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DIAGNOSI
della successione morbosa
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INFORMAZIONI

per " ammissione di meniecatti ad un ¥anieomio

La Depntazione Proviticiale di Teramo fa vive istanze agli onorevoli Mediei che detterannno le

presenti informazioni, affinché si conpiacciano ris;
potranno, alle indicazion: qui sotto richieste.

onders nel modo pil preciso ed accurato, che

Trattandos: di malati che non hanno coscienza di sé, né della loro malattia, é necessario che i
medici locali con il loro buon volere e supere aiutino { medici del Manicomio, ove saranno
spediti ¢ mentecatti, ad intraprenierc quella cura razionale, che non pué farsi sé non con la
piena conoscenza di tutti i dati etiologici e fenomenici della malattia, e specialmente delfana-
mnesi, la quale nen pud essere raceolta che dal medico curante @ demicilio.
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Eta
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Religione

Costumi

Coltura (notando se il malato sa solamente

leggere e scrivere).
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. Malattie pregvesqe specialmente della prima
fanciullezza e pubertad. Se abbia sofferlo d-
convulsioni (ecclampsia) di rachitide, di sifili- ?
de congenita, di -vaiuola ¢ di scrofula.

e

3. L’alienato ha mai sofferto malatlic nervose,
e specialmente epilessia, isteria, ed altre ne- 2
vrosi, nevralgie ecc.? ¢

4. Vi furono mai lesioni traumatiche .del capo ? ?

5. Ando soggetto il malato ad affezioni acquisi- ?
te sifilitiche e degli organi genitali? - ,

6, Ha mai sofferto affezioni croniche viscerali, =
specialmente del cuore, del fegato e dell’utero? :




7. Ha mai daio segni di alcoolismo, 0o di pel=-
lagra ?

>

8. In epoca vicina allo sviluppo della pazzia ha
sofferio di tifo, di puccmonite, di reamatismo
di malaltie infetlive acutle?
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9. Se la predisposizione alla pazzia slia in un
vizio di famiglia. Si prega vivamente il medi-
co di rimarcare e precisare in quale membro
della famiglia, in linea ascendente o discen—
dente, o collaterale, si sieno sviluppati o in-
conlrati casi di pazzia, epilessia, isteria ed
allre nevrosi, nevralgie, alcoolismo, sordomu-
tismo ece.
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10, Se e in quali membri della famiglia si siano
lucontrati casi di morbi diatesici, come tisi,
cancro, scrofole.

11. La famiglia del malato contd mai nel suo
seno nessun criminale, o debole di spirito,
od ecceulrico, o perverso di caratlere ?

12. Dare nolizie sui genilori del malalo; se era-
no consanguinei, ed in quale grado; se con
grap differenza di etd I'uno dallaltro.
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13. Fornire lutle le nolizie che possono riguar—
dare estrinsecazione della vita sessualu e
cioé lo sviluppo della pubertd, la comparsa ¢
Iandamento della mestroazione, le gravid mze,
i pacty, i puerperii, e gli allattamenti. Se il

malato abbia fatto abuso dei suoi orgzani ses- |

suali,-specialmente per onanismo,
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14. Coslituzione fisica, tempmamenh condizioni
della. nutrizione e sanguificazione prima della
presente malatlia memalu
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15. Quali furono i cibi e le bevande abitvali del
malato 2 Vi fu difetto di mezzi alimentari ed
igienici 2
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16. Quale fu 'educazione data allinfermo, e co-
me si venne in lui sviluppando la morale ed
intellettuale capacita? Si dia un cenno della
istruzione da Jui ricevuta.
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17. Delineare Pindole del malato prima della
presente affezione, il grado e lintensila dei
sunoi affelli; quali le inclinazioni morali pre-
domivanti, quali le passioni favorile.
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18. Quali farony le occupazioni prediletie del-
Pinfermo ?
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19. Come si contenne lindividuo nei rapporti
religiosi 2
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20. Furonvi affefti depressivi, o patemi d’ animo
come causa dello stato presente ?

21. Fuvvi abuso di occapazione intelleltuale 2
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22, Indichi il Medico, seccondo il suo crilerio,
quali furono le cause deHa presente malaitia.
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24. La malaltia fu preceduta da cambiamenti nel-
le consuetudini, negli affetti, nel carattere, e ?
nelle idee 2
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96 H. Pinfermo commesso crimini o delitti, pri-

wa ¢ durante lo sviluppe della malatlia ?
Delermivare se Pinfermo fn oggetto di scan- Cosear So Hracts 2 <procte Ao "f"”‘*"‘* S
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Ha l'infermo mai qu‘h,ulazo di cibarsi? Come e
e per quanli glorni i

28. Quali fasi ha sino ad ora subilo la malallia {[Wm P /ﬂmw,% e Ao
mentale.
Se vi fu (rasformazione nel delirio, se si | %" 7
ebbero pericdi di calma ¢ quanto durarono.

29. E il malalo recidivo, e fu recinso negh asili :
altre volte 2 — Se vi farono recidive, ricerca- %,q, 3 TS
re le cagiont di tulte quesle.

30. Da quanto tempo si & riconosciula la necessi- e i Lo R oo
ta di allontanare PPinfermo dalla famigha? i "‘7}% g
Diagnosi
Sono pregati @ segno:z medici @i voler, a seconda del loro criterio, delerminare la diagnos:
sulla classificazic ne sottosegnala
31 Idiotismo (nei suoi vari gradi) Mania (con “ ~

o senza furore), Melanconia (lipemania). Mono- W LeconSa ) Ao i
mania (specialmente se di persecazione e di am- :
bizione). Epilessifrenia.-Demenza (indebolimen-




lo delle facolla mentali per vecchiezza, per
paralisi, o per trasformazione di pazzia acuta)
£ce. ece.
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32. Se il malalo sia slalo sottoposlto ad alcuna
cura, e con gual successo. Si noli se a scopo
profilattico e curativo ehbe salassi, mignaita-
zione, ed allri rimedii debilitanti.
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33. Osservazioni pariicolari non contemplate su-

periormente, e che possono venire notate dal-

la sagacia del medieo curanie.
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