torna furiosos.—Dejadme partir, repiten sinm ces"u‘ % VQS
1‘elf,cémome conduzco bien.—Algunas vecesla enajenacion ;alai-o 2
pauada de disposiciones erdticas; si el sujeto es una mujer, ha -*‘m‘
mmen'so peligro en consentir su stiplica, sobre todo cuan(io grzlen
necﬁe 4 la clase indigente ti obrera. Otro tanto diré de la mania fcom-_
ﬁzuat}fz de tendencia al robo, de ganas de viajar, de dedicarsej 4 los
hlegst})cggj, de gastar un lujo exorbitante, hacer marchas considers-

4 En los casos en que el enfermo no alimenta pasiones atrevi-
(l'fls, en que su manfa es tranquila y sin delirio, en que no ests ins-
pl_raclo por 1deas de venganza, en que se han intentado sin éxiEo va-
rios n.led’_lo.s para curarle, en que ha trascurrido cierto tiempo desde
el principio del mal, un trimestre, un semestre, un afio, se puede
‘hacer ,1-111 ensayo, permitiéndole algunos paseos, pez'egl*iliaciolnes y
sn;;;iwflstai ; .enténce‘s‘:’, si no hay motivos particulares que 4 ello se
bﬂs ‘t,tml, hf? 1ntentam‘ rj'olocar al enfermo en medio de los suyos
tien?lunah?dﬂi‘ dzefalmllla, isemeterle & la prueba, si el desgraciad(;
P gll q . e espera. Ta?es ensayos convienen méis 4 me-

4 clase acomodada, y mds bien entre los campesinos
gnt%'e los habitantes necesitados de las ciudades. Secun acaboqg:

Iy r & : 26
bie;éli;nsizn\t(;n 4 menud_o enfermos; 4 quienes se considera en el esta-
: ‘ como enajenados, que salen como tales, torngndose mu
tranquilos al volver al seno de su familia, ¥ recobrando la salud 3’

lentamente, ora en pocos dias. et
Iesol.-etig;lns Z[;fe;fmni ];1.113 e.isteir% preoc'upaﬁtos por la idea de que se
i ; anicomio sin ]I}Dt-lVO Justificado, que solicitan

amente que se les deje en libertad, ganan en ciertos casos
a',l .abandona.r el establecimiento, despues de haber permanecido i :
utilmente por espacio de algunos meses. Sl
L inml}ill concepto, ‘e’s Qem&siado ex‘ciusiva,, irracional, peligrosa y

ihumana la préctica que consiste en prolongar sin exdmen
en to_dos los casos, el aislamiento del enfermo cuando no cura SI es;
Inteligente, sino es fogoso, si se queja de la crueldad con qué se le

v
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trata teniéndole cautivo, debe intentarse 4 menudo una prueba: en-
sayar la libertad.

6. Hay situaciones en que el disgusto que el enajenado experi-
menta al alejarse de sus parientes hace nacer en €l una enferme-
dad secundaria, que acusa todos los sintomas de una melancolia y
que no es, ni mds ni ménos, sino una verdadera nostalgia. Es preci-
so hacer que cese lo mds pronto posible: toda contrariedad, todo®
aislamiento, llamando primero 4 la familia, y enyiando despues al
enfermo 4 su hogar, si sus medios de subsistencia y posicion social lo
permiten. Si no llegamos & tener una idea exacta de la naturaleza de
tal estado, nos exponemos 4 que el enfermo empeore visiblemente.
Presenta una alteracion profunda en las facciones, pierde el apetito,
adelgaza, no come, no digjere. A veces resultan de este estado mo-
ral graves enfermedades del corazon, del higado, de los pulmones,
del intestino. :

7. Sélo el practico consumado podrd discernir bien sobre las
situaciones en que conviene conceder la libertad & los pacientes, &
fin de prevenir males irreparables.

8. Por lo general, se ha insistido mucho sobre las ventajas que
se refieren al aislamiento; pero todavia no se ha hablado bastante
de los malos resultados 4 que puede conducir. ¥

T.a dificultad consiste en distinguir los casos y en decir: la pri-
vacion de la libertad puede ser 1til aqui, y allf debe ser perjudicial;
consiste,, asimismo, en saber apreciar las quejas del enfermo, en
saber determinar hasta qué época puede prolongarse el aislamiento
sin inconvenientes, y en indicar la época en que debe cesar cuando
1a enfermedad existe todavia.

S6lo el médico habil y experimentado puede comprender los ar-
dides del enajenado, porque, si expresa algunas vece§ un deseo de
volver al lado de su familia, es un pretexto al cual reeurre para ha-
cer cesar su cautiverio y realizar proyectos que ha concebido, ora
de abandonar el pais, ora de incoar un proceso, ora de ejercer una
venganza algun tiempo oculta en su corazon.

9. En mi concepto, se puede formular un precepto general.

Si los sufrimientos del corazon dominan sobre el conjunto de los
fen6émenos morbosos, si 1éjos de sus amigos, 1éjos de los que legpro-
digan habitualmente cuidados y consuelos, el sujeto se encuentra

- dolorosamente afectado, podra ser util, necesario hacerle volver en

medio de estag personas.
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En caso contrario, el aislamiento constituye una medida riguro-
samente necesaria. Tios enfermos cuyo corazon es seco — digamoslo
asf, — no pueden comunicarse con sus parientes; los  enajenados de
cardcter fiero, de voluntad exigente, no pueden permanecer en el
seno de su familia, pues alli no encontrarfan mds que contradiceio-
nes y se irritarfan; estdn en guerra con todo el mundo; los mejores
amigos se convierten en enemigos. Es necesario que la convalecen-
cia de estos enajenados sea completa dntes de permitirles volver 4
ST Casa.

10. TUna exageracion del apetito, la indiferencia que el paciente
acusa anfe su familia, indican suficientemente que la enfermedad no
ha llegado & su término. Las costumbres excéntricas, que nada tie-
nen de normales, una gran variabilidadsen las ideas, constituyen
indicios que deben guiar al médico ¢ invitarle 4 redoblar su circuns-
pecciofl, aunque, por lo demas, las respuestas del enfermo no anun-
cien un desérden notable.

~ Hay enajenados razonadores y légicos que se estudian & si mis-
mos bastante bien, y son tan habiles para comprimir, en cierto mo-
do, su enfermedad, que ésta no aparece al exterior. El mal sélo re-
aparece cuando ya se piensa en devolverle su libertad.

11. No podei®imaginaros cusn emPBarazosa es § veces la situa-
cion del médico frenépata en presencia de los manfacos que van 4
entrar en convalecencia. Apénas se sienten mejor, cuando ya quie-
ren volver 4 sus hogares. No son, como dntes, afectuosos con los je-
fes del establecimiento ; toman un tono incisivo, insolente; 4 los rue-
oos suceden las amenazas, lasinjurias. Elenfermo pretende partir.—
l\.To estoy ya loco—dice. ;Qué hacer enténees? Prolongando su cau-
tiverio se puede provocar un retorno de los sintomas primitivos, un
estado de incurabilidad. Consintiendo su peticion, permitiéndole que
vaya con su familia, se puede determinar una nueva explogion. Aho-
ra bien: en tal caso, deben ordenarse paseos, distraer al enfermo, ¢
invitar 4 sus parientes y amigos 4 que vayan 4 verle.

S.e consienten cortas conversaciones, se mantiene una correspon-
dencia, se escriben cartas afectuosas, se prodigan buenos consejos;
de este modo, la convalecencia se pronuncia primero y se consolida
despues.

Si el sujeto repite sin cesar frases y palabras fantdsticas, se le

dirs: Si durante tantos dias podeis absteneros de decir tal 6 cual -

palabra, podeis partir, no se os pondrd ningun obstdculo. —Mds de
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una vez he obtenido feliz resultado con este medio, pues el enfermo
se ha estudiado 4 si mismo y se ha calmado completamente.

Tas mds veces es preciso indicarle el dia de su partida, aun
cuando 1a enfermedad, si bien reducida, existe todavia. No es raro
ver que, desde el momento en que se le fija un dia, cesa de quejarse
y recobra sus hdbitos normales. :

12. Lo que m4s autorizard al médico para permitir al enfermo
que yuelva en medio de los suyos, es su aptitud y su docilidad para
hacer un trabajo cualquiera. Pero vacilars en presencia del espiri-
tu de. oposicion, de indocilidad del sujeto, de su impotencia para
comprender sélidas razones. ‘

18. Aun cuando la enfermedad no haya hecho verdaderos pro-
gresos hdcia la curacion, dun cuando el paciente no desee partir y
la manfa permanezca estacionaria, se debe ordenar algunas veces S
libertad 4 titulo de ensayo, 4 fin de proporcionar una distraccion &
sus ideasy someterle 4 un nuevo 6rden de sensaciones. A menudo, un
hébito vicioso mantiene los actos y las concepciones morbosas; nadas
mds deplorable en este caso que la regularidad, que la monotonia.
Tn vez de ofrecer siempre & estos sujetos las mismas impresiones,
se deben variar, procurando sobre todo favorecer el retorno de las
afecciones de familia. Indfil creemos decir que no debe invocarse
este medio en el primer perfodo del mal, sino cuando ya ha pasado
de su apogeo, hdcia el fin del primer semestre, 6 mds tarde; & me-
nudo, despues de uno, dos & tres afios de enfermedad.

REGIMEN ALIMENTICIO

Todo lo que concierne al régimen de los maniacos, todo lo que
se relaciona con sus vestidos, con su cama, merece aqui una aten-
cion especial: no me detendré respecto 4 este particular, porque de-
bo volver & hablar del mismo asunto cuando estudie el régimen que’
debe establecerse en los manicomios. Me limitaré & decir que debe
alimentarse 4 los manfacos de una manera conveniente; que debe
evitarse darles muchos alimentos demasiado condimentados; que
importa, sobre todo, hacerles tomar buen caldo, earne, legumbres;
en una palabra, conducirse con ellog como coll las personas que pa-
decen enfermedades nerviosas. Pinel y Amard habian insistido ya
sobre la necesidad de nutriv bien al enajenado. Jacobi proclama asi-




206 LAS FRENOPATIAS,

mismo las ventajas de un régimen restauzador. En una visita que
me hizo el Dr. Kitehing, médico del manicomio cerca de York, me
aseguré que, de todas las influencias saludables que pueden rodear
al enfermo, no hay ninguna m4s eficaz que una buena alimentacion,
quelacarne dada en proporciones bastante considerables. Hay situa-
ciones especiales que demuestran cudn desfavorablemente pueden
obrar lag influencias debilitantes. En los easos, por ejemplo, en que
unaafeccion intercurrente ha reclamado el empleo de una dieta seve-
ra 6 una disminucion en el ntimero de las comidas de los convale-
cientes, en los intervalos licidos, he observado & menudo la-recru-
desceneia del retorno de la enfermedad. El profesor de Smeth ha de-
mostrado, por razones fisiologicas, la necesidad de un régimen re-
parador en los enajenados, en su notable ensayo sobre la terapéuti-
ca nutritiva.

Termino aqui el exdmen® de los diferentes modificadores que el
arte pone & nuestra disposicion para el tratamiento de la mania, por
una apreciacion general del dinamismo medicador, cuya potencia se
reparte de diversos modos. "

Creo puedo decir que la virtud terapéutica de los agentes que
acabamos de examinar puede atribuirse:

al aislamiento nosocomial, an 80
4 las distracciones y los traba-
JoSar et o Al U
4 los bafios frios y calientes. .
al régimen alimenticio. . .".". . 7| por cada 100 cura-
a:losmaredticost on i ciones.

al aislamiento celular .

al retorno 4 la libertad.. . .

4 las duchas, los irritantes edus-
ticos de la piel, las depleciones.

40

Durante el perfodo ascendente dan mejores resultados el aisla-
miento y los bafios calientes, y, durante la fase estacionaria, los ba-
fios frios.

En el perfodo estacionario y descendente, los trabajos y las
distracciones ofrecen mds probabilidades de éxito.
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Los nare6ticos, los anti-periédicos son recursos que el arte pue-
de utilizar; pero su potencia no iguala 4 la de los primeros modifi-
cadores que acabo de nombrar, y cuya aplicacion presenta un ca-
récter de generalidad que falta 4 éstos. :

Lo propio dirémos de las irritaciones corrosivas de la piel, de
los medios depresivos, tales como las sangrias y _las du?has: e.st.os
agentes son itiles, pero st eficacia se halla subordinada & condicio-
nes morbosas especiales.

No perdais de vista que la curacion rara vez depende' de la ac-
cion de mn solo agente, que se refiere ordinariamente & la lmﬁuencm
de diferentes modificadores que obran simulténea 6 suc.eswammlnte.

No olvideis que muchos de estos agentes no pueden cen‘suie—
rarse como directamente curativos. A menudo, como ya he dicho,

se limitan & acelerar una curacion que la naturaleza p’re‘imra‘;_ otl;as
veces el retorno de la salud es debido exclusivamente 4 los c‘md’auos
que representa el alejar del enfermo todo lo que pueda pm.fiucuiu‘n
restablecimiento que se verifica por la tendencia del organismo ha-

cia su estado normal.




LECCION TRIGESIMAPRIMERA

DEL TRATAMIENTO QUE DEBE SEGUIRSE EN LAS FRENOPATIAS QUE
SE ANUNCIAN POR UN PREDOMINIO DE LAS IMPULSIONES CAPRICHOSAS
DE LA VOLUNTAD,

PRIMERA PARTE

SEXORES:

Al hablar del tratamiento de la melancolia y de la mania, he
pasado revista 4 casi todos los métodos que pueden adaptarse & la
curacion de las enfermedades mentales. Asi, pues, no harfa més
que repetir, si quisiera hacer del tratamiento de la locura el ob-
jeto de un érden de consideraciones especiales. Otro tanto dire del
éxtasis, cuyas indicaciones curativas deben fundarse esencialmente
en las reglas que hemos establecido para la melancolia.

Me contentaré con ftratar algunos puntos especiales, que son
aplicables 4 las manfas lo mismo que & las locuras propiamente
-dichas.

FORMULA CENERAL

Las reglas que deben seguirse son préximamente las mismas
que dntes hemos enunciado. Sin embargo,debemos recordar que, en
las diferentes manifestaciones de la locura, se trata de combatir un
desérden de la voluntad mds bien que una pasion.
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Para consegnir est@objeto, se necesita:
I. Recurrir, como en los casos precedentes, & la accion del .’
aislamiento, 4 la de los sedantes. )
II. Invocar las exhortaciones de toda indole, dirigiéndose 4 los
sentimientos y 4 la razon del enfermo.
III. Emplear, en casos excepcionales, medios represivos y coer-
citivos.
IV. No perder de vista el origen de la enfermedad.
V. Tener tambien en cuenta la disposicion del sujeto y las
causas en general.

MORALIZACION

1. Entiendo con este nombre un sistema de consuelos, de ex-
hortaciones, de consejos saludables, capaz de exeitar los sentimien-
tos del enfermo, de inspirarle confianza y deseos de obedecer al im-
pulso que se da 4 su moral, de dar 4 su voluntad una direccion nue-
va y conveniente, de neutralizar la aberracion caprichosa que le
domina. :

Dirémos ahora que este medio puede emplearse, no sélo en los
casos de impulsos fantdsticos de la locura, sino tambien en los de-
mas géneros de enfermedades mentales que ya hemos examinado.
Si vueél§o 4 ocuparme de esto, es porque se aplica especialmente al
género morboso que nos ocupa. :

Voy 4 dirigir la palabra 4 aquel sujeto que veis alli tranquila-
mente sentado; observad bien en qué términos lo moralizo..... ;

De este modo se procura conciliar la amistad y la estimacion
del enfermo; se usan 4 la vez todos los buenos procedimientos que
cabe imaginar, sin recurrir 4 frases descorteses, sin usar el voca-
bulario de los Iugares comunes, sin perder de vista que estas mani-
festaciones deben partir del corazon, si queremos que no sean este-
riles en sus resultados.

9. Se aconseja, pues, al enajenado que haga cosas distintas de
Jas que hace; se lo suplica , y esto por espacio de 10, 20, 80 dias,
siempre con los mismos propésitos, con ruegos y exhortaciones pa-
ternales. De este modo se procura exaltar sus buenos sentimientos.

Conviene despertar, remover profundamente al enajenado, po-
ner en juego todas sus simpatias, provocar, por decirlo asi, descar-
gas de sentimientos afectuosos.

GUISLAIN, — TOMO IT.




