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980,  S0lo en casos hastante raros, los feruginesos, obrando como emena-
nogos, son ntiles en las enfermedades mentales; cumplen, sin embargo, las
indicaciones de los reconstituyentes, en todos los casos en que al estado fre-
nopatico se asocia la anemia 4 la cloro-anemia.

390.  Los antiespasmodicos ;... aparece su indicacion en las vesanias liga-
Jdas al histerismo 0 4 la corea; solo tienen aplicacion, en casos accidentales,
en el decurso de las frenopatias.

391, La eferizacion y la cloroformizacidn, usada con el objeto de abatir el
lelirio, dan so6lo resultados transitorios y exponen a los graves peligros de
la anestesia.

392. La medicacion hidropatica, que comprende el empleo de los banos
v de los chorros, es uno de los agentes de mas utilidad en las enfermedades
mentales.

993, JI baiio tibio ecomin obra como un gran sedante y esth principal-
mente indicado: 1.° en la melancolia, cuando la enfermedad es reciente,
secae en un sujeto joven, o en la mujer, si hay supresion de menstruos, con
tristeza morbosa, sin delirio ni aberraciones de la voluntad, y si la vesania
osth liguida 6 alguna dermatosis; 2.% en la mania, cuando es de reciente
fecha ; cuando reaparece un acceso; cuando hay agitacion insurreccional,
conatos de evasion, insomnio, tendencia 4 las querellas 6 4 la lucha, tur-
huleneia ; con gritos O furor, 6 bien mania de agitacion asociada & la me-
lancolia.

394. El baio tibio prolongado, durante dos, tres O cuatro horas, es de
suma utilidad en todos los casos de mania aguda, mayormente si hay furor

v agitacion 6 delirio.

395. Kl baio frio, de 14" & 17" y de cinco minutos de duracion al prin-
“ipio, pero cada dia mas largo, hasta de un cuarto de hora, y seguido de
‘ricciones secas, esta indicado: 1.7, en la mania, no al principio, sino cuando
ha durado mas de seis-meses, sin haberse atn establecido la cronicidad ;
2.2 en la mania periodica, en cuyo caso el bano obra retardando los accesos,
+ 3.° en las manias con agitacion, locuacidad y espiritu de acusacion.

306. Los baios frios estin contraindicados en sujetos débiles y sin fuerza
le reaccién en la piel, en las mujeres durante el periodo catamenial y en los
casos recientes de mania.

397. [Los baios sinapizados, calientes, con libra y media de mostaza,
dan resultados favorables en la melancolia con ansiedad, en el estupor y en
el éxtasis; sus efectos son mas favorables al principio que se administran
que después que se han tomado varios.

398, Bl chorro vertical, filiforme 6 de lluvia 1 horizontal, por medio de
una manguera, es elemento de primera necesidad en el manicomio, y 1o
tanto 4 titulo de recurso curativo (que no deja, en este concepto, ile tener
importantes aplicaciones) como en el de medio disciplinario, para ejercer
ana intimidacion que, en ciertos casos, es muy conveniente.

309. El chorro vertical, de fuerte presion, dirigido & la cabeza, es co-
munmente daiino ; mejores efectos producen la lluvia ¢ regadera y los cho-
rros horizontales en forma de abanico, en aspersiones por todo el cuerpo, ¥
estan principalmente indicados en la melancolia, en el estupor, en el éxtasis
y para tonizar 4 los alienados débiles y de piel fria.

100, El chorro de intimidacion esta indicado para vencer la sitofobia,




el obstinado mutismo y los caprichos frenopaticos, que dan lugar 4 la insu-
rreceion, a la turbulencia y 4 los conatos de evasion.

401, Zas corvientes eléefricas tienen un empleo muy limitado en tera-
péutica mental ; s6lo inspira confianza este recurso para despertar la sensi-
bilidad cutinea en los extaticos.

402, Los revulsivos culdneos y en especial los vejigatorios, aplicados en los
brazos, en las piernas ¢ en la nuca, obran mas por su acecién moral, por el
dolor que provocan, que como agentes expoliativos y derivativos, y estan
indicados en la mania y en lamelancolia, cuando hay cierto grado de cronici-
dad y no existe delirio ¢ es éste tranquilo ¥ no se observan anomalias de la vo-
luntad; en el periodo inicial y en los estados de agudez estin contraindicados.

403, Las fricciones estibiadas en la piel del erineo, previamente rasu-
rado, y empleadas de modo gue produzean una fuerte erupcion de ectima,
han sido muy preconizadas para los misimos casos en que estin indicados los
vejigatorios: pero su empleo es peligroso, pues frecuentemente sobreviene
la erisipela y aun la gangrena de los tegumentos.

404, El sedal en la nuca encuentra su indieacion cuando la enfermedad
mental amenaza pasar & demencia.

405, La moza, aplicada en la nuca, es el revulsivo de accion mas eficaz y
mas duradera, v da excelentes resultados en el estupor, en la mania y me-
lancolia cronicas v cuando el mal propende 4 la demencia.

406, La terapéutica de las enfermedades mentales cuenta con medios es—
peciales, que tienen por ohjeto la ingestion forzada de alimentos, la contencion
v sujecion de los furiosos y los que se emplean para prevenir la suciedad de
los enfermos llamados e¢linequesas.

407, Antes de apelar & la ingestian forzada, tratindose de alienados sifd-
Jobos, es preciso ensayar los medios morales, valiéndose de ciertos ardides
para triunfar de las anomalias de la voluntad que conducen & la sitofobiu.

408, Para la ingestidn forzade de alimentos liquidos y semi-liquidos, se
han inventado diferentes instrumentos, con los que se trata de conducir los
alimentos por la boca ; ninguno es, empero, mejor que la sonda exofigica,
que se introduce por las fosas nasales : un pistero, de pico delgado y romo,
manejado con paciencia y pericia, da atin mejores resultados.

409, Para la sujecion de los agitados v furiosos existen diferentes medios
mucho mejores que la caimisa de fuerza, unos guantes 6 manoplas de cuero,
unidos & un cinturén fuerte y que no esté muy apretado, es el recurso mis
atil y & un tiempo mas inofensivo. '

410, Lanatural suciedad que presentan ciertos maniacos delirantes ¢ afec-
tados de anomalias de la voluntad, asi como la que resulta de la incontinencia
de escrementos, que se observa en los dementes, reclama asiduos cuidados de
parte de los enfermeros y vigilantes, y el uso de una eama con un trasportin
central, movible y horadado, para dar el debido curso 4 las materias fecales.

TRATAMIENTO MORAL DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

411, En punto al tratamiento moral de las enfermedades mentales, exis-
ten hoy dia dos sistemas: el inglés, no-restrain, de Conolly, que abole todos
los medios de restriceion y represion para cohibir los extravios de la mente,
y el de los que proclaman la menor sujecion y represion posible.
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412.  Elsistema de no-restrain, que suprime en absoluto ataduras y medios
de represion y coercién y que fia el cuidado de los enfermos al buen celo é
inteligencia del personal del asilo y al buen régimen del mismo, halla serios
inconvenientes en la practica, tanto por la dificultad de encontrar y sostener
un personal tan asiduo como inteligente, como porque la contencion y suje-
cion de los alienados por uno ¢ mas guardianes, les hace & estos enfermos
Ihs ofectos de una agresion y les acrecienta el delirio y el furor.

413. Habida razén 4 los inconvenientes del sistema de Conolly, es, por
punto general, mas practico y, por lo mismo, mas util el de la suave con-
tencion, represion y coercion.

414. La intimidacion, preconizada por Levret, es un recurso heroico que
da & veces resultados contraproducentes, l"l"-‘; la idea de punicién arraiga el
delirio : en las anomalias de la voluntad este tratamiento es ntil.

415. El aislamienta frenopatico, que consiste en substraer al alienado 4
todos los medios fisicos y morales en que ha nacido y se ha desarrollado la
enfermedad vy que apenas es posible establecer en toda regla, como no sea
en un manicomio, es el recurso mis poderoso contra las enfermedades
mentales.

416. Los benéficos efectos del aislamiento frenopatico no son contrasta-
dos, como piensa el vulgo, por la impresion penosa que se supone dehe experi-
mentar el alienado al hallarse entre otros de su misma clase ; porque ademis
de que el loco, de ordinario, no conoce su propia locura ni la de los otros,
una sabia separacion de los tranqguilos con respecto 4 los agitados v furiozos,
evita estos inconvenientes ; siendo, por otra parte, de gran importancia para
la curacion que el enfermo adguiera nocion lo mis clara posible de su propio
desorden mental, y caso de haberlo adquirido, esperanza en st curacion, la
cual podran proporcionfrsela el frecuente ejemplo de companeros que salen
sanos del asilo.

417. Los casos en que estd formalmente indicado el aislamiento frenopi-
tico, son : 1.% los de melancolia con delirio, agitacion, ansiedad, temor, de=-
monofobhia, alucinaciones, tendencia al suicidio, panofobia, ete,; 2.% en la
mania, simple ¢ con delirio, y mayormente si hay agitacion O furor; 3.% en la
mania con impulsos instintivos, religiosos, homicidas 6 de destruccion, y 4.%
en la demencia con mania, delirio ¢ furor.

418. Los casos en que podri prescindirse del aislamiento ma nicomico son:
1.°, 1os de demencia simple, siempre y cuando el enfermo halle en su familia
las atenciones convenientes y no haya nifios & quienes pueda danar; : Al
la melancolia sin delirio ni alucinaciones ni aversion A la familia ; 3.°% en
la hipocondria sin grave trastorno de la sensibilidad visceral ni trascenden-
tales errores del juicio.

419. El tratamiento moral de las enfermedades mentales esti subordi-
nado 4 las dos siguientes indicaciones terapeéuticas: 1.°, alejar, v si es posi-
ble, suprimir del todo las ideas morbosas que asedian al paciente, y 2.%, con-
fortar su animo, restituyendo al enfermo @ su temple normal.

420. Por regla genei*al, no se debe tratar de combatir el delirio por los
medios directos de persuasion, pues la practica demuestra que ¢stos son con-
traproducentes.

421. De la regla anterior se exceptiian, Y por consiguiente son casos €il
que puede emplearse la persuasion directa: 1.°, los alienados en general
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cuando se hallan en los primeros albores de la enfermedad, en que las ideas
morbosas presentan cierta oscilacién, de modo que el dnimo del paciente
fluctiia entre los errores patoligicos y las ideas racionales, y 2.% en la con-
valecencia de las vesanias, cuando el enfermo comienza 4 vislumbrar (que su
mente se halla bajo el influjo de un estado anormal.

422, Al paso que importa no oponer rgumentos de persuasion a las ideas
insanas, no dehe concederse asentimiento al delirio, pues si bien por este
medio se logra & veces calma pasajera en la agitacion, los juicios morbosos
toman mas profundo arraigo.

423, Las modificaciones que se debe tratar de imprimir por medio del
razonamiento en el animo de los alienados, consisten en no excitar las ideas
ni los sentimientos en el sentido del delirio, ni combatir esas mismas ideas v
sentimientos por discusiones, oposicion, contradiceion, mofa O ironia v en
fijar la atencién del enfermo-en ohjetos agenos & su delirio, comunicando
al espiritu ideas y afecciones nuevas, por medio de impresiones también
nuevas.

4. Laintimidocidn tiene por ohjeto contrarrestar, por medio del temor
al castigo, los efectos del delirio frenopditico en enanto de éste nacen actos
voluntarios.

425, Las indicaciones de la intimidacion son: los casos erénicos O va de
alguna fecha, con anomalia de la voluntad: log conatos de insubordinacion,
desobediencia, destruceion, laceracion ¢ evasion, con tranquilidad 6 agita-
cion pero graduada; mania con oposicion, mutismo o sitofobia, y manfas
razonadoras, y monomanias con exaltacion del aprecio de si mismo.

£26. Los medios mis generalmente empleados para llevar & efecto la in-
timidacion, son: el chorro frio, la reclusién en su celda fuerte, la sujecion
con los guantes ¥ cinturdn, la privacién de coneurrir al salén de reuniones
» de recibir visitas de la familia, si el enfermo se halla ya en relaciones
Ul '11 |I‘.“'t=]-

127, Estd contraindicada la intimidacion: en las locuras recientes ; en la
melancolia simple con ansiedad y terror vago; en la mania aguda con deli-
vio v furor; en los estados de ilusion 6 alucinacion muy marcados, v en la
demencia, paralisis general é idiotismo. -

428, Para combatir con agentes del orden moral las ideas insanas y los
afectos de cardcter frenopatico, es preciso proporcionar al enfermo impresio-
nes tranquilas y quietas en lo posible, distintas de aquéllas, en medio de las
que nacio el trastorno mental ; al efecto, el trabajo, la lectura, la deambula-
cidn, los ejercicios gimnasticos, los juegos, la mimica, los ejercicios religio-
303, los viajes v las relaciones de familia, encuentran especiales indicaciones
v contraindicaciones, que el frendpata debe saber determinar.

420. Bl trabajo conveniente 4 los alienados debe ser poco pesado y de
corta duracion : el eultivo de campos 6 jardines en horas apacibles, el ejer—
cicio en talleres de carpinteria, escultura 6 cerrajeria, el dibujo y la pintura,
son los medios mas adecunados para ejercitar las fuerzas fisicas y las faculta-
des imaginativas y perceptivas de los enfermos; las principales indicaciones
de estos ejercicios se encuentran al iniciarse la declinacion de la vesania y
en los casos decididamente eronicos sin derhencia.

430. La lectura, particularmente en alta voz, conviene, en general, &
todos los alienados tranquilos.
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431. La deambulaciéon por un sitio ameno y tranquilo debe efectuarse
por 1o menos dos veces al dia, durante una hora y no encuentra otras con-
traindicaciones que la extrema debilidad y el delirio furioso.

432, Los ejercicios gimnasticos son también de reconocida utilidad y
solo debe privarse de ellos & los muy débiles 6 furiosos.

433. Los juegos de damas, ajedrez y dominé convienen & los melancoli-
cos ¢ hipocondriacos : el billar s6lo puede concederse & los mis tranquilos y
que estén en vias de curacion,

434. No tiene la musica el alto poder curativo que algunos le han
atribuido: les es indiferente & los melancdlicos y maniacos en el pe-
riodo de estadio; pero es util desde que se inicia la declinacién de la
vesania.

435. En el periodo de invasion de las enfermedades mentales deben pro-
hibirse en absoluto las practicas religiosas.

436. Cualquiera que sea la enfermedad mental, siempre y cuando pre-
sente versatilidad de forma, ofreciendo unas veces caracteres de melancolia
v otras de mania, estin contraindicados los ejercicios religiosos.

437. Las practicas religiosas estin siempre contraindicadas en los mono-
delirios, y mayormente si son de forma mistica.

438. Los ejercicios del culto serin utiles & los alienados educados en los
principios religiosos que no se hallen en los casos antedichos y no manifies-
ten una piedad exagerada.

439. La confesion, recibida por un sacerdote prudente ¢ instruido en las
especiales condiciones de esta clase de penitentes, puede ser de grande uti-
lidad euando se haya indicado la declinacion de la vesania.

440, En la convalecencia, la confesion puede evidenciar algunos ves-
tigios disimulados del estado frenopatico.

441. En las vesanias cronicas, las practicas religiosas constituyen un ex-
celente medio de moralizacion y disciplina,

442. Los viajes, que el vulgo reputa muy utiles, al prineipio de las enfer-
medades mentales aumentan la tristeza de los melancolicos y exaspera L
acitacion de los maniacos ; s6lo estin indicados en la hipocondria simple y
en la convalecencia de la manfa y de la melancolia. ;

443. Las relaciones del alienado con su familia deben, por punto general,
prohibirse en los periodos de invasion y estadio de la vesania; la interdic-
cidm se ird disminuyendo 4 medida que la curacion adelante, ya para que el
enfermo recobre confianza, ya para juzgar experimentalmente del estado de
su afectividad.

444. Asi como el hospital, respecto de las enfermedades comunes O soma-
ticas, es un asilo que no influye en la curacion sino por el eoncepto pura-
meénte higiénico, el manicomio ¢ asilo para alienados es el arma mas pode-
rosa de la psiquiatria.

445. Un hospital puede ser obra de un arquitecto y de un higienista; la
construecion de un manicomio debe obedecer en un todo 4 la inspiracion ¥
experiencia del frendpata.

446. Dos son los sistemas hasta hoy dia conocidos para asilar 4 los aliena-
dos: el colonial y el nosocomial ; el primero, consistente en formar Colonias
agricolas, con alienados dirigides por personas cuerdas y de buenos senti-
mientos, es tal vez el mejor y aun el mas economico, pero es tan poco prac—
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ticable, que quizis hoy dia no exista en Europa mas que una Colonia de
orates (la de Geliel, en Bélgica).

447. El manicomio debe cumplir los siguientes fines: «J, proporcionar &
los alienados curables un asilo que tenga todas las condiciones apetecibles
para rodearles de un conjunto de agentes adecuados & su impresionabilidad
morbosa, asi como aplicar los recursos del orden farmacologico conducentes
al tratamiento racional de su enfermedad ; 4), albergar 4 los orates incura-
bles, prodigindoles todos los enidados que requiere su situacion ; ¢), separar
de la sociedad 4 los orates daninos, 4 fin de que, en sus arrebatos maniacos,
no ofendan 2 otras personas, y ), recluir a los locos que han cometido actos
penados por las-leyes.

448, En todo manicomio, para realizar los fines de su institucion, deben
reunirse las condiciones de aislainiento, seguridad, comodidad é kigiene de los
ill}n'l';_":hlu.«,

449,  Conviniendo coneiliar la condicion de aislamiento con las ventajas
de la proximidad 4 una urbe populosa, para el emplazamiento de un mani-
comio se elegird un sitio que, distando por lo menos tres kilometros y & lo
mis ocho de aquélla, no sea de temer que la natural expansion urbana,
venga mas tarde 4 comprender el asilo en su seno, y aun serd conveniente
que éste se halle contiguo & un caserio 0 aldea.

450.  En cuanto & la exlensidn de terreno que se necesita para un manico-
mio, teniendo en cuenta que el campo de asentamiento del edificio debe ha-
llarse rodeado de un espacio cuatro veces mayor de jardines y terrenos labo-
rables, se requiere por lo menos un espacio de terreno equivalente & dos
hectareas por cada 100 albergados.

451. La altura del manicomio se limitard al primero ¢ al segundo piso :
la planta baja (sistema Esquirol) tiene el inconveniente de multiplicar en
exceso la extension superficial y alejar demasiado del centro directivo las
dependencias del asilo, en perjuicio de la puntualidad del servicio y de la
vigilancia.

452, La forma menos conveniente en un manicomio es la radiada, pues.
concentrando el ruido, favorece la agitacion, da aspecto poco agradable a
los patios ¥ no se presta ficilmente al ensanche ; la figura mas ventajosa es
la que permite agrupar las construcciones alrededor de un centro y colocar
al exterior los patios v los jardines.

453. La primera condicion 4 que se debe atender para la distribucion in-
terior de los aposentos del manicomio, es la rigurosa separacion de sexos,
bien sea porque haya cuerpos de edificios distintos para cada uno de ellos,
hien porque se mantengan separados los hombres de las mujeres por el in-
termedio de un edificio central, destinado & la Administracion del asilo.

454. Otra condicion & que debe atenderse al distribuir los aposentos, es &
la separacion de los alienados, repartiéndoles en departamentos & tenor de
la intensidad y naturaleza del delirio y de las anomalias de los actos: en tal
concepto, los agrupamientos mas practicos son los de Guislain, & saber:
1.er grupo, comprensivo de los convalecientes, maniacos lucidos y maniacos
intermitentes, en periodo de remision ; 2.% de los tranquilos: 3.°, de los agi-
tados; 4.% de los turbulentos y destructores: 5.°, de los dementes, y B:Yede
los sucios ¢ clinequesas.

455. La capacidad de cada uno de estos departamentos debe calcularse
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teniendo en cuenta la proporcién numeérica de los diferentes estados freno-
paticos que contribuyen & constituir los diferentes grupos, y sabiendo, por
ejemplo, que, segun cilculos del referido Guislain, en una poblacién de
300 alienados, se cuentan: 25 convalecientes, 60 tranquilos, 55 agitados, 10
entre turbulentos, furiosos y epilépticos, en acceso, 115 entre dementes, im-
héciles, idiotas y epilépticos, no sucios y 55 clinequesas.

456, Un manicomio no debe ser una casa lujosa, sino higiénica, comoda
v tranquila ; desde el punto de vista cientifico-social, el lujo en el manicomio
seria el escarnio de la miseria.

457. Todas las celdas deben tener la cubicacion atmosférica que establece
la higiene y reunir las convenientes condiciones de luz, ventilacion y cale-
faceion ; no perdiendo de vista nunea, que, aun cuando no lo sientan ni
expresen mucho, & los alienados les perjudican notablemente las bajas tem-
peraturas.

458, Habra tres clases de celdas, & saber: ordinarias, para alojar, durante
la noche, 4 lo mas de ocho 4 diez enfermos tranquilos ; otras de aislamiento,
para los que rompan, destruyan O griten, y otras miztas, para los que estén
solamente agitados.

159. Debe el manicomio tener largos y espaciosos corredores para que sir-
van de sitios en donde ejercitarse en la deambulacion los enfermosg, cuando
el tiempo no permita pasear al aire libre; deben estos corredores tener
cuando menos de 3 & 4 metros de anchura, y si bien no conviene que estén
situados entre dos series de celdas, & fin de que el ruido de los pasos no se
iransmita 4 las habitaciones, puede este inconveniente avasallarse above-
dando los techos de los corredores, pues reflejindose asi el ruido en el
mismo corredor, se extingue en el.

460. En los corredores y en las salas de reunion debe haber banquillos 6
sillas, para que los enfermos puedan descansar y 4 fin de que estos no se
apoltronen en la posicion horizontal, conviene que los banquillos estén com-
partidos por medio de hrazos 6 barras.

161. Las escaleras deben ser anchas, de escalones bajos y bien alumbra-
das ; aun cuando, para evitar conatos de suicidio, no sean convenientes las
escaleras cubiertas, puede el inconveniente de ¢stas subsanarse por medio
de un para-caidas de alambre que tape la abertura.

162. Debe haber diferentes salas, cuyo objeto indican sus nombres : de
rewniones, de labor, refectorio, de lectura, dormitorios y enfermerias : la capa-
cidad de estos aposentos debe tasarse habida razin al niimero de personas y
de horas que éstos deben permanecer en ellas, y de la mayor O menor po-
tencia de los medios ventilatorios, no perdiendo nunca de vista que la Hi-
oiene reclama 30 metros clibicos por individuo y por hora.




FRENOPATOFOBIA, 1885,

[

Repetidas veces he observado vesanicos en quienes, lejos de extinguirse
gradualmente y & proporeion que la enfermedad avanza, la nocion del tras—
torno de su mente, esta idea vive como dominadora de la moral y avasalla
la razon. La nocion de un desorden mental que se va apoderando del espi-
ritn, caminando rapidamente 4 la locura, es para estos sujetos punto de par-
tida de incesante afliccion y de la mas amarga pena. Siéntense, sin embargo,
atraidos 4 la locura con incontrastable fucrza; en medio del pesar que tal
desgracia les causa, experimentan cierta voluptuosidad en ceder al impulso
morboso,

Estos individuos son hipocondriacos, que no refieren su mal 4 las entra-
nas del pecho, ni del abdomen, ni a la sangre, ni 4 los musculos, ni 4 los
huesos, sino & su propia mente, & sus nervios 6 4 su cerebro. Aséltales el te-
mor de enloquecer, 6 mejor créense ya abismados en la sinrazin, v es tanto
lo que esto les apena, que con el suyo, dicen, no hay infortunio ni tormento
ponderables.

A un tal estado mental no hay nombre que mejor le cuadre que el de
Frenopatofobia (fren, mente O espiritn ; patos, enfermedad, y fobos, horror,
aversion o temor). Los terminologistas deberan aceptar esta denominacion,
puesto que 4 mis de ser de construceién rigurosamente téenica, expresa un
fendmeno patoldgico que quizis no ha sido ann estudiado con el debido de-
tenimiento.

Y sin embargo, la frenopatofobia es tan frecuente, que lejos de constituir
siempre una forma mental, es de ordinario un sintoma de los mas constan-
tes en el periodo prodrdmico de las locuras, y en especial de la melancolia hg
de la manfa. En efecto : casi todas las frenopatias se inician por un periodo
verdaderamente frendlgico, es decir, de dolor moral y de depresién melancd-
lica ; dificil es entonces decir si la enfermedad continuara el camino de las
JSrenalgias 6 si seguird el curso de la Ziperfrenia, 6 si pasard bruscamente 4 la
afrenia (lenguaje de Guislain). En este estadio, verdadero periodo prodidmico
de la alienacion mental, un gran niimero de enfermos acusan una profunda
pena, fundada en el temor de enloquecer. Tienen plena conciencia de que



— 08 =

su razon se conturba, de que extranos impulsos subyugan su voluntad, y de
que una fuerza incontrastable les lanza en el sentido de los actos mas irracio-
nales. Luchan con el mas plausible empeno con los conceptos morbosos:
oponen todo el esfuerzo psiquico de que aun pueden disponer para contra-
rrestar las inclinaciones patologicas que sienten brotar en su mente, v si
bien‘en un prineipio consiguen algtn solaz, ['mrque logran repetidos aunque
efimeros triunfos, llega fatalmente el dia en que se sienten proximos & su-
cumbir, es deeir, &4 ver sojuzgada su razon por la idea ¢ el sentimiento in-
sano. Hasta aqui habian disimulado su pena: callaban y buscaban la so-
ledad, por no tener que revelar sus males: ahora ya, desconfiados de si
mismos, cesan de contenerse y expresan claramente sus temores y sus an-
gustias, por mirarse proximos 4 perder el juicio. — « Madre —decia en tal
estado un joven que hoy reside en «Nueva-Belén», — mi mente se trastorna:
vo pierdo el juicio; asi que vean confirmada mi locura v tengan necesidad de
separarme de la familia, nome lleven 4 otro manicomio que & « Nueva-Beléno.

5 Qué ‘es esto sino el resultado del ejercicio de una parte sana del cerebro,
es decir, aun no influida por el delirio 6 la emocion morbosa, que siente el
proceso anormal que en ¢l se fragua (percepeion interna) y lo compara al
anterior estado de salud mental? A medida que, pasando dias, la enferme-
dad mental se ird acentuando, disipirase, hasta desaparecer del todo, la
frenopatofobia. Entonces el alienado (completamente alienado, es decir, in-
capaz de conocerse ni de enfrenar su impulsion morbosa), no s6lo no se Mos-
trara apenado por la pérdida de la razon, sino que negara resueltamente su
locura, y aun la via mas segura de conducirle al furor sera el llamarle /oco.

2 Cufindo volvera 4 presentarse la nocion del estado patologico de la
mente ? ; Cuando volvera & funcionar de un modo normal la percepeion in-
terna ? A la declinacion del mal; en los albores de la convalecencia, es de-
cir, cuando las regiones cerebrales iran recobrando su estado higido. Enton-
ces el enfermo confesard, primero con pena y luego sin rubor, que ha pasado
por el terrible france de la alienacion mental. La frenopatofobia ya no serd
rigurosamente tal, sino que mas hien deberia lamarse autofrenopatognosia
(voz que por lo disfonica, no seria aceptable). En efecto: aun cuando el sujeto
mira con horror el mal que ha pasado y recela Ia recaida, no esti triste ni
ansioso, sino tranquilo, confiado y expansivo, porque siente que de dia en
dia se disipa el velo de su mente y retorna & los serenos dominios de la ra-
zom. Diriase que la frenopatofobia del periodo prodréomico de las vesanias se
acompaia de las tintas melancolicas del crepusculo vespertino, al paso que
la reviviscencia del conocimiento de la enfermedad mental se tine de los
festivos arreboles de la aurora.

i1 Qué leceion para el frendpata !l jj Qué problema para el filosofo !! A ese
que se apena porque se siente debil, nublada la mente, intranquilo el espi-
ritu, triste vy desazonado, compadezcamosle Yy APresurémonos i auxiliarle
con los recursos de la medicina mental, 4 la sazon de gran alcance ; al otro,
aver delirante y que abroquelado en sus errores morbosos, se enfurecia cada
vez que intentibamos combatirlos achacando su modo de sentir y de pensar
4 un extravio de su mente, y que por el contrario, hoy nos atiende, refle-
xiona, fluctiia y al fin comprende y declara que su razon estuvo trastornada,
felicitsmosle y asociémonos & su alegria, pues la autofrenopatognosia es el
indicio mas seguro de que la curacion se ha iniciado con buen pie.
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11

El principal objeto de este articulo no es tratar de la frenopatofobia como
elemento sintomatoldgico de las vesanias en general, sino como una freno-
patia especial, de entre las comprendidas en el orden de las frenalgias 6 me-
lancolias,

Diré, pues, que la frenopalofobia es wna melancolia hipocondriaca, en que
el dolor moral tiene por inico y permanente punto de partida el sentimiento de
ser viclima de un trastorno mental irremediable y el temor de ir d parar d los
grados mas acentuados de la locura.

La etiologia de esta afeccion mental es bastante obscura ; en ninguno de
los casos que en este momento acuden 4 mi memoria constaban anteceden-
tes hereditarios. En dos habia habido un gran disgusto, ocasionado en el
uno por un reves de fortuna, y en el otro por un secuestro por malhechores.
En todos, la enfermedad recaia en personas acomodadas, para quienes el tra-
bajo no era una necesidad, por lo cual pasaban largas horas desocupados.

La enfermedad se inicia por tristeza inmotivada, temores vagos y senti-
miento de ineptitud para el ejercicio mental. Considéranse los enfermos
afectados de una enfermedad nerviosa, que les preocupa sin cesar; coneilian
dificilmense el sueno ; despiertan preocupados y tristes, y no tardan en lla-
mar & uno y otro médico. Pasean, cazan, viajan y buiscanse distracciones;
todo en vano; la tristeza no les abandona ; ni por un momento se ven libres
de la idea de que su razon se pierde v de que la locura avanza. En este cua-
dro destacase, por lo comtn, un delirio de forma mistica ; creen haber ofen-
dido & Dios, tienen amargos remordimientos y pasan largo tiempo rezando.
Con personas para quienes no tengan intimidad, se portan de un modo
conveniente ; hablan atinadamente de todo, caleulan, recuerdan, refieren,
deseriben y aun escriben sin que se trasluzea la idea hipocondriaca que les
domina. Totalmente distinta es su conducta para con las personas de su con-
fianza ; no tienen palabras sino para llamar la atencion sobre el gran tras-
torno de su mente.

— « Y0 no me conozco — dicen ; — mi entendimiento estd trastornado ; no
tengo aptitud para pensar ; mi memoria es sumamente débil ». — Un direc-
tor de un instituto de segunda ensenanza, de notoria ilustracion, se lamen-
taba porque habia olvidado la gramatica, la historia y la lengua latina, asig-
naturas que desempenaba con lucimiento en el Instituto. Repetidos ensayos
sobre estas materias pusieron de manifiesto que en nada habian disminuido
sus conocimientos ni su aptitud docente. — « Mi pobre esposa, mis tiernos
hijos, anadia, perecerin de hambre; la locura de su padre les privara del
sustento »,

Otro frenopatifobo, & quien actualmente tengo 4 la vista, se expresa en
estos términos : —« Doctor, es preciso que usted me perdone y me atienda;
Yo siento un vacio en mi mente; mi razon se extravia; terribles Impulsos
me encaminan & ejecutar los actos mas reprobables y ridiculos. Cuando
pienso en mis sobrinitos, mis tiernos sobrinitos, & quienes amo tanto, me
digo que al volverlos & ver, les he de colmar de bhesos v de regalos : mas de
pronto siento nacer en mi una voz que me dice : miserable, ti no les besa-
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ris, porque no puedes amar & nadie ; ti, como loco rematado que eres, los
estrujaras entre tus manos, les aplastards el crineo contra una piedra.—Pero,
i Dios mio! zqué es esto? Yo curaré de este mal, si, curaré ; con los remedios
que me administra el doctor, yo fijaré mis ideas, yo encaminaré mi juicio, y
recobraré la razon. — Pero, no ; no serd ; no recobraras la mente, insensato,
malvado. Estis para siempre perdido... toma, toma... hé aqui tu merecido, ¥
me doy de puiietazos y hofetadas. — Yo he ofendido & Dios; pero £l es mise-
ricordioso. Kl me perdonard, y rezo, y creyendo que no he puesto hastante
devocion en las oraciones, vuelvo & rezar y mas rezar, hasta que un conato
irresistible me impele &4 hacer como los locos, & maldecir el nombre de Dios
y 4 su santisima Madre. Hay una continua contradiceion en mi mente ; ape-
nas un juicio sano se inicia, surge otra idea perversa, pues como estoy loco,
vo no puedo tener ideas sanas. — Una vida asi, sin fe, sin confianza, sin ofro
porvenir que la locura, es un gran fardo,.. no me mato porgue soy un co-—
harde » (1).

[ste trasunto psicolégico, verdadera estenografia de la conversacion de
estos enfermos, da & comprender que aqui se trata de un estado de depre-
si6n mental, una melancolia de forma hipocondriaca ; pero no visceral 8ino
cerebral. Hay un mono-delirio hipocondriaco, que se refiere al estado mor-
hoso de la mente. El enfermo siente, sin duda, esos impulsos insanos, que
tanto le apenan, pero conoce (ue son morbosos ; aun tiene fuerzas v las em-
plea todas para contrarrestarlos. Iis lo mismo que pasa en el periodo prodro-
mico de la generalidad de las vesanias. La Sreaopatofobin parece una vesania
detenida y sostenida en su periodo inicial.

La marcha de esta afeccion suele ser lenta ; al cabo de cuatro ) cinco me-
ses de tratamiento frenopatico amaina la ansiedad; el enfermo habla menos
de su locura y recobra la confianza en si mismo. En un caso reciente, en
cuya etiologia figuraban grandes excesos venéreos, 1o ha habido necesidad
de aislamiento manicomico; han bastado el tratamiento moral, la rustica-
ciom y los reconstituyentes.

Bl {ratamiento, como en todas las frenalgias, consiste en el aislamiento,
la tranquilidad y la privacion absoluta de hablar del mal. La hidroterapia,
el ejercicio moderado, aire puro, los narcoticos, # dosis progresivas, comple-
tan la medicacion.

Concluyamos de lo expuesto :

1. Que con el nombre de Srenopatofobin debe comprenderse una varie-
dad de la melancolia hipocondriaca, en que la pena o dolor moral tiene por
punto de partida la nocion y el sentimiento de sufrir una perturbacion de la
razomn, que se agrava sin cesar.

2.° Que la frenopalofobia es un elemento sintomatologico del periodo
inicial del mayor ntmero de vesanias, el cual se disipa hasta desaparecer
del todo la nocién del propio estado frenopatico, & medida que la enfermedad
mental se va desplegando y definiendo con los caractercs que le son propios.

3. Que la reviviscencia de la nocion del estado morboso de la mente
que se observa en la declinacion y convalecencia de las frenopatias, no se

(1) Escritas estas lineas, el desdichado & quien se refieren estas palabras, burlando la vigilancia de un
pariente suyo que le tenia en una fonda, en espectacién de conducirle 4 «Nueva-Belén », se ha suicidado,
dispardndose un pistoletazo en el crdneo.
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acompana de tristeza, ni de pena, sino de tranquilidad y buen humor, siendo,
por tal motivo, indicio seguro de proxima curacion.

4.° Que la frenopatofobia constituye 4 veces un estado patologico com-
pletamente definido, en el que hay tristeza, ansiedad, temor y remordimien-
tos, fundado todo en la nocion intima de haber enfermado de la mente y de
propender incesantemente & abismarse en la locura.

5.° Que como entidad nosoldgica la frenopatofobic no tiene una etiologia
determinada, faltando en tal concepto nuevos estudios.

6. (Que su curso es bastante lento, aunque por lo comin exento de com-
plicaciones.

7. Que suele terminar por curacion, sin que hasta ahora se hayan ob-
servado recidivas.

Y R Que el aizslamiento. la tranquilidad, la prohibicion de hablar del
mal, asociando la accién de los modificadores higiénicos, la hidroterapia y
los nareoticos, constituven los mejores medios de tratamiento de esta en—
fermedad.






Er SUES0 DE LOS LOCOS, 1885.

I

Lo menos frecuente es que los alienados duerman como los cuerdos. Casi
siempre. cuando se gira una inspeccion matutina por los dormitorios del
asilo, es facil distinguir al loco del camarero que tal vez & su lado descansa.
Viene, empero, una época del mal en que el orate no presenta nada anémalo
en su sueno. Esto es indicio de gran cronicidad de la vesania, de demencia
tranquila ¢ de delirio parcial ¢ sistematizado. En todos estos casos, es senal
de pesimo agiiero.

Ya que nos proponemos investigar lo que tiene de especial el sueno de
los locos, veamos en virtud de qué mecanismo se establece normalmente ese
conjunto de fendmenos negativos del sistema de relacion.

IT

Dormimos porque las células del cerebro, del ecerebelo, de la protuberan-
cia, de la médula y tal vez del bulbo, han agotado, durante la vigilia, su in-
citabilidad. Cada elemento nervioso es un pequenisimo aparato eléetrico que
ha descargado por completo su fluido. No tendrd nuevamente aptitud para
funcionar activamente hasta tanto que por el reposo, en medio de los princi-
pios nutricios que le banan y penetran, haya vuelto & adquirir las propieda-
des vitales que le caracterizan y distinguen. En tal estado de agotamiento
de inecitabilidad celular, los modificadores cosmicos, aplicados directa ¢ indi-
rectamente & los aparatos sensoriales, no provocan las reacciones que cons-
tituyen la sensacion y los fendmenos mentales, volitivos y de motilidad que
& los estéticos estin subordinados.

El suefio es, pues, una negacion de funcion en lo que se refiere & los or-
ganos por los cuales nos ponemos en relacion con el mundo exterior. Los
poetas, comparando el sueno 4 la muerte, han expuesto una interpretacion
conforme con la fisiologia. El sueno es una muerte transitoria, 6 sea muerte
con proxima espectativa de resurreccion; asi como la muerte es el sueno
perpetuo.
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Este aserto no es trivial; no estan lejos de nosotros los tiempos en que
los fisiologos creian que el sueno era causado por la congestion del cerebro.
v estdn aun mas proximos aquellos en que se afirmaba que el sueno depen-
dia de la isquemia de los grandes centros de la inervacion. Si esto fuese asi.
no podria sostenerse, ni por un momento, la comparacion entre el suenro y
la muerte : ésta es la cesacion perenne de la aptitud para funcionar en to-
das las partes del organismo. En el suefo la cesacion de la aptitud funcional
es transitoria y se limita & los érganos de la vida de relacion.

11

Atribuir la causa eficiente del sueno & la hiperemia 6 congestion fisiolo-
gica del cerebro es ceder & una apariencia engafiosa y caer en uno de los
mayores absurdos fisiologicos. Cierto que los apoplécticos se presentan en
un estado de profunda modorra ¢ insensibilidad: pero la apoplegia no es la
congestion, sino la extravasacion de sangre en la substancia cerebral. La
sangre extravesada obra como agente meecanico que comprime las venas -
tricias del cerebro, obstruyendo su calibre, y por lo tanto, isguemiando vas-
tos territorios de substancia cerebral. Las células nerviosas, por su parte,
directamente oprimidas, pierden su aptitud funcional, hasta tanto que, re-
absorbido el derrame, cesn para ellas el agente opresor.

Suefio 6 mejor somnolencia, da @ veces la congestion cerebral ; pero en
otros casos esta lesion se acompaia de agitacion, insomnio y delirio. La som-
nolencia se explica por un mecanismo andlogo al de la modorra propia de la
apoplegia ; compresion de vasos subyacentes y de la substancia nerviosa ¢
isquemia colateral. La agitacion y el delirio dependen del exceso de esti-
mulo, que la sangre superabundante aporta a los elementos nerviosos.

Desvanecida esta apariencia de analogia, resta considerar que no se com-
prenderia la cesacion de funcion del cerebro, coincidiendo con la hiperemia
de sus vasos, ni la vigilia 6 periodo de actividad cerebral con el reflujo de Ia
sangre. En ningd@n organo pasa semejante cosa: las elandulas se congestio-
nan cuando segregan ; los musculos se rellenan de sangre cuando se con-
traen ; las mucosas todas se ponen rubicundas cuando contactan con sus es-
timulantes funcionales. En el reposo es cuando los drganos todos se hallan
en estado isquémico.

También seria erréneo creer que la isquemia cerebral es causa eficiente
del sueno. Cierto que la deplecion de los vasos sanguineos corresponde con
el periodo de inaccién de los dérganos: pero esa isquemia no es causa sino
efecto de esta misma inaccién. No hay cosa que mas rapidamente conduzea
al suefio que la fatiga del sentido de la vision. Por este medio, fijando por
algunos minutos la vista en un cuerpo brillante, colocado # cierta altura de
la frente y paralelo al espacio interciliar, se provoca bruscamente una espe—
cie de suenio magnético. Se determina rapidamente la fatiga de las células
retinianas y delos nicleos cerebrales afectos @ Ia vision, y este agotamiento
de incitabilidad es suficiente para causar la paralisis en todos los ambitos
celulares del cerebro. Aqui, pues, la anemia no ha intervenido como agente
determinante del suefio; este ha sido resultado, rapido y directo, del agota-
miento de la incitacién celular.

Cierto que la isquemia acompaiia al sueno, y no hay quien no comprenda
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que si el estimulo es causa de aflujo, la ausencia de aquel debe forzosamente
ir seguida de deplecion de los vasos sanguineos. Lo primitivo es, pues, el
agotamiento de la incitabilidad cerebral, y la isquemia es el fenémeno con-
secutivo a estas condiciones fisiologicas.

Al sueno se llega por agotamiento de incitabilidad, esto es, por cansancio
Y.por privacion de estimulos. Son estimulos naturales del cerebro. no sélo
los agentes cdsmicos que actian sobre los aparatos periféricos de la sensihili-
dad, s1 que tamhién la misma sangre; por esto el silencio ¥ la obseuridad
son favorables al sueio; por esto la isquemia, que en el estado fisiologico es
efecto inmediato del suefo, se convierte luego en su causa productora. Es
decir, pues, que en estado normal, por efecto de la falta de aptitud para ser
estimulados los elementos nerviosos del cerebro, sobreviene el suefio vV Con-
siguientemente la isquemia ; mas luego, el hallarse el cerebro poco pene—
trado por la sangre, es causa de que contintie el suefio.

Este es el modo de obrar de los anestésicos : el éter, el cloroformo y el
cloral provocan directamente la anemia del cerebro: de ahi el sueno anesté—
sico, que puede ser rapidamente vencido con solo hacer acudir mecinica-
ente sangre al craneo, esto es, por la inversion completa del individuo.

[V

Conocida la causa eficiente del sueno, basta atender # la parte fenomenal
del mismo para confirmar la doctrina fisiologica que llevamos expuesta,

Recordemos lo que nos pasa cuando nos dormimos con un libro en la mano:
cierta picazon se deja sentir en los parpados ; por esto instintivamente nos
los frotamos : luego una pesadez nos obliga 4 cerrar los ojos: esforzimonos
para vencerla : queremos prolongar la lectura, y caen cual sifuesen de plomo
los velos palpebrales : cerrados los 0jos, aun oimos la conversacion vV la se-
uimos con escaso interés v energia: por tltimo, ya no olmos ni percibimos
contactos, ni tenemos aptitud para oler ni para gustar: ‘el sueno es completo.

Por las impresiones oOpticas ha, pues, comenzado el sueno. vV en pos de
eéstas se han extinguido las tactiles. desapareciendo finalmente la personali-
dad psiquica, esa sintesis de todas las actividades vitales del cerehro.

La invasion del sueno, desde el instante en que ha comenzado en las
impresiones visuales, se efectia 4 través de las redes de la substancia corti-
cal de un modo meramente pasivo. Asi cesan bruscamerte las vibraciones
sonoras en una cuerda tirante, en una lamina metalica 6 en una campana, v
las ondulaciones de un estanque, desde el momento en (que un cuerpo fijo
ha contactado con la masa en vibracion, deteniendo el movimiento, aungue
1O sea mas (ue en un punto. Diriase que entre las celulas nerviosas hay ri-
pido econtagio del suenio, contagio (ue, partiendo de los niicleos dpticos de
los talamos de este mismo nombre, propagase stibitamente a todas las regio-
nes, tanto corticales como nucleares del cerebro. Yy cunde sin tregua por las
redes del cerebelo, de la protuberancia. de la médula v aun del bulbo.

v
Los ensueiios son curiosisimos accidentes del sueno, que tienen grande
interés semeyotico en la patologia mental.

- ' 2y



No siempre la quietud que resulta del agotamiento de la incitabilidad

funcional, aleanza 4 todos los Ambitos y regiones del cerebro. Ast como du-'

pante la noche no siempre duermen todos los individuos de una poblacion,
sino que de ordinario hay algunas personas y aun familias enteras que tras—
nochan O que se despiertan mas temprano que el comun de las gentes, asi es
también frecuente que algunas células cerebrales ¢ algunos grupos de célu-
las de las regiones psico-motrices, se mantengan en vela mientras las demas
descansan, ya vencidas por el sueno, o bien madrugan y despiertan antes
que las otras.

Regiones del cerebro habituadas 4 entrar, simultinea 6 sucesivamente,
en accion combinada durante la vigilia, contintan funcionando en medio
de la general quietud del encéfalo, y por tal concierto, creado por el habito,
impresiones psiquicas conservadas en estado de recuerdo en sus respectivas
colulas, son espontineamente evocadas, con caracteres de actualidad y de
exterioridad (pues no hay otras impresiones ni ideas que las rectifiquen), ¥
oxcitando la vibracion de las células motoras que con ellas tienen conexio=
nes anatomicas y fisioldgicas, determinan movimientos coordinados, de apa-
riencia expresiva y voluntaria, tales como voces, oritos, conversaciones,
deambulacion, trabajo manual acostumbrado, escritura, ete., de cuvos actos
el individuo no tiene conciencia, niaun por lo comin recuerdos claros.

Bl soudmbulo es, pues, un verdadero autémata, que tiene las mayores
analogias con el loco. Ambos obedecen @ un automatismo espontineo del
corebro : en ambos faltan la conciencia y el libre albedrio, y ambos son, por
1o mismo, irresponsables de sus acciones.

No hay quien no eonozea ¢ no haya oido repetir algtin caso de sonambu=
lismo ; de estos los hay muy notables y dignos de ser apuntados:

3l ama de un cura, & quien he conocido, nerviosa por demas, solia, en
ensuenos, levantarse en camisa, y arrodillada y con las manos juntas, pa-
recia arrobada en fruiciones voluptuosas.

Una muchacha de servicio, también conocida mia, tenia gran pend ile
que & menudo la encontrasen en ropas menores, a4 media noche, en las calles
de un pueblo rural, con los cintaros en las manos, vendo ¢ viniendo de la
fuente. Al ser despertada por el sereno, ruborizabase de su desnudez.

Un sacerdote, sondmbulo, levantabase por la noche para eseribir sermo-
nes. A&i que habia compuesto una pagina, la corregia, sin verla, puesto que
eseribia sin luz. En una de éstas, en que estaban escritas estas palabras: ce
divin enfant, substituyo adorable & divin : mas luego, advirtiendo el hiato
que resultaba, anadio una z a ce. Otro dia suefia (ue ve un nino que se ahoga
en un rio: le socorre, echandose al agua ; agitase como quien nada ; ya fati-

ondo, siéntese helado y pide una copa de aguardiente ; danle agua, y se en-

fada ; preséntale una copa de licor, y bebe con satisfaceion, v echandose de
nuevo en la cama. continia sus agitados movimientos de natacion, hasta
que le despiertan. (Este caso se encuentra consignado en el Dictionaire des
Seiences medicales, en 60 yoliimenes, y se dice referido por un arzobispo).

Un profesor de piano, durante el sueno, cantaba la pieza musical que se
le pedia : no solo modulaba la tonada, sino que, a peticion de los circunstan-
to<. articulaba correctamente las notas correspondientes. Un dia habia reci-

bido una carta de una hermana suya : solicitud de sus compatieros, que le
rodeahan mientras dormia, recitola desde la cruz a la fecha.

bt O o




Livianas y por demés deleznables suelen ser las huellas que los ensuefios
imprimen en el cerebro sano. Por lo comun necesitamos un grande esfuerzo
de la memoria y pedir algtn auxilio 4 la imaginacién para recordarlos é hil-
vanarlos cuando estamos despiertos, Y aun =i en algunas ocasiones nos vie-
nen a la mente ensuenios habidos en tiempos remotos, es 4 causa de que los
hemos repetidas veces referido, ¢ cuando menos Lemos hecho memoria men-
tal de éstos. Es. empero, de notar que los ensuenios que menos se exteriori-
Zan, son los que mas se prestan al recuerdo. El que sonando habla, grita,
gesticula, anda, eseribe 6 trabaja, al despertar, quizis siubitamente, admirase
de hallarse en el lugar donde se encuentra v de haber dicho ¢ hecho lo que
leraseguran hacia ¢ decia momentos antes. Todos saben de sus actos mucho
mas que el que los ejecutaba.

Diriase que hay un movimiento vibratorio. espontineamente originado en
clertas células del cerebro, el cual, transformandose en corriente excito-
motriz, que se vierte toda por las vias de los cordones motores, termina en
los musculos, resolviéndose en contracciones musculares de resultados meca-
nicos analogos. 4 los que de ordinario engendra Vv domina la voluntad, Asi
encaminada la corriente execitadora, ya no tiene intensidad suficiente para
lnarcar una impresion, ni tan siquiera momentinea, en las eélulas cerehra-
les conscientes, entonces ineptas para ser estimuladas, puesto que estan dor-
midas. Senialemos de paso una chocante analogia entre esta inconsciencia A
amnesia de los actos de los sonambulos v la inconsciencia y amnesia de los
movimientos convulsivos de los epilépticos. ; No podria, en uno ¥ otro caso,
atribuirse esta qusencia psiquica & la derivacion de la corriente cerebral por
el lado de los hacecillos motores, sin’ difundirse. como normalmente sucede.
por las restantes I‘t‘j_"inl]t‘.‘i del encéfalo?

VI

Hemos dicho que los ensuenos tienen aran valor semeydtico, especial-
mente en patologia mental, como que hay ensuenos que se prolongan en el
estado de vigilia. Soiar despierto, es slempre causa proxima de la locura, 6
un sintoma de los mas positivos de la alienacion mental. Segismundo, lla-
mando sweio d la vida, expresaba un estado andmalo de su razon. Quien
duda de la realidad de las impresiones que recibe mientras est despierto, y
no sabe si. viviendo conscientemente. suefia 6 1o suena, afirma la duda de
Su propia razon. Por este motivo la cuestion de si lavida es 6 no un sueio v si
los suenios. sueiios son, s6lo ha surgido entre poetas, de cuyas afinidades pato-
logieas... vale mas non ragionar, puesto que de esos detritus de cerebros su—
blimes estin ahitos los manicomios.

Otras veces los ensuenos de los alienados modifican notablemente su de-
lirio. Es frecuente observar enfermos cuyos delirios matutinos difieren no-
tablemente de los vespertinos. Todo consiste en que aquellos arrancan de
un ensueno que, encontrando al cerebro en una exagerada impresionabili-
dad morbosa, deja huellas tan profundas y duraderas que, 4 pesar de la vi-
gilia, no se disipan las ideas que durante el sueno surgen, sin la interven—
cién de los excitantes cosmicos ni de la voluntad.

Estos ensuenos suelen ocurrir 4 la madrugada. El enfermo duerme
tranquilo la mayor parte de la noche : mas al rayar el alba, una region del
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cerebro, mas impresionable que las otras, despierta la primera, levantando
un tumulto de conceptos extravagantes y erroneos que, ya en vigilia, siguen
subyugando por completo la razon. Disipase gradualmente el delirio, a pro—
porcion que el dia avanza, porque ya para aquellas células tempranamente
despertadas ha entrado la necesidad del descanso, v queda, por lo mismo,
desde entonces agotado el principal manantial de ideas delirantes, Entonces.
no es raro que si por la manana se ohservaba un delirio de persecuciones,
aparezca por la tarde otro delirio, por ejemplo, el ambicioso, el mistico 0 el
hipocondriaco, que constituia el fondo caracteristico de la vesania.

Un melancolico, que en este momento acaba de consultarme, comienza
<u relacion diciendo : « Todo mi mal me viene de un ensueno : soné que me
perseguian por deudas; que mi familia quedaba arruinada y que yo estaba
enfermo de la cabeza ¢ incapacitado para continuar al frente de mi estable—
cimiento. Estas ideas no me abandonan jamas, y todas las mananas retonan
mas lozanas. Bstoy agobiado, y para mis males no hay remedio, en tanto me
persigan estos ensuenos ». Cito este ejemplo, entre mil, que con escaso es-
fuerzo de la mente, vendrian & la pluma, porque es contemporaneo de este
excrito.

VII

n el periodo constituyente (phseseme la expresion) de las vesanias, es casi
constante el insommio. Hs tal y tan viva la excitacion de las células cerebra—
les, que para ellas no hay fregua ni reposo. No hay atn una idea fija: es un
tumulto de pensamientos y de sentimientos que se llaman y enlazan recipro-
camente. El enfermo pasa las noches de claro en claro y los dins de turbio en
furbio (finisimo rasgo de observacion frenopdatica, donosamente expresado por
Cervantes al trazar la biografia del ingenioso hidalgo). Le consume la tris-
teza (porque por regla oeneral, todas las vesanias tienen prodromos melan-
colicos) v aun cuando se revuelve sin dormir en la cama,calla su pena y a
nadie revela sus insomnios.

En un periodo algo mas adelantado, cuando asoman las alucinaciones,
sicue el insomnio ; pero este es ocasionado por el incesante e<timulo que
provocan las sensaciones morhosas. Il enfermo no duerme : 1o sOhlo se agita,
sino que grita y se enfurece. Hay delirio en vez de suerno. Pasa noches v mas
noches en vela, y tampoco pega los parpados durante el dia. Mas estos en-
fermos 1o tienen la menor conciencia de su insomnio. ; Por qué?... Porque
para ellos, en la viva excitacion en que se halla el sensorio, no hay periodo
wictamero.

Preguntadle al hipocondriaco que pasa la noche roncando y que tal vez
se proporeiona luengas siestas, preguntadle, digo, qué tal le va de dormir;
os contestara que desde que esth tan malo desconoce por completo los bene-
Scios del*suefio. ;Por qué? Porque para estos enfermos todo anda mal en
su organismo, y creer que descansan seria una falta imperdonable de logica
en su delirio visceral.

. Cudn diferente es, pues, la carencia del suefio en los maniacos y parali-
ticos (que son los que no tienen conocimiento de sus insomnios) v en los hi-
pocondriacos, que duermen bien, pero que rechazan de su organismo todo
cuanto propenda a revelar salud !

Llega para el maniaco y para el paralitico un periodo de agotamiento
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nervioso 6 de congestion y apoplegia: entonces es frecuente observar un
sueno sobrado prolongado y demasiado profundo, que si bien en algunos
casos (los de mania) puede ser anuncio de que la enfermedad va encaminan-
dose por buena senda, propendiendo 4 la curacion, de ordinario no indica
mas que un periodo de calma, en pos del que no tardaran en sobrevenir
nuevos delirios y violenta agitacion. Es una locura que descansa, y bien
puede asegurarse que las locuras que descansan son las mas duraderas.

Poco ¢ nada duermen los lipemaniacos, alucinados 6 luctuosos. Quizas se
mantengan quietos en la cama; pero si se les observa con atencion, se suele
notargue en vez de dormir no cesan de balbucear palabras de inextricable
sentido, que ni ellos mismos aciertan 4 descifrar.

Otras veces concilian momentineamente el suefio; pero 4 poco son
asaltados de ensuenos penosos, que les agitan Y les obligan a levantarse, 4
registrar la cama del vecino y 4 escudrinar todo cuanto pasa en derredor,
anhelosos de encontrar el enemigo que les persicue. En este caso los ensuye-
nos suelen prolongarse durante la vigilia, y como queda dicho, son origen
de nuevos delirios.

En el estupor melancolico, los enfermos duermen mucho menos de lo
que parece. Ese quietismo, propio de la enfermedad, es s6lo un sueno ficti-
¢io, que ni produce descanso ni repara las fuerzas. Sabido es (ue en esos en-
fermos, al parecer tan tranquilos, hay incesante agitacion de ideas penosas,
que no trasciende al exterior, porque hay una especie de envaramiento de la
motilidad voluntaria. Es un continuo padecer y callar.

Un sueno largo, tirado y profundo, que dura desde la hora de la (queda
hasta la de levantarse, y de la cual el individuo despierta en la misma posi-
cion en que se coloet al acostarse, dista mucho de ser indicio favorable.
pues arguye la demencia mas 6 menos avauzada.

Estos son, al mismo tiempo, los enfermos que tienen el despertar mas
lento y penoso ; se les llama & grandes voces, no despiertan ; es preciso to-
carles, sacudirles y hasta incorporarles, y aun si se les deja, vuelven & que-
dar dormidos. A muchos es necesario ponerles de pie y aun vestirlos para
que queden definitivamente despiertos. i

¢ Queé indica este estado (puesto que conocemos la verdadera causa efi-
ciente del suefno) sino un extraordinario agotamiento de la excitabilidad de
los elementos nerviosos ?

También tienen un despertar lentisimo los masturbadores. s Por qué?
Por el agotamiento nervioso que produce el torpe vicio. Téngase en cuenta
esta observacion para oponer el debido correctivo, si otros indicios confirman la
existencia de habitos solitarios, que tanto agravan las enfermedades mentales.

Conviene advertir, para terminar, que el suefio de los afectados de locura
alcohdlica es escaso y atormentado por visiones terrorificas en el periodo
agudo del alcoholismo.

Tratando de resumir las ideas contenidas en este trabajo, podemos esta-
blecer las siguientes

Conclusiones: 1. Que encierra verdadero interés clinico el estudio de .
las modificacianes de que es susceptible el sueno en los alienados.

2. Que el sueno no es una funcion positiva, sino una negacion de las
funciones de los centros nerviosos.
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3.*  Que la causa eficiente del sueno no es la hiperemia ni la anemia de
los centros nerviosos, sino el agotamiento de la excitabilidad de las células
cerebrales, causado por su ejercicio funcional, ¢ sea la vigilia.

4.* Que la observacion fenomenal del sueno demuestra que el reposo
encéfalo-medular se efectiia por invasion brusca desde los centros opticos de
los thlamos de este nombre @ las restantes regiones de los centros de la iner-
vacion.

5.4 Que los ensuenos son efecto de un suefo parcial, durante el que al-
gunas eélulas 6 determinadas regiones de éstas, habitualmente armonizadas
en su ejercicio, entran o contintan en funcion automatica, sin intervencion
de la voluntad ni de la conciencia.

6. Que cuanto mas se exteriorizan los ensuenos, menor y menos dura-
dera huella dejan en la memoria.

7. Que hay grandes analogias, ya que no completa identidad entre el
estado del cerebro en los ensuenos vy el del mismo en la alienacion mental.

8.1 (ue hay'ensuefos que persisten & pesar de la vigilia, los cuales son
causa determinante de delirios frenopaticos, ¢ constituyen un sintoma de
ciertas enfermedades mentales,

9.* Que los cambios que se observan en ciertos delirios respecto 4 la ma-
flana y 4 lo restante del dia, deben atribuirse 4 la duraciéon del influjo psi-
(uico del ensueno.

10. Que el periodo prodrimico ¢ melancolico de casi todas las frenopa-
tias se caracteriza por insomnio pertinaz.

11. Que en los estados alucinatorios el insdmnio va acompanado de agi-
tacion v delirio, desconociendo el mismo enfermo su insomnio.

12. Que los hipocondriacos, aun cuando duerman normalmente, acusan
siempre tenaz insomnio.

13. Que los melancélicos duermen poco 6 nada, y si concilian el sueno,
es para ser atormentados por penosos ensueflos, que suelen persistir i pesar
de la vigilia.

14. Que el sueno tranquilo duradero y no interrumpido, con nn-desper-
tar dificil y tardo es indicio de demencia 6 de habitos solitarios.

Y 15. Que el sueno de los que adolecen de locuras alcohdlicas es eseaso
v perturbado por alucinaciones aterradoras.




SEMEYOTICA SIMBOLICA CUTANEA, 1882,

Hay una ciencia, la Biotaxia. euvas principales fuentes de conocimiento:

son los caracteres exteriores de los seres vivos. Por el aspecto del tegumento,
por el pelo, por el plumaje, por la escama 6 por la concha, asi como por la
configuracion exterior del cuerpo, se llega al conocimiento de las condicio-
nes anatomicas y fisiologicas de los seres, pues se sabe existe una ley en vir-
tud de la cual los aparatos esplacnicos, el esqueleto, los musculos v los teji-
dos profundos guardan constante armonia con los drganos v tejidos que
forman la superficie exterior ¢ limitante de los individuos. En esta misma
ley se fundan las clasificaciones biologicas v de ella deriva su utilidad
practica,

Stesta ley de proporeion entre lo superticial y lo profundo del organismo
rige en la esfera de la existencia higida de los seres vivos, ; por qué no ha de
conservarse en sus estados patoldgicos ?

Debieran, en efecto, los patdlogos, al compas de los naturalistas, estudiar
con mas esmero las relaciones que las modificaciones morbosas de las visce-
ras y organos profundos inducen en las condiciones estiticas y dindmicas de
la piel. asi como reciprocamente la influencia patogenética que las pertur-
baciones de ésta ejercen en los Organos explanicos, en las articulaciones, en
lax aponeurosis, en los misculos, en los nervios, en los vasos, en las glan-
dulas, etc.

Se dird que este estudio no ha sido nunea omitido ; antes al contrario, en
todos los tratados de Patologia general se tiene buen cuidado de consagrar
interesantes capitulos al habito exterior del cuerpo, a la temperatura cuta-
nea, al color del cutis, & las secreciones de la piel, etc... pero ;es esto sufi-

ciente? gSe ha observado sintéticamente y ha sido debidamente consignado

desde el punto de vista clinico el valor de las alteraciones térmicas, cromi-
cas y secretorias de la piel en los estados morbosos que no radican precisa—
mente en ella ? ; Se ha establecido la relacion causal entre las modificaciones
dinamicas del tegumento y las perturbaciones de los organos y tejidos sub-
vacentes ?
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El clinico busea con avidez los sintomas de las mucosas: inspeceiona la
lengua, las encias v las fauces: examina las conjuntivas: ensaya la movili-
dad de las pupilas ; averigua las temperaturas axilares : percute y ausculta
el torax v el abdomen; observa las deyecciones alvinas: analiza la orina,
explora el pulso, contando los latidos de la arteria y haciéndose cargo de su
magnitud ; pero, en cuanto a la piel, se limita & un simple examen analitico
de la temperatura, del ealor y de la humedad.

» No imprime el estado patologico, en esta vasta superficie viva, otra cosa
mis que caracteres, por decirlo asi, alfabéticos 6 & 1o mas monosilabicos, que
es necesario combinar entre si y con otros datos sintomatolégicos, mediante
los rigidos preceptos de la Ciencia del Diagnodstico, para con ellos leer la
frase nosologica? ; No tiene la piel (aparte su especial patologia) caracteres
simbolicos que representan toda la historia etiologica y fisiologica de deter—
minados procesos morbosos de la mayor entidad y trascendencia clinicas?

(Oué aleo debe haber, si explorado, no consignado en las obras de Patolo-
ofa, en el examen sintético de la piel, lo prueba la irrebatible existencia de

m sentido especial, que no se adqguiere sino con la préactica y que se deno-
mina ojo elinico y también tino practico. El que estd dotado de esa envidia-
ble cualidad psiquica, acierta, & veces & simple vista y por una sola mirada,
un juicio elinico & que no pudo jamds llegar el mas escrupuloso analista.

Ya s¢ vo que no es el tegumento el inico manantial de estos signos sim-
holicos, que con tanta facilidad interpretan los grandes practicos: que la
fisonomia. la mirada, la voz, la palabra, la respiracion. la lengua, ete., todo
contribuye a4 eshozar en la mente del clinico el rapido disefio de sus juicios
semeyoticos : pero 2 quién puede dudar de que el tegumento externo, la piel,
es el manantial mas abundoso de esta simbdlica clinica? Si nos fuese dable
ver y tocar en el enfermo la vasta superficie de los bronquios, la del tubo
digestivo, la de los vasos sanguineos ¢ la de los conductos biliarios, znos
limitaramos 4 una observacion superficial, ¢ al contrario, procurariamos
conducir nuestras investigaciones en el sentido de escudrinar, por repetidas
experiencias, lo que las mutaciones de esta importante superficie significan
en las alteraciones morbosas de otras partes del organismo? Pues bien: el
examen de la piel es una continua autopsia en el hombre vivo, y en la piel
los estados patologicos imprimen, sin duda alguna, mudanzas especiales de
incomparable importancia semeyotica.

He aqui. sin 4nimo de abarcar todo lo que contiene este interesante punto
clinico, algunos bocetos que condensan el fruto de mis observaciones cli-
nicas :

1.°  Piel turgente, seca, blanca, rubicunda y caliente, con propension a fur-
Suraciones escamosas indica una grande irritabilidad orgéanica, sensibilidad
exaltada v predisposicion & las neuropatias, a las flegmasias agudas de las
serosas v pulmonales y 4 la tuberculosis. El tegumento asi dispuesto pro-
pende, por su parte, & hacerse asiento de erupciones eritematosas, vesiculo-
sas, escamosas O pustulosas, de indole herpética.

2. Piel blanca, drida, fria y con poco espesor de grasa corresponde a su-
jetos débiles, escrofulosos, caquécticos, anémicos 6 tuberculosos : frecuente-
mente es la expresion de dafos cronicos de las visceras, que minan profun-
damente la nutricion. Las dermatosis, en tales condiciones, son de ordinario
pustulosas, con grandes y estratificadas costras o ulcerosas, con mucha hu-

H‘u‘._.—. vy
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medad. fungosidades y atonia: todo indica que las funciones cutineas, asi
de respiracién como de asimilacién, adolecen del general langor del orga-
nismo.

3.7 Piel blanca, fria, hitmeda, obesa y colorada en las mejillas, con labios
palidos o también colorados manifiesta escasa actividad en la circulacion pe-
riférica: de donde poco vigor en la calorificacion cutinea, por lo cual la
transpiracion no se volatiliza, sino que se condensa en forma de sudores
frios, que empapan los vestidos. De ahi resulta un estado catarral casi con—
tinuo, que se traduce por irritaciones secretorias de las mucosas nasal (co-
riza ), bronquial (bronquitis), gastrica (catarro gistrico), 6 intestinal (diarrea),
Y por dolores reumaticos, articulares, fibrosos ¢ musculares, que aparecen #
la menor impresion de aire frio. Esta es la piel que, si se pasase la expre-
siom, llamaria catarrogena (1), v que mantiene al individuo en un estado
constantemente valetudinario, del cual nada triunfa mas rapidamente que
la hidroterapia.

1% Piel atezada, fria, himeda y propensa d erupciones forunculosas, asi
como d ertasis sanguineos, visibles en las extremidades y en el rostro es expre—
sion de infartos eronicos del higado, con ectasia cardiaca del lado derecho
v lesiones bronquiales concomitantes. Afectos reumdticos, articulares y
musculares, suelen ser la consecuencia de un tal estado de piel, cuya he-
matosis se efectita con escasa energia, en grave daio de los érganos es-
plicnicos,

5" Piel atezada, frie, seca y flojamente adherida a los lejidos subyacentes
es expresion de un gran predominio del sistema linfatico, y se observa en
los mas altos grados del escrofulismo. Tales condiciones acusan un estado
caquectico, tal como el que se observa en los que adolecen de tumor blanco 6
de alguna de las formas malignas del escrofulismo,

6."  Piel de color térreo, sin alteraciones especiales en la humedad wi en la
temperatura, corresponde 4 la caquexia cancerosa.

1.0 Piel palida, con ligero tinte térreo, sin alteraciones en la lemperatura
nien la hwmedad, pero con cianosis peri-orbitaria ¢ perilabial, es signo de flu-
jos metrorragicos repetidos. i
Piel edematosa, fria en las extremidades, pdlida y semitransparente,
que, comprimida, conserva fovea y que, ligeramente sacudida por el dedo, tiem-
bla y oscila cual wn pedazo de gelalina coagulada, es expresion de anemia, de
obsticulos en la circulacion 6 de lesiones renales de la mayor gravedad (ne-
fritis parenquimatosa).

‘n estos ocho bocetos de semiologia simbilica cutinea se contiene la sinte-
sis clinica de repetidas y numerosas observaciones. En modo alguno pretendo
decir que la piel no sea susceptible de presentar otras muchas modalidades
sintomatologicas, representativas de estados morbosos diferentes de los (que
dejo apuntados (2); creo, al contrario, que el campo de semeydtica cutinea es
tan fecundo como poco cultivado. ; Ojald estas mis ligeras indicaciones se
empleen en llamar la atencion de los practicos, llevindoles 4 nuevos y mas
utiles estudios !

™.

(1) Echando mano de una comparacién vulgar, podria llamarse piel de rana.

(2) Omito las coloraciones ictéricas propias de las enfermedades del higado, asi como la bronceada 6
melanodermia, caracteristica de la enfermedad de Addison, por ser demasiado triviales su conocimiento i
valor clinico.
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ATEXEU DE ALUMNOS INTERNOS DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE BARCELONA. DISCURSO PRONUNCIADO EN
LA SESION INAUGURAL CELEBRADA EL Dia 10 pr Diciemsre, 188].

Senores: No hay progreso que pueda llamarse inutil...; y hasta el frio
fatal de la edad, que yva salpica de niveos copos mi cabeza, me proporciona
hoy motivo para paladear una distineién, que sin esto no obtuviera : la pre-
sidencia honoraria del Ateneo de nuestros alumnos internos.

Ahi tenéis, jovenes y aprovechados escolares, unas canas, que por tal
honor se sienten agradecidas. Si cada dia las peino con pesar, hoy debo aca-
riciarlas, pues me delegan este sitio.

Pero la nieve que en la cumbre del volean se posa, ; detiene el hervor de
la lava que en su seno muge ? Los criteres del Etna y del Vesubio dan fre-
cuentes muestras de que es eterno el fuego en el corazon de la tierra. Y
¢ habia de ser menos el corazon del hombre? Si no cesamos de anadirle com-
bustible, ; por qué se ha de extinguir la llama ?

[

Con que, ; ya sentis también, & pesar (0 & causa), de vuestra mocedad el
impulso instintivo de la civilizacion moderna ? ; Late en vuestros pechos la
fraternidad, que tan bien concierta con la libertad ?

Esto demuestra que las ideas, asi como los sentimientos, son altamente
contagiosas,

Los cordones sanitarios del escolasticismo, han sido quebrantados. No
hay ya cuarentenas para el pensamiento ; todas las ideas son admitidas a la
libre platica. El vapor y la electricidad operan milagros de comunicacion.
Los montes son perforados ; el alambre cruza espacios y mares; el hierro es
buen conductor de todos los fluidos ... incluso el fluido cerebral.

Hay un cefalopodo que siempre enturbia las aguas; pulpo monstruoso,
de enormes tentaculos, con adhesivas ventosas. En zoologia social tiene dos
nombres : reaccidn ¢ ignorancia.
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11

Siempre ha sido la igunorancia el azote mas cruel de la humanidad.

La ignorancia es también contagiosa, por lo cual, ha reinado en forma de
epidemia, cuyos focos de infeccién son hoy dia bastante conocidos para tener
que enumerarlos.

Libros alimentando hogueras ; personas vivas reducidas & pavesa; cala-
hozos convertidos en sepuleros de vivos; el ingenio inventando maquinas
de tortura, y la cimitarra imponiendo la fe... tales son las huellas histéricas
de la ignorancia.

Coracaila y Omar son nombres antitéticos de Ptolomeo y Fumeno y som-
bras funestas en Alejandria.

Monstruosos abortos de la ignorancia, la supersticion y fanatismo surgen
de las tinieblas ; como el genio... dicen proceder de la divina luz v la escar-
necen, como Luzbel. Han mefitizado muchisimas generaciones. El libre
examen de nuestro siglo es su profilaxis.

Se han acabado las pandemias de ignorancia, que infestaron las Edades.
Pero aun la ambliopia del espiritu reina de un modo esporadico. ;Donde?
Donde no alecanza el ardor de las ciencias experimentales y en cerebros que
no kacen el peso, 6 que viven oligoémicos ¢ influidos por enormes proporeio—
nes de colesterina, que el higado perezoso no descarta de la sangre.

i Linfa y bilis !... Eternas rémoras del encéfalo v de la civilizacion ; | san-
gre !... Fuego liquido de la inteligencia y del progreso.

111

0s habéis asociado... Senal de que os amais.

No hay datomos repulsivos en el organismo piber; no hay en vosotros
una molécula que no respire amor. Por esto os sentis reciprocamente atraidos;
por eso germina en vuestro pecho el purisimo sentimiento de la amistad.

Una aspiracion sublime os vineula ; la de acrecentar el caudal de vuestros
conocimientos. No hay lazos como los de la ciencia.

Hermanos de aula..., tenéis mas intimo parentesco que si fueseis herma-
nos de leche y aun hermanos de sangre. Los principios inmediatos que hoy
forman vuestro cuerpo, seran mafnana reemplazados por otros Atomos ; las
ideas y los sentimientos sobreviven & las celulas, porque las que hoy dege-
neran y mueren, transmiten 4 las nuevas sus impresiones metabolicas.

v

La Facultad esti de enhorabuena, v su dignisimo Jefe secunda impulsos
tan generosos. Comunicaos vuestras impresiones cientificas ; daos recipro-
camente cuenta de vuestras observaciones, ya sean recogidas 4 la cabecera
del enfermo, ya en los restos frios, pero aun elocuentes, del cadaver, ya, en
fin, en los laboratorios bioldgicos.

Abrazaos ; daos el beso de la ciencia. ; Qué hemos de hacer nosotros hijos
nuestros !, sino aplaudir estas muestras de carino fraternal ? No lo dudeéis,
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laboriosos alumnos internos, vosotros, que en temprana edad habéis va pa-
sado por el erisol de la oposicidn, que separa la escoria del metal puro, no lo
dudéis. con vuestro Ateneo dais, no un dia, sino un porvenir de gloria &
esta Facultad, que si es chica y decrépita por el cuerpo, tiene alma de
cigante.

Un Ateneo. siquiera sea de esencia escolar, es siempre un cuerpo vivo en
el gran Cosmos de la ciencia, es decir : un conjunto de aparatos intelectua-
les dispuestos & funcionar con armonia.

No son los organismos mas complejos los que mejor v mas larga vida
aleanzan. La sencillez de vuestra organizacion es prenda de longevidad.

Pero oid un consejo, va maduro, v si algo vale, descontadlo de la gran
denda de gratitud que para con vosotros tengo.

El Ateneo de alwmnos interios, que ha pasado por una gestacion un tanto
larga, viene robusto v sano y se presenta con los mejores auspicios. Su na-
cimiento serd fhcil. — Casi todas las corporaciones cientificas son eutocicas.
El Ateneo (pasadme la frase), vuestro Ateneo, viene de vértice.

Hay. empero, un gusano que se come a los ninos, a los adolescentes, &
los mozos. 4 los viriles, a los viejos v aun a los decrépitos. ; Es una bacteria ?
¢ Bsun vibrion 7 ; Es una espirvla ?

Pequeno es: pero se le vé sin auxilio del mieroscopio.

. Tiene dientes?

Uno s6lo; pero venenoso, como el de la vibora.

; Tiene sangre 7

Si, la tiene, pero fria v blanea, como la de las limazas.

; Tiene veértebras ?

Cabe dudarlo, pues por lo que se arrastra y retuerce parece un anillado.

; Tiene tubo digestivo ?

Ri, tiene, pero no digiere sino hiel.

& Tiene pulmones, tragqueas 6 branquias ?

Yo no sé lo que tiene, pero no respira mas que malicia, ira y encono.

; Tiene corazion ?

Con una sola cavidad, v esta repleta de egoismo.

En ningun tratado de herpetologia ni de helmintologia encontraréis el
nombre de este extrano sér. Pero abrid la obra de Descuret, Medicina de
las pasiones, vy veréis que el ente moral que os deseribo, se llama envidia.

Libreos Dios de esta (riguina social. Procurad que no eche gérmenes en
las fibras de vuestro Ateneo... Si & pesar de vuestro esmero, pulula y crece
en el naciente v querido organismo... proceded como hombres experimen-
tados, v decid: « Envidia; vo te compadezco... me inspiras mucha compa-
sion. ¢ Muerdes...? Yo pondré balsamo de caridad en cada una de las heri-
das que tu misma te infieres. ; No ves que yo soy lima de acero y ti simple
dardo corneo ? Cesa de agitarte... Tus convulsiones por mi mérito, procla-
man el mérito que tanto te encona. No tienes mas auxiliares ni otros amigos
que la mentira, l2 calumnia y la injuria. No hablas que no murmures. Tu
eritica es un desgarro.

« i Muerde ! ; Muerde ! ; Muerde ! Y enquistate en tu propia glutinosa pon-
zona »., — He dicho.







E LA PROPHYLAXIE ET LE TRAITEMENT ABORTIF ET
D RESOLUTIF DE L’AMYGDALITE SIMPLE PAR LE BICAR-
BONATE DE SOUDE. MEMOIRE LUE AU QUATRIEME CONGRES INTERNA-
TIONAL D'HYGIENE DE GENEVE, SECTION SECONDE, HYGILNNE PUBLIQUE
MILITAIRE ET HOSPITALAIRE, DANS LA SEANCE DU 9 SEPTEMBRE, 1882,

Megsieurs: Il y a un bon nombre de méthodes et de recours abortifs de
certains états pathologiques, qui doivent sortir des domaines de la thérapeuti-
(que. pour etre ranges et inscrits dans ceux de I'Hygiene. Dans ce cas se trou-
vent tous les agents qui font disparaitre rapidement un état pathologique
initial, sans que cette brusque disparition soit en danger de la santé du sujet.

Si, par exemple, I'on connaissait un abortif puissant et toujours efficace
pour I'eczema, nous ne lui accorderions aucune considération comme moyen
hygienique : nous ne demanderions donc pas que son emploi et maniement
fussent a la portée de tout le monde, puis (qu'on sait que, dans certains cas,
'eczéma est répercutable, en grave danger pour les bronches ou les voies
digestives., La meéme chose pourrait-on dire de T'erysipéle ; hien que dans
celle-ci, la dissolution du silicate de potasse & 36° de I'aréometre de Beaumé,
qui a rendu de si excellents services dans la pratique, n’agit pas en réper-
cutant la phlegmasie, mais plutot en éteignant la combustion locale, qui, &
mon avis, est la cause des symptomes généraux qui font que cette maladie
s0it considérée par beaucoup de praticiens comme une affection essentielle-
ment interne.

Ainsi done, pour étre qualifié d’hygiénique, un remede abortif doit ré-
unir. dans un degré absolu, les conditions suivantes: 1.% le corps ou agent
quon emploie doit étre tout-a fait inoffensif pour 'économie ; 2.°, la résolu-
tion instantance de I'affection que I'on sollicite doit manquer de tout danger
immeédiate et de foute conséquence morbeuse ultérieure. Or, comme les deux
conditions concourent dans le bicarbonate de soude. appliqué, en substance,
a la surface des amygdales enflammées, aux premiers moments du proces
pathologique, je trouve que l'emploi de cet agent constitue une pratique
digne de recevoir la sanction de I'Hygiene, et d'étre autorisée & passer aux
connaissances vulgaires, pour épargner 4 la population, d'une maniére
presque positive, une maladie aussi fréquente que douloureuse et récidi-
vante. bien que, d'ordinaire, elle ne soit pas dangereuse pour la vie.




Ma méthode abortive de 'amygdalite simple a des fondements théoriques
et la sanction pratique.

Les fondements rationnels se dérivent:

@) De la connaissance anatomique des glandes follicullaires amygdales.

) De ses conditions physiologiques.

¢) De la notion pathogénétique du proces de I'amygdalite.

Selon les recherches les plus récentes, les amygdales sont des organes sé-
crétoires, composés de glandes folliculaires closes, d'un stroma, ou paren-
chyme, de tissu conjonctif, de vaisseaux et (e nerfs.

1. Les glandes vésiculaires closes, sont d'une structure semblable a
celles qui sont disséminées dans les parties voisines de la langue et du pha-
rynx ; mais ici les utricules sont simples et se trouvent isolés: pendant gue
dans les amygdales elles se groupent en glandes conglobées, dont les con-
duits excrétoires s'observent au fond de certaines anfractuosites et certains
sillons de la surface libre de la glande, L'humeur que séeretent ces glandes
est essentiellement muqueuse, mais elle differe de celle qui s'élabore dans
les follicules fermés de la base de la langue en ce que, d’ordinaire, elle pré-
sente des masses blanchatres d'aspect pultacé ou tuberculeux : masses qui,
devenant plus abondantes dans les états phlogistiques aigus, ont motivé de
lamentables erreurs, par la confusion d'une angine simple et bénigne avec
une angine diphthérigue.

2.° Un tissu conjonctif, ou stroma, peu abondant, sert de siege d'im-
plantation aux follicules vésiculaires.

Quant aux vaisseaux, il y a d'artéres, des veines et des lyvmphatiques.
Les artéres procédent de la pharyngienne supérieure, des palatines SUpe=
rieure et inférieure et de la linguale ; elles terminent dans les follicules et
forment de nombreuses anastomoses dans sa cavité. Les veines forment les
plexus tonsillaire, dépendant du pharyngien. Quant aux lymphatiques, bien
que Sappey met en doute leur existence, on se sent incliné a les admettre,
pour se donner compte des infarctus sub-maxilaires qui accompagnent et
suivent les phlegmasies tonsillaires.

La sensibilité des amygdales est confié au glossopharyngien et a quelques
filets du pneumogastrique.
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Le role physiologique des amygdales, de meme que celui des follicules
mucipares de la base de la langue et du pharynx, n'est autre que de lubri-
fier l'isthme du gosier, présentant au bol alimentaire une surface doucement
glutineuse et glissante, qui favorise son passage aux voies pharyngiennes
par les mouvements de déglutition.

L’exudation du mucus se fait, par U'exosmose, & travers des trois tuniques
qui entrent dans la composition des follicules fermeés. Dans ses conditions
normales, le mucus amygdalin est neutre ou alealin, En de telles conditions,
il est fluide et peu filamenteux. Dés qu'il perd son alealicité, il se condense,
<épaissit et il peut arriver qu'il ne puisse étre éliminé des utricules ou il est
elabore.




