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PARTE SEGUNDA.

FRENO-PATOLOGIA ESPECIAL & ESTUDIO DE LAS FORM AS DE LA
ALIENACION MENTAL.

CAPITULO XXI.

La considerable extension que hemos dado 4 las cuestiones
tratadas en la Patologia general de las enfermedades mentales, va
4 proporcionarnos la ventaja de poder circunseribir los capitulos
concernientes & esta segunda parte, & las nociones etiolégicas,
nosolégicas y terapéuticas especiales de los diferentes Grdenes,
géneros y especies de afecciones comprendidas en nuestra clasi-
ficacion, & la cual en este momento creemos del caso remitir al
lector, pAgina 242.

ORDEN 1.

LOCURAS.

Caractéres del grupo.—Fstado emocional dominante.—Sin decaden-
ciani pérdida de facultades mentales.—Exageracion, depresion ¢ desor-
den frenopaticos.—Primitivas como vesanias, pero susceptibles de pasar
al estado crénico 6 de demencia. —Curables, mientras no haya demencia.
—Lesiones cerebrales de caracter vascular.—GENER0S: 1.%, mania; 2.%,
melancolia; 3.°, monomania; 4.°, éxtasis, y 5.°, locuras patogen éticas.

Género 1.°—Mania.

Etiologia y sinominia.—La mania—palabra griega, derivada
de pnuc—furor 6 colera—o de pava 6 pny—luna—y mas proba-
blemente de paiopzi—yo delirio,—ha recibido los nombres de /i-
per frenia— Guislain — Aiperkinesis — Bergmann —mvecordi@ ma-
miaca, insania universal y polimania. _

Definicion.—Prescindiendo de discutir el valor de las diferen-
tes definiciones que se han dado, diremos que la mania es una
vesamia caracterizada por una sobrexcitacion de todas las facul-
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lades psiquicas, pudiendo, empero, en medio de esta exallacion
general, predominar las intelectuales, las afectivas, 6 las veli~
tinas.

Etiologia.—La mania es la forma mas frecuente de la locura,
en términos que las estadisticas mas recientes demuestran que
los maniacos forman la quinta parte de la poblacion de los ma-
nicomios.

La primavera y el verano son las esfaciones mas propicias
para el desarrollo de esta enfermedad; parece, sin embargo, que
los fuertes frios de Diciembre y Enero ejercen una influencia
ccmparable & la de los ardores caniculares.

La juventud y la virilidad—de veinte &4 treinta y cinco afos—
son las edades en que mas comunmente se observa la mania; es
muy rara antes de los veinte afios y su frecuencia va decrecien-
do de los treinta y cinco 4 los cincuenta.

En las poblaciones rurales, el sero masculino aparece mas pre-
dispuesto que el femenino y lo contrario se observa en los gran-
des centros urbanos; hecho que explica la diferencia de resulta-
dos 4 que han llegado, por un lado, Esquirol y Calmeil, quienes,
consultando las estadisticas de Charenton, en donde se admiten
alienados de todos los paises, han hallado que la mania es mas
frecuente en el hombre que en la mujer, mientras que, por otre
lado Marcé, refiriéndose & los datos de Bicetre y de la Salitreria,
en donde solo se albergan orates del departamento del Sena, ha
encontrado invertida esta proporcion. Hoy dia, sin embargo, gra-
cias 4 la frecuencia de la paralisis general en el sexo masculino,
esta desproporcion es menos acentuada que en los tiempos de
Esquirol.

El influjo /kereditario es, sin duda, la predisposicion indivi-
dual que mas frecuentemente aparece en la mania. Segun las re-
cientes investigaciones de Grainger Aeward, entre 100 maniacos,
hay 51 en quienes se descubre la influencia hereditaria.

Ciertos vicios de conformacion del craneo y algunas énferie-
dades constitucionales han sido tambien sefialadas por algunos
autores entre las causas predisponentes de la mania; pero, hasta
el presente, no hay suficientes datos para aceptar esta opinion.
En cambio, no puede negarse que la epilepsia, el histerismo y la
corea conducen frecuentemente & la mania, y hasta no falta
quien sostiene que esta no es mas que una trasformacion de
aquellas neurosis. Estd asimismo probado que diferentes enfer-
medades del higado y del tubo digestivo, los vermesintestinales,
las afecciones de los pulmones y corazon obran poderosamente.
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en varios casos, para dar lugar al desarrollo de manfas deutero-
paticas. ' T SIrp

Estudiando el influjo etiolégico de las profesiones, las colec-
ciones estadisticas no demuestran sino que, en un dado pais, la
mania es mas frecuente entre los individuos de la profesion que
mas abunda; parece, sin embargo, que los militares dan crecido
contingente de esta clase de enfermos, efecto de la intemperan-
cia en tiempo de paz, y de las fuertes emociones y duras priva-
ciones durante las guerras.

Las grandes ciudades, en donde el libertinaje, los excesos ve-
néreos, los abusos alcohdlicos y las pasiones masvivas dejan
sentir poderosamente su influjo, la mania es mas comun que en
las aldeas; pero esto, como lo hemos demostrado en otro lugar,
no debe achacarse & los efectos de la civilizacion, sino 4 condi-
ciones diametralmente opuestas 4 las tendencias de esta.

Sin negar que un frabajo mental llevado hasta la fatiga del
cerebro, pueda favorecer el desarrollo de la mania, la experien-
cia ensefia que, en este concepto, ejercen mucho mayor influjo
las penas, las pasiones contrariadas, el orgullo, la ambicion, la
exaltacion mistica, las decepciones, los quebrantos de fortuna y
todo género de emociones de indole afectiva.

Los sacudimientos politicos, las revoluciones y las calamidades
pliblicas, segun queda dicho en la pagina 220, manifiestan su ac-
eion no precisamente aumentando el nimero de maniacos, sino
dando al delirio de estos enfermos el tinte correspondiente al
acontecimiento social que les ha impresionado.

Raras veces la mania es efecto de fraumatismos sobre el crd-
neo: en cambio, las fuertes insolaciones que obran sobre esta re-
gion ocasionan frecuentemente la mencionada enfermedad en
los soldados y en los labradores que no se precaven conveniente-
mente. ‘

Bl influjo de las perturbaciones de la menstruacion se limita
frecuentemente 4 provocarlos accesos de la manfa en las muje-
res afectadas de esta vesania; en cambio, el embarazo y el estado
puerperal ejercen una accion tan marcada, que Marceé, entre 4
casos de locura puerperal, ha contado 29 de forma maniaca.

Sintomatologia.—No es raro que la mania estalle sibitamente
y sin otros antecedentes sintomatolégicos; sin embargo, en la ma-
yoria de los casos, la invasion de la enfermedad va precedida de
un periodo prodrémico en que comienza & disefiarse la indole de
la afeccion que amenaza. A veces estos fenémenos precursores
datan de época muy remota; hay individuos en quienes la pro-




PRODROMOS . 359

pension 4 la mania se adivina desde la infancia: son esos ninos
que por cualquier cosa se encolerizan; que son dificiles de educar;
que tienen la atencion veleidosa; que son mudables en sus prop6-
sitos é inclinaciones; que, ya adolecentes, emprenden un oficio 6
carrera y, sin razon plausible, la abandonan buscando mayores
atractivos en otras profesiones; que frecuentemente adolecen de
cefalalgias rebeldes y que manifiestan especial viveza y travesura
de ingenio, pero escasa aptitud para retener lo que se les ha en-

sefiado. Se diria que, en estos sugetos, las células de los thlamos

6pticos tienen poca capacidad para conservar las impresiones sen-
soriales, lo cual hace que sus ideas tengan poca fijeza; esa esti-
vacion, 6 arreglo ordenado de las percepciones, tan favorable &
la recordacion, y de todo punto indispensable para el ejercicio
normal de la asociacion de las ideas, en tales sugetos se liace sin
método ni concierto, & causa de que las células cerebrales son
impresionadas con desigual intensidad, siendo, por lo tanto, muy
deleznables ciertas impresiones y permanentes otras, resultando
de esto frecuentes soluciones de continuidad en las séries logicas
que debieran conservarse en los registros de la sustancia gris de
las circunvoluciones cerebrales. A estas anomalias funcionales
corresponde una especial propension 4 las congestiones fisiolégi-
cas del cerebro, ¢ sea esas hiperemias, analogas al orgasmo glan-
dular 6 al rubor del rostro, de que nos habla Reindfleich.—Asi
como hay personas en quienes, por cualquier cosa, se les rubori-
za el rostro, zpor qué no ha de haber cerebros mas ruborizables
que otros? Asi se explican las cefalalgias, que habitualmente ator-
mentan & esos ninos, su extraordinaria propension & los ensue-
nos, las violentas desigualdades que se notan en su cardcter mo-
ral, su travesura, su inaplicacion, su inconstancia y su escaso
aprovechamiento.

Precediendo, 6 dejando de preceder estos hechos anamnésticos,
asoman manifestaciones mas decisivas del estado frenopético.
Una tristeza, un grande abatimiento moral y fisico, en medio del
que al paciente le asedian presentimientos siniestros, persi-
guenle rebeldes insomnios, atorméntale una cefalalgia grava-
tiva, pierde el apetito, la lengua secubre de una capa saburral
y tiene mal gusto de boca y tenaz extrefiimiento de vientre;
tales son los fenémenos prodrémicos de la forma mental que tra-
tamos de describir. Todos estos sintomas de depresion, que & no
tardar serAn reemplazados por otros diametralmente opuestos,
esto es, de excitacion, parecen indicar que, en los primeros tiem-
pos de la mania, el cerebro recibe menor cantidad de sangre de la
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que necesita para su funcionamiento normal; heclio que, en este:
caso, presupone un espasmo de los vasos encefélicos, ligado &4 un-
trastorno de la innervacion del bulbo. De esta misma alteracion
de las funciones bulbares dependen: la inapetencia, la estipticidad
del vientre, lus modificaciones patologicas de las secreciones di-
gestivas y, por 1ltimo, la ansiedad y fatiga de la respiracion, ana-
logas & las que se observan en los estados de clorosis 6 anemia..
Esta atonia de los actos digestivos 'y respiratorios, es, por otra
parte, consiguiente a! débil trabajo de combustion que se opera
en la generalidad del organismo, & causa del abatimiento fisico
y moral que se apodera del individuo, pues es sabido que los.
fenémenos de reparacion plastica, guardan proporcion con la
intensidad de los de desasimilacion ¢ consumo orgénico.
Segun deciamos, 4 este estado de aplanamiento funcional,.
subsigue otro de ezpansion, que no tarda en llegar 4 la agitacion..
Esta nueva faz marca la invasion y el periodo de ascenso de la
mania. El enfermo se siente dominado por deseos impulsivos de
moverse, ya andando, ya agitando las manos, pegando, rompien-
do, desgarrando, destrozando ¢ de cualquier modo destruyendo.
La sensibilidad, hasta ahora tocada de estupor, adquiere una ex-
citabilidad extrema: la vista de cualquier objeto, cualquier so-
nido, una impresion tactil, & veces un dolor, y en rarisimas oca-
siones una impresion gustual, son suficientes para que se desple-
gue una actividad inusitada en las funciones especificas del ce-
rebro. Las ideas sobreabundan; proliferan en tumulto; se suceden
sin hilacion légica; las reminiscencias son evocadas con sorpren-
dente viveza; los recuerdos adquieren frecuentemente caracter
de actualidad y de objetividad y aparecen alucinaciones ¢ ilusio-
nes, en uno ¢ en varios sentidos. La atencion se halla en equili-
brio inestable; apenas se sostiene momentaneamente en una im-
presion, para pasar 4 otra. La imaginacion, rica de materiales,
desplega brios insélitos: entendimientos prosaicos se elevan
sibitamente, por gracia dela locura, & las encumbradas regiones
de la poesia. Todo se vuelve concebir proyectos, trazac planes de
fortuna, hacer prodigiosos inventos y resolver problemas hasta
el presente vedados & los humanos calculos. Si el sugeto es libre
de sus acciones, gasta su capital en compras ruinosas; contrae
compromisos y estipula contratos que vuelcan su fortuna. Su
conversacion es un verdadero flujo de palabras: si tiene interlo-
cutor, el maniaco lleva siempre la palabra; si esta solo, habla
tambien, vceifera, grita ¢ insulta, porque frecuentemente su
fantasia le crea uno 6 mas interlocutores. En ocasiones, la con-



INTERPRETACION FISIOLOGICA. 36k

versacion no ofrece de particular mas que la superabundan-
cia de palabrasy la exaltacion y extravagancia de conceptos;
pero, en otros casos, aparece lo que hemos llamado psendo-inco-
Jerencia, debida & que los aparatos silogisticos no tienen tiempo
de expresar el gran aciimulo de ideas que se van formando y es-
peran tanda para salir en forma de palabras; algunas son expre-
sadas, pero otras no llegan & traducirse en sonidos signos 'y, por
consiguiente, la cadena del pensamiento aparece interrumpida,
porque en la série silogistica se hallan suprimidos algunos esla-
bones. De todos modos, la locuacidad homogénea ¢é incoherente,
es uno de los sintomas mas caracteristicos de la mania, en su
periodo de agudez, y encuentra su razon de ser en la multiple y
viva excitacion de las células intelectuales. Todas las corrientes
nerviosas de direccion centrifuga, esto es, desde las circunvolu-
ciones cerebrales hasta los cuerpos estriados y los hacecillos an-
teriores, entran en activa é incesante funcion. De ahi que la fiso-
nomia se presente animada, que la mimica del rostro y de las
manos venga en ayuda de los érganos fonéticos, para contribuir
4 la expresion del delirio de las ideas, y que el vigor y agilidad
del sistema muscular se acrecienten de un modo prodigicso, &
4 veces contrastando con la endeblez de las carnes del enfermo.
De ahi tambien que, dominados los centros locomotores por una
irritacion funcional, aparezca un verdadero antomatismo peli-
groso, que no bastaria & ser explicado por la hiperestesia intelec-
tual, en el que el paciente desgarra sus vestidos, muerde, golpea,
hiere, destruye, corre, salta y rompe cuantos objetos estan & su
alcance.

La interpretacion fisio-patolégica de estos sintomas, es como-
sigue: al estado de contraccion de los capilares del cerebro, que
producia la isquemia de la sustancia gris, y, por consgecuencia,
la atonia propia del periodo prodrémico, sucede, como en todo
proceso hiperémico, la relajacion de los organocs vasculares y,
por consecuencia, la hiperemia, la superabundancia de sangre,
que produce la rubefaccion y determina la irritacion funcional
de los elementos nerviosos. Asi como el espasmo inicial habia
sido general ¢ difuso, dando lugar al abatimiento, tambien ge-
neral, de las funciones cerebrales, incluso la innervacion visce-
ral, la relajacion que subsigue es tambien general y difusa, y,
por lo mismo, la hiperemia se extiende & todos los ambitos, no
solo del cerebro, si que tambien del cerebelo y del bulbo. De
ahi de que todos los aparatos encefalicos sin distincion, mani--
fiesten una acentuada hiperestesia funcional: las sensaciones—
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thlamos &pticos—la percepcion, la memoria, la asociacion de
ideas, la imaginacion—capa superficial de la sustancia gris de
las circunvoluciones—Ias impresiones sensoriales reflejas, los
los movimientos autométicos—cuerpos estriados, prolongaciones
de los cuernos anteriores de la médula y aparatos cerebelosos—
todo esté en activisima y desordenada funcion. De ahi el delirio
alucinatorio ¢ sensorial, de ahi el delirio afectivo, de ahi el deli-
rio intelectual y de ahi, en fin, el delivio de los actos. Delirio, es
decir, accion 6 movimiento psicoldgico sin regla, sin 6rden, que
constituye la mas alta expresion de la mania.

Si en el perfodo melancélico precursor de la mania, los actos
de la vida vegetativa, 4 causa de la incompleta influencia del
bulbo y por efecto del poco consumo orgénico, se hallaban afec-
tados de atonia, jcémo en condiciones biolégicas diametralmente
opuestas, no han de ostentar un vigor correspondiente & la ener-
gia de las funciones cerebrales y al tono de la innervacion del
bulbo? De ahi que, en este periodo, cesen la anorexia, la sabur-
ra, el mal gusto de boca, la constipacion abdominal y demés
perturbaciones digestivas que aparecieron al principio, y que,
al contrario, el apetito se avive, llegando en ciertos casos, hasta
la voracidad: que el pulso se desplegue con mayor 6 menor [in-
tensidad y frecuencia; que la respiracion deje de ser ansiosa y
entrecortada y que todo, en fin, indique una capacidad nutriti-
va proporcionada al enorme gasto ocasionado por el exuberante
funcionalismo de la vida de relacion. En algunas manias en que
la agitacion y el delirio son muy vivos y las alucinaciones muy
intensas, el enfermo suelta inadvertidamente las orinas y las
heces ventrales: estos fenémenos no dependen de paralisis 6 re-
lajacion de Jos esfinteres, sino que estdn ligados & un estado de
anestesia de la vejiga y del recto, andloga & la en que se halla
constituida toda la sensibilidad tactil; anestesia general que,
contrastando con la hiperestesia de los sentidos especiales y en
particular la vision y audicion, hace que los enfermos no se
aperciban de los estimulos mas dolorosos, ni de las quemaduras,
ni de las heridas, ni del frio, impresiones que, sin embargo, no
dejan de producir reacciones orgénicas de todo punto semejan-
tes 4 las que determinan en los organismos sanos.

Este contraste entre el estado de las dos sensibilidades, la ge-
neral y la especial, se explica por la difusion de las lesiones
anatomo-patolégicas de la mania. La hiperemia de los talamos
Opticos exagera la impresionabilidad de la vista, del oido y del
olfato—sentidos especiales;—las lesiones de la protuberancia,
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interponiéndose 4 la prolongacion de los hacecillos laterales de
1a médula, interrumpen la marcha de las impresiones tactiles,
las cuales, por lo mismo, no pueden llegar 4 la altura de las cir-
cunvoluciones cerebrales, para hacerse conscientes.

La voz del maniaco se apaga ¢ se pone notablemente ronca; &
esto, sin duda, contribuye el excesivo trabajo 4 que se halla
condenada su laringe, por el elevado tono de la elocucion. y por
los gritos del enfermo; pero la principal causa de este fenomeno
debe sefialarse en una alteracion de la innervacion bulbar; de no
ser asi, no se explicaria que algunos maniacos apareciesen con la
voz tomada desde el primer dia de su enfermedad, y antes de ha-
ber llegado 4 grande exageracionla locuacidad y las vociferacio-
nes. En la mayor parte de los maniacos se observa una sohrexci-
tacion del sentido genésico; este sintoma es, sin embargo, mucho
mas comun en la mujer que en el hombre. En aquella, la vista
de un hombre, el ruido de sus pasos ¢ el sonido de su voz, son
bastantes 4 determinar paroxismos eroéticos, que se traducen en
acciones y palabras obscenas, que nada tenian de habitual en el
sugeto. El caso es que, tanto en el uno como en el otro sexo, este
furor erético conduce al onanismo desenfrenado, hecho que con-
viene no olvidar, para acudir con tiempo & evitar las funestas
consecuencias que en otro punto hemos sefialado —véase pa-
gina 237.

La excitacion de los centros nerviosos trasciende & los apara-
tos de la vida vegetativa, y asi no es de admirar que muchos
maniacos, en el decurso del periodo de ascenso que describimos,
ofrezcan una notable aceleracion del pulso, asociada al corres-
pondiente aumento de la temperatura; al principio, con sequedad
de la piel, y despues con sudores profusos, frecuentemente de una
fetidez especial, comparada por Guislain al hedor de ratones. No
obstante, la fiebre no es constante en todos los casos de mania, y
por consiguiente este sintoma dista mucho de ser caracteristico
de esta forma mental, como supusieron Georget y J. Frank.

Bl furor, como dice Marcé, es mas bien un episodio que una
complicacion de la mania; es un estado mas 6 menos pasajero de
Ja hiperemia general de los centros nerviosos. El furor es mas
frecuente y mas duradero en la mujer que en el hombre. Raro es
el maniaco en quien en el estado de agudez no sea dable hacerle
entrar en furor; basta una palabra dura, una reconvencion, una
amenaza, etc. Por esta razon las alucinaciones tienen tan gran
parte en la provocacion de este estado. En cambio, la dulzura, la
quietud, cierta libertad, concertada con la privacion de estimu-

iy
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los y el aislamiento, son influencias que, oportunamente emplea-
das, preservan al paciente de los arrebatos del delirio. El frené-
pata debe reconocer los signos premonitores del furor maniaco.
«Tal enfermo, dice Calmeil, acelera repentinamente su marcha,
profiere siibitamente una palabra 6 una frase que no pronuncia
Jjamds en ninguna otra ocasion; tal otro frunce el entrecejo, hace
rodar los ojos en las drbitag, presenta un violento temblor en los

brazos, una sibita rubicundez en el rostro, latidos insélitos en

las arterias, & inmediatamente despues se declara el furor; los
ojos centellean, los enfermos exhalan terribles gritos, desaho-
gando su rabia contra los muebles 6 los &rboles, rompen cuanto
les viene & mano, muerden & cuantos se les acercan; cuando se
les ha privado del ejercicio de sus manos, se revuelcan por el
suelo, se desgarran & sf mismos, y se precipitan contra las pare-
des. No hay cosa mas terrible que el furor de los epilépticos
cuando salen de sus accesos convulsivos (1).»

Cuando los sintomas de la mania han terminado su desarro-
llo, de modo que en la enfermedad ya no se presentan sintomas
nuevos, ni desaparecen los que se han presentado, ni se acrecien-
ta ni rebaja la intensidad del conjunto, se dice que ha entrado
en su segundo periodo, d de estado, cuya duracion es muy varia-
ble y cuyos fendmenos caracteristicos son: el enflaquecimiento,
la depresion del semblante y las remisiones y exacerbaciones del
delirio. Estas tultimas son mas 6 menos intensas y frecuentes,
segun influyen sobre el individuo diferentes impresiones fisicas
6 morales, como: el calor 6 el frio muy intensos, la reclusion,
las ataduras, la contrariedad, etc. Es tambien de notar que los
periodos menstruales exacerban el delirio.

El tercer periodo 6 de declinacion de la mania, se puede ma-
nifestar de cuatro maneras diferentes: 1.°, por la aparicion de
intervalos Iticidos, durante los cuales el enfermo recobra mas 6
menos completamente la razon; & medida que se adelanta en sen-
tido de la curacion, los intervalos licidos son mas largos y mas
cabales y los paroxismos son raros y mas cortos; 2.°, por gradual
rebaja y desaparicion consiguiente de la agitacion y de la inco-
herencia de las ideas; 3.°, por la nueva aparicion del érden y
légica en los conceptos, persistiendo empero cierto grado de so-
brexcitacion intelectual, que no se desvanece hasta que esté ple-
namente establecida la convalecencia; y 4.°, por la reaparicion

{1) Cita de Marcé, obra citada, pdg. 286.
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de la calma, pero persistiendo aun, por hastante tiempo, la in-
coherencia de las ideas.

Cuando la manfa ha recorrido todos estos periodos, habiendo,
por lo mismo, desaparecido totalmente los sintomas frenopati-
cos, y sobre todo, si el enfermo se halla poseido de la nocion de
su estado actual y de su estado morboso anterior, se puede de-
clarar que ha entrado en convalecencia. Entonces, por lo comun,
el paciente aqueja una sensacion de fatiga y de quebrantamien-
to general, que, lejos de infundir recelos, confirma la curacion;
entonces tambien suelen reaparecer las neuralgias, las jaquecas
y demés afecciones que eran tal vez habituales en el sugeto.
Otros, empero, mas afortunados, con la enfermedad mental,
quedan curados de achaques que anteriormente les molestaban.

Marcha.—Por su curso, la mania puede presentar tres tipos,
4 saber: el continuo, el remilente y el infermitente. En el tipo
continuo puede suceder que la enfermedad llegue en pocos dias
al colmo de su intensidad—periodo de estado—6 que alcance &
sus mas altos grados de un modo sucesivo, pero sin ofrecer al-
ternativas de calma y de exacerbacion. En el primer caso, no es
raro que la curacion se establezca de un modo subito y que el
paciente salga de su enfermedad como quien despierta de un pe-
noso ensueiio; parécele que se ha rasgado bruscamente un velo
que cubria su entendimiento. En otras ocasiones, Yy es lo mas
comun, la curacion se anuncia por una progresiva disminucion
en la intensidad de los sintomas. En otros casos, en fin, porla.
aparicion de perfodos lacidos, cuya duracion y frecuencia van
en gradual aumento. El tipo 7emifente es el mas comun y se ca-
racteriza por alternativas, mas 6 menos acentuadas, de calma y
de exacerbacion del delirio. Ciertos maniacos se agitan especial-
mente durante las noches; otros duermen bien en las horas re-
gulares, pero pasan el dia agitados; otros se exacerban por la
maifiana 6 por la tarde, y hay otros, en fin, cuyos paroxismos
solo aparecen en dias alternos y con notable regularidad.—La
mania infermitente no deja de observarse con bastante frecuen-
cia; en ella, los intervalos de lucidez son completos y los accesos
aparecen, ya en épocas fijas, ya sin 6rden cronolégico regular,
pudiendo variar extraordinariamente la duracion de los unos y
de los otros; hay manias cuyos paroxismos, como los de las ca-
lenturas paliidicas, se presentan cada dos 6 cada tres dias; otras
en que se observan cada semana; en otras son mensuales, trimes-
trales, 4nuos, bienales, etc. En ciertos casos, la determinacion
del acceso parece espontanea, pues no puede referirse 4 otra in-
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fluencia que 4 la de la estacion ¢ del tiempo; en otros, aparece
bajo el dominio de ciertos trastornos orgénicos 6 moraftes, tales
como una emocion mas 6 menos viva, un empacho géstrico,
restriccion de vientre, cefalalgia, etc. El acceso, por lo comun,
termina de un modo stbito y sin fenémenos criticos, quedando
el enfermo en estado de perfecta lucidez intelectual,, pero subsis-
tiendo algunos vestigios del trastorno frenopético que no permi-
ten confundir el intervalo licido con la curacion definitiva.

Terminaciones.—La mania puede terminar de cuatro mane-
ras distintas, 4 saber: por curacion, esto es, declinando la en-
fermedad y restableciéndose la razon, segun hemos expuesto;
por {rdnsito al estado cronico, por tmsformacwn en otra especie
Sfrenopdtica y por la muerte.

El transito de la mania aguda al de esfado crdnico, consiste
en la prolongacion indefinida del periodo de estado, y se carac-
teriza por el conjunto de signos que hemos apuntado en la pagi-
na 202 y que no repetiremos en este lugar. En la mania cronica,
se obtienen pocas curaciones; asi que la mayoria de estos enfer-
mos pasan al estado de demencia.

La trasformacion de la mania en melancolia, apareciendo
despues de la tristeza un perfodo de lucidez, seguida de una
nueva invasion de la mania y sucesivamente, constituye la en-
tidad frenopatica conocida con el nombre de locura de doble
forma, ¢ circular; pero hay casos en que cesa el estado de exal-
tacion frenopéatica general, para dar lugar & otro de depresion
moral 6 tristeza, que queda permanente en el individuo; enton-
ces hay una verdadera terminacion de la mania por trasforma-
cion en melancolia. En otras ocasiones, el delirio general se va
circunscribiendo & un determinado 6rden de ideas; cesa la exal-
tacion frénica y el enfermo, antes afectado de mania general,
queda constituido en un estado de monomania, 6 mania parcial,
por cierto nada favorable 4 la curacion.

La terminacion de la mania por la muerfe, es un hecho rela-
tivamente raro; pues la mayor parte de defunciones que ocurren
en el decurso de esta enfermedad, se deben & alguna complica-
cion extrafna & la marcha de la misma, tales como una flegmasia
pulmonal ¢ intestinal 6 un delirio sobreaiadido, etec. Citanse
empero maniacos poseidos de delirios sumamente intensos, que
han sucumbido sin complicacion y & consecuencia del agota-
miento nervioso. .

Para mas pormenores relativos & las terminaciones de la
mania debemos remitir al lector al capitulo XIII, pAgina 192.

Ty —
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Diagndstico.—La mania podria confundirse con otras vesa-
nias comprendidas en el 6rden de las locuras, y en especial con
la melancolia y la monomania, y con la demencia.

Limitémonog, por ahora, 4 establecer el diagnéstico diferen-
cial entre la mania y la melancolia: mas adelante sefialaremos
los caractéres que distinguen las demds vesanias de la que for-
ma el objeto de este capitulo.

En la mania, todas las funciones cercbrales manifiestan un
estado de sobrexcitacion. El habito exterior del maniaco revela
arrogancia, agitacion, vigor 6 movimiento; el del melancdlico,
desconfianza, temor, recelo, arrepentimiento, humildad, abati-
miento, debilidad 6 vacilacion. La voz del maniaco es alta, so-
nora 6 ronca; la del melancélico baja, apenas inteligible y fre-
cuentemente nula, porque el enfermo adolece de mulismo freno-
pdtico. El maniaco habla mucho, su lenguaje es atrevido, sus fra-
ses, en muchos casos, incoherentes, pronuncia palabras mal defi-
nidas, grita, blasfema, insulta ¢ ahulla; el lenguaje del melancé-
lico es siempre parco, luctuoso 6 quejumbroso. El maniaco mani-
fiesta suma intensidad en las voliciones: quiere salir, huir de sus
enemigos, vestirse de este ¢ del otro modo, repudia & su mujer,
pretende comprar fincas 6 muebles, derribar la casa, efc.; el
melancélico se caracteriza por una abul/ie mas 6 menos comple-
ta: no tiene fuerza para querer.—El maniaco propende siem-
pre & acusar: dice que le persiguen, que le quieren mal, que pre-
tenden matarle; los melancolicos se acusan & si mismos: todos
hablan de su desgracia y de la causa de su mal, que fué el error
en que incurrieron, la falla, el pecado 6 el crimen que cometie-
ron; el melancélico, pues, se acusa ¢ si mismo y se arrepiente; el
maniaco acusa d olro i otros y no siente remordimientos.—En el
lenguaje del maniaco, campea siempre el pronombre yo0, en sen-
tido enfatico 6 de aprobacion; el melancélico no habla de si
mismo, sino para acusarse ¢ deprimirse.—El maniaco anda con
paso firme y la cabeza erguida; si le amenazan, acepta el reto,
se defiende, lucha y resiste con gran fuerza; el melancolico anda
vacilando, busca la soledad, rehuye las provocaciones y, si al-
guna vez trata de defenderse cuando se ve atacado, nunca toma
la ofensiva.—El maniaco es crédulo, pero olvida facilmente lo que
se dice; el melancdlico no discute la opinion de otros, pero no da
asentimiento sino & su propio delirio. Las funciones orgénicas
del maniaco—digestion, respiracion y circulacion—revelan un
exceso de actividad; el apetito es exigente; el pecho se dilata con
amplitud y el pulso late con vigor; el melancdlico suele estar
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anoréctico; su respiracion es corta, rara y ansiosa; el pulso débil
y algo frecuente, y la temperatura baja.—El maniaco exhala
abundante sudor y sus deposiciones alvinas se verifican en ho-"
ras regulares y son normalmente abundantes; el melancélico
tiene seca la piel, sufre astriccion de vientre y todas sus secre-
ciones escasean, excepto la orina, que mas bien suele pecar por
exceso en cantidad y por defecto de principios salinos.

ESPECIES 6 FORMAS DE LA MANIA,

Al trazar el cuadro nosolégico de la mania, no nos hemos
propuesto deseribir una entidad. clinica: nuestro objeto ha sido
agrupar, bajo cierto ¢rden, toda la fenomenologia de los dife-
rentes tipos frenopaticos que concuerdan en el hecho capital que
hemos asignado como caracteristico del género, esto es: la gene-
ralidad de la sobrexcitacion frénica. Toda vesania en que se ob-
serve una sobrexcitacion mental generalizada, debera, pues, in-
cluirse en el género mania. Este género esta formado por un con-
siderable nimero de especies, cuyas diferencias derivan: 1.°, de
la marcha 6 intensidad de los sintomas; 2.°, de la naturaleza del
delirio; 3.°. de su tipo, y 4.°. de su etiologia. Cada autor, al des-
componer en especies el género mania, lo ha hecho tomando di-
ferente punto de vista, y asi, al paso que unos se han limitado 4
dividir esta enfermedad en aguda y crénica, otros, tomando por
punto de partida el érden de facultades en que descollaba el de-
lirio, han descrito una mania infelectual, otra afectiva y otra
impulsiva. Nosotros, con el 4nimo de no privarnos. del beneficio
de estas divisiones, sin caer en los inconvenientes de su multi-
plicidad, nos limitaremos 4 exponerlas sindpticamente, y funda-
remos nuestra clasificacion en el conceplo nosoldgico general,
formando solo dos especies, 4 saber: la mania simple, franca, pri-
mitiva 6 idiopdtica y la mania mixta, hibrida 6 constitucional.
En rigor, deberiamos admitir una tercera especie, formada por
las manias sintomdticas; pero estas seran estudiadas con mas
oportunidad entre las locuras patogenéticas, 6 sea en el cuarto
género del 6rden primero de nuestra clasificacion.
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Cuadro sinoptico de las formas de la mania.

. Agitacion, delirio y furor ex-
[Agudisima,d\ tremos, con fiebre ardiente;
delirto  ma-{ que suele terminar por la
niaco.......{ muerte entre el quinto al

; décimo dia.

Sobrexcitacion general de‘las
funciones cerebrales, per-
manente, sin fiebre ¢ con
ligera agitacion del pulso y
aumento de la temperatura.

Por su mar- ]
cha en.... \Aguda. —Tipo
deserito. ...

Terminacion de la aguda—Ila
exaltacion cerebral ha deja-
do de ser permanente y solo
aparece por-intervalos.

Cronica. ... ...

Alegre.—Con ideas alegres, que mantienen al
enfermo siempre de humor festivo.

Erdtica.—Con especial predominio de las ideas
erdticas.

Religiosa.— Con marcada preponderancia del

Por la natu-
raleza del
delirio pre-

dominante, delirio mistico.
P J €R--e- - f Ambiciosa.—Con predominio del aprecio de s
La mania mismo, € ideas de grandeza.

sedivide.

Continua.—Cuya intensidad no decrece mien-
tras dura el periodo de estadio.

Remitente.—Que presenta exacerbaciones y re-

Por el tipo.. . misiones mas 6 menos frecuentes.

Intermitente.—Que ofrece intervalos de luci-
dez completa, reapareciendo losparo-
Xismos en épocas mas 6 menos rezu -
lares.

Hereditaria.—Con antecedentes morbosos en
los parientes del enfermo.

Por las causas | A g guirida.—Por efecto de influencias que han

obrado accidentalmente en el indi-

viduo.

Simple, franca, privitiva d idiopitica.

| i '— - - - - -
| 0 nosologi Mizia hibrida 6 constilucional.

| Por el concep-{
\ cogeneral..

Mania simple, franca, primitiva o idiopdtica.—Esta forma de
la sobrexcitacion frénica, que ha recibido tambien el nombre de
mania intelectual, porque, en medio de la estenia general de las
funciones cerebrales, descuella la sobrexcitacion de las faculta-
des intelectuales, es la que reune el mayor niimero de los carac-
téres que hemos senialado como determinantes del género mania.
Un desérden completo de las operaciones intelectuales, el verda-
dero caos del entendimiento, con extremada movilidad de las

GINE: FRENO-PATOLOGIA. . 24
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afecciones, tales son, de un modo general, los fenomenos que
distinguen esta frenopatia. -

En casos—mas excepcionales de lo que parece—invade sibi-
tamente, poco despues de la accion de causas fisicas 6 morales
abonadas. Por lo comun, la excitacion frenopética va precedida
de un periodo de depresion melancélica, cuyos sintomas, marcha
y significacion fisio-patolégica hemos descrito. Esto constituye
los prodromos de la enfermedad mental; que en algunos indivi-
duos parece estar en incubacion, no del todo latente, desde la
mas tierna infancia.

La depresion melancolica va gradualmente cediendo el pues-
to &4 la sobrexcitacion cerebral: en un principio hay alternativas
de depresion y de exaltacion; pero luego solo hay fenémenos hi-
perfrénicos. Entonces queda declarada la invasion de la enferme-
dad. La agitacion aumenta, se hace permanente y se establece
definitivamente el delirio, cuyo aspecto varia, predominardo
unas veces la exaltacion y otras la incoherencia. De ahi dos va-
riedades de la mania simple: la ¢zallada y la incokerénte. En la
primera se observa un prodigioso aumento de la memoria; la
imaginacion despide destellos inusitados; las ideas brotan en
extraordinario ntimero; el enfermo habla sin cesar y con una
elocuencia mas viva que de costumbre; improvisa versos; ‘sl es-
cribe, antes agota el papel que la materia, y en su conversacion,
ademés de la clara y viva entonacion de la voz, se nota que apa-
rece animada por una enérgica expresion mimica y por continuas
y agitadas gesticulaciones. Este estado que, en realidad, es una
de las formas de la mania razonadora, merece el nombre de ezal-
tacion maniaca.

En la forma incokerente, es tal la sobrexcitacion de las facul-
tades conceptivas, esto es, la sensacion, la percepcion, la memo-
ria y la imaginacion, que estas sacuden el yugo regulador que
normalmente les imponen las facultades directivas, 4 saber: la
atencion, el raciocinio y la reflexion. Por tal motivo, se rompe
el equilibrio funcional de la inteligencia y, por lo tanto, todo es
confusion en la mente. Faltando el poder ordenador, desaparece
la solidaridad entre los elementos de la inteligencia; nohay enla-
ce de unos conceptos con otros; se pierde esa armonia que depen-
de de la relacion categérica y cronoldgica entre las sensaciones,
las percepciones, los juicios y los razonamientos. La inteligencia
es un edificio arruinado, cuyos materiales, no obstante, no han
sido arrastrados por la corriente morbosa, sino que esta las ha
puesto en revuelta confusion; el cerebro, por otro concepto, po-
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dria compararse 4 un incendio de focos multiples, cuyas llamas,
por efecto de la propagacion del fuego, vienen & formar una sola
y grande hoguera.

Seria incurrir en grave error creer que, en la forma mental
de que tratamos, el trastorno psicolégico se limita 4 las faculta-
des intelectuales, pues las afectivas manifiestan notables anoma-
lias, que constituyen ese fondo emocional, que hemos sefialado
como de uno de los caractéres distintivos del género. Respecto &
este punto, se cbservan numerosas variedades: hay maniacos
alegres, expansivos, prédigos y contentos de todo y de todos;
otros, al contrario, son egoistas, retraidos, desconfiados y difi-
ciles de contentar ; algunos son amables é inofensivos; la mayor
parte son irascibles, intolerantes y hasta peligrosos. Ciertos en-
fermos de esta clase se hacen notar por la versatilidad de sus
afecciones, y asi se les ve pasar subitamente desde la alegria &
la tristeza, del llanto 4 la risa, de la amabilidad & la ira y del
amor al odio. _

Un hecho, en el cual concuerdan casi todos los maniacos de
la especie que estudiamos, consiste en un cambio completo de
sus afecciones: las personas que antes les eran mas queridas, les
son indiferentes, si ya no es que respecto de ellas conciban in-
explicables repulsiones é injustificados rencores.

En el retrato fisico de los enfermos afectados de mania inte-
lectual, se encuentran los siguientes rasgos: fisonomia animada
y movible; notable propension 4 hacer muecas: ojos inyectados
y brillantes; andar vivo y precipitado; movimientos bruscos y
tumultuosos; el alienado va, viene, corre, salta, canta, grita y
se entrega 4 actos desordenados, sin que le detengan obstaculos;
si algo se opone & sus acciones, lo rompe 6 se infiere dafio; al-
gunos no cesan de desgarrarse los vestidos, pues en su agitacion
no toleran la menor traba. Hablando en propiedad, en los ma-
niacos no hay aumento de fuerza muscular, sino mas bien su-
perabundante expansion de esta en un dado espacio de tiempo;
parece que, en los accesos de la mania, el influjo cerebral éxito-
motriz sale al exterior bajo la forma de grandes descargas, que,
en gran parte, dejan de estar bajo el influjo de la voluntad,

Extraordinaria exaltacion se observa en la sensibilidad de
estos enfermos: las impresiones opticas y acusticas, en particu-
lar, tienen tal grado de hiperestesia, que ellas solas bastan &
acrecentar la intensidad del delirio. En muchos casos, & la hipe-
restesia se agregan alucinaciones ¢ ilusiones que, si bien no son
esenciales 4 la enfermedad, sino que aparecen 4 titulo de com-
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plicacion de la misma, 4 pesar de su movilidad y fugacidad,
exasperan notablemente la hiperfrenia y contribuyen & viciar
el juicio. Con esa sobrexcitacion de los sentidos especiales, con-
trasta, en la manfa intelectual, la obtusion de la, sensibilidad
general, fenémeno de que nos hemos hecho cargo al tratar de la
mania en general. Hay en este hecho algo anélogo & lo que' su-
cede en el estado normal, cuando la atencion se halla fuerte-
mente ocupada en percepciones de grande intensidad, 6 cuando
el espiritu est4 profundamente abismado en la reflexion. ; Quién
no sabe que Arquimedes, absorto en sus célculos mateméaticos,
no se apercibié del incendio de Siracusa?

Podriamos completar el sindrome de la mania intelectual ex-
poniendo las alteraciones relativas 4 las funciones de la vida de
nutricion y reproduccion y aun hablar especialmente del furor
maniaco ; pero, como al describir los caractéres del género , nos
hemos referido & los sintomas propios de esta forma, por ser la
mas acentuada, consideramos que, por no repetirnos, bastara re-
raitir al lector al capitulo antecedentemente expuesto.

Considerada desde el punto de vista de su murcha y duracion.
la mania intelectual, 6 simple, puede presentar dos estados
principales, 4 saber, el estado agudo y el estado cronico.

La mania aguda, caracterizada por la rapida succesion y sa-
bida intensidad de los sintomas, con grande agitacion, desor-
den de las ideas, impetuosidad de los movimientos y fiebre bas-
tante graduada—mania febril,—puede presentar dos variedades,
que son: la mania transitoria y el delirio vesdnico.

La mania transitoria, 6 agudisima, se puede presentar espon-
tAneamente ; pero, por lo comun, en su etiologia figura la ac-
cion préxima de una viva emocion, una insolacion muy intensa,
un exceso alcoholico, la ingestion de algun agente toxico, una
alucinacion 6 ilusion sensorial, un ensueio terrorifico, el estado
puerperal, el de prefiez 6 la lactancia, alguna neurosis convul-
siva, tal como el histerismo, la epilepsia 6 la corea, y 4 veces se
observa como complicacion de las pirexias mas agudas, como
las calenturas eruptivas, la fiebre tifoidea, las intermitentes, 6
el reumatismo articular agudo.

Esta forma mental estalla sibitamente en un sugeto que mo-
mentos antes gozaba de cabal razon: un fuerte delirio, con agi-
tacion extrema é indomable furor , que llega rapidamente & los
grados mas elevados de intensidad, acompanandose de fenéme-
nos febriles, para desvanecerse en un perjodo corto, que varia
entre diez minutos y seis horas , sin dejar en la mente del enfer-



DELIRIO AGUDO VESANICO. 313

mo mas que una confusa reminiscencia de su estado; tal es el
sindrome de la variedad frenopética, de la cual acabamos de
presenciar un notable ejemplo en una puérpera; siendo de notar
que, en este caso, cuatro meses despues del ataque maniaco tran-
sitorio, se ha declarado una mania intelectual , que ha conduci-
do &4 la enferma & Nueva-Belen. Los alienistas, sin embargo,
afirman que son raras las recidivas en esta enfermedad , cuya
causa anatémica parece ser una hiperemia cerebral, tan rapida
como fugaz.

Bl delirio agudo vesdnico es una variedad frenopética, cuya pri-
mera descripcion se debe 4 Calmeil, y cuyo cuadro sintomatolo-
gico hasido completado por Brierre de Boismont, Baillarger, Jes-
sen, Fhulié y Ach. Foville. Raras veces aparece como enfermedad
primitiva; por lo comun se manifiesta en el decurso de una ma-
nia franca. El enfermo presenta una agitacion violentisima:
si est4 en libertad de accion, no cesa de moverse; si se le retiene
6 sujeta, agita la cabeza y los miembros; habla 6 grita incesan-
temente, variando siempre de tema y sin la menor coherencia:
presa de tumultuosas y extrafias alucinaciones, no tiene concien-
cia de las personas y objetos que le rodean; apenas llega & con-
ciliar el suefio cuando ya le asalta de nuevo el delirio; abrésale
una calentura sumamente viva; su piel, ardiente, estd bafada
en sudor viscoso; el pulso late hasta ciento veinte veces por mi-
nuto; la cabeza arde; los ojos estan inyectados y brillantes, y los
parpados cubiertos de legafias; la voz es ronca; la lengua arida:
siente sed abrasadora, pero tiene horror al agua—#idrofobia—
rehusa los alimentos; no cesa de escupir, y su fisionomia, pro-
fundamente alterada, tan pronto expresa la célera, como el ter-
ror, como la mas expansiva alegria. Al cabo de algunos dias, au-
menta la frecuencia del pulso, que 4 la vez se pone pequeilo y
blando; ctibrense de materia fuliginosa la lengua, los dientes y
los labios; el aliento se vuelve fétido; la voz temblorosa y débil;
la elocucion penosa; la respiracion anhelosa é irregular; el in-
somnio es cada dia mas tenaz; las excreciones alvinas son espeli-
das involuntariamente; sobrevienen espasmos de los musculos
de la cara, subsultos de tendones y, en algunos casos, convul-
siones epileptiformes generalizadas. En tal estado, acaece la
muerte, unas veces por efecto de la repeticion de los ataques y
otras despues de una diarrea abundante, 4 consecuencia del ma-
rasmo y profunda adinamia que se apoderan del enfermo.

Los estudios de Colmeil, ilustrando la anatomia patologica
del delirio agudo vesdnico, han contribuido poderosamente & de-
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terminar la naturaleza de esta afeccion, que antes se explicaba
por un mero trastorno dindmico del cerebro. Para este autor,
que ha encontrado constantemente derrames de serosidad san-
guinolenta en los espacios sub-aragnoideos; productos fibro-
plasticos por debajo de la serosa; inyecciones, manchas violadas
v adherencias de la pia-madre & la capa mas superficial de la
sustancia gris de las circanvoluciones; tumefaccion de estas,
tinte violado y puntuaciones rojizas, resultantes de numero-
sos orificios vasculares y manchas equiméticas en esta misma
sustancia; defecto de consistencia del tejido de la médula en la
region cervical; exceso de vascularizacion de la sustancia blan-
ca; coloracion rojiza de los thlamos 6pticos y cuerpos estriados;
coarrugacion del epéndima de los ventriculos; corptisculos pidi-
des, granulosos y hematicos en la serosidad de la aragnoéides y
entre las mallas de la pia-madre, y estados varicosos de los capi-
lares, cuyas tinicas estaban ademés infiltradas de granulaciones
moleculares; todas estas lesiones, decimos, en concepto de Cal-
meil, prueban evidentemente que el delirio agudo vesdnico es
la expresion sintomatolégica de una periencefalitis difusa agu-
da, que, en patologia mental, tiene su analogo en la pardlisis
general de los alienados, pues esta es tambien una periencefa-
litis difusa, pero de marcha crénica.

Baillarger ha establecido una distincion utilisima desde el
punto de vista clinico, entre dos formas de delirio agudo, que,
aun cnando presentan reciprocas semejanzas, corresponden &
dos estados morbosos diametralmente opuestos. Hay, en primer
lugar, un delirio agudo con fiebre muy graduada y fendémenos
inflamatorios intensisimos, al que Baillarger da el nombre de
mania cengestiva y que corresponde la periencefalitis difusa
aguda de Calmeil, y cuyas analogias con la parélisis general
de los alienados son indiscutibles; y hay, en segundo lugar,
una forma de delirio agudo, puramente nervioso, comparable
al delirio famélico, que, en lugar de acompaifiarse de sintomas
inflamatorios, ofrece signos evidentes de anemia y de debi-
lidad.

En este, en efecto, no hay elevacion de la temperatura y el
pulso es pequefio y 4 veces frecuente, lo cual indica que la ex-
citacion cerebral no es de cardcter esténico, sino debida 4 la de-
bilidad y 4 1a anemia. La primera forma del delirio agudo es,
por consiguiente, comparable & la paralisis general, mientras
que la iltima constituye un estado frenopéatico mucho menos
grave y analogo 4 la mania. '

il
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El estado crénico de la mania puede ser primitivo; pero, por
lo comun, -es una terminacion del estado agudo.

No tenemos precision de repetir los sintomas que anuncian
este estado, puesto que los hemos expuesto de un modo especial
al tratar de las terminaciones de esta vesania; bastar4 que re-
cordemos que la cronicidad se caracteriza: por la declinacion de
las facultades intelectuales; por la uniformidad de los conceptos,
que contrasta con la primitiva movilidad de las ideas; por la mo-
notonia del lenguaje ; por la menor intensidad 6 total ausencia
de alucinaciones ¢ ilusiones; por la menor violencia y menor
desérden de los movimientos; por la apatia 6 indiferencia moral;
por la completa normalizacion de las funciones troficas y por las
alternativas de delirio y tranquilidad que presenta el alie-
nado.

En algunos maniacos constituidos en estado de cronicidad, se
declaran un delirio y agitacion permanentes, esto es, sin re-
misiones ni intervalos de tranquilidad; entonces el enfermo en-
flaquece extraordinariamente, y pudiera creerse que le amenaza
de cerca el marasmo; no obstante, la experiencia ensena, que
estos alienados persisten largo tiempo en este estado, y, 4 no so-
brevenir alguna enfermedad accidental, no mueren hasta que
han pasado 4 la demencia.

Mania mizta, hibrida 6 constitucional.—Asi como en la ma-
nia simple, en medio del general desérden de las funciones cere-
brales, hemos visto culminar sobradamente las alteraciones de
la inteligencia que constituyen el delirio, en la especie que va-
mos & estudiar, los trastornos intelectuales, sin dejar de existir
en absoluto, son poco pronunciados y aun & veces tan dificiles
de descubrir, que algunos frenépatas, siguiendo el ejemplo de
Pinel, la han designado con el nombre de mania sin delirio.
Esta relativa aparente normalidad de la inteligencia, que da
lugar & que el conjunto de la enfermedad ofrezca una sorpren-
dente mezcolanza de locura y de razon, es el primero y el mas
caracteristico hecho sintomatolégico que determina la especie
frenopéatica de que tratamos. A esto hay que agregar una con-
dicion no menos importante, y es que el trastorno frenopatico
no aparece como un hecho accidental en la vida del enfermo,
sino que viene & ser el término natural de una evolucion dina-
mica, inherente & determinadas condiciones de organizacion,
cuyos modos de ser funcional y anatémico se dibujaban desde
los primeros tiempos de la existencia, en términos de poder pre-
decir, con grande antelacion, la aparicion de la vesania. De ahi
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que las locuras incluidas en este grupo, puedan I;a.mblen llnmﬁr -

se constitucionales, 6 diatésicas.
Dos formas frenopéticas constituyen la especle que eatudm-»
mos, & saber: la mania razonadora y la mania impulsiva.

Manta razonadora.—Is la mania sin delirio de Pinel, asi lla-
mada porque, en medio de la perversion de las funciones afecti- -

vas y de las violentas impulsiones que llevan al enfermo: hasta.

el furor sanguinario, las facultades intelectuales parece no su-

fren alteracion sensible.—Prichart, considerando que no falta
delirio en esta vesania, le di6 el nombre de locure moral.—Es-
quirol la consideré como una variedad de la monomania, que
se distingue por la perversion de los habitos, del caricter moral
y de las afecciones.—Marcé, que, como Esquirol, cree que esta

afeccion es una monomania, admite dos formas: una instintiva,.

en que los actos violentos dependen de un trastorno primitivo de
la voluntad, y otra r@zonadora, en que los impulsos obedecen &
un motivo intelectual 6 de asociacion de ideas.—Falret y Hunke

negaron terminantemente la existencia de manias sin delirio.—

Escipion Pinel, que atribuye esta locura & la perversion de los
instintos y afecciones, la llamé mania del cardcter.—Brierre de
Boismont, creyendo que la lesion reside en las facultades deter-
minativas de las acciones, la di6 el nombre de locura de accion..
—Para Trelat es una variedad de la locura licide.—Calmeil se-
esforzo en distinguir dos variedades en esta misma especie: una
en que los actos del enfermo son dirigidos por alucinaciones 6
perversiones de la afectividad y tienen su andlogo en la mono-
mania, y otra en que no aparece el menor trastorno ni en las fa-
cultades intelectuales ni en las afectivas, y esta se aproxima &
la mania razonadora ; para esta, puédese, si se quiere, conservar
el nombre de mania sindelirio, pero no olvidando que estos
maniacos en nada se parecen & los maniacos comunes.—Guis-
lain, que, como Pinel, admite la mania sin delirio, distinguela
de la mania razonadora por el mayor grado de excitacion.—Para.
Dagonet, la mania razonadora se caracteriza por una tendencia
irresistible & toda suerte de movimientos.—Marcé, & imitacion
de Esquirol, admite una monomania razonadora y una mante va-
zonadora, que 1o es mas que la evaliacion maniaca.—Griesin-
ger niega la mania sin delirio, pues no hay impulsion que ne
tenga su mévil en una idea; admite, no obstante; la mania ra-
zonadora, que es aquella en que hay menos desérden intelectual,
subsistiendo, por consiguiente, la coherencia de las ideas.— De-
laisauve llama pseudo-monomanias & todos los casos considera-
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dos de mania sin delirio y de mania razonadora y afiade que es
un delirio parcial difuso: el delirio es parcial, porque quedan
expeditas las operaciones intelectuales, cosa que no sucede en el
delirio general; y es difuso, porque, al paso que en las monoma-
nias las ideas son fijas y circunscritas, en el caso de que se. tra-
ta son inestables, confusas, erraticas y raras veces aisladas y uni-
formes, aumentando, disminuyendo, desapareciendo y cambian-
do de forma, dejando la duda en el espiritu, gque discierne y
aprecia el estado morbosc—Morel llama locura de los aclos & esta
forma de la mania, declarando empero que no falta en ella deli~
rio intelectual y que este es la causa de la perversidad de las ac-
ciones: las acciones perversas ejecutadas sin impulso delirante,
constituyen el crimen. El autor que acabamos de citar y Julio
Falret consideran que la mania razonadora es casi siempre de
origen hereditario, y que la aptitud para padecer esta afeccion,
se manifiesta, desde la infancia, por ciertas anomalias y extra-
vagancias del caracter, que distinguen & estos nifios de todos los
demas de la misma edad. Creen tambien los citados autores que
la mania razonadora, no es una entidad frenopatica especial,
sino que el conjunto nosoldgico que la caracteriza, no es mas
que una reunion arbitraria de fenomenos correspondientes a
diversos estados patolégicos de la mente; fendmenos que consti-
tuyen la transicion entre las anomalias del caracter todavia
compatibles con el estado fisioldgico, y las perturbaciones mor-
bosas de la inteligencia. En tal concepto, establecen ocho varie-
dades de la mania razonadora, que son: 1.° la exallacion mania-
ca; 2.° el periodo de eraltacion prodrimica de la pardlisis gene-
ral; 3.° la locura histérica; 4.° la hipocondria moral, con o sin
nocion de su estado; 5.° 1a mania de la duda; 6.° algunos deliries
de percepcion mal sistematizados y en via de evolucion; 7.° los es-
tados de perturbacion mental mas especialmente ligados alinflujo
hereditario y 8.° los aclos muy fugaces de mania iransitoria, de
Sorma razonadora.

Iin contraposicion 4 las ideas de Falret, Compagne sostiene
que la mania razonadora es una especie del género mania, sim-
ple, esencial, primitiva, idiopatica, y por lo menos, tan definida
como cualquiera otra afeccion mental. Afiade que, en la mania
razonadora, no hay jamés perversion de la sensibilidad moral,
pues los trastornos de la afectividad son siempre consecutivos a
una alteracion de la inteligencia, que por cierto en estos sugetos
tiene cortos alcances.

Aun cuando hay delirio intelectual, estos enfermos no sufren
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alucinaciones; la afeccion es mas bien de defecto que de perver-
sion de las disposiciones psiquicas. No solo reconoce una influen-
cia hereditaria, sino que en la estructura craniana de estos en-
fermos, se nota deformidad, siendo su cabeza pequefia, como en
los imbéciles, por lo que puede considerarse como una mbecili-
dad parcial. E1 Dr. Compagne describe tres tipos de mania razo-
nadora: el orgulloso, el egoista y el énvidioso. Los maniacos ra-
zonadores de Zipo orgulloso son irritables, violentos, pendencie-
ros, de amor propio muy vidrioso é indisciplinables y no acatan
otra voluntad que la propia. Su mayor felicidad consiste en con-
siderarse dechados de todas las perfecciones y virtudes; y sin
embargo, atesoran los mas repugnantes defectos: son chismosos,
embusteros, suspicaces, malévolos, perezosos, disipadores, impr6-
vidos, desordenados, presuntuosos, zumbones, vanidosos, poltro-
nes, malvados y supersticiosos. A los del Zipo egoista, Compagne
les asigna los siguientes atributos: son, dice, &speros, ariscos,
dificiles de tratar, exigentes, intolerantes, y de una susceptibili-
dad sin igual, por lo que no hay quien no los deteste. No en-
cuentran bien hecho sino lo que de ellos procede; sus modales
son bruscos € incultos; no toleran la menor oposicion, pues, por
poco que se les contrarie, montan en eoblera y disputan con todo
el mundo. Su inteligencia, bastante limitada, no se ejercita sino
dentro del 4rea de sus mezquinas pasiones, lo cual, empero, no
es obstaculo para que se crean aptos para todo. Frecuentemente
tienen accesos hipocondriacos, pero estos son menos violentos
que en los orgullosos. El Zipo envidioso, mas comun en las mu-
jeres que en el hombre, ha sido descrito por el Dr. Linas (1) en
los siguientes términos: «Siempre ojo alerta, el maniaco envi-
dioso y celoso no pierde palabra ni accion de las personas que le
rodean, & fin de encontrar motivos de critica, de queja 6 de bur-
la. Impulsado por su caraecter quisquilloso, siente una necesidad
incesante de contrariar 6 atacar 4 alguien. La ruindad y el odio
vienen & favorecer los efectos de la envidia, y hacen & los ma-
niacos de esta categoria, si no temibles, & lo menos excesiva-
mente desagradables. Pronunciar una palabra indirecta, humi-
llante 6 altamente ofensiva, constituye para ellos un placer irre-
sistible, una dicha inefable..... El maniaco envidioso es expansi-
vo, cuando le conviene reaccionarse; de lo contrario, permanece
tranquilo en un rincon, para observar cuanto pasa en derredor.

(1) Dictionaire des sciences medicales, arf. manie.



MANfA IMPULSIVA. 379

Sus facultades intelectuales estan arménicamente apropiadas a
las necesidades de su carfcter: muy notables cuando operan en
sentido de los celos 6 del egoismo, carecen de vigor y de fijeza
en los demés casos. Los maniacos envidiosos son los representan-
tes de la especie ponzofiosa de los alienados.

Manta impulsiva.—Asi se llama 4 la mania en que predomi-
nan los desérdenes de la voluntad.—Sefialada por Pinel, Esqui-
rol la comprendi6 entre las monomantas, denominéndola mono-
mania instintiva, opinion profesada por Marcé, Georget y Marcé,
y combatida por los dos Falret y por Morel. En efecto, si bien es
cierto que en algunos de estos enfermos su afeccion se caracteri-
za por una inclinacion en un sentido fijo é invariable, como un
delirio parcial, en la mayoria de ellos la impulsion varia de ob-
jeto 4 medida de las ideas delirantes y de las impresiones que
recibe el enfermo, asi que las impulsiones pueden ser homicidas,
incendiarias y suicidas en un mismo sugeto. Por otra parte,
4 pesar del gran predominio de la impulsion de la voluntad, mo
puede negarse que casi constantemente va acompaiiada de alte-
raciones de las facultades intelectuales y afectivas, y que cuando
el alienado cede 4 sus impulsos, no solo queda vencida su volun-
tad, sino que las deméas facultades sufren una grande obnebula-
cion, 6 pardlisis, lo cual prueba que el delirio no estd circunseri-
to, sino que es general, como en la mania.

Como la mania razonadora, la manfa impulsiva reconoce en
su origen, no solo un influjo hereditario, si que tambien una
constitucion neuropética y una organizacion cerebral defectuo-
sa. Frecuentemente va asociada 4 alguna neurosis convulsiva.

Manifiéstase por accesos intermitentes irregulares, que unas
veces aparecen sin provocacion conocida, mientras que en otros
casos parecen determinados por impresiones subjetivas 11 objeti-
vas, como una contrariedad, una viva emocion, una ilusion 6
alucinacion, la vista de determinadas personas, un exceso de
aleoholismo, ete. :

A consecuencia de ataques epilépticos, esta mania suele apa-
recer de un modo subito: el enfermo se halla entonces dominado
por un incontrastable impulso de inferir dafio, incendiando, hi-
riendo 6 matando. En otras ocasiones, el delirio instintivo va
creciendo & proporcion que los conceptos delirantes se amparan
del entendimiento, y por lo comun va precedido de manifesta-
ciones evidentes de una lucha que el enfermo sostiene consigo
mismo, para resistir 4 tales impulsos, cuyas consecuencias le
aterran. Vésele inquieto, agitado, descompuesto el semblante,
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sombrio y taciturno, huyendo deltrato de los hombres, buscan-
do la soledad y cobrando irresistible aversion al trabajo. Cono-
ciendo la impulsion morbosa que va & apoderarse de su voluntad,
se esfuerza en resistirla y aun & veces logra la victoria, en cuyo
caso el ataque se detiene en su perfodo prodrémico. Por lo co-
mun, empero, el impulso morboso es mas potente que la: resis-
tencia que opone la razon, y entonces, vencida la voluntad, per-
dida la libertad moral, el enfermo consuma la accion que tanto
reprobaba en el fondo de su conciencia. Es de notar que, que al
paso que algunos maniacos, al ejecutar la accion impulsiva, apa-
recen en estado de furor maniaco, hay otros que dan cima al
atentado con la mayor tranquilidad. Consumado el acto, cesa la
impulsion morbosa y no es infrecuente que, en pos de esto, el
enfermo recobre la razon y se entregue sin resistencia & los que
quieran apoderarse de él. Todos tienen conciencia del acto, pero
no en todos son iguales los sentimientos: asi, al par que algunos
quedan sumidos en una especial indiferencia, otros se sienten
acometidos de pesares y remordimientos; todos, empero, declaran,
que una fuerza superior & su voluntad les ha conducido & la
accion criminal y hasta algunos confiesan que, si no se les vigila,
no podran en lo sucesivo dejar de obrar del propio modo. En otros
maniacos la satisfaccion del impulso morbogo no va seguida del
restablecimiento de la razon, sino que, por un tiempo mas ¢ me-
nos largo, queda un estado de estupor, en el que el enfermo no
conserva sino un vago recuerdo del suceso, y de cuando en
cuando aparecen sintomas de exaltacion frénica.

Cuanto el conocimiento de las locuras impulsivas interesa al
médico forense, no hay siquiera necesidad de ponderarlo; basta
decir, que los anales de la criminalidad estin atestados de casos
de esta indole, de los cuales, por no multiplicar ejemplos, basta-
ra referirnos al que hemos expuesto en la pagina 179.

Prondstico.—No repetimos aqui lo que hemos expuesto, en
forma aforistica, al tratar del prondstico en general de las enfer-
medades mentales adonde remitimos al lector, pagina 246; pero,
especializando algun tanto este punto, diremos:

1.° Que, considerado en general, el prondstico de la mania
es favorable; puesto que, segun Guislain, de cada 10 enfermos, re-
sultan siete curaciones. '

2.° Que la curacion de la manfa puede tener lugar de tres ma-
neras, &4 saber: de un modo stbito, como en la mania transitoria
y en algunas manias impulsivas; por disminucion progresiva de
los sintomas, que es el caso mas comun, y por la aparicion de un

PPN
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perfodo melancélico, semejante al estado prodromico de esta mis-
ma enfermedad.

3° Que la mania agudisima, ¢ delirio agudo vesanico, casi
siempre termina por la muerte, entre el quinto y el décimo dias.

4° Que al final del primer trimestre, es cuando se obser-
van mayor nimero de casos en que se inicia la declinacion de la
mania; que esta terminacion es tambien muy frecuente al espi-
rar el primer semestre y tercer trimestre; que tambien se ven
algunas curaciones al cabo del ano, de afno y medio y de dos
aflos, y que son muy raras las curaciones despues de un bienio.

5° Que cuanto mas violentos y frecuentes son los accesos,
menos duradera es la enfermedad.

6.° Que cuando el enfermo habla mucho y no ejecuta acciones
violentas, debe pronosticarse una larga duracion de la enfer-
medad.

7.° Que cuando aparece una rapida mejoria, en que el enfer-
mo se muestra muy alegre y satisfecho de su curacion, debe re-
celarse una proxima recaida.

8.° Que, al contrario, se podra pronosticar favorablemente,
cuando el enfermo vuelva & sus antiguas inclinaciones y afectos,
reconozea su enfermedad y se dé cuenta de los errores de su juicio.

9.° Que habra indicios de que la mania pasa al estado créni-
co, cuando el delirio pierde su intensidad, se regularizan las
funciones troficas y asoma la incoherencia de las ideas.

10 Que la mania, en el estado cronico, es dificilmente curable
y, por lo comun, viene & parar & la demencia.

11. Que cuando decrece lentamente la excitacion y las ideas
se circunscriben, pero persisten durante mucho tiempo una idea
delirante 6 ciertas alucinaciones, hay que temer que la enferme-
dad se encamina 4 la monomania.

12. Que las recidivas son bastante frecuentes en la mania,
reapareciendo la enfermedad al cabo de uno, dos 6 mas aios, ya
de un modo espontaneo, ya por el influjo especial de ciertos
agentes. La recidiva es muy de temer cuando hay propension
hereditaria, vicios de conformacion craniana 6 habitos alcohé-
licos.

13. Que no es raro observar que en la declinacion de la enfer-
medad sobrevenga una suspension de la mejoria y aun una lige-
ra recrudescencia, que suele disiparse al cabo de dos 6 tres dias.

14. Que, cuando, en el estado general del maniaco se marca
una especie de caquexia, con enflaquecimiento y palidez del
rostro, es sefial de que la afeccion sera larga.



382 ANATOMIA PATOLGGICA.

15. Que es relativamente rara la terminacion de la mania
sub-aguda por la muerte. Esquirol, entre 1,200 casos, solo ob-
servl 20 defunciones en el estado de mania sxmple. eof &yl

16. Que algunos maniacos afectados de excesiva ag'ltacum ¥
de delirio furioso, mueren por agotamiento nervioso, estado que
constituye lo que el Dr. Bukuill llama sincope asténico.

17. Que raras veces los maniacos mueren por hemorragia ce-
rebral ; pero que no dejan de ser frecuentes en ellos las conges-
tiones y los reblandecimientos parciales del cerebro, que dan
lugar & convulsiones epileptiformes, proximamente seguidas de
muerte,

Anatomia patoldgica.—Nada tenemos que afiadir a lo expues-
to en la pag. 273 relativamente & las lesiones propias del delirio
agudo vesdnico, tan magistralmente estudiado por Calmeil. En
la mania aguda, las alteraciones anatémicas son de carécter
vascular y. aun cuando, en sentir de muchos manigrafos, las
lesiones cadavéricas no expliquen los fenémenos propios de esta
afeccion, todos convienen en que la fugacidad propia de las al-
teraciones hiperémicas, es la causa de que, despues de la muer-
te, los vestigios anatomo-patoldgicos no guarden proporcion con
la intensidad de los sintomas. Lo que hemos dicho al tratar de
la anatomia patolégica general de las enfermedades mentales,
pag. 120, y la interpretacion fisiopatologica que hemos dado a
los sintomas de la mania aguda, pag. 361, nos dispensan de en-
trar en mas pormenores.

Respecto & la anatomia patoldgica de la mania crénica, su-
cede. por razones andlogas & las antedichas, que frecuentemen-
te no se ve ninguna lesion cerebral bastante & dar razon del es-
tado morboso. En muchos casos, sin embargo, se presentan
vestigios indudables de antiguos estados flegmésicos y conges-
tivos, tales como: obliteraciones fibrinosas de los senos de la
dura-madre ; opacidad y engrosamiento de la aragnéides; der-
rames serosos, pseudo-membranas, depdsitos fibro-plasticos y
manchas de color lechoso en la hoja parietal de la serosa; aspec-
to varicoso 6 aneurismético de los vasos de la pia-madre; dismi-
nucion del volimen de la masa cerebral, de modo que las cir-
cunvoluciones estAn como coarrugadas; anemia y reblandeci-
miento de la sustancia gris; esclerosis de la sustancia blanca, en
particular de los centros de los hemisferios; atrofia del trigono
cerebral y del tabique trasparente; aspecto granuloso de la su-
perficie de los ventriculos y, en ciertos casos, focos apoplécticos,
enquistados 6 difusos.—Como se ve, todas estas alteraciones son
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consecuencias mas 6 menos inmediatas de la congestion ¢ de la
inflamacion, por lo cual creemos estar en lo verdadero al consig-
nar entre los caractéres del érden de las locuras & que pertenece el
género de la mania, la naturaleza vascular de las lesiones anato-
micas (1).

Tratamiento.—En el capitulo XVIII, pag. 264, dedicado & la
Terapéutica general de las enfermedades mentales, quedan ex-
puestas las bases del tratamiento de la mania y emitido nuestro
juicio sobre la eficacia de los diversos recursos, asi fisicos como
morales, que se han empleado contra esta vesania. En este lugar,
por consiguiente, podremos concretarnos 4 la exposicion de al-
gunos pormenores que dejaran esclarecido el punto.

(1) Hasta el presente no se habian estudiado las cardiopatias desde el punto de vista
de su influencia en los trastornos mentales; los autores se habian fijado en las alucina-
ciones y los conceptos delirantes que se observan en los sugetos afectados de estrecheces
de los orificios, con palpitaciones del corazon. Saucerotte cita cinco observaciones de este
género, y el mismo Morel declara que, con mucha frecuencia ha podido referir la causa
primordial de la locura al trastorno cardiaco. Todo esto es cierto; pero los trabajos del
Dr. Voisin acaban de derramar abudante luzen este punto, estudiando y trazando la
historia de la locura por ateroma arterial, esto es, las vesanias cuya causa esencial con-
sista en una trasformacion ateromatosa de las arterias del cerebro, frecuentemente ini-
ciada en el corazon, Las lesiones que se han encontrado en el encéfalo de los afectados de
locwra por ateroma arterial son: 1.°, en las arterias principales y medianas, numerosas
placas de un blanco-amarillento, de materia ateromatosa; 2.° en algunos puntos las ta-
nicas habian sufrido nna completa trasformacion calcdrea. Al microscopio, se veign im-
portantes lesiones de los vasos capilares, de las meninges y del cerebro; estas lesiones, gue
consistian principalmente en granulaciones grasientas, en especial en el sitio de las bi-
farcaciones. ocupaban sobre todo la vaina linfética; notibanse pequefias granulaciones
diseminadas por la parved, cuya trasparencia no habia disminuido. De estas alteraciones
resultaba una isquenia mas 6 menos completa en las partes periféricas de estos mismos
vasos, pues en estas regiones, 4 simple vista pélidas y descoloridas. apenas se veian cor-
piisculos heméticos. Continuando estos trastornos de la circulacion, los elementos ana-
témicos de la snstancia nerviosa sufren las consiguientes lesiones de nutricion: las célu-
las grises se coarrugan, pierden su trasparencia y se llenan de granulaciones de grasa y
quedan exhaustas de mielina, en cuyo caso los mas fuertes aumentos apenas perruit-en
percibir los tubos de comunicacion; descibrense al propio tiempo en la preparacion
aleunos exudados hematicos, que parece deben atribuirse 4 una hiperemia pasiva, depen-
diente del obstdculo circulatorio.

Segun el Dr, Voisin, las alteraciones secundarias de la isquemia por ateroma sox ex-
traordinariamente andlogas & las deseritas por Luis y Mareé como propias de la demencia
senil: hasta el punto, dice, que estos enfermos parecen afectos de sensilidad en la edad
adulta.

T.os sintomas que carvacterizan la isquemia por ateroma , constituyen un proceso fisio-
patolégico, euyos hechos se encadenan légicamente. Habiendo células cerebrales que han
experimentado la necrobiosis, aparece falta de unidad en la accion de aquellas; de donde
la incoordinacion de sus diferentes actividades: cada una de ellas, por decirlo asi, ejecuta
su funcion de un modo individual é independiente. Faltando las comunicaeiones, por
hallarse destrnidos los tubos que anastomosan las eélulas entre si, cada una de estas se
hace asiento de una actividad autonomdtica y nacen ideas incoherentes que acrecientan
los dominios de la imaginacion, y como el pensamiento estriba casi por completo en la
reviviscencia de ideas ¢ impresiones antiguas, el delirio de estos alienados revela los su-
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Las indicaciones que pueden presentarse en la mania, son: 1.°,
afianzar la seguridad del enfermo, para queno se pueda inferi
dafio ni causarlo & otros; 2.°, rodearle de cOr_ldi__(':io;ies'dg calm y
tranquilidad, que moderen su exaltacion frénica; 3.°, reveler la
estenia cerebral hacia el intestino 6 el tegumento ethrior, por
los eméticos 6 los purgantes y por los banos frios ¢ calientes; 4.°,
calmar la sobrexcitacion de los centros nerviosos, por medio de
los hipnéticos y de los neurosténicos; 5.°, prevenir 6 combatir,
por medio de moderadas emisiones sanguineas locales—rara vez
generales—Ila hiperemia cerebral; 6.°, cuando la enfermedad esta
adelantada, excitar la actividad funcional de la inteligencia, de

cesos de su vida anterior, y los sentimientos ¢ ideas que eran habituales en el individuo.
No obstante, si las lesiones arriba expresadas, en vez de radicar en la capa cortical de los
hemisferios, se efectdan en uno 6 mas nicleos de los tdlamos 6pticos, aparecerd un delirio
sensorial, con alucinaciones é ilusiones, que no podrd menos de retumbar sobre las re-
giones mas elevadas de Ia sustancia cortical.

Crando las lesiones del cersbro vienen 4 determinar la necrosis de las eélulas y de
los tubos, asi como la obstruccion de los vasos, aparece la locura sistematizada 6 la de-
menecia.

Hay signos fisicos que revelan palmariamente el ateroma de las arterias: la piel es de
color phlido-amarillento. la temperatura baja , escasea el sudor, se observa el circulo se-
nil en las cérneas ¥, en general, el pesodel euerpo es mucho menor gue de ordinario, Al
dado de estos sintomas, hay los de la auscultacion del corazon, aorta y carétidas, consis-
tentes en soplos especiales, los trazos sumamente bajos que marca la aguja esfigmografi-
ea v las flexuosidades de la arteria central de la retina, que frecuentemente descubre el
oftalmoscopio.

El Dr. Voisin deseribe dos formas de lalocura por ateroma arterial: en la primera,
llamada sensorial, las alucinaciones é ilasiones de la sensibilidad, asi especial, como gene-
ral, abren la escena morbosa y dominan todo el cuadro sintomatoldgico; al paso que en
1a seznnds, que podria denominarse infelectual, la alienacion se caracteriza por el delirio
de las ideas ¥ por los errores de la imaginacion. Estos enfermos, 4 diferencia de los afee-
tados de delirios parciales de cualguier otra clase, no tienen aficion al trabajo y si hacen
algo, consiste en cosas fiitiles y sin objeto. Selesveir y venir sin motivo, pasar horas
enteras sentados en el suelo, en la inaccion mas absoluta y solo ocupados por sus ideas de
parsecucion 6 por sus alucinaciones; sin tener delirio de grandezis, algunos se engalan
con los mas ridiculos adornos; su moral estd adormecida, nada les interesa ni les preo-
cupa; solo atienden 4 sus alucinaciones, por lo cual es comun oirles hablar solos y en voz
mas & menos alta, segun la intensidad de las alucinaciones. La misma inercia se ohserva
de parte de la sensibilidad moral: no les entristece la muerte de sus parientes mas cerca-
nos, ni manifiestan deseos de verlos, y sin embargo, nada hay que reprochar en su me-
moria. durante mucho tiempo, esto es, mientras no llega la demencia, resultado necesa-
rio de la degeneracion grasienta de los elementos cerebrales, 6 la locura sistematizada con
10s sintomas que expondremos mas adelante.

El pronéstico de la locura por ateroma arterial es muy grave, aun desde un prineipio,
por la tendencia 4 la locura sistematizada y é la demencia, y porque no poseemos medio
alguno para luchar contra el ateroma de las arterias, que tiene una marcha siempre cra-
ciente. Solo al principio de la enfermedad, es decir, cuando las lesiones son puramente
de cardeter vaseular, pueden reportarse algunas ventajas de la mediecacion ténica, con-
sistente en el empleo de los ferruginosos, del aleohol, de la hidroterapia y de una alimen-
tacion restauradora. Mas adelante nos hallamos ya en el mismo caso de la demencia senil,
y todo es indtil,




AISLAMIENTO, BANOS. 335

la sensibilidad moral y del sistema muscular; 7.°, atender 4 los

“aparatos de la vida tréfica; 8.°, no olvidar las causas de la enfer-
medad, y 9.°, no perder de vista que la naturaleza, por si sola,

frecuentemente basta para conducir 4 la curacion 4 la mania.

" El aislamiento ¥ la Secuestracion son los primeros indicados
en la terapéutica de la mania, y con ellos se cumplen los si-
guientes objetos: precaver al enfermo contra el dafio que podria
causarse en su exaltacion y agitacion; sustraerle al trato social,
para que no pueda causar dafio 4 los demés y para que, cesando
de obrar en €l las influencias morales en medio de las cuales se
la iniciado y desplegado la vesania, quede interrumpida la ca-
dena etiolbgica, realizindose por esta via la indicacion causal,
y por ultimo, colocarle en condiciones abonadas para que en su
espiritu renazcan la tranquilidad y la calma. Lsta medida, para
que sea eficaz, es preciso que sea adoptada tempranamente, pues
la experiencia ensena que los maniacos que pasan lo mas agudo
de su delirio sin el debido tratamiento manicémico, resisten
mucho mas: & la curacion que los que son conducidos al asilo
desde las primeras manifestaciones.

La Zabitacion del maniaco debe ser regularmente espaciosa,
sencillamente amueblada y privada de adornos U objetos que
puedan ser ficilmente destrozados 6 con ellos herirse el alienado.
A menos de un delirio de accion muy violento, no deben em-
plearse medios de sujecion, y hasta es ¢ mveniente que el enfer-
mo pase largas horas al aire libre, en libertad de espaciar sus
impulsiones hiperfrénicas. Cuando la agitacion es tan excesiva
que constituye una amenaza para el enfermo 6 para los que estan
préximos & €1, es indispensable la sujecion por medio del cin-
turon con guanteletes, la camisa de fuerza ¢ las trabas y aun la
reclusion celular en el cuarto acolchado.

Los bamos tibios, mas 6 menos prolongados, cubierta la cabe-
za con pafios mojados en agua fria 6 con irrigacion continua,
como propone Brierre de Boismont, figuran en primera linea en-
tre los medios sedantes de la agitacion y delirio maniaco.

De los Zadios tibios prolongados, de cuya administracion y
efectos nos hemos ocupado extensamente en la pagina 283, ha
dicho Marcé que no carecen de peligro, pues, ademas de que la
sedacion que no se obtiene por un bafio de tres 6 cuatro horas
de duracion, no resulta de otro de diez 6 quince horas, una es-
tancia tan prolongada, abate extraordinariamente las fuerzas
del alienado. Respecto al baiio frio general, véase lo dicho en la
pagina 286.
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