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locadas, pero que no compriman. Nos preocupard constantemente
la circulacion, la inervacion; nos asegurarémos de que en ninguna
parte estdn comprimidos los nervios, de que la cabeza, sobre todo,
no estd congestionada. He visto entrar en este establecimiento hom-
bres 4 quienes se habfa sujetado de tal manera, que habia resultado
una pardlisis de los brazos. He observado mds de una vez gangre-
na en las manos, en los piés, en los desgraciados que habian estado
sometidos & esa sujecion. Recuerdo el caso de una interesante y sim-
pética jéven que durante muchos meses habfa estado atada en su
cama, hasta el punto de quedar al descubierto los huesos del ante-
brazo ; sobrevino en ella una atrofia de la mano derecha.

Tnsisto en estos defalles, porgue tiene mucho interes conocer
cusl debe ser vuestra conducta siempre que se trate de impedir los
movimientos de un onanista, de un enfermo que delira, por ejemplo.
Debeis evitar el abuso de ciertos medios coercitivos que, en mi con-
cepto, s6lo deben emplearse en circunstancias excepcionales.

*
LECCION TRIGESIMATERCERA

DEL, TRATAMIENTO ,DE LAS ENAJENACIONES MENTALES QUE SE

ANUNCOIAN POR EL PREDOMINIO DE UN DESORDEN DE LAS IDEAS

PRIMERA PARTE

SERORES

Voy 4 presentaros una serie de pacientes que pertenecen 4 la
categoria de los enfermos gue hemos llamado delirantes, y en los
cuales reina una perturbacion mds 6 ménos notable en el dominio
de las ideas.

Escuchad & muchos de ellos: pretenden que vdrias voces llegan
4 sus ofdos. Uno se cree enviado del clelo; otro se convierte en pre-
sidente de una repiiblica, 6 se cree unido por lazos de amor 4 la rei-
na de Espaiia. :

Por lo general, son pobres obreres completamente inofensivoes;
no hacen mal 4 persona alguna, y sélo hablan de sus ilusiones cuan-
do se les pregunta.

¢ Ondles son los medios de que dispone el prdctico para comba-
tir los errores morbosos que, haciéndose crénicos y revistiendo el
cardeier de monodelirio, conducen & un prondstico poco favorable?

Tal es la cuestion que vamos & examinar. '

Auhque, en este género de afecciones; los recursos del arte son
4 menndo impotentes para obtener una curacion completa, sin em-
bargo, es preciso decir que contribuyen 4 mejorar la situacion del
enfermo. ;
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Se pueden formular de la manera siguiente las indicaciones cu-
rativas del delirio de las ideas.

FORMULA GENERAL
&k
I. En la mayor parte de los casos, se necesita aislar al en-
fermo.

II. Demostrarle la falsedad de sus concepciones; hablar d su

intelizencia, 4 su razon, para hacerle comprender su delirio.
IIT. Inventar algunas veces una influencia depresiva.
TV. Invocar en su obsequio, y en cierta fase de su enfermedad,
las distracciones y el trabajo corporal.

V. Ensayar el empleo de los nareéticos.

VI. Establecer revulsiones en el érgano cutdneo.

Las probabilidades de éxito se hallan subordinadag las mds ve-
ces 4 1a edad del sujeto y 4 las asociaciones morbosas, ¢omo 0s diré
al tratar del prondstico.

Tl delirio asociado 4 la melancolfa, 4 la mania, cura con mas 0
ménos facilidad. ’

Bl delirio combinado eon actos sonambuliformes es de una cu-
racion mds dificil.

Tl delirio que acomparfia 4 una demencia que es consecutiva 4
otra enajenacion, lo mismo que el delirio que se asocia 4 la pardlisis
general, suele ser incurable.

»

MEDIDAS DE AISLAMIENTO

1. En cnanto 4 esos enajenados que se creen reyes, pm’néipes,
que se consideran presidentes de una repliblica, que oyen voces,
que distinguen imdgenes, ¢se les debe secuestrar en un estableci-
miento especial?

Bajo el punto de vista legal, cuando, aparte de estas aberracio-
nes, el enfermo goza la mayor parte de sus facultades; cuando tiene
bastante poder sobre si mismo para gobernarse; cuando se conduce
como una persona razonable y sus medios de existencia le permiten
cuidarse, contestaré: No, no debe encerrarse 4 este hombre.

Por el contrario, bajo el punto de vista médico, no vacilaré en
responder afirmativamente , porque es justo decir que sélo se puede
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esperar el devolver la salud 4 tales enfermos cuando se encuentran
colocados en un establecimiento especial.

9. Hl aislamiento desarrolla sentimientos afectuosos, hace na-
cer el deseo de la libertad, el de ver 4 los parientes y amigos. De
este modo se fija la atencion en ideagextrafias al delirio.

El aislamiento, asi entendido, obra como una potencia revulsiva.

Ya 1o he dicho: si un alucin@do, un ilusionario, no sufre por el
aislamiento de sus parientes, si no expresa el deseo de volverlos &
ver, su enfermedad puede hacerse incurable. El disousto que causa
¢l aislamiento coloca 4 este hombre en condiciones fayvorables & su
restablecimiento. Obligando 4 este delirante 4 ciertas formalidades,
por ejemplo, que escriba cartas 4 su padre, madre 6 hermanos, se
excita este deseo, se hace mds vivo, mds imperioso, y se consigue
insensiblemente neutralizar sus ideas morbosas. A un deseo poco
intenso sucede 1in deseo completo ; la segunda 6 la tercera promesa
va seguida de una ejecucion; por {iltimo, el enfermo habla 6 escribe
4 sus parientes.

Con dificultad se consigue llamar la atencion del enfermo 4 fin
de excitarle en un sentido convéniente y tal que las ideas relativas
4 su familia concluyan por @ominarle y absorban, por decirlo asi,
sus concepciones delirantes. Me folicito siempre cuando, en tales ca-
s0s, las primeras palabras del enfermo expresan los deseos que tiene
de enconfrarse entre los suyos.

.Se provoca el disgusto. El enfermo que permanece entre enaje-
nados, cuya presencia le es muy desagradable, no tarda en derra-
mar ldgrimas, en quejarse amargamente.

Ahora bien; esta impresion, que 4 menudo se puede obtener,
constituye, como he dicho al hablar del tratamiento de la manfa, un
medio hipostenizante real, una presion, una depresion moral.

SECUNDAR LAS IDEAS DE LOS ENAJENADOS; PROCEDER CON ESTRATAGEMAS

Se ha creido, durante mucho tiempo, que debia acariciarse la
imaginacion de los enajenados no contraridndoles en nada. Esta es
la opinion de todos los antiguos, ¥y tambien el parecer vulgar, lo
mismo que el de los hombres que no acostumbran tratar enaje-
nados.

Se tiene cuidado de deferir 4 todas las voluntades del enfermo;
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se le prodigan elogios y respetos: si es emperador, se le da ese tit
lo, %3 obedece 4 su majestad; si tiene un capricho r’aro, se le ;:.tl;fg
gi.lu‘ilshlériz? feaizber]?;;i)s que {'odean al enfermo se inelinan ante sus
SAPHChOs 5 galia continuamente, se le habla como si fuera
un nitio, con lo cual se nutregsu mal, se duplica 6 triplica la enfer
medad, h.amendo que eche profundas raices. t e

Partiendo de esta opinion, algunas veces se ha recurrido 4 e
tratagemas muy variadas, 4 fin de curar las ideas delirantes -
elﬁeﬂAlhqu.e‘ creia llevar un insecto en la frente, se le ha;?.l'a una
gu(én 1]‘1;5 lll}l;;l(is:)n en este punto, cuyo medio — segun se dice — da

E=n .P ) g C o

que -cm_eia tener;fuego en el cuerpo, y que se curé por un ardid
COIL'SlStlf.j en frotar con fosforo sus guantes y sus zapatos ;\‘o hiltltz
muqhg_meu}po fui Jlamado, en union de un distingnido cm'nr;az‘lem a-
ra v1slv'ua1' 4 una enferma que imaginaba ver en todas part;:“: 11;1111"{11; é
11:10611(1105. Se encendié una hoguera en su habitacion, y las aluci
¢iones desaparecieron. : e

‘ 3. Nuestros antepasados recomendaban algunas veces el uso de
cierfos ev.ac.uantes cuando el enfermapdecfa tener en el ﬁentre ra-
nas, ser‘pientes 0 anguilas, y 4 la vez tenian cuidado de colocar di
_chcs animales en ¢l orinal donde el enfermo depositaba snc; chece‘-
El D1 Belhomme vi6 en el hospital de San Luis uc Paris ° un 1;
le}duo que pretendia tener una serpiente en el vientre, y cuya cu-
racion se obtuvo haciéndole creer que se habia sacaﬁo’ este reptil
practwan.cio en las paredes abdominales una especie de sedal '}caf ;91
cual se hizo salir una culebra. Mas, por lo general, tales teﬁtétivas
no suelen dar‘ resultados. Por mi parte, no he visto nada que pueda
hacerm&.a a%dmlt_ir la posibilidad de curar al enajenado alimentan-
do 5 digdmoslo asf — sus ideas delirantes. Las mds veces slo se
consigue hacerle incurable.

Asi lo ha hecho cbservar el Dr. Falret, diciendo que es un errer

tan grave i

g como {recuente conformarse : :
con las ides :

nados. ideas de los enaje-

sujlo jzzq:l:ll;f; Igze; 1?1-ma__.x.~‘a una seﬁora,.Ia promesa de renungiar &

e ce;rﬂ} 01‘ un u.empo determinado no se realizaba nada
D ces ;)1qnostlcaba. Esta préctica la he segunido algu-

1as Vveces, slno con €xito completo, al ménos con alguna ventaja.

-

(ElL Sr. Leuret dice, en sus Indications & suivre dans le trai-
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tement moral de lu folie, que 4 menudd oy6 decir & su ilustre maes-
tro Esquiml que, en presencia de un enajenado de la clase que nos
ocupa, es menester que los médicos se entiendan hien para cbrar
en el mismo sentido, aunque por medios diferentes : uno tomard el
papel de consolador, de amigo oficioso, no teniendo mds que una
autoridad limitada, sometiéndose, 6 pareciendo que sesomete, 4 una
antoridad superior; el otro ejercerd la potencia suprema, sabiéndolo
todo, juzgdndolo todo y, algunas veces, rifiendo 4 su comparero.)

MORALIZACIONES INTELECTUALES

1. T.os.que no estén acostumbrados 4 observar enfermos men-
tales creen que nada es mds ficil que poderlos convencer de sus
errores. Parece, en efecto, que no se necesitan grandes esfnerzos
para hacer comprender 4 este presidente de la repiblica que 1o es
mds (ue una persona imaginaria. Asi, mds de um prédctico ha pro*
curado combatir los falsos razonamientos de los enajenados por
pruebas légicas. :

Indudablemente, no se consigue de este modo disuadir & dichos
enfermos; no pueden espérarse buenos resultados por razonamientos
sutiles, por silogismos. No podeis imaginaros cudn dificil es cam-
biar el érden de las ideas de un enajenado monodelirante. Nada
més curioso que la poca atencion que presta & los discursos que se
pronuncian delante de él; 4 menudo parece que no los oye, 6 que su
oido no los ha recogido; & vuestras palabras s6lo responde con una
sonrisa burlona.

9 Pinel no crefa en la posibilidad de cambiar el ¢rden de las
ideas en los enajenados. Haslam ¥ ‘Hallaran han combatido 4 los
que pretenden convencer 4 dichos enfermos de Sus errores. Bsqui-
rol es de la misma opinion.

3. Tal fué tambien durante mucho tiempo mi modo de ver; perc
et el dia se han modificado mis opiniones.

% s lo cierto, que no se cambian instantineamente las ideas mor-
bosas del enajenado; pero preciso es confesar que nada mds perju-
dicial que admitir como reales las falsas concepciones que dominan
4 estos enfermos, cuando se les puede hacer escuchar el lenguaje de
la verdad, con lo cual se consigue que 1a manifestacion sea ménos
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intensa y hasta se destruya,d la larga; cuando ménos, se consigue

neutralizar el mal 6
moral-del enfermo para

esto sucede muchas veces —adisponer la
sufrir la accion de otros modificadores.

—
¥

B
=

Con este objeto no debe recurrirse & una argumentacion abs- |

tracta; conviene saber decir la verdad al enfermo y expresarla en
términos y en tono convenientes. :

(Hé aqui como se expresa el Dr. Crommelinck, en un informe
sobre los hospicios de enajenados, al hablar de la Salpétridre: «Dog
principios fundamentales han sido puestos en préctica por el doctor
Falret, lo mismo que por sus ilustrados compafieros de Parfs, Se
tiende 4 hacer comprender al enajenado que estd enfermo y que su
afeccion es un trastorno de la razon, una enajenacion.

El Dr. Mahir, Ueber Irrenheilansialien, al hablar de la influen-
cia que procura obtener en los enajenados el Dr. Falret, dice que
este prdctico obra, ante todo, de la manera siguiente: :

- 1.0 Sepregunta al enfermo su nombre.

2.2 Sele dice: ; Quién os ha traido aqui?

3.0 :Sabeis por qué motivo estais aqui?

40 :(Conoceis el punto en donde os hallais?

Siempre que el enfermo se separa del buen camino, se le inter-
rumpe para hacerle reconocer su error.») :

Algunas veces se han obtenido de este modo curas asombrosas.
Encontraréis, entre otros, un caso eitado por Macario, que curé en
el establecimiento de Mareville 4 un demonomaniaco haciéndole
leer el articulo Demonomania de Esquirol.

4. En el dia, pues, se comienza por convencer al enajenado, por
explicarle los motivos de su permanencia en un manicomio, pues
asilo aconseja la sdbia préctica.

Si bien es cierto que no siempre se consigue romper la relacion
viciosa de las ideas, no puede negarse, sin embargo, la ventaja que
tiene el decir al paciente que estd enfermo y afiadir que no abando-
nard &l establecimiento hasta que olvide sus errores.

Es esencial moralizarle todos los dias en este sentido, hacerle
comprender su situacion por explicaciones coneisas, claras, que,es-
tén 4 su aleance.

Méds de un convaleciente me ha asegurado que, escuchando es-’
tos discursos serios y convincentes, le parecia que despertaba de un
suefio. .

5. Voy 4 dirigirme en vuestra presencia 4 este enfermo que he _
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hecho traer agui. El lengnaje que con él usaré es préximamente el
que empleggtodos los dias.

—HEstais enfermo.

—En vos sufre la cabeza, el espiritu.

—0Os digo esto porque deseo que comprendais vuestra prupia si-
tuacion.

—Vuestro mal os ha conducido agui.

—No sois rico, sois un obrero.

—No sois un hombre opulento, como creeis.

— Hstoy encargado de curaros.

—FEn interes de vuestra curacion os hablo francamente, como un
médico debe hablar siempre 4 sus enfermos.

. —Cuando os convenzais de que no sois rico, estaréis curado, 6 no
tardaréis en estarlo. "

— Entonces saldréis de aqui: pero, si seguis obstinado, no aban-
donaréis el establecimiento.

Todo esto es mna luz que se hace entrar por la intelizgencia.

6. El enfermo adquiere algunas veces una potencia de argumen-
tacion que confunde 4 los hombres hdbiles; nala més asombroso que
esta facilidad de controversia, que le da una superioridad marcada
sobre todos los que le rodean. :

El médico debe abstenerse en tal caso de buscar las luchas de
espiritn; las mds veces no harfa mds que perder. Su posicion, por lo
demas, serd mds de una vez bastante dificil: ved, en efecto, lo que
el enajenado llega 4 decir algunas veces: «Pretendeis, sefior, que
estoy enfermo de espiritn. Pues bien, curadme.» Se le dice: Tened
paciencia.— Pero el enfermo responde: «<Estoy aqui hace tres meses,
hace medio afio, y me effcuentro lo mismo que el primer dia. Con
esto causais mi desgracia y la de mi familia. He hecho todo lo que
me habeis mandado, v, sin embargo, permanezco encerrado aquf, sin
esperanza de salir.>

Nada mds expresivo que su lenguaje: «<Quiero partir; ¢con qué
derecho me reteneis aqui? Hstarfa mejor en mi casa; provocais mi
ruina. » _

7. Esta especie de moralizacion no conviene apénas 4 los melan-
colicos delirantes. No se les debe decir: <Hstais triste, imaginais
cosas que no son, Venfs aqui para curaros y sélo partiréis cuando
sepais daros cuenta de yuestra situacion.» Semejante lenguaje pro-
duce una funesta impresion & los melancélicos; sus faceiones se al-




