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La dottrina della frenosi sensoria, da pitt anni formula-
ta dal Bianchi, ¢ fondata sui disturbi elementari i pitt im-
portanti della psicopatologia, quelli ¢iod della percezione.

Molto perd si discosse, ed ancora si diseute sn tale ar-
gomento, il che dimostra sempre pili eome, non ostante
il largo contributo portato dai eultori italiani e stranieri
allo studio delle malattie mentali, e la rigogliosa e ra-
pida evoluzione, subita dalla psichiatria, in questi ultimi
tempi, esiste ancora molta incertezza nei concetti noso-
logiei. Molti quadri morbosi, infatti, descritti come en-
titd cliniche da taluni, vanno da altri considerati come
sindromi, quali sempliei fasi o gradazioni di una stessa
malattia,

B vero che i progressi dell’anatomia sottile del siste-
ma nervoso e della fisiologia, l'affinamento dei metodi
d’indagine clinica, coi loro preziosi aequisti, e la cono-
seenza piit profonda delle malattie mentali, hanno reso
possibile la distinzione di nuovi quadri morbosi da quelli
gid conoseiuti; rimane perd sempre a discutere, se talune

di queste nuove forme, debbano veramente considerarsi
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come tipi autonomi, indipendenti, o al contrario conven-
ga inquadrarle in un’anica cornice.

Molto semplice e chiara & la dottrina del Prof. Bian-
chi sulla frenosi sensoria.

« Sotto questo nome vanno comprese tutte quelle for-
me psicopatiche, le quali s’iniziano con allueinazioni ed
illusioni, vuoi che codesti disturbi sensoriali dominino la
scena durante tutto il corso defla malattia, vuoi che
scompaiano all’inizio di essa, residuando sindromi, le
quali male sarebbe considerare eome forme particolari
di malattia, poiché formano invece con i disturbi sen-
soriali un tuttuno clinicamente e psicologicamente inse-
parabile » (1).

Di qui diversi gruppi di frenosi.

Il primo comprende quei casi di confusione mentale,
in cui la disintegrazione della personalitdh segne all’in-
tervento di semplici illusioni, cirea la propria conforma-
zione fisiea, o quella daltri: frenosi illusionale o percet-
tive dell’A. Altra volta una sola ed intensa allucinazione
produce la confusione, lo scompiglio completo della per-
sonalith psichiea, fino allo stupore, il quale, pur non ri-
petendosi allucinazione, si prolunga indefinitamente.

Nel secondo gruppo vanno comprese quelle forme,
nelle quali si hanno allucinazioni svariate, ma queste,
salvo qualche fugace turbamento, non arrivano a met-
tere in disordine la psiche, stante la poea vulnerabilita
del cervello negli individui colpiti.

Il terzo gruppo ¢ il pilt importante: esso & rappre-
sentato da quelle forme psicopatiche, molto frequenti,

() L. Braxcar—Trattato di Psiehialria, Ed. V. Pasquale, Napoli, pag. 658,
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nelle quali i numerosi disturbi sensoriali disgregano la per-
sonalitd psichica, disorientano Ia coscienza, la volonta,
la condotta. Si stabilisce in tal modo il quadro della de-
menza acuta, che comprende la Wahnsin o delirio senso-
riale acuto (Krafft-Ebing), la Verwirrtheit o confusione
mentale (Fritsch), Pamentic del Meynert, e poi la stupi-
ditd, la confusione mentale dei Francesi, e la maggior
parte dei casi di dementia preccox di Kraepelin, e quin-
di Vebefrenia, la catatonia e la demenza paranoide.

Queste svariate sindromi, mon sempre ben distinte
Puna dall’altra, sarebbero dunque determinate dal potere
disorganizzante delle allucinazioni, per cui o si avrebbe
il solo dissolvimento della personalitd -psichica e con esso
Pamenzia pit classica, ovvero i frammenti della perso-
nalith sconvolta si aggregherebbero in nuovi composti,
con speciale fisonomia, dovuta agli stessi prodotti allu-
cinatorii, per dare, talvolta, benanche un delivio siste-
matizzato,

Questa la dottrina del Bianchi, la quale, fra gli altri
meriti, vanta quello di aver richiamata Vattenzione sul-
Pimportanza che ha 'elemento sensoriale in questo grup-
po di psieopatie, mentre i Francesi hanno insistito spe-
cialmente sul fatto dell’astenia cerebrale, ed i Tedeschi
hanno avuto di mira il disordine nei processi mentali
ed i rapporti eon la paranoia.

Le idee del Prof. Bianchi non sono intanto accettate
da tutti gli autori. Taluni, pitt benevoli, pur riconoscen-
do Dlesplosione allucinatoria di molte forme morbose,
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non danno alle allucinazioni importanza patogenetica,
ma le considerano quale primo fenomeno di un comples-
so quadro clinico: Pallucinazione, per essi, non sarebbe
« la folgore che abbatte, ma la prima fiamma che scop-
pia e che annunzia I'incendio, sviluppatosi gid per cause
intime in un organismo mentale » (1).

Altri, pilt ostinati oppositori della teoria del Bianchi,
animati da una critica troppo severa, arrivano perfino
a non riconoscere i casi elinici, riportati da molti autori
come frenosi sensoria, ed ammettono invece che di essi
aleuni entrano a far parte delle psicosi alcooliche, altri
della frenosi maniaco-depressiva, ed altri infine della de-
menza paralitica o degli accessi minori dell’epilessia. Vi
ha, in ultimo, chi nega benanche ogni utilitdh pratica al
riconoseimento di questa entitd morbosa (2).

I3 dire che sono frequenti i casi di speciali forme psi-
copatiche, che, studiate aceuratamente in tutti i loro
sintomi, non & trova modo d’inquadrarie in alecuna delle
forme. tipiche note cd accettate; mentre, riconosciuta
Pentitd cliniea della frenosi sensoria, molte di queste
forme dubbie potrebbero esservi utilmente assegnate,
evitando cosi confusione e malintesi, ¥ qui e¢i piace ri-
portare aleuni casi descritti dal Riidin, il quale, pur ri-
conoscendoli come specifici, non sa in qual forma clini-
ca inglobarli, mentre essi, originandosi da disturbi sen-
soriali, debbono essere ascritti tra le forme di frenosi
sensoria.

() Pexta P.— Lezioni di psichialria, Napoli 1902,
(2) A. VeEprANI— La frenosi sensoria. Giornale 4i psichialria cliniea e teenica
manicomiale, fasc. I-1T 1906,
A, VeDpRANI — Contro la frenosi sensoria. Luceca 1904,
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Si tratta di tre prigionieri segregati in cella, senza
‘precedenti psicopatici e con funzioni elementari del si-
“stema nervoso tutte normali, nei quali bruseamente in-
sorgono delle vivaei allucinazioni visive ed acustiche, a
contenuto persecutivo, in rapporto a determinate persone
dell’ambiente, Ben presto su tali errori dei sensi si orga-
nizza un delirio di persecuzione, che rende I'ammalato
eccessivamente irritabile, manca perd un’alterazione deli-
rante della personalitd, e qualsiasi altro disturbo mentale.
Con lo sparire delle allucinazioni eessa I'nlteriore evolu-
zione del delirio. — In dne casi la malattia durd eirea un
anno, nel terzo solo pochi mesi. — I/A. dopo aver esposta
la diagnosi differenziale i gquesta forma morbosa dalla
paranoia e dalla demenza precoce, dice che si tratta di
una forma rava di malattia mentale, speciale delle car-
ceri, dovuta alle gravi condizioni di vita del prigionie-
ro segregato (1).

Chi non vede inveece qui Pimportanza patogenctica
degli errori dei sensi, e la necessitdy quindi di conside-
rare tale forma come una malattia speeifica della per-
cezione, ginstamente appellata dal Bianehi frenosi sen-
soria?

Non pare dungue si possa disconoseere Putilita prati-
ca della dottrina dell’Alienista di Napoli: che anzi, con-
fermata una buona volta, chi non dice non si abbia ad
avere un nuovo orientamento nella pur sempre diseussa
classifica delle malattic mentali? D'altra parte in psi-

(1) Riidin, Eine Form aknuten halluzinatorischen Verfolgungswahus in der Haft
ohne spilere Weiterbildung des Wahns und ohne Korrectur —Recensione del
Vedrani — Rivista di patologia nervosa e mentale —Luglio 1904,
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chiatria, come in medicina generiea, & di supremo inte-
resse la preeisa conoscenza delle cause, come della pa-
togenesi dei processi morbosi, potendosi solo cosi avere
un buon indirizzo terapeutico.

¥~*’l~

Amenza, Demensa precoce: eceo le psicopatie, le qnali,
insieme a quelle forme rudimentali di psicosi, rappre-
seutate da semplici percezioni illusorie o da allucina-
zioni senza disorientamento, costituirebbero in comples-
80 la frenosi sensoria del Bianchi,

Ma amenza, delirio sensoriale (allucinatorio), con fuéione
mentale, ciod dissoeciazione, disintegrazione del lavorio
psichico con susseguente confusione e disorientameuto,
associato o no ad indebolimento mentale; e, Paltra par-
te, demenza acuta, precoce e varietd, cio¢ rallentamento
fino ad arresto, indebolimento, torpore del processo psi-
chico, fino alla paralisi, con o senza confusione, sono
veramente due entitd cliniche autonome e indipendenti
Puna dall’altra?

Pare di no! N

Anzitutto la confusione mentale, sebbene spesso pri-
mitiva, ¢ una sindrome che appare episodicamente in
molte psicopatie, come risnlta da nnmerose osservazioni
cliniche, non escluse quelle riportate dal Del Greeo nel
suo dotto e minuto lavore sulle varie forme i confu-
sione mentale (1).

Cosl pure la demenza precoce, « come ha fatto nota-

) F. e GrEco — Siudio clinico-psicologico sulle varie forme di coufusione
mentale — Manicomio moderno anno 1897 e 1308,




— Y —

re in una interessante monografia il Jahrmirker, della
clinica di Tuezek, la si riscontra in molte malattie ben
definite, non escluso lo stesso isterismo » (1).

In veritd la demenza precoce ¢ oggi, da molti, rite-
nuta come entitd clinica, e spetta al Kraepelin il me-
rito di averla fatta risorgere sotto forma di una vasta
costruzione nosologica, che comprende I'Lbefrenia e la
Catatonia di Kahlbaum ed Hecker e la Demenza para-

noide. Il ravvicinamento di queste tre forme morbose
sarebbe giustificato dalla rapida comparsa di uno stato
persistente di debolezza intellettuale.

Perd lo stesso Alienista di Heidelberg lascia infrave-
dere che la demenza precoce « non & una malattia, ma
nna sindrome spesso terminale » (2); cioé un esito pit
che un’entitd patologica. 12d il Mandalari, dalle sue nu-
merose ricerche cliniche sulla demenza precoce (3), con-
chiude che, non avendo nulla di caratteristico né sin-
tomaticamente, né etiologicamente, guesto quadro mor-
boso « pilt che una forma con varietd proprie, ¢ uno
stato psichico ehe si manifesta con molte varietd e nel-
le psicosi piu svariate ».

Difatti, la varieta ebefrenica non & sempre ben diffe-
renziata dalle psicosi confusionali: i sintomi catatoniei
non si riscontrano nella sola demenza precoce, ma in
molte altre malattie (4): la varietd paranoide non & ben

(1) L. Biaxcui — Trattato di psichiatria — pag. 078,
() L. Biancur— Op, cit,, pag. 681,
(3) L. Maxparar:—Studio clinico sulla cosl detta demenza Precoce —Napoli 1901.

4y Braxcur L.~ Op. cit.
Finzi e Vepraxi — Contributo clinico alla doltrina della demenza precoce —
Reggio-Emilia 1299
2
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distinta da tutte le paranoie degenerative, ma se acuta
puod confondersi con la Paranoia acuta, se in fase de-
menziale colla paranoia secondaria (1): infine, poiché a
un certo punto del decorso mnon & nemmeno possibile
distinguere la demenza precoce dalle demenze seconda-
ric o terminali di qualsiasi bsicopatia, bisogna dire che
il coneetto generico della dementia praccox deviessore con-
siderato come una sindrome, sindrome possibile a riscon-
trarsi in « un’eccozzaglic di forme morbose reclutate in
tutta la patologia mentale » (2).
¥*¥

Ed ora, le forme morbose in esame sono del tutto in-
dipendenti 'una dall’altra?

La risposta non pud essere che negativa, percheé fra
demenza acuta, amenzia, stupiditd, demenza precoce esi-
stono numerosi punti di contatto,

In primo luogo queste svariate sindromi sono tutte,
quasi- sempre, dovute a infezioni 0 intossicazioni: cosi
dell’amenza (3), cosi pure della demenza precoce, per-
ché le ricerche cliniche ed anatomo-patologithe hanno di-
mostrato essere anche quest’ultima una sindrome tossi-
infettiva. . .

In vero dall’esame istologico, praticato dal Mondio (4)
nei cervelli di sei dementi precoci, gia oggetto di stu-

(1) MANDALARI — 1. ¢,

{2) MANDALART — L, e,

3) Tanzr—Tratbato delle malattie mentali — Milano 1901,

“(4} MoxpIo G. — Contributo anatomico e clinico allo studio della demenza pre-
coce — annali di Nevrologia — Anno 1905, fase, I-I1.
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dio clinico del Prof. Mandalari (1), si sono avuti re-
perti identiei a quelli ricavati in tutte le intossicazio-
ni ed auto-intossicazioni. Pilt dimostrative ancora sono
le interessantissime. ricerche microscopiche del Dide, le
quali hanno counfermata 'origine tossi-infettiva della de-
menza precoce; sia per la degenerazione grassa del fe-
gato, riscontrata, cosl come nella confusione mentale,
in parecchi casi di demenza paranoide, degenerazione
dovuta all’eccessivo lavoro delle cellule epatiche per i
prodotti tossiei dell’intestino; sia per le variazioni quan-
titative dei leucociti (2).

Il Dide si accinse al delicato studio nel fine di por-
tare un contributo alla quistione, che ancora verte intor-
no all’origine ecostituzionale o accidentale della demenza
precoce.

LYillustre maestro rivolse anzitutto le sue ricerche sulle
ovaie e sui testicoli degli ammalati morti per questa af-
fezione, nello scopo i controllare I’ipotesi del Kraepe-
lin, che lega la demenza precoce ad anto-intossicazione,
probabilmente di origine genitale. Ma avendo riscontra-
to spermatogenesi normale nell’nomo, ed ovulazione nor-
male nella donna, senza alcun’altra lesione, dovette scar-
tare 'ipotesi dell’Alienista tedesco.

Similmente non pote egli constatare ’atrofia e la ri-
duzione numerica delle piccole cellule piramidali, an-
nunziata da Klippell ¢ Lhermitte, né le altre lesioni
istologiche, in virti delle quali la demenza precoce va

(1) L. MaNDALARI — Op. cib.
(2) M. Dipe — La démence précoce est un syndrome menlal toxi-infectieux su-
bagu ou chronique — Revue Nevrologique — Année XIII, N, 7.
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anche oggi considerata per una affezione primitivamen-
te ed esclusivamente cerebrale. Trovo invece poea dif-
ferenza tra la corteccia cerebrale dei veechi dementi pa-
ranoidi e quella dei dementi senili.

Dopo tali studi A, rivolse le sue ricerche sullo ap-
parato digestivo dei dementi precoci e, prescindendo
dai facili reperti di enterite cronica, che trovano riscon-
tro neglimbarazzi gastro-enteriei febbrili, coi quali spes-
s0 si apre la scena della demenza precoce ebefreno-ca-
tatonica, imbarazzi studiati recentemente dal Trepsot,
ottenne quei risultati di cui sopra & parola (1).

Anche il ‘Sandri, dalle sue vicerche ematologiche nella
demenza precoce, trae argomenti per avvalorare Vori-
gine tossica di questa importante psicosi.

Iigli ha trovato normale il numero dei corpuscoli rossi
nella forma paranoide e nella ebefrenica, durante Pacu-
zie della malattia; alquanto aumentati inveee i leucoci-
tiy cou deficienza perd dei mononucleati e lieve predo-
minio dei polinucleati neutrofili; ha rinvenuto al contra-
vio formola emo-lencocitaria normale nello stato cronico.
Nella catatonia inveee, secondo I'A., per tutta la durata
del processo morboso, i leucoeiti sono nom‘nali, ma eon
aumento dei mononucleati, - diminuzione dei polinu-
cleati; diminuiti sono pure i corpuscoli rossi.

Or bene il maggior numero dei lencociti polinucleati
nel sangue dei dementi acuti, dimostrerchbe, secondo il
Sandri, la presenza nell’organismo di un tossico, del qua-
le 1 poteri organici cercano liberarsi; il ritorno invece della
formola al normale proverebbe la distruzione del vele-

{1) M. DipE — L, ¢.
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no: infine le lesioni istologiche corticali, da esso pro-
dotte, spiegherebbero i fatti demenziali (1).

Anche il Kraepelin dopo aver riunito, fin dal 1893
sotto il nome di degenerazioni fisiche, 1a ebefrenia, la
catatonia e la demenza paranoide; dopo aver collocato,
in una seconda classifica, queste tre grandi forme della
demenza precoce, nel gruppo delle malattie per disturbi
della nutrizione, ¢ venuto finalmente ad una terza con-
cezione: egli ascrive al grande gruppo delle malattie
mentali per auto-intossicazioni la demenfia praecox.

« Tessenza della demenza precoce & molto oseura,
dice Kraepelin. Lopinione pitt diffusa ¢ che si tratti di
una regressione progressiva di un cervello insufficiente ».

« Ma contro questo modo di vedere sorgono impor-
tanti obiezioni: in veritd riesce difficile comprendere per-
ché un organismo, il quale si & sviluppato in modo nor-
male, talvolta anche con esuberanza, pur mancando cause
speciali, tutto in una volta, si arresta nel suo svilappo
e comincia a degenerare ».

La predisposizione morbosa che comprende il 18 o 19
per cento dei easi di. demenza precoce, non pud spiega-
re un simile processo, giaeché « sopra un terreno, lar-
gamente preparato dall’erediti, non sorge mai una ra-
pida disgregazione mentale, ma per lo pit appaiono sta-
ti morbosi a lento sviluppo, o psicosi periodiche ».

Nella demenza precoce, al contrario, secondo lalieni-
sta tedesco, devesi trattare di lesioni eorticali, molto
probabilmente prodotte da un’auto-intossicazione (2).

(1) Saxon1 — La formola emo-leucocitaria nella demenza precoce — Rivista di

patologia nervosa e mentale — Fase. 10, 1905.
(2 1. KraereLix — Traib. Psychidtrie, VII Edif. 1904, T. II p. 120.




D’altra parte neppure sintomaticamente si hanno dei
quadri morbosi autonomi: certo molte varietd cliniche
dell’amenza non sono ben distinte, perchd difficilissima
ne & la diagnosi differenziale, e perché non ¢ sem-
pre possibile stabilire i confini fra la confusione e la
demenza, trattandosi probabilmente di due varietd di
uno stesso processo dissolutivo (1). Tanto vero che an-
che lo Chaslin, pur distinguendo la confusione mentale
propriamente detta dalla demenza acuta, lo considera
come semplict varietd di una stessa affezione, perché
ritiene troppo poco differenti le due forme morbose (2).

Xé bisogna dimenticare che la malattia, pud, durante
il sno corso, assumere snccessivamente la figura di amen-
tia, di demenza acuta, di catatonia (3).

Poiché dunque trattasi qui di sindromi, e per giunta
non del tutto differenziate, ma simigliantf per molti ca-
ratteri, & logico pensare ad un’unica psicopatia che tutte
le comprenda come varietd, o talvolta come semplici
fasi o gradazioni: « la elevazione a dignitd patologiche
di fali sindromi fu solo possibile, dice il Bianchi, in
quanto sfuggirono il nesso dei fatti psicopatici tra loro,

) Maxpavrart —Op, eit.
@) Pu. Caasvis —La confusion menlale primitive, Paris 1895.
(3) Biancur — Tralfato di Psichiatria, pag. 402.
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e quella logica successione di sintomi, la cui conoscenza
non ¢ indifferente per la psicologia patologica » (1).

Qual’s dunque il quadro complesso in cui le si deve
tutte incorniciare?

Recentemente il Régis, nella terza eodizione del suo
« Manuel pratique de médecine mentale » (2), ha ntrodot-
to un nuovo interessante capitolo sulla confusione, ove
la counfusione mentale tipica, il delirio onirico e la de-
menza precoce, legati insieme da un’infinitd di cavatteri
comuni, sono considerati come «le diverse modalita ce-
rebrali con le quali si manifestano le infezioni e le in- .
tossicazioni » (3); ounde, sotto il titolo generico di confu-
sione mentale, sono descritte:

1" La confusione mentale tipica, distinta in semplice o
astenica o delirante (delirio onirico); 2" La confusione
mentele acuta e le sue tre varietd: stupide, wcwta allu-
cinatoria, ¢ meningitica (delirio acuto); 3° Le confusione
mentale cronica o demenza precoce, distinta in catutonica,
ebefrenica ¢ paranoide.

Anzi il Régis, a giustifieare le sue speciali vedute, va
piit oltre e muove tre obiezioni alla dottrina kraepelinia-
% na sulla dementia praecox; e cio® 1’ che la demenza
' precoce non & essenzialmente una malattia dell’adole-
scenza, ma che la si pud riscontrare in tatte le eti:
2° che la demenza precoce non possiede aleun sintoma
proprio, nemmeno la sindvome catatonica, la qnale si
manifesta anche in quelle nevrosi e psicosi, denominate
psychoses motrices akindsiques da Wernicke, e nyopsychies

(1) Braxcui — Op. cib. pag. 838
@ E. Riais — Précis de Psychiatrie, 3* edition Paris 1000,
(3) E. Riats — Précis de Psychiatrie pag. 286.
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da Joffroy: 3° che la demenza precoce pud guarire, e
quindi, come ben dice il Serbsky, sarebbe una demenza
.senza demenza (1).

In verita I’Alienista di Bordeaux, gid altra volta si
& occupato dell’argomento. Inclinato a considerare la
demenza precoce come una pseudo-demenza, dipendente
dalla eonfusione mentale, perchd le due affezioni hanno
una medesima origine (probabilmente un’intossicazione), .
lo stesso inizio, contrassegnato per lo pit da disturbi ne-
vrasteniei, da crisi nervose, da cefalee; gli stessi sinto-
mi fondamentali di torpore, di arresto psichico; i medesi-
mi delirii confusi ed assurdi; le stesse alternative di agi-
tazione e di stnpore; simili infine le alterazioni somatiche
e la formola urinaria, egli arriva alle seguenti concezio-
ni: O la demenza precoce non & che una speciale
forma di confusione mentale, alla quale la particolare
sintomatologia catatonica, ebefrenica o delirante da un
carattere a parte, ed allors « o demenza precoce o con-
fusione mentale, essa resta un tutto morboso avente
vita propria » con la speciale fisionomia eclinica della
scuola tedesca contemporanea; o la demenza precoce
non & che un esito « la phase de chronicitd de toute
confusion mentale non guérie » ed in particolar modo
delle confiisioni dell’epoca dello sviluppo, ed allora essa
diviene la confusione mentale cronica, corrispondente
alla mania’ ¢ melanconia croniea, suscettibile di rivestire
la forma delirante, fino a dar luogo ad una specie di-
paranoia sistematizzata secondaria, post-confusionale: sot-
to questo punto di vista non sarebbe altro che la de-

-

() E. Riéss —Op. cit. pag. 319.
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menza precoce attuale, priva delle sue fasi iniziali acu-
te, che non piut le appartengono (1). .

Da quanto si & detto appare chiaro adunque il biso-
gno universalmente inteso di unificare tante forme psi-
copatiche, simili per origine, per evoluzione, per esito,
le quali, considerate come entitd cliniche, ingenerereb-
bero maggiore confusione nello studio delle malattie men-
tali.

1 mentre il Régis, facendosi interprete di tale bisogno,
si basa sul eriterio nosologico e raccoglie in un gruppo
tante forme morbose, ’Alienista di Napoli, al contrario,
fondandosi sul potere disorganizzante e dissolvente dei
disturbi sensoriali, ¢ quindi sulla patogenesi di quelle
sindromi, finisee per aggrupparle tutte nella frenosi sen-
soria.

Ma fra tante opposte opinioni, fra entusiasti seguaci
ed oppositori avventati, occorre che la parola di pit se-
reni osservatori, obiettivata in numerosi casi clinici, con
sindrome chiara, indiseutibile e nota patogenesi, venga
a far luce sulla quistione.

10 per tale ragione appunto che noi abbiamo rivolto il
nostro studio su di un gran numero di quelle speciali
sindromi, riferibili alla frenosi sensoria, nel fine di por-
tare un contributo, per quanto modesto altrettanto sce-
vro di qualsiasi preebncetto, allo studio dell’importan-
tissimo argomento. .

(1) E. Rears — Noles sur la démence précoce — Revue de psychiatrie 1004 p, 155,
» Journal de Médecine de Bordeaux —27 mars 1904 — N. 13 p. 225,
3
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Tali ricerche in veritd non sono sempre facili sugl’in-
fermi dei manicomi, sia perchd di essi sfugge la prima
fase psicopatica, venendo per lo pill ricoverati aleun
tempo dopo Vinizio della malattia; sia perchd le notizie
anamnestiche, di eui frequentemente sono anche sfor-
niti, raccolte da medici generici, poeo valgono a colma~
re le lacune; ed infine perché nessun affidamento puo
farsi sulle dichiarazioni dei-ricoverati, i quali anche
quando si trovano in tale stato di luciditd mentale da
poter dare mnotizie attendibili sulla loro vita passata e
sulla origine del loro male, pure non bene vi rieseono
perché quasi tutti analfabeti e di una educazione molto
primitiva, o

A vincere tali difficoltd abbiamo pensato d’inviare
appositi formulari alle autoritd amministrative locali ed
al medici curanti dei singoli ricoverati, per raccogliere
tutte quelle notizie, che c¢i dovevano mettere in grado
di stabilire punti di partenza molto precisi per la dia-
gnosi dei diversi casi clinici, che si son presentati al
nostro studio. B fortunatamente siamo rinsciti all’inten-
to, perché quasi tutti hanno risposto al nostro invito,
fornendoci dati preziosissimi, che altrimenti non avrem-
mo potuto raccogliere.

I nostri casi vanno distinti in tre gruppi: a) dell’amen-
za; b) della demenza precoce; c) della frenosi sensoria
propriamente detta.
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AMENZA.

Osservasione I — Confusione mentale.

Petr...., Pasquale, da Moliterno (Potenza), di anni 52,
celibe, orefice, ammesso nel Manicomio di Aversa il 15
Agosto 1904.

La madre fu affetta da follia. Egli visse lunghi anni .
in Amesica, ma derubato e ridottosi alla miseria, torno
in Italia, ove finl col fare il marinaio.

Allo stato i avanzato esaurimento, dovuto soprattulto
alla insufficiente alimeutazione, va asoritta la speciale
malattia, 1a quale si manifestdé con una sindrome con-
fusionale, con un processo dissociativo acuto.

Platicefalo, con occhi infossati e sopraceciglia riuniie.
Molti segni d’involuzione precoce; ma normali tutte le
funzioni elementari del sistema nervoso.

La patogenesi fu confermata dal decorso: « l'inferio
curato, fin dal primo giorno, prevalentemente con sus-
sidi alimentari, eominecid ben presto a riaversi; e il mi-
glioramento delle condizioni mentali segui parallelamen-
te il rifiorire della nutrizione, per quanto lo permette-
vano le avarie, gia consolidate nell’orgénismo, per i di-
sagi e 1 gravi patemi incontrati ».

Osservazione IT — Demenza acuta.

Car..... Vincenzo, da Picerno (Potenza), di anni 27, ce-
libe, minatore, ammesso il 10 Settembre 1904.
S'ignorano i precedenti ereditarii e biografici.
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All’esame obiettivo riscontransi parecchie note antro-
pologiche degenerative: smisurata statura, notevole asim-
metria cranio-facciale, orecchie asimmetriche, denti ac-
cavallati. Normali le funzioni elementari del sistema

" Dervoso.

B disorientato nel tempo e nello spazio, con memoria
illusoria e lacunare: il falso contenuto dei sensi e della
coscienza si traduce negli atti~e nella volontd, facendo-
gli concepire desiderii puerili ed illogici.

Dopo pochi mesi questo infermo comineid a migliora-
re, ma il miglioramento durd poco: la confusione si ac-
centud, i ricordi divennero sempre pin scialbi, e d’allora
¢ andato man mano decadendo in tutte le estrinseca-
zioni della vita mentale.

Osservazione TIT — Demenza acuta.
Cil..... Michele, da Matera (Potenza), di anni 25, celi-
be, telegrafista. Entro nel Manicomio il 9 Ottobre 1905.
Bi contano casi di aleoolismo e di epilessia in fami-

" glia, ed anche larga mortalitd infantile: ebbe otto tra

fratelli e sorelle, dei quali sei si estinsero in tenera eta.
Egli ha sofferto febbri malariche ed ha vissuto vita sem-
pre disagiata.

La malattia esordi bruscamente, pochi mesi prima del-
Pammissiore, con mutismo ostinato.

All'ammissione non dice una parola, presenta sguardo
vuoto, percezione lentissima e quasi spenta.

Rifiuta il cibo e, solo mercé amorevoli incitamenti, rie-
sce a deglutire qualeche vivanda liquida. Preferisce stare
a letto.
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i profondamente denutrito, con colorito eereo e mu-
scoli flaceidi; si muove lentamente.

Ha frotite bassa, denti accavallati con vstraordinario
sviluppo dei canini.

Ques¥infermo andd man mano risvegliandosi: e Ia sua
mimica, sempre inerte per lo passato, riveld spesso stati
allucinatorii acustici.

Tra dimesso guarito dopo dieci mesi dall’ammissione.

Osservagione IV — Demenza acuta.

Lett..... Giuseppe, da Succivo (Caserta), di anni 21,
celibe, contadino, fu accolto nel Manicomio il 22 Di-
cembre 1905. i

Precedenti ereditarii negativi. Sempre buono e labo-

rioso, fu solo un po dedito al vino: ne beveva in me-
dia poco pilt di un litro al giorno. Nessun altro dato
biografico importante figura nell’anamnesi individuale.
Fra recluta da qualche settimang, quando bruscamente
dette di volta. - '

Presenta parecchie‘ no‘e antropologiche degenerative:
forte asimmetris cranio-racciale, fronte angusta, orecchi
carnosi e spiccatamente ad ansa, mandibola un pod pro-
cidente, palato alto.

Normali le funzioni del sistema nervoso esplorate; la
nutrizione perd e molto scaduta, con notevole impove-
rimento del sangue.

1 apatico, disorientato ed incosciente, ma la mimica e
il soliloquio dimostrano che ia coscienza & ingombra di
prodotti sensoriali molto attivi,
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Dopo cirea tre mesi questo infermo cominecid a mi-
gliorare, e, quasi del tutto reintegrato, venne dimesso
in prova nell’Aprile u. s.

Osservazione V — Confusione mentale.

La Vi.... Domenico, da Cercemaggiore (Benevento),
di anni 32, coniugato con prole, contadino, ammesso nel
Manicomio di Aversa il 31 Gennaio 1906.

Ereditd psico e neuropatica negativa. Molto moderato
nel bere, ha sofferto ileotifo, ed una volta fu condan-
nato per furto. Nient'altro figura nella sua anamnesi
individuale.

I primi disturbi psichici ’iniziarono bruscamente, circa

-un mese prima dell’ammissione. La notte dal 1° al 2 Gen-

naio, mentre tutto tace, si leva sbigottito, afferra una
gonna della moglie, e stringendola forte fra le mani,
grida che & una strega venuta per ammaliarlo. In tale
agitazione trascorse il rimanente della notte; e solo, al
mattino, fu possibile, coll’ainto dei parenti, strappargli
a viva forza la gonna dalle mani. Ben presto apparve-
ro fenomeni di disintegrazione, divenne confuso, incoe-
rente, impulsivo.

Tranne qualehe periodo di relativa calma, passd cosl
parecchi giorni, finché fu condotto al Manicomio.

Riscontransi diverse note antropologiche degenerative :
asimmetria cranio-facciale, fronte stretta, lieve progna-
tismo alveolare superiore, oreechi sessili ed asimmetriei,
sopracciglia riunite.

Normale la pitt parte delle funzioni elementari del
sistema nervoso; nessun dato preciso cirea le varie spe-
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cie di sensibilitd, a causa delle particolari condizioni
del’infermo: nutrizione molto scaduta. '

Dal lato psichico trovasi in uno stato d’incoscienza.
¥ muto, ma dai movimenti della mimica pud dirsi che
il mutismo sia in rapporto ad una condizione allncina-
toria.

Nel Maunicomio, nei primi giorni, si mantenne agitato,
insonne e quasi sitofobo: spesso lo si dovette incitare
amorevolmente, talvolta invece occorsero mezzi energiei
per vincere il suo rifiuto al eibo.

Pilt tardi Pagitazione andd scemando, rimase perd lo
stato confusionale; e gid nel Luglio apparvero sintomi
di decadenza psichica: divenne apatico, privo d’iniziati-
va, con tendenza a raccogliere e portare ogni cosa alla
bocea.

Osservazione VI — Confusione mentale,

Di Gi..... Angela Maria, da Curti (Caserta), di anni 43,
maritata, contadina. Entrd nel Manicomio il 16 Mar-
zo 1906. .

Alle eccessive pratiche religiose e soprattutto ai di-
giuni si attribuisce Pattuale malattia, la quale divampd
in modo acuto, pochi giorni prima del ricovero nel Ma-
nicomio. ‘

All’ammissione appare in uno stato di completa con-
fusione mentale: interrogata, o non risponde, o ripete
parole vuote di senso.

N

Nel Manicomio si & mostrata talvolta in preda a in-

bY

tensa agitazione motrice, spesso la si & sorpresa in so-
liloqui inintelligibili,
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~ Percepisce lentamente, e lenta & la rcazione agli sti-
moli che pervengono alla sua coscienza. La memoria &
illusoria e conservata solo in parte: si secorgono qua e
13 lacune che si riferiscono anche ai ricordi pilt intimi.
La forza associativa & assai debole, per ecui il discorso &
incoerente. Esistono concezioni deliranti ascetiche,

Dopo pochi mesi inferma andd man mano riacqui-
stando la coscienza, e, notevolmente migliorata, fu di-
messa in prova.

Osservazione VII — Confusione mentale.

Cun.... Carmela, da Ottaiano (Napoli), di anni 20,
nubile, contadina, fu ammessa il 15 Aprile 1906.

I primi disturbi mentali si manifestarono bruscamente
per un grave trauma psichico. Mentre la povera C., sorpre-
sa dalla cenere e dal lapillo, fuggiva coi parenti dal paese
nativo, fu travolta coi suoi nelle macerie di una casa
che rovinava. La sola poveretta ed un fratello furono
raceolti vivi e mandati all’ospedale di Nola: i genitori
e due sorelle perirono. Dall’ospedale, per manifesti di-
sturbi psjchici, la giovane venne inviata al Manicomio
di Aversa.

Per piill tempo apparve incosciente, e cosi confusa da
non darsi conto del nuovo ambiente, ove era stata tra-
sportata: alle interrogazioni non dava risposte, e solo
di tanto in tanto emetteva qualche lamento e chiamava
il padre e la madre.

Dopo cireca fre settimane comineid ad avvedersi del

luogo ¢ delle persone che la circondavano; e, come de-
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stata da un lungo sonno, provava meraviglia di trovar-
si al Manicomio, lontana dai suoi.

Questa inferma migliord rapidamente, ma una grande
lacuna rimase nella sua memoria: ricordava i pitt minuti
particolari dell’ernzione, la caduta del lapillo, la fuga e
nient’altro. )

In tutto il tempo della sua degenza nel Manicomio
non furono mai constatati disordini sensoriali.

Fua dimessa in prova il 9 Luglio u. s.

Recenti informazioni ne accertano la completa gua-
rigione.

Osservazione VIII — Delirio sensoriale acutfo.

Car..... Francesco, da Torrecuso, (Benevento), di anni
30, celibe, messo fondiario. Entrod in Manicomio il 17
Aprile 1906.

Nulla si conosce circa i precedenti ereditarii e biogra-
fici: solo da un fratello, che lo accompagnava (un defi-
ciente, rinchinso gid nel locale Manicomio giudiziario),
sappiamo che il Car..... era dedito al vino ed ubbriaca-
vasi quasi tutte le sere.

Al momento dell’ammissione era irrequietissimo ed in
preda a un soliloquio indisciplinato, dal quale traspa-
rivano disturbi sensoriali molto attivi.

Ha cranio bernoccoluto, faceia asimmetrica ed ango-
losa. 'ranne dei tics facciali, niente di anormale nelle
funzioni del sistema mnervoso esplorate; evidenti note
perd di una grave intossicazione: alito fetido, labbra e

denti ricoverti di patina, lifgua saburrale, addome me-
teorico, febbre.




Coi disturbi sensoriali e Iintensa agitazione motrice,
era manifesta la incoerenza e la dissociazione psichica.

Mercé opportune cure di purganti e disinfettanti in-
testinali, questo ammalato rapidamente migliord, e dopo
"qualche mese era gid completamente guarito.

Osservazione 1X — Confusione mentale.

Gi..... Michele, di ignoti, da Tolve (Basilicata), di anni
41, coniugato con prole, calzolaio. Entrd nel Manicomio
il 31 Maggio 1906.

Mancano informazioni sull’anamnesi individunale pros-
sima e remota: sappiamo solo che da pill tempo, quasi
tutti i giorni, egli rincasava ubbriaco.

Allesame obiettivo non si riscontrano note: morfolo-
giche o funzionali accennanti a costituzione originaria-
mente anomala, ma sintomi di un processo infettivo in-
testinale: ha febbre, volto acceso, lingua saburrale,

Non percepisce quanto intorno a lui si svolge, ma vive
assorbito in un mondo di false concezioni, che traspaio-
no dagli atteggiamenti del volto. Sono gli errori dei
sensi che hanno seonvolto il processo ideativo: il po-
vero infermo guarda intorno afterrito, parlando di ani-
mali e di spettri.

Con cure igieniche ed antisettiche, dopo pochi giorni,
migliord, e cominciava anche ad avvedersi del luogo e
delle persone, quando ricadde nello stato confusionale :
ora vanno gid manifestandosi sintomi di decadenza psi-
chica,




Osservazione X — Confusione mentale.

De Lau..... Cuomo, da Acerra (Caserta), di anni 41, ee~
libe, calzolaio, entrd mel Manicomio il 19 Giugno 1906.

Padre morto in etd inoltrata, madre ancora.vivente.
Ebbe quattro tra fratelli e sorelle, che si estinsero tutti in
tenera etd. Per quanto ei assicura la modula informati-
va, tanto in linea paterna che materna, non esistono
precedenti di malattie nervose e mentali.

Non fu bevitore, e solo all’etdh di cinque anni pati un
trauma all’occipite.

Alla miseria ed agli stenti si attribuisce Pattuale ma-
lattia, la quale divampd bruscamente, pochi giorni pri-
ma delPammissione, eon idee deliranti ascetiche in rap-
porto a disturbi allueinatori:. aveva visto, in veglia, il
padre, uno zio ed un vicino di casa defunti.

Allesame obiettivo presenta cranio piccolo, trococe-
falo ; orecchi molto discosti dal piano laterale ; torace
asimmetrico; searso sviluppo del sistema pilifero.

Le funzioni elementari del sistera nervoso sono tutte
normali; ma egli appare tardo nei movimenti, irresoln-
to, privo d’iniziativa.

Presentasi smarrito, con ocehi senza espressione, diso-
rientato, silenzioso: di tanto in tanto mormora parole

incomprensibili, certo senza alcun rapporto con le con-
dizioni ambienti e con le domande che gli si rivolgono.

Nei primi giorni trascorsi nel Manicomio, spesso di
notte lasciava il letto e girava per la sala: parecchie
volte fu sitofobo; tal’altra, solo a furia di amorevoli in-
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citamenti, prese spontaneamente qualche cosa; per lo
pil, invece, fu necessario imboceargli Palimento.

Passava la giornata inerte, sempre solo, senza parlare
con aleuno.

23 Giugno 1906.
Precedenti ereditarii negativi. Altro non figura nella
anamnesi individuale che un grave trauma al petto, per

caduta dall’alto, mentre trovavasi, quattro anni or 80no,
a bordo di una nave.

g o Rapidamente iniziarono fenomeni di decadenza men-
i tale..

g

!

‘7 Osservazione XTI — Demenca acuta.

!

E Rugg..... Vincenzo, da Torre del Greco (Napoli), di
[ anni 22, eelibe, marinaio, fu ricoverato in Manicomio il
i

{

§

!

i

i

|

i

i‘ Guarito, emigrd per PAmeriea, donde poi venne rim-
i patriato nelle condizioni in cui trovasi attualmente,

: All’esame obiettivo si rileva qualche nota antropolo-
: gica degenerativa: maecrocefalia con asimmetria cranio-
‘1 faceiale. '

' Si presenta ritto, immoto, con atteggiameyto estatico;
spesso perd si abbandona ad affettate leziosaggini.

Non risponde alle interrogazioni, ma solo di tanto in
tanto, in rapp.orto a stati allueinatorii, mette fuori qual-
che frase vuota di senso, anche d’altro idioma, intram-
mezzata da scrosei di riso e smorfie: sono i ruderi in-
fermi della mentalitd disfatta.

Masturbatore per eccellenza, talvoita anche impul-
sivo.
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Osservazione XII — Confusione mentale.

Ohioe..... Giacomeo, da Castropignano (Campobasso), di
anni 27, celibe, sarto. Entrd nel Manicomio il giorno 21
Luglio 1906.

Il padre morl per apoplessia; il figlio di un fratello &
epilettico; ma non delinquenza, nd stranezze figurano
nella famiglia. ’

L’infermo fu sempre laborioso e morigerato, non abusd
mai di vino o liquori; perd quattro anni or somo ebbe
dei disturbi psichici, probabilmente della stessa indole
delPattnale malattia, pei quali eirca tre mesi non po-
tette attendere al lavoro. Rimasto in famiglia e gua-
rito, emigrd per PAmerica, ove stette ben quattro anni,
quando pensd a tornare in Italia.

Allo sbarco in Napoli comparvero i primi disturbi
mentali. Racconta egli stesso che la bella cittd, ove avea
passati molti anni, fecegli Iimpressione di un paese
seonosciuto. .

Bastd questa illusione a seonvolgerne la mente, a di-
sorientarlo nel tempo e nello spazio: divenne confuso,
incoerente, impulsivo.

Alutato dai compagni, giunse a Benevento, ivi perd
le condizioni mentali si aggravarono in guisa da non
permettergli di proseguire il viaggio, e venne quindi in-
viato al Manicomio di Aversa.

Allosservazione rilevasi qualche lieve nota antropolo-
giea degenerativa: oceipite piatto, barba rada.

Normali tutte le funzioni del sistema nervoso,
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Questo infermo si reintegrd bhen presto, ma mnon ri-
. cordd mai gli avvenimenti che reclamarono il suo invio
al Manicomio. '

Osservazione XIIT — Demenza acuta.

D’Are..... Marco, da Parigi, di anni 22, celibe, milita-
re, fu accolto in questo Manicomio il 6 Agosto 1906.

Manecano notizie circa i precedenti ereditari e biografici.

Il formulario dice solo che il D’Are..... il 18 Marzo u. s.
fu ricoverato nell’Ospedale Militare di Foggia, per es-
sere curato di sifilide, che dopo poco tempo, scoppiata
la malattia mentale « con fenomeni d’incoscienza e di
incoerenza di idee e di atti », venne trasferito all’Ospe-
dale Militare di Chieti, donde poi al Manicomio di Aversa.

Cranio piccolo, scafocefalo, naso deviato, searso svi-
luppo del sistema pilifero.

La nutrizione ¢ molto scaduta, la eute sottile, il polso
frequente (95-100 battiti a minuto).

Presenta sguardo smarrito, mutacismo, interrotto solo
da impulsioni verbali, le guali rivelano il profondo disor-
dine della coscienza e dei sensi. Atteggiamento negativi-
sta: esegue dei movimenti spontanei senza obiettivo, ma
si oppone ai suggerimenti che gli vengon‘o dal mondo
esterno, di cui non uno & accolto dalla coscienza e tra-
sformato in atti. Sitofobia ostinata.

Osservazione XIV — Demenza acuta.

Prim..... Pasquale, da Franeavilla a Mare (Chieti), di
anni 23, celibe, locandiere, ammesso nel Manicomio di
Aversa il 26 Ottobre 1906.
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R’ignorano i precedenti gentilizi e biografici.
Presenta qualche lieve nota antropologica degenera-
tiva; ma normali tutte le funzioni elementari del siste-

_Ina nervoso.

Sguardo vuoto, difetto d’iniziativa, completa indiffe-
renza per l’ambiente che lo circonda. Percezione tarda
con disordini sensoriali: riferisce di essere spesso sve-
gliato 1a notte da voci note ed assicura che sono i suoi
concittadini, che gli portano e ne raccolgono notizie per
la famiglia. La memoria & indebolita, notevole l'indif-
ferenza affettiva ed emotiva.

Il disorientamento di luogo e di tempo, di persone e
di cose; labbassamento del potere percettivo, fino alla
sospensione; le allucinazioni, per lo piu visive e uditive,
riscontrate, se non in tufti, certo in buona parte dei
casi sopra riportati; Pagitazione senza scopo in taluni, e
Pimmobilith quasi assoluta (amenti attoniti) in altrij i
sintomi somatici e Petiologia non lasciano aleun dubbio
sulla diagnosi di amenza.

Quantunque la demenza acuta vada da molti identifi-
cata con la confusione mentale (1), noi, pur compren-
dendole entrambe nell’amenza, abbiamo ereduto conser-
vare la distinzione, sembrandoci differenti fra loro le due
forme di psicosi, sia perché nella confusione prevale la
dissociazione, la disintegrazione del lavorio mentale, con

(1) DE Buck et Derousarx — Considérations anatomo-pathologiques sur la dé-

mence précoce — [ournal de Neurologie, 1906, n.° 2.
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confusione e disorientamento, mentre nella demenza
acuta prevale 'indebolimento fino all’arresto del pro-
cesso psichico, con debolezza o assenza delle manifesta-
zioni intellettuali; sia perché in questa seconda forma
il sintoma confusione pud assolutamente far difetto, e
nellaltra invece pud mancare l'indebolimento mentale.

Cid premesso, risulta chiaro che nelle osservazioni 5%
10° e 12" furono evidentemente i disordini sensoriali, che
iniziarono il quadro clinico, e divennero poi pitt rari e
seialbi.

In tutti e tre i casi & da escludere con ecertezza il
potentissimo movens di allucinosi : I'aleoolismo cronico.

Nelle osservazioni 4%, 8" e 9%, mancando informazioni
precise sugl’inizi della malattia, non pud dirsi se la sin-
drome confusionale sia stata precednta da un periodo
allucinatorio pilt 0 meno intenso e pilt o meno lungo;
certo perd i tre infermi pervennero nel Manicomio in
preda a disturbi sensoriali molto attivi. Qui peraltro bi-
sogna tener presente che nelPanamnesi individuale figu-
ra ’alcoolismo ecronieo.

Anelie nei casi 2° 3°, 11° 13° e 14" 8’ignora I’ inizio
della psicopatia: nel Manicomio fu perd constatato il
predominio della confusione o della sindrome dewmenzia-
le; scialbi e fugaei al contrario apparvero gli errori dei
sensi. -

Infine nelle osservazioni 1%, 6" e 7%, ove la malattia
venne sorpresa fin dall’inizio, ed il corso seguito attenta-
mente, non furono mai constatate illusioni ed allneinazio-
ni: perd nell’osservazione 7*lo stupore fu preceduto da
una grande paura, la quale, come vedremo, ha mecca-
nismo d’azione identico a quello di un’intensa allucina-
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zione; sebbene qui sia anche eoncepibile I'intervento di
qualche trauma sul capo, il quale possa far pensare ad
una psicosi traumatica. .

I casi poi 1° e 6°, per lo stato di avanzato esaurimen-
to costatato, debbonsi comprendere nella confusione men-
tale primitiva, ritenuta come forma rara dal DBianehi
e quasi sempre nevrastenica.

Dopo quanto si & detto ci sentiamo adunque autoriz-
zati ad affermare che realmente anche in diverse di
quelle forme di alterazioni mentali, quasi universalmente
riconosciute per amense, sono i disturbi illusorii o allu-
cinatorii, i quali iniziano la scena morbosa e tavolta
accompagnano anche la malattia nelle diverse sue fasi.

DEMENZA PRECOCE.
Osservazione XV.

Pav.... Biagio, da Rivella (Potenza), di anni 22, celi-
be, falegname, entrd in questo Manjcomio il 6 Luglio 1904.

Ereditd negativa.

I’infermoe ha mostrato sempre una certa debolezza
Nervosa.

Tu dedito alla venere solitaria, ed a questa si attribui-
sce Pattuale malattia, la quale si sviluppo lentamente,
cirea due anni prima del ricovero mnel Manicomio, con
segni di depressione psichica.

AlPesame obiettivo presenta macrocefalia, con enorme
sviluppo delle bozze parietali, fronte stretta, orecchi

asimmetrici, irregolare impianto dei capelli sulla fronte.
5
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Le funzioni elementari del sistema nervoso sono tutte
normali. Nutrizione profondamente scaduta.

Nel Manicomio quest’infermo andd man mano reinte-
grandosi, scomparvero anche i disturbi sensoriali dei pri-
mi tempi; perd, a misura che la coscienza andavasi sneb-
biando, si organizzava un delirio. Diceva che la famiglia
e i Rivellesi, i quali a torto Pavevano gindicato pazzo,
erano causa delle sue sventure, ed in particolar modo un
fratello, al quale lo aveva affidato il vecchio genitore,
emigrando per "America: aggiungeva inoltre che, partito
il povero padre, egli solo lavorava, essendo il germano de-
dito al vino ed agli svaghi, che per liberarsi alla fine
dal mal governo dello sciagurato fratello, avea pensato
lasciare Pantico mestiere di falegname ed apprendere guel-
lo di orologiaio. ¥u in seguito di c¢id che il fratello, im-
mensamente dispiacinto, a fine di vendicarsi, aveva dif-
fusa la voce che egli era pa-zzo,Ariuscendo in tal modo
a farlo rinchindere nel Manicomio.

Questo infermo attualmente oscilla fra periodi di cal-
ma e periodi di eccitamento, serbando una condotta in-
coerente, incomposta, assurda, con spiceata tendenza a
stereotipie: predomina sopra tutto la dissociazione psi-
chica. .

Osservazione X VI,

Z&..... Amedeo, da Campobasso, di anni 25, celibe, stu-
dente, ammesso nel nostro _Mdnicomio il 26 Giugno 1905.

Figlio di madre tubercolotica, ebbe sempre personaliti
infermiccia e debole.

I primi disturbi psichici si manifestarono verso la pu-
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berts, quando lo si volle avviare per gli studi liceali,
non compatibili con la sua fiacca costituzione.

_Fu gid ricoverato al « Fleurent » in istato di esauri-
mento organico e psichico. _

B pallido, smunto, eccessivamente denutrito, con faccia

attonita ed occhio mobile, animantesi tratto tratto in
lampi allueinatorii,
. Nel Manicomio si mantiene sempre in preda a disturbi
sensoriali: « La mimica rivela una condizione allucinato-
ria, e da gualche espressione verbale & facile interpetrar-
ne il eontenuto. Dice che & condannato a morte, ed alla
vista del medieco presenta le braccia, dicendo: Apritemi
le vene! In cio dire atteggia il volto a sorriso e a ila-
ritd, come chi accarezzi 'idea di nna pronta ed aspettata
liberazione. Coordinatamente a questo contenuto deli-
rante-allueinatorio, rifiuta il eibo ».

Relativamente lucido, subito si stanea, ed esaurendo
ben presto le poche energie psico—ﬁsiche; rivela una
mente sempre pilt povera col prolungarsi della conver-
sazione.

Diverse note antropologiche degenerative: statura bas-
sa, svilnppo scheletrieo meschino, cranio piccolo e pla- '
ticefalo. Niente di anormale in tutte le funzioni del si-
stema nervoso.

Attualmente la stereotipia, l'uniformita incosciente
degli atti, la loro puerilith lo additano per un individuo

gid decaduto.

Osservazione XVII.

Tam..... Vincenzo, da...., di anni 31, celibe, medico-
chirurgo, fu ammesso nel Manicomio il 21 Dicembre 1905.
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I1 padre, gottoso, morl di pulmonite, la nonna mater-
na finl per carcinoma alla mammella.

Iibbe dodici tra fratelli e sorelle, dei quali sette si estin-
sero in tenera etd per rachitismo, Nessuna malattia fi-
gura nell’anamnesi individuale; dedito perd al vino, ne
beveva oltre un litro e mezzo al giorno.

I primi disturbi mentali apparvero pilt anni addietro,
e propriamente al ritorno dalla scuola superiore di Fi-
Tenze. .

Racconta egli stesso ¢he un giorno parvegli che aleuni
saltimbanchi e snonatori ambulanti si prendessero ginoeo
di lui, mentre trovavasi in compagnia di un’amante. Di-
ce che non vi dette peso e che sembragli strano come
¢id sia bastato per internarlo nel Manicomio di Fleurent.

Dopo parecchi mesi di degenza in quella casa di sa-
lute, venne ritirato in famiglia, e solo pitt tardi, dopo
qualche anno, fu rinchiuso nel Manicomio di Aversa.

Durante jl lungo periodo di tempo che precedette il
ricovero in questo Manicomio, non mancarono disturbi
sensoriali. '

Gli pareva di sentir parlare dietro le finestre, e spesso
vedeva il defunto padre tra le fiamme rivolgergli pa-
role di dolore, N

Ha cranio voluminoso econ marcate asimmetrie, estese
anche alla faceia. Tranne qualche tic alla guancia destra
ed Itremori fibrillari alla lingua, non si rileva altra ano-
malia negli organi della vita di relazione.

Si presenta composto ed ordinato negli atti, con una
espressione gaia, che fa contrasto con la speciale sua po-
sizione, Contenuto ideativo notevolmente ridotto, come
scorgesi dal racconto cWegli fa dei suoi precedenti: & un
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discorso orientato su futili particolari, con oblio degli
avvenimenti pitt salienti. Mostra talvolta desiderii puerili,
tal’altra chiede insistentemente di andar via; dico che
lo hanno molestato da soldato, molestato da cittadino,
quando avrebbe potuto raccogliere i frutti delle proprie
fatiche; lo hanno molestato nei rapporti con la fidan-
zata: ora che cosa si vuole da lui?.. Che diventi un de-
linquente?...

E dire che con una snggestibility fanciullesea si acque-
ta alle pitt semplici promesse di liberazione. Appare
sernpre dominato da errori dei sensi.

Dopo un lieve miglioramento, si vanno rendendo sem-
pre pilt manifeste le note della decadenza mentale: di-
scinto e lurido guazza nelle feci; ha perdute ogni ini-
ziativa di atti coscienti e coerenti.

Osservazione XVIII,

Tom..... Pietro, da Caserta, di annj 30, celibe, fu am-
messo nel Manicomio il 13 Marzo 1906.

TUno zio paterno fu malato di mente, un fratello della
madre & nn dissoluto ridottosi alla miseria. Nessuna ma-
lattia grave figura nelPanamnesi individuale: solo nella
infanzia pati il morbillo ed un trauma al capo: ha fatto
il militare con condotta poco lodevole, ma non ha mai
abusato di vino o liquori.

I primi disturbi mentali apparvero dopo il servizio
militare: @allora egli & vissuto in continui attriti con
la famiglia per puerili desiderii e strani capricei; resosi
infine incompatibile, per facili atti di violenza contro i
parenti, fu rinchiuso nel Manicomio,
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Allesame obiettivo riscontrasi qualeche nota antropo-
logica degenerativa: asimmetrie cranio-facciali, orecchi
a dislivello.

Molti tics alla faccia, ma nessuna anomalia negli or-
gani della vita di relazione.

Dal lato psichico, niun fenomeno psicopatico attivo,
solamente una profonda apatia.

Nel fior degli anni, florido e robusto, costui si adatta
a vivere da molesto parassita in-sua casa, senza conce-
pire un qualsiasi programma di vita.

Nel Manicomio non mostra desiderii, non speranze,
nd¢ si rammarica dell’internamento, ma tratta ognuno
come vecchio amico.~« Perde i giorni in nn ozio sner-
vante e eon un sorriso da ebete covre la sua inerzia e
la sua apatia »: & la psiche che va decadendo!

Osservazione XIX.

Bart..... Bzio, da Palma Campania (Caserta), di anni
22, celibe, studente.

Un cugino paterno fu malato di mente; egli ebbe
vainolo sei anni fa, e circa due anni addictro riportd
delle percosse, in seguito alle quali pare siasi iniziata
Pattuale malattia, con idee deliranti, a volta di grandez-
za, tal’altra depressive, alimentate da allueinazioni, per
lo pitt acustiche, a contenuto terrifico. Dopo lunga de-
genza in una rispettabile easa di salute, venne inviato
al nostro Manieomio il 27 Aprile 1906.

Presenta: asimmetria cranio-facciale, orecchi asimme-
triei e ad ansa.
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Normali tutte le funzioni elementari del sistema ner-
voso, ad eccezione dei tremori fibrillari alla lingua.

_Colorito pallido, nutrizione seaduta, espressione da
_ ebete. Rallentata un po’ la percezione, lievemente inde-
bolita la memoria, indifferenza affettiva ed emotiva.

La condotta & improntata a difetto d’iniziativa: tra-
scorre i suoi giorni sempre solo, inerte, senza scambiare

una parola con alenno. Mancano disturbi ideativi e sen-

soriali,
Notevolmente migliorato, esce in prova il 18 giugno p. p.

Osservazione XX,

Fun.... Angelo, da Formicola (Caserta), di anni 27,
celibe, falegname, ammesso nel Manicomio il 28 Apri-
le 1906.

Un cugino del padre & anche ricoverato in questo Isti-
tuto: la madre & in fama di donna eccentrica. Hgli é
stato sempre buono e laborioso, fino a cirea dieci anni
fa, quando, in seguito ad infezione tifoidea, comincio
a manifestare i primi segni di squilibrio mentale, con
idee paranoidi a contenuto espansivo. Si era dedicato
allo studio di libri superiori alla sua intelligenza ed alla
sua cultura, ed aveva ereduto di essere un grande uo-
mo: di qui varie stranezze, che reclamarono alla fine
il suo invio al Manicomio.

Fu sempre quasi astemio e moderato onanista.

Parecchie note antropologiche degenerative: plagioce-
falia e plagioprosopia, orecchi asimmetrici e sessili, con
elice ed antelice tendenti a fondersi a sinistra, barba
rappresentata da rara pelurie.
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Normali tutte le funzioni elementari del sistema ner-

voso: scarso sviluppo scheletrico ¢ muscolare, cute pal-

lida e sottile.
Paccia attonita: atteggiamento negativista. Una mat-
pit ore ginocchioni sul letto, con lo sguar-

tina rimase per
ola alle do-

do fisso in alto, senza rispondere una par
mande rivoltegli, ed eseguendo solo, tratto tratto, dei
movimenti di deglutizione.

Percezione un pod rallentata, -vaghe idee di persecu-
zione.

Contegno affettive indifferente: la presenza del padre
e di uno zio non valsero um giorno, avanti a noi, a
renderlo magari un po’ condiscendente alle insistenti ed
affettuose premure. Spesso rifiuta il eibo e si ribella ad

ogni amorevole suggerimento.
Non furono, né si son potuti mai eonstatare errori

dei sensi.

Osservazione XXI.

Tro.... Antonio, da 8. Maria C. V. (Caserta), di an-

ni 22, celibe, muratore. Tntrd nel Manicomio il 16 Mag-
R

gio 1906.

8i contano easi di pazzia e
an germano morl per tabe mesenterica.

I primi disturbi psichici si manifestarono nel periodo
a ecredere che d’allora sia andato

di epilessia in famiglia:

della pub'erta, ed &

sempre decadendo nei poteri mentali fino a ridursi alla
demenza.

Presenta occipite estuberante

metriche sono pure la faccia e le orec

ed asimmetrico, asim-
chie, irregolare
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I’impianto dei capelli sulla fronte, sistema pilifero
$CAI80.

. Tranne glintensi tremori alla lingua, risultano normali
le funzioni del sistema nerveso esplorate.

L’infermo vive nella incoscienza del luogo in cui si
trova, e di quanto svolgesi intorno a lui

Spenta ¢ ogni funzione psichica. Alle ripetute doman-
de non di ehe qualche frammentaria risposta, donde ri-
levasi la pit squallida demenza.

« Tn sorriso vuoto, un mormorio a fior di labbra, dei
movimenti- stereotipici sono tutte le manifestazioni at-
tive del eontegno e della condotta »,

Il soliloquio e le monche risposte rivelano disturbi
sensoriali di varia natura. .

Come rilevasi adunqué dai sette casi riportati, tranne
il Tro..... (Oss. 21%), pervenuto nel Manicomio nello stato
di assoluta demenza, ma gid, anni prima, riconosciuto
affetto da pazzia giovanile, tutti gli altri infermi di que-
sto gruppo si distinguono per Pinfiacchimento del carat-
tere e della volontd, mentre conservano quasi illese la
memoria e la pereezione.

Tutti presentano una condotta stolida, adattamento
alla vita del Manicomio, fenomeni di negativismo, ste-
reotipie, vacuitd affettiva. Nella pitt parte (Oss. 157 16%,
17* ¢ 20" non manea inoltre un barlume di delirio, non
sempre sincero, come quello dell’amente, ma spesso am-
biguo e senza colorito affettivo. Tutti, ad eccezione de-
elinfermi delPOss. 18 ¢ 207, hanno avuto allueinazioni,

6
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spesso croniche, le quali, per Kraepelin, rappresentano
un sintoma quasi patognomonico della demenza precoce.

It appunto in virth di tali segni che pud stabilirsi si-
curamente la diagnosi di dementic praecoxr. Anzi nei ca-
si 16, 17 e 19 si ha lo svolgersi per poussées o per crisi
della malattia, separate da Iunghi intervalli di lucidezza,
e precedute da crisi nevrastenica nell’ammalato della
Oss, 16%, da idee deliranti, a volta depressive, tal’altra di
grandezza, con graduale passaggio a profonda apatia
(decorso classico o continuo della demenza precoce), nel-
Pinfermo dell’Oss. 19%

Ed ora, come risulta da indagini accurate e sicure, pud
affermarsi che nell’Oss. 17* e 19" furono i disturbi senso-
riali che iniziarono il quadro elinico: Pinfermo perd del-
I’Oss. 17* era bevitore. Nel caso 20° al contrario, le in-
formazioni dei medici locali escludono Vesistenza delle
illusioni e delle allucinazioni per tutto il tempo che pre-
cedette il ricovero del folle nel Manicomio.

Per gli altri infermi nulla pud dirsi, mancando noti-
zie precise sui primi disturbi mentali.

Dallé storie cliniche descritte risulta chiaro adunque
che, se non molte, indubbiamente talune di quelle forme
psicopatiche, che si appalesano con tutta l# fenomeno-
logia specifica della demenza precoce, esordiscono con
veri disturbi sensoriali, i quali talvolta perdurano lungo
tutto il decorso della psicopatia, dandole una speciale
impronta. . '

Come pure dobbiano ritenere, per quanto viene dimo-
strato dall’Oss. 18*‘; che esiste parimenti un’altra affezione,
in veritd molto rara, dovuta ad arresto di sviluppo del-

Pencefalo o a degenerazione sopravvenuta all’epoea della




- 48 —

pubertd, alla quale tutto starebbe per far dare il nome di
demenza precoce. Questa forma, ammessa da Dide (1) e da
altri antori, vien confermata dai reperti anatomici di arre-

_ sto di sviluppo cerebrale, ricavati talvolta dai dementi .

. Drecoci (2), e, quasi imbecillitd tai'diva, trova perfetto ri-
scontro in quanto affermano due distinti alienisti: « che,
ciod, alcune frenastenie si debbono al medesimo proces-
so d’involuzione psichica, da cui & costitnita la demenza
precoce, solo svoltosi in un’epoca molto iniziale dell’on-
togenesi » (3).

FRENOSI SENSORIA. ' :
Osservazione XXI1I.

Tur..... Sal‘vatore,— da 8. Antimo (Napoli), di anni 39,
ammogliato, negoziante, venne ammesso nel nostro Ma-
nicomio il 1° Febbraio 1905.

S’ignorano i precedenti ereditarii. La pazzia di costui
esordl bruscamente anni addietro con disturbi sensoria-
li, i quali furono causa di idee deliranti persecutive, che
lo resero autore di mancato omicidio. Credendo infabti
che un signore, al qu:ﬂe egli doveva del danaro, lo discre-
ditasse presso i compaesani, l'aggredl ferendolo di col- «
tello.

Inviato al Manicomio gindiziario di Aversa, e sofbo-
posto ad osservazione psichiatrica, parve da prima un

() M. DipE— Loc. cik.

(27 G. Moxp1o — Contributo anatomico e clinico allo studio della demenza pre-
coce, Annali di nevrologia, Fase. I e II 1905.

(3) FiNzI € VeDRANI— Op. cib.
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simulatore, ma fu poi riconosciuto affetto da frenosi sen-
soria; prosciolto quindi dall’accusa, venne trasferito al
Manicomio di Napoli, donde proviene. ‘

E detto che « nei primi giorni di degenza nel « Sales
di Napoli » non si riscontrarono che vaghe e rare allu-
cinazioni uditive (sentiva delle voci di nofte) accompa-
gnate ad un leggiero stato di- eonfusione mentale, e
qualche volta segunite da lieve cecitamento ».

Man mano questi disordini si resero meno persistenti,
ma egli divenne sempre pilt confuse: in tale stato fu
ricevato nel nostro Manicomio.

Quivi mostra gid sicuri indizii ’impoverimento men-
tale: ride scioceamente di tutto, & incoerente nel discor-
80, confonde ricordi antichi e percezioni presenti, scam-
bia nomi e persone.

- Osservazione XXII1T.

Am..... Blvira, da 8. Clemente (Caserta), di anni 27,
maritata con prole, di condizione civile, entra in questo
Manicomio il 25 Maggio 1903,

Il padre ed una sorella furono pazzi. I’inferma cirea
dieci anni addietro soffil ileo-tifo: ma non ,abusd mai
di bevande aleooliche, né¢ fece mai stranerze.

Verso i primi del mese, ebbe febbri altissime, che du-
rarono qualeche settenario. Cessata la febbre, una notte
si leva e corre ad aggredire la domestica, dicendola av-
velenatrice del ‘proprio figlio.

Ne segul un’intensa agitazione motrice, con confusio-
ne ed incoerenza, associata ad insonnia ribelle a tutti
gl’ipnotici.
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In tali condizioni fu condotta al Manicomio.

Quivi apparve impulsiva, incosciente, sempre in preda
a vaghe idee deliranti, sostenute da svariate allueina-
zioni uditive e visive.

Perdura anche oggi nelle stesse condizioni, anzi spes-
so di notte si leva ¢ corre alla finestra, chiamando ad
alta voce: « Vincenzino, Vincenzino! » — & il nome del
marito. )

Tranne qualche lieve imperfezione, nessuna nota an-
tropologica degenerativa appare allesame obiettivo.

I riflessi sono tutti un pd vivaci; ma lesame delle
altre funzioni del sistema nervoso non & possibile, a
causa delle speciali condizioni dell’inferma.

Osservazione XXIV.

Cat..... Antonia, da 8. Chirico Raparo (Potenza), di
anni 50, nubile, contadina.

Tanto in linea paterna che materna, non esistono pre-
cedenti di psico e neuropatie. .

La inferma fu sempre un po deficiente, ma godette
buona salute fino a eirea cinque anni addietro, quando,
in seguito ad un grave trauma psichico, la violenta de-
fiorazione, apparvero i primi disturbi mentali.

Mutd carattere, abitudini, divenne svogliata e ben
presto manifestd idee deliranti di persecuzione e di ven-
detta, ehe andarono man mano progredendo fino al ri-
covero nel Manicomio, il 10 Giugno 1905.

Mancano informazioni pili precise cirea gl’inizi della
malattia.




H
i
H
!
i
H
:
i

i
{

Nel Manicomio si mantenne sempre <« in uno stato

di agitazione incoseciente, con vive allucinazioni uditive,

terrifiche, occupanti l'intero campo mentale ».

Osservazione XX V.

da Fontegreea (Caserta), di anni 25,
ammesso il 4 Tuglio 1905.

pare siano un po pid antichi di quel
a informativa, perché, dalle im-
si argomenta che i pri-

Ric..... Antonio,
celibe campagnolo,

1 disturbi mentall
che non dica la modul
perfette rivelazioni dell'infermo,
mi sconeerti si manifestarono durante il servizio militare.

All’esame obieftivo riscontransi parecchie note antro-
pologiche degenerative: cranio oxieefalo ed asimmetri-
co, Naso aquilino e deviato, orecchi sessili; etd appa-
rente superiore alla reale.

Tutte normali le funzioni elementari
one dei tremori nevropaticl

del sistema ner-

voso, ad eccezi alle mani ed

alla lingua.

Vive come in un 8
nazioni, che ne assorbo
50 lo si sorprende in collo

0gNO0, perché dominato da alluei-
no tutta lattivitd p:sichiea: spes-
quio con persone immaginarie.
a dello stato crepuscolare

Puttavia pare abbia coscienz
tesso si dichiara confuso

della sna mente, perchd eghi 8
nelle idee. -

Questo infermo da pit mesi ha co
identi segni di decadenza mentale.
ma dalle espressioni della mimica si in-
a coscienza ¢ sempre ingombra di ano-

mineiato & manife-

stare eV

Parla poco,
tuisce. che la su
mali prodotti della percezione.
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Osservazione XX V1,

Bu..... Teresa, da Aldifreda (Caserta), di anni 32, ma-
ritata con prole, donna di casa, fu ammessa il 2 Ago-
sto 1905. }

I primi disturbi mentali si manifestarono otto mesi
prima del ricovero nel Manjcomio; mancano perd in-
formazioni su glinizi della malattia.

Alla ricezione appare allucinata ed illusa: grida, im-
preca, si agita.

Nel Manicomio trovasi sempre in preda a concezioni
deliranti, alimentate da vivaci allucinazioni, le quali tal-
volta la rendono anche impulsiva.

Da qualche tempo perd le fasi d’intensa agitazione si
vanno alternando con periodi di ecalma.

Osservazione XXV II.

Por.... Eugenio Elenterio, da Castel Liri (Caserta, i
anni 45, celibe, muratore, fu ammesso nel nostro Ma-
nicomio il 7 Agosto 1905.

Ebbe otto o nove tra fratelli e sorefle, che si estin-
sero tutti in tenera etd. Ha ecceduto sempre nel bere,
ed una volta fu eondannato per porto d’armi abusivo.
Giunge dal carcere di Arpino, ove venne provvisoria-
mente rinchiuso per aver inveito contro una donna,
quando eramo gid manifesti i segni di alienazione men-
tale.

Un certificato medico lo dichiara affetto da freno-
si sensoria, esordita bruscamente con allucinazioni visi-




ve a contenuto religioso, e con idee deliranti di gran-
dezza e di persecuzione.

Assorbito dal eonfenuto intimo della coscienza, mo-
stra abitualmente viso gaio; ma non si riesce a scorge-
re con quali elementi ideativi e sensoriali si trovi in
rapporto tale disposizione affettiva, giacché egli, rispon-
dendo evasivamente alle interrogazioni, non svela il
contenuto della sua mente.

Ha molte anomalic morfologiche, specialmente al cra-
nio; ma normali sono tutte le funzioni del sistema ner-
Y080,

Per pilt tempo costui si mantenne allucinato, conser-
vando sempre, in rapporto all’invariato contenuto allu-
cinatorio, atteggiamento gaio.

Ora manifesta gid segni che fanno prevedere un esito
in demenza: tende al collezionismo, anzi lacera a solo
fine di riempire le tasche di stracei.

OSSCI‘L'((vZ‘iONc” X{Y VIIT.

Moec..... Teresa, da Brusciano (Caserta), di anni 50, ma-
ritata con prole, donna di casa, fu ammessa il 2 No-
vembre 1905,

Ad eccezione dell’alcoolismo dei fratelli, nient’altro
figura nel’anamnesi familiare,

La poveretta patl vari traumi al capo, di cui uno,
riportato verso il 17° anno, laseid un profondo avvalla-
mento osseo nella regione parietale destra.

Alla ricezione apparve impulsiva, incosciente, in pre-
da a delirio allucinatorio. »
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Tranne qualche fase di relativa calma, il delirio e le
allueinazioni si protrassero lungamente.

Osservazione XXITX.

Iae.... Marco, da 8. Biagio Saracinisco (Caserta), di
anni 25, celibe, snonatore ambulante, entrd nel Mani-
comio il 6 Novembre 1905. ’

Pazzia ed abitudini alcooliche nella famiglia: il padre
& epilettico. Kgli ¢ stato sempre di carattere strano, po-
co socievole, sfrenato onanista. '

I primi disturbi mentali si manifestarono bruscamen-
te pochi giorni primd del ricovero nel Manicomio con
confusione, incoerenza ed impulsi.

Allammissione era incosciente, in preda ad errori sen-
soriali molto attivi: aveva volto acceso, membra tutte
in istato di eccitamento motorio.

Dopo qualehe glorno caddero i fenomeni di eceita-
mento, ma non scomparvero la contusione e l'incoeren-
za. T disturbi sensoriali perd hanno trasformata, esal-
tandola, la personalitd: dice ch’e‘gli & Cristo. '

AllPesame obiettivo presenta diverse note antropologi-
che degenerative: asimmetria cranio-faceiale, fronte stret-
ta eon seni molto sviluppati, lieve prognatismo. Normali
le poche funzioni del sistema nervoso esplorate, ad ee-
cezione di lievi tremori alla lingua ed alla faccia.

Dopo ecirea un anno, questo ammalato & aneora in-
coerente nel diseorso e disordinato nella eondotta; non
ha coscienza del suo stato, spesso & soliloquo ed inson-
ne: pérsistono le allucinazioni prevalentemente acustiche.

i
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Osservazione XXX,

Ferr..... Gennaro, da Lagonegro (Potenza), di anni 23,
celibe, contadino. Entrd nel Manicomio il 22 Novem-
bre 1905.

Per quanto assicura il formulario, tanto in linea pa-
terna che materna non esistono precedenti di malattie
nervose e mentali. .

I’infermo, bambino ebbe tifo. L’attuale malattia esor-
di acutamente pochi giorni prima del ricovero nel Ma-
nicomio, con fenomeni depressivi, confusione, impulsi
al suicidio. » .

Alla ricezione apparve disorientato ed illuso, « quali-
ficando come generale un infermiere e s& stesso come
soldato ».

Un mattino lo si rinvenne a letto, col capo sollevato
dai guanciali, con sguardo attonito ed orecchio teso, co-
me per identificare strane impressioni acustiche.

Normali le funzioni elementari del sistema nervoso:
nessuira nota antropologica degeunerativa.

Dopo parecchi mesi questo infermo ¢ ancora disorien-
tato e confuso, spesso soliloquo per la persistenza dei
disturbi sensoriali.

Osservazione XXXI.

Framn..... Tittore, da Guardiagrele (Chieti), di anni 23,
celibe, pittore. Ammesso nel Manicomio il 13 Gen-
naio 1906,
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Non deliquenza, né stranezze, nd abitudini alcooliche
in famiglia, solo notevole mortalitd infantile. Egli & sta-
to sempre un buon lavoratore, senza ecattive tendenze,
. ma & vissuto in mezzo a continui disagi, cambiando me-
stieri ed emigrando per I’America: bambino ebbe due
volte il tifo.

I primi disturbi mentali si manifestarono bruseamente
qualche anno innaunzi allammissione: un bel mattino si
sveglid delirando su errori dei sensi; rimpatriato dopo
circa due mesi, venne curato in famiglia e poi rinchiu-
so nel Manicomio.

Presenta disturbi sensoriali e idee deliranti: gli unie
le altre a contenuto variabile, ma sempre persecutivo.
Jonfuso nei primi tempi, si & ben presto orientato, cor-
regge perfino molti errori ideativi, interpetrandoli come
« momentanee e fuggitive fissazioni ».

Faceia asimmetriea, lieve prognatismo.

Parecehi ties, ma normali tutte le altre funzioni ele-
mentarl del sistema nervoso.

Osservazione XXXTIT,

Sin.... Carmine, da Itri (Caserta), di anni 49, coniu-
gato con prole, contadino, fu ammesso nel Manicomio
di Aversa il 12 Febbraio 1906.

Per quanto ei assicura un congiunto che Iaccompa-
gna, tanto in linea paterna che materna non esistono
precedenti psicopatieci. Nella prima etd ha sofferto ileo-
tifo, ma né vizi, né altre malattie figurano nell’anam-
nesi individuale.

’
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I stato sempre sano ed attivo fino a qualche mese
addietro. Verso la metd di Gennaio fu colto da influen-
za con febbre alta: dopo 4 o 5 giorni, cessata la febbre,
comineid a mosbrarsi stravagante: ebbe fasi d’intensa
agitazione ed altre di abbattimento. In questo stato fu
condotto al Manicomio.

Alla ricezione appare pallido, denutrito, con aria di-
sfatta: ha perd coscienza del proprio stato, che collega
logicamente all’ultima malattia sofferta: & sufficiente-
mente orientato nel tempo e nello spazio, ma in preda
a vive allucinazioni uditive o visive.

Riscontrasi qualche lieve nota antropologica degene-
rativa, nutrizione scaduta, cute e mucose pallide, segni
d’involuzione organica precoce. IL'esame somatico mon
rivela alcun disturbo nella vita di relazione.

Questo infermo & molto migliorato nel fisico, ma pre-
senta ancora disturbi dei sensi, che dando lnogo ad er-
rori di giudizio, lo spingono ad atti impulsivi.

Osservazione XXXIII.

Di In..... Beniamino, di anni 50, da Roccacaramanico
(Chieti), contadino, si coniugd a 28 anni, dbbe un sol
figlio, che morl in tenera etd. Il padre finl per apoples-
sia, la madre di marasma senile, un fratello & eccentrico.
Astemio, ma di carattere chiuso e sospettoso, fu aman-
tissimo della -venere,

I primi disturbi mentali si manifestarono, circa un
anno prima dell’ammissione, con errori dei sensi e stra-
nezze: vedeva re, prineipi, imperatori, udiva i loro di-
seorsi e contraccambiava lonore che gli rendevano i
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regali ospiti, con offerte di vino e liquori. I disturbi
sensoriali non tardarono a determinare concezioni deli-
ranti, talvolta espansive, tal’altra di persecuzione, che
spesso lo resero agitato, incoerente, impulsivo. In gneste
condizioni fu condotto al Manicomio, il 27 Aprile 1906.

Interessanti due particolaritd dell’anamnesi prossima:
iniziati i disturbi mentali, presento, una sola volta, feno-
meni convulsivi limitati agli arti superiori; ed inoltre,
mentre prima era astemio, divenne poi forte bevitore di
vino e liquori.

Dal lato psichico la personalitd & interamente trasfor-
mata: dice di essere in rapporto coll’imperatore d’Au-
stria, a mezzo di una mosea, la quale gli si ferma sulla
lingna e di 1i gli parla; quando la moschetta siede, muta
la voce, muta tutto: & il vecchio sovrano che parla.

Le idee deliranti in connessione- dei disturbi sensoria-
li, proiettandosi sulla condotta, lo rendono in certo mo-
do negativista: adducendo, difatti, la sna qualitd ed i
suoi rapporti col vecchio imperatore, & poco arrendevole
a qualsiasi saggerimento.

Presenta del resto integritd delle altre funzioni men-
tali.

Ora, dopo pilt mesi, persistono ancora i disturbi sen-
soriali col medesimo contenuto e col medesimi effetti
sulla ideazione e sulla eondotta: solo un pod attennato
Peccitamento dei primi tempi.

Dal lato somatico fa osservare quanto segue: platice-
falia, fronte streila, orecchi ampi, spianati e disposti ad
angolo quasi retto col piano laterale.

Sensibilith tattile, termica, dolorifica, muscolare ed os-
sea conservate. Sensibilith gustativa, olfattiva, uditiva e
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visiva pressoché normali. Normali la motilitd e tutti i
riflessi.

Osservazione XXXIV.

Car..... Michele, da Vitulano (Beneveunto), di anni 40,
ammogliato con prole, contadino, ammesso nel nostro
Manicomio il 28 Aprile 1906. - '

Non delinquenza, né malattie nervose, nd stranezze
nella famiglia. Fu sempre buon padre e marito, non abu-
80 mai di vino o liquori.

Tornato da poco dal Brasile, ove era rimasto per otto
lunghi anni, comineid a presentare uno stato di nervo-
sitd generale, associato a malessere, chegli attribuiva a
stregamento subito nel Brasile.

Veri disturbi mentali §’iniziarono, pochi giorni prima
del ricovero nel Manicomio, con idee persecutive e ten-
denze offensive contro i propri eongiunti, in econnes-
sione certamente di idee deliranti, sorte per allucinazioni
visive: vedeva spesso (cogli oechi della mente) una vee-
‘chia, 1a quale veniva a dargli speciali istruzioni circa
il fondo da lui ecoltivato. b

Condotto al Ma.nicomib, apparve disorientato, confu-
so, irrequieto? fu insonne la pilt parte delle notti; in-
coerente nel disecorso e mnegli atti, sempre in preda a
disturbi sensoriali, eonsistenti principalmente in alluci-
nazioni a contenuto mistico: santi e madonne erano da

Iui ogni momento a comandargli opere da buon eristiano.
Anche ora persiste nello stato di confusione e ’inco-
scienza, e gid mostra qualche segno &' impoverimento
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mentale:-pitt volte in fatti lo si ¢ sorpreso nel cesso a
raccogliere feci e portarle alla bocea.

-Allesame obiettivo si rilevano parecchie note antro-
. pologiche degenerative, specialmente al cranio ed alla
faceia: occipite piatto, fronte procidente, zigomi forti,
orecchi sessili e staccati in piano laterale. La nutrizio-
ne & molto scaduta, ma niente di anormale in tutte le
funzioni del sistema nervoso.

Osservazione XXXV,

Ren.... Agostino, da Dugenta (Benevento), di anni 40,
coningato con prole, contadino, Lntrd nel Manicomio
il 19 Maggio 1906.

Una sorella e la madre, la quale mori poi per cardio-
patia, dettero segni di alienazione mentale; il padre, an-
cor- giovane, finl di pulmonite.

L’infermo, a sette anni, ebbe pure pulmonite, e du-
rante il servizio militare soffrl infezione palustre. Fu
sempre moderato bevitore (quasi mezzo litro di vino al
giorno) e visse bene fino a eirca un anno prima del ri-
covero nel Manicomio, quando comineciarono ad appa-
rire manifesti sintomi di nevrastenia.

Veri disturbi mentali divamparono bruscamente, ver-
80 la metd di Marzo, con agitazione motrice ed impulsi

" in rapporto ad allucinazioni uditive e visive a contenu-
to terrifico: visione del diavolo in atto minaccioso.

In queste condizioni fu condotto al Manicomio.

Alla ricezione appare disorientato; guarda intorno co-
me chi teme da un momento all'altro di essere offeso:
tira calei ad ogni ombra o Persona, vista eon gli occhi
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della mente o con quelli del capo, credendo tutti esseri
pericolbsi.

Mostra diverse note antropelogiche degenerative: fac-
cia asimmetrica, 1aso deviato, orecchi asimmefriei per
forma e dimensione, lieve ptosi @ sinistra.

Risultano normali le funzioni elementari del sistema
nervoso.

Psichicamente trovasi in uno_stato delirante, sorto ed
alimentato dai disturbi sensoriali: dice che condannato
dal demonio, insieme alls moglie ed i figli, ha perduto i
sensi, e che il demonio ha qui inviato a fine di gua-
rivlo.

Normali tutte le altre attivith della mente.

A,

Questo infermo migliord di molto, e sebbene non gua~

rito interamente, fu ritivato dalla famiglia.
Osservazione XXX VI

Di Mas..... Felice, da vacri (Chieti), di anni 20, celi-
be, contadino.

[,a nonna paterma fu isterica, uno zio dello stesso Tas
mo epilettico, una sorella & affetta da poliomielite.

Nessunga malattia grave figura nell’anamnesi indivi-
duale. Nel Marzo altimo fu attaecato da influenza: du-
rante la convalescenzd g’iniziarono i primi disturbi men-
tali con’errori dei gensi, agitazione motrice, incoerenza,
confusione, insonnia..

In questo stato fu condotto al Mauicomio, il 28 Mag-
gio 1906.

Alla ricezione presentasi in npo stato d’incoscienza,
incapace di percezione € di attenzione; rivela dal con-
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tegno disturbi allucinatorii ocenpanti Vintero campo men-

tale: « fa smorfie, fissa lo sguardo minaeccioso, si atteg-

gia a posa di difesa, serrando i pugni e contorcendo la
_mimieca ».

Ha cranio voluminoso, trococefalo; orecchi spianati,
sistema pilefero scarso.

B molto denutrito, eon lingua coverta di patina bian-
ca ed alito fetido.

Nel Manicomio si & mantenuto sempre in uno stato
di confusione e di disorientamento completo della co-
scienza, in rapporto alle allueinazioni, le quali predomi-
nano nel quadro morboso.

Osservazione XXXVII.

Liq..... Leopoldo, da Forenza (Potenza), di anni 31,
coniugato con prole, contadino, fu ammesso nel Mani-
comio il 9 Giugno 1906.

Ereditd psicopatica e neuropatica negativa.

Fu sempre buon lavoratore, senza vizi e senza cat-
tive tendenze; non abusd mai di hevande alcooliche,

Nessun dato biografico importante figura nell’anam- -
nesi individuale. '

I primi disturbi psichici si manifestarono eirca due
mesi innanzi all’ammissione. Il giorno della Pasqua, 16

' Aprile, la moglie si accorse che il suo Leopoldo la guar-

dava con occhio insolito, pieno di dabbio; ma non

-se ne dette pensiero. Intanto, il giorno dopo, il Liq.....,

al ritorno dal lavoro, imbattutosi in un altro contadino,

vicino di casa, comineid senz’altro a tirargli sassi e ad

inseguirlo; indi si dette a precipitosa fuga attraverso i
8
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campi, e dopo di aver errato circa tre giorni, si costi-
tul ai RR. Oarabinieri di un vicino comune, dicendo di
aver uccisa la moglie e il suo amante.

Riconosciuto pazzo o condotto a casa in uno stato di
confusione, andd man Mano riacquistando la coscienza
ed, in capo & pochi giorni, tornd al lavoro; ma dopo qual-
che settimana apparvero nuovi distarbi mentali: senza
alcun motivo prese a questionare con un giovanotto:
ne segui uno stato di confusiéne ed irrequietezza con
gvariate allucinazioni aditive e visive, per lo pit terri-
fiche: erano carabinieri che linseguivano, uomini arma-
ti che cercavano ferirlo, amanti che volevano rapirgli
la sposa; per cul il povero infermo diveniva spesso ag-
gressivo. In tale stato i dissociazione del processo men-
tale fu condotto al Manicomio.

All'esame obiettivo si riscontrano molte note antro-
pologiche degenerative: forte asimmetria cranio-facciale,
fronte stretta con notevole syiluppo delle arcate soprac-
cigliari, naso deviato, orecchi asimmetrici, palato alto.

Normali tutte le funzioni del sistema nervoso esplo-
rate. La nutrizione & molto seaduta, il colorito notevol-
mente pallido.

L’infermo & disorientato: non ha coscienza del luogo
in cui si trova, né sa il perché del suo trasferimento.
Presenta mimiea cangiante, e di tanto in tanto ha dei
movimenti & scabti, come per ascoltare qualehe cosa che
sfugge, e in pari tempo mormora parole incomprensibili.

Per parecchi mesi non consegul che un lieve miglio-
ramento, ma si mantenne sempre assorto, allneinato, mu-
tacista, incosciente.

Ora & pressoché del tutto guarito, ma non serba al-

N
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cun ricordo  degli avvenimenti per cui fu inviato al Ma-
nicomio.

Osservazione XXXVIII.

Ami.... Carmine, da Castelmezzano (Potenza), di anni
26, celibe, contadino, entra in questo Manicomio il 18
Luglio 1906.

Il padre nella giovinezza ebbe un episodio allucina-
torio passeggiero. I’infermo ha sofferto malaria a nove
-anni e a venti; & stato due volte 'processato per pic-
coli furti. )

I primi disturbi mentali sorsero bruseamente, nello
Aprile ultimo, con allucinazioni acustiche a contenuto
ascetico: ne segnl confusione e incoerenza.

In tale stato fu condotto al Manicomio.

Presenta cranio piecolo seafocefalo, naso schiaceiato,
colorito cachettico.

Normali le funzioni del sistema nervoso esplorate,

Pexsiste tuttora il disorientamento e la confusione, ali-
mentata dai disturbi sensoriali. . )

Ossem‘azione XXXIX,

Car..... Hlena, da Palma (Caserta), di anni 33, mari-
tata con Iirole, donna di casa. Entro nel Manicomio il
25 Luglio 1906,

Larga mortalitd infantile nella famiglia: di undiei tra
fratelli e sorelle otto morirono in tenera eta, oltre due
aborti a sette mesi. I'inferma, bambina, soffri eclampsia,
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Alla ricezione appare confusa, incoerente, in preda ad
intensa agitazione motrice. Precipitatasi recentemente
dall’alto, mal si regge sulle gambe, per le lesioni ripor-
tate. '

Nel Manicomio si mantenne sempre < in uno sfato
di agitazione incosciente di idee e di atti, con tendenze
impulsive e vive allucinazioni ».

Osservazione XL

Ian..... Nicola, da Casaluce (Caserta), di anni 23, ce-
libe, sarto, entrd nel Manicomio il 2 Settembre 1906.

Un fratello, nelPinfanzia, morl per eclampsia; un al-
tro germano fu condannato per spaceio di biglietti falsi.

N vizi, né malattie figurano nell’anamnesi individua-
le: amantissimo del lavoro, fu sempre molto moderato
nel bere. v

T primi disturbi mentali si manifestarono due o tre
giorni prima delPammissione. Comineid ad essere di cat-
tivo -umore, molto eccitabile, un po stravagante.

Una notte, mentre tutto tace, sileva e grida: « 8. Ni-
cola ha fatto grazia! »; indi spia al di sotto del proprio
letto, e sbigottito eontinua a gridare: « I'uori diawoli! »:
si oppone g che i parenti si levino ancor'essi: ma gia
cade in preda ad intensa agitazione motrice con con-
fusione ed impulsi.

In tale stato fu condotto al Manicomio.

Presentasi molto agitato, con alito fetido e lingua ari-
da, rivestita di patina bianca.

Dall’ammissione si & mantenuto sempre verboso ed ir-
requieto, con fenomeni allucinatori che lo pongono in

o a
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rapporto coi santi e la Vergine: spesso gli parla la pro-
tettrice del suo paese.

Del resto domina sopra tutto la confusione con in-
.-coerenza nel discorso e negli atti. .
Esiste appena crepuscolare coscienza di quello che
accade intorno a lui.

I disturbi semnsoriali hanno perd esaltato il tono della
personalita: egli & forte, & sano, sta bene, e deve andar
via, deve tornare a casa a fare il sarto: altra volta ap-
paiono anche scialbe idee deliranti persecutive, cui for-
se non sono estranei i ricordi dei mezzi impropri coi
quali fu condotto al Manicomio.

All’esame obiettivo, tranne qualche imperfezione, non

presenta note antropologiche degenerative: lieve asim-
metria cranio-faceiale, naso appena deviato a sinistra,
orecchi ricoperti di folta pelurie.

Normali le poche funzioni del sistema nervoso esplo-
rate.

Questo terzo gruppo_ & il pil interessante. Sono ip
esso comprese quelle forme psicopatiche, nelle quali i
disturbi sensoriali dominano la scena durante tutto il
corso della malattia: nella pitt parte di esse fu, con la
massima evidenza, constatato I'inizio allueinatorio o il-
lusionale (Oss. 22°, 23", 27, 317, 33", 34°, 35", 36" 37", 38"
e 40", Tali forme ad eccezione di gqualcuna, che sola-
mente una critica non scevra di preconcetti, potrebbe
ricondurre tra altre psicopatie, appartengono tutte alla
frenosi sensoria. '
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Veramente il Kraepelin mette in dubbio Pesistenza
delle allucinazioni allo stato cronico, all'infuori della de-
menza precoece, e, ritenendo esenti da disordini sensoriali
anche i deliri della paranoia genuina, considera lallu-
cinazione cronica come un sintoma quasi patognomonico
della demenza precoce.

Nessuna perd delle nostre storie cliniche rientra nel
quadro di questa speciale malaftia: non uno infatti de-

-gli ammalati di questo terzo gruppo ha presentato mai
fenomeni di negativismo; nd dalla poca arrendevolezza,

motivata per altro dal contenuto delle idee deliranti, pud
dirsi demenza precoce quella dell’infermo dell’Oss. 33"
Non stereotipie, non ottusitd affettiva si sono mai con-
statate in questi infermi, né quel sintoma patognomo-
nico, comune a tutte le forme inglobate sotto la deno-
minazione di demenza precoce, e consistente nella « siste-

matiea discontinuitd tra il pensiero e lazione, nella

mancanza di ogni determinismo subiettivo di condotta ».
Petfino gli atti impulsivi, ai quali si sono lasciati traspor-
tare taluni dei nostri infermi, non banno che vedere coi
freqilenti impulsi dei dementi precoci, perche i prifni ven-
gono sempre giustificati dal eontenuto delle allucinazioni,
mentre i secondi sono sempre assurdi.

D’altra parte la sistemazione, cui accennano le idee

deliranti di’ qualeuno dei mostri ammalati, specie quello

dell'Oss. 35, anche quando si voglia aserivere alla pa-
ranoia ogni- delirio sistematico, non autorizza certo a
pensare a tale malattia, perché nel nostro caso un vero
delirio paranoico non ¢'& stato mai, e la sistemazione
delle idee & soltanto apparente, come vedesi dalle scon-
nessioni e contradizioni sia delle idee tra loro, che tra
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il contenuto della coscienza e la condotta. Sono prodotti
disordinati che originano dai disturbi sensoriali, dei quali
i snggerimenti vengono accolti incondizionatamente e
senza eritica. Del resto il delirio paranoico, oltre a gvilup-
parsi lentamente, non & mai ristretto al solo contenuto
allucinatorio, ma presenta pil larga estensione.

Inoltre, giusta affermazione del Kraepelin, i delirii del-
la paranoia cronica sono quasi sempre esenti da disturbi
sensoriali, dovendo interpetrarsi per errori di memoria la
pitt parte delle apparenti allueinazioni; come pure nella
paranoia acuta, seeondo il Bianehi « trattasi solo di
interpetrazione illusoria delirante di oggetti, di persone
e di fattl reali, ma non di allucinazioni ».

Intanto, nel maggior numero dei nostri ammalati, ai
disordini sensoriali va associata la confusione: questa
perd nelle Oss. 237, 31% 34%, 37%, 38" e 40" & manifesta-
mente seguita agli errori dei sensi, e come tale deve
certo considerarsi quale sintoma secondario.

Negli altri infermi, sebbene non siano sempre molto
precise le informazioni sugPinizi della malattia, & assi-
curato nullameno che l’agitazione motrice, il disorienta-
mento, la incoerenza non apparvero mai prima dei di-
sturbi sensoriali, ma contemporaneamente alle allucina-
zioni. Del resto i sintomi essenziali del’amenza, secondo
la maggior parte degli alienisti, si riassumono nella for-
mola molto felicemente espressa dal Prof. Tanzi: « semi-
coscienza onirica seguita da amnesia, senza periodicita,
con guarigione o con morte a breve termine » (1); ed

(1) Tawzi—Trattato delle malattie mentali Milano 1905 — pag. 3tk
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inoltre tale psicosi ha per sintoma quasi patognomonico
Pallucinazione acuta, non la eronica ).

La mancanza assoluta, d’altra parte, di umore alle-
gro, di logorrea, di sovraeccitazione delle attivitd psi-

‘chiche, esclude la mania, nei pochi infermi con perso-

nalith esaltata; cosl pure la mancanza di questi sinto-
mi e del pensiero di ricercare nel proprio passato la
éausa del male bresente, il difetto di arresto psichi-
co, escludono la diagnosi di frenosi maniaco-depressiva
e rispettivamente di malinconia, nei pochi ammalati con
fasi.di esaltamento e di depressione, o con soli fenome-
ni depressivi.

Anche la demenza paralitica esordisce talora con -una
forma allucinatoria acuta, che spesso si ripresenta nel-
Pulteriore decorso della malattia, e mentisee la frenosi
sensoria. Mancando in tal caso i caratteristiel disturbi
somatici, la diagnosi differenziale riesce difficile: sola-
mente la prolungata osservazione pud fornire preziosis-
simi dati; ed & cosl che nei nostri infermi si ¢ potuto
eliminare ogni dubbio diagnostico.

Prima di giungere intanto alla diagnosi di frenosi
sensoria, occorre eliminare ancora altre malattie con sin-
dromi sensoriali, specialmente quelle che originano dal-
Paleoolismo cronico.

In veritd quest’alecoolismo sia per le notizie dei for-
mulari inviati dalle auntoritd, all’epoca del’ammissione
dei singoii ricoverati, sia per le informazioni particola-
reggiate raccolte direttamente, possiamo eseluderlo eon
certezza da quasi tutti 1 nostri infermi. I Di Iu...

(1) TAaxzl — pag. 597

e
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nella medesima condizione di cose, che segue talora ad
- una viva impressione, prodotta da un obietto o da un
fatto reale: anche qgui, stante la fiacchezza originaria o
~acquisita del sistema nervoso, pud delinearsi un quadro
clinico del tutto simile a quello provocato dall’allucina-

zione.

Infine la fiacchezza del giudizio e la dissociazione
delle idee, che completano il quadro morboso, originano,
a loro volta, dallo stato d’inibizione.

« La fiacchezza dei giudizi, aggiunge infatti il Profes-
sore Bianchi, & la conseguenza necessaria di due fatti
concomitanti: da un canto lo esaurimento cerebrale, per
quanto riguarda i pitt elevati poteri critici, sostenuto
dallo stesso stato emotivo provoecato dall’allucinazione:
e dall’altro canto Pattenzione coatta sul tema emotivo
presentato dall’allucinazione alla coscienza, da che na-
sce il difetto del risveglio delle idee simili, analoghe,
di contrasto o di altro ordine (diminuzione di potere
associativo) ».

L'effetto che segue ad una sola allucinazione aumenta
notevolmente quando le allucinazioni sono multiple e
svariate.

Ter esse, inibito il potere direttivo, annullate atten-
zione e critica, resa impotente ogni idea normale, non

, resta nel campo della coseienza che il ecaos delle confu-
se immagini sensoriali, e degli illusori accorgimenti, pro-
vocati dagli stimoli attuali.

Le allucinazioni adunque stanno ai centri sensorii eo-

me Depilessia ai centri motorii: esse sono, per cosl dire,
una specie di epilessia dei centri sensoriali.
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Questo concetto gid accennato dallo Hagen, che de-
finl Pallucinazione « Krampf der Sinnesnerven » € SO-
stenuto da molt alienisti, quali Bianchi, Roncoroni (1),
"Tamburini ece., trova appoggio nelle frequenti alluei-
nazioni degli epilettici e nei facili disturbi allueinatori
che precedono, accompagnano o seguono le convulsioni
dell’epilessia. « In questo caso lo stesso processo irrita-
tivo, che attacea i centri motori della cortéccia-, produ-
eendo le convulsioni epiletticﬁe, invade pure i centri
sensoriali, producendovi quello geatenamento di imma-
gini sensorie che produee le allucinazioni, ordinariamen-
te caotiche, degli epilettici » (2).

Per altro il ravvicinamento della fisio-patologia dell’al-
lucinazione alla fisiopatologia dell’accesso epilettico, pare
valga solo ad interpetrare il disorientamento che segue
al disordine dei sensi, e non lo stato di coscienza della
morbositd delle proprie percezioni in taluni infermi, né
lo idee deliranti fugaci o sistematizzate sorte da allu-
cinazioni, senza verun disorientamento (3). Ogni dubbio
potd & eliminato, quando si consideri la gran parte che
ginoea la resistenza cerebrale degl’individui colpiti. Al
fattore individuale, infatti, accenna anche il Bianchi,
guando parla di predisposizione originaria o acquisita.

N& va dimentieato infine che, oltre la fiacchezza del-

(1) L. Roxcoront —G enesi fisiologica dellepilessia— Arch. di Psich. 1893, Fasc. IT.
» . Trattato clinico dell'epilessia — Milano 1895.
» Nota sulla patogenesi delle allucinazioni. Rivista di Patol.
nervosa e ment. — Luglio 1904
@ Prof. A. TAMBURINI — Sulla genesi delle allucinazioni — Rivista sperimentale
di Freniatria 1880 — Fase. I-IL
(3) 0. Fracy1T0 — L2 frenosi sensoria. Annali di nevrologia, 1903, fase. 11L
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Porganismo mentale, oltre Parresto dei pil elevati poteri
psichici, arresto dovuto, come abbiamo visto, alla sovraee-
citazione di una o pill aree sensoriali, gran valore dob-
~ biamo dare col Bianchi e Fragnito, al potere dissolven-
te dell’allucinazione, ed in particolar modo ai nuovi
falsi elementi percettivi, che invadono la coscienza, e
trasportano il povero infermo in un mondo, ove mnon
potrd mai orientarsi.

Stabiliti cosl i legami tra i disordini sensoriali ¢ le
speciali psicopatie che ne originano, rimane a dire qual-
cosa circa I'insorgenza delle allueinazioni in cervelli vul-
nerabili.

Ebbene in aleuni casi manifestamente i disturbi sen-
soriali seguono ad un’intensa emozione: ¢id & dovuto
al fatto che lo stato emotivo anormale pnd, talvolta, al-
terare primitivamente il processo percettivo e dar luogo
cos] alle illusioni ed alle allucinazioni. Tanto pit che
nei predisposti alla follia come negli alienati sono facili
le forti eccitazioni di animo, associate a grande vivacitd
di rappresentazioni ed a difetto di eritica.

Lo stesso Kraopelin ritiene infatti che « sono spe-
cialmente le emozioni e le disposizioni dellanimo che
danno alle alluecinazioni il contenuto ed il colore, che
sostengono del pari Pinsorgere di definite serie d’imma-
gini, e che influenzano le percezioni reali. Noi osser-
viamo molto spesso, dice il chiaro alienista, speeie negli
stadi terminali della dementia praecox, come le illusioni
siano solo in rapporto con le periodiche oscillazioni di
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umore che sono in questa cosl frequenti, e scompaiano
al contrario completamente neglintervalli » (1).

Nella pitt parte dei casi invece la etiologia & rappre-
sentata dalle auto-intossicazioni, e la patogenesi va Ti-

_cercata nello stimolo degli anormali prodotti regressivi

sui centri sensori, riconosciuta oramai Pazione elettiva
di alenni tossiei su determinate zone corticali (2), e l'o-
rigine per lo pill cerebrale delle allucinazioni.

Un’uliima parola su di nnw’importante quistione. Se per-
manente la causa delle allucinazioni, perché guasi sem-
pre esse appaiono ad intervalli ?

« Forse perché gli stimoli, capaci di risvegliarle, sono
presenti-soltanto ad intervalli; forse anche perché lar-
resto, o il disordine dell’azione inibitrice non & perma-
nente, almeno nella sua totalitd; o perché Peccitabiliti
morbosa dei centri sensori pud subire dei periodi di au-
mento e di depressione » risponde Palienista di Caglia-
ri (3). Forse perché, diciamo noi, a simiglianza dell’epi-
lessia, per determinarsi la scarica, & necessaria un’alta
tensione delle onde mnervose accumulaniisi nei gruppi
corticali.

CONCLUSIONT.
1° Hsiste realmente una speeiale entitd cliniea, de-

seritta col nome di frenosi sensoria, caratterizzata dallo
insorgere bruscamente, in individui predisposti, ma per

() E. Krarrevis — Trattato di Psich. — Trab. it. Vol. I pag. 113,

2 0. Fracyito — L € .

3y L. Roxcoront — Nota sulla patogenesi delle aliucinazioni — Rivista di patol.
nerv. e mentale, luglio 1904.
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(Oss. 33, gid astemio, divenne bevitore, ma solo dopo
lo sviluppo della malattia, forse a causa dello speciale
contenato delle idee deliranti e delle allucinazioni.

TUno solo fra tutti i 19 ammalati di questo gruppo,
quello ciod dell’Oss. 27°, aveva sicuramente abitudini al-
cooliche; del resto anche in questo infermo, con un’esa-
me accurato, non si rilevd aleuna delle note somatiche
delP’aleoolismo, né furono mai ben manifesti i sintomi
psichici della particolare frenosi.

It detto pure che l'infermo dell’Oss. 33" mia volta,
quando perd i disturbi mentali erano gid manifesti, eb-
be dei fenomeni convulsivi, limitati agli arti superiori
Che sia un epilettico? O invece quelle convulsioni deb-
bonsi interpetrare come scariche motorie, epilettoidi, do-
vute al « riversarsi della instabile “energia del sensorio
sulle regioni motrici? » (1)

Anche Vinfermo dell’Oss. 29* & figlio di genitore epi-
lettico, e la Car.... (Oss. 39%) fu eclampsica nell’infanzia;
ma evidentemente la loro allucinosi non & di natura
epilettiea.

Potrebbe invece ritenersi un’alluginosi traumatica, la
forma sensoria della Moc..... (Oss. 28%), ben sapendosi
che le pilt strane forme mentali, comprese le allucina-
torie, descritte anche dal Bianchi, possono, pur dopo
lunge tempo, tener dietro ai traumi del capo: gqui anzi

"il formulario accenna a disturbi psichiei, comparsi su-
bito dopo la lesionc al parietale destro.

Fatta adunque qualche sola eccezione, tutti gli altri

(1) DeL GREcO —L. c.
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casi riportati si debbono certamente assegnare al qua-
dro clinico della frenosi sensoria.

* x

Ammesso adunque, come da quanto ‘abbiamo esposto
chiaramente risulta, che molti casi di confusione men-
tale, molti easi di demenza precoce ed altre speciali psi-
copatie esordiscono manifestamente con disturbi senso-
riali, sta ora a vedere se queste sindromi traggano vera-
mente origine dalle illusioni ed allucinazioni, o se, al con-
trario, siano esse il fatto essenziale, fondamentale, e gli
errori dei sensi un fenomeno del tutto accessorio, nono-
stante venga da esso aperta la seena al complesso qua-
dro clinico.

In veritd moltissimi autori danno grande importanza
alle illusioni ed alle allucinazioni: il Meynert infatti parla
di una follia allucinatoria acuta, in eui la confusione
e l'agitazione originano dagli errori dei sensi. Anche il
Ludwig ritiene che un annebbiamento della coscienza
debba segunire necessariamente ai disturbi sensoriali pri-
mari. Cosi pure il Kraepelin e lo Chaslin parlano di una
confusione prodotta da disturbi sensoriali, confusione
allucinatoria; nonostante che lo Chaslin dia maggiore
importanza alla confusione mentale primitiva, ritenendo
le allucinazioni, che talvolta complicano la speciale ma-
lattia, un fenomeno secondario, consecutivo alla confu-
sione; e ehe il Kraepelin ritenga anch’egli essere i di-
sturbi psico-sensoriali non la vera origine delle idee
deliranti e degli altri fenomeni morbosi, ma, quasi sem-

el L e
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pre <« Peffetto di una stessa causa, segni diversi dello
stesso stato patologico » (1).

Anche l'alienista di Bordeaux, riconoscendo il grande
valore delle allucinazioni in alecuni casi di confusione
mentale, vede la necessitd di dedicare, nel suo nuovo
libro, un eapitolo a parte a questa forma di confusione,
chiamandola « confusion hallucinatoire aigué ».

« Farnarier, egli dice, a décrit nne psychose hallucina-
toire aigué d’origine, pounr lui, mais non de nature to-
xique, précédemment esquissée p;ir Séglas sous le nom
de délire hallucinatoire, et caractérisée par ’apparition
dans la coscience d’hallucinations de tous les sens, sour-
tout de l'ouie, qui déterminent un délire sans systéma-
tisation, incoordonné, variable, avee parfois un ecertain
degré de confusion mentale, mais ¢épisodique et secon-
daire. Nous ne croyons pas que cette psychose halluei-
natoire aigué doive étre distingnée, comme le fait son
auteur, de la confusion mentale elle-méme, dont elle est,
pour nous, la forme hallucinatoire aigué » (2).

Ma & il Bianchi che dA una brillante dimostrazione
dei rapporti di causalitd tra disordini sensoriali e dis-
sociazione psichica. ‘

Riportiamo integralmente qualche brano delle Lezioni
Cliniche dell’ A. (3), rimandando al testo originale per piit
minute ricerche, e specialmente per lo schema, che, pog-
‘giato sulle receriti nozioni dell’istologia e della fisiologia

(1) KrarreLIN — Trad. sulla VII Ediz. Orig, Milano 1904, Vol. I pag. 114-115.

@ E. Récis — Préeis de Pychiatrie —3* Edition, pag. 309 — Paris 1906,

) L. Braxcar~ Paralisi progressiva e Frenosi sensoria — Lezioni cliniche — Na-
poli 1895,
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del cervello, illustra, diremmo, matematicamente uno -
dei pitt belli argomenti di fisiopatologia cerebrale.
Anzitutto I'Alienista di Napoli fa notare che nella

‘pitt parte dei casi ei troviamo dinanzi ad una debole or-

ganizzazione mentale, originaria o acqmsma per svariate
cause.

Hd infatti anche pelle nostre osservazioni & manife-
sto I"indebolimento della costituzione mentale per pa-
temi d’animo, per eccessivo lavoro della mente, per in-
fezioni acute o croniche, per inanizione ece.

Indi egli considera l'allucinazione come una forte sca-
rica di onde nervose, associata ad un’intensa emozione,
quasi sempre terrifica; e lo stupore che ne deriva, come
lo stupore primitive (stupiditd dei Francesi), che segue
talvolta ad un’intensa paura: in altri termini, qualche
cosa di simile allo stupore consecutivo alla scarica epi-
lettica, non accompagnata beninteso da congestione ce-
rebrale, eni potrebbonsi attribuire. molti dei fenomeni
secondari dell’accesso.

« To mi penso, seque il distinto psichialra, data una
forte tensione di onde nervose in una o pill aree sen-
soriali del cervello, difetti negli altri ceutri, e speeial-
mente nei cenfri superiori, quella necessaria perché essi
esercitassero un’eflicace azione, e tale difetto pud andare
tant'oltre, data specialmente la fiacchezza nutritiva e
funzionale dei centri superiori del cervello di questi pre-
disposti, da aversi quello che diciamo arresto funziona-
le e pitt precisamente sarebbe a dirsi astenia fanzio-
nale ».

Questo nesso tra allucinazione, stato emotivo dell’ani-
mo ed arresto psichico trova riscontro, d'altra parte,
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lo piti normalmente evoluti, di allueinazioni od illusio-
ni, le quali, disgregandone la personalitd psichica, ordi-
nariamente aceompagnano la malattia nell’alteriore suo
‘decorso. .

2° Molte di quelle speciali sindromi, deseritte dagli
autori, sopratutto tedeschi e francesi, col nome di amen-
Za e di demenza precoce, per il loro inizio echiaramente
allueinatorio od illusionale, debbono anche riconosecersi
come vere frenosi sensorie.

Aversa, dicembre 1906.

27Tk



















