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CAPITOLD VII 235

in appresso. Il nucleo del delirio riguarda per lo pit quegli
avvenimenti spaventevoli (stupri, ollraggi), i quali furono
causa occasionale della malattia, che vengono ora riprodotti
allucinatoriamente ed in modo assai drammatico ed allegorico.

Le malate reagiscono a queste allucinazioni con segni di di-
sperazione, agitazione furiosa, clamorositi, cui si possono ac-
compagnare dei fenomeni convulsivi di chorea maior o di istero-
epilessia. Come variante clinica merita un cenno il delirio demo-
nomaniaco che spesso si osserva nelle epidemie isteriche. (Kloster,
Morzine).

c) Stati estalico-visionari analoghi a quelli degli epilettici.
— Qui i malati sono immersi in un profondo stato erepuscolare,
il cul nucleo & dato da una vila sensitiva elevalissima, che
giunge fino all’estasi, con sensazione di corrente magnetica. Su
questa base si arriva al delirio dei connubii mistici con Dio,
alle visioni celesti. Le malate vedono il cielo aperto, fanno
prediche ispirate, parlano in lingua straniera, lanno profezie .
ece. Transitoriamente si possono avere anche degli stati cata-
lettici. La memoria in seguilo ¢ sommaria.

d) Stati di wmoria (fatuila), precedenti di ore un accesso
1stero-convulsivo, con risa, pianto, danza, clamorositi, disordini
d’ ogni genere, ecc. — Nei casi di mia osservazione si ebbe
sempre amnesia dell’avvenuto durante I'accesso.

e) Stati crepuscolari con facile e coalla riproduzione di cio
che é avvenulo o si é lelto. — 1l contenuto di questo delirio lo-
gorroico concerne a preferenza la vita della gioventi, si agila
in una semplice, indebolita riproduzione della vita del giorno,
ma la coscienza ¢ al grado crepuscolare e la memoria altamente
sommaria.

(ssenvazione LIV,
Isterismo, — Stali d'esaltamento estatico e slati deliranti ansiosi.

Frawirth, 24 anni, nobile, deriva da un padre ubbriacone e da una
madre affetta da emicrania. Molti fratelli morirono in tenera ela sotto le
convulsioni. La malata divenne quasi cieca in seguilo a una congiuntivite
blenorragica nella prima giovinezza. Era neuropatica, la sua fantasia lu















240 SEZIONE 11

di vista e di udito, sentiva a parlarsi « dentro il capos, sentiva delle voci
che le dicevano che lei sarebbe divenuta un fanciullo; poi ebbe la visione
del tatore, il quale tentava di ripetere il suo atlentato immorale. Comincio
inoltre a lagnarsi perche il pensare le diveniva difficile e per la sua grande
smemoratezza e confusione di mente. All'ammissione nel manicomio, avvenula
ai primi d'ottobre 1872, =i nota una iperestesia generale, la quale si pa-
lesa con neuralgzie ¢ miodinie, insieme a fenomeni di sensibilita diminuita
(formicolio dal collo fino alla punta delle dita), di aumentata eccitabiliti
riflessa cerebrale ¢ spinale (contrazioni riflesse toccando certi punti nearal-
gici @ persino tremore diffuso e sussulti), con wmore variabile senza motivo,
senso di confusione alla testa, limitazione psichica coatta ad un certo cir-
colo di idee riferentisi alla malattia, allncinazioni visive ed acustiche, Di
tanto in tanto accessi deliranti della durata di 112 a 2 ore, i quali scompa-
rivano ogni volta dopo il fantasma del tatore e del famoso allentato. Pre-
cedevano fenomeni di anmentata eccitabilith riflessa (convulsioni parziali,
soprassalti al menomo rumore ). Gli aceessi =i manifestano sotlo forma i
un delirio allucinatorio, il gquale si aggira intorno al fantasma di un ten-
tato stupro e del sno autore. La coscienza ¢ abolita, La malata ¢ atterriia,
manda urla disperate, i movimenti sono coordinati; talvelta si hanno
anche delle convulsioni finali reflesse (toniche ¢ cloniche), nistagmo e scro-
sciamento dei denti. Dopo 12 a 2 ore di accesso, la malata torna in sé con
torte cefalea, vertigine, grande shalordimento, miodinie moleste, grande
emotivita, completa amnesia per quanto riguarda wtta la durata dell’ ac-
Cesso,

Nel tempo snceessivo di osservazione, per pit mesi, non si ebbe alenna
modilicazione nel quadro morboso, talehe si emise una prognosi infansta.

2° STATI PROTRATTI DI DELIRIO ISTERICO.

Nelle isteriche si osservano non di rado degli stati di delirio,
il quale si manilesta essenzialmenle con allucinazioni e con
considerevole turbamento della eoscienza ¢ non giunge a siste-
matizzarsi, quantundgue si abbiano tultavia certe connessioni
[ra 1 deliri e le interpretazioni allegoriche delle sensazioni.

Si potrebbero designare questi stati morbosi, isterici, alln-
cinatori col nome di delirio sensoriale (Walansinn). Questi casi
st presentano anche come aceessi protratli o pi volte recidivi
della pazzia isterica transitoria, e sono analoghi a quelli degli
epilettici, poiché lasciano osservare il quadro del petit o del



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































