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antes de la conquista curopea. Las hay por el
contrario, irrefutables & su juicio, de que exis-
te en Europa de mucho tiempo atrds. Fn los
erdnees fosiles humanos, como el de Cro-Mag-
non, ¥ otros, encontrados en'las cavernas ha-
bitadas por el hombre primitivo, algunos an-
tropologistas han ereido reconocer las huellas
del origen timiann, de ese hombre pitecoide,
intermedio entre los cuadrumanos y el hombre
actual, 4 que anteriormente hizo alusion el Dr,
Ramirez, y otros no ven en esos gruesos arcos
superciliares v en la cresta moediana antero—
posterior sino exostosis de cansa sifilitica.

La cuestién hasta la fecha estd irresoluta:
pero el Sr. Sanchez se incling 4 creer que tie:
nen razon los que suponen 4 la sitilis importa-
da 4 la América por los conqguistadores euro.
peos.

Dr. Garnault, Neo estd demostrado que la
enfermedad gue se difundidé en Buropa, 4 la
vuelta de Colon, haya sido la sifilis. Les alema-
nes achacaban & este mal origen francés y por
eso le llamaban mal francés. (Franzosen Kran-
kheit).

- ler. Secretario,
J.o P Gavon,

CLINICA MEDICA.

MANERA DE EXPLORAR LA PERSONALIDAD PSIQUICA
DE 10S INDIVIDUOS.

Es tan frecuente en la prédectica de todoslos
dfas tener gue investigar el estado que guarda
la mente de nuestros semejantes, ya sea por
que requeridos por las autoridades nos encon
tremos en presencia de personas cuya inteli
gencia se supone perturbada, ¢ yva porque en
nuestra propia clientela surja el mismo proble-
ma, que me ha parecido de utilidad formar en
un coenjunto metddico las reglas para llevar 4
buen término dicha investigacion, sin entrar al
terreno de la Psiquiatria, sino permaneciendo
dentro de los limites de la exploracion clinica
general que todo médico estd obligado & cono-
cer.

Frecuentemente el examen de las facultades
psiquicas es muy dificil. Hayen las funciones
que & él se refieren, una parte subjetiva tan
grande, que el clinico habituado 4 las explora-
ciones somaticas, se halla como desorientado,
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tanto mas, cuanto que el enfermo suelenores-
ponder 4 las preguntas que se le divigen, o di-
ce que nunea ha estado enfermo. Algunos
practicos ocultan al paciente su calidad de mé-
dicos con objeto de pederlo examinar: este ar-
did no debe recomendarse, porque una perso-
na que se declara extrafia 4 la propension no
puede practicar una exploracion fisica y soméa-
tica completa ¥ ademds porque los enajenados,
no perdonan 4los que los han engafiado. Iis me-
jor presentarse francamente como médico v
tratar de captarse la confianza del enfermo,
gue casi siempre se consigue,

I serie de operaciones que necesita este
reconocimiento, son las mismas gque se usan
de rostumbre en los demés. Desde luego, hay
que procurarse datos seguros sobre los ante-
cedontes personales del individuo y de su fa-
milia, y on seguida se procede al examen di-
rectn, comparando entre s{ ¥ completando las
dos clages de datos. Il pasado del enfermo y
de la familia, tiene en medicina mental, un in-
terds mas considerable que en los otros pade-
cimientos, porque puede servir de base para
fundar un diagnostico, pero hay veces en que
esta parte del interrogatorio se dificulta mu-
cho por las ensefianzas contradictorias que dan
los miembros de una misma familia. Hay que
investigar todas las particularidades biologi-
cas, psicoldgicas y patolégicas que caracteri-
zan la personalidad del enajenado. Se deter-
mina la edad, la nacionalidad, la profesion, el
grado de instrucecion, la época, los sintomas
primeros y la evolucion de la enfermedad. Se
analizard cada sintoma, notando su coinciden-
cia con ciertos accidentes: reglas, prefiez me-
nopausis. Se insiste sobre la herencia, no con-
tentdndose con preguntar si hubo algan loco
en la familia, sino pasanflo revista 4 todos los
parientes, vivos 6 muertos, ascendientes 6 des-
cendientes, proximos O lejanos, y 4 propésito
de cada uno, investigar su salud fisica en ge-
neral é intelectual, en particular; todo es im-
portante: la tuberculosis, el cdncer, la obesi-
dad, el artritismo, la sordo-mudez, la locura
bajo todos sus aspectos; las neurosis, el aleco-
holismo, la parélisis general, la criminalidad
v aun el talento.

Las condiciones embriolor" 15 en que ha na-
cido el enfermo: edad del padre y de la madre
en el momento de la concepeién, su salud, si es-
taban ebrios 6 bajootrainfluencia téxica 6 infec-
ciosa, laevoluciondelapreficz (miseria, pesares,
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traumatismos) el parto (prematuro, 4 término,
natural, artificial, asfixia del nifio, hemorragia
umbilical, deformacion dela cabeza 6 de otra par-
te del cuerpo’. En L primera infancia; crianza
natural 6 artificial, salud de la nodriza, convul-
siones por la salida de los dientes ¢ sin razon,
fecha de la marcha, de la palabra, cardacter del
nifto, (caprichoso, amable, salvaje, sociable, ac-
tivo, indiferente), las aptitudes para aprender
dleer,describir,dcontar. Enlaadolescencia, se
investigard el despertar del sentido genital por
ocasionar tanto en el hombre como en la mu-
jer, cambios profundos de cardcter; importa’
saber sihinbo rarezas. cambio de conducta, ins-
tinto gemtal exageradoe & pervertide, indife-
rencia, pereza, tendencia & la soledad y al ro-
manticismo. En la edad adulta, se indagara: la
naturaleza de trabajo, lus uptitudes del enfer-
mo, sus necesidades materiales é intelectuales,
sus afectos, sus preccupaciones, sus costum-
bres; en esta edad, todas las particularidades
psicologicas estan, por deecirvlo asi, cristaliza-
das, y hay que preguntar si el individuo es
irritable, susceptible, temeroso, obsecado, im-
pulsivo, ete.

Agotado asi, lo que se refiere & la biologia
v & la psicologia del sujeto, se aborda su his-
toria patolégica, informdndose de un modao
especial sobre las enfermedades que c¢jer-
cen influencia en las functones psiquicas: ac-
cesos de delirio, determinando su cardcter, na-
turaleza. duracién, afecciones nerviosas, (neu-
rastenia, corea, histeria, epilepsia, nenralgias,
juguecas) tiebrg tifoidea, neumonia, tranmatis-
mos craneanos; intoxicaciones—alcohol, raorfi-
na, plomo, féstoro, ete. Conviene pedir algu-
nas cartas escritas por el enfermo antes y des-
pués de su afeccion, sus cuentas, sus retratos.

Es bueno orientarse sobre la forma de delirio
que pueda tener, para dirigir asi el interroga-
torio y emplear el tono justo, segan el caso par-
ticular: se notard, pues, si hay huellas de es-
trangulacion como en muchos melancélicos; si
desorden en los vestidos y exhutherancia en los
gestos como en los maniacos; si torpeza en los
movimientos, ausencia de expresion en el ros-
tro como en los paraliticos generales; rareza
en el vestir v en el decorado de la habitacién
como en los de delirin sistematizado; si se ad-
vierte en el cuarto gran desorden, muebles ro-
tos, cerraduras mualtiples, st hay sucicdad ex-
cesiva 6 al contrario, visible cogueteria y acti-
fud erdtica. Algunas veces, cuando la primera
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impresidon puso sobre la via del delirio, melan-
colico, 6 de persecucidn, por ejemplo, se puede
dirigir directamente una preguntaque serela-
cione con él: isois culpable? Atendis enemigos®
etc.; pero es prudente no tomar delante delen-
fermo aire de superioridad, ni mofarse de sus
ideas, ni emplear palabras que lo lastimen, ni
ingistir mucho sobre las preguntas que no
quiera contestar. En resumen, debe serse par-
ticularmente amable, animador, atento yserio.
Pero de cualguiera afeceion mental que se tra-
te, se compone siempre de sintomas psiquicos
¥ sométicos que es necesario saber reconocer
¥ aprecial.

Sintomas psiquices.

L. Ercitecidn y depresion.—Muechas ideas su-
cediéndose con rapidez y con desorden, en las
gue no es posible la atencidn, que engendran
juicios errdneons, conclusiones contradictorias,
notable excitacién verbal y actos desordenados
constituyen la excitacion intelectval. Cuando
liay fendmenos inversos existe la depresidn.
Oyendo hablar al individuo, se procuran cono-
cer los sintomas relativos: 19, Al nebmero de
idears, las que si aunmentan manifiestamente
forman el sintoma llamado afiujo 6 fuga de
ideas, observado en los estados maniacos y en
la confusiéon mental, primitiva 6 sintomdtica
de enfermedades infecciosas; si disminuyen
las ideas, hay que cerciorarse si es real la di-
minucion, como en los idiotas y dementes, 6
aparentes como en log melancélicos, en los cua-
les disminuyen momenténeamente las que pe-
netran en la parte licida de su conciencia. 2¢.
A la intensidad de las ideas, 10 que supone
un eonocimiento profundo del yo 6 de la per-
sonalidad psiquica del enfermo antes de su
mal, pues asi se determina si hay diminucién
en la intemsidad, encontréandose ideas vagas,
insuficientes, sin influencia sobre los senti-
mientos y actos, como se ve en todos los casos
de depresion intelectual; ¢ si existe aumento
en la intensidad de las ideas, noténdose que
las antes secundarias toman el primer lugar,
gufan los sentimientos y actos y se vuelven fijas
como en los melancOlicos ansiosos. 32, A (a
rapidez con I cual las ideas se suceden por-
que en estado normal estan separadas por cier-
to infervalo, medido por la psicometria, mien-
tras que en los enajenados, la sucesion es ya
lenta, ya rédpida, lo primero se observa en la
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melancolia v en el éxtasis, v lo segundo en la
mania, en la coal conviene determinar el gra-
do de [a rapidez de Ia ideacion,

LI, Pevtirbaciones en b nsociacidn de las ideas.
—ks conveniente tijar ¢l tipo de asociacion que
el enfermo tenfa en estado normal — débil,
fuerte, profundo —y compararlo con el actual,
En la mania, en la pardlisis general y en la con-
fusién mental, se apreciala asociacion exclusi-
va, seglin la semejanza exterior de las palabras,
segun las consonancias. En los desequilibra-
dos psiguicos, hay asociacién paraddgica 6 por
contraste, por ejemplo, un piadoso asoecia ideas
religiosas con ideas cinicas. Los idiotas, los
dementes, tienen debilidad en la asociacidn 16-
gica, 6 augencia de ella. En los melancdlicos
existe una forma especial de asoclacién, que
consiste en dirigirse para resolver cualquier
problema puesto por el interiocutor 6 por el
mismo enfermo & un cfrenlo muy restringido
de ideas, siempre las mismas: sombrias, de-
sesperantes, desalentadoras, de aqul esas con-
clusiones estrechas, errdneas, que llevan el
sello de dolor moral #igno fundamental de los
estados moelanedlicos.

T1E. Levtirbaciones de fo memoprio,—-Ia me-
moria es necesaria para todas las operaciones
de la razon, - Pascal) é interrogando al pacien-
to se conocen las perturbaciones de esta im-
portante funcidn. La méas frecuente es la de-
bilidad ¢ awnesin: s pierde primero el re-
cuerdo de los hechos recientes y después los
antiguos se olvidan 4 su ver:hay que informar-
se sila debilidad es estacionaria, si aumen-
ta, 0 al contrario, si ha sufrido una evolu-
citm_regresiva, como en la pardlisis general.
En la amnesia de los heches recientes, hay una
variedad gue consiste en el olvido de log que
acaban de producirse en el instante mismo; se
ohservaen las enfermedades agudas: tifo, neu-
monfia, sarampion en la psicosis polineuritica,
en la conmocion cerebral, en los tranmatismos
craneanos. La amnesia puede referirse 4 un
solo hecho v ey, entonces, simple, elemental —
epilépticos despuds de la crisis;— es retrogra.
da ¢ anterograda, segGn que los hechos olvida
dos se han verificado después 6 antes de la cal-
da. Cuando el olvido se extiende 4 todas las
impresiones, 1a amnesia es general. La afasia
6 pérdida del recuerdo de lag palabras articun-
ladas; la ceguera psiquica, Y olvido de las re-
presentaciones visuales, en general, son ejem-
plos de amnesias parciales. Por ser tan impor-

tantes estas formas de amnesia, deben estu-
diarse con detalle.

Afusicr, Cuando un enfermoha perdido la me-
moria de los signos necegarios para la expre.
si6n de su pensamiento por la palabra, por la
escritura 6 por los gestos, se designa tal esta-
do bajo el nombre general de afasia (2 sin Yoo
palabra) ¢ asimbolia. La pérdida de la facnl-
tad de utilizar estos signos puede ser de dos
especies: va el emfermoha perdido 1a facultad
de comprenderlos, es decir, que no sabelo que
significa un gesto, una palabra hablada, 6 una
palabra escrita, v padece entoncas afasia re-
ceptiva 6 sensorial; 6 ya ha perdido la facultad
de servirse él mismo de estos signos, os de-
cir, que no sabe ejecutar el gesto, pronunciar
la palabra 0 escribir los caracteres necesarios
para expresar sus ideas, y entonces tiene afa-
sia motriz 6 de transmision.

En la afasia sensorial hay dos casos mis fre-
cuentes en clinica: 19 Kl enfermo ha perdido
la facultad de comprender las palabras o las
ideas expresadas por sonidos articulados y tie-
ne sordera verbal; estando normal su agudez
auditiva y pronunciando delante de 4! una
palabra ¢ una {rase, la oye como un sonido 6
ruide, pero no comprende su signiticacion, es
como si sele hablara en una lengna extranjera
gque no conoce: esta sordera verbal, caracteri-
zada por la pérdida de las imagenes tonales de
las palabras,; ticne por easala lesion del centro
de las impresiones auditivas de los sonidos ar-
ticulados, es decir, la parte media de las dos
primeras circunvoluciones temgorales. 29 No
comprende las palabras ¢ ideas expresadas
por caricteres impresos 6 escritos y tiene ce-’
guera verbrl: el enfermo delante de una es-
critura impresa ¢ manuscrita, en un idioma
que conoce, se conduce como si dicha escritu-
ra fuera extranjera: ve las letras porgue sun
agudez visual es normal; pero no comprende lao
que guiere decir la palabra escrita; esta cegue-
ra puede ser no solo verbal, sino literal, cuan
do ¢l paciente no recenoce tampoco una letra
alfa,béticq escrita separadamente; es determi-
nada por lesidn del 16bule del pliegue curvo.

En la afasia de trasmision 6 motriz, se obser-
van también dos variedades: 12 El enfermo no
puede expresar sus ideas por sonidos articu-
lados, hay afesia motriz vocal 6 afemia, se
le dirigen varias preguntas sencillas v se ve
que las comprende, pero gue 4 pesar de su de-
seo evidente de responder, no encuentra las
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palabras necesavias: abre la hoca, mueve la
lengua, se esfuerza visiblemente en decir lo
que se le pregunta y solo emite una exclama-
cion como ieh! ioh! O una pequefia frase siem-
pre la misma ¥ sin v relacion conloque se tra-
ta, como wmenca, madre nlo, podia repetir las
palabras pronunciadas dolante de él. pero no
es capaz de decirlas de un modo espontdneo:
indica una lesién cortical al nivel de la cireun-
volucion de Broca 6 una lesion de las tibras de
proyeceion que emanan de este centro corti-
cal. 22 No puede expresar sus ideas por la es-
critura, es la afusin motriz grdfica O (rg;,"tl_fitv!‘

i el enfermo sabia escribir antes, al darle
un lapiz 6 pluma y decirle que io haga, traza-
r4 lineas sin sentido: no tiene localizacidn tan
precisa como las otras formas de afasiay la
que se habia hecho en el pie de la cirennvolu-
¢iom frontal estd hoy casi abandonada.

A la afasia sensorial se relaciona la aminiio
receptive O imposibilidad de comprender los
gestos ejecutados por otros, v 4 la afasia de
transmision la amdmic motriz & pérdida de
la facultad de ejecntar gestos por cuenta per-
sonal. En fin, entre las modalidades de la afa-
sin motriz, deben clasiticarse los casos en los
cunles el enfermo dice & escribe una palabra
por otra, ¢ emplea el gesto que no correspon-
de 4 la idea guerida. Esto se expresa afiadien-
do la palabra griega wese al término genérico:
parafemia empleo de una palabra hablada por
otra) paragrafia (palabra escrita por otra,) pa-
ramimin motriz (error de gesto.)

Desarreglo de la memoria. — Hay histéri-
cos O epilépticos que después de una crisis
olvidan fodo lo relativo 4 su vida anterior,—lo
que han aprendido & visto, ne saben leer, ni
escribir, no conocen 4 nadie, etc., —pero al
sobrevenir un nuevo ataque, los antiguos re-
cuerdos reaparecen como por encanto ¥ to-
do lo que han hecho ¢ aprendido después de
la primera crisis se borra & su vez, esto con-
tinda repitiéndose en los ataques subsecuen-
tes, observindose la existencia de dos estados
psiguicos, de dos estados de conciencia, uno
normal cou memoria exacta de la infancia, de
lo aprendido, ete., y el otro patolégico en que
esta memoria estd ausente y nuevos recnerdos
ocupan su Iugar. Este desdoblamiento de la
memoria es el hecho fundamental dela “doble
personalidad.”’

Paramnesia.—Al lado de la amnesia, sein-
vestigan los errores de memoria, la paramne-

sia: se habla al enfermo de un hecho nuevo y
pretende haberlo conocido yva, s¢ 1o presenta
4- una persona por primera vez y también dice
que va la conocia, esto se ve en 1ns neurasté-
nicos, histéricos, epilépticos, ete. Otras veces,
el paciente toma sus suefios por recuerdos de
acontecimientos reales (seudo-reminiseencia,)

Hipermnesia.—Consiste en la aparicion en
la conciencia de recuerdos muy antiguds que
no sehubieran podido recordar en estado nor-
mal, sin lazo l6gico con la situacion presente y
que se observan en individuos que estdn 6
creen estar en un peligro inminente,

IV, Alucinaciones, Husiones, fulsas intepprete-
ciones.—JIn estado normal la percepeidn resul-
ta de una sensacion exacta provocads p()l“ un
objato real sobre un 6rgane sensorial. En es-
tado patologico puede haber una perce peion sin
objeto, es decit una alucinacidry O excitacion
de un drgano sensorial por un objoto real, pero
con percepeion inexacta, es decir, una -
sidnsejemplo de la primera el que dice ver al
arcangel 8, Miguel 4 oir un cafionaze sin que
existan y de Ia segunda el que oyendo un sil-
bido cree que son palabras articuladas. Hay
veees en que el enfermo ve ciertos fondmenos
mentalmente, por el pensamiento, sin impre-
sion visual: esta alacinacién se llama psiguiea,
en la cual todo pasa adentro. mientras que en
ta alueinacién ordinaria todo pasa afuera; la
imagen puede ser sensitiva. por excitacion del
centro visual 6 auditivo, 6 motriz, v nacer al
nivel del pie dela 3% 6 22 civcunvoluciones fron-
tales:la primeraes psico-sensitiva, v la segun-
da psico-motriz. En fin, puede haber percep-
clones exactas motivadas por objetos reales,
sOlo que el individuo les da un sentido p:u'timt
lar en relacién con sus preocupaciones; por
ejemplo, un melancélico que espera su ejecu-
cion, cree que cada persona que ve, lovad con-
ducir al patibulo, no hay, pues, ni ilusién ni
alueinacidon, sino falsa interpretacion deli-
rante. debida 4 que se da un sentido inexacto
4 ung percepcion regularmente experimen-
tada. .

Reconocidas Ias alucinaciones, debe investi-
earse si el individuo tiene conciencia deellas 6
no, ¥y en cada orden—visuales, auditivas, tdcti-
les, olfativas, gustativas, sensitivo-muscula-
res, sensitivo—generales, genitales, psico—scn-
sitivas y psico-motrices—analizar sus carac-

teres, En las alncinaciones visuales, tan fre-

cuentes en las intoxicaciones, en las infeccio-
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nes, en la histeria, cn la epilepsta, hay que sw!
ber si son elementales (lnces, reldmpagos,) (’)l
s1 son difereneiadas y en relacion con un obje-
to determinado (Fantasmas, animales,) si son
uni & bilaterales, si el enfermo ve mentalimen-
te (alucinaciones psiquicas.) Dan lugar 4 sig-
nos de presuncién importantes: la mirada: es-
td ecnmovida, tja; las pupilas, cuyo examen es
dificil porlo agitado del enfermo, cambian de
dimensiones § causa de la acomodacion, si se
aleja la alucinacion, sc dilatan y viceversa; hay
parpadeo, ¥ =1 es antiguo, pliegues perpendi-
culares 4 las fibras mnsenlaves del parpado.
Fn las auditivas, tan comunes en el delirio®
de perseension, se averiguard si se oyen rui-|
dos ¢ sonidos 6 palabras articuladas, si son in-
tensos, lejanos, claros, uni 6 bilaterales, y en |
este ultimo caso, 81 son antagonicas (en un oi-!
do se perciben cosas agradables v en ¢l otro

su conciencia, determinando ecmociones violen-
tas v decidiendo todos sus actos; dal contrario,
laintansidad es muy débil y carece deinfluencia
sobre la sensibilidad psiquica v los actos; 6 por
althmo, existen ocilaciones en el mismo enfer-
mo, al prineipio delirio intenso, colorido, acti-
vo, dospués débil, palido, aun desaparece,

En el modo de formacién de una concepeion
delirante se observa 4 veces que es por un ra-
zonamtento insuficiente como el paciente llega
4 un resultado funesto: en otras oS por una
flusion O por unu alucinacion: en otvas pro-
viene de una idea § la que de ordinario no se
presta atencion:en tin, la pavamnesia por crror
de recuerdo enando el enfermo dice haber ya
visto & conocido tal & cual fendmeno, o la ima-
ginacion desarreglada cuando se toma por rea-

Hidad una ereacion fantdstica, pueden influir en

el modo de formacion del delirio.

injurias.) Sus signos de presuncidn son: el en-

fermo voltea la cabeza de un lado & otro, se vie!
i

ain razon, se tapa los oidos; i vaelve la cabeza !
siempre de un mismo lado, es probable que sea |

unilateral, ¥ si es antigua, ha contraceion
més acentunada del esterno-cleic »-mastoideo
de este lado y adelante del tragus pliegues ver-
ticales por contraccién repetida del museulo
anricnlara nterior profundo {se inserta al tra-
gus on su casa externa y d la apdfisis zigo-
mética.)

En las tactiles se indagard si se manifiestan
por sensaciones cntineas vagas (picoteo, calor,
frio) 6 si tienen caricter m#s determinado
(sensacion de corriente eléctriea, de mordedu-
ra, de herida.) En las alucinaciones del senti-
do muscular, los pacientes se sienten levanta-
dos, transportados; en las de gensibilidad ge-
neral, experimentan como st tuvieran una bes-
tia en el cuerpo, 6 las entrafias removidas. Los
sobresaltos, las posturas bizarras, son los sig-
nos ebjetivos de ambas.

V. Idecs delivantes.—Delivio.—.as ideas fal-
sas de un loco tienen sicmpre por punto de
partida una asociaciéon patoldgica 6 una sensa-
cién morbosa ¥ las concepciones delirantes ad-
guieren muy pronto la fuerza de una verdad
absoluta que ninguna demostraciéon destruye.
Debe investigarse en las concepeiones absur- !
das; su intensidad, su modo de formaecion, la
evolucién, la sistematizacion.

La intensidad puede ser muy grande y enton-
ces las ideas delirantes absorven toda la aten-
ciéndelenfermot ocupan todala parte cida de

En la evoluciin se indaga silas ideas deli-
rantes han sido stibitas 6 precedidas de pro-
dromos, si han sido agndas o nd, continuas 6
interrumpidas por periodos licidos.

Las concepciones delirantes rara vez son
aisladas ¥y mds & menudo se asocian, 8¢ cowm-
binan; cuando es sin orden el delirio es confu-
20 ¥ si hay union logica entre ellag es sistema-
tizade, habiendo variaciones numerosas en el
grado y perfeccion de la sistematizacion; silas
ideas delirantes son de igual categoria el deli-
irio es monomorfo ¥ sise combinan las de sa-
tisfaccion, de persecucion, de hipocondria, de
erotismo, ete., es polimorfo.

VI. Obsesiones.— Dnpulsiones. — Obsesion es
una idea indtil 6 nociva que ocupa el espiritu
del sujeto 4 pesar de su voluntad, lo extrafio y
lo ingoluble de estas ideas constituyen el sello
especial de esta perturbacion mental; en la
obsesion el individuo tiene conciencia delo ab-
surdo de la idea, mientras que en el delivio es-
“t4 convencido de que es justa: las obsesiones
presentan accesos agudos, de intensidad va-
riable; interrogando al enfermo fuera de ellos
procurard indagarse si estdn precedidos de
aura, si hay angustia fisica y moral, cefalalgia,
enrojecimiento, palidez, suder, temblor, pal-
pitaciones, vértigo; en la fase final se averi-
guard como terminan, si el paciente cede &
una impulsién 6 vence, si experimenta satis-
faccion 6 calma, O sila obsesion se transforma
en alucinacion; el acceso suele ser Unico ¢ in-
termitente, apareciendo en dfas y en horas de-
terminadas (épocas catameniales’, otras veces
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viene por crisis snbintrantes y constituye el
estado de mal obsesional. No es posible dis-
cutir agui las teorfas propuestas pata explicar
el origen de la obsesidn, ny xaber si es un sin-
dromo intelectual 6 emotivo, 6 si resulta de
una lesion de la voluntad, 6 sies una pertur-
hacién psicoldgica complexa; pero si proenra-
ri fijarsc 4 gne variedad pertenccen las obse-
siones & impulsiones: aritmomania, locura de
duda, delirio del tacto, onomatomania. klepto-
mania, piromania, dipsomania. suicidiomania,
exhibicionismo, bulimia, ninfomania, satirvia-
sis, onanismo, pederastia, agorafobia, ete.
Vil Jet Hay
gue resolver en qué medida ol individuo tiene
conciencia de sus pensamientos, de sus sen-
En estado normal no

Devturtutciones e conrienein.

saciomes v de sus actos,
tenemos conciencia de todo o gque forma nues-
tro dominio psiquico, sino s6lo de una parte
que solicita nuestra atencién, que ostd presen-
te en nuestro espiritu y que constituye 1o
que se Hama el eampn Licido de T conciensia,
por analogia con el campo visnal, el resto de
las adquisiciones psiquicas queda en estado
latente de inconsciencia. Ademas, no todo lo
gue se haya presente en el espiritu lo estd en
el mismo grado: se puede tener una concien-
cia clara de clerta sensacion y una conciencia
vaga de otra, sdlo la intervencidn de la volun-
tad bajo la forma de atencién activa convierte
an claro o que era vago. En estado patoldgico,
que se trate de vesanias simples como la ma-
nia, la melancolia, i orgdnicas como la parali-
sis general, la demencia; que se trate de auto—
infoeciones como la locura puerperal, el deli-
rio del tifo, de la erisipela, ete.; de auto-into-
xieaciones como en el delirio urémico, ¢ de in-
toxicaciones exdgenas como en el alcoholismo,
el agenjismo, ete., el individuo tiene un campo
de coneciencia menos clara, se ha estrechado
mas 6 menes y es lo que importa reconocer.
En el coma completo, llamado carus, hay sus-
pension total de la inteligencia, de la sensibi-
lidad y del movimiento, aun bajo la influencia
de las excitaciones més fuertes; cuando el pa-
ciente sale por éstas de su estado de inecons-
ciencia, el coma se designa con el nombre de
estado sopoiosa & de catafora y si profiere pa-
labras incoherentes, se dice que estien el
coma vigil. Diferenciar el coma de los otroses
tados de conciencia que pueden simularlo—
sneho de los convalecientes, suefio histérico,
sincope, éxtasis, catalepsia -y diagnosticar su
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causa cuande de hecho existe —estado comato-
s0 con fiebre (meningitis tuberculosa 6 cere-
bro-espinal, tifo, tifoidea, perniciosa, algunas
veces la epilepsia); estado comatoso sin fiebre
tepilepsia, hemorragia cerebral ¢ miningea 6
ventricular: compresion, contusion, conmo-
ciin cerebral, fractura, alcoholismo, histeria,
celampsia, diabetes, uremia) saldria del cua-
dro de la exploracion.

Allado deestas perturbaciones en que la con-
cienciaes nula se chservaen los enajenados una
seriede estadoz en que solo ostd disminuida:
en unos hay inconsciencia de sn estado morbo-
s0,cn otros de lo que pasad su dervedor, cons-
tituyendo este maodo especial de la conciencia
el estado de ensiiefio, comun en ¢l delirio aluci-
natorio, en cl post epiléptico, enla mania tran-
sitoria. A un grado menoyr se observa nna es-
pecie de esiodn erepuseitar de la copeienicin on
el que se hacen asociaciones singulaves v en
el quetodo parece cambiado,-~cuarto, muebles,
ete.—es propio de la histeria, de ta epilepsia ¥
de Ta confusion mental alucinatoria. Por @ltimo
el automatisino psiyiuico del que el awtomalisio
ambulatorio constituye una variedad es otro
estado de conciencia que debe examinarse: el
individuo tiene conocimiento regular de nu-
chas cosas, pero suele verificar una serie de
actos sin darse cuenta de su causa, 1r4 por
ejemplo de.una ciudad & otra conduciéndose
correctamente y al fin de su viaje se admirars
de haberio efectuado; este accidente se obser-
va en los histéricos, alcohdlicos, epilépticos,
en los sugestionados simple ¢ hipndticamente.

VIIL —Perturbaciones emotivas, Cambiosinor-
bosas del Tnnnor y del cardeter.—--El conjunto de
sentimientos como el hambre, 11 otros més
abstractes como el de lo bello, producen una
impresion general que determina la sensacion
de mal ¢ de hien estar; este sentimiento gene-
ral, esta disposicion del humor se Nlama estado
ceenestético v debe examinarse en todas las afec-
ciones psiquicas.

En los desequilibrados, en los histéricos, en
los neurasténicos hay una hiperestesia psiqui-
ca que se nota por el simple interrogatorio, la
que provoca una emociéon desproporcionada §
una impresién pequefia y que puede llegar
hasta la hiperalgesia, en la que se determina
una angustia, un dolor moral con ¢l menor pre-
texto,

En los desequilibrados suelen hallarse Zipe-
restesias psfquicas pareiales con respecto 4 cier-
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tas impiesiones, vista de un ratdn, de un mur-
cidlago, ete. Otros como los enfermos de lesio-
nes cerebyales circunseritas, presentan una
ospecie de dehilidad iritable de la sensibilidad
pafgquiea: lloran de emocion al preguntarles de
qué murid su bisabuelo ¥ al momento olvidan
su dolor. Otros como los idiotas, los estipidos,
los dementes, presentan el defecto contrario,
s0n insenszibles, cstan como se dice en estado
de hipoestesia psiquica. Hay gue ser cauto al
interrogar & estos enfermos para formarse
idea sobre su personalidad moral anterior que
presenta algnnas veces cualidades diametral-
mente inversas. Hay que investigar la influen-
cia delas emonciones, yasean excitantes, —esté-
nicas,—d depresivas, —asténicas, —sobralaac-
tividad psiquica, porque si en estado normal
determinan modificaciones muy importantes,
iqué serd en el patologico! La emocidén patolo-
gica es capaz de provoear actos desordenados,
—arrojarse por un bhaledn & la vista de un in-
cendio que no ofrece peligro,—seguidos de
agotamiento: es frecuente en los neurdpatas,
desequilibrados, alcohdlicns, paraliticos gene-
rales. Bl raptus melancedlico con su carécter de
aparierncia stubita y sus inanifestaciones vio-
lentas, tiene por causa una emocton patologi-
ca, lo mismo que las diferentes fobias y la co-
lera morhosa. Estas manifestaciones de la
emocion patoldgica evolucionan de unmodo in-
tormitente, episddico, otras veces duran se-
manas y aun meses como en los melancolicos,
en los desequilibrados y en los maniacos cro-
nicos.

IX.— Pertirhaciones de la voluntad. —Hay que
estudiar la elecxcion de los motivos, los insiin-
tos, la actividad interior 6 atencion activa, la
actividad exterior. la mimica, la palabra, la es-
critura.

E! motive prodominante de un acto es de
mucha importancia en el examen psiquico,
pues permite reconocer sila personalidad psf-
quica se ha conservado O estd desinbegrada; en
efecto, si todos los motivos convergen 4 un fin,
la personalidad estd entera, y si son dispara-
tados, ha perdido su integridad. Tal desarre-
glo de la personalidad se observa en su maxi-
mum en los dementes, en los que los actos son
por decirlo asi, refiejos. En otros casos, locu-
ra histérica, manfa, existen dos grupos de mo-
tivos absolutamente diferentes, uno caracteri-
za la personalidad antigua, normal, el otro la
nueva, la patologica: es la duplicacion de

la personalidad, por duplicacion en Ins mo-
tivos,

El examen de los instintos es procioso; se
investigara si estin ausentes, disminuidns, 6
pervertidos. El ingtinto genital debe interro-
garse con mucho tacto porque se presta 4 res-
puestas brutales, indiscretas v & perder la
confianza del enfermo, cosa gue debe siempre
evitarse con los enajenados; lo mejor seria que
el paciente expusiera por escrito esta parte
delicada del examen; como los otros instintos,
el wenital puede ballarse debilitado—melaneo-
Tieos, bipocondriacos, — aumentado — manta,
principio de li pardlisis geperal, ciertas de-
mencias— pervertido, masturbacién, satiria-
sis, pederastia en elhombre, ninfomania, amor
léshico en la mujer.

La actividad interior & atencion puede estar:
debilitada—estados maniacos, confugién men-
tal, demencia—el enfermo detiene su pensa-
miento sélo un momento sobre lo que se le di-
ce v pasa luego 4 otro; 6 abolida de suerte que
si se insiste con el paciente para fijar su espi-
ritu, habldndole por ejemplo de un hecho im-
portante de su vida, contintia guardando su
aire distraido. Hay ciertos enfermos en guie-
nes se ve una especie de exageracion dela
atencion activa para determinadas ideas: el
melancdlico no puede arrancarse un recuerdo
triste, el hipocondriaco concentra toda su aten-
¢ion sobre un dolor que fiene.

La actividad exterior dependiente de las zo-
nas psico-motrices puede encontrarse exage-
rada 6 disminuida: exagerada, se ve al indivi-
duo librarse 4 toda clase de empresas, de mar-
chas, de proyectos, obra como un autémata sin
que la voluntad pueda intervenir, pronuncia
palabras incoherentcs, grita, salta, baila, ges-
ticula, golpea, destruye: -disminuida, hay des-
de simple lentitud en los movimientos, conau-
sencia de iniciativa, de energia, con deseo de
soledad, de mutismo, hasta la inmovilidad
completa.

La mimica, forma de lenguaje, manifestacién
motriz exterior de gran importancia (lo mismo
que la palabra y la escritura) debe ser exami-
nada con cuidado: se verien los estados me-
lancolicos la cara inmdvil, como fija; en los ma-
niacos sorprenderd por su movilidad.extrema,
expresando sucesiva ylrépidamente toda clase
de sentimientos, aun contradictorios, como la
colera y la alegria; en los dementes los mus-
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culos de la eara estian relajados, como despro-
vistos de vida.

La palabra puede ser rapida, abundante, co-
lorida, ritwmica y rimada, segin la nataraleza
de lag ideas que ocupan el espivitu del enfep-
mo, segin su facnltad de atencion y la excita-
cion de las zonas psieno-motrices; puede haber
mutismo completo ¢ no, en el que no se hace
ningun ensayo para hablar, comao en la afasia,
v en el que la cara expresa imbecilidad 6 indi-
ferencia completa 0 voluntad firme de no decir
nada.

En la escritura se encuentran lineas teni-
blorosas, en zig-zag, omisiones de letras, de
silabas, de palabras, subrayades; los maniacos
eseriben con letras gruesas y no terminan las
palabras por la prisa en gue estin: en el deli-
rio alucinatorio hay tendencia & servirse de
dibujos, de imagenes en lugar de palabras;los
dementes escriben de un modo ilegible é in-
comprensible. Debe siempre compararsela es-
critura anormal con la que tenia el enfermo
antes de su mal

Sintomas soméaticos que acompahan a las
perturbaciones psiquicas.

Kl examen psiguico para ser til debe acom-
pafarse delde las funciones somdaticas, porque
nohay desordenes delespivitu sin pertarbacio-
nes fisicas simultaneas,

Trastornogs del siueiio, —--Sueiio normal. Bl in-
somnio se observaal principio de la mayor par-
te de las psicopatias. Los ensuefios no tienen
ann sentido preciso desde el punto de vista del
diagnostico; dehe notarse su frecuencia en los
histéricos, se acompafian de visidon de ani
males en los aleohdlicos, en los cnates las pesa-
dillas son algunas veces segnidas de paralisis,

Suefio patologico. La narcolepsis es la exa-
geracion de la necesidad de dormir y es porlo
mismo un sintoma opuesto al insommnio: es fro-
cuente en los nerviosos de taras hereditarias.
El sueiio histérico €s un accidente propio de
estos enfermos: la facies estd en calma, la res-

piraciéuregular, nunca roncante, el pulso tran-
quilo y hay 4 menudo fendémenos de rigidez en

los maseteros. Kl snefio hipndtico también se
ve en los histéricos y tiene tres formas clini-
cas: letdrgica, caracterizada por la hiperexita-
bilidad neuro -muscular de Charcot, que con-
siste en Ia contraccién de los misculos porlas
excitaciones mecénicas ejercidas sobre ellog &
sobre los nervios que los animan; cataléptica se

caracteriza por la propiedad gque poseen 10s
miembtros de guarday por més & menos tiem-
po la posicién que se les imprime, provocando
algunas veces sohre la fisonomia expresiones
correspondientes 4 dichas posiciones (los pu-
fiog cerrados, expresion de edlera, ete.); som
nambaulica, se reconoce por la docilidad pasiva
del individno 4 todas las sugestiones del expe-
rimentador y por una exaltacién més ¢ menos
grande del poder muscular y de los sentidos
especiales. Fuera de toda intervencion hipnd-
tica existen ciertos estados de sucfio patolagi-
coqueconstituyen los diferentes somnambulis-
mos: hay uno fisioldgico caracterizado por ser
nocturno, porno haber contracturas muscula-
res, porla amnesia total al despertar v por ol
estado normal en log intervalos de los aveesos,
el somnambulisimo epiléptico comprende elpe-
quefioautomatismo v ol automatismo comicial
ambulatorio, estin precedidos de vértigo 6 de
acceso epiléptico convalsivo; hay por iltimo el
somnambulismo histérico espontineo.

Trastornos de la sepsibilidod, — Sensibilidad
general. Utiles de buscar porque un dolor en
un miembroe 6 en un 6rgano cxplicara la hipo-
condria, las ideas de posesion, y aun aneste-
sias locales & generales las ideas de transfor-
macion & de doble personalidad. El examen de
la sensibilidad cutdnea es muy dificil en los
enajenados, porque no fijan la atencion y por-
gue sus datos estdn mezclados con ideas deli-
rantes.

Sensibilidad especial. Se examinard el ofdo
gque dard 4 conocer alucinaciones en gene-
ral 6 unilaterales; la vista perturbada enla pa
ralisis general, el tabes, el alecoholisio, la his-
teria: el gusto disminuido en los débiles, cn
los dementes; exaltado en los maniacos, en los
perseguidos; pervertido en los histéricos, en
los desiquilibrados; el olfato debilitado alprin-
cipio de la paralisis general; exaltado enla lo-
cura nerviosa; el sentido muscular, de cuyas
alteraciones nace Ja catalepsia, el delirio hipo-
condriaco; la sensibilidad visceral perturbada
en los paraliticos generales, en los histéricos
en los que cria ideas de vacio § de lleno de
agua en la cabeza, de esOfagotapado, de falta
de corazdn; el sentido genital cuya debilidad
cria la depresion y cuya exaltacion Hevaalona-
nismo, 6 4 concepciones delirantes de prefiez
imaginaria, de violacidn, ete.

Trastornos dela movilidad-—Sus perturbacio-
nes estdn ligadas con la excitacion 6 la depre
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si6n. En los excitados saltan 4 la vista: agita-
cion de los manineos; erisis convulsivas de los
epilépticos, histéricos, coreicns & de los esta-
dos toxi -infecciosos, (uremia.) En los deprimi-
dos se observa & menudo la inmovilidad, la ca-
talepsia, las paresias. ‘

Trastornos veflejos.—Hl examen de los refle-
jos completa el de 1la movilidad: estdn exagera-
dos en log neurasténicos, disminuidos en las
psicosis toxicas, en el tabes.

Trastornos de lus funciones de nutricidn.—En
las secreciones, salivar, sudoral, lacrimal, se
estudiard si estdn aumentadas ¢ disminuidas.
En la orina su composicién. Se examinard la
sangrey la circulacidon: tensién arterial, pulso,
pulso capilar (medido con el pletismébgrafo de
Walliony Comte) trastornosvaso- motores, (na-
riz, labins, extremidades cianosados y frios, el
edema, laafixia de las &xtremidades.) La respi-
racién (su frecuencia, su ritmo, su amplitud.)
Los trastornos troficos: sequedad, escamas,
pliegues de la piel, su pigmentacién, gangre-
nas, equimosis; los huesos cartilagos, dientes,
ufias, cabellos.

Estigmas de  degeneracidn.— Deben tenerse,
para examinar con fruto el estado psiquico,
las principales nociones practicas sobre la des-
viacion del tipo antropolégico normal.

En el crdneo se notard su desarrollo regular
O asimétrico, la micro y macrocefalia, la doli-
co 6 braquicefalia, su forma en pan de azfcar,
en trigono, sus salientes, sus hundimientos.
Se usara para todo esto de la inspeccion, pal-
pacién y mensuracién con la cinta y ¢l compés.

En la cara se estudiard su asimetria, suo
prognatismo, el Angulo facial. Se usaré el com-
pas de espesor de ramas rectas y el gonidéme-
tro facial mediano oblicuo, 6la doble escuadra.

En las orejas su simetria, su implantacién
irregular, el tubérculo de Darwin en el borde
de la hélice, la existencia de tres piés 6 de uno
s0lo, en vez de dos, al nivel de la antehélice, la
proeminencia, la adherencia del 16bulo.

Fn los ojos se notard la disposicion de las
Orbitas, la saliente de los arcos supraciliares,
el desarrollo anormal de la conjuntiva forman-
do un tercer parpado, la exoftalmia el anoftal-
mos, la ausencia del iris, la corectopia, la poli-
coria, la acoria, la persistencia de la membra-
na pupilar, el albinismo, el estrabismo, el nis
tagmus, la estrechez del campo visual, el dal-
tonismo.

La nariz podri estar desviada, el tabique au-
sente, las fosas obliteradas.

En la boca: se vera si los labios estdn hiper-
trofiados, ¢ atrofiados, en ectropién, ¢ en la-
bio leporino; la boveda palalina 81 es asimétri-
ca, excavada, fisurada; el velo del paladar si
desviado, dividido, la tvula bifida; la lengua
desviada, temblorosa, con cicatrices, atrofiada;
los dientes se averiguard si han sido precoces
O tardios, sihan persistido los de leche y cnan-
do han aparecido los del juicio; se comproba-
ré la férmula dentaria normal, segtn la cual
en cada medio arco se encuentran dos incisi-
vos, un canino, dos pequefios molares y tres
grandes, notando sus variaciones: se veréd la
direceion —anteversion, retroversién--el volu-
men—enanos ¢ gigantes—la forma - acanala-
duras, sisuras, dientes de Hutchinson—el sitio
—heterotopia dentaria.

¥n la articulacion de la palabra se notard el
tartamudismo, el mutismo, con ¢ sin sordera,
la voz infantil.

En el examen exterior del tronco seadverti-
r4 el enanismo, el gigantismo, las desviaciones
de la columna.

La polidactilia, la sindactilia, la braquidacti-
lia, se buscarédn en las extremidades.

Las glindulas mamarias pueden estar muy
desarrolladas en el hombre (ginecomastos),
faltar en la mujer, 6 ser méas de dos.

Fn los 6rganos genitales: el pene puede pre-
sentar desviaciones en forma, tamatio, direc-
cibn, fimosis, epispadias, hipospadias; los tes-
ticulos ocultos—criptorquidia—haber uno so-
lo—monorquidia—¢ ausencia completa—anor-
quidia; en la mujer: atresia vaginal, ausentia
6 atrofia del utero, mala conformacion de los
grandes 6 pequefios labios, del clitoris, del hi-
men. :

Como reglas generales al buscar estas ano-
malias debe sentarse la de no coneluir desde
luego en la degeneracién, porque se halla tal 6
cual desviacién del tipo normal, sino darles
cierta jerarquia, por haber unas m4s significa-
tivas que otras —la sindactilia 6 el hermafrodis-
mo lo son més que la adherencia dellébulo de la
oreja—fijarse en el niimero de los signos dege-
nerativos, porque su acumulaciéon es muy im-
portante y saber si no son una manifestacion
de la raza, de anomalia en el desarrollo, de
afeccion congénita 6 de causa accidental (trau-
matismo, higiene defectuosa),

México, Abril 29 de 1903.

Jests GoNzALEZ URUERA.



