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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

DicraMEN RENDIDO POR LA COMISION ANTE LA ACADEMIA DE ME-
DICINA, SOBRE LA MEMORIA DE CONCURsO PEL Sr. Dr. D.
ENRIQUE ARAGON, Y CUYO LEMA ES:

“LOS SINDROMOS MENTALES.”

Para optar 4 una vacante en la Seccién de Psiquiatria y Neu-
rologia presenta el Sr. Dr. D. Enrique Aragén una memoria
escrita en maquina, constando de veinte y tres pAginas y diez
l4minas grificas 6 esquemas para la formacién de los cuales ha
escogido las principales enfermedades mentales en algunas de
sus fases para que con ellos se note, por manera patente la apli-
caci6n de las escalas de clasificacién y las respectivas alteracio-
nes que caracterizan los “Sindromoe Mentales,” pues tal es el
lema que adoptb el concursante.

El Sr. Dr. Aragén ss revela en su memoria partidario con-
vencido del aleance y de los derechos que en su concepto corres-
ponden 4 la Psicologia en la institucion y fundamento de la in-
sanidad mental.

La Comisién Dictaminadora aprecia las dotes intelectuales
que revela en su escrito el Sr. Dr. Aragbn, asi como su compe-
tencia reconocida en el pdblico médico en estas materias y de la
cual ha dado &l mismo pruebas estimables en algunos escritos
que corren impresos en nuestros periédicos y folletos médicos.
Ademis, el Sr. Dr. Aragbn obtuvo por oposici6én la cAtedra de
Psicologia en la Escuela N. Preparatoria, con el carbcter de
Profesor adjunto y llegd 4 desempefiarla algin tiempo de una
manera efectiva.

La Comisi6n Dictaminadora ha creide que para el desempefio
de su honrosa encomienda debe comenzar mostrando 4 la aten-
ci6n de sus colegas académicos por lo menos un ligero bosquejo
6 sintesis de las ideas vertidas por el Dr. Aragbn en su escrito,
y en seguida presentarf la misma Comisi6én sus ideas persona-
les, que si es cierto divergen de lae del autor en ciertos puntos,
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tiene, por otra parte, la satisfaccién.en declarar que estima las
cualidades de método y amplificacién que 4 su juicio informan
principalmente el delicado y completo tema escogido por su au-
tor y vaciado, podiamos decir, en unas cuantas piginas, con
éxito tanto més plausible, cuanto que el comprensivo lema de
los “Sindromos Mentales” parecia exigir un legajo voluminoso
6 propiamente un trabajo material de la indole y capacidad que
implica toda monografia.

SUCINTO ANALISIS DE LA MEMORIA INTITULADA “‘Los siNDROMOS
MENTALES.”’

Después de desarrollar someramente algunos conceptos co-
rrelutivos al estuerzo humano y al esfuerzo animal, dice del
desec y del querer, el Dr. Aragén que: el individuo yue desea
simplemente, no quiere, sino que solicita de una manera pasiva
y pide que se le entregue todo hecho, mientras que el que quie-
re procura activamente y pone los medios para conseguirlo. De
cuya diferencia de conceptos resultan dos categorias de sujetos:
los abatlicos psicasténicos y los débiles de espiritu.

Acepta el autor de la memoria al ocuparse brevemente de las
relaciones del esfuerzo con la adaptacion mental, la tripode que
estableci6 el Dr. Nayrac y que es 4 saber: 1° Esfuerzo; 2° Aten-
cion activa y 3° Voluntad. Sobre este tripode descansa la adap-
tacién mental, siendo este el mejor eriterio actual que informa
la insanidad mental y segtin el Dr. Aragén las modernas clasi-
ficaciones de la insanidad, tienden por su adopeién 4 seguir un
cauce distinto del hasta aqui seguido, precisamente por los mo-
dernos conceptos realizados sobre la adaptacién y la no adap-
tacibn, ,

Los individuos adaptados, normales 6 equilibrados han siste-
matizado sus procesos psiquicos armoniesamente.

Distingue diversos grados de inadaptados.

1 Semiadaptados (fronterizos 6 compatibles) compatibles pa-
ra la vida social. ‘

2° Los nunca adaptables (y no solamente inadaptables.) Ina-
daptables para la vida social.
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Distingue que la no adaptacién desintegra, mientras que la
adaptaci6n integra.

El epiléptico con ideas fijas y obsesiones, el alcohdlico eréni-
co, el criminal impulsivo y pasional son inadaptados aunque en
diferente grado.

Al tratar de la simulacién y de la disimulaci6n acepta del
Dr. Ingegnieros que los simuladores de la locura son adaptados,
que ocultan esa adaptacién; mientras qae los disimuladores son
inadaptados que pretenden serlo.

También participa el Dr. Aragdn de los conceptos del Dr. In-
gegnieros que dice que: “Los inadaptados al medio y psicopatas
criminales, en virtud del peligro que ofrecen para la conserva-
ci6n del orden social, hay que valorar su grado de temibilidad,
base sobre la que debe descansar el Derecho Penal para imponer
el castigo.”

Y as{ la Justicia bajo la forma de Defensa Social, modifica
sus conceptos de responsabilidad y culpabilidad, sustituyendo
el antiguo criterio de conciencia  inconciencia en el acto.

En estas clasificaciones lamenta el autor de la memoria el
gran vacio que existe, por no haber vonvenido en quela no
adaptacién, debs forzoramente fundirse en un cuadro correspon-
diente de normalidad mental 6 que la insanidad y la sanidad
deben paralelamente establecerse en cuanto 4 sus modalidades
y formas, y esto no se ha hecho todavia.

Enseguida y bajo el subtitulo marginal ‘“Relaciones de la
Psicclogia y la Peiquiatria,” considera que: Los psiquiatras han
formado el cuadro tomando las entidades patologicas tales como
el mismo Dr. Aragén las designa y ha catalogado la Patologfa
nerviosa, olvidando que la Psicologia y la Psiquiatria son her-
- manas gemelas. Y asi dice que ahora ha llegado 4 ser auténama
la. Psicopatologia 6 Psicologia morbosa.

Abordando de lleno el tema de loe sindromos morbosos dice:
que existen estos realmante, entendiéndose por tales, el conjun-
to sintomético de alteraciones mentales que pueden aparecer en
distintas enfermedades.

La Psico-fisiologia dice que ha estudiado la Ley del parale-
lismo Psico-fisico, correspondiendo & cada estado de conciencia
un concomitante corporeo; que la Psiquiatria debe establecer
gus férmulas de equivalencia y una vez descubierta la lesi6n es--
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tructural, que acompafia 4 la alteracién dinimica y mental
violacidon de una fisiolbgica, debe referirla como modificacion 4
esta dltima.

Se lamenta de la falta de método que ha habido hasta ahore
para sellar sin pauta ni método las perturbaciones peiquicas que
ge presentan en diversos cagos, como son ehtre otros: las Neuro-
sis, antes reputadas esenciales, las Esclerosis meningess limita.
das 6 diseminadas, los derrames sanguineos y traumatismos en la
pulpa cerebral, los gomas y lesiones vasculares, las variadas de-
generaciones de la substancia gris y blanca coincidentes en las
perturbaciones clinicas, y por fin, afirma lo mismo respecto de
las enajenaciones y locuras atribuidas 4 maleficios {poseidos),
siendo corolario de este equivoco la falta de conotacién y deno-
tacién de los sfndromos psiquicos, pues atn se congervan algu-
nos vocablos vulgares y palabras metaféricas, ambiguas 6 equi-
vocas.

Para establecer la base 6 el postulado de los sindromos men-
tales, dice que se necesita recorrer las series normales del psi-
quismo que son tres 4 saber: La Escala Intelectualista que im-
plica la aceién del mundo externo, la escala del conocimiento
(método 16gico). A este propbsito desarrolla someramente di-
versos congiderandos 4 propédeito de la irritabilidad, las sensa-
cioneg, abstraceiones, percepciones, ideas, juicios y razonamien-
tos, memoria, imaginacidn, pensamiento y lenguaje. Es la serie
discriminativa de Bain 6 intelectualista de Psicologia.

La segunda escala es la afectiva. Ella estudia la acci6n del
medio externo obrandc sobrs el organismo & impresionindola
desde el punto de vista subjetivo. Es la escala afectiva la més
confusa en cuanto 4 terminologia y complejidad y es la parte
que dice el Dr. Aragbén que procurars intentar su formaci6én en
la tésiz que le impuls6 & eseribir su memoria.

Le tercera escala es la de accién. Implica la reaccién del or-
ganismo sobre el medio y comprende tres etapas evolutivas,
pues comenzzndo por los movimientos reflejos y el instinto y
siguiendo 4 esta faz los motivos impulsivos termina con accio-
nes selectivas y volicionales (voluntad).

La primera etapa tiene su emplazamiento con la inconcien-
cia y lag dos Gltimas en el campo de la atencién activa y con
esfuerzo.
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La violacién de la primera eseala produce los enajenados de-
lirantee, los razonantes y los mnemépatas y logbpatas.

Los trastornos de las segunda, engendran los enajenados amo-
rales, los destructores y los pasionales.

La tercera, vulnerada, produce los impulsivos y abtlicos.

Pasa 4 ocuparse en seguida el autor con atingencia de las le-
yes de integracién y desintegracién mental. Hace buenos con-
siderandos acerca del placer y del dolor. Estudia la afeccién y
el feeling de los ingleses, siendo esta Gltima la mezcla de afec-
ciones y sensaciones, concediendo en su génesis papel predomi-
nante 4 las sensaciones internas provenientes del nervio gran
simphtico que rije Ja vida vegetativa. De la pasi6bn dice que es
crénica y sus motivos mientras persisten la exaltan, 4 diferen-
cia de la emocién que por la repeticién se embota, sin embargo
de que puede presentarse el caso que esta se convierta en aque-
lla. Dice que el Aumor es distinto. Es crénico como la pasidn,
pero menos intenso y en su prolongacién més 6 menos tranqui-
lo. Afirma que el sentimiento es el grado culminante de la vi-
da afectiva, viniendo 4 ser el feeling complejo.

Suministra un cuadro de la sensacién y de la afeccién en la
pigina 13 que no creemos necesario reproducir en este dicta-
men, pero que juzgamos como una buena demostraciéon simbé-
lica del asunto.

Abordando el estudio de la escala de conocimiento, expresa
haber vencido ciertas dificultades para fijar los términos que le
corresponden y emplea por esta razén los de noesis (conocimien-
to) estesis (que es una parte de la noesis) seisis (sacudimientn,
emocién, conmocién moral) cinesis (movimiento).

Habla despuée del concepto moderno 6 unitario de la inteli-
gencia, establecido en la unidad de los fen6menos peiquicos de
personalidad humana y conciencia, los que reduciéndose 4 las
funciones de esiesia y ergasia forman una funcién sisteméitica
complicada 6 sea la setokinesia 6 estocinesia.

Para el autor de la memoria la funci6n s1stemé,tlca es de in-
dole un poco més definida y compleja, diciendo que es la noesi--
setsi—cinesia. Insiste sobre esto porque opina por modificar la
definicién de la enajenaci6n mental de Esquirol que la consi-
dera como provocada por deshrdenes de la inteligencia, sensibi-
lidad y voluntad,
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Agrega que substituyendo la forma y un tanto el fondo (no-
cién unitaria que en este caso se disgrega) lau definicibn que
propone es la_que sigue: ‘‘La enajenacién es un estado patol6-
gico consistente en perturbaciones 6 desérdenes de la noesia,
seisia y cinesta.

En la pigina 18 sefiala los principales fen6menos compren-
didos en cada escala alterada.

Yermina su importante trabajo explicando pormenorizada-
mente diez esquemas, en los que escoje las principales enferme-
dades mentales en algunas de sus fases, para que re note de una
manera patente la explicacién de las dichas escalas y sus alte-
raciones respectivas,

Termina su memoria por algunos cunceptos que en verdad
le honran con los que expresa su formal compromiso de coope-
rar activamente en la Seccién Académica 4 1a que espera ser
electo.

La Comisién Dictaminadora en el cumplimiento estricto de
su encomienda se permite anotar en los considerandos que pasa
&4 exponer, algunas divergencias que resaltan entre su juicio
cientifico y el del empefioso concursante y esto lo hace por el
solo intento de patentizar la conveniencia de aceptar en los fun-
damentos cientificos de los sindromos mentales-un criterio més
practico y més conforme con la vhservacitn clinica.

Mediante esta salvedad, le es grato afirmar & la Comisi6n que
acepta la mayor parte de los juicios del Sr. Dr. Arag6n y que,
por lo mismo, no se coloca en el terreno de una oposici6n siste-
mética con dicho sefior. ‘

Ya hemos apuntado que el Sr. Dr. Aragbn acentiia sus pre-
ferencias sobre el criterio psicoldgico y aun afirma que merced
al mismo la insanidad mental ha sufrido una peritiva revolu-
cion.

Desde luego la Comisién Dictaminadora declara que el cri-
terio que prefiere en la clasificacién de la insanidad mental es
el eriterio clinico, tal como se constituyd por el esfuerzo soste-
nido de los hombres de ciencia y expertos clinicos, tales como
Magnan, en Francia, y Morselli, en Italia, los que han consagra-
do toda su vida al perfeccionamiento de la especialidad més
encumbrada en el terreno de la especulaci6n cientifica y de la
préctica de la medicina.
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Creemos que apoyar la clasificacién de la insanidad menta
Gnicamente sobre el criterio psicolégico y psico-fisico es lleva
al terreno médico las incertidumbres y los infinitos problema:
que aln por mucho tiempo enegrecerin el horizonte de esta:
ramas cientificas,

Quién ignora el fracaso sufrido por la psicologfa experimen:
tal que por luengos afios y con paciencia de benedictino se de.
dicb 4 recoger los datos de velocidad y transmisibilidad de las
sensaciones y no alcanzé nada 6 casi nada acerca de la esencia
misma de las sensaciones y de la transmutacion de las mismas.

El elemento especifico que constituye el tono de la sensacién
ha quedado ignorado, por grandes y valiosos que sean los pro-
gresos realizados con este fin en la fina anatomia del sistema
nervioso,

De otra parte, la critica de los datos de la introspeccién no
ha producido mejores resultados sobre su aleance real y positi-
vo. En Alemania que fué en donde se inicié tal estudio, & lo
més que ge ha llegado es 4 la creencia de que la naturaleza mo-
triz de ‘estos fendmenos introspectivos resulta debilitada por fal-
tarle el apoyo firme de la fisiologia.

Asf pues, no nos extrafia que la teorfa de la emocién de Lan-
ge y W. James peque por exclugivismo, atribuyendo 4 los refle-
jos vaso-motores el predominio genético y desconociendo por
ende la esencialidad psiquica de dicho fenémeno biolégico.

Ciertamente precisa aseverar que es necesario bastante atre-
vimiento para operar la union sintética entre las tendencias de
la critica peicolégica, las de la fisiologia general y lus de la fi-
siologia de las sensaciones. Los fisiélogos sin duda objetarin
que el desarrollo funcional del organismo no est4 aun suficien-
temente establecido y que puede haber mejor f6rmula interpre-
tativa que la teoria quimica de la vida, cuyo autor es el incan-
sable y tenaz Le Dantec, pero cualquiera que sea la explicacion
es incontestable que dichas modificaciones quimicas no tienen
inmediata aplicacién prictica, y que nuestros medios experi-
mentales, los de observacién y comprobacién clinica no nos
permitirdn, por mucho tiempo, confrontar el sistema nervioso
mental con su correspondiente substrato quimico, de lo cual se
tiene el buen derecho de inferir que por mucho tiempo adn so.
lo nos quedara el estudio persistente de los reflajos como el mé4s
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eficaz instrumento en la interpretacién de los sindromos men-
tales. Atn hay mée y es ello que sobre Jos hechos, observacio-
nes, experimentos y anélisis de la fisiologia rebasan las Gitimas
indicaciones conquistadas por Ja que nos atrevemos 4 llamar
psicologia trascendente, la cual establece la unidad del neurona
peiquico, el cual goza de mayor alcance y trascendencia que la
que se le concede al neurona fisiol6gico.

El neurona psiquico es la ultima creacién que ge ha inven-
tado con el fin de plantear la resoluci6n de infinitos problemas
neurolégicos.

Aprovechando esta nueva via ided el insigne (Grasset su teo-
rfa del poligono, que en realidad de verdad facilita la interpre-
taci6bn de los sindromos mentales, aunque segln nosotros no
baste 4 resolver todas Jas dudas que implica el anélisis desapa-
gionado de! mundo del psiquismo.

Creemos que esta teorfa no es més que una simplificacién de
la teoria asociacionista del egregio Flechsig, tan combatida en
la actualidad por haber sefialado la critica la poea robustez de
las bases anatbmicas y fisiologicas sobre Jas que crefa con fir-
meza apoyarlas su autor.

La nueva teorfa del neurona psiquico fundada en los datos
menos hipotéticos de la anterior, es en nuestro concepto més
liberal que las tentativas sobrado tefricas de que hacemos
mérito, porque ella trata de explicar la falta de superposici6n
que la psicologia acentda 4 cada paso, entre el neurona fisiols-
gico y el fen6meno fisico, los cuales neuronas no siempre se su-
perponen en el espacio por ser més limitado el segundo y atn
en ocasiones se contrarian en virtud de la {ntima complicacién
estructural del neurona fisiol6gico que por esto regulta més hi-
potético que real, més virtual que positivo.

Prueba de nuestro aserto es la conclusién del insigne Bech-
terew (4 quien se complace en citar el Sr. Dr. Aragbn) quien
sostiene que: “Todo acto psiquico puede ser representado como
un reflejo que alcanzando la corteza del cerebro reanima gra-
cias 4 los lazos asociativos las trazas de las excitaciones prece-
dentes, que en Gltimo apilisis, determinan la descarga motriz.”

El esquema de este reflejo es para este insigne neurdlogo el
pivote mismo de la psicologfa objetiva. Le reconoce la facultad
de complicarse por via de asociaciones, sufriendo ciertas veces
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una inhibicién muy larga en los centros nerviosos y lo que es
més importante, que se modifica por las trazas de las reacciones
anteriores. Esta modificacién por la experiencia anterior, es
para Bechterew lo que le distingue del reflejo simple 4 orgéni-
co y lo que constituye la esencia misma del acto psiquico.

Estos dos hechos brutos, la identificacién del psiquismo con
la actividad refleja del cerebro y el desarrollo de los reflejos por
el funcionamiento, se afirman més y més y ofrecen un terreno
86lido para hacernos pasar del esquema general de los fentme-
nos psiquicos 4 sue modalidades particulares, 4 las iméigenes
concretas y 4 los recuerdos, que dependiendo de varios sentidos
& la vez, se tornan haces de reflejos diferentes de origen y de
naturaleza. Pero la comparacidén no se detiene Gnicamente en
este punto, pues lejos de reducir 6 encaminar la peicologia 4 la
formula rudimentaria de la imaginacion y del asociacionismo,
va més all4 de las més atrevidas sugestiones del método intros-
pectivo. Todo lo que Binet ha distinguido en la ideacién como
materia que escapa & la representaci6n, todo lo que la escuela
de Wurzbourg designa bajo el nombre de estado de conciencia
y de pensamientos propiamernte dichos (Gedanken), encuentra
en la teoria del neur6logo ruso la base firiolégica que le faltara
hasta el presente. El hecho es que un haz de reflejos puede des-
prenderse hasta erigirse en un simple vislumbre en la conecien-
cia y més abajo adn (esto es en la subconciencia) ¢en una sim-
ple transmicién. Este esquema establece un lazo entre fen6me-
nos que subjetivamente parece que no tienen nada de comin:
entre la expansi6n effmera, pero ricamente colorida y amplia-
mente dotada de sensaciones de una imigen mental y lo que
Biiler llama la conciencia ‘“de un simple emplazamiento en la
ordenacion psiquica (Pafzbestimentheit innerhalb einer bewuassten
ordenung), 6 lo que viene 4 expresar lo mismo: el residuo de
un sistema de reflejos que habfan servido para resolver una
cuestion andloga. Es lo que también expres6 Mesger, al decir
que el pensamiento no se desarrolla Gnicamente por via de ago-
ciaci6n, sino mfs propiamente por un proceso comparable 4 la
sclosibn. -

La transformaci6n, como puede verse, es capital. Sibitamen-
te, los fenémenos psiquicos pierden su caricter misterioso y
fantfstico para encadenarse, por un lado, 4 las percepciones vi-



216 GACETA MEDICA DE MEXICO.

suales y auditivas, y por el otro 4 las reacciones musculares.

Desde el momento que los fenémenos mentales ya no son
considerados como unidades de ]a misma naturaleza, y que no
es indiferente que se considere un objeto, una cualidad, una ac-
ci6n o una abstracci6n y desde el momento que ya no gon fan-
tasmas igualmente effmeros e intocables que pueblan el cere-
bro, sino movimientos de complejidad diferente, podemos bus-
car como se complican con el degarrollo intelectual del indivi-
duo, desde su mé4s corta edad para llegar a conocer como se
combinan en un adulto. En estas condiciones ya no es la inten-
sidad, ni la persistencia de los fen6menos mentales, es su natu-
raleza orginica la que se torna el ohjeto de nuestro estudio y
las futuras experiencias, que ya comienzan a instituiree, adqui-
rirdn positivo valor a medida que por su nimero y contraste
obligado resistirdn a la critica filos6fica.

Es también probable que este estudio nos ponga sobre la via
de otro no menos interesante, pues, si llegamos a apreciar las
primeras imégernes de origen interno, es probable que descubra-
mos, al mismo tiempo, la naturaleza del factor interno que las
haya hecho surgir y puede predecirse, con seguridad, que ser4
un factor emocional. Y cabri preguntarse si el trabajo de la ima-
ginacién creadora se despierta por el temor cultivado en el ni-
fio por su nodriza, 0 si son las vagas sensaciones de sus visce-
ras o sus jOvenes energias los factores genéticos dei proceso emo-
cional.

Variando insensiblemente las experiencias llegari el tiempo
en que podremos penetrar profundamente en el complicado
mecanismo que constituye la vida mental. Podr4 distinguirse,
mediante la nocién del proceso de los reflejos la diferencia que
existe entre la asociacién de lag ideas, &l juicio y la abstraceidn
del pensamiento. En la psicologfa infantil se ha podido diser-
nir mediante la variacién del juego de los reflejos quse el razo-
namiento se distingue de un simple juicio por un encadena-
miento més externo de los reflejos en el primero;y a priori pue-
de decirse, que este encadenamiento debe ser determinado por
dos grupos de factores que hemos tenido el error de designar
como dos entidades: voluntad y hibito. La primera debe resultar
de cierta continuidad de los fenémenos, emocionales, la segun-
da, del desarrollo sisteméatico de los reflejos.
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Kstas dos condiciones se adquieren, por educacién. Un nifio
pasa de la liga o trabaz6n mfs o menos effmera de las imbgenas
mentales a un razonamiento sostenido, cuando se ha hecho ca-
paz de tener cierta continnidad, de los estados emocionales y
cierta extensi6n de los reflejos. Ambas cosas deberah ensefird.-
sele.

El desarrollo de la dinfmica cerebral est4 en fin determina-
do por un grupo de factores que comprendemos bajo el nom-
bre de atenci6n. Se puede tener la capacidad de encadenar los
reflejos cerebrales, atin se puede desearlos y se puede no reali-
zar este desiderato por consecuencia de la ausencia de ciertos
factores orginicos que en el estado normal, pasan totalmente
desapercibidos. Nada nos parece més natural que poseer el equi-
librio que se llama “cierta désis de atencién”. Por consecuen-
cia, nada es més dificil como reconocer los elementos en el estado
normal del organismo. Se puede medir la fuerza dela atencitn
en diversos individuos, en el nifio, en el hocmbre adulto, en el
viejo, pero la fuerza no indica el mecanismo. Este dltimo no se
torna accesible al estudio sino en el estado morboso en donde
se ha roto el equilibrio de estos factores.

Por ello es que sin desconocer la Comisi6én dictaminadora los
grandes progresos que la psicologia y la psieoficica van insen-
siblemente realizando dentro del acervo de su esfera de aceidn,
1a aplicacién predominante del método y resultados de estas ra-
mas del saber humano a las perturbaciones morbosas del am-
biente de la insanidad mental, no podrd menos que detener el
positivo progreso de la vesania.

Creemos firmemente que el proceder inverso es el preferible.

Con efecto, ya los psic6logos franceses desde mucho tiempo
atrfs hap tomado la buena costnmbre de utilizar la contribu-
cién que han dado los trabajos de patologia mental para ladis-
quisicién de sus propios problemas en la esfera de! funciona-
miento de la normalidad mental. La parte del libro clésico de
Taine sobre la inteligencia, que se refiere a las imAgenes, est4 to-
da ella llena de observaciones, tomadas en los escritos delos alie-
nistas sobre las alucinaciones y las otras perturbaciones senso-
rias. .

Sabido es que el estudio de los histéricos permite emplear la
experimentaci6n, gracias a la extremada sugestibilidad que po-
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seen, y que este estudio ha sido fecundo entre Ias manos de pe-
netrantes cuanto ingeniosos observadores, quedando esto de-
mostrado con solo la cita de los trabajos de los Richet, Feré,
Baunts, Binet y Janet.

Aplicando los experimentos instituidos en esta clase de pa-
cientes con el fin de fundar las bases generales de su proceso
mental y con las restricciones y ecriticas de escuela que de
mand6 el clamor que surgiera el abuso de las pricticas empiri-
cas de cierto nimero de postulados cientificos, por el an4lisis de
los cuales se viene en consideracién de que para llegar a forma-
lizar los cambios de los estados de conciencia, no basta guiarse
por las mutaciones de la mimica, més 0 menos funambulesca, de
tales sujetos, sino que es preciso ahondar mfis y més en la na-
turaleza intima de los procesos mentales, tal cual lo dejamos
apuntado en las anteriores paginas.

Esta dificultal a que ocasiona la experimentacién hipnética
en los histéricos, no se ofrece al clinico en el campo de la vesa-
nia, puesto que estd probado que los alienados son seres dota-
dos de menos plasticidad mental, que con frecuencia y debido
al estrechamiento del campo de su conciencia, todos los prin-
cipales procesos aperceptivos, atentivos, emocionales y volitivos,
girando sobre un cfreulo limitado, se prestan mejor al anélisis
discriminativo que [os seres normalmente capacitados de cere-
bracién.

En los enajenados es notario que ciertos sfntomas y atn sfn-
dromos mentales no evolucionen sino con una parsimonia ver-
daderamente desesperante por su monotonia y por su persisten-
cia. Y hay una gran parte de verdad en este nombre de alie-
nados que se d4 a los enfermos que adolecen de psicosis. En
efecto, més propiamente estos individuos se alejan del medio
ambiente en que viven y accionan (cual justifica el vocablo).
Empero, ellos mizmos no suelen alejarse del efrculo monétono
y cada dia més reducido que constituye el sintoma predominan-
te y el clasificador: delirio, mania, etc. Aef pues, en razén de es-
ta independecia relativa de las condiciones exterioresen lasque
se encuentran colocados los alienados, las leyes de sucesién de los
acontecimientos psiquices, presentan en ellos, en apariencia, una
regularidad y una fijeza mayores que en los sujetos sanos. Y es-
to es simplemente porque son menos complicados, porque como
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ya lo expresamos, estando en ellos reducido el campo de la con-
ciencia, los elementos simples que se combinan en la concien-
cia de un alienado, ya seah ideas, imAgenes,;impulsiones moto-
ras o emociones, son de ordinario (y a despecho de las aparien-
cias} mucho menos numerosos que en los sujetds normales y es-
to hace que sus leyes de combinacién sean mucho més faciles
de dilucidar. Ademé4s, los mecanismos que en el sujeto normal
juegan todos concertados, de tal suerte que amenudo se hace di-
ficil determinar en su acci6én comadn la parte exacta que corres-
ponde a cada uno de ellos, pues que existen en contraste en la
mayor parte de estos enfermos, encontrindose como aislados
los unos de los otros y funcionando cada uno de ellos por su
cuenta, pareciendo que la ruptura de un engranaje permita
armnenudo a dos ruedag, que hasta ese momento ignordbamos que
estuvieren en funcién, que aho1a obren inesperadamente y que
produzcan por ende un efecto con el cual no contdbamos en me-
dio de la aparente armonfa funcional. Asf, finalmente, por este
deslinde clinico conoceremos una de tantas de las faces o mo-
dalidades del mecanismo psiquico o de la cerebracién del ena-
jenado. Y as{ es como, gracias a las niimerosas anomalfas del
querer que presentan los hereditarios degenerados, aprendemos
a conocer con méis precisibn el papel que juegan en la produc-
cibn del acto voluntario la representacién del acto, la imégenes
asociadas, las impulsiones motrices y las emociones. Por lo tan-
to, la idea preconcebida que hayamos podido formarnos de las
relaciones que sostienen entre sf estos diversos elementos de la
volici6n no ejercerd ninguna accib6n sobre la estructura mental
del enfermo que se someta a nuestra ohservacién, con la condi-
ci6n bien subentendida de que no debemos afiadir a los hechos
que 86 nos rebelen nada de nuestro propio yo o de nuestra pro-
pia cerebracién. Cuan grande serf entonces la mies recogida y
cuan numerosos los documentos_psicolégicos de valor real que
ya quedarin depurados de nuestros prejuicios y de nuestra in-
conciencia peicolbgica.

Asi diremos por filtima vez que pareciéndonos que no hay para
los psic6logos mayor objeto de estudio y més titil que las enfer-
medades mentales, para la consecucién de la finalidad que marca
a la psicologia la moderna ciencia, entendiendo por dolencias

mentales, 1as pricosis propiamente dichas a las cuales conven-
T, VIL—29,
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dria afiadir los delirios t6xicos, algunas dolencias orglinicas del
cerebro, tales como la parAlisis general, o el sfndromo afésico,
etc., y la gran neurosis convulsiva, la epilepsia.

Por més interesantes que puedan ser los resultados de la psi-
cologia comparada, es preciso reconocer todo lo que hay de ar-
bitrario en la interpretacién psicolégica que damos de los actos
de un animal, del cual, a 1o més, conocemos el mecanismo de al-
gunos reflejos.

Por cuanto a lo que se refiere a la experimentacién fisiolégi-
ca y a las observaciones anatémicas, debemos reconocer que
ellas pueden permitirnos comprender los hechos y darnos la ex-
plicacion y ¢6mo la razén de ser de ellos; pero aun es preciso,
gue estos hechos hayan sido directamente observados, pues con
instrumentos cientificos defectuosos o hipotéticos, no podremos
obtener el establecimiento de leyes, sino en tanto que aquéllos
sean comprobados por la observacién directa.

Y si, finalmente, llegamos al obligado balance cientifico tene-
mos que, excepeién hecha de la introspeccién y de la observa-
ci6n ocasional de los sujetos normales adultos, contamos con
dos fuentes principales para las investigaciones psicol6gicas: el
estudio del nifio y el estudio del alienado, estudios que se com-
pletan y que se esclarecen el uno por el otro; el uno en efecto
nos ensefia como se edifican la inteligencia y la voluntad, el
otro e6mo quedan abolidas fy c6émo se disuelven. Y es zobre
todo a la resolucién de este problema tan dificil del génesis del
mecanismo del acto volitivo como cooperan esta doble serie de
investigaciones.

Empero, la importancia de estas investigaciones no es sola-
mente de orden prictico, puesto que interesan tanto al psie6lo-
go como al médico. Los psic6logos deberdn, por lo mismo, guar-
darse con sumo cuidado contra el peligrn de realizar abstrac-
ciones, de especular demasiado sobre Ia alucinaci6n, sobre la
memoria 9 sobre la voluntad, consideradas en si mismas e in-
dependientemente de las condiciones especiales en que se des-
arrollan en tal o cual individuo dado; porque sin ninguna duda
los fen6menos psiquicos estdn sometidos como todos los otros
fenémenos de la naturaleza 4 leyes fijas, y cuando nos parecen
succederse eaprichosamente, no debemos acusar sino a nuestra
ignorancia, puesto que, sin duda, las leyes muy generales, como
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las de relatividad, de intensidad, las de duraci6n, ete, siempre
ge verifican cualquiera que sea el sujeto considerado, siendo es-
tas leyes de formula muy abstracta las inicas cuyo sentido sea
universal. Los mdltiples estados de conciencia, formadores de
los diversos espiritus, no se agrupan siempre en los diferentes
individuos de una manera idéntica, pues hay tipos psiquicos,
como hay especies animales, bien que vo haya mfs que una psi-
cologia como hay una gola biologia. Se comienza a no hablar
de la memoris, sino de las memorias, y la clasificaci6n de mo-
tores, auditivos y visuales, a pesar de lo que en sf tiene de ar-
bitraria y de artificial, es un encauzamiento hacia esta psicolo-
gia concreta, cuya constitucién definitiva pondrd un término a
muchas querellas formales, que sin esto, podrfan durarsin fina-
lizar, como acontece, verbi gracia, con la discusiéon que entrafia
la cuestién de los motivos determinantes del acto voluntario,
pues se sostiene en diversas posiciones polemistas si son iméje-
nes o bien instintos, tendencias 0 emociones? Empero, el gran
servicio que la clinjca mental puede prestar y en efecto realiza,
es e| de evidenciar que un estado de conciencia no tiene siem-
pre la misma significacion, ni el mismo valor, ni aun el mismo
papel, cuando bajo las ribricas comunes de los fenémenos psi-
quicos se han reunido acontecimientos mentales que amenudo
no tienen de manecomiln mfis que un cardcter, como e, por.
gjemplo, el de resultar directamente de una irritacién periféri-
ca. El peligro, por lo mismo, estriba en que con frecuencia los
médicos se pierden en infinitas y sutiles distinciones, descono-
ciendo las muy reales analogfas que después de todo existen en-
tre los estados de conciencia que pertenecen 4 una misma fami-
lia; pero es preciso confessr que el espiritu sistemético de que
estin animados ordinariamente los psic6logos los protege sufi-
cientemente contra éste peligro.

.En otro orden de ideas, es de toda evidencia que no son los
elementos simples de la conciencia, las sensaciones y las imége-
nes las tinicas* atacadas en las enfermedades del espfritu, sino
atin y sobre todo, en ciertos tipos morbosos su modo de unién
o trabazén. El estudio de la parilisis general y el de 1a mania
gson al respecto particularmente instructivos. Notemos desde Jue-
go que los alienados no pierden casi nunca disladamente el po-
der de razonar y esto se comprende coh facilidad, supuesto que
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el razonamiento, como la volicién, es una resultante dltima de
todo el fancionamiento mental; en tanto que los elementos del
espiritu estdn intactos y que las relaciones que entre ellos sos-
tienen son normales, no seé puede concebir que el razonamien-
to sea perturbado, no existiendo facultad razonadora suspendi-
da en el aire y que pudiera ser atacada por una enfermedad que
tendria que suponerse que a ella sola dirijiera sus atagues.
Nada hay més instructivo acerca de este particular que el es-
tado mental del paralitico general. Kl primer signo por el cual
ge manifiesta la parlisis general, es la pérdida o cuando me-
nos el gran debilitamiento de la memoria, asignindose de or-
dinario como causa a esta dismnesia las lesiones que recaen so-
bre las celdillas corticales en donde se supone que registran Jas
percepciones. Ahora bien, el momento en que aparecen estas
perturbaciones de la memoria y también la grandisima activi-
dad delirante que con frecuencia las acompafia o las sigue, no
parece ser favorable a la aceptacién de esta interpretaciéon. Al
principio cuando menos, los recuerdos que no reaparecen no hay
razon para considerarlos destruidos irrevocablemente, pues més
hien se inclina uno a creer que permanecen Jatentes en laz cel-
dillas sensitivas, y si no se despiertan, es porque nada Jas pro-
voca a despertar y porque se hayan rotos los lazos que las unian
con las otras imégenes, debiéndose observar como comprobante
de este aserto el hecho de observacién de toda una categoria de
imégenes por extensa o restrinjida que se considere; nada en-
contramos en los perfodos primarios de su entermedad que re-
cuerde esta abolicién de las imAgenes vocales auditivas o de las
imAgenes motoras de articulaci6n que se demuestran en la afa-
sia. En sus concepciones delirantes el paralitico general, utili-
za las mismas imigenes de que estdn hechos los recuerdos que
se han borrado de su espiritu, y no se dird que solamente las
imégenes elementales sino las imigenes agrupadas, esto es, las
que se reunen en objetos; olvida el paciente en que lugar ha
puesto su sombrero, pero atn sabe lo que es un sombrero de
paja. En consecueneia, =i se puede admitir que aln se conser-
van en este paciente las imfgenes visuales, auditivas, téctiles,
etc., es porque el tejido nervioso sensitivo, si bien se encuentra
atacado por una lesi6n degenerativa, ésta lesioh no ha invadi-
do atin toda su extensi6n, pues de otro modo no podriamos
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comprender la pérdida parcial de una parte de las imAgenes y
Ja conservaci6n del resto de las mismas eoincidiendo con la per-
dida del recuerdo de las propias im4genes, en donde figuran co-
mo elementos constituyentes cuya base acarrearia la desintegra-
ei6n total del proceso psiguico regenerador. Hay que trasgredir
por decirloasf, tamafia dificultad recurriendo a explicacién més
plausible y més natural, como la que se nos presentara si re-
flexionamos de una parte en el mecanismo del recuerdo y de la
otra en el sitio primitivo de la lesi6n anatémica de la parilisis
general. j(Qué cosa es en efecto este recuerdo? Es la liga de una
imAgen con otras imfgeneg, situada, merced a un conjunto com-
plejo de asociaciones, y en un momento preciso del tiempo, en
un lugar complejo determinado, en donde la conciencia lo re-
gistra y puede decirse que lo sentimos como nuestro yo. Un re-
cierdo no es una imégen aislada, es una imégen que sostiene
con otras afines de ella relaciones definidas. La memoria, a
decir verdad, es ante todo una consecuencia de la asociaci6n
de los estados de conciencia. Ahora bien, Ja lesi6n de la paralisis
general es una lesi6n difusa que al principio se sitda sobre el te-
jido intersticial y aisla por este mecanismo Jus diversos grupos
de celdillas sensitivas y motrices, impidiéndolas comunicarse
unas con otras. Los recuerdos subsisten, pero, verdaderamente,
ya no son recuerdos, sino simples imfgenes aisladas, reaparecen
bajo la influncia de exitaciones de diversa naturaleza, pero reapa-
recen discretas y separadag, no pudiendo ya reconstruir esta tra-
ma continua que es la memoria. La amnesia paralitica no parece
ger pues una amnesia franca, sino més propiamente una impo-
tencia para asociar y, por consecuencia, para localizar y para
apropiar al yo las imégenes; siendo probable, por lo demé4s, que
en un gran numero de amnesias, 1a perturbacién recaiga no
sobre las imigenes mismas, sino sobre los procesos de asociacién.
La Comisién dictaminadora, constrefiida por las limitaciones
naturales que informan esta clase de estudios académicos, ter-
mina su anflisis de critica de la muy interesante memoria que
la Honorable Academia de Medicina someti6 a su considera-
cién, recalcando una vez més, que su anhelo al desempefiar su
honrosa encomienda no ha sido el de desmenuzar, glosando la
esforzada labor cientifica del concursante. Empero, ha puesto
todo su esfuerzo, en hacer.relevante que las tendencias, por lo
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dem#és meritorias, de aplicar a todo trance los postulados de la
peicologia a la clfnica neurolégica deberin restringirse en los
lfmites que creé ha tenido la oportunidad de bosquejar en
este documento, cuyas imperfecciones la Comisién es la prime-
ra en reconocer.

Desea, por ditimo la Comisibén, que quede consignado que su
opini6n es que el mejor medio que puede existir para poner de
relieve los servicios que la patologia mental estd en aptitud de
prestar a la psicologia, consiste en presentar un anilisis sucinta
de la obra de uno de los m4s eminentes alienistas del pasado si-
glo, la del Dr, Magnan. Esta obra presenta a los psic6logos el
interés particular que es exclusivamente clinica. Es la expre-
8i6n exacta y viva de los hechos; en ella no hay.que buscar el
estudio analitico de tal o cual categorfa de fen6menos psiquicos,
pues en ella solo se encuentra la historia natural, fiel y comple-
ta de las principales familias de los alienados, y en ella sl peli-
gro de la invasi6bn prematura en su dominio personal de las
doctrinas y de los métodos de la psicologia, que ya dijimos que
hace perder de vista al enfermo por el médico y dirigirse este
por un eolo sintoma o un grupo de sintomas, que es ficil com-
prender quse falseé su criterio, concediéndole mayor importancia
de la que realmente merecen.

Esto acontece amenudo cuando el alienista que estudia las
perturbaciones de la voluntad, se deja arrastrar por su afin cla-
sificador y coloca en una misma categorfa todos los fen6menos
de abulia, en otra todas las impulsiones, y en una tercera todos
los actos inconcientes, ete., sin tener cuenta de la calidad diver-
sa de los fen6menos psiquicos que coexisten con ellos 6 los de-
terminan en los diversos casos particulares, de tal suerte que
por querer aplicar 4 la patalogia mental el método de anélisis
y de clasificacién que se usa en psicologfa y que permite unica-
mente extraer los caricteres més generales de los fen6émenos,
habr4 terminado, siguiendo dicho proceder, a la realizacién de
los hechos, por modo menos fino que si se hubiera atenido al
métudo de la rigurosa observacién clinica, pues solamente cuan-
do estd penetrado de loe diversos mecanismos que pueden pro-
ducir un fen6meno mental desde el punto de vista de su pro-
duccidn, tal cual puede analizarse en sus minimos detalies por
la experiencia, hasta entonces es cuando debe proceder con uti-
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lidad 4 su debida clasificacién y esta debe constituirse por gru-
pos naturales. Si asi procede, le causari sorpresa la demostracion
de que acontecimientos en apariencia muy vecinos, por ejemplo,
las impulsaciones suicidas de los melancé6licos y loz degenera-
dos, en realidad de verdad, son justificables de explicaciones
diferentes, en tanto que hechos en apariencia no analbgicos co-
mo la onomatomania, la impulsién al homicidio, ete., resultan
de un mismo estado mental de desequilibrio y desarmonfa, de
cuyo zstado no son ellos més que formas transitorias, que
sin cesar son remplazadas unas por las otras. En el método eli-
nico los enfermos que se parecen en conjunto han sido distri-
buidos en una serie de grupos homogeneos, y siempre es una
gemejanza general, una manera comin de reobrar, la que ha
servido de principio de clasificacién y nunea un caricter comin,
pero Gnico, por relevante que haya podido ser al observarlo.
Asi es como, de tres pacientes atacados del delirio de grande-
zay, un paralitico general, un delirante erénico y un débil men-
tal, se encontrarin colocados en grupos distintos, mientras que
un delirante ambicioso y un delirante hipoeondriaco vendran
& colocarse, igualmente, en el cuadro de la paralisis general.

Panrte RESOLUTIVA DEL DCTAMEN.

No obstante la critica de principio que la Comirién ha tenido
el alto honor de exponer 4 la consideracién ilustrada de los se-
flores académicos al justipreciar la memoria del concursante
Sr. D. Enrique Aragbn, debeen extricta justicia resumir su jui-
cio en los siguientes términos.

Dicha memoria es una contribueién valiosa al estudio de los
sindromos mentales y es una de sus caracter{sticas inestimables
contener en un corto nimero de péginas los elementos de de-
finicién, agrupacidn y esclarecimiento de los factores psictlogi-
cos que sirven actvalmente para la clasificacién de dichos gru-
pos sintomAticos.

En el desempefio de su 4rdua labor ha mostrado el concur-
sante la igualmente inestimable prenda de un continuo esfuerzo
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tradicional en la misma persona por sus honrosos antecedentes.
Asi pues, creemos fundadamente, que el sillén ahora vacante
en la Seccién de Neurologfa y Psiquiatria seri ocupado digna-
mente, mAxime si atendemos 4 la formal promesa que nos hace
el Sr. Dr. Aragbn de seguir laborando en este sentido, estimu-
lado como el dice por sus justos colegas académicos.

La Comisién dictaminadora concluye con las dos proposicio-
nes que marca &l reglamento y son:

1# Debe admitirse al Sr Dr. D. Enrique Aragén para que
ocupe el sill6n vacante en la Seccidén de Neurologia y Psiquia-
tria de la Academia de Medicina.

2* Publiquese dicha memoria en el peri6dico de la corpora-
ci6h, acompaiiada del presents dictamen.

México, Mayo 24 de 1911.

A. CALDERON. ANTONIO A. LOAEZA.

El Relator, F'rancisco Hurrapo.



