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VEREDICTO DEL JURADO

Seiior Presidente del Circulo Médico Arjentino. .

Tenemos el honor de remitir 4 V. el informe sobre los trabajos pre-
sentados al concurso cientifico del corriente afio, i los premios 4 que
algunos se han hecho acreedores, segun la estricta conciencia i los jui-
cios de los miembros del Jurado.

Los trabajos presentados han sido en nimero de cuatro, de los cuales
uno, que lleva por lema Carbunclo i grano malo, son idénticos, fué recha-
zado por opinion undnime del Jurado, por ser presentado al concurso sin
llenar los requisitos exijidos por el Reglamento.

De este modo los trabajos que el Jurado ha creido de su deber tomar
en consideracion, quedan reducidos 4 tres.

Despues del estudio detenido que cada uno de los miembros del Jura-
do ha hecho de cada uno de los trabajes, i despues de las deliberacione-
que sus miembros hemos tenido en el curso de nuestras sesiones prepa-
ratorias, como consta de las actas que acompafian 4 este informe, los
miembros del Jurado por unanimidad de votos hemos resuelto i fallado
lo siguiente :

1 ° No adjudicar ningun premio al trabajo que tiene por lema Memoria
sobre vacuna, por ser éste completamente destituido de interés cientifico.

2 © Considerando que el trabajo que llema por lema Za psiguiatria
marcha, tiene mérito, labor 1 estudio, siendo ademds un trabajo de no
vedad, digno de estimulo, 4 pesar de algunas deficiencias, el Jurado ha
resuelto dicernirle el premio de medalla de cobre del Circulo Médico Ar-
jentino.

3 © Considerando, asi mismo, que es acto de justicia adjudicar igua]
premio 4 trabajos que 4 juicio de! Jurado lo merezcan, ya por su interés-

por su laboriosidad 6 por su mérito absoluto, el Jurado ha creido cum,
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plir con su deber adjudicando al trabajo que lleva por lema Zstudio
sobre el estrabismo concomitante, el mismo premio que al anterior, esto es,
medalla de cobre del Circulo Médico Arjentino.
4° Por iltimo, el Jurado cree haber llenado satisfactoriamente su
mision i cumplido su deber, dejando subsistentes los primeros premios,
adjudicados por el Exmo. Sr, Presidente de la Repiblicai por el Circulo
Médico Arjentino, para que ellos sean discernidos en otro concurso de los
que celebra periédicamente la importante asociacion que V. preside,
<El Jurado se hace un deber al renovar una vez mds, la espresion de
su gratitud por la distinguida consideracion que le ha merecido, hacia el
Sr. Presidente, Comision Directiva i miembros del Circulo Médico Ar-
jentino.
Saludamos al Sr. Presidente con nuestra consideracion distinguida.
Moisés Oliva— Meliton G. del Solar— Fosé A.
Ayerza—Pedro Ruiz Huidobro—¥. B. Se-

aorans— Manuel Arauz— Emilio R. Coni
—N. Ramallo, Secretario.

Circulo Médico Arjentino.
Buenos Aires, Diciembre 10 de 1886.

En vista de que el Jurado acuerda dos premios iguales, miéntras que en
Reglamento no asigna mas que uno de la misma categoria, la Comision
Directiva resolvio dirigirse al Jurado haciendo notar esta diferencia.

El Jurado resolvié enténces, por mayoria de votos, adjudicar una me-
dalla de plata al autor del trabajo que lleva por lema, La psiquiatria
marcha reservando la medalla de cobre al trabajo titulado, Zstudio sobre
el estrabismo concomitante.

La Comision Directiva aprobé este procedimiento i abriendo los sobres
encontr6 que el autor del trabajo que lleva por lema Za psiquiatria
marcha, era el Dr. W. Rodriguez de la Torre, i por lo tanto acreedor 4
la medalla de Plata; i que el autor del trabajo cuyo lema es Estudio sobre
estrabismo concomitante, era el Dr. Pedro F. Roberts, acreedor pues 4 la
medalla de cobre: proclamdndose enseguida estos premios, se dié por
terminado el acto,

JUSTINIANO LEDESMA.

lgnacio Firmat—DM. Beguerestain,
Secretarios.



Capital, Enero 15 de 1887.

Estimado Nicolds:

Prescindo de la amistad que nos liga, para apelar 4 la
competencia del médico i la sinceridad del critico.

Te remito los orijinales de mi trabajo sobre «/as defor-
maciones craneanas en sus relactones conla locura,» trabajo
que como tu sabes, ha merecido el primer premio en el
ultimo concurso del Circulo Médico Arjentino.

Apesar de que ésto me bastaria con mucho, al propésito
que tengo de hacerlo publicar, empero, desearia antes de
proceder a ello, contar con opiniones tan autorizadas como
la tuya que corroboren aquel juicio.

Te ruego pues, que, haciendo un paréntesis a tus ta-
reas, recorras con la detencion posible esas pdjinasi me
trasmitas tus impresiones sinceras, prescindiendo, como te
digo, de todo jénero de relaciones.

Confiado en tu buena voluntad, no dudo ver pronto sa-
tisfecho mi pedido, i espero ordenes como siempre 4 tu de-
cidido amigo.

W. Rodriguez de la Torre.
S 5

Nicolds Ramallo.




- U ey

Belgrano, Enero 29 de 1887.

Querido Walfrido:

Con mucha satifaccion i gran gusto contesto tu carta fe-
cha 15 del presente enla que, haciendo abstraccion com-
pleta de nuestras relaciones amistosas, me pides te dé mi
opinion sobre tu trabajo que lleva por titulo, «/as deforma-
ctones cranecanas en susrelaciones con la locuras.

Tarea facil i agradable es la que me proporcionas, tratdn-
dose de un trabajo que ha merecido el primer premio, acor-
dado por el Jurado, en el dltimo concurso cientifico cele-
brado por el Circulo Médico Arjentino, el afio ppdo.

Este premio, dicernido por una corporacion recta, com-
puesta de médicos respetables, cuyos conocimientos cien-
tificosi rectitud de juicio, no pueden ponerse en duda, es el
mejor elojio ila mds alta recomendacion, que en la prime-
ra de sus pdjinas puede llevar con orgullo, ese laborioso
estudio que segun dices, piensas publicar.

No dudo que el publico médico i las personas que se de-
dican 4 los estudios relacionados con las ciencias médicas,
acojerdn gustosos esta obra que, al par de otros, tiene ade-
mds el mérito, de ser la primera de esta indole, que se
publicard entre nosotros.

Sen pocos, desgraciadamente, los médicos que, entre
nosotros se dedican al estudio de la masa encefilica i su
cubierta dsea, sin duda, por las dificultades con que tro-
piezan iporla falta casi absoluta, de los medios i elementos
necesarios. Esinegable que todos estos escollos se te ha-
brdn presentado muchas veces, en el curso de tus estudios
hasta concluir tu trabajo, que no obstante, has sabido coro-
nar con tanto éxito.
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El interés que despertardn « Jas deformaciones del cri-
neo en sus relaciones con la locura » asi que sean publica-
das, no es dudoso; no sélo, por que ellas entrafian un estu-
dio concienzudo de las afecciones psicopdticas, ipor su
caracter nacional, siné tambien, por la galanura del lengua_
je conque esta escrita la obra.

Has dividido este trabajo en diez capitulos, colocando al
final las conclusiones que sacas de este estudio. Esta
division, es tanto mads feliz, por cuanto ella implica una
clasificacion simple i jeneral de las enfermedades mentales,
colocando en un mismo capitulo aquellas formas psiquicas,
que por sus causas i por su sintomatologia, pueden agru-
parse, bajo una misma clase.

En el estudio detenido de esta obra,senota que, su autor,
ha recorrido . todos los autores que han dedicado su labor
a las afecciones del espiritu, cuyo principal concurso estda
representado por Bayle, Ballarger, Broca, Ball, Charcot,
Luys, Régis, Voisin i otras muchas personalidades que ha-
cen honor 4 la ciencia.

El andlisis de cada forma de locura estd hecho de una
manera clarai concisa, circunscribiéndose el autor al tema
que persigue, apoyandose siempre en la tésis que defiende,
respecto de las lesiones andtomo-patolégicas, como primi-
tivas i anteriores 4 la manifestacion de los sintomas, teoria
que prevalece hoi, siendo defendida por los autores mds
eminentes.

ElDr. Charcot, inaugurandosus lecciones en el afio 1876,
sobre la cuestion de las localizaciones cerebrales en el hom-
bre, decia: «El principio de estas localizaciones estd funda-
do sobre la proposicion siguiente: el encéfalo no representa
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un érgano homéjeneo, siné mds bien, una asociacion, 6 si
os parece mejor, una confederacion, constituida por un
cierto nimero de érganos diversos. A cada uno de éstos
érganos corresponden, fisiolégicamente propiedades, fun-
ciones i facultades distintas. En el dominio patoldgico, la
lesion de cada uno de ellos se acusa por sintomas particula-
res que'resultan, de la alteracion sobrevenida en el ejerci-
cio de éstas propiedades, de éstas funciones especiales.

Es esto, en suma, lo que hace posible el dzagnostico rejio-
nal de las afecciones encefdlicas, este ideal hacia el cual tien-
den todos los esfuerzos del clinico.»

Asi se espresaba este eminente sdbio hace once afios, i no
creo que hoi haya nada que modificar en estas ideas.

Asi pues, siendo, de hecho,tan oscuro idificil el estudio
de los centros nerviosos, es de gran interés practico, el estu-
dio dela boveda dsea, porque los sintomas que de ella pue-
dan sacarse, vendrdn 4 facilitar el diagnéstico.

Creo en consecuencia, querido Walfrido, que tu libro
merece la atencion de todo nuestros colegas que se intere-
sen en los progresos de los estudios psicopdticos, i que €l
estd llamado 4 abrir nuevos horizontes i a despertar mayor
interés por esta clase de estudios.

Al felicitarte sinceramente, deseo que, la primera publi-
cacion de tu libro, alcance el éxito d que se ha hecho acree-
dor, coronando asi las fatigas de su autor.

Queda siempre a tus 6rdenes, tu amigo affmo.

Dr. Ramallo
S !
W. Rodrigues de la Torre.



INTRODUCCION

Los datos i observaciones tan discreta i pacientemente
compilados por el Dr. Rodriguez de la Torre i que cons-
tituyen este buen nutrido libro, son, por la manera como
estdn estudiados i por el método que ha presedido d su pu-
blicacion, una verdadera novedad.

El hecho de abordar con tan buena voluntad i tan ju-
venil entusiasmo una materia tan poco conocida de la
mayoria de los lectores usuales, revela, buen temple inte-
lectual i mas que eso, una vocacion sincera i provechosisi-
ma por un 6rden de estudios jeneralmente mal estudiados
i poco apreciados por la falanje mal encaminada de los
médicos que,solo conocen la profesion por el lado de su
fecundidad pecuniaria. El estudio de las tformas cranea-
nas en las diversas clases de locura, de que trata este libro,
ha sido tema fecundo de mil teorias i estudios mds 6 mé-
nos buenos.

De las dos teorias que hasta hace algunos afos domi-
naban la psiquiatria, aquella que considera las lesiones
materiales como acompafiamiento indispensable de la ena-
genacion, es la que ha triunfado dando completa razon 4
los que como Vinet i Broussais mismo, adivinaban vaga-
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mente su victoria en la evolucion natural de los conoci-*
mientos fisioléjicos. La importancia de la conformacion
craneana tenia pues que aumentar 4 medida que esa misma
fisiolojia progresara, i sibien su influencia en este punto
de la morfolojia jeneral no ha sido aun suficientemente
decisiva como para dejar sentado como punto incontrover-
tiblede la psiquiatria la relaciona estrecha entre las formas
del crdneo i las diversas formas de la locura ha, sin em-
bargo influido lo suficiente como para dar a este jénero
de estudio el impulso valioso que le han impreso los ma-
gistrales trabajos de Vrichow, Foville, Claphenn i el inol-
vidable Morel; el Cdrlos Daruvin de la ciencia mental cuyo
jénio se ama i se admira mas, 4 medida que se aleja de
nosotros el recuerdo de sus libros vibrantes i que el pro-
greso de la medicina se acentua mas. Sucede con Morello
que con "el bronce i el mérmol antiguo; los rastros del
cincel primoroso que les da vida i calor se aprecia mdsa
medida que los afios i los siglos se acumulan sobre ellos,
i el ojo avaro de los aficionados descubre en las lineas
mads simples los majicos primores del arte en su mas alta
i suprema perfeccion. Morel habia ya adivinado, mejor
dicho, habia ya descubierto muchas de las grandes ver-
dades para cuya demostracion escriben hoi libros enteros
los alienistas de nuestro tiempo; €l las ha dejado estampa-
dasindeleblemente en sus libros @ la manera i con la can-
dorosa sencillez que el viejo Hipdcrates cincelaba en cua-
tro lineas sus aforismos lapidarios. Los rastros indelebles
que deja la herencia mérbida en todo el fisico del pobre de-
jenerado, en el crdneo incluso, habia sido claramente entre-
visto por €l;si la herencia noes una palabra vana, decia en
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1859,—Ilas enfermedades nerviosas tienen su caricter que
les es propio, los caractéres de la herencia se manifiestan
por alteraciones especiales en las funciones fisicas i por
anomalias mds ¢ ménos especiales tambien en el ejercicio
de las facultades intelectuales efectivas.

El cerebro con sus habituales deformaciones asi como los
demas efectos velados de la herencia, no escaparon 4 la inten-
sa curiosidad de su jénio tan lleno de perspicacia. El crdaneo
en lalocura hereditaria, si bien no fué objeto de un estudio
completo,” diddctico, diremos asi, cay6 tambien bajo la luz
de sus investigaciones i en sus obras, dispersas aquii alld
se encuentran saludables indicaciones sobre la manera de
estudiarla, reglas concretas, pero provechosisimas sobre su
importancia en el estudio de la enajenacion mental i al-
gunas veces adivinaciones admirables bajo muchos concep-
tos que nos sorprenden i que han sido mas tarde confir-
mados por los estudios de los maestros. Qué curiosas
deducciones; cudntas verdades ocultas reveladas por el
sencillo procedimiento actualmente en uso en los laborato-
rios, no nos hubiera descubierto Morel en su tiempo, si
su talento penetrante hubiera estado armado de todo el ins-
trumental de que dispone hoi la fisiologia contempordnea
para investigar los curiosos caprichos de la mente en casi
toda la serie animal. Cudnta revelacion no hubiera halla-
do en el craneo seguramente andémalo i caracteristico de
un hereditario, aquella intelijencia intensa i tan bien equi-
librada Jeioisl o

El libro de Rodriguez dela Torre tiene entre otras una
calidad que solo es patrimonio de los hombres de larga es-
periencia i de esperiencia inteligente: el método. El pensa-
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miento del autor se desarrolla ficilmente en el curso del
libro sin largas desviaciones isin esas viciosas circunvolucio-
nes i vaguedades que cansan la atencion del lector ilo
arrastran fuera del libro, lujosos alardes de erudicion exéti-
ca que hacen de una histéria clinica un diccionario de Me-
dicina, i de unamodesta tésis un exdmen jeneral escrito.

Elsujeto se presenta claroi perfectamente comprensible:

desde el primer capitulo en que el lector se inicia en el
asunto, hasta el final de las conclusiones, domina un estilo fa-
cil i de una sencillez provechosa para el buen entendimien-
to de la materia. Las tentativas de esta naturaleza deben
estimularse porque entrafian un buen ejemplo i revelan un
loable i persistente esfuerzo en su jéven i distinguido
autor. Escribir un libro de ciencia que representa tantas
i tantas horas de trabajo en medio de la indiferencia atro-
fiante de esta Babilonia comercial, sufriendo las sonrisas
compasivas de los piratas de la Bolsa cuyo proselitismo in-
sano va haciendo cada dia mayores estragos en las cabezas
jovenes, es indudablemente un gran mérito. El libro del
Dr. Rodriguez de la Torre que revela tanto dote de obser-
vacioni un buen bagaje de selectas lecturas, se abrird paso
entre los hombres de pensamiento.

F. M. Ramos Mejia.



La psiquiatria marcha.

Seguramente no emprendemos un estudio nuevo.

Creemos sin embargo ser los primeros en ocuparnos de
él entre nosotros, i asi, trataremos de agregar & nuestras
propias i multiples, observaciones las ya recojidas al res-
pecto por otros autores.

Los signos fisicos en lo que se relaciona con las altera-
ciones mentales, han sido objeto de sérios estudios, sobre
todo en cuanto al valor de aquellos para el reconoci-
miento de la locura hereditaria. Nosotros pretendemos ir
mas l1éjos poniendo una piedra mds en el gran edificio de
la medicina del porvenir, pretendemos llevar mds alld
estas investigaciones aplicadas 4 la jeneralidad de las alte-
raciones psicopdticas, 4 la vez que concretdndonos 4 uno
solo de los signos, el que se refiere a las deformaciones del
craneo.

Contamos para nuestro propdsito, con el no escaso con-
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tinjente de todos los infortunados que se alojan actual-
mente en nuestros asilos publicos i casas particulares de
alienacion.

Descenderemos pues 4 las alteraciones de la intelijencia
i la razon 4 buscar el objetivo del sano razonamiento.

Iremos 4 pedir una ensefianza, que se nos dard incon-
cientemente, es cierto, por los que tienen la desgracia de
no poderla recibir, pero no por eso ménos fecunda en
resultados. Procuraremos encontrar al lado de la dejene-
racion i decadencia psiquica, una dejeneracion correspon-
diente, en la caja del subestractum material del pensa-
miento.

Los elementos neceearios de nuestros conocimientos fu-
turos en materia de psicdsis, deben partir siempre como
de base mds segura, de los individuos cuyas facultades
han sido alteradas, i la observacion clinico prdctica debe
ser nuestro Unico guia en el inmenso océano de las psico-
patias donde tantos cerebros naufragan a cada paso.

Hallar signos fisicos i tanjibles que nos pusieran en
‘camino hdcia el reconocimiento mds ¢ ménos exacto de
las alteraciones psiquicas; éste ha sido el anhelo constante
de la morfologia, que hoi gracias 4 los trabajos infatiga-
bles de sdbios como Broca i Luys, parece entrar en una
via verdaderamente util. Hoi que la antropologia estd
constituida sobre bases suficientemente sélidas, es permiti-
do, mds aln, es necesario 4 la patologia mental, entrar
tambien en aquel dérden de estudios, que la insuficiencia
de los medios de la anatomia mdrbida, no le habian permi-
tido seguir, como sus progresos i exijencias lo requerfan.

Emprendemos nuestro estudio convencidos, sin embar-
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go, de la dificultad que hallaremos 4 nuestro paso, para
establecer relaciones precisas en la variabilidad de las for-
mas; porque es innegable, que los términos de compara-
cion son bien escasos, 6 quizd nulos. Estamos persuadidos
de que el hombre verdaderamente normal, no existe enla
naturaleza, i que la perfeccion fisica ¢ intelectual, es algo
que cae bajo el campo del idealismo.

No es posible evidentemente establecer con precision
los limites entre la perfeccion fisica normal ila imperfec-
cion patolégica, porque ello importarfa tratar de deslindar
la luz de lastinieblas, lo que es irrealizable.

En el érden psiquico sucede otro tanto; ien éste como
en el anterior, los estremos se tocan. El jénio 1 el idiotis-
mo se dan lamano, constituyendo una anomalia por exeso
el uno, i una imperfeccion por defecto, el otro.

A éste propésito no puedo dejar de recordar las pala-
bras de Luys, comentando esta misma idea emitida por
Moreau (de Tours).

Aquel autor dice, ocupdndose de las condiciones pato-
génicas del idiotismo: es Moreau sobre todo quien ha
sostenido estas ideas. Para ¢l los hombres de jénio son
caractéres anormales, atacados de una especie de eretismo
mérbido, un estado neuropdtico de la intelijencia, desti-
nado 4 aproximarse 4 otras neuropatias.

Esta asercion que, 4 primera vista parece tener un sello
paradojal, destinada 4 destrozar, todas las susceptibilida-
des de la vanidad humana, bajo el punto de vista de la
observacion clinica hecha con calma, es sin embargo mds
préxima 4 la verdad que lo que se la supone.

Tedricamente hablando, bajo el punto de vista antropo-
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légico puro, el hombre de jénio debe de ser un hombre tan
completo como posible, arménicamente desarrollado mo-
ral i fisicamente, i presentando reunidas en su ser con pro
porciones superiores, la suma de aptitudes diversas, que
en los diferentes tipos humanos estdn en estado rudimen-
tario. Asi, las cualidades del corazon i del espiritu, la
enerjia de caracter, el sentimiento esquisito del deber, la
firmeza de voluntad, el sentido estético, &, &, todas las
cualidades, en una palabra, que constituyen la perfeccion
del ser humano, deben revelarse en €l simultdneamente
con proporciones que no existan en las individualidades
vulgares.

Prdcticamente, estas personalidades existen? i aquellos
4 quienes la humanidad por uno i otro motivo, acuerda el
titulo de hombres de jénio presentan este conjunto de
aptitudes nativas arménicamente desarrolladas?

Bien léjos de ello; el simple andlisis del estado psicolé-
gico de éstas naturalezas extraordinarias, nos muestra al
contrario, que mil veces ellas representan individualidades
mal equilibradas, hipertrofiadas en cierto modo en algunas
rejiones, atrofiadas en otras, iofreciendo 4 nuestra obser-
vacion, la extrafia coincidencia de grandes cualidades i
grandes aberraciones mentales.

Tal poeta, por ejemplo, que encanta por sus brillantes
concepciones, arrastrado por accesos de dipsomania in-
cohercible, vaad estimular su musa en el licor de absinto, i
de abyeccion en abyeccion, acaba progresivamente en la
degradacion final. Tal orador que brilla en la tribuna en-
tre las intelijencias mads vivaces i cuya elocuencia i movi-
mientos oratorios sonirresistibles, tiene en su vida priva-



JENERALIDADES bl

da, rasgos deinfamia que le hacen un hombre vil, falso, i
muestran queen €l la sensibilidad moral falta por completo.
Tal otro doctor 6 profesor eminente, clinico de primer
orden, cuyas palabras majistrales hacen autoridad, tiene
dados en su carrera signos inequivocos de que faltan por
completo en ¢€l, las mociones de los deberes profesionales
mas elementales.

Estos tipos que por lo jeneral, la humanidad considera
como superioridades sociales, 1 4 los que se asigna una
situacion del todo particular, no son sin embargo, ante las
leyes de la naturaleza, mds que individuos desviados, mor-
bidos, abortados € incompletos, i es ésto tan cierto, que
ese estado insélito de su organizacion, se traduce en su
descendencia, bajo la forma de retoflos imbéciles € idiotas.
Donde existen defectos en la constitucion de un sujeto,
estos son trasmisibles 4 la descendencia, ila exuberancia
de una facultad en detrimento de las otras, es bajo el punto
de vista de la naturaleza, un verdadero vicio de confor-
macion, que se trasmite i se denota por una detencion del
desarrollo mental.

No existe pues, el término de comparacion, el perfec-
cionamiento intelectual i fisico; pero 4 pesar de ello, las
deformaciones anatémicas i sobre todo las del craneo, pue-
den prestar alguna utilidad al estudio de los trastornos
psiquicos, pues que, coleccionando un nimero suficiente-
mente crecido de observaciones podremos llegar por la
induccion, 4 conclusiones mas 6 ménos exactas.

Nos serviremos en nuestas investigaciones, para apreciar
la forma de la circunferencia del craneo del aparato llamado
conformador, que usan los sombrereros para tomar la
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medida i forma de la cabeza. Para apreciar las alteraciones
de altura i didmetros anterior i laterales, utilizaremos el
compds de Broca iuna cinta comun dividida en centime-
tros.

Al lado de cada variedad mental, colocaremos las dife-
rentes formas craneanas que la observacion nos suminis-
tre, i trataremos de hacer resaltar las principales anomalias,
en los casos en que se encuentren.

Ultimamente Rieger, ha indicado un nuevo método de
mensuracion de la cabeza en el vivo. Dejando 4 un lado
el plano horizontal pos-morternn de los antropdlogos, se
esfuerza en tomar en la situacion normal, el plano que
realmente separa la caja cerebral del esqueleto facial. De-
termina sobre un sujeto la elevacion respectiva de los
didmetros longitudinales i trasversos, i sobre todo el eje
que une el medio de larejion intersuperciliar 4 la protube-
rancia occipital posterior. De este modo piensa, teniendo
en cuenta los revestimientos ila béveda dsea, llegar 4 es-
tereotipar un plano que se aproxime al piso de la cavidad
craneana.

Con este fin, marca éste plano sobre la cabeza del pa-
ciente, por médio de una banda de cauchoux, colocada al
rededor de ella, i luego por medio de hilos de plomo, mide
las diferentes curvas craneanas. De sus observaciones por
este proceder, concluye que debe existir una relacion di-
recta, entre las deformaciones del crdneo i las diferentes
psicdsis.

Es indudable que semejante método, exije mayores difi-
cultades ique no supera en mucho al que nosotros hemos
adoptado, no obstante que Broca haya reprochado el apa-
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rato que nosotros empleamos. Las disposiciones del pelo
que pudieran hacer variar la forma, no han influido en ma-
nera alguna en nuestras observaciones por el corte espe-
cial (llamado al casco) que la mayorfa de los asilados tie-
nen en nuestro hospicio.

Creemos oportuno i quizd necesario mencionar i des-
cribir aqui el nuevo método cefalogrdfico ideado por Luys
i del que ha dado cuenta ultimamente ante la Acade-
mia de Medicina de Paris en sesion del 28 de Setiembre
del afio pasado.

Hé aqui en que consiste dicho método. (1)

Se compone de varios instrumentos concebidos con
los mismos elementos que el conformador delos sombre-
reros (aparato usado por nosotros) i el profilémetro de los
escultores.

Son en numero de tres, destinados a tomar los ele-
mentos, los didmetros del ovdide cefdlico.

Ellos estan de una manera jeneral constituidos por
séries de chapitas fijas en un marco, i susceptibles, des-
pues de haber sido aplicadas sobre una superficie curva,
de quedar en su lugar d la ayuda de ganchos que las fijan
al cuadro.

Este cuadro mismo es quebrado. Se abre gracias a
un mecanismo especial que permite quitaflo de la rejion
donde ha sido aplicado, con las chapitas inmovilizadas, i
cerrarse manteniendo la série de chapitas en sus relaciones
anteriores.

(1) Tomamos la descripcion de la esposicion hecha por Luys ante la Academia
inserta en la Semana Médica del 29 de Setiembre de 1886.
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Las estremidades de estas chapitas fijadas sobre la
curva cefilica representan dos diferentes puntos de esta

curva i forman una linea continua.

Una vez efectuada la mensuracion de la curva cefdlica,
se coloca el aparato sobre un plano especial, i siguiendo
con un lapiz la linea de las chapitas, se obtiene el grdfico

directo de la curva inscripta.

Estos instrumentos adaptables, uno al didmetro ante-
ro-posterior, el otro al didmetro circular i el otro al bi-
auricular, estdn construidos sobre el mismo principio: las
resultantes suministradas por ellos se confirman unas a
otras aisladamente, cada una de ellas suministra indica-
ciones especiales.

El cefalémetro fronto-occipital & la ayuda de untrazado
lineal, dd el didmetro antero-posterior del cerebro; el dia-
metro vertical i los didmetros oblicuos anterior i poste-
rior que permiten apreciar las diferencias de la masa ce-
rebral subyacente. Demuestra la existencia latente de
una parte cerebral ddsica, que escapa 4 las mensuracio-
nes habituales, i cuya medida estd en razon inversa del
desarrollo de las rejiones frontales.

Los datos que €l suministra pueden ser verificados
sobre un craneo’ seco del que se haya quitado una porcion
de su bdéveda poniendo su cavidad 4 descubierto. Se
reproduce entdnces por comparacion, 4 la ayuda de ta-
blas multiples, los diferentes didmetros del grafico.

El cefalémetro circular dd las curvas circulares horizén-
tales dela cabeza, inscripta esta curva sobre una hoja de
papel, se traza una linea antero-posterior que divide la
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figura en dos porciones. Se constata asi la falta de asi-
metria de cada hemisferio craneano.

Se traza en seguida una linea transversal que corte la
precedente en dngulo recto. Se divide en seguida la
figura en dos segmentos: el segmento cerebral anterior i
el posterior. Se constata asi que este dltimo es relativa-
mente estable i que el anterior es sobretodo susceptible de
variaciones individuales.

El cefalémetro bi-auricular, concebido bajo el mismo
plan que sus conjéneres, se aplica verticalmente sobre
el medio de una linea antero-posterior que pase por el
vértice. El dd el trazo de la curva i de los didmetros
bi-auriculares, asi como tambien el de la altura vertical
del cerebro tomada en esta rejion, ¢ indica aun ciertas asi-
metrias locales.

Estos instrumentos que son esencialmente destinados a
ser colocados sobre el vivo, pueden tambien servir d la
mensuracion del crdneo seco.

Despues de esta descripcion Luys llega 4 algunas con-
clusiones mui satisfactorias.

Sentimos deveras no haber tenido los aparatos de el
profesor Luys cuando emprendimos nuestras investigacio-
nes, pero no es nuestra la culpa, pues atin no lo habia ima-
ginado su autor.

En adelante i para las ulteriores investigaciones que
tenemos entre manos, nos serviremos de estos instru-
mentos solamente, 4 cuyo efecto ya los hemos pedido
a Europa.

Pasaremos 4 ocuparnos enténces de la locura en jene-
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ral en primer término i luego de las diversas formas en
particular.

El nimero de individuos observados en el instituto Fre-
nopdtico i el Hospicio de las Mercedes, alcanza 4 532, re-
partidos de la manera siguiente :

IGHo el T 19
Dementesiaagi s g 58
Baraliticojeneralest St St B
Locuraepilénticals paiis o0 o
Id histeden,. o5, 8 oy Sy S
Maniacos: . ciimiilies i Sl § 175
Lipemaniaces. . «6 0 o o sl i
Delirio de persecuciones. .. .... 49
Locura alcoholiea, caciice i v e
Id silifica. . c2o . ool R by 8
TdEsimnladasiasss ol D 4
IdSrenmatismalls 5
id puerperal: .. .. ... RO I

Total. i sk



CAPITULO 1

I;ocBra.en jeneral

Como nuestro propdsito no es escribir un libro sobre
locura, al tratar de cada una de las formas de ella, ten-
dremos que limitar en lo posible la estension que abarcan,
contentandonos con mencionar solo los caracteres prin-
cipales, mas que todo enlo que se refiere 4 las alteraciones
fisicas.

Sabemos cuanto se ha discutido i se discute aun, para
aceptar como un hecho la presencia indispensable de los
trastornos fisicos en las diferentes formas psicopdti-
cas.

Dos escuelas han dominado el campo de la ciencia en
este sentido. Los unos partidarios dela creencia firme, de
que los trastornos intelectuales deben referirse 4 fenéme-
nos puramente psicolégicos; i los otros, al contrario-
persuadidos de que la locura, debe ir siempre acompa-
flada ya que no caracterizada por lesiones materiales,
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fijando éstos, el porvenirde la psiquiatria médica, en en-
contrar en una época no mui distante, ciertas modificacio-
nes especiales de los centros nerviosos, 4 que poder referir
las oscilaciones ildjicas del pensamiento.

La escuela francesa se ha decidido ensu mayoria por
esta tltima manera de ver, i en este sentido ha emprendido
ha mucho sus investigaciones, buscando la solucion del
gran problema. Se ha llevado hasta la exajeracion la
idea de encontrar lesiones materiales, i muchisimas veces
se han creado éstas donde no existian; pero donde las
necesidades de la causa lo exijian.

Cada .una de esas escuelas se basa seguramente en
hechos i argumentos en apariencia concluyentes; pero
ninguna ha podido llegar 4 conclusiones precisas. Faltan
a unai otra los elementos necesarios, los medios exactos
de investigacion; de ahi que la interpretacion de los he-
chos, se haga al paladar i segun las exijencias de cada
observador.

A cuatro razonamientos principales pueden reducirse
los argumentos de los que miran en la locura nada mds
que una neurosis especial.

=

1° Las lesiones anatémicas dicen ellos, observadas en
los alienados, se encuentran tambien en las personas sa-
nas de espiritu.

2° Las autdpsias practicadas en gran nimero de casos
de locura confirmada, no han revelado ninguna alteracion
material.

(=]

3° Las lesiones verdaderamente caracteristicas, solo
existen en los casos en que lalocura esta complicada de
paralisis U otras alteraciones del movimiento.



LOCURA EN JENERAL 113

4° Cuando existen lesiones anatémicas, deben ser con-
sideradas como consecuencia de la alteracion psiquica, ino
como causa de ésta.

Desde luego, cudl es el valor de todos i cada uno de
estos argumentosi—analicémoslos i veamos cuales son
los elementos con que cuenta la teoria contraria para re-
batirlos.

I. Se encuentran en verdad, lesiones anatdémicas comu-
nes a individuos tenidos por perfectamente cuerdos i a
otros que son victimas de una alteracion intelectual mani-
fiesta. Pero, i:cémo hacer de este hecho, un argumento
en favor de lo que se sostiene? Ello equivaldriad afirmar
que las lesiones materiales que existen en las arterias ce-
rebrales de un individuo de salud jeneral, aparentemente
buena,i que en otro determinan una hemorrdjia fulmi-
nante, no son caracteristicas de un ateroma & dejenera-
cion vascular cualquiera. Las mismas lesiones sabemos
que, pueden en gran nimero de casos hacer 6 no estallar
un 6rgano cualquiera, segun las multiples condiciones in-
dividuales; hai pues que tener presente enlo que se refiere
dlalocura, mds que en ningun otro caso, aquellas condi-
ciones particulares, en que la herencia parece jugar un
gran rol.

Ademds, la dualidad del cerebro, que no debemos ol-
vidar jamds, puede dar la esplicacion satisfactoria de los
hechos; pues, que sabemos que ambos hemisferios pueden
sostituirse en sus funciones, i hai innumerables observa-
ciones en que la atréfia 6 dejeneracion de uno de ellos,
no ha acarreado alteracion manifiesta en el 6rden de las

ideas.
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No habria pues que sorprenderse por la presencia de
alteraciones fisicas en un individuo sano, aunque s¢ encon-
trara que las mismas habian determinado una psico-
patia.

II. Invécase por otra parte la ausencia completa de
signos fisicos revelados por las autépsias. Bastaria recor-
dar 4 este propdsito lo que pasa con los signos evidentes de
algunas enfermedades, como la erisipela, fiebres eruptivas
i otras, cuyos rastros han desaparecido por completo al-
gunas horas despues de la muerte.

Las necrépcias, son hechas, como todos sabemos, la
mayor parte de las veces, veinte i cuatro i ain mas horas
despues de estinguida la vida de relacion,i tratdandose de
cierto 6rden de lesiones fisicas, como hiperhémias, anémias
etc., se comprende cuan dificil es la persistencia de aque-
llas, pasado aquel lapso de tiempo.

Mas aun; nadie se atreveria 4 negar cierto jénero de
modificaciones en los elementos nerviosos en presencia
del curare i otros ajentes semejantes, 4 pesar de que ni
el mds perfeccionado instrumento investigador de nues-
tros dias, el microscépio, haya podido poner de manifies-
to aquellas alteraciones,

Concentrdndonos mds en nuestro objetivo principal,
debemosrecordar todavia las investigaciones de Luys, so-
bre el predominio del 16bulo cerebral derecho, en los in-
dividuos predispuestos i aun atacados de afecciones men-
tales. Se comprende que en caso semejante esta altera-
cion fisica morfoldgica no se revelarfa por nada tanjible 6
apreciable al practicar una necropcia.

III. Se afirma quelas lesiones anatémicas, existen solo
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enlos casosen que la locura vd acompafada de paralisis
U otras alteraciones del movimiento. Respondamos con
Ball 4 este argumento.

Esta proposicion serfa perfectamente exacta, dice aquel
autor, si solo se quieren aceptar lesiones en constante re-
lacion con los sintomas; pero no es exacta si se admite
que en los centros nerviosos, como en los demds érganos,
una sola iunica lesion, puede determinar una multitud de
sintomas diversos, i atin no determinar ninguno.

Recuérdese lo que pasa en los asilos de viejos, en que
en un dia cualquiera se vé caer subitamente muerto a los
piés de su cama 4 uno de los pensionistas. Nadie le
creia enfermo, isin embargo se hace la autépsiai aquella
nos revela la existenciade una neuménia supurada que ha-
bia recorrido su evolucion enterasin alterar en apariencia
las funciones jenerales de la economia. Ahora bien; el
encéfalo posee en su mds alto grado esta especie de pa-
ciencia que le permite sufrir sin quejarse.

Por otra parte, las alteraciones del movimiento no se
refieren siempre 4 lesiones materiales apreciables i de ello
tenemos una prueba en la pardlisis ajitante, cuyos carac-
teres anatémicos no se han encontrado ain.

Muchos trastornos del movimiento se pudieran enume-
rar 4 mds, en que la anatomfa patoljica estd por estu-
diarse, ila coexistencia de éstos en la locura, no autoriza en
manera alguna 4 atribuir 4 ellos, la presencia de las altera-
ciones fisicas que pudieran encontrarse.

IV. Dada la existencia de una lesion anatémica, debe
considerdrsela como la consecuencia de la alteracion psi-
quica, i no como causa de ésta.
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Para aceptar esta proposicion serfa menester averiguar
de antemano, si el elemento psiquico de nuestro ser, €s
susceptible en su escencia de sufrir alteraciones, i si
estas pudieran repercutir sobre los elementos materiales.

A nuestro entender, una impresion moral puede acar-
rear ciertas modificaciones, como hiperhémias U otras,
sobre los elementos nerviosos; pero, en el 6rden pura-
mente intelectual consideramos mui dificil que el tras-
torno de las ideas, pueda sobrevenir por que sf,i sin que
los elementos anatémicos necesarios 4 su manifestacion
sufran cambios, estructurales ¢ nd, pero mds 6 ménos
confirmados.

La cuestion de causa 6 efecto, es por lo demds, en
gran numero de padecimientos, algo de dificil solucion.
Los principios estrafios encontrados en la sangre de los
atacados de fiebres infecciosas, pueden ser mirados como
una consecuencia de éstas, 4 la vez que es lo mas racio-
nal suponer, que son ellos la causa de la enfermedad.

El principio inmaterial de nuestra organizacion, no es
seguramente modificable bajo la ir}ﬂuencia de los medios
fisicos que nos rodean, miéntras que, éstos ejercen su
influencia directa sobre el elemento material. Ahora bien,
faltando la armonia, la perfeccion material indispensable
al perfeccionamiento intelectual, en cuanto se relaciona
con su exteriorizacion, nada mas comprensible que este
desequilibrio haya de influir desfavorablemente en el
orden de las ideas.

Aceptamos, pues, segun se desprende de lo que aca-
bamos de mencionar, que las lesiones fisicas en las diver-

sas psicdsis, deben jugar un importante rol, i en tal
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concepto, veamos de analizar, en lo que se refiere 4 la
locura en jeneral, las alteraciones morfolégicas del crdneo.

Por lo comun el volimen del crdneo en los alienados,
es menor que en las personas sanas de espiritu, lo que no
obsta para que se encuentren muchas veces entre los pri-
meros, formas cranednas mas 6 ménos perfectas.

Segun Voisin, los didmetros son frecuentemente infe-
riores a los de la jeneralidad, habiendo encontrado en
sus observaciones, 75 milimetrosiain ménos, como dia-
metro antero-posterior.

Este acortamiento es atribuido 4 la delgadez de la
escama del occipital.

Noétase tambien en jeneral, un aplastamiento de arriba
a abajoi en algunos individuos atinque pocos, se encuen-
tra la frente saliente al par de otros, en que es el vér-
tice del crdneo el que afecta la forma de béveda 6 jiba.
La asimetria entre ambas mitades, de la cabeza, se nota
encasi la totalidad de los casos.

Existen tambien con frecuencia deformaciones del
craneo, que son por lo demds limitadas 4 ciertas partes,
i producidas segun se cree, por oscificaciones parciales
i prematuras de algunasde las suturas del crdneo.

Representamos en seguida algunas formas de cabeza
que tomamos al acaso de nuestra coleccion para hacer
notar la asimetria i predominio de los lébulos latero-
posteriores.

El didmetro antero-posterior estd representado por la
linea vertical, i el bi-temporal por la horizontal. La
parte inferior corresponde 4 la anterior de la cabeza i
vice-verza.
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CAPITULO II

Idiotismo i cretinismo

Léjicamente debemos empezar nuestro estudio por
aquellos séres en que la aberracién intelectual es mds
marcada i las lesiones fisicas mds manifiestas. Los idio-
tas i los cretinos, forman el primero i dltimo término de
la degradacion fisica é intelectual de la especie humana.

No obstante que la mayoria de los autores no colocan
estos estados, entre las verdaderas alteraciones psiquicas,
pues se dice al respecto que, no habiendo nunca gozado
aquellas personalidades del perfeccionamiento intelectual,
mal puede considerarse su estado, como una psicopatia;
no obstante digo, para nosotros que estimamos la per-
feccion moral como un hecho, desde el momento del ser,
debemos partir de aqui, que su no manifestacion como
tal, es acarreada por los trastornos fisicos, sobre todo
por parte del cerebro, de que son victimas los idiotas i

cretinos.
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Esquirol decia: «el hombre demente se halla privado
de los bienes que dntes gozaba; es un rico que se ha
vuelto pobre: el idiota ha estado siempre en el infortu-
nio i la miseria». Deaqui que se haya afirmado con tan-
ta frecuencia que, en los individuos que nos ocupan, no
exista una alteracion intelectual, siné mds bien una pri-
vasion absoluta de las facultades intelectuales.

Nosotros creemos que en ellos no falta la facultad
misma siné los mediosi elementos necesarios para hacer a
aquella util para si i para los demds. Creemos, pues,
que hai una alteracion psiquica, enjendrada por trastor-
nos fisicos profundos i manifiestos.

Estudiemos desde luego esas alteraciones materiales
que forman una barrera infranqueable a los progresos del
espiritu, constituyendo una enfermedad psicoldgica, cuya
causa anatomica se manifiesta con tal evidencia, que se
impone directamente d nuestra observacion.

Aparte de las multiples lesiones fisicas que caracterizan
a los idiotas, debemos concretarnos para nuestro objeto,
tan solo 4 las detormaciones por parte del cerebro i de
la caja craneana.

El peso i volimen de la masa encefdlica se encuentra
notablemente disminuidos en los idiotas. Lelut ha
constatado que el término medio del peso del cerebro
es en ellos, de 1/11 inferior al término medio del nor-
mal. Para Crochley Claphem citado por Luys, el peso
medio del cerebro serfa de 1188 gramos para los hom-
bres, i de 1057, para las mujeres, tomado 4 una edad
media de veinte dveinte i un afios.

Comparando estas cifras con el término medio anor-
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mal, aceptado jeneralmente,i que es de 1410 gr., se nota
pues una gran diferencia.

En cuanto al volimen, lo mds comun es encontrar una
atréfiajeneral de la sustancia nerviosa, i en gran nimero
de casos esta atrdfia es parcial, limitdndose a ciertos pun-
tos, como los pedunculos cerebrales, los lébulos cere-
belosos, &. Algunas veces en que la atréfia se limita a
uno solo de los lébulos cerebrales, el conjénere parece
estar atacado de un cierto grado de hipertréfia.

Hai otras circunstancias en que el conjunto del encé-
falo parece afectado de una hipertréfia jeneral i en que
supeso aumenta tambien a la par. A este propdsito refie-
re Baillarger, el caso de un nifio de cuatro afios, cuyo
cerebro pesaba 1305 gramos.

Luys observa, que en semejantes casos, puede tratarse
con toda probabilidad de un aumento de la sustancia
intersticial amorfa 6 de la neuroglia, sin que haya verda-
deramente un aumento de los elementos activos de la iner-
vacion, células i tubos nerviosos.

Entre tanto, veamos cual es la relacion que afectan
estos estados morfolégicos del cerebro, con las defor-
maciones por parte de la béveda craneana. Interroguemos
primero 4 los cambios de capacidad, organizacion de las
suturas i alteraciones estructurales de los huesos, para
ocuparnos luego de la forma exterior de la cabeza.

Asi como el cerebro es jeneralmente inferior en vold-
men, asi tambien la capacidad del crdneo en los idiotas,
es comunmente inferior 4 la normal. Dejemos 4 este
respecto la palabra d Luys i otros autores, quienes van
4 ilustrarnos sobre éstas alteraciones.
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Segun Topinard, la capacidad del crdneo de los austria-
cos, es susceptible de bajar 4 1224 c. c., isin embargo,la
de los idiotas desciende aun mds alld, manteniéndose al
rededor de 1141. Ducatte ha llegado 4 las mismas conclu-
siones, i para €l, un crdneo cuya circunferencia no mida
mds que 48 centimetros i tenga una capacidad inferior 4
1150 c.c., no puede pertenecer siné 4 un idiota 6 un im-
bécil.

Lebut, despues de mensuraciones mui repetidas de
craneos de idiotas, hallegado 4 constatar, que no solamente
es mds exiguo, siné que tambien esta exigiiidad se acen-
tia mds hdcia las rejiones posteriores, i esplica este hecho,
por un aplastamiento del occipital, debido 4 su vez 4 una
detencion de desarrollo de los 16bulos posteriores.

Para Virchow, el gran elemento patogénico en las di-
versas deformaciones de la cabeza de los idiotas, es se-
guramente, la oscificacion prematura de varias 6 de la
totalidad de las suturas cranednas. El ha demostrado en
efecto que, sucediendo con frecuencia que & causa de un
trabajo de irritacion local, las suturas de la base, de la
béveda 6 de las partes laterales, llegan aisladamente 4
soldarse, ¢ inmobilizandose estas rejiones se hacen in-
capaces de espansion, i constituyen por consiguiente un
obstaculo al desarrollo normal de la masa encefilica, la
cual, comprimidaasi en un punto, refluye hdcia otro que
cede & su presion.

Virchow ha constituido de éste modo una série de de-
fectuosidades cranednas con una fisonomia propia i que
constituyen hoi las deformaciones patoldgicas estudiadas
por los antropdlogos, i que tienen por condicion patogé-
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nica especial, la oscificacion prematura de tal 6 cual su-
tura del crdneo. Es asi que cuando el trabajo de oscifica-
cion se hace porun movimiento de conjunto sobre todas
las suturas 4 la vez, la béveda cranedna se hace rdpidamen-
te inestensible, i constituye enténces la variedad de crd-
neos llamados mzicrocefalicos.

Es en virtud del mismo mecanismo que los crdneos
alargados, resultan de la soldadura prematura de las su-
turas sajitales i coronales, quedando libres las laterales i
lamdoideas. (Luys.)

Sucede todo lo contrario en los crdneos llamados /idro-
cefdlicos. En éstos la oscificacion 1éjos de hacerse prema-
turamente, se efectia de una manera lenta i gradual. La
espansion de la masa encefdlica, no encuentra resistencia
alguna i la distension de la bdveda cranedna puede lle-
gar al maximum.

Stall no hace jugar un rol tan grande 4la oscificacion
de lassuturas, 6 por lo ménos en lugar de considerarlas,
como la causa que impide el desarrollo del cerebro, en-
volviéndole en una cubierta inestensible, es al cerebro
mismo que atribuye una detencion espontdnea de desar-
rollo, de suerte que no hai para él tal tendencia 4 la
extension de las paredes del crdneo i que éstas pueden
soldarse. (Foville.)

El tejido propio de los huesos del crdneo, se encuentra
tambien jeneralmente modificado en su estructura. Su es-
pesor se halla aumentado en muchos sujetos, i éste espe-
sor puede realizarse aun con la ausencia del diploe,
miéntras que, otras veces, éste con las tablas interna i
externa, forman un tejido tan compacto, que su corte se
asemeja al del marfil.
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De una manera jeneral el craneo de los idiotas presenta
grandes irregularidades en el depésito de la sustancia cal-
cdrea, encontrdndose partes mui condensadas al par de
otras en que la tabla de los huesos es casi trasparente.

Se ha mencionado ademds, un desarrollo considerable
de los senos frontales, i un espesamiento notable de los
huesos de la base, lo que suele acarrear una obliteracion
completa de los conductos destinados a dar paso a los
vasos i los nervios.

Ahora bien: veamos qué nos dicen nuestras propias
observaciones respecto 4 la forma exterior i volumen del
craneo en los individuos que nos ocupan.

Yahemos mencionado la existencia de grandes como
pequeiias cabezas, i aunque el nimero de éstas ultimas
predomina en nuestras investigaciones, no por eso nos
faltan modelos de las primeras. Insertaremos aqui la
figura de una de ellas de dimensiones bastante respeta-
bles, i en la que se nota 4 primera vista el gran predo-
minio i desarrollo delos I6bulos ldtero-posteriores.

En algunos microcefilicos de mui corta edad no nos
ha sido posible tomar la conformacion del crdneo porque
era en ellos tan pequefio que nuestro aparato no podia
darnos el grdfico de su forma. Nos basta i debemos
contentarnos enténces con lamedida de la circunferencia
de esos craneos, que ninguno de ellos alcanza 4 la ci-

fra minima indicada por Ducatte, es decir, 4 48 centi-
metros.

En cuanto al cretinismo, tenemos que limitarnos 4
mencionar solo las alteraciones indicadas por los autores,
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pues nuestros asilos carecenen este momento por com-
pleto de individuos de esta categoria, i no han podido por
consiguiente suministrar material alguno 4 nuestra obser-
vacion,

Tomaremos pues de Lunier la descripcion de lasalte
raciones fisicas i sobre todo del crdneo, que se encuentran
en los cretinos. Las deformaciones de los huesos de la
cabeza son numerosas. El canal basilar falta casi cons-
tantemente ila apdfisis del mismo nombre es acortada de
adelante atras, formando un dngulo casi recto con el agu-
jero occipital que se encuentra retraido; los agujeros caro-
tideo, esfeno-espinoso, oval i rasgado posterior, son bas-
tante estrechos.

Parece que la base del crineo hubiera sido rechazada
de abajo a arriba por la colimna vertebral, 6 mejor atn,
que ella hubiera sufrido de arriba d abajo, por delante i
4 cada lado de los condilos del occipital, una presion
que hubiera tenido por efecto, deprimir la parte saliente
de la cara interna de labase, i por consiguiente, disminuir
la profundidad delas fosas occipitales i de las fosas mé-
dias laterales.

Virchow ha encontrado en los cretinos una lesion que
considera caracteristica de ellos i es, la oscificacion prema-
tura de la sutura esfeno-basilar; pero, Lunier cree, que ésto
es tal vez una escepcion pues que en los cretinos, la osci-
ficacion de las suturas del crdneo, es mds bien retardada
que prematura i pruébanlo asi la persistencia de las fon-
tanelasi la presencia de huesos wormianos encontrados
jeneralmente en las autépsias.

Cerise ha indicado otras alteraciones del craneo, en los
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cretinos, el que 4 mds de su irregularidad es casi cons-
tantemente deprimido, al mismo tiempo que retraido ade-
lante i arriba.

La rejion occipital es aplastada i el conjunto alargado
hdcia atrds, abajoi al nivel de los parietales, presentan-
do habitualmente por encima del arco superciliar, una de-
presion trasversal, que el autor considera como constante
en los cretinos completos.

Sentimos deveras tener que limitarnos 4 colocar aqui
algunos modelos de cabezas de idiotas, unicamente, sin
acompaifiarlos de algunos otros de cretinos; pero, ya he-
mos dado la razon poderosa que nos impide hacerlo.
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De nuestras figuras se desprende pues que en el ma-
yor niimero de casos observados, la pequefiez de los did-
metros predomina.

Puede replicarsed esto que sea debido talvez a que los
nifios forman en gran parte el continjente de los idiotas,
Pero en nuestro caso repetimos, como yalo hemos men-
cionado, que las cabezas demasiado pequeiias, la de los
niflos mas que todo, no han sido representadas por no
prestarse a ello el aparato.

Luego, todas las que aqui insertamos pertenecen a
jovenes adultos i aun d hombre de alguna edad.

Apesar de su poca estension, se nota sin embargo un
predominio marcado en el didmetro antero-posterior i la
protuberancia occipital mui marcada en la mayoria de los
Casos.

Hemos colocado al final dos formas que nos ofrecen
mayores didmetros, porque son quiza las dnicas que exis-
ten en tales condiciones sin que pertenezcan por eso a los
hidrocéfalos propiamente dichos.






CAPITULO III

Frocutal hereditaria

Si hai algun punto de interés verdaderamente practico,
en lo que se refiere 4 las alteraciones fisicas en las diversas
psicésis, es seguramente el estudio de aquellas, en cuanto
se relacionan con la locura hereditaria.

En efecto; ninguna cuestion mds trascendental que ésta,
que abarcalas relaciones de familiai de la sociedad uni-
versal. Nada mds importante que poder determinar de
antemano, siquiera aproximativamente, los caracteres fi-
sicos i morales, que han de aparecer mds 6 ménos tarde,
en aquellos infortunados que llevan el soplo ignorado de
sus futuras alteraciones.

La herencia en lo que se refiere a los trastornos esen-
cialmente fisicos, es un hecho, ya hd mucho averiguado.
Pero, sucede lo mismo tratdndose de las psicopatias?

Algunos autores notables, como Heinrot, han llegado
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4 negarla completamente, dominados quizd por un exeso
de espiritualismo.

Sin embargo, es evidente que el ser moral i psiquico
del individuo, no se alteratan fdcil i espontaneamente, sin
que trastornos mds 6 ménos profundos de la naturaleza
misma de aquel, no vengan 4 interponerse en el curso
normal de la existencia.

Ball sostiene de tal modo sus opiniones en pro de la
herencia de la locura, que dice, quesise le exijiera con-
densar en unasola palabra lo que se sabe sobre el orfjen
de ella, afirmarfa, «que no hai mds que una causa de alie-
nacion mental, i es, la herencia.»

Entretanto, quien és esa entidad que se denomina he-
rencia?

Definamosla con Ribot. La herencia, dice este autor,
es una lei bioldgica en virtud de la cual todos los seres
dotados de vida, tienen una tendencia 4 repetirse en sus
descendientes. Es d la especie, lo que la identidad jene-
ral, es alindividuo. Para ella, en medio de las variacio-
nes perpétuas, hai un fondo permanente: para ella la na-
turaleza se copia 4 si mismai se reproduce incesantemen—
te. Sin ella, los diversos tipos de la animalidad serian li-
brados 4 los caprichos del azar; sin ella las naciones
mds civilizadas, estarian espuestas 4 caer subitamente al
nivel de los pueblos salvajes, 4 causa de no haber reprodu-
cidode una 4 otra jeneracion, las mismas tendencias, los
mismos instintos i los mismos sentimientos.

Es puesla herencia un factor capital en la sucesion de
los fenémenos de la vida, ies a ella unicamente 4 quien
debe atribuirse esa persistencia de los caracteres esencia-
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les de una familia, de una nacion é de una raza, caracte-
res cuyos antecedentes se pierden en el fondo oscuro del
abismo de los siglos, pero que se manifiestan 4 cada paso
con toda evidencia.

Todo hadbito adquirido, toda impresion llevada sobre los
centros netviosos, deja una huella mds 6 ménos durable, 1
que es susceptible de trasmitirse por herencia. De esa
sucesion interminable, tendremos siempre djiles 4 los mon-
tafieces i a los drabes siemprejinetes. Esasi que en los
habitantes del Asia central, la costumbre de prolongar la
mirada en lasvastas planicies, parece desarrollar en ellos
laagudez visual, d un grado que supera las facultades or-
dinarias.

Esta predisposicion hereditaria se trasmite mds directa
i manifiestamente en el drden psiquico i moral i aquel
adajio tanvulgar entre nosotros, «de tal palo tal astillay,
encierra 4 nuestro modo de ver una profunda filosofia.

Se ha dado tanta importanciad la cuestion de herencia,
que vemos asignarla ungran rol en lo que toca dla cre-
ciente civilizacion de nuestros dias. Hablando de ella Ball,
se espresa asi:

Para el poeta, parael filésofo, para el economista, para
el hombre de estado, la civilizacion puede definirse de mil
maneras diferentes. Para el médico, la civilizacion es
una disposicion particular del sistema nervioso, adquiri-
da por largos i laboriosos esfuerzos i cuyos efectos se
han acumulado por trasmision hereditaria.

De alli por qué, cada uno de nosotros es el producto de
un trabajo, que remonta d millares de afios. La parte de
nuestra constitucion fisica i moral que propiamente nos
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corresponde, es mui minima, si la comparamos 4 la que
nos viene de nuestros antepasados; i si fuera posible dar
un cuerpo 4 esta abstraccion que llamamos herencia, i
prestarle una voz, ella podria hablarnos en el lenguaje
de la Escritura: « Qué eras ti cuando yo fijaba los fun-
damentos de tu organizacion?s (1)

Determinada asi de una manera incontestable la in-
fluencia de la sucesion hereditaria, en la trasmision de los
caractéres fisicos i morales, veamos entre tanto cudl es la
proporcion que existe, tratindose de la alienacion mental,
i estudiemos luego el valor de los caractéres fisicos para
reconocer i determinar aquella influencia.

Las estadisticas mads variadas, i hasta cierto punto
contradictorias, se han dado, sobre la proporcion de los
casos de locura hereditaria. Asi, para Moreau, esta pro-
porcion serfa de un 9o por 100, mientras que Schlager
solo acepta un 4 por 100. Hai entre éstas dos cantidades
una abierta oposicion, pues la una acepta el estremo infe-
rior, i la otra por el contrario el superior.

No han faltado 4 pesar de ésto los términos medios, i
asi, por ejemplo, Tigges avalta la proporcion en un 40 por
100; Esquirol, un 25 por 100; Parchappe, un 15 por 100
i Tuke i Bucknill, concluyen de sus observaciones que
enun tercio, término medio de los afectados, la locura es
hereditaria.

Nuestras investigaciones al respecto, 4 pesar de la di-
ficultad para la posesion segura de los antecedentes por-
que €éstos no se estiman tales en la mayoria de los casos

(r) Ball, Maladies mentales—1880.
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sin6 cuando vienen de padre 6 madre; nuestras investiga-
ciones, decfa, nos han suministrado un 25 por 100, pro-
porcion que se halla perfectamente de acuerdo con la
indicada por Esquirol.

Ocupémonos ahora del valor de los signos fisicos en
jeneral, para la determinacion de la locura hereditaria. A
ejemplo de Taty, hagamos una lijera resefia histérica de los
trabajos publicados al respecto, cuyos elementos tomare-
mos del autor citado, quien hace aquella con verdadera
prolijidad.

Empecemos con Esquirol, que en 1835, escribfa su cé-
lebre pasaje aquel en que ocupandose de esta cuestion,
aunque sin entrar en grandes detalles, decia: «esta funesta
trasmision se pinta sobre la fisonomia, sobre las formas
exteriores, en las ideas, las pasiones, los hdbitos i las in-
clinaciones de las personas que deben ser victimas de la
alienacion mental ; advertido por alguno de estos signos,
me ha sido algunas veces posible, llegar a anunciar un
acceso de locura, muchos aiios dntes de que estallara.

En 1850, Brigham, public6 un trabajo en que se ocupa
de la cuestion bajo el punto de vista jeneral sin especiali-
zarse con la locura hereditaria, i no llega d conclusiones
satisfactorias.

Con Moreau de Tours, puede decirse que empieza d des-
lindarse la cuestion, colocdndose en su verdadero terreno,
i consagrandose aquel autor al estudio de los signos obje-
tivos de la herencia. En una memnoria publicadaen 1852,
Moreau se pregunta si existen signos en los cuales se
pueda reconocer la predisposicion hereditaria 4 las afec-
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ciones cerebrales. Pero él mira la cuestion bajo el punto
de vista particular i d4 por supuesto el conocimiento de los
ascendientes, para averiguar si tal 6 cual descendiente estd
mds 6 ménos predispuesto 4 la locura hereditaria.

Aparece mds tarde eltratado de la dejeneracion fisica
i moral,» de Morel en 1857, en el cual se indican ya
algunos de los caractéres trasmisibles de la herencia
mental.

Hacia mediados de 1859, Morel de Saint-Yon, publica
una notable memoria sobre los caractéres de la herencia
en las diferentes neurdsis, estableciendo en ella que, si la
herencia no es una palabra vana, las enfermedades nervio-
sas tienen su cardcter que les es propio; iestudia i re-
futa las objeciones sacadas de la diferencia aparente que
existe con frecuencia en los nifios de un mismo lecho, bajo
el punto devista intelectual i moral.

Nos parece mui oportuno reproducir aqui las conclu-
siones de aquel trabajo.

«Los caractéres de la herencia en las enfermedades
nerviosas, dice el autor, se manifiestan por alteraciones
especiales en las funciones fisicas i por anomalfas mds 6
ménos especiales tambien, en el ejercicio de las faculta-
des intelectuales i afectivas.

«El individuo atacado de una enfermedad nerviosa he-
reditaria, revela el orfjen de este estado mérbido, por nu-
merosas defectuosidades de su organismo. La anatomia
patoldgica puede en algunas circunstancias completar lo
que el exdmen de las funciones en el vivo nos ensefia,

sobre la influencia ejercida por la trasmision hereditaria de
mala naturaleza.
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«Es del exdmen comparado de todos éstos hechos pato-
légicos de 6rden intelectual, fisico i moral, que el médico
deducird las reglas que le permitan concluir en la existencia
de la herencia en un individuo, i la posibilidad de la tras-
mision 4 sus descendientes. Esta trasmision puede hacerse
en condiciones similares; pero, lo mds frecuentemente, la
evolucion patolégica de los fendmenos, es progresiva i
complexa.

«La evolucion de todos estos fenémenos prépios a las
neurdsis hereditarias, comprende un circulo inmenso. En
uno de los puntos de esta circunferencia, puede no en-
contrarse mds que la simple exacerbacion del tempera-
mento nervioso, la exentricidad, la estravagancia de los
actos, el elemento neuropatico bajo su forma mds simple,
matices apenas perceptibles en la esfera de las defectuo-
sidadesi deformaciones del organismo.

<En otro punto, se encontrardn caractéres de la heren-
cia en su expresion sintomadtica mds completa i mds dmplia.
En la esfera de las facultades intelectuales 6 afectivas, se
observardn impulsiones instintivas, tendencias 4 actos
desordenados i peligrosos, locuras sistemadticas incurables
i finalmente, la abolicion completa de la intelijencia. En
el 6rden de las funciones fisicas, serdn las alteraciones de
la periodicidad en las manifestaciones de los sufrimientos
mds variados del sistema nervioso, tales como la histéria,
la epilépsia, i la hipocondria con sus manifestaciones mas
notables.

«En fin, las alteraciones i defectuosidades del organismo
se revelarfan, por el predominio del temperamento linfd-
tico i escrofuloso, por €l raquitismo, el estrabismo, la sordo-
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mudez, las enfermedades del sistema &seo, la insuficiencia
del cerebro i finalmente, por detenciones de desarrollo,
tales como la disminucion de la talla, la ausencia de la
segunda denticion, la atréfia de los érganos jenitales, la
esterilidad, &, &.

«Entre éstos dos puntos extremos, se disefian como
se comprende fdcilmente, un sin nimero de situaciones
neuropdticas en que el conocimiento de los caractéres de
la herencia hace la intervencion médica mds eficaz, sea
como tratamiento directo, sea como hijiene i profi-
laxia.»

Se ve cuanta importancia dd Morel 4 los signos fisicos
enla locura hereditaria, i por este medio i profundizando
sus estudios, ha llegado 4 establecer varias clases i cate-
gorias de alienados.

Continuemos empero nuestra resefia histérica.

Inspirado en las ideas de Morel, i puede decirse conti-
nuando su obra, viene mds tarde en 1862 Marce, quien
asigna 4 la locura hereditaria un lugar preferente en su
obra, estudiando con toda detencion sus diferentes ca-
ractéres. En 1864 Hugh Grainger Stewart, publica al-
gunos datos confirmativos de las ideas de sus antece-
sores.

Pasemos por alto los trabajos de Faret i Yung, en 1867
i llegaremos 4 1868 en que Campagne publicasu tratado
sobre «la manfa razonada,» i veamos lo que este autor
dice respecto a los signos fisicos. «Nuestros maniacos,
afirma, llevan enla forma i voliumen de su cabeza el se-
llo de su dejeneracion. La constatacion de este hecho le
dd una importaneia capital.»
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No queremos analizar aqui las deformaciones dela ca-
beza de los maniacos, cuestion que reservamos para otro
lugar; pero, queremos si hacer notar con las palabras de
Campagne la importancia que adquiere en ciertos casos,
la determinacion precisa de algunas deformaciones, para
el diagnoéstico de ciertas formas de locura.

Algunos otros trabajos se publican hasta 1870 en
que Thompson estudia la naturaleza hereditaria del cri-
men i encuentra deformaciones fisicas, que traducen los
caractéres criminales hereditarios. Describe la cara gro-
sera, angulosa, abyecta i estipida; el tinte sucio de los
seres queles componen, i la fealdad de las formas, de
cara i de movimientos de las mujeres; sefiala la frecuencia
delas desviaciones espinales, los vicios orgdnicos de la
lengua, el pi¢ bot, la division de la béveda palatina, la
epilepsia, la debilidad de espiritu i por tltimo la imbecili-
dad. (Taty.)

Encontramos todavia sdbios como Voisin que se hacen
éco de lasideas de Moreli que ha anotado prolijamente
los signos de lalocura hereditaria i en particular la forma
azteca de la cabezaila disminucion en su didmetro dntero-
posterior, que en la mayorfa de los casos es de 164 18
centimetros, miéntras que el término de lo normal es de
L7:5ta 18,

Al par de estas apreciaciones i mds recientemente si
se quiere (1885) encontramos otras no mui favorables 4
la importancia de los caractéres fisicos en la locura he-
reditaria. Asi, Taty, en su «estudio sobre locura heredi-
taria» ha llegado 4 las conclusiones siguientes, que trascri-
bo integras para no cambiar en nada el sentido de ellas.
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«Las deformaciones fisicas dice, son insuficientes por
sf mismas para hacer afirmar un vicio hereditario. Reu-
nidas en cierto nimero, ellas pueden constituir un in-
dicio.

«Sabemos cuales son éstas deformacionss fisicas. Cra-
neo irregular, cara asimétrica, talla pequefa, paladar es-
cabado, lengua hipertrofiada, oreja de l6bulo soldado, 1a-
bio leporino, fimosis, criptorquidia, &, &. Si se buscan
éstas deformaciones se las encontrard con frecuencia. En
75 observaciones de alienados notoriamente hereditarios,
nosotros no hemos encontrado ninguna que sea constan-
te, por una parte, i que no pueda referirse por otra, a
una causa de dejeneracion que no sea la herencia de la
locura.

«No haremos en detalle la critica de cada uno de
los pretendidos estigmas. Nos detendremos solamente
un momento, sobre la forma del crdneo, diciendo en se-
guida, quesi el crdneo es frecuentemente irregular, éstas
irregularidades varian casi con cada enfermo i nos pare-
cen mucho ménos interesantes que la fisonomfa.

«Como las deformaciones cranednas no presentan na-
da de constante, i se encuentran algunas como la enor-
me asimetrfa, torcion lateral, aplastamiento parietal i
mds frecuentemente occipital, en alienados que no son evi-
dentemente hereditarios, estamos en el derecho de con-
cluir, que no haiforma craneana caracteristica.»

Anotamos las conclusiones de éste autor para que
existan en este trabajo todos los términos posibles de
comparacion, ya tedrica, ya practicamente. Sin embargo
creemos, que el nimero de casos observados por Taty
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es insuficiente por si solo, como su creencia respecto d
los signos fisicos, para llegar 4 conclusiones mds 6 ménos
positivas.

Con todo, despues de lo que llevamos dicho en esta
cuestion, nos parece indudable que nadie pondrd en tela
de juicio, la existencia real de las alteraciones fisicas en
lalocura hereditaria, por mas que ellas no basten por si
solas para caracterizar ésta.

No es posible pues desconocer hoi el valor de las al-
teraciones morfoldgicas, i pasaron ya los tiempos en que
habia quien afirmara, como lo hace Heinrot, que «la lo-
cura no depende jamds de una causa fisica; que no esuna
enfermedad del cuerpo siné del espiritu, un Pecado....
que no es ni puede ser hereditaria,—que el hombre que
tiene durante su vida, delante de sus ojos i delante del
corazon, laimdjen de Dios, no debe temerjamds la pérdi-
da de su razon.»

Hoi no son posibles tales afirmaciones i la trasmision
de la locuraes un hecho, que debe ponernos en camino
de la adquisicion del mayor nimero posible de datos fisi-
cos para averiguar su existencia, lo mismo que si se trata-
ra de otra alteracion orgdnica cualquiera.

Esto no quiere decir, se comprende, que debemos ha-
cer abstraccion del elemento intelectual 6 psiquico, porque
en el estado actual de nuestros conocimientos, sélo él
puede ponernos enla via de apreciaciones mds 6 ménos
exactas.

Conviene sin embargo tener siempre presente en nues-
tro espiritu, que las leyes de la jeneracion son inmutables i
que nose derogan jamds, Que el sello impreso 4 nuestra
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organizacion en los primeros elementos constituidos, no
se pierde nunca 4 pesar de la sucesion del tiempo, i de
los cambios i transformaciones mds 6 ménos aparentes,
que las vicisitudes de la vida obligan al hombre & so-
portar.

Elsoplo de la herencia es fatal, i persiste i se estiende
mucho mds alld evidentemente, que loque dura nuestra
efimera existencia. En una palabra, la especie humana, es
una herencia de su autor.

Entre tanto, veamos cudl es el resultado de nuestras
observaciones en lo que se refiered los casos de herencia
confirmada, en las diferentes formas de psicosis. En 519
casos observados, hemos encontrado los antecedentes he-
reditarios manifiestos, en 137 individuos, i las formas
craneanas, por lo comun irregulares nos han revelado el
mayor nimero de veces, la disminucion en los didmetros
en jeneral. (1)

Nos bastarfa aqui hacer referenciad algunas de las for-
mas representadas anteriormente, sobretodo en los casos
de idiotismo; pero, queremos tambien colocar dla par de
este estudio algunos modelos, para que pueda establecerse
mejor cualquier jénero de comparacion.

(1) Estos 519 casos representan el niimero en que nos ha sido posible
investigar la herencia, porque en muchos casos los antecedentes faltan
por completo.






LAM. IX

Fig. 33. Mania relijiosa—Herencia directa de padre afectado de locura;
forma desconocida,

Fig. 34. Mania relijiosa—Herencia paterna. Padre atacado de epilep-
sia 1 vuelto maniaco.

Fig. 35. Herencia directa en linea materna, madre histérica atacada de

delirio de persecuciongs.

Fig. 36. Herencia colateral.
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Fig. =38!

Fig. 39.

Fig.#40.

TEAVIE XS

Demencia cronica—Abuelo alcoholista—Padre afectado de exi-

tacion maniaca.

Mania crénica—Herencia colateral por parte del padre—Una
hermana de éste, alienada.

Herencia materna—Madre neuropata i padre de ésta, epilép-

tico.

M. de la T.—Un hermano alienado i detenido en el mismo
asilo—Una hermana de facultades intelectuales mui entorpe-
cidas.
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LAM. XI

Epiléptico.—Padre intelijente pero alcoholista i una' hermana

de éste fandtica.—Madre alienada, afecta de lipemanfa.

Madre muertaignorindose de qué. Padre detenido por cona-
to de homicidio. :
M. D.—Padre i madre, se ignora jénero de mtierte.—Tiq,

- 3 SN J
alienadoiun hermano criminal ,

d s . ! 4.
F!L.—Delirio de persecuciones.—Lado paterno con alienados

en la familia, —Madre sana.
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Figs. 45, 46 1 48. Idiotas, hijos de padres valcoholisla's-._

Fig. 47.Idiota—Madre demente.—Un hermano pobre de espiritu.
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CAPITULO 1V.

Demencia

Si tomdramos esta palabraen su acepcion mas jeneral,
es decir, como espresion sinénima de locura 6 alienacion
mental, caerfamos en laconfusion; pues que, hoi estamos
ya en condiciones de distinguir, las diferentes formas
psicopdticas, de que la demencia forma parte, siendo,
como lo és, caracterizada por sus trastornos intelectuales i
fisicos.

Siguiendo el método de los capitulos anteriores, hare-
mos tambien aqui una enumeracion suscinta de los signos
fisicos jenerales que presentan los afectados de demencia,
para llegar luego 4 las investigaciones que motivan éste
trabajo.

Los estudios de Esquirol tendentes d reconocer las al-
teraciones anatémicas, prépias al encéfalo delos demen-
tes, no dieron el resultado que podia esperarse, i aquel
autor sélo pudo sacar de sus observaciones, esta conclu-
sion: las aberturas del cuerpo que han iluminado frecuen-
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temente la medicina sobre el sitio delas enfermedades,
no ofrecen ningun resultado satisfactorio, para el conoci-
miento del sitioi de la causa inmediata del delirio, en in-
dividuos atacados de demencia.»

Calmeil fué mds feliz i despues de constantes i repeti-
das observaciones llegé 4 decir: «la lesion propia de la
demencia asienta quizd, en la sustancia mds intima de los
tejidos elementales del cerebro,» preveyendo de este mo-
do la existencia de alteraciones reales, que debieran en-
contrarse mas tarde, cuando el adelanto cientifico echara
por tierra el ecepticismo de aquellas épocas.

Posteriormente las investigaciones dieron talvez ménos
resultado, pues se hizo por los autores, una lamentable
confusion, estudiando las alteraciones micro i macroscépi-
casde la locura en jeneral, sin determinacion ninguna de
especies.

Foville vino mds tarde 4 dar un gran paso en este
sentido, diferenciando por lo ménos aquellas alteraciones
en los casos de delirio agudo i crénico. Describié entre
las lesiones mas habituales de este ultimo, por parte de
los hemisferios cerebrales, una disminucion de volumen
de las circonvoluciones que acarreaban cambios mui im-
portantes en las formas naturales. Esta disminucion de
volimen 6 atréfia se acompafiaba de palidez i resistencia
de los tejidos, pudiendo ser jeneral 6 parcial i manifes-
tindose por depresiones lineales 6 levantamientos irregu-
lares.

Foville (hijo) hace una prolija descripcion de aquellos
trastornos i tomaremos de élla mayor parte de esta resefia
4 fin de no quitarla su verdadero valor.
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Refiere éste ultimo autor, de la manera siguiente, las
modificaciones que se pasan por parte de las anfractuosida-
des hemisféricas. A medida que las circonvoluciones que
ellas separan, dice, se adelgazan i abajan, se hacen mds
anchas i mds profundas, pudiendo quedar reducidas 4
un simple surco.

Bien que la atréfia sea sobre todo manifiesta en la capa
gris superficial alcanza tambien a la sustancia blanca de
las circonvoluciones, que se vé reducida & una simple cres-
ta mui delgada.

En los casos de demencia antigua i prolongada la re-
traccion de la masa nerviosa de los hemisferios, acarrea una
dilatacion muchas veces considerable de los ventriculos la-
terales que se llenan de serosidad.

Las investigaciones de Parchappe fueron mds 1éjos i
no sélo indicé las diferencias de volimen en las diversas
formas de psicdsis, siné que concretandose dla demencia
estableci6 por observaciones minuciosas i despues de 327
autopsias, que la atréfia de la sustancia cerebral i mds
particularmente de las circonvoluciones, es casi constante
en la demencia i proporcional al grado en que ésta se en-
cuentre. Indicé 4 la vez las diferencias de peso entre el en-
céfalo de los afectados de locura crénica i aquellos que
padecen manias agudas.

Asi lleg6 a establecer la relacion de 1363 gramos 4
1449 en el hombre, i 1186 gramos 4 1295 en la mujer.
Esto en cuanto se refiere al peso total del encéfalo, en-
contrandose las mismas diferencias consecutivas 4 los
atréfias parciales, cuando se trataba del cerebro solamen-
te. Concluy6 de aqui, que la lei del decrecimiento gra-



68 EL CRANEO I LA LOCURA

dual del cerebro, en razon de la degradacion, sucesiva
de la intelijencia, quedaba puesta asi fuera de duda.

Las esperiencias de Bucknill estdn tambien de acuerdo
con la existencia de alteraciones reales por parte del ce-
rebro de los dementes, i por ellas ha llegado su autor 4
esta conclusion: «En los casos de demencia maniaca i
demencia primitiva como de manifa crénica, hemos siem-
pre comprobado un cierto grado de atréfia cerebral, i con
mds frecuencia hemos encontrado que esta atréfia era
proporcional al grado de decadencia intelectual i de su
duracion.

Ultimamente Marcé, es quien ha enriquecido mads la
literatura médica de la alienacion, i sus estudios sobre las
alteraciones materiales han servido de guia para ulterioresi
trascendentales investigaciones.

Vedmos lo que dice este autor al ocuparse de la de-
mencia. «Un exdmen atento del conjunto de la capa cor-
tical ide las circonvoluciones hecho 4 simple vista 6 con
ayuda del microscépio, revela pronto en todos los casos de
demencia, todoun 6rden de lesiones que indicaremos de
la manera siguiente:

1° Atréfia de las circonvoluciones.

2° Alteraciones de las célulasi tubos nerviosos.

3° Alteraciones delos capilares.

En cuanto 4 la atréfia de las circonvoluciones de que
ya nos hemos ocupado, sefialando sus caractéres, debe-
mos agregar aun los mencionados por Marcé, como el as-
pecto rugoso i tinte amarillo ambar de la sustancia cortical,
que son siempre indicio de la dejeneracion grasosa de los
tubos i células nerviosas.
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Los trastornos microscépicos de los elementos nerviosos,
son detallados asi, por el autor:

«Las células rasgadas sobre sus bordes ¢é irregulares,
ofrecen una coloracion amarillo dmbar; sus prolonga-
mientos estdn rotosi cubiertos de granulaciones grasosas
amarillas, que acaban por desaparecer, dejando en su lu-
gar masas ateromatosas. Estas células asi enfermas, ya
existen en pequefio nimero, ya al contrario, se encuen-
tran apenas algunas que hayan conservado sus caractéres
normales.

«Los tubos nerviosos deformes retraidos, se cubrentam-
bien de granulaciones: mds tarde su contenido desaparece
i no queda mas que un cilindro de aspecto nudoso, de tinte
dmbar, que desaparece 4 su vez mds tarde. La pared
interna de los capilares aparece incrustada de granula-
ciones grasosas que la cubren completamente, acumuldn-
dose de manera de formar eminencia en el interior del
vaso iatin muchas veces llenando su cavidad.

Haciendo de éstas alteraciones de los vasos la causa
principal de los trastornos nerviosos, Marcé agrega: «Los
elementos nerviosos no recibiendo una cantidad suficiente
de sangre, se atréfian, sufren la dejeneracion grasosa i se
vuelven incapaces para funcionar. El debilitamiento de
laintelijencia i la motilidad, sigue los progresos de la le-
sion. Cuando éstos, son mui acentuados se traducen &
simple vista, por la atréfia i la coloracion amarilla de las
circonvoluciones; mas, cuando son recientes no pueden ser
reconocidos siné con ayuda del microscépio.»

No se limitan ciertamente 4 ésto las alteraciones anato-
micas de la demencia, i apartandonos dela sustancia ner-



70 EL CRANEO I LA LOCURA

viosa propiamente dicha, encontramos atn otras lesiones
pertenecientes 4 las membranas que envuelven i rodean
de inmediato la masa encefalica.

De estas la mds constante es el espesamiento de las
meninges, al cual se afiaden en grados variables, opaci-
dades opalinas, causadas por tejido conjuntivo deposita-
do 4 lo largo de los troncos venosos; una resistencia
mayor delas membranas, una infiltracion serosai algunas
veces jelatiniforme de la pia-madre.

Estos caractéres de las meninges son como se Vé, casi
6 del todo andlogosd los que se encuentran en otro 6rden
de padecimientos crénicos del cerebro, como la paralisis
jeneral, por ejemplo; pero existe sin embargo entre és-
ta ultima i la demencia una distincion caracteristica.

Mientras que en la pardlisis jeneral, 4 mads del espesa-
miento i mayor resistencia de las membranas, 2 mas de
las opacidades, infiltraciones, &, aquellas estan ligadas
de un modo intimo 4 la sustancia cerebral misma, en la de-
mencia al contrario, conservan las meninges completa in—
dependencia, favorecida en gran parte por la atrofia de
los elementos i por la presencia del liquido seroso que
llena el vacio determinado entre las membranas i el ce-
rebro.

Se han indicado todavia, ainque considerdndolas co-
mo alteraciones secundarias, la falta de espesor de los
huesos del craneo, que puede ser diploica ¢ ebtrnea; la
inyeccion 6 el espesamiento de la dura madre, la multipli-
cidad i el aumento de volumen de los corpusculos de Pa-
chioni, la frecuencia delos quistes enlos pexos coroides,
i el mayor 6 menor grado de blandura de la masa encefd-
lica en su conjunto. (Foville.)
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Insistimos en la enumeracion de éstas alteraciones,
con el determinado propésito de hacer resaltar siempre
la importancia de los signos fisicos en jeneral, pues de
elloresultard mds autorizada la de las deformaciones del
crdneo en particular.

Reproducimos en seguida algunas formas craneanas de
demencia senil i crénica, lamentdndonos de que el espacio
i sobre todo el tiempo necesario nos falte, para colocar aqui
todas las formas que hemos obtenido, pues hallindose en
mayor mimero, se prestarian de consiguiente 4 cualquier
jénero de deduccion.
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CAPITULO V.

Paralisis jeneral.

Evidentemente la locura paralitica es, en el estado
actual de nuestros conocimientos en psiquiatria, la for-
ma mejor estudiada i mds perfectamente conocida, tanto
psiquica como fisicamente.

Todos sabemos que la pardlisis jeneral ha levantado
la bandera de las alteraciones anatémicas, para emprender
conella las investigaciones ulteriores en lo que se refiere
a las otras formas de psicdsis.

En esta enfermedad en que el estado fisico estd tan
profundamente alterado, que los trastornos nerviosos por
sf solos casi pueden caracterizarla, era mds que léjico su-
poner 4 la vez la existencia de trastornos, 6 mejor, defor-
maciones por parte de la caja craneana, que alojaaquellos
elementos.

Todos los datos posibles se han tratado de adquirir
para el diagndstico de la paralisis jeneral, i es asi que se
han estudiado las alteraciones de la motilidad; los tras-
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tornos de la sensibilidad en jeneral ide los sentidos en
particular, como la vista, el oido, olfato i tacto. Hasta
el elemento dolor mismo, ha servido de punto de mira i
el estudio de las neurdlgias jeneralizadas ha demostrado
la existencia de éstas como precursoras de la enfer-
medad.

El sexo, la edad, las profesiones i las didtesis, han sido
interrogadas, buscando siempre el mayor cimulo de da-
tos que pudieran ilustrar el conocimiento de la afec-
cion.

Las alteraciones de la masa cerebral que todos conoce-
mos, sonengran parte de 6rden morfolégico, aparte de
las mui variadas que la histologia nos muestra. EI cere-
bro de los paraliticos jenerales extraido de su continente
ofrece una forma jeneral de las mds caracteristicas. Su
circunferencia esirregular i presenta levantamientos dise-
minados en varios puntos, como si el terreno hubiese sido
removido aqui i alla.

Se ha observado tambien una disminucion en el con-
junto del peso i volimen del érgano 4 pesar de ser como
todos sabemos, en el periodo de completo desarrollo de
la vida, en el que se muestra con mayor frecuencia la en
fermedad. Esta disminucion de volimen es mds acentua-
da hdcia algunos puntos como la rejion frontal la que se
hace en muchos casos notable por su aplastamiento con
relacion al conjunto del encéfalo.

Ocupdndose de estas diferentes alteraciones macrosco-
picas de los paraliticos jenerales i tratando de hacer resal-
tar su valor i persistencia a los fines de un diagnéstico ana-
témico, Ball cree que un alienista experimentado en pre-
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sencia de un cerebro de aquellas personalidades, podria es-
clamar 6 afirmar sin temor de equivocarse, «/%é aki un ce-
rebro de paralitico.»

Siguiendo la enumeracion de las lesiones fisicas debe-
mos continuar con otras mds marcadas i sin entrar aun en
€l terreno histoldgico.

Ha llamado mucho la atencion de los observadores el
espesamiento de la aracnoides i la pérdida de su traspa-
rencia, convirtiéndose en muchos puntos en una mem-
brana opalescente i opaca, sobre todo al nivel de los 16bu-
los temporales i del cerebelo i mds especialmente atin
en la convexidad de los hemisferios i I6bulo frontal.

Se ven serpentear en la superficie de aquella tractus
blanquecinos que siguen una linea paralela 4 los vasos i
disefian el contorno de sussinuosidades. (1)

Por parte de la pia-madrese observan d lavez trastor-
nos marcados i vemos 4 esta notablemente espesada ¢
infiltrada de serosidad, presentando islotes vasculares hi-
perhemiados ¢ inyectados que forman un visible contras-
tecon las partes palidas de la misma membrana. Bajo
el punto de vista topografico, estas lesiones corresponden
dlas de la aracnoides. Unas i otras son evidentemente
el producto de un mismo trabajo patoldgico, siendo de
notar su persistencia hdcia los 16bulos frontales i tempo-
rales, quedando casi siempre indemnes los occipitales.

En la sustancia misma del cerebro se notan desde luego
manchas opalecentes diseminadas sin 6rdenen la corteza

(1) Paralisis jeneral,—Tésis inaugural del Dr. Nicoldis Ramallo 1885.
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cerebral i que afectan formas irregulares i de contornos va-
gos. Estas son visibles al traves de la aracnoides 4 cau-
sa del tinte subido que adquieren algunas veces.

De las alteraciones por parte de las meninges en su
relacion con la sustancia cortical del cerebro, se ha hecho
todavia un caracter macroscépico de mds valor. Cuando
se pretende desprender la pia-madre de la superficie cere-
bral, sela encuentra tan adherida que no es posible ha-
cerlo sin arrancar al mismo tiempo fragmentos de la cor-
teza subyacente, dejando en pos de si erociones i ulcera-
ciones mds 6 ménos profundas i de contornos irregu-
lares.

Lamasa encefdlica en su conjunto se halla rodeada de
un liquido cetrino, notdndose ademds que las circonvolu-
ciones cerebrales estdn notablemente atrofiadas, sobre todo
en la parte anterior de los l6bulos frontales. El cerebelo
sufre 4 su vez el mismo trabajo dejenerativo que hemos
visto se pasa en el cerebro, atnque en aquel sea siempre
en un grado menor.

Ya al ocuparnos de la demencia hicimos notar la ana-
logia de alteraciones necrdpticas por parte de las menin-
ges iel cerebro, con las que presenta la pardlisis jeneral.
Indicamos tambien entdnces el cardcter mds marcado para
diferenciarlas; pero sin embargo no creemos inutil insistir
aqui en recordar, que apesar de la atréfia del cerebro,
de las dejeneraciones vasculares i de los trastornos me-
ningeos, las membranas se adhieren de una manera inti-
ma 4 la masa encefdlica en la pardlisis jeneral, adheren-
cias que no son el resultado de un proceso inflamatorio
continuado, pues selas encuentra atn en los primeros pe-
riodos de la enfermedad.
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Estas analogfas se encuentran por lo demds perfecta-
mente de acuerdo con el ultimo término de la paralisis
Jeneral, la demencia paralitica.

Dejando dun lado las alteraciones fisicas por parte de
la médula i otros 6rganos i prescindiendo tambien de
los muiltiples trastornos estructurales ¢ histolégicos de los
centros nerviosos mismos, veamos los que tienen lugar
por parte de la caja craneana.

Hemos visto que las cubiertas meningeas del cerebro
son asiento de transformaciones mui marcadas, i tratdn-
dose de ellas, la cubierta 6 sea d suvez como un tejido
vital, debia participar de aquellas alteraciones: i asf suce-
deen verdad. Se ha encontrado en el crdneo de los pa-
raliticos, un espesamiento de los huesos, i una especie
de estado conjestivo del diploe que coincide con un es-
tado andlogo por parte delcuero cabelludo. Este estado
de espesamiento, va acompaiiado con mucha frecuencia
de un cierto grado de reblandecimiento de los hue-
SOS.

En otros casos, aunque mads raros, se ha observado
mas bienun adelgazamiento 6 atréfia de las paredes de
la béveda craneana, al que suelen acompafar esdstosis i
periostosis de los huesos.

Al lado de todos éstos signos fisicos, se hace indispen-
sable averiguar las alteraciones morfolégicas que puede
sufrir el craneo. En la paralisis jeneral, mas que en nin-
guna otra forma de psicdsis, se hace necesario el mayor
numero posible de elementos fisicos para formular el diag-
ndstico, pues sabemos que ella puede confundirse, sobre
todo al principio en sus manifestaciones psicopaticas,
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con gran variedad de formas, como la mania, melancolia,
locura circular, delirio ambicioso, demencia senil é hipo-
condria, alteraciones sifiliticas, &.

Veamos pues qué nos dicen las observaciones recojidas
respecto a la forma del craneo en los paraliticos jene.
rales.

Desde luego las dimensiones de los diferentes didme-
tros varian en estremo, iasi encontramos desde 18 cen-
timetros hasta 20121 para el antero-posterior, i 14, 151 16
para el biparietal.

Mas que todo, llama la atencion la irregularidad en la
forma del crdneo de los paraliticos-jenerales, irregularidad
que como recordaremos se encuentra tambien por parte de
la sustancia cerebral misma.

El predominio de los 16bulos frontales i temporales, se
nota tambien enla mayoria de los casos, aunque en los
modelos que representamos no sucede asi entodos ellos,
lo que depende de que hemos tomado al acaso las figuras
de nuestra coleccion, para reproducirlas; pero del con-
junto de toda ellas, se desprende claro el predominio que
enunciamos.
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CAPITULO VI

l.aciura eplileptica

No sera para nadie sorprendente que hagamos un ca-
pitulo especial de la locura epiléptica, estudidndola en
sus manifestaciones i signos fisicos mds habituales.

Hace poco tiempo atn que hubiérase tomado como
absurdo hablar de lesiones materiales en lo que habiamos
aprendido 4 llamar zeurdsis en el alfabeto médico. Pero,
hoi felizmente nuestros conocimientosvan mas alld i ca-
dadia encontramos nuevos elementos, nuevos hechos, que
se encargan de destruir tan pronto como posible aque-
llos términos vagos sin ninguna significacion i que solo
sirven para confundir.

Hoi no nos es posible enmascarar nuestra ignorancia
con huecas espresiones i preferimos mil veces confesar
que no encontramos éstas ¢ aquellas alteraciones dntes
que afirmar su no existencia.

La epilépsia ha salido ya triunfante de aquella pdjina
de cosas ignoradas i las alteraciones anatémicas que la
caracterizan estdn en el dominio de todos.
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El estudio de ella en un trabajo sobre locura esta per-
fectamente indicado, i hoi no encontramos ningun autor
moderno que no se ocupe de ellaen sus relaciones con
la psicopatia.

Sabemos que puede dar lugar 4 muchas formas de
psicésis, empezando por las alteraciones intelectuales pa-
sageras, hasta acarrear el tltimo grado de la decadencia
psiquica, el idiotismo 6 la demencia.

Se han observado asi, consecutivos a la epilépsia, el
delirio agudo, bajo sus diferentes formas, espansivo, de-
presivo, misto i aun de forma maniaca, como tambien
delirios parciales, con predominio de las ideas hipocon-
driacas 6 preocupaciones relijiosas.

En casos mas desgraciados i despues de repetidos ata-
ques de delirio epiléptico, vemos 4 los enfermos caer
gradualmente en un estado sombrio, de ideas poco netas
i con pérdida de los sentimientos afectivos, hacerse poco
aptos al trabajo, olvidar los amigos i las relaciones de
familia, caer en la demencia en una palabra.

Cuando estos hechos tienen lugar en la primera edad
de la vida, obligan 4 los elementos nerviosos a detener la
marcha progresiva de su desarrollo i el nifio desgraciado
que es asi presa de ataques epilépticos, se convierte facil-
mente en un idiota.

Con todo, no debemos suponer que todos los epilépti-
cos se vuelven tarde & temprano alienados 1 de ello te-
nemos la prueba en individuos que han padecido el mal
caduco i universalmente conocidos como perfectamente
sanos de espiritu algo mas, como de facultades superio-
res. Petrarca, Newton, Napoleon I, i el mismo Papa
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Pio IX que vivi6 tantos afios, pagaban el tributo consi-
guiente 4 la naturaleza por la superioridad de sus ce-
rebros, pero no fueron nunca alienados.

Como nuestro propdsito noes hacer un estudio clinico
de la epilépsia misma, siné en cuanto se relaciona directa-
mente con las formas de psicésis que puede determinar i
con los caracteres anatémicos que la caracterizan, pasare-
mos pues d ocuparnos en seguida de éstos.

Los trastornos anatémicos se han dividido para su estu-
dio, en primitivos i consecutivos, es decir, en aquellas le-
siones que ecsisten casi siempre independientemente de la
forma inumero de los ataques i aquellas que pueden ser
atribuidas a4 fendmenos determinados por la naturaleza
misma de los sintomas.

Apesar de la afirmacion de Frank que admite sin va-
cilar una epilepsia szze materia 1 que cree, que ain some-
tiendo al mas riguroso exdmen el cadaver de un epiléptico
se buscardn en vano lesiones materiales del sistema ner-
vioso; apesar de ello, deciamos, la ecsistencia de aquellos
trastornos fisicos, no es puesta en duda hoi, por ninguno
de los andtomopatologistas de nuestros dias. Mui al
contrario, tal vez muchas veces se ha caido en la exaje-
racion, asignando 4 la enfermedad que nos ocupa, todas
6 el mayor nimero de lesiones capaces de presentarse
en el conjunto del eje cerebro-espinal i sus cubiertas.

Escusamos describir las alteraciones psiquicas de los
epilépticos que todos conocemos. El ataque mismo desde
sus prodromos mas habituales, empieza por una aberra-
cion intelectual, porel au7a, que no es otra cosa que una
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ilusion sensorial determinada por un fenémeno fisico de
orden reflejo. Siguend ésto una série de manifestaciones
por parte de otros drganos i acompafados en la mayoria
de los casos, por alteraciones en la ideacion. Los tras-
tornos pasajeros en su principioi que pueden radicarse 6
no, tratindose de los elementos nerviosos, acaban des-
pues de un cierto tiempo por quedar constituidos, ha.
ciendo del epiléptico un alienado de forma particular.

Pertenece 4 Mashall-Hall el honor de haber sacado a
la medicina de la oscuridad en que se encontraba, 4 pro-
posito dela anatomia patoldgica de la epilepsia, hacien-
do laluz i dando 4 conocer por sus estudios prolijos los
caracteres anatémicos de la enfermedad.

El ha demostrado que el sistema nervioso en su con-
junto participa de las alteraciones, i ha investigado éstas
por consiguiente, en el cerebro, la médula ilas cubiertas
de ambos. Dijimos ya que se habian dividido en primiti-
vasi consecutivas, i en este érden vamos a pasar una re-
vista, tan lijera como posible, para llegar d nuestro asun-
to principal.

Desde luego hacemos a un lado la afirmacion de Wen-
zel, de que las alteraciones constantes de la epilepsia se
mostraban por parte del cerebelo. Prescindiremos tam-
bien de las lesiones determinadas por la presencia de ele-
mentos estrafios en cualquier punto del sistema nervio-
so, como tumores de naturaleza sifilitica 0 otros; esquirlas
consecutivas d fracturas de las paredes craneanas i ac-
tuando sobre los elementos nerviosos; focos hemorrdjicos
accidentales i otros hechos de este jénero.

Por parte del cerebro se ha encontrado en los epilép-
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ticos, una conjestion mas 6 ménos intensa de la sustancia
cortical i derrames sanguineos en las vainas perivascu-
lares.

Se ha atribuido 4 éstos derramesi alterrociones vascu-
lares la mayor influenciaen la produccion de los trastornos
nerviosos.  Voisin ha descrito primero que nadie las
alteraciones que se encuentran en las circonvoluciones ce-
rebrales superiores, anteriores i médias, i que consisten
en manchas irregulares de un blanco amarillo que radi-
can principalmente en la mitad inferior de la sustancia
gris cortical, 6 que ocupan la parte media de las circonvo-
luciones donde existen las células cerebrales casi esclusi-
vamente.

Esto en cuanto 4 los caracteres apreciables 4 simple vis-
ta, i ademds, los suministrados por el exdmen micros-
cépico. A éste exdmen ha encontrado en la vaina linf4-
tica de los vasos, hematosina, cristales de hematina i
masas granulo-grasosas; células nerviosas atacadas de de-
jeneracion granulosa que han perdido su forma normal i
cuyos contornos estan mal definidos i cuyos ntcleos han
casi desaparecido.

Lasustancia gris cortical de las circonvoluciones sufre
alteraciones caracterizadas por las adherencias de ésta
capa 4 las meninges. Yahemos encontrado ésta lesion
en dos padecimientos distintos, la paralisis jenerali la de-
mencia, i aqui de nuevo conviene sefialar los caractéres
para distinguirla.

La distincion puede establecerse a primera vista i desde
el momento que se trata de romper aquellas adherencias
pues en la epilépsia existe una localizacion parcial de
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ellas, miéntras que en la pardlisis jeneral, son frecuentemen-
te jeneralizadas.

Otra lesion sobre la cual se ha insistido mucho, consiste
en la desigualdad de peso de los dos hemisferios cerebrales.
Para Follet, su intensidad i la frecuencia de los ataques
epilépticos estarfa en razon directa de la diferencia de
peso de los hemisferios, i los ataques mismos serian debi-
dos 4 la ruptura de equilibrio entre la corriente nerviosa.
Pero Delasiauve que ha hecho tambien estudios compa-
rativos del peso de los hemisferios, no ha encontrado
mas que una sola vez, una diferencia de 8o gramos i
¢n otros casos una diferencia de 15 4 20, solamente.

Por su parte Echeverria afirma que el peso del cere-
bro presenta siempre un aumento debido segun él 4 exu-
daciones cerebrales i 4 una hiperpldsia de la neurdglia. Para
Meynert es relativamente ménos pesado en el epiléptico
que en el hombre sano.

En fin las observaciones recientes de Bra le han aca-
rreado 4 las conclusiones siguientes:

1° El peso medio del cerebro en los epilépticos es in-
ferior al medio fisioldgico.

2° El del cerebelo es superior al medio fisioldgico.

3°
La elevacion del peso asienta, ya 4 la derecha, ya 4 la

Existe una asimetria frecuente entre los 1ébulos.

izquierda i la igualdad es la escepcion.

4° En ninguna forma de alienacion mental se encuen-
tran diferencias tan constantes i tan marcadas, entre los
hemisferios cerebrales, como en la epilépsia. (Axen-
feld.)

Se ha sefialado tambien otro caracter anatémico que
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consiste en la induracion exclarésica i atréfica de uno 6
ambos cuernos de Ammon, atribuyendo éste hecho d una
hiperpldsia conjuntiva.

Desde mucho tiempo atrds se han referido al bulbo
las lesiones principales de la epilépsia i aunque nada de
cierto i positivo se sabfa al respecto, no por eso dejaba
de hacerse al nudo vital, centro patojénico de la enferme-
dad i todos conocemos la célebre comparacion aquella
de la botella de Leiden para esplicar la intermitencia de
los ataques.

Se encuentran en el bulbo lesiones que aparecen en dis-
tintos puntos. La cara anterior del cuarto ventriculo presen-
ta frecuentemente un tinte gris, una apariencia edematosa
debidad una capa blanda jelatinosa; otras veces un tinte co-
lor tabaco, i de una manera constante, vasos capilares
notablemente dilatados, sobre el trayecto de los cuales
existen equimosis.

Estas lesiones hiperhémicas engloban con frecuencia
totalmente, las raices de los nervios auditivos i pueden
esplicar las alucinaciones que acompafan algunas veces el
principio de los ataques de un vértigo, i que, constituyen
uno de los sintomas de ciertas locuras epilépticas. (Voi-
sin.)

Estas lesiones no se limitan al territorio bulbar, siné
que estienden sus dominios mas alla. El cerebelo presenta
porsu partelos trasos de una hiperplasia conjuntiva, que
alcanza los pediunculos cerebrales ilas masas de sustancia
gris que comunican con ellos.

La médula espinal en conjunto participa tambien de
las alteraciones que hemos indicado en la parte superior
del eje cerebro-raquideo.
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La sustancia nerviosa se encuentra atacada de la mis-
ma dejeneracion hiperpldsica, radicando principalmente
¢stas al nivel de los manojos anteriores que se presentan
densos i resistentes,

Las meninjes raquideas, sobre todo la aracnoides, pre-
sentan alteraciones visibles 4 simple vistai que consisten
en manchas blanquecinas é irregulares, de bordes festo-
neados i angulosos. Estas lesiones son mds constantes
hdcia la parte anterior que la posterior, i segun Voisin
parecen estar constituidas por fibras laminosas incrusta-
das de carbonato de cal.

Después de ésta enumeracion lijera de las alteraciones
de los elementos nerviosos, pasemos & ocuparnos de
otras que se relacionan directamente con nuestro pro-
posito.

A principios de este siglo Dumas habia hecho notar
que la cara de los epilépticos era ménos desarrollada que
en el estado normal. Lunier estudiando mas tarde la
conformacion del crdneo, habia encontrado en los unos
una depresion del frontal, en otros un aplastamiento de
la fontanela anteriori en otros atin una falta de asimetria
resultante de la proeminencia de uno de los parietales 6
delas dos mitades del frontal.

Ultimamente Laségue ha insistido sobre la asimetria
fronto-facial queseria el resultado de unvicio de consoli-
dacion de las suturas de la base del crdneo. Esta conso-
lidacion, se efectiia ordinariamente, durante muchos afios,
de los diez 4 los diez i ocho, i se puede decir que el
momento de su terminacion marca lo mas frecuentemen-
te, el nacimiento del mal.
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Esta asimetria epileptogena se manifiesta por una
eminencia mds 6 ménos notable de una de las mitades
del frontal, mds marcada en jeneral 4 la derecha; ésta
eminencia globulosa ocupa lo mas ordinariamente la rejion
supra-orbitaria i algunas veces mas atrds, al nivel de la
sutura con el parietal correspondiente. (Axenfeld.)

De éste modo Laségue ha constituido una forma parti-
cular de epilépsia, caracterizada por la uniformidad de
sus sintomas i sobre la cual ha llamado mucho la aten-
cion del mundo médico aleman.

Al hacer la descripcion de ella dice su autor: La
eminencia predominante se constata 4 la vez por la vista
ipor eltacto; porel tacto, aplicando simultdneamente las
dos manos sobre la frente del enfermo i ejerciendo una
palpacion repetida i atenta; por la vista, haciendo invertir
lacabeza hdcia atrds, de manera que la parte média del
frontal se disefie como linea de horizonte. Sila deforma-
cion se limita alli, debe tenérsela por dudosa. Es menes-
ter que se estienda tambien al sistema dseo de la cara i
que se manifieste por desviaciones ciertas. Se constata
alexdmen ya una asimetria de las drbitas, ya de uno de
los huesos malares, que forma una eminencia evidente,
miéntras que el hueso conjénere sufre una depresion.
La inspeccionde la béveda palatina subministra un com-
plemento indispensable de deformacion. La cresta que
separa la linea media es mds 6 ménos oblicuai los dos
lados de la béveda del paladar, no afectan la misma cur
badura.... Esta asimetria casi siempre manifiesta atn 4
primera vista, exije sin embargo algunas veces una investi-
gacion metddica, para poder distinguir los dos tipos que
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2

parecen desprenderse de ella: 6 la cara ha recibido un
movimiento de rotacion inverso al frontal, 6 él es llevado
en la misma direccion. En el primer caso, la eminencia
frontal derecha corresponde 4 una eminencia malar iz-
quierda; en el otro, las eminencias se disefian del mismo
modo, siendo la primera forma la mas comun. (Lasé-
gue.) ;

Ahorabien: despuesde todos los caractéres por parte
de la béveda ésea i conjunto de la cabeza, Laségue con-
cluye de sus observaciones en millares de enfermos, que
serdn ecepcionales para €l, los casos que no presenten és-
tas deformaciones.

La uniformidad de los sintomas prépios a los ataques
mismos, se acentda en cuanto 4 la forma de la alteracion
psiquica de éstos individuos.

Nuestras observaciones estdn por demas de acuerdo,
en cuanto 4 la edad de la vida favorable dla evolucion de
aquellos fenémenos, pués en casi la totalidad de los casos
que hemos tenido ocasion de ver, los atacados no pasan
de veinte 4 veinte i dos afios, encontrandose entre ellos
muchos menores de quince.

Por otra parte, recordemos lo que hemos mencionado
anteriormente i las conclusiones de Bra que hemos anotado
respecto d la desigualdad de peso i de volimen entre
ambos hemisférios cerebrales de los epilépticos. Es pues
racional suponer que ésta asimetria no se limite unica-
mente al contenido de la caja craneana, sind, que esté tam-
bien en relacion con el continente.

Como se trata de un hecho de evolucion lenta en que
los elemectos anatémicos deben seguir su desarrollo ar-
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monico, no es nada dificil admitir, que la imperfeccion de
los unos pueda acarrear consecutivamente id la par, tras-
tornos del mismo 6rden en los otros.

Por nuestra parte i fundados en las observaciones reco-
jidasiformas craneanas que hemos obtenido i que mostra-
remos en seguida, creemos que la locura epiléptica tiene
signos evidentes que permiten, siné caracterizarla bajo el
punto de vista anatémico puramente, por lo ménos, para
ponernos sobrela via de su reconocimiento, auxiliandonos
de los antecedentes hereditarios de importancia tan ca-
pital en estos casos.

Acompaiiamos aqui diez i seis modelos de cabezas de
epilépticos afectados de diferentes formas de psicésis, i
haremos notar de antemano que en todos ellos la asi-
metria jeneral del crdneo es mui marcadai mas aun la
desigualdad de la linea que representa la frente del indi-
viduo.

En cuanto d los didmetros dntero-posterior i bi-tempo-
ral, varian mucho en sus dimenciones en los diferentes
casos, como se desprende de las figuras.
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CAPITULO VII

Eloic 1 wiattih i st éinciiic a

Dificil tareanos imponemos al tratar de ésta forma de
locura, cuya multiplicidad en sus sintomas, cuya variedad
en sus formas, i mds que todo el poco conocimiento
anatomo-patoldgico de la enfermedad, hacen de ella el
estado neuropdtico 4 que pudiera aun caber el nombre
de neurosis.

No debemos retroceder sin embargo, ante las dificultades
de su estudio, i aunque considerdndola bajo su faz ana-
témica, poco podemos adelantar, por que para ello se-
rian indispensables elementos de investigacion que no
estdn a nuestro alcance, adn apesar de todo, el hecho de
poseer entre nuestros modelos, varios que pertenecen d
ésta psicopatia i que pueden servir para ulteriores inda-
gaciones, nos obliga a4 hacer cuanto esté de nuestra parte
para sefialar las alteraciones fisicas que pueden encon-
trarse.

Se comprende facilmente que no vamos a describir
las formas del delirio de las histéricas, i que ni vamos 4
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ocuparnos tampoco de los variadisimos trastornos por
parte de la sensibilidad jeneral, de la motilidad i de los
sentidos en particular.

Demasiado conocidos estos hechos por todos los que:
se hayan detenido un poco en el estudio de las neuropa-
tias, no se hace necesario insistir sobre ellos;i luego que
no nos reportaria nada util 4 nuestro propdsito, en ha-
cer aqui repeticiones tan largas, de fenémenos tan fami-
liares.

Contentémosnos con tenerlas bien presentes, por que
nos servirdn de guia en gran numero de casos, para irad
buscar en los elementos que las orijinan, las alteraciones
que pueden enjendrarlas 6 4 que ellas pueden dar
marjen.

Hace mui pocos afios que la anatomia patoldgica de
la histériaha dejado de ser una pdjina en blanco del gran
libro de la medicina; i hace ménos tiempo atn a que se
buscan las lesiones materiales hdcia los puntos mas na-
turalmente capaces de contenerlas.

Se han hecho 4 un lado felizmente las creencias tan ar-
raigadas de los antiguos autores, de que la lesion esencial
de la enfermedad debia encontrarse por parte de los 6r-
ganos jenitales, el estémago, los intestinos, el bazo, etc.,
etc. Hoi la naturaleza de los sintomas, que de una ma-
nera tan manifiesta demuestra la participacion directa de
los centros nerviosos, en la produccion de los fenémenos,
han hecho encaminar las investigaciones con rumbos mas
fijos i horizontes mds dmplios, hdcia el cerebro, la médula
i sus dependencias.

Se ha clasificado pues 4 la histéria, entre los padeci-
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mientos del eje cerebro-espinal ise ha concentrado toda
la atencion hdcia €], que tarde 6 temprano habia de
mostrarnos lo que nuestros antepasadosno pudieron en-
contrar.

Que muchas manifestaciones histéricas son de orijen
cerebral, nos lo demuestran claramente los principales
fenémenos, como el estado sincopal que acompaiia fre-
cuentemente los ataques, las modificaciones de caracter i
de las facultades afectivas, las alucinaciones i las altera-
ciones psiquicas en jeneral.

Mas atn, las manifestaciones dolorosas no pueden tener
otro orfjen que la exitabilidad exajerada de los centros
de la percepcion. Esta exitabilidad morbida, daria
cuenta igualmente segun Huguenin, de la jeneralidad de
los fenémenos convulsivos que se ven sobrevenir en las
histéricas. Sin embargo, serfa mas ljico suponer que la
hiperestesia i los accidentes convulsivos, fueran debidos 4
una irritabilidad exesiva de los centros espinales. (Ham-
mond. )

Las paraplejias, los espasmos, las contracturas, las
convulsiones diversas itodo el 6rden de fenémenos que
se refieren 4 la sensibilidad i motilidad, deben atribuirse
evidentemente 4 un estado anormal de la médula. I en
efecto la sustancia gris, la sustancia blanca, los cordo-
nes, posteriores i dntero-laterales, se encuentran afectados
alternativamente, determinando esa variedad inmensa de
manifestaciones histéricas.

Hasta aqui no abarcamos mds terreno que el de las
suposiciones 6 conjeturas mds 6 ménos racionales.

La dificultad de practicar el exdmen anatémico pos
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mortem en las histéricas, pues sabemos que las enfermas
raras veces sucumben 4 consecuencia de ella, ha sido
siempre un inconveniente para las investigaciones en el
asunto que nos ocupa. Asi pues, el conocimiento adqui-
rido sobre ciertos hechos, ha sido tomado de la analogia
de manifestaciones de la histeria, con otros padecimien-
tos cerebro espinales mejor estudiados.

Asi por ejemplo, ciertas lesiones cerebrales en foco,
reproducen la hemianestesia de las histéricas con todos
sus caractéres. Las investigaciones de Charcot referen-
tes dlas paraplejias i hemianestesias consecutivas 4 focos
hemorrdjicos del cuerpo estriado U otras lesiones seme-
jantes, le han llevado a ésta conclusion : que en los he-
misferios cerebrales, existe una rejion complexa cuya
lesion determina la hemianestesia; se conocen aproxima-
tivamente los limites de esta rejion, pero actualmente la
localizacion no podria llevarse mds léjos, ni asegurar por
consiguiente que sea la capa éptica, el centro oval 6 el
tercer nucleo del cuerpo estriado.

Parece pues indudable quela hemianestesia jeneral sea
debida a una alteracion de los hemisferios cerebrales.
Pero, en cuanto 4 los mismos trastornos por partes de
los sentidos especiales ; puede asegurarse otro tanto?

Interroguemos 4 este propdsito la autoridad incontes-
table de Charcot.

Estoi dispuesto 4 creer, dice este autor, que la parti-
cipacionde los sentidos especiales, serd reconocida algun
dia cuando se haya puesto cuidado en buscarla. Hé
aqui en que me fundo.

« Existe en la clinica de enfermedades orgdnicas de los
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centros nerviosos, un aparato sintomdtico poco conocido,
poco notado atn. Se trata de una especie de convul-
sion ritmica que ocupa todo un lado del cuerpo, compren-
diendo tambien la cara, 4 lo ménos frecuentemente, i
que reviste, ya apariencias de una sacudida clénica del
corea, ya la del temblor de la pardlisis ajitante.

« Este temblor hemilateral, se muestra algunas veces
primitivamente ; otras veces sucede 4 una hemiplejia cuyo
principio ha sido sibito, i empieza & aparecer en este
dltimo caso en la época en que la pardlisis motriz
comienza 4 disiparse. La lesion consiste en la presen-
cia, sea de un foco de hemorrdjia 6 de reblandeci-
miento, sea en un tumor; en todos los casos observados
esta lesion ocupa la rejion posterior de la copa éptica i
de las partes adyacentes del hemisferio cerebral, situados
fuera de éste.

¢« En hechos andlogos, observados por otros autores,
se ha reconocido de la manera mds neta, que la sensi-
bilidad tactil, no era solo la afectada ; los sentidos espe-
ciales le eran 4 su vez como lo son en la hemanestesia
histérica. Dellado atacado de himianestesia el ojo esta-
ba afectado de ambliopia, el olfato perdido i el gusto
completamente abolido.

« Se hace mui probable pues, que la hemianestesia
completa con alteraciones de los sentidos especiales, i
tal por consecuencia, como se presenta en las histéricas,
puede ser producida en ciertos casos, por una lesion en el
foco de los hemisferios cerebrales. »

Que las alteraciones cerebrales son jeneralizadas i
que afectan los diferentes centros censoriales encarga-
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dos de la percepcion de las impresiones trasmitidas por
los sentidos nos lo prueban claramente los trastornos
alucinatorios de que las histéricas son victimas.

Charcot continuando sus investigaciones, ha fijado una
lei, en la que insiste mucho, por la cual establece una
relacion constante entre los sentidos afectados de aluci-
nacion i el sitio delas hemianestesias.

Los objetos o motivos de las alucinaciones dela vis-
ta, jeneralmente gatos, perros, ratas U otros animales,
corren i pasan delante de la enferma de izquierda d dere-
cha 6 de derecha 4 izquierda segun que la hemianestesia
asiente d uno totro lado. Pero lo mds frecuentemente
la fantasma pasa 4 los lados de la enferma; viene de atrds
para pasar por delante de ella i ésto siempre del lado
insensible. (Richer. )

Con las alucinaciones por parte del sentido del oido
sucede otro tanto; afectan jeneralmente el oido del lado
anestesiado.

Richer refiere d este propdsito varias observaciones, es-
tando completamente de acuerdo éstas con las ideas de
Charcot.

Notemos por otra parte que casitodas las histéricas se
quejan de cefalalgia constante siendo este un sintoma
que no desaparece aun en aquellas que han caido en el
estado de alienacion. Luego, esta cefalalgia no puede
responder siné 4 trastornos por parte del cerebro 6 sus
cubiertas, trastornos que, 4 medida que van acentudndose,
acaban por determinar todo el cortejo sintomdtico que
conocemos.

Las esperiencias de Brown-Séquard, sobre la epilépsia
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provocada en los animales, han encontrado tambien su
aplicacion en la histéria, iasi como en aquella se han
determinado zonas epileptogenas, asi tambien para ésta
se han encontrado en la médula iotros puntos zonas /is-
terogenas.

Estas zonas pueden radicar 4 diferentes alturas de la
médula, i en uncaso citado por Richer, se las encontraba,
una al nivel de las primeras vértebras dorsales, otraen la
parte inferior de la misma rejion, { por fin una tercera, si-
tuada fuera de lalinea media i hdcia la misma altura que
la segunda.

Fuera de la columna dorsal, pueden encontrarse aun en
puntos distantes de ella, pero siempre sobre el trayecto de
los nérvios que emerjen de rejiones medulares correspon-
dientes 4 zonas determinadas. Es asi que Gaube en un
trabajo reciente, (1882) refiere haber tenido ocasion de ob-
servar zonas histerégenas en los miembros, que radica-
ban casi siempre en el punto de reunion de los diferentes
segmentos; el pliegue del codo para el miembro superior, i
el hueco popliteo para el inferior.

En todos estos casos no nos es posible desconocer el
elemento reflejo como factor determinante en la produccion
de los fendmenos. No es posible negar que sila exis-
tencia de las llamadas zonas histerdgenas determina los
ataques de histéria mds 6 menos completos, es por la re-
percucion de aquellas impresiones sobre los centros nervio-
sos, cerebro 6 médula espinal.

Tratdndose del estado de alienacion en que prescindi-
mos delos ataques mismos, no encontramos dificultad en
aceptar, que el eretismo mdrbido de aquellos centros pue-



122 EL CRANEO I LA LOCURA

daentrar en actividad, bajo la influencia de causas apre-
ciables 6 n6, que determinan cuando se trata del cerebro,
esas alteraciones psicopgticas tan variadas que observamos
en las histéricas.

Por otra parte resulta de todas las estadisticas levanta-
das para averiguar el término mds frecuente de aparicion
dela enfermedad, que ésta se manifiesta mds comunmente
de los quince 4 los veinte afios. Desvirtdanse asi las ideas
preconcevidas sobre lainfluencia de la menospansia, deca-
denciadel sentido jenético,etc., i confirmase por demds nues-
tra apreciacion de que, és enlaépoca en que el elemento
psiquico entra en plena manifestacion de sus facultades, i
que debe encontrarse por consiguiente con elementos ner-
viosos, sanos i bien constituidos, que se presenta la enfer-
medad.

Posteriormente 4 las investigaciones de Charcot, nuevos
hechos han venido en confirmacion de sus apreciaciones i
se puede consultar con fruto 4 este respecto, los trabajos
de Veysseire, cuyas conclusiones no mencionamos por su
estencion.

Voisin refiere haber observado un cerebro de una alie-
nada histérica, del cual Coyne preparé una circonvolucion
parietal, la que encerraba en su porcion cortical gran nu-
mero de exudados hemdticos en la sustancia nerviosai en
las vainas vasculares, asi como un estado granulo-grasoso
de muchas de éstas vainas: los tubos nerviosos se encon-
traban sanos. La médula ilas raices posteriores no fue-
ron examinadas con la prolijidad requerida para la in-
vestigacion de lesiones tan poco manifiestas.

Todos éstos hechos cuyo valor, puede ser tan positivo
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como se quiera, no llenan sin embargo, las necesidades
de la préctica 4 los fines del reconocimiento de una psicé-
sis por medios fisicos apreciables i tangibles.

La existencia de estas lesiones dudosas para unos, rea-
les i positivas para otros, no acarrea como se comprende
grandes elementos al diagndstico. Pero, no debemos a
pesar de todo concluir de aqui, que los caractéres este-
riores no hayan de revelarnos alguna vez por si solos el
padecimiento en cuestion. (1)

(1) Creemos muy oportuno mencionar aqui una descripcion comple-
ta de un cerebro de una histérica que hace Luys en el primer nimero
de l'encéphale, del corriente afio. Prescindamos de los detalles de la
enferma i vengamos 4 las particularidades de la estructura sefialadas
por el autor,

Dice asi: 1° Lairregularidad morfolojica llevada sobre todo el 16-
bulo izquierdo. Allise encuentra al nivel de la parte superior del surco
de Rolando, una disposicion insélita que no habia encontrado atin.

Es la existencia de un pliegue suplementario que viene del lobulo
oval i se interpone como una cuila entre la extremidad de la parietal as-
cendente que proyecta hacia atras, 1 la dela frontal ascendente que pro-
yecta hacia adelante.

Sobre este mismo 16bulo se constata atin un fuerte espesamiento, sobre
todo en la base de laparietal ascendente, como en las flacuosidades miil-
tiples que ella describe.

El l6bulo derecho no estd interesado en la misma rejion i se vé mui
facilmente que la circonvolucion frontal ascendente esti netamente in-
terrumpida en su continuidad, i ofrece por consecuencia una disposicion
insélita que he encontrado principalmente hasta aqui en los cerebros de
alienados crénicos, antiguos alucinados,

Fuera de otras disposiciones de ménos importancia, sefialaré ain el
desarrollo de los lobulos cuadrados, 4 derecha é izquierda, hecho impor-
tante de notar, paralos autores que han considerado estas rejiones como
los territorios propios de la sensibilidad i de la emotividad psiquica ila
eminencia no menos significativa de las rejiones de la paracentra, he-
cho que coincide atin con ciertas formas de exltacion cerebral de que he
tenido ocasion de encontrar algunos ejemplares interesantes.

El exdmen superficial del cerebro de esta histérica me parece destinado
4 tener cierta importancia bajo el punto de vista de la clasificacion
de los sintomas de la histeria en los cuadros nosologicos.

Se ve pues por este simple hecho que si la histeria es considerada
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La histéria, abstraccion hecha de sus trastornos psiqui-
cos, es indudablemente una enfermedad que empieza pre-
parando su terreno desde una edad poco avanzada de la
vida, i enla que los érganos se prestan por consiguiente,
aser mds 6 ménos modificados en determinados sentidos.

Las condiciones quela engendran, sibien se han que-
rido atribuir especialmente 4 cualidades particulares del
sistema nervioso en la mujer, no dejan por eso de encon-
trarse tambien en el hombre, demostrando asi que realiza-
das las circunstancias necesarias, la morbidez indispensable
para que el equilibrio fisico-intelectual se altere, la enfer-
medad puede constituirse en cualquiera de los sexos.

La correlacion de funciones, laarmonia size gua non,
de los tres grandes aparatos del sistema nervioso, el encéfa-
lo, el eje cerebro-espinal i el gran simpdtico, no se rompe
espontdneamente sin que trastornos mas 6 ménos positivos,
originen aquel desequilibrio.

Nada importa la variabilidad de manifestaciones histé-
ricas, que hizo decir 4 Sydenham que ésta era un Proteo
que podia presentarse bajo tantos colores como un cama-
leon; nada importa deciamos para suponer que todas ellas

como un conjunto proteiforme de alteraciones dindmicas orijinales,
éstas alteraciones dindmicas no constituyen por si solas la enferme:
dad.

Ellas espresan su desérden orgdnico subyacente, un estado cerebral
frecuentemente hereditario fatalmente inherente al sujeto i que es la
caracteristica verdadera del estado de su espiritu, i de las manifesta-
ciones neuropdticas tan variadas que presenta en su evolucion i 4 los
cuales no puede sustraerse. Se nace histérica, se vive histérica i se
muere histérica. Las necropsias especiales que he tenido ocasion de
hacer no me dejan ninguna duda al respecto.
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no dependen sino de lesiones evidentes en los centros ner-
viosos, que atn no hemos penetrado perfectamente.

Si bien es cierto que nuestras investigaciones respecto d
la forma del crdneo en las histéricas alienadas nada nos
demuestran en cuanto 4 deformaciones apreciables; sin
embargo, el nimero de observaciones, por cierto mui redu-
cidas no nos autoriza 4 concluir en la existencia de aque-
llos,i creemos deber esperar que estudios mas prolijos 4
que aunaremos los nuestros en lo sucesivo, puedan darnos
datos mas seguros en adelante.

Colocamos pues aqui apesar de todo las pocas formas
que hemos podido obtener. Tal vez con mas tiempo i
ménos precipitacion que con la que escribimos este traba-
jo, hubiéramos conseguido muchas mas, que utilizaremos
seguramente mas tarde.
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CAPITULO VIII

Maniacos

Clasificadas las diferentes manias entre aquellos padeci-
mientos psicopdticos enjendrados por el estado hiperhémi-
co de los centros nerviosos con sus alteraciones consi-.
guientes, no vacilamos por nuestra parte en englobar aque-
llas para la investigacion de sus relaciones con los signos
tisicos esteriores. :

El estado neuropatico particular que acarrea la predis-
posicion al desarrollo lento i gradual de las condiciones
determinantes de los accesos de mania, es un estado que
nace con elindividuo i se termina con €l.

En la evolucion sucesiva de la vida, las condiciones ang-
tomo-fisiol6gicas cambian bien poco, i si no se ven atacadas
psiquicamente ciertas personas es que han faltado induda-
blemente las causas determinantes que hagan estallar el
estado mérbido latente.

Si tratdndose de los caractéres jenerales de los seres
humanos, se han fijado muchos, que sirvan para la de-
terminacion de lo que se ha llamado temperamentos 4 otros
hechos andlogos, :por qué no hemos de buscar tambien
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los elementos necesarios para la distincion de algunos es-
tados psicopdticos? Se han sefialado, el cuello corto, el
pecho ancho, etc., para reconocer los individuos sangui-
neos i predispuestos 4 ataques conjestivos, isiendo los
manfacos nada mas que tipos especiales en los que, su
actividad psiquico-intelectual puede entrar en eretismo
moérbido bajo la influencia de una G otra causa, es por
demds lé6jico suponer que ese estado conjestivo permanen-
te de los centros censoriales que acarrea esta disposicion,
debia exteriorizarse por signos evidentes.

Se dird quizd que la variabilidad en las formas manfa-
casno pueden responder 4 caractéres anatémicos comu-
nes. Pero si reflexionamos en lo que ya hemos tenido
ocasion de sefialar dntes, es decir, en que un mismo estado
patolégico puede dar lugar 4 infinidad de sintomas distin-
tos, tendremos asf una esplicacion racional de las diversas
formas de manifa bajo el mismo tipo andtomo-patoldgico.

Estribard la diferencia en que, segun sean las rejiones
del censorium afectadas, constituiran las formas de mania,
siendo esta jeneralizada, cuando aquello esté en su tota-
lidad. Tendriamos asi las manias especiales caracteriza-
das por la hiperhémia de ciertos territorios.

Se ha constituido de este modo una mania intelectual
cuya manifestacion serfa la actividad exajerada de los
medios de que dispone el intelectus; una mania impulsiva
en que los elementos psiquico-motrices serfan afectados,
pudiendo ser aquella conciente 6 inconciente; una manfa
emotiva que puede mostrarse bajo mil fases diferentes, i.
por fin tantas modalidades como territorios cerebrales
pueden ser afectados aisladamente.
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Ya hemos dicho que no nos detendremos en el estudio
de estas diferentes modalidades, i que para nuestro objeto
nos basta tener presente que la condicion patojénica es
una. Vamos, pues, 4 analizar las lesiones fisicas que se
producen en los centros nerviosos, en la mania jeneralizada,
abarcando de este modo lo que podriamos decir de cada
variedad en particular.

Como no tenemos la pretension de ser andtomo-patolo-
gistas porque los elementos nos han faltado hasta el pre-
sente para ello, i nuestras observaciones se limitan esen-
cialmente 4 los signos fisicos esteriores; como por otra
parte, no nos bastarfa recorrer nuestra memoria para
narrar con exactitud las alteraciones anatémicas que sa-
bemos existen en los centros nerviosos de los maniacos,
hemos determinado en consecuencia tomar de los trabajos
de Luys las descripciones en que vamos 4 entrar. De este
modo tendremos conciencia de haber anotado solamente
hechos positivos é inmejorablemente autorizados.

En todos los casos de autopsias practicadas en indivi-
duos que han sucumbido bajo el imperio de accesos de
manifa, se han encontrado en todos una fluxion sanguinea
mas 6 ménos intensa, repartida en todos los tejidos del
encéfalo con caractéres mds 6 ménos acentuados.

Antes de penetrar en la cavidad del crdneo mismo, se
nota yaen el simple exdmen esterior, el cuero cabelludo
conjestionado ilos huesos subyacentes ingurjitados tam-
bien de sangre.

Levantada la calota dsea se encuentra la dura madre
completamente inyectada ilos senos venosos sumamen-
te distendidos. La incision de las membranas da por
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resultado la aparicion de una abundante serosidad en la
atmésfera de la cual se vé entdnces al cerebro totalmente
banado.

Quitado el cerebro de su continente, se encuentra una
hiperhémia mui acentuada de la pia-madre, las arboriza-
ciones se disefian en redes mui manifiestas, siendo la hi-
perhémia difusa en algunos puntos i mostrandose bajo la
forma de placas rojas, violdceas que corresponden 4 pla-
cas de infiltraciones hemdticas mds 6 ménos acentuadas.
A lo largo de los gruesos vasos se constata muchas veces
un espesamiento de sus paredes bajo la forma de lineas
grises, '

Cuando se procede al levantamiento de las meninges
espesadas por la serosidad que las imbebe, se puede en
jeneral levantarlas por colgajos desprendidos, i entdnces
se constata:

1° Ya el aspecto blanquecino ipdlido de la corteza que
estd en cierto modo despojada de la materia hematica, por
causa de la contraccion rapida de los capilares en los
ultimos momentos de la vida.

2° En unafase mas avanzada se encuentran sobre la
corteza, placas rosas difusas que no son otra cosa que
focos de hiperhémia localizadas i que no desaparecen bajo
Jaaccion de un hilo de agua. A la incision se constata la
existencia de grupos vasculares formando localmente un
reticulum ingurjitado de sangre.

Cuando el trabajo hiperhémico ha sido llevado mds
_lejos, la sangre acumulada ha rasgado los vasos i se revela
bajo la forma de manchas equimdticas discretas, mds ¢
ménos infiltradas en la sustancia cortical.
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Estos focos de conjestion i de hemorrdjias intersticiales
se encuentran en diferentes rejiones de la corteza i algu-
nas veces determinan su destruccion mds 6 ménos estensa
segun que los focos son infra-meningeos 6 bien intra-cor-
ticales.

La sustancia blanca participa 4 suvezde la hiperhémia
jeneralizada que existe en toda la trama de los elementos
cerebrales, sucediendo lo mismo por parte de los ntcleos
apto-estriados que son igualmente el sitio de conjestiones,
de infiltraciones sero-hemdticas i atn de verdaderos focos
hemorrdjicos.

Las otras partes del sistema nervioso son mas 6 ménos
tributarias de este movimiento fluxionario que se trasporta
sobre los l6bulos cerebrales i sus meninges.

La sustancia gris del bulbo i la de la médula espinal
en diferentes alturas, son mds 6 ménos inyectadas, de
una coloracion rosa, i atestiguan asi la jeneralizacion del
movimiento de fluxion sanguinea que se extiende 4 todo
el eje cerebro-raquideo.

En las formas sub-agudas, el movimiento fluxionario
que se manifiesta como una induracion difusa al través del
sistema nervioso, se revela al contrario, bajo la forma de
hiperhémia mds 6 ménos circunscripta. Ellas no ocupan
mds que una estension mui limitada de la corteza ide las
membranas.

En semejantes casos se constata la existencia de proce-
sos patolégicos antiguos que se caracterizan por espesa-
miento de las meninges i por un cierto grado de rarefac-
cion de la sustancia cortical, acompafiado algunas veces de
induracion.
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Cuando se quitan en efecto las meninges en estas re-
jiones, se comprueba un cierto grado de retraccion de la
corteza que esta en via de desaparecer en suszonas su-
perficiales, miéntras que las profundas son el sitio de una
hiperhémia mui intensa.

En las formas crénicas de la mania (1) i en los sujetos
que han llegado 4 una edad mds 6 ménos avanzada, se
encuentra de ordinario fuera de los fenémenos fluxiona-
riosde los tltimos periodos, una atréfia local 6 jeneral de
los 16bulos cerebrales.

En estos casos, el peso de la sustancia cerebral puede
caer al minimun de 659 gramos, de lo que Luys refiere
algunos ejemplos. En aquellos individuos en que ha
recorrido todas sus faces la enfermedad, se presentan al
fin los mismos trastornos nerviosos que hemos indicado al
hablar de la demencia.

Encontramos pues en ellos el adelgazamiento de los
pliegues cerebrales i alargamiento notable de los surcos,
cuya anchura i profundidad aumentan considerablemente;
i ademds, esas atrofias parciales 6 jenerales que invaden
los elementos nerviosos, que quedan como reliquias deje-
nerativas del paso de empujes conjestivos mds 6 ménos
repetidos.

Después de todos éstos caracteres cuya constancia i
exactitud hemos afianzado en la autoridad de Luys, que-
damos suficientemente autorizados, para establecer nuestras
comparaciones morfoldgicas.

[1] Es 4 esta forma que se refiere el mayor nimero de nuestras ob-

servaciones i de la que poseemos por consiguiente mayor cantidad de
modelos.
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Este punto nos interesa mds tal vez que ningun otro,
porque en nuestros asilos hemos encontrado que, el ma-
yor continjente de alienados, lo suministra la forma ma-
nfaca en sus distintas modalidades. Asi pues, hemos
fijado nuestra atencion en todos aquellos elementos que
pudieran servirnos para distinguir 6 caracterizar aquellas
personalidades.

Hubieramos deseado relatar las histdrias detalladas de
muchos manfacos con sus signos fisicos esteriores mds
culminantes; pero, resueltos & no hacerlo asi dntes con
ninguna de las psicdsis estudiadas, tampoco lo realiza-
remos aqui. Se comprende cuanta estension i tiempo
hubiéramos necesitado para referiri comentar las histérias
de mds de guinientos casos précticos, que forman la base de
nuestras investigaciones.

Nos ha llamado desde luego la atencion el encontrar
con toda jeneralidad un desarrollo untanto exajerado de
la cabeza de los manfacos. Recuerdo, que al levantar
mis observaciones, un jéoven Doctor que me acompaifia-~
bai yo, habiamos adquirido en la frecuencia de tomar
medidas, alguna prdctica al respecto, i muchas veces lle-
gamos 4 decir 4 primera vista i dntes de ningun exdmen:
éste es un maniaco.

Cierto que en gran niimero de casos pudiéramos haber
hecho igual afirmacion; pero el temor de equivocarnos en
apreciaciones aventuradas, nos hacia muchas veces pen-
sar para nosotros mismos, lo que no nos comunicaba-
mos.

Este hecho no abona sin embargo en favor de la posi-
bilidad mayor 6 menor de adquirir un convencimiento i
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formar un juicio basdndose sélo en la forma, i de consi-
guiente dejamos que se juzgue de nuestra apreciacion
por el exdmen de las figuras que adjuntamos.

Recordemos de paso que el didmetro dntero-posterior
jeneral, oscila entre 17,5 i 18 centimetros, en los indivi-
duos sanos de espiritu, i que como se verd en nuestros mo-
delos, en los manfacos llega la mayor parte de las veces de
19 4 20,1 atind 21, en casos ménos frecuentes.

La irregularidad i asimetria en la forma de la cabeza,
no son en estas personalidades tan marcadasi frecuentes
como en otras clases de psicdsis.

Lamentamos no tener el tiempo suficiente para dise-
flar mayor numero de formas, porque habria asi mayo-
res términos de comparacion. Pero, tenemos la intencion
de confeccionar mds tarde un atlas de todas las formas
cranéanas obtenidas en el vivo, 4 los que agregaremos las
de veinte i cinco 6 treinta mds, de una coleccion de crd-
neos propiamente hablando, que el Dr. Ramos Mejia ha
tenido la jenerosidad de proporcionarnos i que pertene-
cen tambien 4 individuos alienados de la Republica Ar-
jentina.

Colocaremos sin embargo aqui mayor nimero de mo-
delos, que el que habiamos destinado para cada psicopa-
tia en particular, asi es que tendremos 4 la vista veinte
formas, miéntras que en los casos anteriores representamos
sélo diez i seis.
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CAPITULD IX

Lipemaniacos

Apesar de que Ball empieza su estudio sobre las li-
pemantias, afirmando que no debe considerdrselas como
entidades mérbidas especiales, nosotros colocaremos estos
estados psicopdticos, siguiendo otras autoridades, entre
aquellos que dependen de alteraciones constitucionales de
los centros nerviosos, mds 6 ménos acentuados.

Asicomo para los manfacos hemos investigado las le-
siones de los centros censoriales, lesiones que pueden,
segun su localizacion, dar margen 4 gran variedad de
formas, asi tambien en el estudio de las lipemanfas, inda-
garemos los fenémenos que se pasan en aquellos centros
1 que, ocasionados 4 su vez por un estado jeneral, pue-
den manifestarse bajo mui variados aspectos.

Aqui, como en el capitulo anterior, las alteraciones cir-
culatorias i disposicion habitual 4 los estados isquémicos,
acarrean 4 la larga transformaciones i modificaciones apre-
ciables de los elementos nerviosos. Alli, el factor prin-
cipal era la conjestion; aqui, al contrario, la isquémia es
quien vd 4 imprimir 4 las células su sello particular, que
cambia las condiciones normales de la vida.
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Antes de pasar al estudio de los trastornos del censo-
rium comunisus dependencias, creemos conveniente dete-
nernos un momentoen el andlisis de los signos i caracté-
res fisicos mds culminantes del hdbito exterior, que
sirven al reconocimiento de los individuos lipemaniacos.

Bueno es prevenir tambien de antemano, que engloba-
mos en esta descripcion, las diferentes maneras de mani-
festarse del mismo estado jeneral. Asiabarcaremos pues,
la lipemania con estupor, la lipemania con conciencia, la
lipemania ansiosa, &. &.

La cara de los melancélicos ofrece un aspecto particu-
lar, que puede decirse caracteristico. Su espresion, dura
i terca, d4 4 conocer desde luego que alguna preocupa-
cion constante domina el espiritu del pacientei que algo
anormal se pasa en los centros motores que ponen en
juego los musculos de su fisonomia. Sus pliegues i arru-
gas naturales, estdn tensos, ila mirada fija jeneralmente
hécia el suelo, dan al enfermo una actitud proépia, dificil
de confundir.

Todo jénero de movimientos es rechazado por ellos, i
rehusan todo lo que signifique un trabajo muscular cual-
quiera, como vestirse, comer, acostarse 6 levantarse, cam-
biar de sitio, &., &.

Un otro rasgo que viene 4 completar su fisonomia es la
voz. Ella estd en relacion con el conjunto del individuo,
ella parece acabar encierto modo su retrato. La voz del
melancélico es débil, indistinta, entrecortada, 4 tal punto,
que es frecuentemente dificil de comprenderles, cuando es
posible hacerles hablar; pero, lo mds habitualmente guar-
dan silencio i es menester algunos esfuerzos para arrancar-



LIPEMANIACOS 155

les algunas palabras: no es siné bajo una fuerte presion,
por decirlo asi, que se les pueden arrancar algunas frases
que traducen la preocupacion constante que les domina.
Fuera de las causas morales, se pueden invocar condicio-
nes fisicas para esplicar ‘el mutismo obstinado. Existe en
efecto en muchos de estos enfermos, un debilitamiento
real de los musculos fonadores i una cierta dificultad en
emision de los sonidos.

Esto no es por otra parte, mds que un caso particular
del debilitamiento jeneral que ataca en ellos, todos los
musculos, i que coincide con perturbaciones frecuente-
mente profundas en sus funciones. Se observa en efecto,
enestos enfermos, temblor, contractura, iadn algunas ve-
ces, pardlisis parciales. En cierta medida se puede atri-
buir la debilidad jeneral 4 las alteraciones de nutricion
que se observan frecuentemente en ellos, ain prescin-
diendo de lainsuficiencia de alimentacion. (Ball.)

Todo el conjunto de la persona en estos individuos,
revela alteraciones nutritivas profundas.

Ellos son flacos i estenuados, i si se tiene prolijidad de
tomarles el peso en el primer periodo de la enfermedad,
se nota mui luego, que han perdido gran parte de aquel,
4 consecuencia del prolongado ayunod que su constante
preocupacion les obliga.

La anorexia es constante i llega 4 acentuarse de tal
modo_ que los enfermos acaban por tener verdadera re-
pugnancia 6 asco, por todo jénero de alimentos. Se ha-
cen presa de una perfecta sitofobia que se aviene com-
pletamente con sus tendencias al far niente.

Se comprende que este estado habitual debe repercutir
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sobre las funciones dijestivas modificdndolas profundamen-
te; i asf vemosen efecto, que los lipemaniacos sufren una
constante constipacion, hecho que tiene una gran impor-
tancia clinica i que hizo decir 4 Esquirol, que la melanco-
lia era debida, 4 un dislocamiento del colon trasverso.

Se ha atribuido esta constipacion, 4 una paralisis intes-
tinal,i de alli que para remediar la falta de potencia, se
haya instituido desde los primitivos tiempos, el trata-
miento por los purgantes repetidos en los lipemanifacos.
Cuando esta pardlisis se hace mds jeneral i estiende sus
dominios 4 lolargo del canal dijestivo, llega 4 invadir los
esfinteres, i enténces puede sospecharse una alteracion
mds séria de los centros nerviosos, ihacerse por lo tanto
un prondstico ménos favorable.

Las alteraciones consiguientes que los trastornos nutri-
tivos, acarrean sobre los centros nerviosos, ponen 4 éstos
en condiciones poco favorables para llenar con regulari-
dad perfecta su funcionamiento. Tenemos pues, como
un fenémeno de importancia capital, la existencia del in-
somnio en los lipemaniacos, fenémeno que no falta casi
nunca en el primer periodo de la enfermedad i que per-
siste aun en la evolucion sucesiva de ella, hablandonos
siempre mui alto, en pro de los trastornos que se pasan
en el cerebro.

El insomnio es tambien caracteristico i no falta casi
jamds en el primer periodo de la melancolia. Cuando
estos neurdpatas consiguen dormir un instante, su suefio
es intranquilo € interrumpido por pesadillas i ensuefios su
mamente fastidiosos para el paciente.

Al par de estos trastornos i por parte de la sensibilidad
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jenerali aun de los sentidos en particular, tenemos que
mencionar todavia otros hechos de no poca impor-
tancia.

Sorprende desde luego en los melancélicos, la sereni-
dad icalma con que soportan las picaduras, golpes, con-
tusiones, &, llevados directamente sobre cualquier punto
del cuerpo. Muchas veces hemos acercado un fésforo en-
cendido a los dedos de un enfermo, sin que €l se apercibie-
ra de ello, hasta despues de pasado un lapso de tiempo
bastante apreciable. Estas anestesias cutdneas han sido
referidas solo a la preocupaeion ¢ abstraccion completa
del espiritu; pero, es mas lojico suponer que ellas de-
pendan de alteraciones evidentes de los centros censo-
riales.

Los sentidos especiales no escapan a estas alteracio-
nes, ila perversion del oido, el olfato, gusto, &, se en-
cuentra en casila totalidad de los casos.

Por parte de los demas aparatos i funciones de la eco-
nomia, se observan 4 la vez, trastornos mas 6 ménos
marcados, pero de existencia constante.

Ball dice, «la moderacion del movimiento nutritivo,
debe evidentemente hacernos preveer, una disminucion
correspondiente en todos los gastos de la economia, i
principalmente en las secreciones. De una manera ha-
bitual su abundancia disminuye: compruébase el hecho
por las orinas i por la traspiracion cutdnea, que vuelve la
pieldura i seca al tacto. Se la comprueba tambien por
el estado de los cabellos, que se ponen secos i quebradi-
zos, por que falta en ellos el barniz sebdceo que les su-
ministra el organismo en el estado fisiolégico. La secre-
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cion espermdtica estd notablemente disminuida, i en la
mujer la cesacion de las reglas, es un sintoma de los mds
comunes, i se puede decir que enjeneral las funciones je-
nitales estdn abolidas en unoi otro sexo.

Existe un hecho mds notorio ain i al que tendremos
que referir mds tarde los multiples i variados trastornos
de los elementos nerviosos. Este hecho se refiere 4 las
alteraciones circulatorias que determinan ese enfriamiento
constante de las estremidades i otras partes del cuerpo
que presentan los lipemaniacos.

Marcé citado por Ball se ha ocupado mui detenidamen-
te de aquellos trastornoside los que se observan 4la vez
por parte del aparato respiratorio. He aqui como resume
el dltimo de estos autores, las investigaciones del pri-
mero.

«Los melancélicos no hacen inspiraciones completas, el
aire nollega hasta las tltimas ramificaciones brénquicas,
los movimientos del pecho no tienen amplitud, son ir-
regulares, entrecortados, &. La respiracion es pues modi-
ficada en ellos, en su ritmo, en su frecuencia i en su
extencion, i frecuentemente el tipo respiratorio es consti-
tuido por un sinntimero de pequefas respiraciones justa-
puestas, que reemplazan el movimiento dmplio i regular
del pecho en el estado normal.

«Marcé sefiala ignalmente la falta de proporcion entre
el numero de respiraciones iel de loslatidos cardiacos.
Esta relacion como se sabe es de 1 4 4 en el estado
normal i en los melancélicos desciende mucho mds, vién-
dose frecuentemente que una sola respiracion correspon-
de d cinco$ seis pulsaciones. Asif, aunque el nimero de
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respiraciones no sea siempre disminuido de una manera
absoluta, los movimientos respiratorios estin mds en re-
lacion con las necesidades de la circulacioni por consi-
guiente de la hemadtosis.

A estos hechos se refiere el descenso dela temperatura.
Poco considerable para las partes centrales, es mds ne-
tamente acentuada hdcia la periteria del cuerpo, donde la
cifra puede descender 4 tres 6 cuatro grados por debajo de
la normal. (1) Segun Marcé, la imperfeccion de la hema-
tosis i las alteraciones de la respiracion bastarian para
esplicar este enfriamiento. (2)

Asi alterada la circulacion jeneral, debemos suponer
que no se limitan estos trastornos a las partes periféricas
del cuerpo, siné que tambien llevan su accion mds alld
hdcia los organos indispensables al funcionamiento intelec-
tual, el cerebro, la médula i sus dependencias. Iasi su-
cede en efecto, como vamos a verlo bien pronto.

Desde luego conviene sefialar que la isquémia deter-
minante de los trastornos psiquicos, puede limitarse a
ciertos puntos 6 rejiones, dando asi lugar a formas par-
ticulares de depresion, intelectual, emotiva, & La jene-
ralizacion de los trastornos mutritivos en el cerebro,
traerd consiguientemente una alteracion en conjunto, de
todo el 6rden de fenémenos psiquico-intelectuales.

El rol capital que estd llamada 4 jugar en la jerarquia
de los fenémenos de actividad nerviosa la rejion madre,

(1) Ball, Maladies mentales.
(2) En nuestras observaciones no hemos encontrado nunca un des-
censo inferior 4 2 grados,
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la corteza del censorium comun, esta suficientemente de-
mostrado. El rol fisiolégico de esta rejion, siempre en
accion, como sus millares de elementos nerviosos sensibles
por si mismos, nos dd la clave de muchos fendmenos, pues
sabemos que es siempre apta para reaccionar, moverse i
desarrollar asi una emotiva propia, constituyendo por esto
mismo una esfera de actividad central, siempre activa,
siempre sensible i en perpetuo conflicto con las incita-
ciones ambientes que las solicitan de todas partes i que la
tienen incesantemente despierta. Se comprende enténces
la importancia extrema de la irrigacion sanguinea en me-
dio de estatrama nerviosa, de tal modo, que, si la sangre
que le dd la vida, que lo sostiene i pone en actividad, falta,
las manifestaciones emotivas de ese censorium empezaran
4 sufrir la degradacion sucesiva de su enerjfa, por la isqué-
mia invasora. (Luys.)

Asi como hemos visto que la exajeracfon nutritiva de
las rejiones cerebrales psiquico-motrices, determinaba en
los manifacos, la exaltacion é impulsion irresistible; asf
tambien, en el 6rden de ideas que nos ocupa, encontramos
que la falta del elemento nutricio de aquellas rejiones en
los lipemaniacos, acarrea la depresion profunda, quedan-
do no obstante indemnes las otras partes similares del ce-
rebro i encargadas de otras funciones. De aqui resulta
esa forma particular de melancolia con conciencia, en
que los enfermos piensan i atn discurren perfectamente,
encontrandose no obstante incapaces & si mismos para ex-
teriorizar el producto de su labor intelectual.

Los enfermos atacados asi parcialmente en los elemen-
tos jeneradores de su voluntad afectiva, conservan la plena
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posesion de sus facultades intelectuales. Ellos espresan
regularmente i se ddn cuentan de lo que pasa en su
interior, quieren obrar i sienten que se estrellan 4 difi-
cultades intimas de ejecucion. Sin embargo, no se
trata aqui de pardlisis ordinarias, ni atn de simples paré-
cias musculares ; son alteraciones aferentes 4 las rejiones
psiquicas, 4 las rejiones madres, de donde, la personalidad
consciente se espresa en manifestaciones somdticas.

El enfermo quiere espresar fuera de si sus resoluciones
i se siente atacado deimpotencia en su ejecucion : siente
en €l segun se espresan algunos enfermos, verdaderos
puntos muertos. Ellos no se mueven siné con trabajo,
tratan, como ellos dicen, de querer, de decidirse 4 que-
rer, i quedan asi indecisos € inciertos en sus resolu-
ciones. (Luys)

Dados estos lijeros detalles sobre el modus operand;,
diremos asi, de las isquémias parciales ¢ jenerales, para
la determinacion de los estados psicopdticos que estudia-
mos, i seflalados atnque 4 la lijera, los principales carac-
téres fisicos que el hdbito esterior nos suministra, pase-
mos 4 ocuparnos de la anatomia patoldjica propiamente
dicha, en los afectados de lipemania.

Debemos fijar nuestra atencion sobre los elementos
nerviosos mds que todo, por que como ya hemos previs-
to, son ellos, los que afectados en sus funciones norma-
les, acarrean los trastornos psiquicos tan variables.

Sabemos que desde 1833, se buscaban ya en el cere-
bro, lesiones apreciables que indicaran la causa de la
lipemania, i que en esa época el Dr. Estor Demarcy la
atribufa 4 una compresion de aquel érgano, determinada
por los exudados intersticiales producidos en él.
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Despues de estos hechos vagos, con poca 6 ninguna
significacion, puesto que nada determinaban, mencionan-
do solo un fenémeno comun & gran nimero de padeci-
mientos, vinieron felizmente mas tarde, investigacio-
nes mds profundas 4 colocarnos en la via de apreciacion
de trastornos evidentes por parte delsistema nervioso.

Los trabajos de Voisin i sobre todo de Luys, contienen
verdadera riqueza de elementos anatémicos encontrados
en los individuos que nos ocupan. Nada harfamos, pues,
mejor que referirnos 4 ellos en este estudio; pero, es
menester tener 4 la vista aquellas alteraciones para
desprender de la importancia de ellas, las relaciones a
establecer en cuanto 4 los signos exteriores, que pro-
curaremos encontrar en los lipemanfacos, asi que nos
permitiremos tomar de las autoridades mencionadas todo
lo que puede ilustrar 4 nuestro propdsito.

El tipo que ofrece mds caracteristicas lesiones en los
centros censoriales, es seguramente la lipemania con
estupor ; de manera que 4 él deben referirse mas que
todo las descripciones que vdn 4 seguir.

Hé aqui desde luego esas lesiones comprobadas por
Luys, en los casos que €l ha observado, seguidos de-
autépsias prolijas.

La dura madre estd palida i decolorada; cuando se
se la incinde se constata la presencia de una serosidad
subaracnoidea abundante: la piamadre esta tambien de-
colorada i en razon de la serosidad que la imbebe, se
levanta mui fdcilmente sin arrastrar con ella fragmentos
de la sustancia cerebral reblandecida.

Cuando se decortican los ldébulos cerebrales, se cons-
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tatan irregularidades con atréfia de los pliegues de la
corteza, i por otra parte, notables alteraciones histold-
gicas. El trabajo de atréfiaes llevado sobre el conjunto
de la sustancia cerebral que ha sufrido un trabajo notable
i prolongado de desnutricion: el peso total del cerebro
estd notablemente disminuido.

Cuando la atrofia es localizada, se distribuye desi-
gualmente sobre ciertas rejiones, i se denota al esterior
por un adelgazamiento de los pliegues cerebrales, que se
presentan en las formas crénicas, bajo el aspecto de la-
minas casi rectilineas.

El estudio morfolégico de la corteza, no solamente en
los casos de lipemania con estupor, siné también de
lipemania con exitacion, presenta ciertas particularidades
especiales, que constituyen anomalias de organizacion ¢
indican por esto mismo, una predisposicion nativa here-
ditaria.

Los hechos que han sobre todo llamado la atencion
en este sentido, son: las irregularidades en el modo de
constitucion de la segunda circonvolucion frontal, prin-
cipalmente 4 laderecha, i mds que todo un alargamiento
caracteristico en el sentido antero-posterior del 1dbulo
paracentral. En cierto nimero de casos se ha encon-
trado este alargamiento insélito, unilateral, llegando has-
ta 7 centimetros.

La desigualdad de peso entre los dos lobulos cerebra-
les, ha sido notada en todos los casos observados por
Luys hasta el presente, elevdndose aquella entre cada
I6bulo, 4 15iatin hasta 25 gramos. »

Noétese bien que aqui se hace jugar un rol particular
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4 la predisposicion, pues que ella tambien serd encarga-
da luego de imprimir 4 los centros nerviosos i su conti-
nente, el sello propio que permita caracterizar al lipema-
nfaco. Continuemos empero la descripcion i no adelan-
temos apreciaciones que tendrdn mds tarde su lugar
oportuno.

« El estudio intrinsico de la sustancia cortical es no
ménos significativo, sea que se trate de casos de estupor
profundo 6 de lipemania parcial. La coloracion de la
corteza es palida, amarillenta i decolorada aqui i alli.
Al corte no se encuentra la presencia de los capilares i
solo se nota una atréfia mui notable del espesor de la
corteza, con manchas palidas amarillentas i rugosas al mis-
mo tiempo que una infiltracion edematosa, correspon-
pondiendo aquellas manchas a focos aislados de infiltra-
cion granulo-grasosa. Los vasos han desaparecido casi
totalmente ; pero, si se han puesto 4 descubierto simul-
taneamente muchas rejiones, 4 la ayuda de cortes suce-
sivos, se observa atn en los casos mas avanzados, pe-
quefios islotes de vascularizacion parcial, que se presen-
tan de una manera irregular en su espesor. Estos peque-
fios islotes formados por paquetes de capilares, aparecen,
sobre todo en las zonas profundas i representan los ulti-
mos vestijios de las redes capilares corticales, demos-
trando que los fendmenos circulatorios no han sido en
todas partes, simultdneamente aniquilados. »

Las células nerviosas mismas que constituyen la sus-
tancia intima dela corteza, se encuentran 4 su vez ata-
cadas de una dejeneracion granulosa, i es fdcil compren-
der que todos los elementos que entran en la compo-
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sicion de aquella, participen d la vez de ésta dejenera-
cion.

Mas aun; no se limitan las alteraciones 4 la sustancia
cortical tan solo, siné que la sustancia blanca por su
parte i los tubos nerviosos tambien, son afectados con-
juntamente. Pero sigamos la descripcion de Luys, para
no quitarla su valor haciéndonos intérpretes de sus ob-
servaciones.

«La sustancia blanca estd fuertemente decolorada i
presentando no obstante algunas veces una coloracion
verdoso palida. Su consistencia es variable, segun que
la serosidad es mds 6 ménos abundantemente repartida
en su trama. Los tubos nerviosos, estdn en el periodo
regresivo en la mayoria de los casos. Los nucleos cen-
trales presentan la misma coloracion jeneral, que se re-
vela en la sustancia cortical. La trama del tejido de
las capas opticas del cuerpo estriado, es pdlida, marchita
¢ imbebida de serosidad, reveldndose en todo, el cardcter
de isquemia.

<El cerebelo presenta por su parte un estado especial
de infiltracion serosa; la sustancia cortical cerebelosa es
algunas veces tan permeable 4 la serosidad que se hace
transparente i puede verse al traves de su espesor, la
sustancia blanca subyacente. Las pequefias células ce-
rebelosas persisten no obstante en su situacion habitual,
asi como tambien las células de Purkinje, pero éstas
examinadas en el estado fresco, estan pdlidas, decolora-
das i han pasado al estado vesiculiforme haciéndose ede-
matosas. La protuberancia estd parcialmente palida i
decolorada encontrdndose sin embargo en su sustancia
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gris central, asi como en la rejion bulbar, pequefios islo-
tes de arborizaciones vasculares, que denotan atn la per-
sistencia de ciertos centros de actividad circulatoria.»

En lo que se refiere 4 las isquemias jeneralizadas el
estudio de las alteraciones anatémicas no puede estar mds
adelantado como vemos. La forma de lipemanfa créni-
ca, la melancolia con estupor, llamada mads comunmente,
tiene pues en el cerebro su causa tangible, su razon de
ser, apreciable. Pero, esas formas parciales de melanco-
lfa i sobre todo esas alternativas de exaltacion i depresion
obedecerdn tambien 4 hechos andlogos 4 alteraciones cir-
culatorias ala vez?

«Serd posible la coexistencia de rejiones cerebrales que
estén bajo estados vasculares completamente distintos?
Indudablemente si, pues la doble circulacion cerebral, la
periférica i la central independientes hasta cierto punto,
permite facilmente que el fendmeno tenga lugar.

En las lipemanias parciales deben encontrarse por lo
tanto rejiones isquémicas correspondientes a puntos cir-
cunscriptos de los territorios cerebrales que preciden las
manifestaciones psiquico-intelectuales. Interrogamos nue-
vamente nuestra mejor autoridad al respecto.

En las lipemanias parciales, dice Luys, se encuentran
en efecto lesiones que radican al mismo tiempo sobre las
rejiones corticales i sobre las rejiones centrales: éstas re-
jlones pueden estar en condiciones circulatorias mui
opuestas, encontrandose muchas veces nucleos centrales
mui vasculares, miéntras que, las rejiones corticales estdn
en una fase completa de isquemia.

«Cuando se estudia la corteza 4 la ayuda de una lente
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se constata que el proceso regresivo es sobre todo ca-
racteristico en las zonas submeningeas que presentan una
coloracion grisdsea i gomosa, algunas veces amarillenta i
opaca. Los vasos son raros i los elementos histolégicos
estdn ya en el periodo necrobiético; las zonas medias son
de un tinte pdlido ¢ isquémico, pero en las zonas profun-
das al contrario, se nota la existencia de un reticulum
vascular persistente, que es casi el mismo en todas las
rejiones i que espresa asi la continuacion de la actividad
circulatoria en sus territorios limitados ique persiste aqui
4 medida queella retrocede en las rejiones superficiales.
En las formas mds avanzadas estas redes vasculares pro-
fundas, se extinguen 4 su vez, i en los ultimos tiempos no
quedan representadas mds que por pequeiios islotes hiper-
hémicos localizados.»

Continuando el andlisis de las alteraciones anatémicas en
las lipemanias parciales, Luys agrega:

«La trama intima de las capas 6pticas i particularmen-
te la de la sustancia gris del tercer ventriculo, ilos alrede-
dores del orificio del acueducto de Sylvius, presentan en
los casos que nos ocupan una importancia del todo par-
ticular. Esta sustancia gris ofrece un estado especial de
vascularizacion mui digna de atencion. Miéntras que las
vias circulatorias se hacen cada vez ménos permeables d
lasangre enlos diferentes departamentos de la corteza,
en las rejiones centrales al contrario, i en la rejion gris del
tercer ventriculo en particular, parece que se opera un
trabajo de compensacion.

Se encuentran en efecto ramilletes de arborizaciones
vasculares mui abundantemente repartidas, cuyas mallas
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se anastomosan entre sf i constituyen algunas veces plexos
casi continuos. Estos islotes hiperhémicos se estienden
mds é ménos léjos, sea del lado de los tubérculos mamila-
res, sea por parte del tuber sinereum, 6 sea aun hdcia el
acueducto de Sylvius. El tejido de las capas Opticas
presenta al mismo tiempo una inyeccion notable del reti-
culum vascular, i algunas veces tambien pequefios focos
de hemorrdjia intersticial que implica la enerjia del trabajo
fluxionario que se opera en estas rejiones.

El cerebelo atinque imbebido de serosidad en la jene-
ralidad de los casos, presenta en su sustancia gris cierto
grado de decoloracion, con tendencia 4 la isquémia. Por
el contrario, la sustancia gris de la protuberancia, la del
bulbo i del cuarto ventriculo, que estdn en continuidad de
tejido con la sustancia gris central del cerebro, estdn ca-
racterizadas por un estado hiperhémico mui netamente
acentuado, bajo la forma de reticulum vascular, con dis-
tencion de los gruesos vasos.»

Hasta aqui solo hemos hecho referencia 4 los trastor-
nos por parte de los centros consoriales mismos, sin
averiguar lo que tiene lugar por parte de las cubiertas
membranosas de aquellos. Las meninges 4 su vez pre-
sentan los signos propios de laisquémia jeneralizada en
los casos de lipemanfa con estupor i crénica, pudiendo no
obstante encontrarse puntos ¢ territorios hiperhemiados
en las lipemanifas parciales.

Hemos hecho notar aunque de paso, el rol de la heren-
cia en la produccion de los fenémenos que acabamos de
analizar, i ahora es oportuno preguntarnos, si estos tras-
tornos que tienen su cuna en una predisposicion particular
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ien un estado especial de la circulacion jeneral, pueden
hacerse estensivos 6 repercutir sobre la cubierta ésea de los
centros nerviosos.

Hemos anotado todo cuanto puede servirnos para nues-
tras apreciaciones. Hemos enumerado las alteraciones
fisicas del hdbito esterior i anatémicas de los érganos, en
sus mas amplios detalles, i el conocimiento i estudio de
aquellos hechos, nos ha conducido 4 interrogar tambien al
tejido dseo tan vital como los demds i que debe obedecer
por consiguiente d las alteraciones jenerales de la orga-
nizacion.

La coexistencia de estados diversos en su manifestacion
en un mismo individuo; la frecuencia de fenémenos de
depresion i exaltacion, la locura circular 6 de doble for-
ma, en una palabra, no desvirtua nuestras presunciones,
por que en la mayoria de los casos la hemos encontrado
con predominio de uno de los estados particulares. La
esplicacion de este hecho se desprende del estudio de las
alteraciones anatémicas que hemos anotado.

De aqui que no hagamos un capitulo aparte, un estudio
particular de esta forma de psicdsis tan perfectamente ana-
lizadai conocida hoi. Ello importarfa entrar en repeticio-
nes inttiles i sin ningun resultado practico.

Todos los signos enumerados en los lipemaniacos nos
demuestran, queen la mayor parte de los casos la enfer-
medad tiene su orfjen mui remoto. Recordemos uno solo
de esos signos, la desigualdad de peso i volimen entre
ambos hemisferios, por ejemplo, i reflexionemos si tal fe-
némeno no estd ligado positivamente 4 alteraciones nu-
tritivas del organismo que han venido preparando su re-
sultado, desde mucho tiempo atras.
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No habrd pues motivo para suponer que determinados
elementos anatémicos, pudieran escapar 4 las influencias
jenerales i que el tejido 6seo habria de seguir su curso
normal de desarrollo en medio del desequilibrio orgdnico
profundo.

Se dird tal vez que la esplosion de la enfermedad se
hace despues de terminada la evolucion orgdnica de de-
sarrollo, pero tengamos presente que las personalidades
que nos ocupan, se manifiestan desde mui temprano con
ese cardcter apacible i frio, con esa debilidad de espiritu
caracteristica, que demuestra 4 cada paso la insuficiencia
nutritiva de los elementos nerviosos de que aquel dispone
para manifestarse.

La predisposicion existe pues, no obstante la época de
aparicion de los trastornos psiquicos i es esa predisposi-
cion, ese sello particular el que se encarga de imprimir
caractéres tambien particulares 4 los elementos anatomi-
cos en jeneral.

Dejemos empero las conjeturas mds ¢ ménos ldjicas i
consultemos lo que nos dicen los modelos adjuntos, so-
bre la forma de la cabeza en los individuos lipemania-
cos.
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CAPITULO X.

Locuras por intoxicacion i por diatesis

A titulo de complemento debemos ocuparnos todavia
de la locura alcohdlica, reumatismal, sifilitica, puerperal,
&, &.

No porque creamos evidentemente que estas formas
de psicopaticas puedan tener algun caracter distintivo de
los que hemos tratado de describir para las otras psicdsis.
Pues que, siendo estos estados adquiridos i que dependen
de la determinada voluntad del hombre, no debemos su-
poner que sean ellos capaces de acarrear modificaciones 6
imprimir un sello particular d los elementos anatémicos,
ménos atn al reservorio de los elementos nerviosos.

Con todo, como estos estados se esteriorizan por sig-
nos ¢alteraciones manifiestas por parte del sistema nervio-
so, siempre que se hatenido ocasion de practicar necrdp-
cias en los individuos que han sucumbido bajosu impe-
rio, icomo por otra parte, tenemos entre nuestras obser-
vaciones algunos tipos pertenecientes 4 esta categoria,
hemos determinado hacer el estudio de ellos, analizando
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los trastornosandtomo-patolégicos que se encuentran, i colo-
cando dlavez algunas formas craneanas.

Empecemos porel alco/olismohaciendoa unlado la forma
aguda de éste i considerdndolo solo bajo su faz crénica.

Como en los casos anteriores tampoco haremos aqui
la descripcion de los ataques tan variados de alienacion 4
que puede dar lugar esta intoxicacion. Iremos directa-
mente al estudio de las lesiones anatémicas i de los signos
que las exteriorizan.

Las alteraciones por parte de los 6rganos de la econo-
mia que no sean los elementos nerviosos, son por demds
averiguadas. La dejeneracion progresiva que el alcohol
determina sobre los elementos anatémicos, es un hecho
constatado. Pero, :encuéntranse los mismos trastornos
por partedel sistema nervioso central?

La cuestion ha sido mui debatida i lo es hasta en nues-
tros dias, creyendo unos que no queda huella alguna del
paso del alcohol, i opinando otros, que determinan cierto
orden de alteraciones.

Desde luego sabemos que existe un hecho innegable:
que cuando se practica una autdpsia a un individuo alco-
holista i se ponen a descubierto suscentros nerviosos, se
notaen éstos d primera vista, que se pasan en su trama
trastornos circulatorios bastante apreciables. Unas veces
es la conjestion del cerebro laque se muestra con todos
sus caracteres, i otras por el contrario, es la anémia, carac-
terizada por la decoloracion i palidez extrema de la sus-
tancia nerviosa.

Cualquiera de estos dos estados es suficientemente ca-
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paz de determinar trastornos profundos, i despues de los
estudios de Schulinus no se puede negar que el alcohol acar-
rea por lo ménos una alteracion quimica del contenido
mismo de las células nerviosas. De otro modo no serfan
esplicables las manifestaciones psicopdticas del alcoholis-
mo croénico.

A la perversion de los sentimientos morales, 4 las
aberraciones de la voluntad, que se hace vacilante, in-
cierta i aun nula, 4 las alteraciones de la memoria, &,
vienen 4 agregarse casi inevitablemente el vértigo, la ce-
falalgia iel insomnio persistente, demostrando todo éste
cuadro laalteracion profunda del sistema nervioso. Que
el alcohol tiene una afinidad especial por este sistema, lo
han demostrado suficientemente los estudios de Percy
Carpenter, quienes han llegado 4 concluir que este ajente
debe modificar las propiedades fisicas i quimicas del te-
jido cerebral, determinando los trastornos funcionales
consiguientes.

No son pues esclusivamente alteraciones circulatorias
las que tienen lugar, siné que, 4 causa de esas conjestio-
nes 6 irritaciones repetidas, se produce luego la dejenera-
cion granulosa 6 grasosa deltejido cerebral, jeneralmente
mds marcada hdcia las rejiones corticales.

Peters que ha estudiado cuidadosamente las lesiones
necropdticas en los sujetos muertos & causa de los exesos
alcohdlicos, dice que en ellos existe invariablemente mds 6
ménos conjestion del prericrdneo i de las meninges, con
efusion considerable de serosidad subaracnoidea, miéntras
que la sustancia cerebral se hallarfa estraordinariamente
blancai densa, como si hubiera sido macerada en el al-
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cohol, durante una hora 6 dos, presentdndose 4 la lente,
sembrada de puntos rojos mds marcados que de ordi-
nario.

Son los ganglios de la sustancia gris del cerebro que son
los primeros atacados, de alli viene la rdpida esplosion de
la exitacion psiquica. Mds tarde la influencia del alcohol
se hace sentir sobre el cerebelo, de alli incoordinacion de
los movimientos; despues, sobre la médula oblongada, de
alli las alteraciones de la respiracion; i por ultimo sobre
la médula espinal; de donde resulta el obstaculo opuesto d
la propagacion de las exitaciones motrices 1 sensibles.
(Nothnagel.)

Las membranas de cubierta delos centros nerviosos, asi
como los espacios que éstas limitan en el interior de la
masa encefdlica misma, no permanecen ajenos a estas alte-
raciones.

Las meninges estdn conjestionadas 4 tal punto que en
muchos casos suelen encontrarse los signos evidentes de
una paquimeninjitis, i en muchos individuos un espesa-
miento opalino de la pia-madre i de la aracnoides.

Tampoco es raro encontrar adherencias por parte de la
pia-madre 4 la sustancia misma del cerebro. Recordemos
que ya hemos tenido ocasion de observar estas adherencias
en otros procesos crénicos, como la demencia i pardlisis
jeneral, i en este caso i para distinguirlas de ésta ultima
cuyos puntos de contacto son idénticos, no q'ueda mas
recurso, que su frecuencia infinitamente menor en la enfer-
medad que nos ocupa, recurso por cierto de mui escaso
valor.

El espacio subaracnoideo i los ventriculos por su parte,
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se encuentran llenos de una abundante serosidad que pa-
rece destinada 4 llenar el vacio, que la atréfia cerebral de-
termina.

El elemento vascular de la trama de los elementos ner-
viosos sufreigualmentei tal vez en mayor grado que las
otras partes, las alteraciones dejenerativas, encontrdndose
las arterias en un estado ateromatoso mui manifiesto.
De aqui esas hemorrdjias frecuentes de que son victimas
los alcohdlicos, de aqui tambien ese reblandecimiento ce-
rebral i espinal, que se encuentra muchas veces en dife-
rentes puntos de esos elementos.

Todos éstos trastornos no afectan por lo demds, rela-
cion alguna con la cubierta ésea de los centros censo-
riales en cuanto 4 la forma 6 dimensiones de ella, como
puede comprobarse inspeccionando nuestros modelos en
los que se pueden notar las formas craneanas mas regula-
res. Se encuentra sin embargo tambien alteraciones nu-
tritivas por parte de los huesos del crdneo.

Otra forma de intoxicacion 6 envenamiento crénico que
determina alteraciones pricopdticas mui variadas, es la sa-
turnina.

Si bien en estos casos las alteraciones andtomo-pato-
légicas no son tan conocidas como en el alcoholismo, tal
vez por la menor frecuencia del padecimiento en cuestion,
no por ello dejan de haberse anotado algunas observa-
ciones.

Nosotros no conocemos ningun hecho practico i ni po-
seemos por consiguiente ningun modelo que pertenesca 4
ésta alteracion. No obstante es preciso conocer los tras:
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tornos que el saturnino acarrea en los elementos nervio-
sos para poder por lo ménos, establecer analogias i com-
paraciones entre la manifestacion pricopdtica de éstos
trastornosi las de otros estados. neuropaticos.

La forma manfaca sabemos que es la que mds habitual-
mente traduce los efectos de la accion del plomo sobre
los elementos nerviosos. Se ha dicho tambiend éste res-
pecto, que el metal plimbico no atacaba directamente los
centros censoriales i que su efecto no era siné de pre-
sencia en la tramaintima de aquellos.

Pero estudios ulteriores mds profundos, i algunas autop-
sias practicadas en individuos muertos bajo el imperio
de un acceso maniaco de origen saturnino, han venido 4
demostrar que se pasan evidentemente trastornos estruc-
turales en los elementos nerviosos.

No podrian por otra parte ser referidos 4 simples cam-
bios en las condiciones funcionales, esas alteraciones de
la sensibilidad i la motilidad que observamos en la intoxi-
cacion por el plomo. La cefalalgfa, el insomnio, las al-
teraciones por parte de los sentidos especiales etc., deben
responder evidentemente 4 modificaciones reales de los
centros encargados de esas funciones afectadas.

Como hemos visto para los alcohdlicos, las alteraciones
fisicas determinantes de la pérdida de la voluntad, asi
tambien encontramos éstas, produciendo idéntico fend-
meno en el saturnismo.

¢Cuales son entre tanto las lesiones fisicas de éste esta
do de intoxicacion.

Las lesiones anatémicas de la encefalopatia saturnina
dice Martin Salon, (citado por Ball) son atin imperfecta~
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tamente conocidasi no se ha avanzado mucho mds en
este sentido que lo que habian hecho Grisolle i Tanque-
rel.  Dejando 4 un lado los casos en que la intoxicacion,
probablemente superficial, no ha dejado trasos en el en-
céfalo, se puede decir que la lesion mds comun, es una
especie de hipertréfia aparente. Las circonvoluciones
estan adosadas las unas 4 las otras; son duras i resisten-
tes, i los surcos estdn casi disipados, de suerte que la su-
perficie de los hemisferios se halla casi unida. El cere-
bro presenta un tinte icteroide, la pulpa cerebral estd
exanglie: en fin, salvo en los casos de reblandecimiento
circunscripto, la sustancia del cerebro se parece 4 la de
una pasta de malvavisco. La capacidad de las cavidades
ventriculares esta disminuida i no encierran nada de sero-
sidad.

Como vemos, las cosas se pasan aqui casi puede de-
cirse de una manera inversa 4 lo que tiene lugar en el
alcoholismo. En éste, la atrdfia jeneral, la profundidad
de los surcos, la presencia de abundante serosidad, etc.,
constituyen las lesiones principales; en el saturnismo al
contrario, la hipertréfia, la desaparicion de los surcos i la
sequedad, son las lesiones mds frecuentemente encon—
tradas.

Que la accion del plomo es llevada mui directamente
sobre el elemento vascular interrumpiendo el libre i per-
fecto funcionamiento delos vasos, nos lo demuestran cla-
ramente los caracteres de la sustancia cerebral, que se
muestra al corte con una palidez notable de la sustancia
gris, 4 tal punto que hace dificil distinguir ésta de la sus-
tancia blanca.
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Sabemos que el saturnismo dd lugar entre otros fend-
menos moérbidos 4 la pardlisis, i los estudios prolijos de
Devouges nos han acarreado el conocimiento de las lesio-
nes mas comunmente encontradas en semejantes casos.

Aquel autor ha comprobado sobre todo, las adherencias
que unen los hemisferios entre sii con las meninges, en-
contrandose igualmente aquellas por parte de la base del
cerebro 4 la dura-madre. El reblandecimiento de la sus-
tancia cerebral se encuentra con no poca frecuencia, asi
como, la presencia de neoformaciones ¢ falsas membranas
por parte de la dura madre.

Apesar de todo lo que llevamos dicho, el estudio de
las alteraciones producidas por la intoxicacion plumbica,
tiene ain mucho terreno que abarcar, i mds que todo en
lo que se refiere 4 los estados psicopdticos que ella puede
ocasionar. Se ha adelantado bastante hasta nuestros dias
desde las primeras investigaciones de Stoll, i es de espe-
rarse que en adelante nuevos datos vengan 4 enriquecer ¢
ilustrar la cuestion.

Otra forma de locura sobre la cual debemos aun fijar
nuestra atencion, es la locura puerper al.

Aunque las lesiones fisicas de este estado psicopdtico
hayan sido puestas en duda por autoridades competentes;
aunque las dificultades de su estudio por la poca frecuen-
cia con que se presenta laocasion de practicar autépsias
no permitan fijar hechos bien seguros; a pesar de todo,
bueno es anotar lo que la ciencia posee hasta hoi sobre
esta materia.

Los autores ingleses i alemanes afirman la existencia
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de lesiones fisicas, pertenecientes al érden de trastornos
orijinados por accesos conjestivos. Asi pues indican ellos,
la bascularizacion exajerada del cerebro, el aumento de
la serosidad, las opacidades de la aracnoides, i por ultimo
la disminucion de consistencia del tejido cerebral mismo.

Voisin, apesar de la opinion contraria de sus colegas en
Francia, se declara partidario de las ideasinglesas, en los
casos dice, en que la enfermedad es de naturaleza conjes-
tiva, apoyandosu opinion en gran nimero de autépsias.

Nosotros creemos util reproducir aqui el resultado de
las investigaciones de Voisin, asi es que vamos d permi-
tirnos trascribir, uno 6 dos de los casos mencionados por
este autor.

Ante todo dice el mismo, que es menester guardarse
bien de afirmar elestado sanode un cerebro, atn cuando
el aspecto necroscépico no revele ninguna lesion, ni como
tinte, ni como consistencia: se debe siempre recurrir al
exdmen histolégico i no apresurarse jamds 4 clasificar una
locura, de la que no se ha hecho el exdmen necro-micros-
cépico.

No haremos nosotros la historia detallada de los casos
4 que nos referimos, siné que iremos directamente al re-
sultado de las autdpsias practicadas en ellos.

Un primer caso se refiere 4 una mujer atacada de ma-
nia religiosa, despues de tres partos sucesivos i que mu-
1ié poco despues’ del ultimo acceso de locura, de una en-
fermedad intercurrente.

« La autépsia demostré un punteado rojo en muchos
territorios i una hiperhemia considerable de las capas
dpticas i de todas las porciones cerebralas. Las circunvo-
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luciones parietales ofrecfan masas grdnulo-grasosasi pig-
mento en las vainas perivasculares. Las capas opticas
encerraban igualmente masas grasosas con gotitas de
grasa libre.

En suma, estas lesiones eran bastante notables, al lado
de las circunvoluciones frontales que estaban sanas, asi
como el resto del cerebro. »

Otro caso se refiere 4 una primipara atacada de locura
puerperal, quince dias despues del parto. La autépsia
demostro:

« Por parte de la médula espinal, una inyeccion notable
de las meninges posteriores i nada de notable 4 la vista,
en los diferentes cortes practicados en la sustancia nervio-
sa medular.

Por parte del encéfalo, inyeccion considerable de las
meninges cerebrales; sufusiones equimdticas, tanto en la
base como en la superficie del cerebro. Una equimosis
bastante grande en el surco de separacion de la primera
frontal derecha con la segunda.

La inyeccion es mds fuerte 4 los dos lados, al nivel
de los Iébulos frontales. Apariencia normal de los vasos

nervios de la base. Conformacion normal de las cir-
convoluciones cerebrales, del cerebelo, la protuberancia

el bulbo.

Nada de espesamiento de las meninges de la base al
nivel de los lébulos orbitarios, de los temporales, protu-
berancia, bulbo, etc. Las meninges encierran vasos ate.
romatosos; son finas i no adhieren absolutamente 4 la
sustancia cortical.

Las circonvoluciones son bien hechas: sus pliegues i
sinuosidades son normales.
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Por cortes perpendiculares se constata una inyeccion
considerable de todos los vasos capilares, atin los mas
pequenos, presentando muchos de ellos dilataciones de
trecho en trecho.

Los ventriculos laterales i el cuarto, no ofrecen nada de
particular.

Inyeccion notable de las capas épticas.

Al exdmen microscépico: partes de la sustancia corti-
cal de todas las circonvoluciones frontales, presentan una
inyeccion considerable de los mds pequefios vasos; los
capilares mds finos estdn obstruidos por glébulos i ma-
teria colorante de la sangre. La ematosina estd derra-
mada en la sustancia intermediaria.»

De estos hechos se desprende ficilmente que 1as lesio-
nes anatémicas de la locura puerperal, no son constan-
tes i cuando existen, son suceptibles de variar hasta el
estremo.

Se desprende igualmente que, las alteraciones encon-
tradas responden 4 estados anormales pasajeros de la
circulacion, hecho que estd por demds en relacion con
las formas psicopdticas de que las puerperas son victimas,
que son, como sabemos, la mania i la melancolia.

Nosotros hemos tenido ocasion de observar en el Insti-
tuto Frenopatico de esta ciudad, uncaso tipico de locu-
ra puerperal, pero cuya histéria no detallamos por que
felizmente no tuvimos la oportunidad de practicar la
autépsia en esta enferma, i por consiguiente, nada po-
driamos decir de las alteraciones andtomo-patolégicas.

Debe ocuparnos ahora, una forma, soné mds comun,
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por lo menos mejor caracterizada que la anterior, i €s el
estado psicopatico, enjendrado por la didtesis reuma-
tismal.

La influencia del reumatismo sobre los elementos ner-
viosos es un hecho que nadie puede poner hoi en duda,
apesar de haber sido por tanto tiempo negado. El cere-
bro no escapa 4 esa movilidad exajerada de la didtesis
que no respeta ni los 6rganos mds nobles de la econo-
mia, como el corazon, por ejemplo. Cae tambien aquel
asu vez i con no escasa frecuencia, bajo el imperio de la
accion mérbida de eso que llamamos didtesis reumatica.

Una vez atacados los elementos censoriales, los trastor-
nos intelectuales son su consecuencia directa.

Estudiados por primera vez por Lauret en 1845, los
fenomenos que se presentan en estos casos, fueron mads
tarde ampliados i enriquecidos notablemente por Mesnet
4 quien se atribuye hasta cierto punto haber creado la
enfermedad. Despues de estos autores, muchos otros
se han ocupado de ella i hoi forma parte de los estados
psicopaticos bien definidos.

No vamos a describir las formas del delirio reumati-
mal, contentdndonos con mencionar que, los rasgos de-
presivos, el debilitamiento de espiritu, en una palabra, la
lipemania, dominan la escena en la mayoria de los casos.
Pasaremos pues directamente al estudio de los trastornos
andtomo-patoldgicos.

Para Ball, las lesiones anatdmicas de la locura reuma-
tismal, en el periodo crénico de la didtesis mds que todo,
ni son constantes ni tienen ninguna significacion. Aquel
autor se expresa asf al hablar de ellas.
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Estamos obligados 4 reconocer, dice, que en la mayo-
ria de los casos no se encuentra ninguna lesion aparente,
i que atin en los casos en que las lesiones han sido nota-
das, el cerebro estaba casi siempre sano. Existe una efu”
cion serosa enla cavidad aracnoidea i en los ventriculos
laterales; pero, no se encuentran casi nunca las lesiones
conjestivas, que caracterizan las formas agudas del reuma-
tismo cerebral, sea 4 causa de la menor intensidad de la
enfermedad, 6 sea mds bien, por que estas lesiones efime-
ras han tenido tiempo de disiparse. Es menester pues
reconocer, que la anatomia patolégica es aqui casi com-
pletamente muerta,i es solamente aproximando la locura
reumatismal & otras formas de reumatismo cerebral que se
pueden presentir en cierto modo las alteraciones mate-
riales que presiden a4 su manifestacion. (1)

Da pues este autor, mayor importancia 4 las formas
agudas que 4 las crénicas, en cuanto d la posibilidad de
encontrar lesiones fisicas; pero, sin embargo, supone 6
acepta la existencia de éstas en el dltimo caso, supo-
niéndolas efimerasi con el tiempo suficiente para disi-
parse.

De otro modo no podrian esplicarse los trastornos tan
variados que se observan en la esfera psiquico-motriz, i
por lo demds, el hecho de no encontrarse lesiones en la
autépsia no autoriza en manera alguna a negar su €xis-
tencia, como ya lo hemos repetido muchas veces.

Anotemos ahora i para que nos sirva de termino de

(1) Ball. Maledfas mentales p. 566.
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comparacion, el resultado de una necrépsia practicada en
un caso de reumatismo, que tomamos de Voisin.

Despues de la abertura del crdneo, se apercibela dura-
madre de color violdceo ; sus vasos estan prominentes a
ambos lados i al traves de la dura-madre se ven placas
violdceas separadas por espacios blancos de un centi-
metro mds 6 ménos: ellas son producidas por una lijera
capa de sangre liquida que se ha derramado en la gran
cavidad aracnoidea,i precisamente en los puntos corres-
pondientes 4 los surcos de separacion de las circunvo-
luciones.

Hdcia el lado izquierdo, la cara visceral de la dura-
madre presenta en toda su estension numerosas arbori-
zaciones, pero nada de exudados.

La pia-madre estd considerablemente inyectada, prin-
cipalmente al nivel de los surcos. En muchas partes
correspondientes a éstas i a la sisura de Rolando en par-
ticular, existe entre la aracnoides i la pia-madre, una
serosidad clara en una extension de dos centimetros a lo
anchoi uno a lolargo. La trasparencia de las membra-
nas, es en este punto totalmente disminuida,asi como
tambien, en diferentes puntos superpuestos a los surcos.
La pia-madre que tapiza el espacio interpeduncular, estd
mui inyectada i mui roja.

En la superficie convexa del hemisferio izquierdo, se ven
en la cara visceral de la araconoides muchas manchas
pequefas blanquecinas G opalinas i faciles de despren-
der. No se encuentran adherencias entre la pia-madre i
la sustancia gris.

Al lado derecho, la gran cavidad aracnoidea encierra



LOCURAS POR INTOXICACION I POR DIATESIS 193

casi la misma cantidad de serosidad sanguinolenta que
al izquierdo. La parte mds dntero-posterior del hemis—
ferio, la que corresponde 4 la primera, segunda i tercera
circonvolucion frontal superiores, presenta un tinte rojo,
constituido por una cierta cantidad de sangre liquida
derramada entre la aracnoides i la pia-madre, i entre las
mallas de ésta. La porcion de sustancia gris que estd
en relacion con éste equimosis meningeo, no es neta ni
liza en su superficie, ies de un color rojizo que no desapa-
rece por el lavaje.

Enlas rejiones occipito-parietales izquierdas i derechas
las meninges son tambien de un tinte rojizo que no im-
pide absolutamente la trasparencia i que no desaparece
siné por el lavaje.

En la rejion occipital izquierda i occipito-parietal dere”
cha, la sustancia gris estd roja i presenta puntos mui
abundantes. En ninguna parte de la sustancia gris ni de
la sustancia blanca se encuentran trasos del menor reblan-
decimiento; por el contrario, es de notar que cinco dias
despues de la autdpsiai treinta i seis horas despues de la
muerte, la pulpa cerebral ha conservado una dureza i re-
sistencia notable.

La bandeleta éptica derecha estd roja en su parte mas
posterior. Los cuerpos granulados externo ¢ interno
derechos, presentan en su superficie un gran nimero de
puntos rojos. Nada de particular en el espesor de los
cuerpos granulados de las capas dpticas.

La dura madre espinal estd un poco arborizada; des-
pues de incindirla se derrama en su porcion lumbrar un
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liquido claro. Nada de particular en la aracnoides i la
pia-madre espinal nien la sustancia medular misma. (1)

Continda la enumeracion de las alteraciones encontra-
das en la autdpsia por parte de otras visceras, como el co-
razon, higado i pulmones; pero, para nuestro objeto, nos
basta con haber mencionado las que existen por parte
del sistema nervioso.

De ello se desprende facilmente que el proceso con-
jestivo es el tnico que juega un rol verdaderamente de-
terminado i que las alteraciones por parte de los cen-
tros censoriales son tributarias de aquel proceso sola-
mente.

Se comprende pues, que siendo la conjestion un fen6-
meno transitorio los efectos determinados por ella, en el
6rden intelectual, deben ser igualmente pasajeros i no
constituirse en aberracion psiquica, miéntras que los tras-
tornos ocasionados por aquella no se hagan persistentes i
duraderos.

De aqui tambien que varie la forma de manifestacion
psicopdtica, encontrdndose en el periodo agudo los
accesos de mania con ideas delirantes i alucinaciones por
parte delos sentidos del oido, vista, &., miéntras que, en
la forma crénica del reumatismo, cuando ya ha determi-
nado alteraciones vasculares que dificultan la nutricion,
enténces son las modificaciones depresivas del caracter
las que dominan la escena, depresiones que, pueden ir
hasta la melancolia subaguda i atn hasta la melancolia
con estupor.

(1) Voisin, Maladies mentales. q. 275.
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Cuanto hemos dicho de la locura reumatismal puede
aplicarse 4 los trastornos intelectuales que la didtesis goto-
sa determina: asi pues, nos escusamos de tratar ésta en

sus detalles, pasando 4 ocuparnos de la didtesis tubercu-
losa.

La locura tuberculosa parece hoi entraren el cuadro
de los estados psicopdticos caracterizados por manifesta-
ciones propias al padecimiento que las enjendra.

Los autores ingleses principalmente han tratado de des-
cribir los rasgos i signos principales que segun ellos, hacen
de las alteraciones de la intelijencia en los tisicos una for-
ma particular de locura. Es asi que Clouston v4 hasta
pretender que el solo estudio de las alteraciones psiqui-
cas de los tuberculosos, permitiria establecer el diagndstico
de la enfermedad.

Pero, en ésta como en las formas ya estudiadas, en-
contraremos, es verdad, algunas alteraciones fisicas por
parte de los centros nerviosos que acarrean los trastornos
en la esfera intelectual; mds, éstas alteraciones, son igual-
mente variables dando lugar por consiguiente 4 diferentes
formas de psicésis, en nada peculiares al padecimiento en
cuestion.

La mania, la melancolia, el delirio de las persecuciones,
&., pueden presentarse & nuestra observacion en los dife-
rentes casos de tuberculdsisi atin en el mismo individuo,
segun que el proceso patolégico determine estados con-
jestivos 6 anémicos por parte del cerebro,i mds que todo,
segun la predisposicion individual, favorable é contraria a
los trastornos psicopdticos.
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A pesar de todo, se ha creido encontrar cierto caracter
especial en la evolucion de la enfermedad i enlas condi-
ciones de espiritu de los tuberculosos. Se ha sefialado
una especie de pereza intelectual, con aversion profunda
al trabajo i horror al movimiento, fendmenos que serian
propios del periodo crénico de la enfermedad. Este es-
tado irfa acentuindose poco d poco hasta acarrear los
signos de la demencia, interrumpidos de vez en cuando
por periodos lucidos, por relampagos de la intelijencia en
medio de la oscuridad habitual, como dice Ball.

Sin embargo de esto, la mayoria de los autores estdn
de acuerdo, en que la expresion del delirio estd lejos de
tener un tipo especial para los tuberculosos.

Veamos empero los trastornos que se han enumerado
por parte del sistema nervioso central, prescindiendo por
consiguiente de las lesiones fisicas que caracterizan el es-
tado jeneral como el adelgasamiento, falta de apetito, de-
bilidad, pulso, &.

Segun Schiile se encuentra en muchos tisicos una hi-
perhemia venosa de los meninges, con anémia de la sustan-
cia cortical sub-yacente. El cerebro esta palido i edema-
toso, i presenta por placas, una vascularizacion irregular.
Al microscépio se constata la infiltracion grasorai la rup-
tura de algunas células corticales.

Un hecho mads importante ha sido sefialado por Clous-
ton i que consiste en la gran disminucion del peso espe-
cifico de la sustancia gris. En suma, se trata de un
cerebro pobre, anémico, mal nutrido, i en condiciones mui
favorables, en los sujetos predispuestos, para determinar
la locura. (Ball). :
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No existe evidentemente fuera de estas condiciones
anormales de nutricion, nada caracteristico en la psicsis
tuberculosa i ménos por consiguiente debe exteriorizarse
esta por alteraciones morfolégicas de ningun jénero. Obe-
dece ella 4 la regla jeneral de las psicopatias adquiridas,
una vez terminado el desarrollo orgdnico, cuando ya no
es posible imprimir 4 los érganos caracteres especiales.

Nosotros no hemos tenido ocasion de observar ningun
caso de este jénero, i ni tampoco figura por lo tanto en
nuestras ldminas, ningun modelo de cabeza perteneciente 4
estas personalidades.

Hai un otro estado de trastorno psiquico que merece
dedicarle algun estudio: tal es, la locura szfilética.

Nadie puede desconocer la trascendenciai el rol tan
importante que las lesiones fisicas en jeneral, estan llama-
das 4 desempefiar en el diagndstico de las alteraciones
psiquicas del sifilitico, con algunas otras formas de aliena.
cion, isobre todo, con la pardlisis jeneral, cuyos puntos
de contacto son tan intimos.

No necesitarfamos seguramente hacer la descripcion de
las manifestaciones psiquicas de la sifilis cerebral; pero,
4 fin de hacer resaltar los puntos de contacto de esta con
la pardlisis jeneral, i mds que todo, para poner de relieve
la poca utilidad, 6 mejor dicho, la insuficiencia de aquellas
para formular el diagndstico, nos induce 4 detallar por lo
ménos, algunos de sus caracteres principales.

La forma del delirio sifilitico que afecta por lo jeneral
un cardcter depresivo, una especie de entorpecimiento de
la intelijencia, que hace progresos lentos pero evidentes; el
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debilitamiento de la memoria que acaba por trastormarse
en melancolia confirmada; la marcha inversa que estos
fenémenos pueden seguir, constituyendo la mania, las alu-
cinaciones, el delirio furioso; i por ultimo, la dejeneracion
de todos estos caracteres, en la demencia confirmada, son
puntos que aproximan, 6 mejor dicho, que identifican de
tal modo, los trastornos sifiliticos 4 los de la pardlisis je+
neral, que el diagndstico se hace casi imposible sind se
atiende mads que 4 ellos.

Wilks ha querido sin embargo encontrar un cardcter
distintivo particular que consistiria segun él, en la falta
constante del delirio de las grandezas en los casos de
sifilis cerebral, miéntras que, es para la paralisis jeneral un
sintoma casi patognomonico (si es que estos existen).

Fournier opina del mismo modo i cree que no esdudoso
que la paralisis jeneral pueda existir 6 desarrollarse en los
sujetos sifiliticos, pero que no estd absolutamente demos-
trado que la sifilis pueda jugar el rol de causa en la forma
de demencia paralitica, habiéndose tomado segun €l como
casos de pardlisis jeneral sifilitica, lo que no era siné una
forma comun de la enfermedad, sin intervencion de la
didtesis.

Esto que puede ser un hecho cuando se trata de ciertas
formas de pardlisis jeneral, como la espansion, con delirio
de satisfaccion 6 de las grandezas, pierde todo su valor
en aquella forma depresiva tan comun con delirio lipe-
maniaco, que acaba casi siempre en el dltimo término de
la enfermedad, la demencia paralitica. Aqui los puntos
de contacto son mui marcados i vienen a agregarse d los
signos psiquicos otros trastornos comunes d ambos pade_
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cimientos, como los ataques epileptiformes, el vértigo, que
complican i dificultan doblemente la distincion de ambas
enfermedades.

Resalta pues la necesidad evidente de apelar 4 las ma-
nifestaciories somdticas de la sifilis 4 fin de establecer el
diagnéstico. Entre ellas tenemos, por ejemplo, un signo
negativo, como es la falta de temblor de la lengua que no
deja de presentarse sin con mui raras escepciones en la
pardlisis jeneral.

Pero, hai caracteres mds notables atin de la pardlisis
sifilitica pertenecientes 4 las manifestaciones externas u
otras, que permiten fijar el diagndstico con mads segu-
ridad.

En primer lugar es preciso colocar las alteraciones cu’
tdneas, éseas i ganglionares; los signos tomados del as-
pecto de los ojosi de la nariz, i en segundo lugar, los sin-
tomas que indican lesiones circunscriptas en foco i que
consisten en pardlisis parciales durables, tales como la
paralisis de un nervio motor del ojo, de un sentido; las he-
miplegias, & &. Estos dltimos son casi todos caracte-
risticos de la sifilis, aunque se hayan visto, mui escepcio-
nalmente es cierto, casos de estrabismo i aun de hemiple-
gia en los paralitico-jenerales, sintomas que eran debidos
4 pequefios focos jenerales de reblandecimiento 6 de he-
morrdjia en la protuberancia, enun cuerpo estrfado 6 sobre
el trayecto de fibras motrices de otras partes del cerebro.
(Voisin).

Hai otro sintoma atn, que este autor considera como
patognoménico de la sifilis i es la cefaldlgia tenaz i persis-:
tente, que ocupa siempre el mismo punto i que arranca
gritos desesperantes al paciente,
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Toda la importancia de estos hechos cae sin embargo
por debajo de la tnica piedra de toque en estos casos,
que es el tratamiento. Solo él puede acarrearnos €l con-
vencimiento de que tenemos por delante un paraliticoje-
neral simple 6 una pseudo-pardlisis jeneral sifilitica.

En cuanto 4 las lesiones anatémicas por parte de los
centros nerviosos, sabemos que constituidas estas jeneral-
mente por neoformaciones de caracteres variables, ocupan
de preferencia las partes periféricas, siendo raro encontrar-
las en las masas centrales. En el primer caso, es la dura
madre i el espacio sub-aracnoideo elsitio de predileccion;
en el segundo cuando existen, ocupan por lo comun la
porcion gris de los ganglios centrales i el cuerpo Opto-
estriado. Fuera de estas lesiones hiperpldsicas circuns-
criptas, Fournier cree dificil, que puedan desarrollarse bajo
la influencia de la sifilis otras alteraciones, como reblande-
cimiento 6 supuracion de la sustancia nerviosa.

Puede suceder que una cdrie sifilitica de los huesos del
crdneo, dé lugar 4 una supuracion que se propague dla
dura-madre id la pulpa cerebral, é que una alteracion de
los vasos sea el punto de partida de una supuracion 6
reblandecimiento. Pero, segun el andlisis minucioso de los
hechos 4 los cuales se ha librado Heubner, no se ha de-
mostrado jamds que, fuera de estas circunstancias pueda
desarrollarse una encefalitis sifilitica. (Hammond).

Desde luego, cualquiera que fueran, por otra parte los
caracteres anatomicos de la sifilis cerebral del lado de los
centros nerviosos, ellos no servirdn sind para establecer
un diagndstico pos mortem, cuya poca utilidad no escapa
a nadie.
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Como sabemos ademds, que la enfermedad que nos
ocupa, colocada en la categoria de los trastornos psicopd-
ticos adquiridos, es incapaz por si sola de imprimir carac-
teres particulares 4 los 6rganos, no nos queda otro recur-
so, aparte del tratamiento, que investigar las alteraciones
morfolégicas que la paralisis jeneral puede determinar.

Se verd por nuestros modelos, que las formas craneanas
pertenecientes a los sifiliticos, no ofrecen nada de parti-
cular i que mui al contrario, todas ellas son casi normal-
mente conformadas, ya en sus dimensiones, ya en su con-
junto.

Hubiéramos podido referir algunos casos prdcticos de
pseudo-paralisis sifilitica i sobre todo uno muireciente en
el que el diagndstico solo pudo ser establecido con el con-
curso de uno de nuestros mds hdbiles oculistas el Dr. Ro-
berts, quien habia reconocido la sifilis, sélo por las altera-
ciones cromdticas que presentaba el individuo en sus ojos;
pero, consecuentes a nuestro propdsito de no detallar
caso alguno, hacemos prescindencia de €l como de los
demas.

Hacemos abstraccion de otras formas de locuras diatési-
cas i por intoxicacion. como las producidas por el cancer,
la fiebre tifoidea, la pelagra, &, porque su poca frecuencia
nos autoriza 4 ello, i mds que todo, porque debemos confe-
sar que nos son del todo desconocidas.

Daremos asi pues por terminada nuestra tarea i pase-
mos a anotar el resultado de nuestras investigaciones,
esperando que laacojida de estas pdjinas dé nuevo aliento
4 nuestro entusiasmo por los estudios psicopdticos.
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CONCLIUSONES

Analizados los fendmenos, investigados los hechos prac-
ticos i estudiadas las diferentes teorias, sobre las mani-
festaciones fisicas i morfoldgicas de la locura, debemos
interrogarnos ahora, qué nos es permitido concluir de
nuestras observaciones, respecto 4 la forma del crdaneo
como elemento de diagndstico.

Anotemos pues las conclusiones a4 que hemos podido
llegar despues del paciente i prolijo estudio de medio mi-
llar de formas de cabezas, de los alienados actualmente
existentes, 6 mejor dicho, que han existido en esta capi-
tal desde algun tiempo atras, en que dimos principio dnues-
tras investigaciones al respecto.

Al esponer aqui las convicciones que ha dejado en nues-
tro espiritu el conocimiento de los hechos, no pretendemos
por cierto imponer aquellos, como un hecho cientifico
adquirido. Creemos sin embargo, que la observacion de
un numero mds crecido de casos, traera siempre elemen-
tos de comprobacion 4 este estudio, que hemos hecho con
la carencia de los medios consiguientes; pero qued pe-
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sar de todo, nos ha permitido establecer, como lo hace-
mos por parte de la béveda craneana, caracteres espe-
ciales aunque no en gran nimero, en las diferentes formas
psicopaticas.

Tomada la locura en tésis jeneral, comprendiendo
todas las formas de ella, puede asegurarse, segun se des-
prende de nuestras observaciones que, en la mayoria de
los casos, existe una asimetria notable en la forma de la
cabeza. Estaasimetria no se encuentra por lo demds, en
las psicopatias adquiridas en cierta edad de la vida, i
por voluntad determinada si asi puede decirse, como su-
cede en el alcoholismo, locura sifilitica, &., lo que, ven-
drfa 4 demostrar que es propia de las psicésis idiopaticas
6 hereditarias.

En cuanto al volimen, que comunmente se dice ser
menor en los individuos alienados que en los sanos de
espiritu, nosotros hemos encontrado en todas las obser-
vaciones, la mds completa variedad en este sentido. Asf
como hemos visto cabezas jeneralmente pequefias en los
lipemaniacos, asi tambien hemos observado que, las di-
mensiones de ella esceden casi siempre a la normal en los
maniacos; de manera que, el volimen del crdneo pudiera
servirnos de indicio de determinadas formas de psicdsis,
unavez averiguado éste estado en jeneral.

Los diametros varian al par del volimen como es con-
siguiente, atinque en algunos casos hemos encontrado, el



’ . CONCLUSIONES 218

didmetro dntero-posterior por ejemplo, bastante reducido
mi¢ntras que, la cabeza en totalidad ofrecia un volimen
respetable, representado por el predominio de los didme-
tros lateral i vertical.

Un otro hecho que debemos tambien tener presente en
la investigacion de la locura en jeneral, es el predominio
marcado que se nota en casi todas las formas, de los 16—
bulos ldtero-posteriores; atn en aquellos casos en que el
volimen de la cabeza es bastante reducido. -

I1

En cuanto al idiotismo i cretinismo que hemos en-
globado parasu estudio porlaanalogfa de ambos, 4 pesar
de no contar con investigaciones pertinentes al segundo,
en cuanto a estos padecimientos, decia, el resultado de
nuestra observacion no ha sido del todo satisfactorio, por
varias razones.

En primer lugar, el nimero de casos que hemos tenido
4 la vista, es por cierto bien reducido para poder formar
juicioi apreciaciones exactas.

En segundo lugar, la dificultad de apreciar la forma dela
cabeza en varios individuos de esta categoria, 4 causa de
que las dimensiones tan reducidas de ella, no nos permi-
tian sacar el modelo en el aparato, hace que nuestro ele-
mento de comparacion sea aun doblemente reducido.

Por dltimo, el hecho de encontrarse por parte de estos
individuos los dos extremos en cuanto al voliwen del cra-
neo, hace dificil sinéimposible, fijar formas 6 dimensiones
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determinadas, pudiendo caber, como se comprende, entre
estos dos extremos, todos los grados intermediarios que
se quieran. Laldm. V nos ofrece una prueba dé esto,
pues en ella encontramos desde el didmetro menor de 16
centimetros representado en la fig. 20, hastael 22 que re-
presenta la fig. 17.

Con todo, en las formas-obtenidas, puede notarse por
lo menos la gran irregularidad en las lineas que forman
el contorno de la cabeza, asi como tambien hemos obser-
vado en jeneral un desarrollo exajerado de la protube-
rancia occipital, que en los modelos no estd bien repre-
sentada 4 causa de que no siempre caia el aparato so-
bre el vértice de dquella.

1011

Refiriéndonos 4 la locura /Zereditaria, hemos anotado
las opiniones favorables, asi como contrarias, en lo que
se relaciona con el valor de los signos fisicos en jeneral
i de la forma craneana en particular, para el diagndstico
de las diferentes psicdsis.

Hemos hecho resaltar la importancia capital, la nece-
sidad imperiosa, de buscar el mayor nimero de elemen-
tos posibles, a fin de poder reconocer 6 predecir, funda-
dos en los datos hereditarios, cualquiera de las alteraciones
psicopdticas que pueden afectar al individuo.

Hemos lamentado por otra parte las dificultades con
que hemos tropezado para averiguar, con alguna proba-
bilidad de certeza los antecedentes de la herencia, en gran
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numero de casos en que, nos hubiera sido de gran utilidad
poseer aquellos. |

Con todo, i 4 pesar del reducido niimero, relativamen-
te, en que hemos podido convencernos de los anteceden-
tes hereditarios, el exdmen de muchos modelos puede
darnos algunos datos 6 signos que no carecen de interés
bajo el punto de vista practico.

Llama desde luego la atencion la exajerada irregulari-
dad en la linea que forma el contorno de la cabeza de
que nos ofrecen notable ejemplo las figs. 35, 36, 38, 44
i 46 que pertenecen d casos de mania las tres primeras,
a un delirio de persecuciones la cuarta i 4 un caso de
idiotismo la ultima. j

Como en muchas otras figuras se notard el mismo fe-
némeno, debemos prevenir que, aparecen entre los dife-
rentes modelos de este trabajo, muchos pertenecientes &
locuras hereditarias, aunque estén colocados en los capi-
tulos correspondientes 4 las formas psicopdticas mds
variadas.

Otro cardcter que debemos mencionar, es la dimen-
cion de los didmetros, que contrariamente a la opinion de
algunos autores que piensan que aquellos estdn jeneral-
mente disminuidos, en nuestras observaciones se vera
que, por el contrario en casi todos los modelos, los did-
metros exeden dlo normal.

Cierto tambien que en su mayor numero pertenecen d
maniacos, en los que, como veremos luego, aquel au-
mento en la regla mds jeneral.

En los casos de idiotismo solamente, se encuentra
confirmada la opinion 4 que aludimos i de ello tenemos
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un ejemplo en lafig. 48 de la ldm. XII.—Tal vez a estos
casos, en que la herencia desempefia un gran papel, es
d los que se han referido los autores que han mencionado
un acortamiento de los didmetros.

IV

Al ocuparnos de la demencia en el capitulo respec-
tivo, no quisimos intencionalmente hacer mencion algu-
na de nuestras apreciaciones, respecto a las formas cra-
neanas; porque a decir verdad, no encontramos nada
que pudiera ser notable, ni ain mds comun a aquella
forma de psicdsis.

Nila asimetria se presenta aqui como caracter jeneral
i aun inspeccionando todo el conjunto de nuestros mo-
delos, encontramos casos tan marcados de aquella, co-
mo el que representa la fig. 51.

Es mds bien un movimiento de torsion del conjunto
de la cabeza, el que se muestra con mayor frecuencia,
al par de un desarrollo quizd exajerado de las eminen-
cias parietales.

Por lo demas, los didmetros oscilan siempre en la nor-
mal, encontrandose excepcionalmente algunos casos en
que el dntero posterior alcanza & 20 cent. i el bitempo-
ral 4 16, como representa la fig. 57.—En cambio hemos
observado en estos individuos que la extension de la cir-
cunferencia del craneo era muchas veces considerable, ha-
biéndola encontrado de 52 i aun 53 cent., lo que debe
atribuirse al cardcter que hemos mencionado respecto a
las eminencias parietales.
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No nos bastarian pues estos caracteres para reconocer
la demencia, ni atn para suponerla.

Fundado en ellos solamente, he tratado aplicandolos &
la prdctica, de reconocer un tipo de demencia; i fuera de
los casos en que ésta era senili en que me guiaba mds
que todo por el aspecto del individuo, fuera de esos ca-
s0s, casi nunca he tenido resultado.

\%

—La pardlisis jeneral, cuya importancia se acentda
cada dia mdsi mads, i cuyo conocimiento avanza al par de
las prolijidades de ese estudio, ha preocupado mucho
nuestra atencion, desde que emprendimos nuestras in-
vestigaciones.

La frecuencia de desarrollo de este padecimiento, que
hemos encontrado con no poca jeneralidad en nuestros
asilos, despertaba doblemente nuestro interés i hacianos
estudiar los casos que'se nos presentaban bajo todos los
puntos de vista que pudieran ilustrar nuestras presuncio-
nes en cuanto 4 la forma del crdneo. (1)

En el capitul6 correspondiente hicimos notar ya, que,
las dimensiones de los diferentes didmetros varian en ex-
tremo en los paralitico-jenerales, encontrandose en ellos

(1) A propésito de esta enfermedad, se ha presentado no hd mucho
4 la Facultad de Ciencias Médicas, una tésis llena de interés i que nos
ha prestado gran cooperacion en el estudio de este capitulo. Su autor
el Dr. N. Ramallo, hace en ella un andlisis prolijo de los caracteres de
la pardlisis jeneral.
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hasta la cifra maximum de las que hemos observado pa-

ra el didgmetro dntero-posterior, i llegado igualmente 4
cifras exajeradas el didmetro bitemporal.

Nétase por otra parte, i esto es mds importante, la ir-
regularidad en la forma de la cabeza que, se presenta no
en el conjunto mismo, si asi puede decirse, sin6 parcial-
mente, comprometiendo sea un lado de la cabeza, sea la
linea de la frente 6 sea atin, la linea occipital. Esta irre-
gularidad asienta por lo comun al lado izquierdo i de
preferencia en el segmento de la cabeza que constituye
la asimetria, ocasionada por la mayor 6 menor separacion
de la linea media, de su curva limitante.

Recordemos que esta desigualdad en ambos lados de la
cabeza se presenta por parte de la sustancia nerviosa, en
casi la totalidad de los casos.

El predominio de los 16bulos frontales es cardcter de-
masiado comun para que podamos pasar por alto su men-
cion; asi pues, no perdamos de vista éste ultimo signo,
siempre que se trate de investigar un caso de paralisis
jeneral.

VI

En cuanto 4 la locura epiléptica, lo mas notable que
se ha presentado a nuestra observacion i que se des-
prende del exdmen atento de los modelos, es la forma ir-
regular hasta el estremo de la linea que corresponde a la
frente del individuo. De - ello nos ofrecen mui buenos
ejemplos las figs. 81,821 83 de la lam. XXI; 85, 86 i 88
de la 1dm. XXII, i 93, 95 i g6 de la lam. XXIV.
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La asimetria juega tambien un gran rol en estos casos.

Los didmetros varfan mucho, encontrindose en pocos
individuos la cifra 18 para el dntero-posterior que exede
4 éste nimero en casi la totalidad de los casos. La
fig. 88 en que se vé ese didmetro descender 4 17 cent.
pertenece a un nifio menor de quince afios.

Conviene que hagamos notar aqui que en varios epi-
1épticos de estado intelectual aparentemente bueno, hemos
encontrado los mismos caracteres.

Lsto puede atribuirse & que en estas personalidades pue-
den existir los trastornos correspondientes 4 un estado
psicopdtico cuya explosion no se ha hecho aun sentir por
haber faltado las causas determinantes de ella.

Sirve empero este dato para dar mayor importancia a
los signos indicados, tratando de la simple investigacion
de la epilepsia.

9 VII

Por parte de las /4istéricas, nada nos permite con-
cluir nuestras observaciones por que el numero de ellas
es demasiado reducido para servir de base 4 aprecia-
ciones mds 6 ménos exactas.

Con todo, puede notarse que los casos que insertamos
figura tambien el cardcter comun 4 las psicopatias en
jeneral, tal es la asimetrfa de la cabeza.

Continuaremos empero recogiendo mayor nimero de
datos que nos permitan juzgar con mejores elementos

esta cuestion.
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Las manias bajo sus diferentes formas son las que
han suministrado el mayor continjente de nuestras ob-
servaciones. Es asi que en el capitulo en que estudia-
mos aquellas, hemos destinado un ndmero mds crecido
de modelos que sirvan de comparacion.

Mencionamos tambien enténces un hecho que no ca-
rece por cierto de importancia, i dijimos que nos habfa
sido posible el reconocimiento de la enfermedad en mu-
chos casos, por el solo examen a simple vista de la ca-
beza de algunos individuos, hecho que atribuimos 4 la
constancia con que habfamos observado el fenémeno
que nos inducia 4 aquella apreciacion.

No quisimos sin embargo dar un valor absoluto 4
aquellos juicios que pudieran tacharse de prevenidos i
colocamos tantas figuras como nos fué posible, para dar
al lector mayores elementos para corroborar 6 rechazar
nuestra asercion,

Veamos desde luego cudl es: el cardcter culminante
de la forma craneana de los maniacos.

Se desprende de nuestras figuras que el didmetro dn-
tero-posterior exede siempre a la normal, siendo repre-
sentado jeneralmente por las cifras 19, 20 i 21 cent.
En los casos mui raros de que poseemos cuatro 6 seis
modelos, en que dicho didmetro desciende a4 18 }1i has-
ta 18, pertenecen a cabezas de mujer, en las que sabe-
mos, es por lo comun mads reducido el volimen del craneo.
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Aquf, como en las demds formas, encontramos tam-
bien la asimetria desempefiando su rol, aunque no con
tanta frecuencia, lo que puede atribuirse 4 que poseemos
en el conjunto de nuestros modelos, varios pertenécien-
tes 4 formas manfacas adquiridas 4 ocasionadas por el
elemento sifilitico, alcohdlico’ 6 traumético.

Las figs. 117 i 120 de la ldm. XXX, nos represen-
tan dos casos de aquellos que hemos referido, pudimos

diagnosticar por el exdmen 4 simple vista.

IX

Tenemos no menos elementos de apreciacion, por
parte de los lipemaniacos, quienes nos han suministra-
do 87 casos de estudio, de los que, hemos podido sacar
por consiguiente, fundadas conclusiones.

Se puede asegurar que en la mayoria de los individuos
1 sobre todo en los afectados de lipemania con estupor,
los didmetros de la cabeza alcanzan siempre una cifra in-
ferior 4 la normal. Hacen excepcion 4 esta regla como
se comprende, los casos de melancolia determinada por
padecimientos adquiridos, como la sifilis, saturnismo, &.

La asimetria continda aun haciéndose notar tambien
en estos casos, como puede comprobarse por la inspec-
cion de casila totalidad de las figuras que insertamos en

el capitulo correspondiente.

X

Solo nos resta ocuparnos de las ultimas variedades
que hemos englobado en un solo capitulo, por la analo-
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jia de sus trastornos fisicos como por la identidad de
conclusiones que pueden sacarse de cada una en parti-
cular.

Ya haciendo el andlisis de los hechos, dijimos cual era
la importancia de las alteraciones andtomo-patolégicas en
las formas psicopdticas adquiridas. Dijimos tambien que
el conjunto de aquellas lesiones fisicas solo podia ofre-
cernos signos negativos, que tenian empero la gran uti
lidad de hacer resaltar los positivos por parte de las
psicosis que hemos llamado nativas.

Ahora despues del exdmen de nuestros modelos, se
puede corroborar perfectamente aquellas afirmaciones.
pues las figuras que insertamos, aunque en poco ntume-
ro, bastan sin embargo para convencerse de la regulari-
dad en las formas, como en las dimensiones craneanas.

Inutil tarea, seria hacer resaltar la importancia del co-
nocimiento exacto de los hechos que hemos tratado de
investigar, pues se desprende por si misma; ino escapa-
ra 4 nadie que, dado el desarrollo considerable que las
alteraciones mentales, toman dia 4 dia en Buenos-aires
i en la Republica en jeneral, el estudio ¢ investigacion
de estos hechos debe preocuparnos de una manera séria.

Tengamos presente que mds de la mitad de los casos
que hemos observado se han presentado 4 nuestra obser-
vacion en el breve espacio de algunos meses.

Un solo dato bastard para formar un calculo en este
sentido.
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A fines del aflo 1885 existian en el Hospicio de las
Mercedes 350 alienados, i hoi se encuentran en el mis-
mo Establecimiento 489. Ha habido pues} un aumento
de 139 en solo los meses de enero, febrero, marzo i abril.

En el Instituto Frenopdtico de esta capital han evolu—
cionado en lo que ha trascurrido del presente afo mds
de 25 individuos atacados de alienacion. Notese por
otra parte que nada mencionamos del asilo de mujeres,
donde la proporcion es no ménos sorprendente.

Estos hechos hablan mas alto que lo que nosotros
pudiéramos decir, en favor de los estudios psicopdticos
en la Republica Arjentina.
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