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16. Considerada sintéticamente la histologia de los centros Nnerviosos,
nos presenta dos ordenes de celulas ; unas grandes, siempre en relacion de
continuidad, con fibras motoras, y otras pequenas, que se continuan con ner-
vios de sensibilidad.

17, No existen células nerviosas independientes y aisladas : todas estian
en relacion de continuidad con otras células ¢ con fibras de sensibilidad 6 de
movimiento.

18, Las células afectas 4 la sensibilidad estan siempre en relacion de
continuidad con fibras sensitivas, asi como las de movimiento corresponden
4 fibras motoras.

19. Las células de sensibilidad comunican con eélulas de movimiento,
por medio de prolongaciones fihrosas, resultando de esto un aparato funcio-
aal completo, por donde se establece un movimiento centripeto, de impre-
dom, seguido de otro movimiento centrifugo, de excitacion motriz, que ter-
mina en los musculos, resolviéndose en contraccion.

20. En las partes mas bajas de los centros nerviosos (bulbo y médula) se
hserva el traspaso directo del aparato de impresion al de excitacion motora,
in intermedio de ningun otro aparato celular. En el cerebro ese traspaso se
verifica por el intermedio de las células afectas & la inteligencia, que corres—
ponden & la substancia gris de los hemisferios.

21. Bl nicleo del encéfalo (cuerpos estriados y thlamos Opticos) es un
sunto de convergencia de los elementos conductores de la sensibilidad y de
‘a exeitacion motriz, los cuales forman un sistema convergente inferior, ema-
iado de la periferia del cuerpo, de la médula, del bulbo, de la protuberan-
iia y del cerebelo, y otro sistema convergente superior, Cuyo origen se en-
snentra en las prolongaciones de las células de la substancia gris de los
aemisferios.

22, Asi como los tdalamos dpticos concentran los elementos condunetores de
‘as impresiones sensoriales, de los cuerpos estriados parten los elementos con-
luctores de la excitacion motriz.

FISIOLOGIA DE LOS CENTROS NERVIOSOS

93, Las células nerviosas tienen propiedades generales, que son comunes
L todos los elementos del tejido nervioso y propiedades especiales, correspon-
dientes 4 determinados grupos celulares, que constituyen los diversos seg—
mentos de los centros nerviosos.

24. Entre las propiedades generales de las células nerviosas, unas son
orgdnicas y les son comunes con todos los tejidos vivos, de las cuales resulta
la nutricién, y otras deben llamarse fisioldgicas, pues expresan la modalidad
funcional de los elementos nerviosos.

25. Las propiedades fisioldgicas de las celulas nerviosas son : la conducti-
bilidad metabilica, & poder de transmitir & otras celulas Ia impresion reei-
bida, modificandola, v la intermitencia funcional alternativa del ejercicio y
del reposo. :

26. Las propiedades especiales de las células medulares son : la retentivi-
dad dindmica (6 poder de acumular la fuerza de accion suscitada por las im-
presiones, hasta tanto que otra impresion determina el movimiento ¢ disparo
funcional) el aufomatismo inconsciente (6 funciones de impresion y movi-
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miento que pasan desapercibidas por la conciencia) y la motilidad refleja (6
propiedad de suscitar movimientos por impresiones centripetas que no han
llegado al eentro perceptivo).

27. Las propiedades especiales de las células cerebrales son: la memoria
(propiedad de retener, por un tiempo mas 6 menos largo, la impresion reci-
bida para hacerla revivir, con cierto caracter de actualidad, en otro tiempo)
la ideacion O percepcign (propiedad de transformar en conocimiento de las
cosas las impresiones sensoriales) v la asociacion (propiedad de suscitar la re-
viviscencia de las ideas é impresiones recibidas en otro tiempo, enlazadas &
una impresion actual 6 mediante el esfuerzo de la voluntad).

28, Consideradas desde el punto de vista de su resultado fisiologico, las
propiedades generales de los elementos nerviosos son: la seasibilidad 6 im-
presionabilidad, la motricidad o propiedad excito-motriz, las propiedades trd—
ficas ¥y las propiedades psiguicas, que atanen solo al cerebro.

20. La seasibilidad es la facultad de recibir las acciones dindmicas del
mundo exterior, transformandolas de un modo especial, que constituye las
SeHSaciones.

30, La motricidad consiste en la aptitud de transformar las impresiones
sensoriales, conscientes O inconscientes, en excitadoras del movimiento, 6
sea (e la contraceion muscular.

31.  Las propiedades trificas se manifiestan por la aceion vaso-motriz 0
otra influencia sobre el movimiento de nutricion, quizas mas directa, pero
aun no determinada.

ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL DE LOS CENTROS NERVIOSOS

32. Las lesiones anatdmicas de los tubos nerviosos comienzan por la
sibstancia medular, que se fragmenta y vuelve granulosa; mas tarde es
atacado el eilinder azis, el cual, después de tornarse granuloso, deja de ha-
cerse perceptible: en tal estado desaparece la individualidad de los tubos ner-
viosos, quedando convertidos en cordones fibrilares, atrofiados é infiltrados
de serosidad O esclerotizados.

33.  Las celulas nerviosas pueden presentar dos procesos regresivos, 4
saber: la ffr"r}f'nr'f'{tt’,’flrin‘ _()’j'f!,_\'ff’.«.r fa _\ la mUr;fi}'ff‘(r’{'fu'j{,

3. Bn la degeneracion grasienta hay coagulacion y transformacion gra-
nulosa del contenido celular; luego se arruga y deforma la célula, per-
diendo sus prolongaciones, hasta que al fin todo queda convertido en un de-
tritus de granulaciones en que se ven algunos vestigios de célula.

35.  La mowmificacidn es la atrofia de las células: el contenido y los nucleos
se coagulan v las células se retraen sobre si mismas, adquiriendo un color
amarillo y un aspecto vitreo particular.

36.  Las alteraciones patolégicas de los vasos sanguineos de los centros
nerviosos son: la congestion y la hemorragia.

37, La congestion vascular, con dilataciom y varicosidades, va seguida de
coagulacion de la sangre, que se reduce & granulaciones v de exudado se-
roso O sanguinolento, que acaba reblandeciendo la substanecia nerviosa, cosa
que se acentia mas en la materia gris que en la blanca, por ser aquélla me-
nos consistente.

3%, En la Aiperemia pasiva, por hallarse perdido el tono de los vasos, hay
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una fluxion permanente: los vasos se infiltran de los elementos de la sangre y
en sus paredes se originan neoplasias que aumentan la consistencia del tejido.

39. La hemorragia O derrame en la substancia nerviosa es tanto mds co-
pioso v frecuente cuanto menos denso es el tejido : de ahi que.en la eapa
oris de los hemisferios y en los cuerpos estriados, sean mas abundantes v
comunes que en los tilamos opticos.

40, Hay derrames sanguineos efectuados & traves de los vasos capilares,
que dan por resultado una puntuacion muy pequena y mas 6 menos disem:-
nada: ofros derrames se verifican en vasos mayores, y dan origen a Jocos
apopléticos.

41. La sangre derramada en focos apopléticos no se coagula, sino que
experimenta una descomposicion en sus eélementos fibrinosos, en pos de la
cual viene su reabsorcion, asi como la de la substancia colorante de los glo-
bulos: de ahf que & proporeion gue se reabsorbe el derrame vuelvan a sus
condiciones normales las paredes del foco apoplético.

42. Como hechos consecutivos & la hiperemia y 4 la hemorragia, pueden
presentarse en la substancia nerviosa exudados, reblandecimientos O indura-
cianes.

43. Bl ezudado puede ser purulento, hallindose al principio infiltrado,
reuniéndose despuss en una coleceion, v pudiendo luego propagarse a dis-
tancia por imbibicion.

44. Cuando el exudado es twberculoso, se inicia en las paredes de los
vasos. formando manchas nebulosas, que empiezan @ reblandecerse por el
centro.

45. Los erudados sifiliticos constan de masas estratificadas, con un nu-
cleo formado de elementos en estado de regresion, mientras que en la parte
cortical hay eélulas y fibras en perfecta organizacion y dotadas de vitalidad,
razon por la cual estas masas se hallan rodeadas de una zona fuertemente
hiperemiada.

46. El reblandecimiento del tejido nervioso no corresponde i una deter-
minada evolueion sintomatica, sino que es meramente un hecho resultante
de otras alteraviones organicas y en especial de la hiperemia, del derrame 0
de la embolia, y asi como el derrame conduce al reblandecimiento, puede
éste ser una de las causas que mas predisponen & la hemorragia.

47, La induracicn 6 esclerosis es también el resultado de otras alteracio-
nes precedentes y puede presentarse en chapas aisladas 6 en nicleos difun-
didos; esta lesion afecta casi exclusivamente la substancia blanca.

A‘,\'ATO'.\[I’.-\ PATOLOGICA ESPECIAL DEL CEREBRO

48, El proceso congestivo de la substancia cerebral es un Lecho diaria-
mente comprobado por la autopsia, pues aun cuando el reciproco amolda-
miento del cerebro 4 la cavidad del craneo sea condicién que se opone a la
hiperemia, ésta es posible, en razon a que la movilidad del liquido sub-arag-
noideo permite que pasando éste del eraneo al condueto raquideo, el espacio
que aquél ocupaba en la cavidad encefalica, venga & ser ocupado por la san-
gre que, congestionando el cerebro, aumenta el volumen de este drgano.

49. Tn las meninges la Ziperemia se caracteriza por rubicundez y mayor
densidad de la piamadre, y por vasos tortuosos en las anfractuosidades: en
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la substancia cortical del cerebro, por puntitos rojos ; en la substancia inter—
media, por un color violado ; en los ventriculos, por numerosas ramificacio-
nes vasculares: en los cuerpos estriados y talamos opticos, por un color rojo
subido, v en toda la masa encefilica, por aumento de volumen de las circun-
voluciones, que aparecen como extranguladas en su base por la piamadre, y
por considerable cantidad de serosidad rojiza sub-aragnoidea.

50. Enla anemia cerebral hay también superabundancia de serosidad
sub-aragnoidea ; pero las circunvoluciones y el cerebro en eeneral han dis-
minuido de volumen.

51. =i un obstaculo mecanico ¢ un estado espasmodico de los vasos prin-
cipales del cerebro se oponen al libre paso de la sangre, resultara una ane-
min general de aquel érgano : si el obstiaculo & la circulacién reside en las
ramificaciones mas pequenas, la anemia sera parcial.

52. La embolia de los vasos cerebrales es frecuente causa de anemia ; si
agquella reside en un punto mas alla del eptogono de Willis, la anemia va
segiida de un proceso regresivo, pues no puede haber circulacion colateral
que avive el punto isquémico.

53. Naciendo directamente del cavado adrtico la cardtida izquierda, se
explica que los coagulos migratorios que constituyen las embolias cerebrales
se depositen con mucha mayor frecuencia en la arteria sylviana izquierda,
(que es iz del otro lado.

54, La embolia cerebral puede depender de granulaciones pigmentarias

que se depositan en las altimas ramificaciones de los vasos, determinando
asi una isquemia difusa, o de incrustaciones calcireas de los vasos, que dis-
minuven su calibre, ¢ en fin, de detritus gangrenosos O corpuisculos puru-
lentos, que desde cualquier punto son llevados & los vasos del cerebro.
55.  La hemorragia cerehral puede ser tan poco considerable, que el foco
<e forma sin que quede destruida la continuidad de los elementos nerviosos,
, tan importante, que resulte desgarrado el tejido, corriéndose la sangre, ya
traves de los elementos de la substanecia blanca, ya adaptindose a la confi-
curacion de la substancia gris v penetrando en las cavidades naturales del
erebro v pasando de uno 4 otro de los ventriculos por sus comunicaciones
normales.

56, La substancia blanca. mucho menos propensa a4 inflamarse que la
oris, e< la inica susceptible de supuracion, formandose abscesos, tan peque-
o=, que apenas son perceptibles para un ojo poco experimentado.

57. La esclerosis del cerebro es siempre difusa, y constantemente coin-
cile con la de la médula. Obsérvase con mucha mayor frecuencia en la subs-
tancia blanea que en la gris; si recae en ésta, adquiere un aspecto parecido
4 aquella. La esclerosis de la substancia blanca se reconoce por nticleos, mas
O menos voluminosos, de-aspecto cartilaginoso y de consistencia semejante
a la albumina coagulada.

58, Los aneurismas de las arterias cerebrales, mucho mis frecuentes en
el lado izquierdo que en el derecho (véase aforismo 52), son tan pequenos,
(ue raras veces superan al volumen de una almendra.

59. Las principales neoplasias observadas en el cerebro son: el carci-
noma, que =i no llega 4 perforar la cavidad eraniana, no se reblandece, ¥y
aun puede experimentar la metamorfosis grasienta, seguida de incrustacion
calcarea: los fubérculos, que jamis se han observado en el periodo de granu-
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lacion, no sufren la metamorfosis caseosa, y se presentan aglomerados en
masas mas o menos numerosas ; los colesteatomas o depositos de colesterina,
que es producto del desgaste funcional del cerebro, v los fwmores gomosos de
la s(filis, que jamas se presentan enquistados, sino formando masas blandas,
de color gris rojizo, en lasuperficie, con prolongaciones hacia la profundidad.

ANATOMIA PATOLOGICA ESPECIAL DEL CEREBRO EN LAS ENFERMEDADES MENTALES

60, Dado que los sintomas frenopaticos difieren por su intensidad, curso
¢ importancia clinica de los que corresponden & las enfermedades comunes
del encéfalo, es necesario admitiv que las lesiones cerebrales que correspon-
den & las vesanias son diferentes de las de las otras afecciones, no solo por
el sitio, si que también por su movilidad, razon por la cual muchas de ellas
desaparecen con la vida del individuo.

61.  La Aiperemia eronice de la substancia cortical del cerebro constituye
la lesion fundamental en todas las enfermedades mentales ; esta hiperemia,
la mas andaloga al orgasmo funcional de este drgano, reside en los capilares
mds proximos & los elementos nerviosos v sigue una marcha periodica, que
corresponde 4 los intervalos de paroxismo, remision v lucidez, propios de las
vesanias.

62. La Ziperemia activa suele coineidir con hiperemias mecanicas ¢ pa-
sivas, resultantes de la compresion que los vasos repletos por aflujo activo
ejercen en los inmediatos, que se distribuyen por un tejido tan blando como
es la substancia gris cortical.

63. La suma tenuidad de los vasos cerebrales es causa de que la hipere-
mia vaya frecuentemente acompanada de derrames; que se depositan en
focos muy numerosos y a veces tan pequenos, que sélo son visibles al micros-
copio. Estos derrames se forman entre las tinicas intermedia vy externa de
las arterias, constituyendo verdaderos, aunque pequenos aneurismas dise-
cantes, de aspecto fusiforme, que algunas veces coinciden con otros derra-
mes O focos apopléticos extra-vasculares, como los que son propios de la
apoplegia comun. .

64. El reblandecimicnto rojo es lesion propia de la mania, ¢ invade por
capas sucesivas, la substancia cortical, después de haberse iniciado en la
zona intermedia de la misma: no es raro que esta lesion comience por la
zona superficial ; pero pocas veces se observa en la profunda, 6 sea la mas
inmediata & la substancia blanca.

65. Aumentos de pigmentacidn se observan en las células nerviosas v
suelen ser la consecuencia de derrames de sangre, cuyos glébulos se trans-
forman en granulaciones pigmentarias. Una neoplasia de tejido conjuntivo
en la tinica externa de los vasos que son asiento del derrame en forma de
aneurisma disecante, se observa muchas veces como lesion de los estados
eronicos, y de este trabajo resulta una isquemia permanente, seguida de
degeneracion de la substancia cerebral.

66. Como ultimo término de los estados agudos de las enfermedades
mentales, se observa frecuentemente la melwinorfosis grasienta de los vasos
apilares ; transformacion que, lejos de ser la expresion de un trabajo re-
gresivo, lo es de uno progresivo, pues coincide con la neoplasia de tejido
conjuntivo.
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67. En los estados frenopaticos crénicos, las lesiones mas caracteristicas
<e observan en la tinica externa de los vasos, que aparece erizada de pro-
longaciones de tejido conjuntivo, que penetran hasta la misma substancia
del cerebro.

68, Como efectos consecutivos de las lesiones peri-vasculares, se obser-
van : la hidropesia, la esclerosis, la disolucion granulosa y la division de los
nicleos de las células cerebrales.

69. La neuroglia se altera poco en los procesos de indole frenopatica.

SINTOMATOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

20. Los sintomas de las enfermedades mentales son psiguicos, 6 propia-
mente frenopdlicos y Somdlicos.

1. Los sintomas somdticos consisten en perturbaciones de la afectividad
¢ inteligencia. de la sensibilidad y de la voluntad y movimientos.

%2, Los caracteres esenciales de las perturbaciones psiquicas ¢ frenopé—
ticas, por los cuales se distinguen de las manifestaciones higidas del orden
psicologico, son @ la falta de proporcién entre la manifestacion funcional ¥
el grado del excitante material ¢ moral que la determina, y larga duracion
de la anomalia frénica.

73.  [Existen procesos frenopaticos Zomalogos, que consisten en fenomenos
que no difieren de los actos psiquicos normales mas que en la intensidad y
circunstancias en que se presentan, y otros procesos frenopaticos que po-
drian lamarse Leferdlogos, en razon 4 que solo se presentan en el estado de
snrazorn.

ANALISIS DE LA SENSIBILIDAD MORAL

74, Asi como el dolor, ¢ sea la sensacion dolorosa, constituye la primers
expresion de la enfermedad somatica, la pena, la ansiedad, la tristeza 0 el
mal humor, en una palabra, el sentimiento doloroso 6 frenalgia, suele ser la
manifestacion inicial de los estados frenopaticos.

75. La frenalgia 6 dolor moral, coincide con la astenia de las demas fun-
ciones cerebrales, razén por la cual, en tal estado, hay poca fuerza para pen-
sar, escasa energia para las voliciones, debilidad en los movimientos cons-
cientes v hasta atonia en los actos troficos.

76.  Frecuentemente el dolor moral y la tristeza se acompanan de aluci-
naciones. O sensaciones erroneas, de que se originan ideas tristes 6 penosas.

77.  El estado opuesto & la melancolia, frenalgia 6 tristeza frenopdtica, es
la expansion afectira frenopdtica 6 hiperfrenia. Es un estado de alegria, satis-
facciom, potencia, vigor v grandeza, que domina por completo la moral del
enfermo v que frecuentemente se acompana de alucinaciones que provocan
juicios de la misma indole.

78. El estado frenopatico determina precozmente un cambio notable en
el cardacter moral del individuo, y estas transformaciones morbosas constitu-
ven, por decirlo asi, el fondo del cuadro de la_alienacion mental, estando
subordinados i ellas los diferentes matices del delirio.

79.  Si se exceptuan algunas formas de la mania paralitica, puede decirse
que las enfermedades mentales no comienzan nunca por expansion afectiva
4 alegria, sino por tristeza, pena 6 melancolia. '



ANOMALIAS DE LA INTELIGENCIA

80.  Las anomalias de la inteligencia son relativas & la forma 6 al foudo,
v en este ultimo caso constituyven el delirio ¢ ideofrenia.

81.  Son anomalias de la inteligencia relativas & la forma, la obtusion, la
eraltacion, las ideas fijas, \a incoherencia de ideas, la sobreexcitacion y depre—
sidn de la memoria, las anomalias de la atencidn y los trastornos de la elo-
CUCTOH .,

82., La obtusion de la inteligencia puede presentarse como concomitante
y complicando & la frenalgia, 6 como expresion de una debilidad directa del
rerebro. En este tltimo caso caracteriza 4 la demencia, y se llama también
afrenia.

83.  La a/frenia verdadera suele ser indicio de profundos trastornos ana-
tomicos de la masa encefilica, '

84, La sobreexcitacion intelectual & hiperfrenia se caracteriza por un ex-
ceso de actividad de la imaginacion, que asi puede ser resultado de una alte-
racion directa de las células corticales del cerebro, como de una lesion de
as de los tilamos Gpticos, la cual por el enlace que estos niicleos tienen con
las células de la corteza cerebral afectas 4 la inteligencia, retumba en éstas,
poniéndolas en vibracion funcional hiperesténica.

85, Cuando la hiperfrenia depende de una lesion del thlamo optico, se
ncompania de alueinaciones sensoriales y de hiperestesia, constituyendo el
telirio seasorial & alucinalorio.

86.  La fijeza deideas es un sintoma de los mas constantes en la melan-
colia y en la monomania ; en aquélla, la idea fija es triste v causa pena, y
en la ultima es de satisfaceion, orgullo y grandeza.

87.  Hay movilidad de ideas siempre y cuando el enfermo en la conversa-
cion pasa ficilmente de un asunto i otro, 4 causa de que su atencion es dé-
hil. Suele observarse al principio de las enfermedades mentales, y en par-
ticular de la manfa; otras veces indica la proximidad de un acceso en las
frenopatias intermitentes, otras es indicio de que la vesania va & cambiar de
forma, y otras, en fin, es signo precursor de que la enfermedad mental va 4
pasar 4 estados mas graves, tales como la mania crénica ¢ la demeneia.

8. La incoherencia de ideas consiste en la falta del natural enlace en la
conversacion entre juicios andlogos 6 contrapuestos. La incokerencia puede

ser aparente y real; la primera depende de que, brotando en extraordinario

nmmero las ideas, el enfermo no tiene tiempo para coordinarlas, ni halla pa-
labras para expresarlas todas ; es uno de los sintomas mas culminantes de la
mania; en la incokerencia verdadera O real hay debilidad psiquica, indife-
rencia ¢ estupor, y es indicio de los profundos danos organicos del cerebro
que constituyen la lesion fundamental de la demencia.

89. La memoria O facultad de recordar puede presentarse aumentada de
punto, ¥y en tal caso el enfermo aparece dotado de una inteligencia ¢ instrue-
cion superiores & lo que en él era normal, ¢ bien puede hallarse débil 6
perdida, constituyendo la amnesia.

90. La amnesia puede ser prizima, general y de la conciencia : provimd,
cuando la falta de memoria se refiere &4 impresiones recibidas con posteriori-
dad & la invasion de la enfermedad de que este frastorno es sintoma ; gene-

i




SoSnpEE

ral, euando faltan de todo punto 6 son muy débiles los recuerdos de impre—
siones 0 ideas, asi anteriores como posteriores 4 la invasion de la enfermedad
mental ;: amnesia de la conciencia O auto-amnesia (segun proponemos llamarla
10sotros), cuando es tan completa la pérdida de la memoria, que el enfermo
hasta carece de la nocion de su propia personalidad. .

91.  Cunalquiera que sea la forma de la amnesia, Vv cuanto mas graduada,
es siempre indicio de destruccién mas ¢ menos extensa de la substancia ce-
rebral, por lo cual es el sintoma con (que se inicia la demencia.

92.  La atencidn defectuosa é nula es causa de que las impresiones excito-
motrices voluntarias dejen de serlo, y se conviertan en excitantes de la mo-
tilidad refleja inconsciente ; el enfermo habla sin saber lo que dice vy actua
sin saber lo que hace.,

¥3. Siel defecto de atencion depende de un exceso de ideacion tumul—
fuosa, las impresiones sensoriales hacen poca mella en la conciencia, y de
ali que no sean recordadas ; tal sucede en varias formas de mania.

94, Cuando toda la atencién se concentra alrededor de una idea fija, las
otras impresiones pasan desapercibidas, porque no son recibidas bajo la ac—
cion del conato voluntario de sentir; este estado se observa en la melanco-
lia, y sobre todo en el éxtasis,

. Las anomalias de la expresion son: por exceso. constituyendo la
logomania & logorragia ; por defecto o mulismo frenopitico, N por extrava-
gancia O cultiloguia ; 1a logorragia, que es sintoma de sobreexecitacion fré-
nica, suele asociarse 4 la incoherencia de las ideas ; el mutisimo frenopilico,
que resulta no es la falta de aptitud para hablar, sino de una tenaz voluntad
para mantenerse callado, y suele ceder momentaneamente 4 la intimidacion:
se observa en la melancolia y en la mania de oposicion ; la cultiloguia, & ma-
nera extravagante de hablar, inventando palabras nuevas. aplicando incon-
venientemente términos cientificos o esdrujulizando todos los adjetivos, es
muy comun en la monomania y en la mania crénica.

ANOMALTAS DE LA INTELIGENCIA RELATIVAS AL FONDO, — DELIRIOS

96.  Delirio (derivado de de fuera y lira, surco) 6 ideofrenia, es toda per-
turbacion de la razén humana dependiente de errores morbosos de las per-
cepeiones 6 de los juicios, que el enfermo considera como realidades, ¢ hien
carece de poder bastante para contrarrestar su mflujo; el delirio puede ser:
sintomdlico de enfermedades agudas, tizico JSrenopdtico ; este 1ltimo se ca-
racteriza por su cronicidad y por intervalos de remision v lucidez muy pro-
nunciados.

97.  Conviene distinguir la_forma y la materia del delivio : la forma. por
la que puede ser triste 6 alegre. fijo ¢ movil, parcial 6 general, difuso ¢ sis-
tematizado, etc., es determinada por el estado emocional dominante : la ma-
feria del delirio suele depender de las impresiones que tltimamente ha reci-
bido el enfermo 6 de los recuerdos sugeridos por éstas,

98.  Frecuentemente el delirio Y las alucinaciones se asocian, pudiendo
suceder que preexistan éstas al delirio v le engendren, 6 que las alucinacio-
nes sean oriundas del delirio ; cuando hay alucinacion sin delirio, porque el
enfermo rectifica mentalmente sus sensaciones errémeas, resulta lo que Guis-
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lain llamaba el delirio sin delirio, el cual, cesando la rectificacion mental,
se transforma en delirio alucinatorio.

99. El delirio, por el numero de las ideas que comprende, se divide: en
parecial O smono-delirio, cuando se reduce, no & un solo conecepto, sino a un
determinado orden de conceptos mutuamente enlazados, y general, j}oe’iﬁ’eﬁ—'
rio, cuando la perturbacion se extiende 4 la totalidad de las ideas.

100.  Los monodelirios varian de denominacion segin el orden de ideas
predominantes; asi hay el delirio acusador, el de los inspirados, el erdtico, el
religioso, el ambicioso, el hipocondriaco, el demonofébico, el demonolatra, el
de los metamorfoseados, el zoantripico, etc.

101. Cuando el delirio tiene su manera de ser en anomalias de la sensi-
bilidad, merece el nombre de alucinatorio y puede presentar tantas formas
cuantas sean las de las alucinaciones, recibiendo calificativos adecuados al
aricter de éstas.

102. Para explicar la patogenia del delirio, hay que tener en cuenta el
automatismo fisiologico de las células de la capa mas superficial de la subs-
tancia cerebral, que estin afectas i la inteligencia y su mutuo enlace anato-
mico y fisioldgico, del cual resulta la asociacion v sucesion de las ideas; en
el delirio aumenta esta actividad fisiolégica y esta aptitud de entrar en fun-
cion unas eélulas por la funcion de otras; de ahi superabundancia de eon-
ceptos, que es causa de escasa ateneion, y por lo mismo de la incoordinacion
¢ incoherencia, que se notan principalmente en los delirios difusos; en los
circunseritos O monodelirios, estos desordenes se limitan 4 una region redu-
cida de las células intelectivas, de donde que los polidelirios sean volubles ¥
mucho mas transitorios que los monodelirios:

103. El delirio puede ser expresion morhosa de dos estados patologicos ce-
rebrales contrapuestos, pero 4 veces coincidentes: la hiperemia y o isquemia.

104. El delirio puede corresponder & una Aiperemia activa, O & una hipe-
remia pasiva: el de la hiperemia activa es difuso, generalizado, exuberante en
ideas, agitado y vivo; el delirio, expresion de la hiperemia pasiva, es lento ¥
pesado y se acompana de estupor.

105. El delirio por isqguemia cerebral resulta de que (excepto en los casos
de copiosas hemorragias, y en éstos no hay delirio, sino sincope y abo-
licion de la funeion cerebral), la isquemia no comprende todas las regio-
nes del cerebro, y asi manteniéndose el riego normal en algunas, sostienen
éstas su actividad fisiologica normal, pero aparentemente exagerada por la
depresion funcional en que han caido las regiones isquemiadas, cuya aceion
normal debia mantener el equilibrio. Aqui sucede lo mismo que en ciertas
paralisis faciales en que la deformidad de la fisonomia se presenta del lado
sano, &4 causa de que los musculos respectivos 10 son contrarrestrados en su
accion y equilibrados por sus congéneres.

106. Cuando la anemia cerebral depende de trombosis arterial, el delirio
coincide con apatia, indiferencia y amnesia: mas tarde, empero, se declaran
delirios activos, resultante de la hiperemia colateral, hecho necesario de la
trombosis.

107. La embolia capilar del cerebro, por ua coagulo migratorio, limitada
como esth, 4 una regiénm muy poco extensa, puede no traducirse por delirio
6 ser éste muy circunserito ; pero si hay embolia pigmentaria, como el atas-
camiento es difuso, se expresa por un delirio bastante generalizado.

W] Ty T
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108, En la inflamacion difusa del cerebro. el delirio es agudo, furioso v
alucinatorio: en la infiamacion circunserita hay al principio delirio agudo:
pero mas tarde sohreviene el estupor; el delirio correspondiente a la eselero-
sis es melancolico é hipocondriaco y coincide con debilidad de la memoria.

ANOMALIAS DE LA SENSIBILIDAD

109, Las anomalias de la sensibilidad son de tres 6rdenes : alucinaciones
€ ilusiones, ausencia mds 6 wmenos completa de la nocion del estado morboso de
la mente y exaltacion de la sensibilidad 6 hiperestesia, Y depresion o anestesia.

110. Las alucinaciones. que consisten en sensaciones externas ¢ viscera-
les, percibidas sin la intervencion de los excitantes fisiologicos de los apara-
tos sensoriales, difieren de las ilusiones en que en éstas hay realmente un
excitante del sentido ; pero éste determina una sensacion distinta de la que
de ordinario produce en las personas sanas. Y aun en el mismo individuo en
el estado normal.

I11. Existiendo un aparato nervioso periférico para la impresion, que
constituye el sentido externo, un nicleo de recepeion v de modificacion de
las impresiones correspondientes 4 cada uno de los sentidos, en los talamos
opticos, las cuales son luego transformadas en ideas que, enlazadas y con-
vertidas en juicios, se conservan virtualmente en estado de recuerdos en las
celulas corticales, bastard que cualquiera de estos aparatos de impresion ¢
trausformacion experimente una irritacion, funcional 6 flogistica, para que
se verifique una sensaciom de la misma especie de las que en el estado fisio-
logico determina el excitante funcional especifico.

112, Slendo cardcter inherente 4 las sensaciones la exterioridad, las
anormales O subjetivas, que constituyen las alucinaciones, no podran dejar
de ser referidas por el enfermo 4 la accion de un agente que esth fuera de
el 1 a4 no ser que, suficientemente ilustrada la inteligencia en lo relativo &
estas anomalias de la sensibilidad, tenga bastante fuerza psicologica para
reaccionar contra la imposicion de las sensaciones, rectificando los juicios
que tales fendmenos estéticos anormales suelen sugerir.

113, Los elementos de las alucinaciones pueden proceder de la memoria,
de la imaginacion 6 de ambas facultades 4 la vez, por lo cual el tema de las
alucinaciones son unas veces impresiones conservadas en estado de recuer-
dos; otras, ideas creadas por la fantasia en la misma época del delirio sen-
sorial, v otras, en fin, una mescolanza de recuerdos y de productos reciente-
mente elaborados por la imaginacion.

114. Por un examen atento de las alucinaciones, pueden referirse todas
a la memoria: son recrerdos involuntarios, que difieren de los normales (tam-
bién son frecuentemente involuntarios) en que en éstos el sujeto tiene per-
fecto conocimiento de que recuerda, vy por consiguiente de que el fendmeno
estético es puramente subjetivo, mientras que en la alucinacion falta el co-
nocimiento de lo que pasa dentro de si mismo, Vv se atribuyen & la sensacion
caracteres de actualidad y de exterioridad, 4 no ser que intervenga podero-
samente el juicio para rectificar estos conceptos erroneos.

115. Existen alucinaciones del lenguaje; en éstas el enfermo percibe pa-
labras, que le suscitan ideas Y Juicios mis ¢ menos completos: cuando la
alucinacion es muy viva, como suele suceder en los primeros tiempos de su
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existencia, la impresion ¢ recuerdo acistico es tan intenso, que el individuo
la refiere por completo al exterior, por lo cual dice que oye que le hablan
desde fuera; cuando lo es menos, oye la voz dentro de si mismo, y entonces
dice que le hablan en pensamiento O en ided.

116. Una de las condiciones m#s interesantes de las alucinaciones es la
propension & asociarse reciprocamente las que corresponden a diferentes
sentidos, reforzandose de este modo los juicios errdneos que estas aberracio—
nes de la sensibilidad engendran, y por lo mismo afianzandose el delirio.

117. Existen alucinaciones wnilaterales; en estos casos el enfermo solo
percibe ruidos O sensaciones Opticas anormales por uno de los respectivos
organos del sentido; hecho que se explica por una lesidn en uno s0lo de los
talamos 6 enuno solo de los aparatos periféricos del sentido correspondiente.

118. EN otros casos la sensibilidad estd disfocada; 108 enfermos dicen
que ven 1 oyen por el pecho o por el abdomen ; estas alucinaciones suelen
estar ligadas & un estado hipo ondrineo 6 histérico, y reconocen origen inte
lectual.

119. Las alucinaciones acisticas son las mas frecuentes, subsiguen las
Gpticas y las del tacto, siendo las del gusto y olfato las mas raras.

120. Combinanse las alucinaciones pertenecientes 4 diferentes sentidos;
lo mAs comun es que se asocien las Gpticas con las actisticas ; siguen las 0p-
ticas con las tactiles; las achsticas con las tactiles: las Opticas con las gus-
tuales: las del oido con las del olfato, y las del olfato con las del tacto; las
del oido, vista v tacto, las del oido, olfato y tacto y las de la vista, oido, ol-
fato v tacto ;: son muy raras las simultaneas de todos los sentidos.

121. Aun cuando las alucinaciones acompanen casi constantemente & la
alienacion mental, no es raro encontrarlas en el estado de raz’'mn. Por lo co-
mun, al ‘iniciarse las enfermedades mentales, su-influjo es contrarrestado
por el juicio: mas tarde, aste es totalmente subyugado por las sensaciones
anormales, trocandose entonces el delirio de la sensibilidad en delirio de las
ideas.

122. En la etiologia de las alucinaciones hay que contar, en primer tér-
mino. el influjo de la Aerencia frenopitica, la edad infantil, el sexo femenino,
las femperaturas extremas, las supersticiones, el fanatisino, los ensueios, la
hiperemia cerebral, la debilidad, \a anemia cerebral, la fiebre y las NeUrosis,
tales como la epilepsia, el histerismo y especialmente la corea.

123.  El valor clinico 6 semeyotico de las alucinaciones, en gene -al, es el
sicuiente : en las enfermades febriles no anaden ni quitan gravedad: en la
melancolia, en la mania y en la paralisis general, su prondstico estd subor-
dinado al de la vesania: en el delirio sistematizado y en la monomania cons-
tituyen senal de mal agiiero, pues indican que la enfermedad sera rebelde 6
incurable.

124. Las alucinaciones actisticas son mucho mis rebeldes que las Gpti-
eas, pues aquéllas tienen mayor fijeza: las que afectan un sOlo sentido son
mas faciles de curar que las que son de origen multiple : éstas ltimas con-
ducen mas facilmente al delirio que las que recaen en uh solo sentido, pues
estan también alucinados los sentidos que debieran emplearse en rectificarlas.

125. Las alucinaciones que preceden al delirio son mas curables que las
qu> le subsiguen, lo cual es lo mismo que decir que las de origen sensorial
son mas favorables que las que nacen de la sobreexcitacion de las ideas.

.
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126. Cuanto mas cronicas ¢ antiguas las alucinaciones, son tanto mas
dificiles de extirpar, pues connaturalizandose el error, parece que se borren
los recuerdos que podrian contrarrestarle.

127. Las alucinaciones de cardcter imperativo son de temer por los actos
delirantes & que pueden arrastrar a los enfermos.

128, El diagnostico de las alucinaciones es & veces muy dificil, pues el
enfermo tiene atin poder suficiente para disimularlas; es preciso dar fe &
todos los que las acusan y ademds observarles en la soledad y sin que ellos
lo adviertan, deduciendo que hay alucinaciones acusticas siempre y‘cuando
haya soliloquios.

120,  Las i/usiones son anomalias de la sensibilidad, consistentes en un
error de concepto respecto del excitante que se aplica al aparato del sentido
externo: toma, porejemplo, el tanido de una campana por una voz humana;
es una i/usion, la cual difiere de la alucinacion, en que en ésta el error de la
percepeion se efectia en ausencia de todo excitante del sentido externo.

130,  La doetrina mas aceptable, en punto a la génesis de las ilusiones,
es atribuirla, como la de las alucinaciones, a4 recuerdos involuntarios: s6lo
que, asi como en estas tltimas tales recuerdos son espontineos, en las ilu-
siones son evocados por una impresion sensorial periférica que, no tradu-
ciendo fielmente en el sensorio la naturaleza del excitante funeional, oca-
siona el error,

131,  Hay ilusiones naturales que no son morhosas y que el racioeinio,
ilustrado por la experiencia y por la ciencia, rectifica. De este orden son : el
ver la luna como un disco, los curiosos efectos del espejismo, el movimiento
aparente de los objetos fijos cuando vamos en un veliueulo que marcha con
rapidez, etc., ete,

132, Las verdaderas ilusiones morbosas, asi como las alucinaciones,
pueden dividirse : en referentes a la vida de relacion, de autricion y de repro-
duecion.

133. Las ilusiones dpticas son mas frecuentes que las acnsticas, v pueden
observarse en todas las formas mentales, especialmente en la mania; por
ellas los enfermos confunden las personas ; objetos despreciables son consi-
derados como jovas de alta estima: en los gestos y ademanes mas inofensi-
vos ven muestras de amenazas & su persona, tienen apariciones celestia-
les, etc.

134. Las ilusiones Opticas de la locura alcoholica tienen la particularidad
de alejarse v aproximarse alternativamente los objetos, razon por la cual me-
recen el significativo nombre de fantasmagoricas.

135.  Las ilusiones acisticas dan @ los enfermos apariencias de mentiro-,
s0%, pues como oven cosas distintas de lo que se les dice, & cada momento
faltan & la verdad. sin conocerlo.

136. Las ilusiones factiles afectan & la sensibilidad general y al sentido
muscular : a ellas se deben las extravagantes apreciaciones que los enfermos
tienen de la causa de sus dolores: tal, por ejemplo, siente un dolor en la ro
dilla, ¥ lo atribuye & un ladron que se oculta en la articulacion, y se golpea,
diciendo : — « Toma, malvado, no escaparis», ete. _

137. Las ilusiones del olfuto y del gusto, muy frecuentes en las diferen—
tes formas mentales, suelen coincidir con trastornos de las secreciones di-
gestivas, v 4 menudo se acompanan de silofobia. La escatofagia o aficion &



— 270 —

comer excrementos v demés materias repugnantes, es gigno muy grave,
pues acompana 4 la locura cronica o A la demencia.

13%. Las ilusiones rveferentes 4 las funciones de la vida de nutriciéon y
reproduceion suelen tener su punto de partida en alteraciones morbosas, de
mayor & menor cuantia, de los drganos esplacnicos, siendo s0lo errdneo el re-
cuerdo que en el cerebro evocan.

139. Cunando la terapéutica consigue corregir los trastornos viscerales
que provocan las ilusiones de origen espliacnico, suelen éstas disiparse y con
ellas el delirio sensorial correspondiente.

140.  La ausencia de la nocidn del propio estado patoligico de la mente es
un hecho casi constante en todas las enfermedades mentales : en algunos
easos, sin embargo, el enfermo tiene conciencia de sus extravios mentales:
pero carece de poder bastante para dominarlos v contrarrestar completa—
mente sus impulsos frenopaticos.

141. ILxiste, empero, una forma mental (variedad de la hipocondria me-
lancolica), en que el paciente se siente atormentado por la pena de haber
perdido la razon, considera irremediable su enfermedad : es la forma mental
4 la que hemos dado el nombre de frenopatofobia.

142. La pérdida de la nocion del propio estado mental suele efectuarse
de un modo progresivo ; asi como la readquisicion de esta misma nociom es
también gradual, sefialando el primer hecho el progreso de la enfermedad
mental, mientras que el Gltimo indica la declinacion de la vesania y la pro-
ximidad de la convalecencia.

143. No puede darse por bien curado un sujeto que haya padecido una
enfermedad mental, en tanto no manifieste estar convencido de que ha es-
tado loco ¥y no hayan en él renacido sus ordinarios afectos v sentimientos.

144. Es un hecho observado que los locos raras veces conocen la locura
en otros alienados, cuyo delirio sea menos acentuado que el propio.

145. La anestesia 6 disminucion de la sensibilidad general es un sintoma
muy frecuente en las enfermedades mentales, en virtud de lo cual estos en-
fermos son poco sensibles al frio, y & veces no se aperciben de las quemadu-
ras ni de las heridas que se infieren. La mania, la melancolia y la demencia,
v sobre todo el éxtasis, son las vesaniag en que es mas comun la anestesia.

146. La Aiperestesia se observa frecuentemente en los que padecen ilu-
siones y delirios parciales de caracter melancolico, y sobre todo en la locura
Listérica, en donde & menudo la hiperestesia de ciertas regiones coincide
con la analgesia O anestesia de otras,

ANOMALIAS DE LA VOLUNTAD

147. Siendo todo movimiento voluntarjo ¢ de origen cerebral, una ma-
nifestacion exterior de un fendémeno estético o intelectual, se comprende que
los estados patologicos de la inteligencia ¢ de la sensibilidad se manifiesten
por trastornos 6 anomalias de la voluntad, razon por la cual no pueden ad-
mitirse anomalias exclusivamente cireunseritas a la voluntad.

148. La abulia 6 falta de aptitud mental para resolverse a hacer ¢ dejar
de hacer lo que se desea ¢ quiere, se caracteriza por una extremada irresolu-
ci6n, bien sea por el temor de obrar mal (abulia por fluctuacion), bien por
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indiferencia ¢ falta de todo interés personal en hacer una cosa 0 otra dife—
rente u opuesta (whulia por apatia).

49, La abulia por fluctuacidn es propia del periodo inicial de la melan-
colia, al paso que la abulia por apatia se observa en la demencia. en el éxta-
sis ¥ en el estupor melancolico.

150.  Llamase Ziperabulia & la exageracion de la v oluntad, que en el
orden normal determina la perseverancia y la laboriosidad. mientras en sus
grados patoldgicos se manifiesta por un vivo deseo de obrar, formar planes,
conecebir )' ejecutar empresas amthgmh\ etc., al influjo de una simple hi-
perfrenia o exaltacion mental 6 bajo el impulso de un delirio. Es sintoma de
la mania con 6 sin delirio y de la monomania.

51, Los caprichos frenopiticos & heterabulia constituyen una de las ano-
malias mentales mas frecuentes, y consisten en actos impulsivos ejecutados
sin motivo intelectual prévio, v aun frecuentemente contra las aspiraciones
mas O menos racionales que nacen en la mente del enfermo.,

152, Los tipos de Aeterabulia son muy numerosos; los mis conocidos
son: los mordedores, los deshilachadores y cortadores, los mutiladores, los siwi-
cidas, los homicidas, los necrdfilos (que desentierran, mutilan ¥ profanan ca-
daveres), los iucendiarios & piromaniacos, los contradictores v desobedientes,
los Zlocos mudos, los ayunadores & sitifobos, los hidrdfobos, los escatifagos, los
mamarrracheros, los cleptomanos (ladrones), los eolectores, los coleccionadores,
los escarbadores O lalpo-maniacos, los habladores, oradores, declamadores. mo-
nologuistas v dialoguistas, los ehilladores, ladradores, mayadores é imitadores
del canto de ciertas aves, los gesticuladores, ete.

ANOMALIAS DE LA MOTILIDAD

153.  Los sintomas de la motilidad, en las vesanias, deben ohservarse por
lo que respecta & las actitudes, & la fisonomia y 4 la locucidn.

154, Cabeza inclinada hacia adelante, de modo que la barbilla toque casi
al esternon, es indicio seguro de demencia.

155. alwzn erecta, moviendose con pausa & derecha é izquierda, es sin-
toma de mania ambiciosa ¥y monomania dignataria.

156.  La paralisis parcial de los musculos faciales es rara en las vesanias;
en cambio, son frecuentes la pardlisis general, las convulsiones v la debili-
dad muscular.

157.  La Aiperkinesia & sobreexcitacién de la fuerza muscular es sintoma
constante de la mania aguda y del delirio por excitacion, constituyendo, se-

gin los grados de 11111911\111(“«1,1 el delirio agitado & furioso.

158.  Los rasgos fisiognomonicos consistentes en la exageracion de los
surcos, pliegues y arrugas de la cara, son propios de la melancolia, de los
impulsos suicidas, de la hipocondria y de alucinaciones terrorificas.

159.  El color atezado 6 moreno del semblante es sintoma de las vesanias
en que predomina la tristeza ; la palidez y depresion del rostro son propias
de la mania, y la Imwhunn v Iuhuumlw de la cara se observa frecuente—
mente en la demencia.

160. El pelo y cabello, en la melancolia v la mania, se vuelven é.speros,
mates, lanosos, sedosos ¢ friables, y aun frecuentemente pierden mas ¢ me-
nos de su pigmento.
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161. Las anomalias de la motilidad del iris tienen el siguiente valor cli-
nico: A. En todas las enfermedades mentales puede haber contraceion o
dilatacion anormal de las pupilas, sin que este hecho influya en el concepto
clinico de la afeceion ; pero estas anomalias pupilares son mucho mas fre—
cuentes en las vesanias de larga fecha que en las recientes. B. Las alternati-
vas de exagerada dilatacion y contraceién de las pupilas son propias de las
formas agudas de la mania y de la melancolia. €. La dilatacion 6 contraceion
anormal de las pupilas, anuncia una recaida, por mas que por otros concep-
los. el enfermo parezea tender & la curacién. . La desigual dilatacion de
ambas pupilas (siendo por lo comun mayor la izquierda que la derecha) es
sintoma de la paralisis general.

162.  La elocucidn clara, expedita, con huena entonacién y con cierta vo-
lubilidad, indica que no hay congestion ni trabajo destructor en el cerebro:
la pronunciacion lenta, la voz débil y la palabra vacilante, manifiestan pro-
fundas lesiones en los centros nerviosos, por lo cual estos sintomas son de
los mas caracteristicos en la pardlisis general de las alienados,

ANOMALIAS DEL SUENO

163. Rl insomuio es propio de todas las frenopatias en que hay sobreex-
citacion intelectual 6 afectiva, por lo cual es sintoma de la melancolia, de la
Lipocondria y de las locuras alucinatorias,

164. La modorra, el caro y el letargo son sintomas de hiperemia cerebral
v son frecuentes en la demencia y en las afecciones cerebrales dependientes
de cardiopatias.

SINTOMAS SOMATICOS DI LA ALIENACION MENTAL

165. Cuanto mas antiguas son las enfermedades mentales y cuanto mas
crénica su marcha, tanto menos se acompanan de trastornos O stntomas so-
mdlicos, razon por la cual suelen éstos faltar en la monomania, en los deli-
rios sistematizados y en la mania eronica.

166. La anoreria suele observarse en el periodo inicial de todas las vesa-
nias, pues la tristeza melancolica de que se halla poseido el enfermo, le pone
inapetente.

167. Enla melancolia ya establecida, se observa la sitofobia caprichosa, o
resistencia tenaz 4 tomar alimentos. En la hipocondria, el enfermo come
poco, pero mucho mas de lo que ¢l dice; en la melancolia, los enfermos co-
men poco, y siempre se quejan de que se les obliga & tomar mis alimento
del que les conviene.

16R. En muchas vesanias, especialmente cronicas, alternan con mas o
menos regularidad la bulimia y la anoreric Y aun la sitofobia caprichosa.

169. La bulimia 6 exageracion del apetito se observa en la mania aguda:
en la demencia, el hambre raya frecuentemente en voracidad.

170. En la mania y en la melancolia, la lengua suele presentarse sabu-

“rrosa vy los labios cubiertos de una secrecion viscosa, que principalmente se
deposita en las comisuras ; en tal estado se ven f{recuentemente otros sinto-
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mas del aparato digestivo (nduseas, diarrea y aun fiebre) que indican un ca-
tarro gastrico ¢ gastro-intestinal, y todo junto suele ser indicio de la proxi-
midad de un acceso vesinico.

171.  El estrenimiento es propio de los melancdlicos ¢ hipocondriacos; los
dementes tienden 4 los flujos diarreicos ; los maniacos no suelen tener per-
turbaciones de la secrecion intestinal; en los hipocondriacos es muy comin
el exzcremento capruno, y no es raro que en ellos la constipacion alterne con
la diarrea.

172. La respiracion es corta y luctuosa en los melancolicos, agitada, ex:
tensa y desigual en los maniacos delirantes, ¥ no suele ofrecer importantes
modificaciones en los demas estados frenopaticos.

173.  La roz es alta en la mania aguda ; frecuentemente ronca en el de-
lirio furioso: baja y de tono luctuoso en la melancolica, Yy apenas percepti-
ble en el estupor.

174, Muchas enfermedades mentales son oriundas Y estan sostenidas por
estados patologicos del corazén : en estos casos, los sintomas somaticos de la
circulacidn revelan la lesion cardiaca protopatica.

175 La apirexia es uno de los fendmenos mas constantes de las enfer-
medades mentales,

176.  En el periodo de invasion de la mania aguda suele notarse acelera-
cion del pulso; este mismo sintoma suele también observarse en los estados
alucinatorios v en el periodo inicial de la paralisis general de los alienados,
aumentando la fiebre cuando aparece la diarrea v disminuyendo en el ltimo
periodo de la afeccion.

177. Aun cuando de las investigaciones hematoscopicas no resulte nin-
guna relacion constante entre los estados frenopiticos y las alteraciones de
la sangre, es frecuente en las mujeres observar la eloro-anemia en el periodo
inicial de la mania; mientras que los edemas, que arguyen éxtasis sangui-
neo, aparecen en el periodo mas adelantado de la demencia.

178. Bl enflaguecimiento (frecuentemente contrastando eon insaciable
voracidad) es muy comtn en las vesanias de marcha aguda,

179.  La cesacion del delirio y la aparicion de la calma se acompafnan de
aumento de nutricién; en la convalecencia verdadera todos los enfermos
engordan y adquieren buen color.

I80.  Cuando la odesidad no coinecide con notable declinacion de los sin-
tomas mentales, es indicio casi seguro de demencia, y debe temerse la apo-
plegia. '

181.  Los swdores de los maniacos despiden un olor repugnante y caracte-
ristico.

182.  Los melancolicos segregan pocos humores ; su piel es seca, lloran

sin lagrimas y destilan poco por las narices; no obstante, la miceion es en
ellos méas frecuente,

Y la orina més abundante y recargada de materias epi-
teliales.

183. Es muy comn la amenorrea durante el periodo de estadio de la
vesanias de marcha aguda.

184. En la convalecencia reaparece la menstruacion, si habia sido su-
primida.

185. Reaparicion de las reglas sin rebaja de sintomas frenopdticos, ar-
guye cronicidad, demencia ¢ incurabilidad de la vesania.
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