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1 proyecto de presupuesto enviado para su discusion y aprobacion
al Congreso de la Nacion por el gobierno nacional para el 2019
recorta fondos en las dreas sanitarias mds sensibles. La partida
presupuestaria destinada al ex Ministerio de Salud de la Nacion,
recientemente degradado a Secretaria -comparando la diferencia
nominal de la misma para 2019 con la del 2018, en relacion con
la inflacion promedio anual proyectada- tendria una reduccion
real del 8,1%. En efecto, el proyecto de presupuesto 2019 prevé una participacion de los
gastos totales en Salud del 0,8% del PBI, manteniendo similar proporcion a 2018, pero en
un contexto recesivo e inflacionario muy adverso e imprevisible para lo que resta del afio.

El ajuste mencionado se expresa en el recorte de diversos rubros. El programa de Atencion
de la madre y el nifio (enfocado a embarazadas, nifios y adolescentes) tendrd una pérdida
en términos reales del 76,4%, y se disminuye la entrega de leche fortificada en centros
de salud para asistencia nutricional de nifios y nifias menores de 6 afios, desnutridos y
embarazadas, a 1 millon de unidades. Se distribuirdan 5,4% menos vacunas que el afio
pasado. La Direccion de Promocion de la Salud y control de Enfermedades No transmi-
sibles tendrd un recorte en términos reales del 35,8% de sus recursos. En el programa de
lucha contra el SIDA y otras infecciones de transmision sexual, se verifica una disminucion
absoluta en la mayoria de las metas del drea, sobre todo en las vinculadas a prevencion,
deteccion, diagndstico y tratamientos. Por ejemplo, reduccion de un 19,3% en entrega de
preservativos gratuitos en los centros de salud. Del mismo modo, el drea de salud sexual y
reproductiva tendria una reduccion real del 14,7%. A las Unidades Sanitarias Moviles, es
decir, los camiones sanitarios que brindan atencion y despliegan estrategias de prevencion
y promocion de la salud en los barrios mds humildes, que en 2018 ya habian sufrido una
reduccion de su presupuesto del 14,2%, se le agrega un nuevo recorte financiero del 31,3%.
El Programa de Equipos Comunitarios (ex Programa Médicos Comunitarios), que otorga
becas de formacion y capacitacion en servicio para trabajadores de salud que se desempe-
fian en el primer nivel de atencion, presenta una reduccion real del 66,4%. Esto significa
menos equipos capacitados en los barrios mds postergados. A su vez, la provision gratuita
de medicamentos en el primer nivel de atencion a través de la hoy llamada Cobertura
Universal de Salud (CUS) - Medicamentos (ex Plan Remediar), se reducird un 36,6%. Las
erogaciones destinadas a la Agencia Nacional de Laboratorios Piiblicos, sufrirdn también
un recorte del 42,5%, y lo mismo ocurrird con la Administracion Nacional de Laboratorios
e Institutos de Salud “Dr. Carlos Malbrdan”, con una disminucion del 15%.

En la misma linea, en la Direccion Nacional de Salud Mental, se observa una reduccion
real del 46,7% para 2019. Tanto en el Hospital “A. Posadas” como en el Hospital Nacio-
nal de Salud Mental y Adicciones “Laura Bonaparte”, el ajuste llegard en dos afios al
37% de los recursos en términos reales; mientras que la Colonia Nacional “Dr. Manuel
A. Montes de Oca”, que brinda atencion integral a personas con discapacidad intelectual
y otras problemdticas en salud mental, sufrird un recorte equivalente al 41%.

A esto se suma la carencia de inversion en el drea especifica de la Salud Mental, dejando
en el limbo toda expectativa de cambio y avance en nuestro sector.

El plan de ajuste en los presupuestos de la Salud Publica del actual gobierno nacional
para el afio 2019, originado en los compromisos asumidos con el Fondo Monetario Inter-
nacional, profundizard, como era previsible cada vez que ese organismo internacional
interviene en nuestra economia, la crisis que se ha instalado en este tiltimo periodo en los
servicios de salud afectando un derecho de todos los argentinos. B
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Resumen

La Enfermedad de Alzheimer es la causa mas frecuente de trastornos cognitivos y demencia en adultos mayores, y es considerada
una nueva epidemia. Por sus diferentes manifestaciones cognitivas, conductuales y funcionales, la deteccion, diagnoéstico y trata-
miento de los pacientes con Demencia debida a Enfermedad de Alzheimer puede representar un desafio. En las presentes recomen-
daciones se dan pautas de manejo con niveles de recomendacién basados en la mejor evidencia cientifica disponible. Asimismo,
se presentan indicaciones y sugerencias de estudio, o derivacién a un nivel superior de asistencia segiin la complejidad de cada
caso. De este modo, se brinda un conjunto de recomendaciones practicas de apoyo para la toma de decisiones por parte de los
profesionales de la salud en cada nivel sanitario, desde la asistencia primaria hasta los médicos especialistas. Mediante un enfoque
operativo y dinamico, estas Recomendaciones proponen un enfoque global basado en la evidencia para los pacientes, familiares y

agentes de Salud involucrados en esta patologia, de enorme relevancia a nivel social.
Palabras clave: Alzheimer - Demencia - Deteccién - Diagnostico - Recomendaciones.
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PRACTICE RECOMMENDATION FOR THE DETECTION AND DIAGNOSIS OF PATIENTS WITH ALZHEIMER'’S DISEASE DEMENTIA

AT BUENOS AIRES CITY

Abstract

Alzheimer’s disease is the most frequent cause of cognitive disorders and dementia in older adults and is considered a new epi-
demic. Due to its different cognitive, behavioral and functional manifestations, the detection, and diagnosis of patients with
Alzheimer’s Disease Dementia can represent a challenge. In this Clinical Practice Recommendation, management are given with
levels based on the best scientific evidence available. Likewise, indications for study, or referral to a higher level of sanitary assis-
tance are presented, according to the complexity of each clinical case. In this way, a set of practical recommendations of support
is provided for decision making by health professionals at each sanitary level, from primary care to medical specialists. Through
an operational and dynamic approach, this recommendations proposes a global strategy based on evidence for patients, family
members and health agents involved in this pathology, of great social relevance.

Keywords: Alzheimer - Dementia - Detection - Diagnosis - Practice - Recomendations.

Introduccion

El aumento de la expectativa de vida en el ser humano
ha llevado a que la misma se duplique en los ultimos 2
siglos, pasando de 45 afos en 1840 al estimado de 90
afios en 2040. Esto, sumado a que hay entidades como
la Demencia en la Enfermedad de Alzheimer cuya pre-
valencia aumenta exponencialmente con la edad, deter-
minan que en la actualidad se hable del devenir de una
nueva epidemia (1).

La esperanza de vida al nacer actual en Argentina es de
75,3 anos y en la Ciudad de Buenos Aires 77,1 afios, con
un 16,4% de la poblacion mayor de 65 afos (2).

Entre los 65 y los 85 afos la prevalencia de las demencias
aumenta exponencialmente. El porcentaje se duplica
cada 5 afios, ya que va desde el 1,4% en la poblacion de
65 a 69 anos al 38,6% entre los individuos de 90 a 94
afios (3). Los datos en Argentina muestran un 23,2% de
deterioro cognitivo en mayores de 60 afios, 16,9% entre
60y 69 afios, 23,3% entre 70y 79, y 42,5% en mayores
de 79 afios (4).

En nuestro pais se estima que aproximadamente 500.000
pacientes padecen demencia,y en la ciudad de Buenos
Aires 50.000 tienen demencia y 100.000 deterioro cog-
nitivo (5).

El costo mundial anual estimado de la demencia en el
2010 fue 604 billones de doélares estadounidenses (USD),
este corresponde al 1% del producto bruto interno de los
paises. Si la demencia fuera un pais,seria la 18 economia
del mundo ubicada entre Turquia e Indonesia. Si fuera
una empresa la renta seria superior a la de Walmart (414
billones de USD) y Exxon Mobil (311 billones de USD) (6).
En la Ciudad de Buenos Aires, el costo por paciente esta
calculado en 2816 USD anuales en las formas leves a
7926 USD anuales en pacientes institucionalizados (cal-
culos realizados al menor valor de las prestaciones en el
mercado en moneda constante) (7-9).

Las demencias pueden resultar de una amplia variedad
de trastornos degenerativos, vasculares, traumaéticos,
desmielinizantes, neoplasicos, infecciosos, inflamato-
rios, hidrocefélicos, sistémicos y toxicos.

La enfermedad de Alzheimer (EA) representa la principal

causa de demencia en los paises occidentales, ya que de
todas las demencias, aproximadamente el 59% corres-
ponde a esta causa, mientras que las demencias vascula-
res son el 17%, el 14% son demencias mixtas, y el 10%
restante se reparte en partes similares entre las demen-
cias parkinsoniana, alcoholica y otras etiologias (10).
Toda esta problematica ha llevado este afio 2012 a que
la Organizacion Mundial de la Salud (World Health
Organization-WHO) en conjunto con la Sociedad
Internacional de Alzheimer (Alzheimer’s Disease
International-ADI) publicaran el reporte “Dementia:
a public health priority” destacando la importancia
de tomar acciones tempranas en esta patologia en los
distintos actores involucrados en el manejo de estos
pacientes (11).

El objetivo de esta Guia de Recomendaciones para la
Practica Clinica con Pacientes con Demencia debida a
Enfermedad de Alzheimer (DEA) a partir de lo solici-
tado por el Programa Neurociencias Buenos Aires de la
Subsecretaria de Atencién Hospitalaria del Ministerio
de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires es
generar un conjunto de recomendaciones practicas de
apoyo para la toma de decisiones por parte de los pro-
fesionales de la salud, que van de la asistencia primaria
hasta los especialistas en la Ciudad de Buenos Aires.

Metodologia de las Recomendaciones

Una Guia de Recomendaciones Clinicas (GRC) es un
conjunto de recomendaciones con el objetivo de apoyar
la toma de decisiones por parte de los profesionales de
la salud. La misma ha considerado la mejor evidencia
cientifica disponible, identificada a partir de una revi-
sion sistematica de la literatura, pero con un criterio
de viabilidad y practicidad para nuestro medio desde la
asistencia primaria hasta las especialidades, asi como el
impacto de los costos sobre los recursos disponibles. Se
tomo6 como base y se sigui6 la Guia para la adaptacion
de guias de préctica clinica del Ministerio de Salud de la
Nacién de la Repuablica Argentina (12), la cual describe
las siguientes etapas: 1. Justificacion, alcances y objeti-
vos; 2. Seleccion del grupo de trabajo; 3. Formulacion
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de las preguntas clinicas; 4. Basqueda y seleccion de
la evidencia; 5. Evaluacion y sintesis de la evidencia;
6. Formulacién de las recomendaciones; 7. Revision
externa; y 8. Edicion y Publicacion.

Las recomendaciones tienen como objetivo general
establecer un consenso para la deteccion, evaluacién, y
diagnostico de la DEA, y esta dirigida a los integrantes
del sistema de salud, desde la atencion primaria hasta los
especialistas. La misma no esta destinada como informa-
cion para pacientes o familiares, debido a que su lenguaje
y texto médico podrian llevar a una mala interpretacion.
A partir de la Subsecretaria de Atencién Hospitalaria del
ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires (Dr. Aldo Caridi y Dra. Adriana Tarulla) se seleccion6
un grupo de trabajo coordinado por el Dr. Ignacio Demey
(Neurologo, Hospital Britdnico) e integrado por los Dres.
Ricardo F. Allegri (Neur6logo, CONICET), Juan A. Ollari
(Neurologo, Hospital Borda / Hospital Britanico), Galeno
Rojas (Neurdlogo, ANMAT / Fundacién Favaloro), Pablo
Bagnati (Psiquiatra, FLENI), Diego Sarasola (Psiquiatra,
Ministerio de Salud de la Nacién), Gustavo Sevlever
(Neuropatélogo, FLENI), Andre Blake (Psiquiatra,
Programa Neurociencias Buenos Aires, Ministerio de
Salud, GCBA) y Fabian Roman (Psiquiatra, Programa
Neurociencias Buenos Aires, Ministerio de Salud, GCBA).
Se elabor6 un listado de preguntas clinicas que fueron
respondidas con evidencia cientifica en base a lo cual se
formularon las recomendaciones.

Para la revision bibliogréfica se realiz6 una bisqueda en
Pubmed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ utili-
zando las palabras clave “Dementia”, “Mild Cognitive
Impairment”, “Alzheimer”, “Management”, “Treatment”
y “Guidelines”, utilizando las palabras aisladas o en dife-
rentes combinaciones. Asimismo, se buscé en la bases
Lilacs y Scielo “Demencia”, “Deterioro Cognitivo Leve”,
“Alzheimer”, “Tratamiento”, “Manejo” y “Guias” asi
como “Guias de Practica Clinica”, utilizando las pala-
bras aisladas o en diferentes combinaciones. Finalmente
se busco en las paginas de la Organizacién Mundial de
la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud, la
Asociacion Americana de Neurologia, la Asociacion de
Alzheimer, y la Sociedad Neurolbgica Argentina.

Con respecto al grado de evidencia de las recomenda-
ciones, las mismas se basaron en el grado reflexivo de la
calidad de la evidencia segtin lo explicitado en la Tabla 1.

Tabla 1. Grados de Evidencia y Recomendacion.

Declinacion, Deterioro Cognitivo y Demencia

La pérdida de memoria es habitual en el envejecimiento
normal, pero es también el primer sintoma de la EA. Es
por ello que la consulta por olvidos es frecuente y debe
ser orientada en asistencia primaria.

Cuando un médico enfrenta el diagnéstico de deterioro
cognitivo leve o demencia en el paciente individual,
los datos epidemiolédgicos y las recomendaciones de la
medicina basada en la evidencia sirven como apoyo
para guiar el proceso diagnoéstico. Cuando la pérdida de
la memoria refleja el envejecimiento normal se llama
“declinacion cognitiva”. La afectacion de la esfera
cognitiva pero no de la funcionalidad se denomina
“Deterioro Cognitivo Leve” (DCL). La “demencia” es
un sindrome definido como un deterioro cognitivo y/o
una alteraciéon conductual adquiridos, suficientemente
importantes como para afectar la funcionalidad del indi-
viduo (demencia = alteracién cognitiva + alteraciéon con-
ductual + alteracién funcional).

El DSM IV (13) define operativamente al sindrome
demencial por la presencia de deterioro de la memoria,
conjuntamente con por lo menos uno de los trastornos
cognitivos que se enumeran a continuacion: afasia, agno-
sia, apraxia y alteraciones en la funcién ejecutiva. Los
trastornos deben ser lo suficientemente intensos como
para causar un deterioro significativo en la actividad
social u ocupacional, debe representar una declinacién
del nivel previo de funcionamiento, y no deben aparecer
durante el curso de un estado confusional agudo.
Recientemente se public6 una version actualizada, el
DSM-5 (14), que denomina “trastorno neurocognitivo
mayor” a la demencia y “trastorno neurocognitivo
menor” al DCL.

Distintos grupos internacionales han elaborado criterios
diagnosticos de EA y de DEA de aplicacion clinica (15-
21) y de aplicacionen investigacion (16, 22-24).

De manera complementaria, se han elaborado criterios
diagnosticos para fases tempranas de la enfermedad,
como el DCL (19, 25) o la EA prodromica (22, 26).

En la tabla 2 y 3 se observan los criterios diagnoésticos
actuales para DCL y DEA probable.

Tabla 2. Criterios diagndsticos para Deterioro Cognitivo Leve.

Tipo de I
Grado i Descripcion
Recomendacion P
Recomendacion formulada después
Basada en la S "
1 . . de una revision sistematica de la
evidencia . .
evidencia.
5 Basada en Recomendacion basada en estudios o
Consenso guias de practica dlinica.
. Recomendacion basada en la opinion
3 Opinion Practica . P
del comité de expertos.

Cambio cognitivo en comparacion con el nivel previo del individuo.

Déficit en uno o méas dominios coghnitivos.

Preservacion de la funcionalidad (aunque puede desempefiarse mas
lento y menos eficientemente, y cometer mas errores que en el pasado).

Sin impedimentos significativos en el desempefio social o laboral.
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Tabla 3. Criterios diagndsticos para Demencia debida a EA
probable.

Hay déficit cognitivos que interfieren con la capacidad de funcionar
normalmente en el trabajo o en las actividades habituales.

El cuadro es de inicio gradual a lo largo de meses o afios, y se
caracteriza por un empeoramiento lento y progresivo.

El déficit cognitivo inicial y mas prominente ocurre en una de las

siguientes categorias:

Presentacion tipica/amnésica: sindrome mas frecuente de
presentacion de EA, el déficit implica dificultades en el aprendizaje
y evocacion de informacion recientemente aprendida.

Formas de presentacion atipica/no amnésica:

« Variante del lenguaje: dificultad para encontrar palabras como
rasgo mas prominente.

« Variante visuoespacial: déficit en habilidades espaciales,agnosias y
alexia como rasgos mas prominentes.

* Disfuncion ejecutiva: dificultades en razonamiento, juicio y
resolucion de problemas como rasgos mas prominentes.

El cuadro supone un deterioro con respecto a los niveles de
rendimiento y funcionamiento previos.

El cuadro no se explica por la presencia de un sindrome confusional,
de un trastorno psiquiatrico mayor, o de otra patologia, evaluados
mediante una imagen del Sistema Nervioso Central (SNC) y un
examen de laboratorio sanguineo.

Se diagnostica por la combinacién de la historia clinica obtenida en la
entrevista con el paciente y un informante que lo conoce, un examen
neurologico completo, y la valoracion de los estudios complementarios
(imagen del SNC, laboratorio y Evaluacion Coghnitiva).

cusia (9%), tabaquismo (5%), depresion (4%), inactivi-
dad fisica (3%), Hipertension Arterial (2%), aislamiento
social (2%), obesidad (1%), y diabetes (1%) (30). En los
altimos afnos aquellos paises que trabajaron en estos fac-
tores desde la salud publica encontraron una reduccion
inesperada de las cifras de demencia proyectadas (31-37).
Debido a ello, es sumamente importante tomar concien-
ciaen la prevencion y empezar a actuar desde la Asistencia
Primaria. Asi todos los componentes del sistema de salud
pueden participar en esta prevencion, en este caso los
efectores de salud como las “estaciones saludables del
GCBA”, centros periféricos, asistentes de salud, etc. pue-
den efectuar una accién de deteccion interrogando
sobre los factores de riesgo cardio y cerebro-vascular
(hipertension arterial, diabetes, hiperlipemia, obesidad,
tabaquismo, sedentarismo, depresién) y un examen cog-
nitivo minimo como el Instrumento para Deteccion de
Demencia en la Comunidad (CSI-D Community Screening
Instrument for Dementia) (38).

En el caso de que el sujeto hubiere reportado alguno de
los factores de riesgo, se le explicara la importancia de la
prevencion y se derivara a su médico de cabecera, o se
ingresara en un programa de prevencién de control de
factores de riesgo tipo FINGER (39).

Categoria | N° Recomendacion Grado
Asistencia | 1 |Entodo individuo de mas de 45 afios 2
Primaria se debe evaluar los factores de riesgo

cerebrovasculares (hipertension arterial,
diabetes, hiperlipemia, obesidad,
tabaquismo, sedentarismo, depresion),
en el caso de tener alguno de ellos debe
ser derivado a un Médico Generalista.

Referencias: EA: Enfermedad de Alzheimer.

En nuestro pais, el Grupo de Trabajo de Neurologia
del Comportamiento y Neurociencias Cognitivas de
la Sociedad Neurologica Argentina elabor6 una Guia
de Préctica Clinica con el fin de conciliar los criterios
clinicos y de investigacion, sugiriendo los mejores ins-
trumentos diagnosticos y opciones de tratamiento (27).
Debido a los cambios en diagnostico (28-29) y preven-
cion (30) aparecidos desde su publicacion, se considero
pertinente esta actualizaciéon pero en una forma mas
operativa, para ayudar en la practica asistencial en la
ciudad de Buenos Aires.

Recomendaciones para Asistencia Primaria

La demencia durante mucho tiempo fue considerada
no prevenible ni tratable, sin embargo en los ultimos
afios se ha cambiado esta posicion. La comision sobre
demencia de Lancet Neurology (30) consolid6 el cono-
cimiento emergente en la prevencién de demencia, pero
considerando los factores que acttian desde la infancia
en adelante. Asi,se determino que a lo largo de la vida
hay un 35% de factores de riesgo que son modificables
sobre los cuales se debe actuar tempranamente: hipoa-

Si el puntaje del CSI-D es menor de 7, un informante
externo (familiar o amigo) estda preocupado por los
olvidos y el paciente tiene o no algunos de los factores
de riesgo descriptos, el mismo debe ser derivado a un
Meédico Especialista.

Categoria | N° Recomendacion Grado

A todo individuo de mas de 45 anos se 2
le debe interrogar acerca de si él o su
entorno han notado olvidos, anomias,
desorientaciones, otro sintoma cognitivo
o0 cambio conductual, en cuyo caso debe
ser derivado a un Médico Especialista.

Asistencia | 2
Primaria

Recomendaciones para Médicos Generalistas

Como se ha referido anteriormente, las demencias son
patologias de alta prevalencia, las cuales deben ser detec-
tadas en Asistencia Primaria. Aquellas de caracteristicas
tipicas pueden también ser diagnosticadas y tratadas por un
Médico Generalista y las atipicas deben ser derivadas a un
Médico Especialista.
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EA tipica: Fenotipo clinico mas comtn de la EA,
caracterizado por el déficit progresivo temprano de
la memoria episédica, que se mantiene dominando
el cuadro hasta estadios tardios de la enfermedad,
seguido por o asociado con otros trastornos cogni-
tivos (desorientacién temporo-espacial, disfunciéon
ejecutiva, trastornos del lenguaje, praxias y procesa-
miento visual complejo) y trastornos neuropsiquia-
tricos (27).
EA atipica: Este término se reserva para las formas
menos comunes y bien caracterizadas de presenta-
cion de la enfermedad, incluyendo la afasia progre-
siva primaria, la variante frontal de la EA y la atrofia
cortical posterior.

Toda consulta por olvidos u otros trastornos cognitivos

debe incluir una minuciosa Anamnesis, un Examen

Clinico-Neurolégico, y un Examen Cognitivo minimo.

Anamnesis

La anamnesis es uno de los aspectos més importantes de
la consulta. La informacion brindada por el paciente es
clave para orientar la conducta a seguir, y la descripcion
del mismo puede o no reflejar la realidad de lo que le
sucede debido, a que muchas veces el deterioro se acom-
pafia de la falta de reconocimiento de la enfermedad (ano-
sognosia). Debido a esto ultimo, resulta de fundamental
importancia poder obtener informaciéon de un familiar o
de una persona que vea frecuentemente al paciente (27).

Categoria | N° Recomendacion Grado
Médico 3 |Sies posible, siempre obtener 2
Generalista informacion de un familiar o alguien del

entorno del paciente.

Es posible que la entrevista deba realizarse al paciente y al
cuidador por separado, si a juicio del entrevistador el pa-
ciente interfiere en la misma, o puede provocar que el in-
formante no aporte datos relevantes sobre el cuadro clinico.
Como se ha mencionado previamente, en la variante
tipica de la EA el deterioro cognitivo comienza con una
perdida en la memoria episddica, que progresa en el
tiempo a un deterioro mas global involucrando la orien-
tacion, el lenguaje, las gnosias y las praxias. En las varian-
tes atipicas de la EA los sintomas de inicio pueden ser las
dificultades en el lenguaje (ej: afasia progresiva primaria),
los trastornos visuo-espaciales (ej: atrofia cortical poste-
rior) o los sintomas conductuales (apatia y/o desinhibi-
cion) o disejecutivos (ej: forma frontal de la enfermedad
de Alzheimer).

La funcionalidad cognitiva puede variar en relacién a la
educacion o al medio cultural, por ello siempre se deben
buscar los cambios cognitivos, conductuales o funciona-
les con respecto al mismo paciente.

Categoria | N° Recomendacion Grado
Médico 4 | Evaluar siempre los CAMBIOS 3
Generalista significativos (comparados con

si mismo y sus coetaneos) en la
cognicion, en la conducta o en las
capacidades funcionales.

También es muy importante tener en cuenta el tiempo
evolutivo de la enfermedad, los neurdlogos clasicos
decian que la demencia se mide en meses-afios y la con-
fusién en dias-semanas.

En relaciéon a lo mencionado, los cuadros confusionales
(delirium) se dan con evoluciones muy rapidas (dias a
semanas), tienen frecuentemente comienzo abrupto,
hay mucha oscilacién de la atencién, la sintomatologia
es mayor a la noche y tienen frecuente desorientacion.
Ante una confusién se debe primariamente pensar en
causas médicas generales (toxicas, metabdlicas, infec-
ciosas, medicamentosa) y estudiar de manera rapida al
paciente. Ante su sospecha, es necesario pedir un labo-
ratorio que incluya al menos un ionograma, urea, creati-
nina, glucemia, hemograma, hepatograma y un analisis
de orina, y siempre revisar la posibilidad de que haya un
efecto indeseado de algunos de los medicamentos que
toma el paciente. Segin cada caso, debe considerarse la
derivacion para evaluacién en guardia y eventual inter-
nacién para completar con estudios de mayor comple-
jidad (por ejemplo neuroimagenes y puncién lumbar).

Categoria | N° Recomendacion Grado
Médico 5 | Si el trastorno cognitivo es de inicio 3
Generalista agudo, lleva dias a semanas, presenta

un curso fluctuante y compromete de
manera preferencial la atencion, pensar
en un sindrome CONFUSIONAL.

Dentro de los sintomas tempranos que deben alertar sobre

la posibilidad de un cuadro de DCL o DEA, se mencionan:

a. A nivel cognitivo: problemas reiterados en la memo-
ria reciente que pueden afectar las capacidades de
trabajo, desorientacion en tiempo o en espacio, tras-
tornos para encontrar las palabras, dificultades para
llevar adelante acciones habituales o familiares, cam-
bios en la capacidad de interpretacion o analisis de
las cosas, alteraciones en el juicio, entre otros.

b. A nivel conductual: ansiedad, depresion, apatia, irri-
tabilidad, ideas de perjuicio (ideas de robo o de celos
inapropiadas), entre otros.

c. A nivel funcional: compromiso en actividades com-
plejas (Ej. manejo de computadora, cajeros banca-
rios), instrumentales (Ej. manejo de dinero y toma de
medicamentos) y/o bésicas (Ej. aseo y alimentacién)
de la vida diaria.

Con respecto a los trastornos conductuales en la DEA, un
grupo de expertos de la IPA (International Psychogeriatric
Association) describi6 los “sintomas conductuales y psi-
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cologicos de las demencias”, conocidos desde alli con
sus siglas en inglés: BPSD (Behavioral and Psychological
Symptoms of Dementia), definiéndolos como: “signos y
sintomas consecuentes a alteraciones en la percepcion,
contenido del pensamiento, &nimo y conducta, de pre-
sentacion frecuente en demencia” (40). E1 DSM-5 (14)
describe el cuadro de desorden neurocognitivo Mayor
“con o sin disturbio de conducta”. Los sintomas psi-
cologicos son ansiedad, apatia, delirios, alucinaciones,
sintomas depresivos, falsos reconocimientos y alteracio-
nes del suefio, y los conductuales agitacion, llanto, des-
inhibicion, agresividad (verbal o fisica), estereotipias,
gritos e insultos, reacciones catastroficas y deambula-
cién constante.

Examen Clinico-Neuroldogico

En todo paciente debe realizarse un examen neurolé-
gico completo, buscando la presencia de signos que pue-
dan orientar sobre la etiologia del deterioro cognitivo:
signos piramidales (orientarian a demencia vascular),
signos extrapiramidales (orientarian a Demencia en la
Enfermedad de Parkinson o Demencia con Cuerpos de
Lewy), signos cerebelosos (atrofia multisistémica), signos
sensitivos, alteraciones en los pares craneales (oculomo-
tricidad alterada en paralisis supranuclear progresiva),
entre otros. La presencia de alguna de estas alteraciones
puede indicar la presencia de una patologia distinta a la
EA, por lo que en estos casos se recomienda la derivacion
a un Médico Especialista.

Categoria | N° Recomendacion Grado
Examen 6 | El examen neuroldgico sirve para 2
Fisico descartar comorbilidades o para el

diagnéstico diferencial.

Examen Cognitivo Minimo

En todo paciente mayor de 65 afos, o en pacientes
menores de 65 afios con quejas o sintomas cognitivos,
el Médico Generalista, conjuntamente con el examen
neurologico, debe administrar pruebas de tamizaje
o deteccion cognitiva breves como el test del estado
mental minimo (MMSE del inglés Mini Mental State
Examination) (41-43),el test del reloj (44) o test de eva-
luacion cognitiva de Montreal (MoCA Montreal Cognitive
Assesment) (45).

Categoria | N° Recomendacion Grado
Examen 7 |Atodo paciente mayor de 65 afios, 0 2
Cognitivo a pacientes menores de 65 afios con

quejas o sintomas cognitivos, se le debe
administrar un test cognitivo de deteccion
(MMSE, TR 0 MoCA) en la consulta al
Médico Generalista.

Estudios complementarios

Cuando por la anamnesis, el examen cliniconeuro-
logico o el test de deteccion cognitivo se sospecha un
deterioro cognitivo o una demencia se debe solicitar: 1.
Estudio de Laboratorio, 2. Evaluaciéon Cognitiva, y 3.
Neuroimagen.

Laboratorio

En todo paciente que se sospeche un cuadro de deterioro
cognitivo, debe realizarse un laboratorio que incluya
hemograma completo, velocidad de sedimentacion glo-
bular, hepatograma, ionograma, calcio, magnesio, urea,
creatinina, glucemia, perfil tiroideo, Vitamina B12 y
acido folico (27).

Categoria | N° Recomendacién Grado

Exdmenes | 8
Comple-
mentarios

Se recomienda pedir una rutina bésica 2
de laboratorio (hemograma completo,
velocidad de sedimentacion globular,
glucemia, uremia, creatinina, ionograma
y andlisis completo de orina) con el
agregado de dosajes séricos de TSH, T4
libre, acido félico y vitamina B12.

En casos seleccionados, puede agregarse a estarutina VDRL
para sifilis y serologia para el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (HIV) (27).

Categoria | N° Recomendacion Grado

Exdmenes | 9
Comple-
mentarios

La determinacion de serologia para VIH 2
y sifilis se reserva para los pacientes con
situaciones especiales que lo ameriten.

Evaluacion Cognitiva-Conductual

La Evaluaciéon cognitiva sigue siendo el instrumento
con mejor relacién costo-beneficio para el diagnoéstico
del deterioro cognitivo y la demencia. Su correcta aplica-
cion facilita la toma de decisiones terapéuticas y la adop-
cion de las medidas de apoyo mejor adaptadas a las ne-
cesidades de los pacientes. En todo paciente que se sos-
peche un cuadro de deterioro cognitivo, debe realizarse
una Evaluacién Cognitiva, también llamada Evaluacién
Neuro-cognitiva, Evaluacién Neuropsicologica o Evalua-
cion de las Funciones Mentales Superiores.

Los objetivos de una evaluacion cognitiva son:

e determinar las funciones cognitivas afectadas y las
preservadas.

* configurar perfiles tipicos y atipicos que lleven a sos-
pechar determinadas etiologias.

e definir el nivel de deterioro.

* explorar la progresion de la enfermedad.

* monitorear los tratamientos.

e organizar intervenciones (rehabilitacion, estimula-
cién o entrenamiento cognitivo).
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Categoria | N° Recomendacion Grado
Examen 10 |En todo paciente que se sospeche 1
Cognitivo un cuadro de deterioro coghnitivo, es

mandatorio solicitar una Evaluacion
Cognitiva.

Se recomiendan los instrumentos que han presentado
elevada sensibilidad y especificidad diagnéstica, consen-
suados internacionalmente y adaptados y con normas
locales adecuadas para cada poblacion (46 - 49).

Categoria | N° Recomendacion Grado
Examen 11 | Los resultados de la Evaluacion 3
Cognitivo Cognitiva deben ser cuantitativos y

deben presentarse con los valores

normales locales correspondientes
a cada poblacion, preferentemente
en un esquema o tabla. Se sugiere

complementar con datos cualitativos.

En toda Evaluacién Cognitiva se deben evaluar la orien-
tacion temporoespacial, la memoria episodica verbal y

visual, el lenguaje, las gnosias, las praxias, las habili-
dades visuoespaciales, las funciones atencionales y las
ejecutivas (resolucion de problemas, eleccién y cambio
de estrategias, etc.). De ser necesario, se pueden evaluar
otras funciones o capacidades cognitivas (ej: cognicion
social, toma de decisiones, etc.).

Categoria | N° Recomendacion Grado

Examen 12
Cognitivo

La persona que tome la evaluacion debe 3
estar especializada en la toma de los test
y pruebas cognitivas.

Los test seleccionados para evaluar cada funciéon cogni-
tiva deben ser reconocidos y validados, y representar en
sus resultados el rendimiento en cada aspecto cognitivo
evaluado. Se considera que una prueba cognitiva es anor-
mal cuando el puntaje obtenido por el paciente es menor
oigual a-1,5 (es decir se aleja mas de 1,5 desvios estanda-
res con respecto a la media, en sentido negativo).

Para cada una de las funciones se sugiere una prueba espe-
cifica dentro de un protocolo como el mencionado en la
Tabla 4 o pruebas equivalentes, siempre que se cuente con
la adaptacion y las normas adecuadas para Argentina.

Tabla 4. Test recomendados para la Evaluacion de las diferentes Funciones Cognitivas.

Funcion Cognitiva

Test Recomendados

Memoria Verbal

Test de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey (Rey Auditory Verbal Learning Test- RAVLT) (50).
Test de Aprendizaje Verbal de California (California Verbal Learning Test) (51,52).

Bateria de Eficiencia Mnésica de Signoret (Batterie D'Efficience Mnesique — BEM-144) (53,54).
Test de Memoria de Weschler (55).

Visuoespacialidad y Memoria Visual

Figura Compleja de Rey-Osterrieth (Rey-Osterrieth Complex Figure) (56,57).

Atencion Test de Retencion de Digitos (Digit-Span) (58).
Test del Trazo - A (Trail-Making Test - A) (58, 59).
Test de Rendimiento Continuo (Continuous Performance Test) (60).
Lenguaje Test de Denominacion de Boston (Boston Naming Test) y su version abreviada (61-63).

Test de Fluencia Verbal Semantica o Categorial de la Bateria de Afasia del Oeste
(Western Aphasia Battery - WAB) (64) o del Examen Diagnostico de la Afasia de Boston
(Boston Diagnostic Aphasia Examination - BDAE) (65,66).

Test de Fluencia verbal o Asociacion Oral Controlada de Palabras

(Controlled Oral Word Association Test - COWA o COWAT) (66-68).

Funciones Ejecutivas

INECO Frontal Screening (71).

Test del Trazo - B (Trail-Making Test - B) (58, 59).
Bateria de Evaluacion Frontal (Frontal Assessment Battery - FAB) (69).
Test de Interferencia Color-Palabra de Stroop (Stroop Color-Word Interference Test) (70).

Se sugiere incluir en la evaluacion una escala para la eva-
luacion conductual tipo NPI (Neuropsychiatric Inventory)
(72), emocional tipo GDS (Geriatric Depression Scale) (73)
y funcional para actividades basicas e instrumentales
de vida diaria como los inventarios de Katz (74) o de
Lawton (75).

Categoria | N° Recomendacion Grado

Examen 13
Cognitivo

La evaluacion de sintomas conductuales, 1
psicoldgicos y el compromiso funcional

debe completarse en todos los pacientes.
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Es importante detectar y tratar los sintomas psicologicos
y de conducta en demencia,debido a que suelen tener
como consecuencia:

* Incremento de la hospitalizacién, siendo la primer
causa de asistencia en salas de emergencia en lo que
concierne a pacientes con demencia (76).

e Institucionalizacion prematura (77).

e Sindrome de sobrecarga del cuidador (78).

e Incremento sustancial en los costos de la enfermedad
(7-9).

* Empeoramiento de las alteraciones cognitivas del
paciente y aumento en su morbimortalidad (76).

El antiguo paradigma de evaluacion de un paciente con
demencia posible, jerarquizaba la evaluacion cognitiva
(sobre todo memoria) respecto de la evaluacién con-
ductual y funcional. El nuevo paradigma jerarquiza en
forma similar las 3 (tres) evaluaciones: cognitiva, con-
ductual y del nivel funcional.

Imadgenes de Sistema Nervioso Central

Las neuroimégenes estructurales del cerebro son impres-
cindibles en todo paciente en estudio por deterioro
cognitivo o demencia. La Resonancia Magnética (RM)
cerebral es de eleccion, pero en caso de no disponerse
puede efectuarse una Tomografia Computada (TC) cere-
bral (79).

Tabla 5. Protocolo Cognitivo para una RM de Cerebro.

Categoria | N° Recomendacion Grado

Las neuroimagenes estructurales 1
deben obligadamente realizarse en
todo paciente en quien se sospeche un
diagndstico de demencia.

Imagenes 14

Para poder atribuir el cuadro a EA, se deben descartar
tumores intracraneales, hidrocefalia, lesiones vasculares
de relevancia, u otras lesiones que pudieran justificar el
cuadro clinico. En los casos tipicos causados por EA, sue-
len observarse en la RM o en la TC signos de pérdida de
volumen a predominio bitemporal y biparietal.

Categoria | N° Recomendacion Grado

Imégenes 15 | En todo estudio de un paciente con 2
Deterioro Cognitivo se debe realizar una
RM cerebral como primera aproximacion
para establecer la etiologia. Si no es
posible porque no se dispone o estd
contraindicada debe realizarse una TC de

cerebro simple.

Para homogeneizar el protocolo diagnoéstico de las de-
mencias se sugiere el siguiente protocolo cognitivo de RM
que cubre las adquisiciones basicas para las caracteristicas
de las demencias (80) (ver tabla 5). De ser necesario, el
Meédico Especialista puede solicitar en el estudio secuen-
cias y cortes adicionales en base a su sospecha diagnostica.
Se sugiere de ser posible utilizar el indice MTA (Medial
Temporal Atrophy) (81) para medir atrofia hipocampica,
y el indice Fazekas para anormalidades vasculares sub-
corticales (82).

Secuencia

Utilidad

Sagital T1 (cortes volumétricos)

Valorar el grado de atrofia frontal-parietal y temporal.

Coronal T1

(cortes finos a nivel del hipocampo) | Medial Temporal Atrophy).

Permite visualizar la estructura hipocampica y su estadificacion en escalas de uso clinico (MTA del inglés

Detectar lesiones de aspecto glidtico o edema en el tejido circundante.

Axial T1 Valorar la atrofia frontorbitaria y temporopolar.

Axial FLAIR Deteccion y estadificacion de lesiones isquémicas cronicas de la sustancia blanca (Fazekas).
Detectar lesiones de aspecto gliético en el parénquima.

Difusion (DWI) Deteccion de lesiones isquémicas agudas.

GRE (gradiente de eco) Deteccion de microsangrados y patologia amiloide.

Detectar deposito de minerales y hemosiderosis corticales.

Referencias: RM: Resonancia Magnética.

Nota: Se describe la utilidad de cada secuencia, ademés de su uso para detectar compromiso estructural del encéfalo por patologias

ocupantes de espacio (gentileza Dres. Ismael Calandri y Carlos Romero - Instituto Neuroldgico FLENI, Buenos Aires).
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Indicaciones sugeridas de derivacion a especia-
lista

Si bien por su alta prevalencia las demencias deben ser
detectadas y seguidas por el Médico Generalista, deben
considerarse las situaciones obligatorias de derivacion a
los Médicos Especialistas.

Categoria | N° Recomendacion Grado

Derivacion | 16 | Derivar al paciente al Médico Especialista | 3
al en las siguientes situaciones:

Especialista a) Tiempo de evolucion menor a 6 meses.
b) Deterioro rapidamente progresivo.

¢) Paciente menor de 65 afios.

d) Presentaciones atipicas.

e) Evolucién fluctuante o torpida.

f) Signos positivos en el examen
neuroldgico.

g) Hallazgos no caracteristicos en las
imagenes.

h) Sintomas psiquiatricos mayores
(s/DSMIV).

i) Eventos farmacolégicos adversos.

Médico Especialista / Experto

Se considera Médico Especialista, a aquel profesional
que ha completado una especializacion médica acredi-
tada por el Ministerio de Salud de la Nacién. En el caso
de las demencias, los especialistas con formacién son los
neurdlogos, los psiquiatras y los geriatras quienes debe-
ran recibir ademas de su consulta basica los casos atipi-
cos de probables demencias derivados por el profesional
de Asistencia Primaria o por el Médico Generalista. A
su vez existen Médicos Expertos en demencias que son
aquellos especialistas cuya formacion y la actividad pre-
dominante es en el rea en cuestion.

En el caso de que el profesional derivante no hubiere
solicitado los estudios descriptos en el item anterior
(Laboratorio, Evaluaciéon Cognitiva y Neuroimagenes)
0 que esta fuera la primera consulta, los estudios deberan
ser solicitados por el Médico Especialista correspondiente.
Si con los estudios realizados no se ha llegado al diagnos-
tico y se esta ante casos atipicos, menores de 65 afios o de
rapida evolucion, se debera evaluar la necesidad de com-
pletar segin el cuadro con otros exdmenes complementa-
rios, como un estudio de Liquido Céfalo-Raquideo (LCR),
panel de anticuerpos para encefalitis autoinmunes, panel
de anticuerpos onconeuronales, y/o biomarcadores de EA.
Entre los biomarcadores de EA disponibles estan el estu-
dio de AB42, t-tau y f-tau en LCR (83), Tomografia por
Emision de Positrones (PET) con estudio metabdlico
(FDG) y marcacion amiloidea (84).

La Asociacion de Alzheimer de Estados Unidos sugiere
que estos estudios deben ser solicitados solo por especia-
listas expertos cuando el diagnostico permanece incierto
(1.-PET-FDG, 2.-PET-amiloide, 3.-LCR) (85).

En pacientes con historia familiar de EA (3 sujetos en 2
generaciones), sobre todo en aquellos de comienzo tem-
prano (menos de 60 afios), también se debe considerar
la posibilidad de realizar un estudio genético para detec-
tar mutaciones en los genes de PSEN1, APP, y PSEN2,
buscandose las mismas en ese orden, en relaciéna su
frecuencia. Se sugiere en todos los casos discutir riesgos
y beneficios de realizar dicho estudio con el paciente y
su familia, y contar durante el proceso con el asesora-
miento de un psicélogo y de un genetista (86).

Conclusiones

La EA representa una problemética de gran importancia
en todos los niveles de la atencion sanitaria de los pacien-
tes, asi como en los individuos y familias afectados. En
las presente Recomendaciones para la Practica Clinica
para Pacientes con Demencia debida a Enfermedad de
Alzheimer se describen y establecen recomendaciones
para la deteccion, el estudio, el diagnostico y el segui-
miento con niveles de la evidencia para cada uno de
los estadios asistenciales (Atencién Primaria, Médicos
Generalistas y Médicos Especialistas). Del mismo modo,
se brindan sugerencias especificas para su derivacion
entre los niveles de atencion segin las caracteristicas
del paciente. Mediante el desarrollo de esta Guia de
Recomendaciones, y utilizando un enfoque operativo y
dinamico, se busca posibilitar un mejor enfoque global
para todos los involucrados en esta patologia, de enorme
relevancia a nivel social.
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Resumen

La Fibromialgia y la Cefalea de tipo tensional crénica son dos de los trastornos funcionales con mayor prevalencia. Ambas parecen
implicar relaciones con procesos de la esfera psicopatolégica. Sin embargo, han sido poco estudiados desde la psiquiatria. Este
trabajo de investigacion observacional descriptiva, con poblacién consultante del Hospital “T. Alvarez” de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA), Argentina, focaliza en ciertas variables psiquiatricas y psicoldgicas elegidas a efectos de su investigacion
Los resultados son comparados con las de una muestra de pacientes con diagnostico de Trastorno Somatomorfo Indiferenciado,
proveniente del servicio de Salud Mental de dicho hospital. La investigaciéon mostr6 afectacién de distintas variables (Ham A; Ham
D; subescala de somatizacién de SCL 90 y escalas clinicas del test MMPI II). Se observo la existencia de regularidades a través de
los tres grupos de pacientes en las variables mencionadas. Se infiere, a partir de los resultados obtenidos, la existencia de un perfil
psicométrico comun, tanto para los dos cuadros médicos funcionales, como para los pacientes somatizadores de la muestra de
Salud Mental.

Palabras clave: Sintomas no explicados médicamente - Trastornos funcionales médicos - Somatizacién - Fibromialgia - Cefalea
tensional - Trastorno Somatoforfo Indiferenciado.

PSYCHOPATHOLOGICAL PROFILES IN FIBROMYALGIA AND CHRONIC TENSIONAL TYPE HEADACHE. COMPARISON WITH
UNDIFFERENTIATED SOMATOFORM DISORDER

Abstract

Fibromyalgia and Tensional Headache are two of the most prevalent functional disorders. Both seem to imply relationships with
processes of the psychopathological sphere. However, they have been little studied since Psychiatry. This descriptive observa-
tional research work, with a consulting population of the “T. Alvarez” Hospital, Buenos Aires city, Argentina, focuses on certain
psychiatric and psychological variables chosen for this purpose. The results are compared with those of a sample of patients
diagnosed with Undifferentiated Somatoform Disorder, from the Mental Health service. The investigation showed affectation
of different variables (Ham A, Ham D, subscale of somatization of SCL 90 and clinical scales of the MMPI II test). The existence
of regularities was observed through the three groups of patients in the aforementioned variables. The existence of a certain
common psychometric profile is hypothesized, both for the two functional medical tables and for the somatizing patients of the
Mental Health sample.

Keywords: Medically Unexplained Symptoms - Medical Functional Disorders - Somatization - Fibromyalgia - Tensional Headache -
Undifferentiated Somatoform Disorder.
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Introduccion

En el afio 2006, Francis Creed (un conocido autor,
muy relacionado con la practica y la investigacion en
psiquiatria de enlace) ironizaba en el titulo de un arti-
culo de opinidn, diciendo: “;Debe la psiquiatria seguir
ignorando la somatizacion y la hipocondria?”. Explica en
el texto la llamativa pregunta: “... la psiquiatria tiende
a ignorar su posibilidad de auxiliar eficazmente a las
otras especialidades en el diagnoéstico y tratamiento de
estos pacientes” (1).

Veremos que las palabras de Creed resultaran ilus-
trativas de las motivaciones que resuenan por detras
del presente trabajo.

Antecedentes

En la literatura de diversas disciplinas médicas se
suele denominar “Sintomas no Explicados Médicamente”
(SNEM) a quejas fisicas que permanecen sin una explica-
cion médica completa, luego de una apropiada evalua-
cion diagnostica. Ciertas combinatorias de sintomas fisi-
cos que no alcanzan esta adecuada explicacion médica
han sido agrupadas sindromaticamente por varias espe-
cialidades, dando lugar a cuadros denominados genéri-
camente Sindromes Somaticos Funcionales (SSF).

La Fibromialgia (FM) y la Cefalea Tipo Tensional
(CTT) son dos de los SSF mas estudiados y con mayor
prevalencia en poblacion general.

La Fibromialgia es descripta como un trastorno
caracterizado por dolor musculo-esquelético difuso cro-
nicoy sintomas diversos asociados, como rigidez articu-
lar, trastornos del estado de dnimo, fatiga, e insomnio;
siempre en ausencia de causas organicas subyacentes
(2, 3). Los sintomas se acompafian de la presencia de
los denominados “puntos dolorosos”, areas anatOmi-
cas especificas, predecibles y sensibles a la palpacion.
El diagnostico de la FM es clinico, por la falta de una
prueba objetiva analitica, de imagen o anatomopatolo-
gica especifica. Su prevalencia en la poblaciéon general
oscila entre el 0,66% y 3,9%, (4).

Se ha observado una regular asociacién del cuadro
con la presencia de estrés emocional significativo. La
bibliografia resalta la dificultad para determinar si los
trastornos emocionales actGan como factores de riesgo,
precipitantes y/o desencadenantes en el desarrollo o el
empeoramiento de la Fibromialgia (5, 6).

Ciertos estudios se han focalizado en términos de
afectacion de variables de modelos dimensionales de la
personalidad. Algunos de ellos han planteado la utili-
zacion como herramienta descriptiva de las escalas cli-
nicas del MMPI (7, 8), las cuales hemos utilizado como
unos de los descriptores en el presente trabajo.

Por su parte, la Cefalea Tipo Tensional (CTT) es la
forma mdas comun de cefalea primaria, siendo un cua-
dro con gran variabilidad respecto a su frecuencia,
duracion y severidad. Cuando se presenta en forma de
crisis esporadicas, suele ser bien tolerada y no moti-

var siquiera una consulta. La clinica de la CTT es poco
especifica, y determinada por caracteristicas negativas
respecto a otras formas de cefalea. El dolor se caracte-
riza por no ser localizado ni pulsétil, no agravado por
la actividad y no ser demasiado severo. Es de tipo opre-
sivo o bien como una “pesadez”, en forma de banda y
bilateral. No se suele ver asociado a otros sintomas neu-
rolégicos, autonoémicos o migrafiosos severos (9). Asi
como ocurre en la Fibromialgia, su diagnostico implica
el descarte de otros cuadros “mejor explicables” médi-
camente (10). Debido a la alta prevalencia de la CTT, se
considera que da cuenta de la mayor parte del impacto
socioeconomico de las cefaleas en general (11).

Cuando se manifiesta en su forma crénica (CTTc),
es decir, mas de 15 dias al mes, o mas de 180 dias al
afio, genera ademas gran compromiso de la calidad de
vida (12). A este Gltimo grupo pertenecen los pacientes
reclutados para el estudio.

Se sabe que el estrés psiquico favorece los episodios
de CTT, pero se desconoce cual es el exacto mecanismo
por el cual esto ocurre (10,13). Torelli y col. (14) plan-
tean la hipotesis de que en la CTT, la cefalea podria ser
“representante de un inapropiado modo de comunicar
de quien la sufre, el disconfort subjetivo causado por
una inadecuada relacion entre su perfil de personali-
dad y los eventos de su vida”. Un corolario llamati-
vamente similar a la propia definicion del proceso de
somatizacion, tal cual es considerada desde el punto de
vista psicopatologico (15). Ello no resulta de ninguna
manera sorprendente, si tenemos en cuenta que la pro-
pia categoria general de sintomas no explicados médica-
mente forma también un aspecto fundamental de la
definicion de muchos de los asi llamados Trastornos
Somatomorfos CIE 10 (16) y DSM IV (17), los cuales
entroncan, a su vez, con el propio concepto psicopato-
logico de somatizacion.

De hecho, diferentes autores han considerado que la
mencionada categoria de los Trastornos Somatomorfos
(T.S.) implica aspectos de superposiciéon con la de sin-
dromes médicos funcionales (18,19,20).

En nuestro caso, y a los efectos de seleccionar un
cuadro representativo de los T.S. (y del propio con-
cepto psiquidtrico de somatizacién), hemos tomado
para el estudio el diagnésico Trastorno Somatomorfo
Indiferenciado, categoria que fuera introducida en las cla-
sificaciones DSM IV e ICD 10 para abarcar pacientes que
presentan manifestaciones fisicas no explicadas médica-
mente y que duran mas de 6 meses, sin cumplir criterios
de Trastorno de Somatizacion. A pesar de ser una cate-
goria denominada “residual”, es la de presentacién mas
frecuente entre los cuadros de somatizacion (21).

Objetivos

El presente trabajo pretende ubicar descriptores psi-
copatologicos que puedan servir para ratificar o recti-
ficar el supuesto tedrico de que existiria una relacion
entre ciertos sindromes somaticos funcionales (SSF) y
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los cuadros somatomorfos descriptos por la psiquia-
tria. Se eligio6 trabajar especificamente con Fibromialgia
(FM) y Cefalea Tipo Tensional Crénica (CTTc). Desde
la esfera de los cuadros somatomorfos, se tomé al
Trastorno Somatomorfo Indiferenciado (TSI).

El estudio se focaliz6 en dimensionar aspectos psi-
copatologicos que pudieran estar presentes en pacien-
tes con los diagnosticos mencionados y, en caso que los
hubiera, ubicar la existencia de regularidades o aspec-
tos comunes entre las variables en estudio a través de
los tres diagnoésticos mencionados.

Materiales y Método

Todos los pacientes fueron reclutados a partir de
poblacién consultante en el Hospital “T. Alvarez”
(GCBA). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion del citado hospital, contando todos los
pacientes con consentimiento informado.

Se utiliz6 un disefio observacional, descriptivo,
cuantitativo y transversal. Se trabajé con tres muestras
diferentes:

e Pacientes derivados del Servicio de Neurologia con
diagnostico de CTT(c), segiin criterios neurologicos
vigentes.

e DPacientes del Servicio de Reumatologia con diag-
nostico de FM segln criterios de clasificacion del
Colegio Americano de Reumatologia.

e Pacientes del Servicio de Salud Mental, con diagnos-
tico de TSI segtn criterios DSM 1V.

Criterios de inclusion (vdlidos para los 3 grupos):

e Edad entre 18 y 70 afos.

e [Existencia de los diagnoésticos mencionados al
momento actual, o en los 6 meses anteriores.

e Ausencia de otra enfermedad reumatologica o neu-
rologica grave.

e Ausencia de trastornos psicéticos.

Se consideraron las siguientes variables relevantes:

e Diagnostico psiquiatrico segiin DSM IV.

e [Escala Hamilton de Ansiedad (Ham A), version cas-
tellana (22).

e Escala Hamilton de Depresion (Ham D), version cas-
tellana (23).

e Escala auto administrada SCL 90, versién argentina,
subescala de Somatizacion (24).

e MMPI 2, versidn argentina (25).

Resultados

Se reclutaron 14 pacientes para el grupo de CTTc; 18
para el de FM y 15 para el de TSI. Es decir, un namero
total de 47 pacientes.

Se derivaron al estudio todos los pacientes recibi-
dos durante el periodo 2011-2014 provenientes de los
tres servicios involucrados (Reumatologia, Neurologia
y Salud Mental) que cumplieron criterios. Dado que

la metodologia de reclutamiento no presenta sesgos
importantes detectables, puede considerarse que las
muestras obtenidas son representativas de la poblacién
consultante en el Hospital “T. Alvarez”. La edad prome-
dio del grupo de CTTc fue de 41,94 afios, la del grupo
de TSI, 47,07 y la de FM, 47,83. No existieron aspectos
significativos en relacion a las variables tipo de empleo,
nivel de estudios o estado civil.

Las tres muestras presentaron una muy alta comor-
bilidad (87% para la muestra de TSI y 100% para las
2 muestras médicas) con trastornos en las Orbitas
depresiva y ansiosa, en el Eje I del DSM IV. El detalle
de los resultados puede verse en la Tabla 1. También
en la misma Tabla puede verse la comorbilidad con
Trastornos de Personalidad, la cual alcanzé de manera
global al 60% para la muestra de TSI; 28,6% para la de
CTT y 50% para la de FM. La tabla también detalla el
resto de los ejes DSM IV.

La Tabla 2 muestra de manera resumida los prome-
dios y desvios estandar de los valores obtenidos para las
variables psicométricas principales, permitiendo esta-
blecer comparaciones entre grupos.

Se observa que las variables Ham A y Ham D mostra-
ron valores muy altos en los tres grupos. En la subescala
de Somatizacion del Test SCL pudieron verse valores
similarmente elevados para los grupos de los pacientes
médicos -FM y CTT-, superando con holgura el valor
considerado de riesgo para dicha escala. En el grupo de
TSI, el valor promedio (1.814) qued6 apenas por debajo
del valor de riesgo para poblacion femenina (1,83) y
muy por encima del considerado para varones (1,25).

Respecto de las escalas clinicas del test MMPI I, se
observaron hallazgos igualmente llamativos en varias
de las mismas. “Hs” (Hipocondriasis), “D” (Depresién),
“Hy” (Histeria), “Pt” (Psicastenia) y “Sc” (Esquizofrenia)
presentaron en los tres grupos niveles por encima del
nivel de corte (que se considera en 65 puntos).

Las escalas “Pa” y Pd exhibieron solo valores altos
en las dos muestras médicas. El grupo de TSI mostraron
resultados normales en esta dimensién. El resto de las
escalas (“Mf”, “Ma” y “Si”) presentaron también valo-
res normales en todos los grupos.

El Grafico 1 muestra una presentacion mediante
barras de las similitudes entre la mayor parte de las
variables.

Discusion

Resumiendo brevemente, los resultados de la inves-
tigacion revelaron afectaciéon compartida de la mayor
parte de las variables elegidas. Altos niveles de ansiedad
y depresion (medidos por Ham A y Ham D) y valores
de riesgo en la subescala de somatizacion del test SCL
90, tanto en la muestra psiquiatrica como en las dos
muestras médicas. También las escalas Hs, D, Hy, Pty
Sc del Test MMPI, mostraron valores coincidentemente
altos a través de las tres muestras. Consideramos que
el valor de estos hallazgos no queda enmarcado exclu-
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Tabla 1. Variables Diagndsticas Multi-axiales segun DSM IV.

Diagnostico Multiaxial DSM IV

Trastorno de Ansiedad no especificada 4 2 4
Trastorno de Ansiedad generalizado
Trastorno Adaptativo 1 4 1
I Trastorno Depresivo Mayor 1 6 7
Trastorno de Pénico 3 1 1 47
Trastorno Depresivo no especificado 2
Hipocondriasis 1
Trastorno Distimico 1
Sin diagnostico 2
Trastorno de Personalidad no especificado 4 3 3
Trastorno de Personalidad borderline 1 4
Trastorno Histridnico 2
Il | Trastorno de Personalidad evitativo 2 47
Trastorno de Personalidad dependiente 2
Retraso Mental 1
= Sin diagndstico 6 10 9
E Enfermedades del sistema circulatorio 4 3 2
_g ey Sindrome de colon irritable 3 1 2
€ Enfermedades del sistema osteomuscular 1 2
-g Hipotiroidismo 2
Tumores benignos 1
1] ) 47
Asma bronquial 1
Tirotoxicosis 1
Diverticulosis 1
Litiasis biliar 1
Sin diagndstico 6 8 8
Grupo primario de apoyo 8 6 6
Econdmico 4 5
Laboral 3 2 1
v Ambiente social 2 2 s
Otros problemas 3
Salud 2
Vivienda 1
Sin diagndstico 2
v EEA.G. 59,15 59,33 55,05

sivamente en la descripcion del perfil psicométrico de
cada cuadro en particular (de por si, a nuestro juicio,
ya muy importante). En efecto, son llamativas las regu-
laridades encontradas al comparar pacientes que en
psiquiatria pueden ser diagnosticados bajo el rétulo
de Trastorno Somatomorfo Indiferenciado, con aque-
llos que recibieron en los encuadres médicos respecti-
vos (Reumatologia y Neurologia) diagnoésticos de FM
y CTTc. Esto permite hipotetizar que las alteraciones

mencionadas podrian estar representando un nucleo
psicopatologico compartido por los tres trastornos.

La presuncio6on de tal nticleo o “core” compartido por
cuadros de somatizaciéon y algunos trastornos médi-
cos funcionales fue ya planteada en algunos estudios
de modelos de estructura latente (26, 27,28). Es espe-
cialmente interesante el trabajo de Witthoft y col. (28)
quienes explican los SSF mediante un modelo bifac-
torial que incluye un “factor general” (asimilable a la
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experiencia de somatizaciéon o a nuestro “ntcleo de
anormalidades psicométricas”) y “factores especificos”
en relacion a enfermedad organica, infecciones, facto-
res medioambientales, etc. Creemos que el aporte del
presente trabajo, no es solo ir en linea con cierta ratifi-

o1

cacion desde el &mbito clinico de los aportes hechos a
partir de modelos factoriales, sino que ademéas podria
venir a aportar descriptores psicopatoldgicos concre-
tos dentro del todavia inespecifico concepto de “factor
general”.

Tabla 2. Promedios y desvios estandar de la pruebas psicométricas: grupos comparados.

Diagnostico
Variables . . . - Trastorno Somatomorfo
Cefalea Tipo Tensional Fibromialgia . .
Analizadas Indiferenciado
Promedio Desvio S Promedio Desvio S Promedio Desvio S

HAM A 28,615 7,217 28,111 9,119 29,200 4,246

HAM D 21,286 4,631 20,778 5,826 20,286 5,823
SCL Som 2,132 0,662 2,261 0,595 1,814 0,851
MMPI Hs 78,818 9,347 82,786 10,379 74,455 12,307

MMP D 73,818 11,080 77,000 13,790 72,364 12,738
MMPI Hy 71,273 11,799 81,071 17,429 73,182 16,660
MMP PdI 68,091 10,931 65,071 14,954 61,273 18,056
MMPI Mf 58,818 12,230 56,500 12,936 52,455 11,759
MMPI Pa 79,364 17,985 72,571 14,070 62,909 16,867
MMPI Pt 69,455 11,379 75,14 12,394 69,273 15,428
MMPI Sc 76,727 12,666 84,071 13,47 69,273 15,467
MMPI Ma 56,545 13,095 58,786 14,588 54,364 10,736
MMPI Si 63,364 10,376 60,714 8,004 56,727 8,945
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Conclusiones

Retomando la cita de Francis Creed (1) del comienzo,
creemos que en alguna medida, tanto la psiquiatria
como las diversas disciplinas que conforman la salud
mental han tendido en las tltimas décadas a encerrarse
sobre si mismas y descuidar los aportes que pueden ofre-
cerle a las otras especialidades de la medicina.

Estd investigacion apunta a aportar datos acerca
de los perfiles psicopatologicos de pacientes que habi-
tualmente no consultan en forma directa al psiquiatra.
Nuestros hallazgos se suman a los de varias prestigiosas
lineas de investigacion internacionales, sugiriendo la
importancia de comenzar a contemplar en forma inte-

grativa a estos pacientes. No solo teniendo en cuenta
los aspectos que hacen a las caracteristicas médicas de
los cuadros, sino también a lo que podriamos denomi-
nar su “condiciéon somatizadora” (entendida, desde esta
perspectiva, como ciertos aspectos psicologicos y psi-
quiatricos subyacentes). Este cambio de enfoque podria
dar lugar a nuevos y mas efectivos modelos de atenciéon
inter y transdisciplinaria.
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TESIS ARGENTINAS DE PSIQUIATRIA

DE FINES DEL SIGLO XIX

Coordinacion

Juan Carlos Stagnaro

Desde la creacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Buenos Aires para obtener
el titulo los alumnos debian presentar una tesis doc-
toral. Esa prdctica comenzo con la primera cohorte de
estudiantes egresados en 1827, entre los cuales estaba
Diego Alcorta quien presento su tesis “Disertacion sobre
la Mania aguda”; primera en el tema en el pais y en
América Latina. En los cien afios posteriores se presen-
taron alrededor de 6500 tesis de medicina, de las cuales
cerca de 200 trataron topicos relativos a la psiquiatria
y a temas neuroldgicos y terapéuticos afines. Si bien
el contenido de esas producciones no aportaban, en lo
esencial, mds que la prueba de la capacidad del alumno
para efectuar una recopilacion de datos bibliogrdficos
y practicar sobre los mismos una sintesis critica; tam-
bién, al relatar sus propias experiencias con enfermos
durante sus actividades prdcticas, muchos de ellos pre-
sentaron casos clinicos, explicaciones detalladas de
procedimientos terapéuticos y descripcion de escenarios
institucionales que permiten apreciar caracteristicas del
periodo fundacional de la psiquiatria en nuestro pais.
Asimismo, las referencias a la actividad de sus maestros
e, inspirados por ellos, las citas de fuentes bibliogrdfi-
cas que mencionan en las tesis, permiten conocer las
influencias tedricas, asi como la nomina de los autores

europeos mds frecuentados por los alienistas porterios.

En su conjunto las tesis de la Facultad de Ciencias
Meédicas constituyen un reservorio fundamental de
datos historicos imprescindibles para comprender la
historia del nacimiento de la especialidad en nuestro
pais.!

En este Dossier se presentan los textos completos
de algunas de esas tesis como una muestra de la pro-
duccion de la época sobre temas de la medicina men-
tal.

Saturnino P. de la Reta

Saturnino P. de la Reta nacio en Mendoza el 26 de
noviembre de 1824, adonde realizo sus estudios pri-
marios y secundarios y, posteriormente se traslado a
Buenos Aires adonde curso sus estudios universitarios
en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Buenos Aires.

Realizo sus cursos prdcticos en el Hospital General
de Hombres de la ciudad de Buenos Aires, adonde tuvo
la oportunidad de asistir a los pacientes del Cuadro de
Dementes, experiencia que, probablemente, inspiré su
trabajo de la tesis que presento para graduarse en 1855
con el titulo “Mania”. Se radico luego en Mendoza

1- En ese sentido es de destacar la labor llevada a cabo por el equipo de la Biblioteca Central “Juan José Montes de Oca” de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, bajo la direccion de la Lic. Maria Teresa Di Vietro, a fin de incluir en su
pagina Web la version digital de las tesis doctorales presentadas en esa casa de estudios (Disponible en: http://www.bibliomedici-

nadigital.fmed.uba.ar/).
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adonde ejercio como clinico y cirujano general, alcan-
zando una gran reputacion.

Desde la tesis de Diego Alcorta, primera de la
Universidad de Buenos Aires dedicada a las enfermeda-
des mentales: “Disertacion sobre la mania aguda”, no
se registra otra sobre el tema hasta la de Saturnino de
la Reta. De la Reta, fallecio, prematuramente a los 56
arios, el 4 de octubre de 1880.

Nicasio Morales, primera descripcion
del Delirium en la medicina argentina

Nicasio Morales nacio en Mendoza el 14 de diciem-
bre de 1847. Se doctord en medicina y cirugia en 1878
con la tesis “Delirio agudo y enfermedades en que se
presenta”, bajo la direccion del profesor de Clinica
Médica Manuel P. de Peralta, y que se reproduce a con-
tinuacion. Ejercio, inicialmente la medicina en las loca-
lidades de Moreno y Merlo, Provincia de Buenos Aires,
y, en 1880, se traslado a su ciudad natal, adonde el
gobierno nacional lo designo profesor de geologia en la
Escuela de Agronomia y, en 1882, médico de Policia de
la Municipalidad. En 1885, fue el encargado de organi-
zar la estacion de cuarentena de Desaguadero para evi-
tar la propagacion del colera. Producida la epidemia de
difteria en esa provincia, en 1895, aplico por primera
vez el suero de Behring. Presto servicio en casi todos 1os
distritos militares del pais. Fallecio en Buenos Aires el
13 de agosto de 1906. Durante sus estudios de medi-
cina, curso la materia “Patologia externa, operaciones
y vendajes”, que impartia Lucio Meléndez, y “Patolo-
gla interna, enfermedades mentales y de nifios” en la
cdtedra del profesor Luis Tamini, en la que Meléndez
ya dictaba el tema de enfermedades mentales en cali-
dad de sustituto, equivalente al titulo actual de profe-
sor adjunto, poco antes de ocupar la titularidad de la
cdtedra de Enfermedades Mentales que se creo recién
en 1886.

Manuel Vassallo,
discipulo de Lucio Meléndez

Manuel Vassallo nacié en Gualeguaychii, provin-
cia de Entre Rios. Durante sus estudios de medicina
ocupo durante tres afios el puesto de Practicante mayor
interno en el Hospicio de las Mercedes, bajo la direccion
de Lucio Meléndez. En 1884 simultaneamente con su
coterraneo, Juan Carlos Goyri, Vassallo, presenta su
tesis “Delirio de las persecuciones”, para doctorarse
en la Facultad de Medicina de Buenos Aires. La tesis
de Goyri, trataba sobre “La litiasis biliar”. Ambos se
radicaron en su pueblo de origen, pero mientras Goyri,
médico de amplios conocimientos y vasta cultura,
permanecio toda su vida en Gualeguaychii, Vassallo
estuvo alli poco tiempo y, a fines de 1886, se radico
definitivamente en Buenos Aires.

Lucas Ayarragaray, médico alienista
y politico

Lucas Ayarragaray nacio en Parand, provincia de
Entre Rios, el 8 de setiembre de 1861. Ingreso a la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Buenos Aires en 1881, en 1884 formé parte del pri-
mer cuerpo de practicantes del Hospital de Clinicas,
Discipulo predilecto de Guillermo Rawson, se graduo
en 1887 con la tesis “La imaginacion y las pasiones
como causas de enfermedades”. Fue Secretario en el
Departamento General de Higiene, médico en varios
hospitales y en el Asilo de Alienadas. Pero, junto a su
actividad médica desemperio un papel destacado en el
dmbito de la politica nacional, la historia, la sociologia
y la diplomacia, publicando trabajos sobre esos temas
y ocupando cargos como ministro, diputado provincial
por la provincia de Entre Rios y, en 1914, al decla-
rarse la Primera Guerra Mundial, embajador en Roma.
Fallecio en Buenos Aires, el 1 de junio de 1944.
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MANIA
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Padrino Doctor Don MARTIN GARCIA
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L'étude des aberrations de I’esprit est, sans contredit,
un des chapitres les plus intéressants de 1 histoire de

. I'homme.!
T e Rnotna, Bibliothéque du Médecin Praticien.
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La mania, la mds comiin de las enfermedades mentales,
reclama por esta razon una atencion particular.’
Diego Alcorta.

La mania es una afeccion cerebral crénica las mas de

"‘_m?mp‘ﬁ-;c?:m}:ég‘fmw“' las veces sin fiebre, caracterizada por la perversion de
una o mas facultades del entendimiento y complicada

ordinariamente con la perturbacién de la sensibilidad

Quod potai feci, faciant meliors potentes.

general o parcial.
DuENos amws Decimos complicada, porque si es verdad que las ilu-
dmprenta do Hago, ealle ds Eelprano X . siones y alucinaciones, que son el resultado de ciertos
1855, trastornos de la sensibilidad, se encuentran frecuente-

mente en los maniacos, es también cierto que estas afec-
ciones se bailan muchas veces aisladas, formando por si
solas enfermedades distintas.

No admitimos las lesiones de la voluntad como ca-
racteres inherentes a la mania, y creemos que cuando se
encuentran en su cuadro de sintomas, es en el caso en

1- N. del E.: “El estudio de las aberraciones del espiritu es, sin duda, uno de los capitulos mas interesantes de la historia humana”.

2- N. del E.: “La mania es el género de locura que ha sido tomado, popularmente, como enfermedad tipo”.

3-N. del E.: Tomado de la tesis doctoral de Diego Alcorta, “Disertacion sobre la mania aguda”, primera tesis de psiquiatria de la Argentina y de América
Latina, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires, 1927. (ver texto completo en Vertex, Revista Argentina de Psiquiatria. 1990, 1 (1): 60-63.
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que la monomania complica a la enfermedad que nos
ocupa, lo que sucede con alguna frecuencia.

L examen des causes des maladies est la base
du traitement.*
Spurzheim.

No se conoce bien todavia la naturaleza de las altera-
ciones de los 6rganos del pensamiento; por consiguien-
te, la etiologia de la mania se reduce a enumerar las con-
diciones bajo las cuales la observacion y la experiencia
nos dicen que esta enfermedad se ha presentado.

La transmision hereditaria ocupa sin duda el pri-
mer rango. Hemos conocido tres hermanos maniacos,
cuyo padre habia padecido la misma enfermedad. Se
ha observado que una tercera parte de las mujeres de
la Salitreria® eran herederas de este fatal patrimonio.
Esquirol calcula que una sexta parte de los maniacos
pobres reconoce esta causa, y dice que en los ricos la ha
observado en mas de la mitad. No alcanzamos la razén
que explique tan enorme diferencia entre las clases de
la sociedad; creemos que ella sea més aparente que real,
y debida en parte a la dificultad que hay en los hospi-
tales de tomar datos ciertos acerca de los ascendientes
de los enfermos.

La transmision se verifica facilmente cuando el padre
y la madre han padecido la enfermedad, o cuando la
concepcion ha sido posterior a ella. Se ha creido, que el
vicio de la embriaguez al que se encontrasen entregados
los padres, lo mismo que las emociones morales de la
madre durante el embarazo, predisponian a los hijos a
contraer facilmente la mania; pero nada de esto estd de-
mostrado adn.

La mania es rara hasta la edad de quince afios lo que
se concibe facilmente, si se atiende a la importancia de
las pasiones en la produccion de esta enfermedad. Se
hace frecuente de los veinte a los treinta afios, y adquie-
re su maximo de treinta a cuarenta; desde aqui disminu-
ye en frecuencia, a proporcidén que se avanza en edad.

La influencia del sexo para la produccion de esta en-
fermedad, no es igual en todos los paises. Hacia el norte
de la Francia es mayor el nimero de mujeres maniacas
que el de hombres; en Inglaterra e Italia sucede lo con-
trario. En cuanto a Buenos Aires, el niimero de hombres
maniacos es casi el doble del de mujeres.

El temperamento sanguineo, el nervioso, una ima-
ginacion viva, son causas sefialadas frecuentemente en
la mania. Asi se observa esta enfermedad mas entre los
artistas y literatos que entre los hombres ocupados en
trabajos intelectuales, exactos y serios.

La mania se presenta en todas las profesiones en pro-
porcion variable. Esquirol coloca en primera linea las
que exponen a la insolacién prolongada, a los vapores
del carbon, y que obligan a vivir en medio de los 6xidos
metalicos.

En casi todas las estadisticas, se encuentra mayor nu-

mero de maniacos entre los celibatarios. Hace mucho
tiempo se ha observado, dice Roche, que todos los solte-
ros viejos estan llenos de manias y las solteras viejas de
caprichos.

El abuso de las bebidas alcoholicas, los ataques de
epilepsia, los excesos venéreos, y principalmente el ona-
nismo, son causas poderosas de la mania. Mientras es-
tuvimos al servicio del Departamento de Enajenados®, en
clase de Practicante Mayor, tuvimos ocasion de observar
que una gran parte de estos infelices tenian este detes-
table vicio, el onanismo, tan arraigado, que hemos sido
llevados a creer que el era la causa principal del trastorno
de su inteligencia.

Esta es sin duda la razon, por la que se dice, que son
cinco o seis veces mas frecuentes los casos de enajena-
cion mental entre las presos que entre los que gozan de
libertad, Grisolle dice que este hecho ha sido probado
directamente por Lelut, pero que no parece suceder lo
mismo en la esclavitud; pues de los documentos publi-
cados en la América, resulta que en los paises donde hay
negros esclavos y libertos, es mayor el namero de locos
en estos. Este hecho, segiin nuestro juicio, lejos de opo-
nerse a la opinion de Lelut, parece abogar en su favor; si
nos fijamos, en que uno de los medios mas eficaces con-
tra el onanismo, es el trabajo corporal, continuo y rudo a
que estan sujetos los esclavos, nos sera facil concebir que
atacando la causa de la enfermedad, debe ésta disminuir
necesariamente.

Los climas calidos son los que producen mayor nu-
mero de maniacos; y el estio es la estacion del afio en
que mas se observan.

La forma de gobierno influye notablemente en la
produccion de la mania. En los paises republicanos y re-
presentativos, sujetos a fuertes y continuos trastornos,
en que se levantan facciones y partidos, donde se agitan
las pasiones que exponen a los individuos a los cambios
repentinos de fortuna, es en los que se encuentra el ma-
yor nimero de maniacos,

El amor, los celos, la ambicion, los terrores religiosos
de los espiritus débiles, la lectura de malos libros, la ocio-
sidad, la saciedad en los goces, y una educacion viciosa,
son también causas de la enfermedad de que tratamos.

«Se dejan desarrollar en los jovenes, dice Mr. Ferrus,
las ideas mas falsas sobre el mundo y el modo de con-
ducirse, las ideas mas raras de independencia y felicidad;
y cuando mas tarde los obstaculos y las decepciones les
abren los ojos, son demasiado débiles para soportar la
pérdida de sus ilusiones, y se vuelven locos».

Entre las causas excitantes de la mania, se encuen-
tran las contusiones del craneo; la insolacion fuerte; la
accion de un frio intenso; las afecciones morales agrada-
bles o penosas, principalmente estas altimas, la célera,
el error, un pesar violento o imprevisto, el amor propio
humillado, el amor contrariado, etc.

En los individuos predispuestos, ella se desarrolla a
consecuencia de la cesaciéon de un flujo o de una secre-

4- “El examen de las causas de las enfermedades es la base del tratamiento”.

5- N. del E.: Se refiere al Hospital de La Salpétriére de Paris.

6- N. del E.: Se refiere al también llamado “Cuadro de Dementes”, del Hospital General de Hombres de Buenos Aires.
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cion natural o moérbida, como la supresion de las reglas,
de los loquios, del flujo hemorroidal, etc. Esquirol cita el
ejemplo de una sefiora que en dos embarazos, se volvio
loca el primer dia de la concepcién. Se citan también
casos de mania por la presencia de lombrices en el tubo
digestivo, o de una mola en la matriz.

Vouloir tracer I’histoire compléte de la manie,
serait entreprendre une tache impossible.”
Esquirol.

La mania puede presentarse repentina o lentamente;
en este Gltimo caso suele ser precedida de cambios en el
caracter del individuo.

Declarada la mania, los enfermos ofrecen el semblan-
te encendido, vultuoso o pélido, el cabello erizado, los
ojos inyectados y brillantes, y la mirada incierta y vaga.

El principio de esta enfermedad se acompafia muchas
veces de ilusiones y alucinaciones; los enfermos ven fan-
tasmas que los amenazan; toman unos individuos por
otros; se ven acometidos por asesinos. Estas alucinacio-
nes suelen ser bastante vivas. Hemos visto un individuo
lanzarse maniatado fuera de su lecho para libertarse de
un sablazo que creia se iba a descargar sobre él. Unos
oyen voces que los insultan o los amenazan, o los es-
timulan a cometer esta o la otra accién; otros saborean
con entusiasmo los olores mas detestables, o encuentran
ricos perfumes en objetos inodoros.

Hemos observado también muchos casos de mania
complicados con ilusiones internas. Uno creia que le fal-
taban todos los huesos del cuello, y tomaba sus precau-
ciones para que la cabeza no se doblara hacia los lados.
Otro juzgaba que no podia hacer libre uso de sus fuerzas,
y sufria casi siempre fuertes caidas al pasar el umbral de
su habitacion; a este mismo lo hemos visto correr con fa-
cilidad y presteza para eludirse de un bafio que se le que-
ria hacer tomar por fuerza. Esquirol cita el ejemplo de
una mujer que creia tener en su vientre un regimiento,
que sentia los movimientos y marchas de los soldados,
quienes la desgarraban con sus armas.

Las perversiones que hemos visto mas exageradas en
los 6rganos sensorios, son las del tacto y gusto. Muchas
veces hemos presenciado sumergirse un maniaco en una
tina de agua fria en los dias mas crueles del invierno,
y a otro limpiarse bruscamente con un clavo de hierro
una ulcera que tenia en una pierna, sin que ninguno
de estos individuos hiciese el menor gesto de dolor. No
creemos por esto, que estos seres se hallan desprovistos
totalmente de sensibilidad, pero si que la no manifesta-
cion de dolor sea efecto de una voluntad decidida y de
una perversion notable de la sensibilidad.

Se les ve comer las sustancias mas inmundas, y tragar
sin dificultad los medicamentos mds desagradables. He-
mos observado en estos enfermos que las vias digestivas
parecen participar del trastorno del 6rgano del gusto. Vi-
mos a uno de ellos robarle a un compafiero cuatro libras

de agua vegeto-mineral y tomarlas durante la noche, sin
quejarse después de la menor incomodidad, Otro, bur-
lando la vigilancia de los asistentes, quito a los enfermos
de una Sala todas las medicinas que pudo, y echandolas
en un jarro de agua, las tomo; cuatro o cinco horas des-
pués, se quejo de colico y fuimos llamados para auxiliar-
lo. Al investigar la causa de su enfermedad, nos confe-
s6 que habia tomado una pocién compuesta de lo que
contenian unos papeles y cajas vacias que nos presento,
por cuyos rétulos llegamos con sorpresa al conocimien-
to, que el brebaje se componia de cantidades variables
de opio, mercurio, hierro, kermes, polvos de quina y de
digital. Algunas evacuaciones fueron el Gnico resultado
de esta nueva triaca.

Pasemos ahora a exponer los sintomas que hemos
observado con relacién a las facultades del entendimien-
to, cuyo trastorno forma la esencia, por decirlo asi, de la
mania.

La atencion parece ser en algunos la facultad exclusi-
vamente daflada; las ideas y juicios son por consiguiente
erréoneos, y las consecuencias, aunque legitimas, falsas.

La comparacién es la facultad preferentemente ata-
cada en los maniacos; estos hablan con una verbosidad
asombrosa y en esta serie no interrumpida de palabras,
dejan descubrir la méas completa incoherencia de ideas.
«Un saco de palabras revueltas que sonasen a proporcion
que se fuese vaciando, dice el Dr. Matta en su excelen-
te tratado de Medicina Legal, nos daria la idea de esa
desarreglada locuacidad de los maniacos. Y Fabre, en su
Biblioteca del Médico Practico, que mas de una vez cita-
mos en el curso de este escrito, al tratar de este mismo
asunto, dice: «Le lien qui unissait les idées se trouvant
rompu, celles-ci se pressent, se heurtent, se choquent, se
repoussent, se rapprochent, s'unissent en donnant lieu
aux associations les plus étranges, les plus bizarres, qui
viennent se peindre sur la physionomie mobile du ma-
niaque par une variété prodigieuse d’expressions».?

De estos individuos suele salir de cuando en cuando
un juicio exacto, pero éste no es la expresion de una
operacion del entendimiento, sino la de una frase que el
hébito ha grabado en su memoria.

El razonamiento suele también hallarse aisladamen-
te enfermo; en este caso, de ideas y juicios exactos sacan
los maniacos las consecuencias mas absurdas.

Finalmente, otros hablan y discurren con juicio so-
bre cualquier materia. De esta clase hemos conocido
uno, cuyo estado era dificil conocer en la conversacion
familiar; era aficionado a escribir, y sus escritos revela-
ban en cada parrafo un cerebro enfermo. ;Sucederia en
este caso lo que a otros maniacos, quienes, habiéndoles
llamado vivamente la atencion, discurren con regulari-
dad? Creemos que no; en estos la razon es momentanea
y descubren pronto el trastorno de su inteligencia; en
aquel el estado aparente de razéon era continuo. Noso-
tros conservamos algunos de estos escritos, los hemos
examinado con detencion, en ellos encontramos ideas,

7- N. del E.: “Querer trazar la historia completa de la mania seria emprender una tarea imposible”.
8- N. del T.: Al encontrase roto el vinculo que une las ideas, éstas se apuran, se tropiezan, se chocan, se rechazan, se aproximan, se unen, dando lugar
a las asociaciones mas extrafias, mas bizarras, que se pintan en la fisonomia moévil del maniaco por medio de una variedad prodigiosa de expresiones”.
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juicios y consecuencias legitimamente sacadas, pero
cada parrafo es una amalgama informe. ;Cual es pues
la facultad dafiada en este individuo? Nuestro querido
maestro, el finado Dr. Cuenca, decia a sus discipulos:
“Hay en el entendimiento humano una facultad que los
filosofes no mencionan, pero que evidentemente existe
con mas o menos actividad en los diferentes individuos
y debe elevarse al rango de las demds facultades, ésta es
el método”. He ahi pues, la facultad dafiada en el mania-
€O que nos ocupa.

Tratemos ahora de examinar las modificaciones que
el trastorno del entendimiento imprime a las facultades
de la voluntad.

Los deseos que mas vivamente se desarrollan en los
maniacos, son los venéreos; la vista de una persona de
sexo diferente los pone inquietos, irascibles y en algunos
se declara un furor violento.

La memoria no existe en los maniacos, dice Matta.
Nosotros creemos que este aserto sea un error de redac-
cion, y no la opinién del distinguido médico-jurista. He-
mos observado lo contrario en la inmensa mayoria de
los maniacos que han pasado por nuestra vista. La me-
moria, a la manera de los 6érganos sensorios que cuando
falten algunos se robustecen los que quedan, parece ad-
quirir mayor vigor, cuando hay desorden en las demas
facultades. Citaremos en apoyo de esta opinioén nuestra,
varios de los casos que hemos observado.

N. Tobal, uno de los maniacos mas antiguos del
Hospital de Hombres, en quien todas las facultades del
entendimiento se hallan en el mas alto grado de perver-
sion, posee sin embargo una memoria feliz. En medio
del torbellino de palabras incoherentes que de continuo
salen de su boca, le hemos oido, al presentarse algunas
personas a quienes €l no veia hacia mucho tiempo, cier-
tas frases que prueban la fidelidad de su memoria.

J. M. Oc¢jas, después de diez afios de permanencia
en el Hospital, recuerda la calle y el namero de la habi-
tacion de sus conocidos antes de entrar al Hospital; re-
cuerda también hechos insignificantes ocurridos mucho
tiempo atras.

Un joven espafiol al entrar en el Departamento de
enajenados creyo pisar el infierno y que se iba a sepultar
en él; tratd de huir, pero dos musculosos brazos se apo-
deraron luego de cada uno de los de este desgraciado.
Jamas olvidaremos el aspecto aterrador de su fisonomia;
sus facciones descompuestas revelaban el mas alto grado
de pavor y pedia con el acento de la desesperacién, lo
arrancasen de manos de los demonios. Este mismo in-
dividuo, cuando se hall6 convaleciente, nos refirié6 con
minuciosidad la escena que acabamos de exponer.

En comprobacion de esto mismo, citaremos a Pabre,
que dice en su Biblioteca del Médico Practico: «Beau-
coup de maniaques, lorsque le calme est rentré dans leur

ame, rendent compte de ce qu'ils ont vu, de ce qu'ils
ont entendu, de ce qu’ils ont senti et des motifs de leurs
déterminations».’”

Los maniacos tienen una existencia aislada, no se
cuidan de las personas que los rodean, hablan poco unos
con otros, y jamas los hemos visto conspirar. Se les ve a
veces pasearse juntos, accionar y dirigirse mutuamente
la palabra, pero al escucharlos se advierte que cada uno
habla de distinta materia. Todos encuentran razén para
hacer lo que hicieron, y estan intimamente persuadidos
que sus discursos y acciones son razonables.

Algunos cambian el amor a sus familias en odio; o
bien una indiferencia profunda reemplaza los senti-
mientos mas caros de afeccion.

En casi todos hay una inclinacién o un sentimien-
to que predomina en el desorden intelectual, como la
alegria, la tristeza, la célera, la astucia, el orgullo, la pro-
pension al suicidio, al homicidio, etc. Hemos conocido
uno que hizo cuatro tentativas de suicidio y perecié en
la quinta. En los militares suele predominar el amor a la
gloria; en los pobres la ambicion; y es digno de notarse
que las mujeres de cualquier edad y clase despliegan un
impudor y desvergiienza que contrasta altamente con su
educacion y costumbres.

El insomnio es bastante frecuente; suele prolongarse
muchos dias y aun muchos meses sin influir notable-
mente en la salud del individuo.

En los momentos de furor despliegan los maniacos
una fuerza asombrosa, y si logran desasirse, acometen,
destrozan cuanto encuentran, o se dafian sin piedad.
Hemos visto a uno sujeto con la camisola de fuerza, con-
tundirse brutalmente los ojos con las rodillas; y cuando
se le impidio este movimiento, se mordi6 los brazos has-
ta ensangrentarse.

Todas las funciones de la economia se ejercen con
regularidad, y si alguna vez se observan movimientos
convulsivos, es solo en los epilépticos o en las histéricas
durante los ataques. Por consiguiente, cuando existen
desordenes en la menstruacion, alteracion en las diges-
tiones, palpitaciones, etc., son puramente accidentales
en el mayor nimero de casos y sin relacion con la fun-
cion cerebral; sin embargo, se cree que las funciones del
cerebro, de las vias digestivas y del Gtero pueden afec-
tarse reciprocamente a consecuencia de la lesion de una
de ellas.

Les rechutes sont plus communes dans cette maladie.
Georget.

La probabilité de la rechute étant en raison
directe de la rapidité de la guérison,

il faut surtout la craindre dans la manie.!
Bibliotheque du Médecin Praticien.

9- N. del E.: Muchos maniacos, cuando la calma ha entrado en su alma, dan cuenta de lo que vieron, de lo que escucharon, de lo que sintieron y de

los motivos de su comportamiento”.
10- N. del E.: “Las recaidas son mas comunes en esta enfermedad”.

11- N. del E.: “La probabilidad de recaida est4 en razén directa a la rapidez de la curacién, hay que temerla sobre todo en la mania”.
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Esquirol sefiala en la mania tres periodos. El 1° agu-
do con sintomas concomitantes. El 2° crénico que casi
nunca va acompafiado de sintomas ajenos al delirio. Por
altimo, el 3° es el de declinacion.

Hemos dicho antes, que la invasién de la mania era
repentina, o lenta y gradual. En este altimo caso, que
es el mas frecuente, se observan diversos cambios en el
caracter y costumbres del sujeto; unos estan intranqui-
los, irritables, o charlatanes; otros, preocupados y tristes,
buscan la soledad. Sujetos hasta entonces, arreglados y
de buenas costumbres, se vuelven borrachos, prodigos y
libertinos.

Estos cambios pueden pasar inapercibidos, principal-
mente si el sujeto no ha padecido otra vez la enferme-
dad. En general gozan ellos de buena salud, y solo suelen
quejarse de cefalalgia, y mas frecuentemente de insom-
nio. Mas tarde se ven acosados de ideas raras, pero que
aun pueden desechar. En este estado permanecen meses,
y también afios, hasta que una causa cualquiera, un in-
cidente viene a turbar esa especie de equilibrio entre la
salud y la enfermedad.

Declarada la mania no siempre tiene un curso conti-
nuo, sino intermitente, y con mas frecuencia remitente
e irregular. Suele afectar el tipo cotidiano, terciano o pre-
sentarse todos los meses, todos los afios, principalmente
en el verano y primavera. Se le ha visto reaparecer des-
pués de siete afios.

Las recidivas, pues, suelen observarse en esta enfer-
medad. Nosotros podriamos aducir algunos ejemplos.
En cuanto a las recaidas, son en ella harto frecuentes.
Numerosos testimonios nos seria facil citar en compro-
bacion de esta doctrina, pues son muchos los casos, en
que esto hemos observado en el Departamento de Enaje-
nados del Hospital de Hombres. Bastenos traer en nues-
tro apoyo las opiniones respetables que liemos colocado
al frente de este articulo.

Los enfermos pasan a veces de una forma de enaje-
nacion a otra. Hemos visto una lipemania convertirse
en un delirio alegre después de una congestion cerebral.

La mania puede también suspenderse, aunque rara
vez, durante una enfermedad aguda. Nosotros hemos
observado el caso siguiente: M. Mesa, como de cuaren-
ta afios de edad, de color negro, alto y bien conforma-
do, entr6 al Hospital, ha cinco afios aproximadamente,
afectado de una mania que puede tomarse como tipo de
su especie. Es habitualmente alegre, canta, grita, baila,
habla mucho, y no permanece quieto un solo instante.
Durante su estada en el Hospital, ha sido atacado sucesi-
vamente de una pleuresia, una gastroenteritis y una fleg-
masia de la faringe y amigdalas. Mientras dur6 cada una
de estas afecciones, Mesa recuper6 su razén; nos hacia
una relacion juiciosa de sus dolencias y del efecto de los
medicamentos que tomaba; contestaba perfectamente
acorde a todo; pero a medida que la flegmasia marchaba
a la resolucioén, la razén de Mesa principiaba a alterarse,
y quedaba ésta en completo desorden con la desapari-
cion de aquella. Posteriormente a las tres veces, que vi-

mos a este maniaco volver a la razon, al contraer una en-
fermedad aguda, se ha encontrado una cuarta vez en un
estado analogo, segiin nos lo ha referido el Sr. Archondo,
Practicante Mayor del Departamento de Enajenados.

En las mujeres, suelen observarse exacerbaciones en
los periodos menstruales; las producen también las con-
trariedades vivas y una temperatura elevada.

Se ha creido que las fases de la luna influian en el
curso de la mania. Esta opinion ha sido victoriosamente
refutada por algunos autores, entre ellos Esquirol, que
dice: «que si algunos maniacos estan agitados en luna
llena, es porque entra una claridad muy viva en sus ha-
bitaciones». Nosotros hemos observado en ciertos dias
una agitacion muy notable en casi todos los locos del
Hospital de Hombres, como si fueran a la vez estimula-
dos por una causa comun. Al recordar la influencia que
el viento norte tiene, aun en las personas sanas de este
pais, hemos creido encontrar en ¢él la causa de esa si-
multanea agitacion, pero aunque muchas veces ha coin-
cidido ella con dicho viento, la hemos visto faltar en
muchas otras.

Tampoco damos crédito a la influencia planetaria;
nos inclinamos a atribuir este fenémeno al estado higro-
métrico o eléctrico de la atmosfera.

Se creera tal vez, que la exacerbacion de un maniaco
exaspere con los gritos y agitacion a los demas. No lo
creemos asi. Hemos dicho antes que estos seres infelices
viven aislados, que parece no tienen mas mundo que
el que cria su imaginaciéon enferma. Nos ha llamado la
atencion, el ver que cuando se han practicado algunas
operaciones cruentas, los acentos de dolor, los ayes las-
timeros de los operados han sido escuchados con indi-
ferencia, Hemos notado que la enfermedad y muerte de
un maniaco no ha tenido eco alguno en el &nimo de un
otro, su compafiero por mucho tiempo de habitacion.

De toutes les affections mentales,
la manie offre la durée la plus courte.’?
Calmeil.

Cuando la mania es susceptible de curarse, tiene una
duracién muy variable. Si sobreviene a consecuencia de
los excesos de las bebidas alcohdlicas, o de un ataque de
epilepsia, su duracioén es por lo comin de pocos dias, y
cuando mas de dos semanas. Si pasa de este término, las
probabilidades de curacién disminuyen considerable-
mente, y en este caso la curacion de la mania no se dife-
rencia de cuando esta enfermedad reconoce otras causas.

Esquirol fija la duracion media en un afio poco mas
o menos. Pinel la cree de cinco meses, y segiin Georget,
once duodécimas partes de los que se curan, lo verifican
en el espacio de dos anos.

Los datos estadisticos que conocemos dan un resulta-
do muy variable con respecto a los doce primeros meses,
pero todos confirman la opinion de Georget.

En una tabla que ha publicado Esquirol, se ve que la
cifra mayor corresponde a los dos primeros meses.

12- N. del E.: “De todas las enfermedades mentales la mania es la que ofrece la duracién mas corta”.
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Se ha visto maniacos recobrar la razén a los diez
afios. Pinel cita la observacion de una mujer que se curd
después de veinticinco afios de un delirio furioso y con-
tinuo.

Le rétablissement des évacuations naturelles,
Iapparition de certaines excrétions morbides,

est de bon augure pour la guérison de la manie.'
Calmeil.

La terminacion favorable de la mania se efecttia, en el
mayor nimero de casos, de la misma manera que prin-
cipia esta enfermedad, es decir, lenta y gradualmente,
Los enfermos se vuelven mas tranquilos; disminuye la
frecuencia de los accesos; se presentan estos mas cortos
y menos intensos; el namero de ideas extravagantes se
hace menor; reconocen estos desgraciados a sus amigos;
desean ver a su familia, les es mas facil conciliar el sue-
fo; y finalmente comprenden el deplorable estado, del
que acaban de salir.

Es raro que los maniacos recobren repentinamente
su razon; se citan no obstante algunos casos curados por
una emocioén moral viva, como el terror. Menos rara vez,
parece observarse esto a consecuencia de la reaparicién
de las reglas, del flujo hemorroidal, de un exantema. Gri-
solle dice, que estos cambios satisfactorios casi siempre
se verifican sin que se pueda comprobar de una manera
evidente la influencia de ningin movimiento critico.
Nosotros hemos visto solo en un caso coincidir la con-
valecencia con la aparicion de furtinculos en diversas
partes del cuerpo y de un abceso extenso en el brazo;
sin embargo estamos muy de acuerdo con la opinién de
Calmeil, que antes hemos citado.

La duracion de la convalecencia es variable. En los
casos que hemos observado, la curacion ha hecho ra-
pidos progresos. Algunos, después de curados, quedan
tristes y susceptibles por mucho tiempo; otros conser-
van prevencion contra sus parientes; debe desconfiarse
mucho de estas curaciones, porque estos individuos es-
tan muy propensos a las recaidas.

Una de las terminaciones frecuentes de esta enferme-
dad, es su paso a la demencia.

Es raro que estos enfermos perezcan por solo los pro-
gresos de la mania. Sin embargo, en algunos casos indi-
viduos constantemente agitados y privados del suefio,
pierden la vida en pocos dias sin que la autopsia descu-
bra lesiones que expliquen los sintomas que presentaron
durante su enfermedad.

Los maniacos, en su mayor parte, mueren o a conse-
cuencia de algin accidente o de resultas de una afeccion
incidental.

Le pronostic devient moins favorable a proportion
que la maladie continué.™
Spurzheim.

Si la alteraciéon de un 6rgano cualquiera, la hepati-
tis por ejemplo, cuya naturaleza y curso conocemos, de
la que sabemos el mecanismo de muchas de sus causas
productoras, de quien algunos de los sintomas pueden
ser apreciados por los sentidos, contra la que la ciencia
posee tan poderosos recursos, ofrece al médico dificulta-
des para pronunciar un pronoéstico seguro jcuantas no
presentard la mania, cuya naturaleza estd envuelta en
la oscuridad de las conjeturas, de quien no se conoce el
modo de obrar de una sola de sus causas, y contra la cual
la materia médica da resultados tan variables!

La observacion es pues la Gnica antorcha que guia
al médico en este dificil caso. Nosotros solo reproduci-
remos lo que a este respecto han dicho los practicos en
la materia.

La mania es, en general, una enfermedad grave; em-
pero hay muchas circunstancias que hacen mas favorable
o adverso el pronostico. Los maniacos por transmision
hereditaria tienen pocas probabilidades de curacion, y
cuando llegan a curarse, quedan expuestos a recaidas.

Es mas facil de curarse esta enfermedad en los jove-
nes que en los viejos; asi es que se ven muchas curacio-
nes de los veinte a los treinta afios, al paso que son raras
después de los cincuenta. La que reconoce una causa
moral que ha obrado lentamente y por mucho tiempo,
se cura con menos frecuencia que la producida por una
impresion sabita.

Cuando la mania es producida por la presencia dé
lombrices en el tubo digestivo, se cura con la expulsion
de estos insectos; cuando depende de la supresion de
un exutorio antiguo, del flujo hemorroidal o menstrual,
desaparece aquella con el restablecimiento de éste. Hace
seis aflos tuvimos ocasion de observar el caso siguiente:
en la antigua Sala de Cronicos ocupaba el lecho N° 5
un negro, como de cincuenta afios de edad, viejo sol-
dado que hacia ocho o diez afios padecia de una tlcera
situada en la parte externa y media de la pierna derecha.
Como Practicante Menor de esa Sala creimos de nuestro
deber hacerle una curacién que favoreciese la cicatriza-
cion de dicha tlcera que juzgabamos estaba descuidada;
dos veces repetimos la misma curacion, al cuarto dia el
enfermo estaba completamente loco. Nuestra impericia
no nos dio lugar a sospechar siquiera la causa del tras-
torno mental, y aplicamos por cuarta vez el mismo ap6-
sito; pero la razén de un cambio tan repentino no podia
ocultarse a un médico tan distinguido, como el finado
Dr. Cuenca: asi su primer cuidado fue asegurarse de las
modificaciones que habia sufrido la tlcera, y entonces
seguro de haber encontrado la causa, nos ordendé apli-
caramos sobre ella una sustancia irritante. No tard6 en
aparecer una abundante supuracioén, y con ella el libre
uso de las facultades del enfermo. Ha poco tiempo obser-
vamos un caso idéntico en la Sala del Dr. Montes de Oca.

La mania con ideas religiosas, de grandeza, de or-
gullo, o de ambicién, suele ser perpetua. Los maniacos

13- N. del E.: “El restablecimiento de las evacuaciones naturales, la apariciéon de ciertas excreciones morbidas, son de buen augurio para la curacién

de la mania”.

14- N. del E.: El pronéstico se torna menos favorable a medida que la enfermedad continua”.
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alegres, vivos y habladores se curan mas pronto y mas
facilmente que los que ofrecen el aspecto contrario.

El primer acceso de mania tiene en general menos
duracién que el segundo, éste que el tercero y asi suce-
sivamente; de manera que del sexto o séptimo quedan
muy pocas esperanzas de curacion.

Los maniacos que reconocen su estado, sino curan
pronto, ofrecen graves dificultades. En el mismo caso se
encuentran aquellos cuya mania estd complicada con
notables alucinaciones.

No se curan los que miran fijamente el sol, o comen
inmundicias, porque estas perversiones de la sensibilidad
y gusto denotan una alteracion profunda fuera del alcan-
ce del arte. La primavera y el otofio son las estaciones en
que se ve mayor numero de curaciones. Pasados los dos
primeros afos de enfermedad, deben quedar muy pocas
esperanzas de curacion. Las tablas siguientes que ha pre-
sentado Esquirol daran una idea mas exacta del grado de
probabilidad de curacién con relacion al tiempo.

Locos curados Tiempo de curacion

27 .. .. En un mes.
32 .. .. En dos meses.
18 .. .. En tres.

30 En cuatro.
24 En cinco.

20 s En seis.

20 s En siete.

19 e, En ocho.

12 o En nueve.
17 e En diez.

23 s En un afio.
18 e, En dos afios.

Son 260

El mismo autor presenta en otro cuadro los datos si-
guientes:

Locos curados Tiempo de curacion

604 ..o, En un afio.
502 i, En dos

86 e En tres

4T i En siete.

Esquirol dice, que pasados tres afios la probabilidad
solo es de uno a treinta, Sin embargo, hemos citado al
tratar de la duracion de la mania un caso de curacion a
los 25 anos de enfermedad.

Finalmente, se han visto curaciones repentinas a
consecuencia de una fuerte conmocién moral o de un
dolor violento. Se refiere el caso de un literato que en
un acceso de locura marchaba a arrojarse al rio, cuando
unos ladrones lo asaltaron, defendibse de ellos bizarra-
mente y con la victoria recobro la razon.

Guérir, voila le but vers lequel doivent tendre tous nos
efforts. 1I est sans doute glorieux de pénétrer les mys-
teres de l'organisme, de découvrir les lois de I’économie,
d’arracher au cerveau ses secrets; mais ses conquetes,
toutes brillantes qu’elles sont, ne valent pas la satisfac-
tion d’avoir sauvé la vie a un de ses semblables ou de lui
avoir rendu la raison.’

Bibliotheque du Médecin Praticien.

Aujourd’hui le plus grand nombre de médecins
attendent plus d’effet du traitement moral,
que du traitement médical.’®

Spurzheim

La primera indicacién que tiene que llenar el médico
en el tratamiento de un maniaco, es informarse del me-
jor modo posible de los conmemorativos del enfermo;
investigar las causas predisponentes y eficientes; procu-
rar conocer sus gustos, sus relaciones de familia y los
objetos sobre que versa su delirio; es de la mayor impor-
tancia manifestarle un vivo interés y benevolencia a fin
de ganar su confianza.

Después de haber obtenido datos exactos sobre estos
diferentes puntos, se entabla el tratamiento. Este com-
prende dos divisiones principales, a saber:

1° tratamiento moral;

2° tratamiento fisico.

TRATAMIENTO MORAL

El aislamiento es una condicién casi indispensable
de todo tratamiento eficaz. Aislar a un maniaco, es sepa-
rarlo bruscamente de su familia, de sus amigos y de las
personas con las que se halla habitualmente en contac-
to, y trasportarlo a lugares nuevos para él. El aislamiento
se efecttia de muchos modos; es parcial, cuando se colo-
ca al maniaco en una habitacion aislada, pero contintia
recibiendo los cuidados de su familia o amigos; o bien
cuando es en su propia casa, pero privado de su sociedad
habitual. El aislamiento es completo, cuando es traspor-
tado a una casa consagrada a este género de enfermeda-
des. Este merece sin contradiccion la preferencia en el
mayor numero de casos y es tanto mas eficaz cuanto mas
se aproxima a esta altima condicion.

El aislamiento presenta la ventaja de sorprender al
maniaco, de provocar en €l sensaciones nuevas y romper
la serie de sus antiguas ideas; sustraerlo de la vista de
ciertos objetos, origen tal vez de su mania. En lugar de
sus parientes y amigos, dispuestos a ejecutar su volun-
tad, a ceder a todos sus caprichos, por temor de exaspe-
rar su colera y que alimentan muchas veces su delirio
con la condescendencia, no encuentra en una casa de
locos sino personas extrafias, seres impasibles ante sus
amenazas, prontos a resistir enérgicamente a sus extra-
vagancias. El aislamiento ha bastado por si solo para

15- N. del E.: “Curar, ese es el objetivo al que deben tender todos nuestros esfuerzos. Sin duda que es glorioso penetrar los misterios del organismo,
descubrir las leyes de su economia, arrancar al cerebro sus secretos; pero, por brillantes que sean, todas esas conquistas no valen lo que la satisfacciéon

de haber salvado la vida de un semejante o haberle devuelto su razén”.

16- N. del E.: “Actualmente la mayoria de los médicos esperan mas del tratamiento moral que del fisico”.
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la curacion de la mania cuando esta ha dependido de
ilusiones provocadas y sostenidas por la vista de ciertas
personas, o por las contrariedades domésticas.

Nada diremos de la funesta practica de los antiguos de
colocar a los maniacos en lugares subterraneos, que ade-
mas de la infraccion de los preceptos de la higiene, tiene
el inconveniente de favorecer ciertos delirios, y la tenden-
cia al onanismo tan frecuente en estos desgraciados.

La experiencia ha probado que la condescendencia
fuera de ciertos limites es perjudicial, lo mismo que el
ejercitarlos en su delirio, y més que todo el tratar de con-
vencerlos por medio del raciocinio. El joven espafiol de
quien hemos hablado antes, nos decia, que cuando sus
amigos trataban de disipar por medio del raciocinio sus
extravagancias, lejos de conseguirlo lo aferraban més en
sus ideas, y desde ese momento los miraba con descon-
fianza como enemigos interesados en enganarlo para
hacerle mal.

El médico se esforzard en inspirar confianza al ma-
niaco, interrogandolo con benevolencia, animando al
uno, moderando la exasperacion y el orgullo del otro,
y presentandose a todos como un protector severo pero
equitativo; procurara fijar la atencion de estos desgra-
ciados sobre objetos extrafios al delirio, comunicandoles
ideas y afecciones nuevas, a beneficio de impresiones
diversas; se ha aconsejado despertar en ellos una pasion
en contrapeso de la pasion dominante, variar los medios
morales segin los casos y el caracter de los individuos;
uno es sensible a los buenos procederes, otro al temor,
otro a la lisonja, y a cada uno es preciso atacarlo por
su flanco vulnerable. Cuando dominan la vanidad y la
ambicion, es preciso saber poner en juego estas pasiones
y hacerlas servir de contrapeso a las ideas del delirio; en
muchos enfermos ignorantes y aun estapidos se ha pro-
curado, para llamarles la atencion, crear en ellos deseos
y necesidades para ensanchar su vida de relacion.

La musica ha sido preconizada por los antiguos, y pa-
rece que han exagerado sus efectos, porque las tentativas
modernas han dado resultados muy variables; unas ve-
ces calma, otras exaspera el delirio. Las representaciones
teatrales son mas perjudiciales que utiles.

TRATAMIENTO FiSICO

Muchos son los medios de que los patdlogos han
echado mano en el tratamiento fisico de la mania; al-
gunos, como el eléboro, han gozado de una reputacion
asombrosa, hasta que la despreocupacion los ha ido
despojando de sus milagrosos efectos. Los modernos se-
flalan una noémina muy limitada, y ninguno inspira la

confianza que el eléboro infundia a los antiguos.

No nos ocuparemos sino de aquellos que han dado
con mas frecuencia felices resultados, tales son: los ba-
fios, las duchas, los pediluvios, las sangrias generales
y locales, los vomitivos, los purgantes. Los bafios son
uno de los agentes mas generalmente empleados. Estos
pueden ser tibios o frios; los primeros se aplican a los
sujetos delgados, nerviosos y muy irritables mientras
que les segundos prueban mejor a los jovenes robustos
y pictéricos.

Para los individuos debilitados por el onanismo se
han aconsejado los bafios de inmersion, que consisten
en sumergir a los enfermos muchas veces sucesivas en
el agua fria, sacandolos después de algunos segundos.
Con el mismo objeto se han empleado las afusiones frias
segiin el método de Curie, cuyo mecanismo se reduce a
colocar el enfermo en una tina vacia, y verter sobre su
cabeza agua cuya temperatura debe disminuir gradual-
mente en cada bafio. Los bafios de sorpresa parece que
han producido antes males que bienes, y por eso se ha-
llan casi abandonados.

La ducha puede ser ascendente o descendente. La
primera se administra por el recto con el objeto de toni-
ficar el intestino, vencer la constipaciéon y producir una
derivacion saludable. La segunda consiste en colocar al
enfermo en un bano, y verter sobre su cabeza de una
altura variable, cierta cantidad de agua a la temperatura
atmosférica, Algunos maniacos reciben con placer la du-
cha y experimentan después un sentimiento de bienes-
tar; otros la toman con disgusto y sienten en pos de ella
cardialgias, deseos de vomitar, etc.

Los pediluvios sinapisados y los sinapismos volan-
tes!” son utiles para combatir la agitaciéon de los mania-
cos, aun cuando no haya sintomas de congestion a la
cabeza; pero no parece que sucede lo mismo con los de-
mas revulsivos, como los vesicatorios, los sedales y las
moxas'® que segin Grisolle para nada sirven. Nosotros
hemos visto emplear muchas veces y por largo tiempo
esta ultima clase de revulsivos sin haber observado nin-
guna ventaja.

En los sujetos sanguineos, jovenes y robustos se em-
plean con éxito las emisiones sanguineas generales o lo-
cales, principalmente cuando hay congestion cerebral o
supresion de una hemorragia habitual.

Los vomitivos y purgantes han sido preconizados en
el tratamiento de la mania. Los primeros convienen a
los enfermos cuya sensibilidad parece apagada, o que se
hallan en estado de atonia; producen en estos casos sa-
cudimientos utiles, vomitos biliosos, y promueven una
abundante transpiracion. No se debe hacer uso de ellos

17- N. del E.: El término sinapismo proviene del latin sinapis (planta de mostaza). Los pediluvios sinapizados eran bafios de pies de hasta una hora
de duracién, que se aplicaban utilizando semillas de mostaza reducidas a polvo y diluidas en agua caliente, para producir rubefaccioén. Este método
se fundamentaba en la creencia de que la mania cursaba con congestion cerebral y la rubefaccion indicaba un desplazamiento de la sangre hacia los
miembros inferiores que descongestionaban la cabeza. Los sinapismos volantes consistian en la aplicacion de cataplasmas con la mostaza diluida en
diversas partes de los miembros inferiores (muslos, piernas y dorso de los pies).

18- N. del E.: La moxa era una mecha hecha a base de algodén, estopa o cualquier sustancia inflamable adecuada que se quemaba sobre la piel produ-
ciendo una escarificacion o cauterio. Los vesicatorios (del latin vesicare, entumecerse) eran topicos o emplastos irritantes confeccionados con polvo de
cantéarida que provocaban una ampolla o flictena que se abria dejando una herida consecutiva. Los sedales (del latin seta, seda) eran mechas de tejido
de algodén que se pasaban bajo la piel por una abertura y una contraabertura mojada con una sustancia irritante como el vinagre. Todos esos métodos
producian un dolor puntual e intenso que concentraban la atencion del enfermo inhibiendo la agitacion de la mania.
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sumergir a los enfermos muchas veces sucesivas en el
agua fria, sacandolos después de algunos segundos.

No se debe hacer uso de ellos en caso de eretismo
y de plenitud de los vasos de la cabeza. Los purgantes
se han aconsejado en el primer periodo de la mania;
debe darse la preferencia en casos particulares, como en
la supresion del flujo hemorroidal, de las reglas, etc. a
aquellos purgantes que tienen acciones especiales sobre
ciertos 6rganos, por ejemplo el aloe.

Parece que el mero hecho de hallarse la mania en el
cuadro de las enfermedades nerviosas, ha movido a los
modicos antiguos a desplegar contra ella todos los anti-
espasmodicos y narcoticos conocidos; hoy se hallan casi
completamente abandonados por los modernos que se
han convencido de su ineficacia. Hemos visto emplear
muchas veces el datura estramonio ten recomendado
contra la mania, y nos ha parecido ver a los enfermos
mas agitados que antes de administrarlo. Poco menos
decimos del opio, alcanfor, valeriana y castoreo; sin em-
bargo, creemos que el opio, aunque perjudicial como
medio curativo, es ttil para combatir sintomas y com-
plicaciones, como el insomnio, las alucinaciones, etc.

El magnetismo, la electricidad y el galvanismo han
sido empleados por Esquirol en un gran namero de locos,
y ningtn hecho con el uy ente ha suministrado su uso.

No terminaremos nuestro trabajo sin mencionar
un poderoso medio de curacion que retine a la vez las
ventajas del tratamiento moral y fisico: este es el trabajo
corporal. La variacion infinita de este medio en el estado
social ofrece al médico un campo vasto donde elegir el
mas adecuado al caso. Por medio del trabajo se haga fijar

la atencion del maniaco en objetos extrafios a los del de-
lirio, que es la primera y mas importante indicacion que
hay que llenar; ademas favoreciendo los movimientos,
hace refluir la sangre hacia la profundidad de los 6rga-
nos, promueve las excreciones y secreciones, despierta
el apetito y procura el suefio, tan raro en estos enfermos
como util para reparar sus fuerzas; finalmente el trabajo
sustrayendo a los maniacos de los funestos resultados de
la ociosidad en que viven, prolonga la existencia de los
incurables. Nosotros vemos diariamente los saludables
efectos del ejercicio en los maniacos destinados al ser-
vicio grosero del hospital, a pesar de ser este trabajo sin
meétodo ni objeto terapéutico.

Existe en el hospital uno de estos infelices, cuyos ac-
cesos de locura se hacen cesar, con solo ponerlo en un
trabajo manual cualquiera. Nosotros hemos obtenido el
mismo resultado repetidas, veces, haciéndolo escribir;
y el mismo que momentos antes se paseaba precipita-
damente por los patios de dicho establecimiento con el
rostro encendido trémulo de cblera, hablando con seres
que no existen o personajes mitolégicos, cuya locura se
hace dificil de conocer a primera vista.

Preguntaremos ahora si a ese individuo se le hubiese
dedicado desde el principio de su enfermedad a un tra-
bajo metddico y bien dirigido, no habria sido probable
su curacion. Hoy mismo, si se le sujetase a ese método, a
pesar de ocho afos que tiene de mania, jno habria una
esperanza fundada de salvarlo? Creemos que si, y nos
induce a ello el ver prolongarse por muchas semanas el
estado de calma, mientras trabaja, al paso que en la ocio-
sidad, la agitacion, y el delirio son diarios. B
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SINTESIS

“La vida humana es la armonia preestablecida del
espiritu y de la materia.

El cerebro es el foco de la vitalidad mental, punto de
contacto del alma y la sustancia.

El delirio hiere aquella armonia, perturba el sistema
intelectual y entorpece su funcioén organica: la medicina
tiende entonces a restablecer el concierto maravilloso de
la vida”.

SENOR PRESIDENTE; SENORES CATEDRATICOS:

Vengo a llenar un grato deber que me precepttia una
disposicion reglamentaria de la Facultad de Medicina ; y
vengo, seflores, bajo la impresion profunda que siempre
produce un acto tan solemne cuanto trascendental como
dificil de verificar con la suficiencia requerida, maxime
si, cual acontece hoy, el novel autor retine a su poca cien-
cia lo limitado de sus facultades intelectuales, sin antes
ejercicios previos, reguladores y progresivos, que en este
género de labor, hubiéranle ensayado y robustecido.

Al ofrecer esta prueba incompleta, pero necesaria,
para la base de una apreciacion legitima y equitativa,
un vago sentimiento de dolor y de placer sobrecoge mi
animo, sentimiento que se acrecienta cuando mirando
a lo pasado evoco los dulces recuerdos que simboliza
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esta catedra, cuyos ambitos han reflejado y repercu-
ten atn el eco simpatico y elocuente de mis ilustrados
directores, mientras, volviendo la mirada a lo porvenir,
veo dibujarse un vasto horizonte do me sera mas pre-
ciso atn el conato eficaz de los mentores que inyecta-
ran en mi mente la luz didfana del saber; por esto, si
bien un natural contento invade mi corazén al llegar
a la deseada meta, también un pesar melancoélico toca
mi sensibilidad al abandonar estos claustros que tantas
y tan variadas ideas, emociones y esperanzas produje-
ran en mi alma, al calor de la ensefianza cientifica y del
afecto inmenso de amor del hombre al hombre.

II

Seflores: Mi disertacion versa sobre una de esas
enfermedades que, en el inconmensurable catalogo de
las dolencias humanas, aflige al individuo de un modo
complejo y lastimero: ora se presenta rapida y ligera, ora
tenaz y abrumadora, ora suave y luminosa como la exal-
tacién descomunal del éxtasis, ora terrible y aterradora
como la manifestacion colérica cual monstruo devora-
dor que se agita, brama, y se exacerba en el fondo del
cerebro, lanzando al paciente en una voragine vertigi-
nosa de pensamientos incoherentes y acciones automa-
ticas, reticencias oscuras y gesticulaciones fantasticas; o
serenandole a veces con apacible calma, como la brisa
tranquila precediendo al huracan de la locura.

Tal es el delirio agudo, graficamente diseflado en sus
caracteres principales.

Tal es también el topico de mi tesis.

III

Para desenvolver el tema que presento, no he recu-
rrido a fuentes especiales que me prestaran mentida eru-
dicién ni tampoco he hallado, al alcance de mi posibi-
lidad, monografia alguna que al respecto me aclararia
maés y mas este lote circunscrito de la ciencia médica:
por tanto, me limito a la exposiciéon concisa que sobre
este punto generalmente traen de consuno los autores,
sin discrepar demasiado en opiniones, y casi siempre
en concordancia al analizar y definir el delirio agudo,
fenémeno transitorio o estable que en edad diversa tiene
sus modificaciones y variedades y que sobre la generali-
dad de sus condiciones exteriores, acusa como sintoma
o como afeccién determinada, un origen igual o ana-
logo; traduce un principio relativo de diagnéstico y de
ahi sugiere la féormula y el modo que el médico establece
para combatir el mal, siguiendo en ello asi el procedi-
miento racional y empirico adaptable a la investigacion,
examen y curacion de todo estado patologico.

v

Sefiores: Me resta demandar indulgencia en el juicio
que ha de aplicarse a esta prueba imperfecta de mis estu-
dios cléasicos, sin exigir imprudente el silencio de mis
errores: apelo si al recto criterio de mis catedraticos, cuya

competencia admiro y que siento no ser capaz ahora de
imitar, siquiera en grado infimo, con la ilustracion que
desearia exhibir en esta modesta elucubracién. He aqui
el plan de mi tesis.

L. Delirio agudo; nocion, definicion, division.
II. Causas, consideraciones, deducciones.

III. Valor diagnostico.

IV. Prondstico.

V. Tratamiento.

DEFINICION Y VARIEDADES

Los actos mentales se manifiestan en tres formas
distintas que corresponden al entendimiento, al senti-
miento y a la voluntad. El entendimiento es la parte pre-
ceptiva de la mente, en la que se comprenden, no solo la
simple percepcion, sino también la memoria, la razon, la
imaginacion y el juicio.

Los afectos constituyen otra parte importante de la
naturaleza mental, que se compone de las sensaciones,
sentimientos, emociones y pasiones. El entendimiento
sirve para discernir la realidad y verdad de las cosas; los
sentimientos son impulsivos y se relacionan con el placer
y el dolor. La voluntad es la parte ejecutiva de la consti-
tucion mental y se revela en acciones. El entendimiento
es el ojo que ve el fin y los medios de llegar a €l; los senti-
mientos suministran la fuerza para alcanzarlo, y cuando
esta fuerza es suficientemente poderosa, se produce en un
acto de la voluntad, que pone en movimiento la maquina
animal para conseguir el objeto deseado. Estos diferen-
tes elementos no trabajan separadamente en nuestro ser
fisico, sino con tal unién y armonia, que su suma ofrece
el caracter mas perfecto de una verdadera unidad mental.
Sin embargo, es muy importante esa distincion funda-
mental y de provecho para el estudio de las facultades
humanas en estado de salud, lo mismo que cuando se
hallan trabajadas por una causa morbosa.

Asi pues, por esta causa, estas facultades pueden afec-
tarse de tres maneras diferentes, ya aumentando, ya dis-
minuyendo, ya pervirtiéndose; y como esta alteraciéon
puede presentar diferentes formas y combinaciones, es
muy dificil dar una definicién exacta que abrace todas
ellas.

Y a pesar de la dificultad de asignar limites bien pre-
cisos a la razén, porque, entre el genio y la locura, entre
la inspiracién poética y el delirio no hay sino un paso,
diremos con Chomel, que esta afeccion es la perversion de
una o mds facultades intelectuales o afectivas.

El delirio puede ser agudo, del cual entraremos a
ocuparnos, y cronico, que ya pertenece a la demencia.

Aquel sintoma comin de tantas enfermedades,
puede presentar diferentes gradaciones, desde el delirio
tranquilo, imperceptible, hasta el furioso. Se manifiesta
con mas predileccién y por la menor causa en los nifios
menores de cinco afos, en las personas impresionables,
en las mujeres nerviosas y en los individuos debilitados.

Algunas veces es tranquilo, dulce, ligero, apenas
perceptible que se nota por intervalos, y mas bien por actos
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que por palabras desacordes; la fisonomia del enfermo es
entonces singular y extraviada, y como responde bien y
parece gozar de razén, no preocupa su estado, no se le
cuida, siendo estos los casos en que se suicidan.

Otras, ya el enfermo hace gestos y pronuncia en
voz baja palabras incoherentes, sacaindole con facilidad
ele estas divagaciones, por medio de una interrogacién
enérgica; ya guarda un silencio obstinado, o responde
de una manera seca, breve e impolitica; ya ve visiones
extravagantes o siente ruidos extrafios, quiere arrojar
cuerpos que cree flotan ante sus o0jos, experimenta movi-
mientos convulsivos en las manos, que constituyen la
carfologia, se destapa, quiere levantarse sin motivo; y
si se le quiere impedir no discute ni opone resistencia,
haciéndolo nuevamente, pasado un momento.

En su forma méas comtn se manifiesta por cierta alte-
racion en la fisonomia, como la mirada fija, los ojos bri-
llantes y animados, la cara caliente, colorada y cubierta
de sudor, las venas hinchadas, las arterias temporales
latiendo con fuerza; por exaltacion de la inteligencia
que se traduce por estar los enfermos mas expansivos y
comunicativos que de costumbre, por su palabra viva,
animada y rapida, aunque incoherente, por no expresar
sus ideas con orden, ni responder bien a las preguntas
que se les dirigen.

A veces sobreviene una inversion completa en
los pensamientos y afectos; pues, ya el individuo cree
hallarse en un rango elevado, en una época pasada, en
un sitio raro, refiriendo todas sus palabras y gestos a
esta idea dominante; ya tratando con dureza a personas
que acostumbraba hacerlo con dulzura y amabilidad o
siendo cortes con quienes nunca lo habia sido.

Y cuando no se presentan los fendmenos que acaba-
mos de enumerar solo se nota el delirio por modificacio-
nes en el sonido de la voz o por gritos lastimeros.

Las acciones y movimientos siguen la misma per-
turbacion de las ideas; los enfermos quieren levantarse
si estan en la cama, salir de la habitacién sin vestido,
intentan suicidarse o arrojarse por un balcon. El deli-
rio furioso va precedido comtnmente por fendmenos
que anuncian con tiempo un desarreglo de las funcio-
nes intelectuales. Como primer fendmeno se cambia el
caracter y habitos del enfermo, y después de muchos
dias o repentinamente estalla el delirio.

Se agolpan las ideas mas incoherentes, las palabras
se presentan tumultuosamente sin ilacién alguna, y el
enfermo preso de una violenta agitacion, ya canta, ya
prorrumpe en gritos y amenazas contra las personas
ausentes o presentes; tiene las conversaciones mas obs-
cenos, ni reconoce parientes ni amigos; se orina y deseca
involuntariamente; se levanta de la cama, abandona su
habitacion, recorre las calles sin vestido, se arroja por un
balcon o se suicida; si se les intenta detenerse triplican
sus fuerzas, haciendo esfuerzos increibles para quitarse
las ligaduras o mano que les detiene; su sensibilidad
queda como abolida, porque se desgarran y maltratan
sin experimentar el menor sufrimiento.

Otras veces, aunque raras, en lugar de tantos desor-
denes, aparecen verdaderas convulsiones limitadas, ya a

un miembro, ya a la cara, ya epilépticas, ya catalépticas
con contraccion de la mandibula.

Como fenémenos fisicos aparecen los mismos que
en el delirio tranquilo, es decir, la cara roja y animada,
los ojos brillantes, inyectados y salientes, ya fijos, ya agi-
tados de movimientos convulsivos; la pupila dilatada,
cuyo conjunto da a la fisonomia una expresion siniestra.
La lengua seca y aspera; los enfermos se ven sofocados
continuamente por una espuma blanca y abundante
que parece salir por regurgitacion. Algunos rehtisan toda
clase de alimentos, otros son preso de una hidrofobia
que nada les puede vencer; la menor emocién produce o
aumenta el desorden, acompafidndose al mismo tiempo
de alucinaciones e ilusiones sensoriales.

La piel se encuentra caliente y seca; el pulso duro,
dilatado y frecuente, llegando hasta ciento veinte pulsa-
ciones por minuto. El suefio nulo. Cada acceso ofrece sus
remisiones que producen algunos momentos de reposo.

En este momento, el enfermo, a consecuencia de
tantos esfuerzos musculares y laringeos, se encuentra
cubierto de sudor, cansado, aniquilado; su voz fatigada se
altera, se pone ronca, se debilita y a veces se extingue por
completo; sobreviene rdpidamente el enflaquecimiento,
toma la piel un tinte amarillento, la lengua se pone vis-
cosa, oscura y cubierta de una gruesa capa verdosa que
aglutina los labios; los dientes fuliginosos, los ojos pier-
den gradualmente su brillo, adquieren cierta ternura, y se
cubren de una materia mucosa puriforme que se concreta
entre los parpados; la espuma blanca de la boca, adquiere,
mas tarde, la consistencia de un moco purulento, exha-
lando los enfermos un olor fétido especial, todo lo cual se
disipa ya bruscamente, ya después de un suefio reparador,
ya después de un tiempo mds o menos largo.

PATOGENIA Y ETIOLOGIA

Es hoy creencia universal mente admitida, que el cere-
bro es el gran centro nervioso, donde residen las faculta-
des de pensar y de sentir, es decir, el instrumento material
del espiritu, y que todos los actos mentales van acompa-
fiados y acondicionados por operaciones fisiologicas.

La materia nerviosa, a causa de su complicadisima
composicion, es sobremanera instable y propensa
a experimentar alteraciones; por lo que el cerebro,
no solo se halla expuesto, como las demads partes del
cuerpo, a la doble metamorfosis ordinaria, producida
por el desgaste y la reparacion, sino también a otras
transformaciones mucho mas rapidas que las que expe-
rimentan los demas 6rganos de la economia. En estas
mutaciones se fundan los actos vitales del espiritu, y si
aquellos sufren el menor entorpecimiento, sobreviene
una perturbacion en las operaciones intelectuales. Si la
circulacion cerebral disminuye, se rebaja la actividad ;
si se acelera, la actividad mental se exalta. Hay varias
sustancias que, introducidas en el torrente de la sangre,
alteran la accion del pensamiento, afectandolo ya de
una manera, ya de otra; pero cada una de ellas produce
diferentes efectos sicologicos, por medio de su influen-
cia fisiologica.
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La inflamaciéon del cerebro causa delirio, y otras
enfermedades del mismo 6rgano, o alteraciones de la
sangre que por €l circula, dan lugar a diferentes géneros
de locura.

Conviene mucho advertir que el espiritu y el cuerpo,
no solo estan regidos por leyes, sino que estas leyes son
las mismas en su mayor parte.

Todo lo que sirve para mejorar las calidades fisicas
del cerebro, mejora también la mente: por el contrario,
todo lo que deteriora el uno, perjudica a la otra.

En ambos se observa un desarrollo comtn, ambos
aumentan en vigor, capacidad y fuerza, mediante un
ejercicio sistematico y prudente, ambos sufren igual
detrimento de una fatiga excesiva o de una actividad
escasa. El cerebro se cansa de la fatiga mental, como
los musculos del ejercicio fisico, y uno y otro requieren
descanso y reparacion nutritiva para recobrar su vigor.
Siendo, pues, claro que el espiritu esta sometido a las
condiciones del cerebro, y que éste se halla subordinado
al sistema general del cuerpo, ya se ve cudn imposible
es estudiar y conocer practicamente las fuerzas mentales
sin tomar en cuenta el organismo material.

Dando por sabido que el espiritu no puede obrar sin
la ayuda del cerebro, se sigue naturalmente que cada
uno de los actos mentales tiene sus condiciones fisicas,
y que estas han de hallarse necesariamente en armonia
con la estructura del 6rgano.

El mecanismo mental se compone esencialmente
de millones de celdillas y fibras, siendo las primeras las
que engendran la fuerza y las otras las que la trasmi-
ten. Cuando se piensa o se siente, unas y otras se ponen
en ejercicio, y cuando este es muy fuerte, sobreviene
el cansancio natural; entonces se provee a su restaura-
cion por medio de la asimilacion nutritiva. Siempre que
estos tejidos son de perfecta estructura, la coherencia
mental, la energia y la salud se mantienen mediante su
buena nutricion.

Por el contrario cuando estos tejidos no se nutren
bien, el efecto inmediato es su incapacidad para funcio-
nar con perfeccion, y de ahi se sigue que se manifiesten
desordenes en las operaciones mentales.

Muchos de los casos de decadencia mental proceden
de esa irregularidad en las funciones nutritivas del cere-
bro. El efecto inmediato de la nutricion imperfecta el
desarreglo de los tejidos, y este ofrece diversas formas en
los diferentes casos de enfermedad cerebral.

De mucho ha servido el microscopio para descubrir
las alteraciones patoldgicas del cerebro; pero es tal la
maravillosa y delicada estructura de este 6rgano, que
todavia estan empefados los observadores en determi-
nar los sutiles pormenores de ella en su estado normal,
sin que hasta ahora lo hayan logrado enteramente.

También quedan por descubrir muchas de las con-
diciones fisicas de los des6rdenes nerviosos, y en vista
de lo complicado y dificil que parece ese problema, es
de creer que la fisica no alcance nunca, por acabados
que sean los instrumentos de que se valga, a descubrir
muchas de las enfermedades que afectan a los elementos
nerviosos. La nutricién resulta de una relacién entre la

sangre y los tejidos nerviosos; por lo tanto deben bus-
carse las causas que pueden perturbarla, no solo en los
varios accidentes que pueden oponerse a la buena circu-
lacion, sino también en los que influyen en el estado y
condiciones de los mismos elementos nerviosos.

La nutricién depende del suministro de la sangre,
acaso mas en el cerebro que en los demas 6rganos. La
sustancia gris de las circunvoluciones cerebrales, que
sirve especialmente para los actos mentales mas deli-
cados e importantes, contiene gran acopio de dimi-
nutos vasos sanguineos que comunican a las celdillas
la materia necesaria para su renovacién y segregan los
productos sobrantes de su rapida accién. La cantidad y
la calidad de la sangre que estos vasos trasmiten, ya se
comprende que han de ejercer decisiva influencia sobre
las funciones y sobre la salud del 6rgano.

Dependiendo la accion mental del cambio mutuo que
se verifica entre los capilares sanguineos y las celdillas
nerviosas, se infiere que a medida que crece la excitaciéon
y la combinacion de las ideas, se aumenta también aquel
cambie de materia y la demanda de mayor cantidad de
sangre. O de otro modo, si por cualquiera causa, fluye
hacia el cerebro una cantidad excesiva de sangre, la plé-
tora de los capilares produce un aumento de excitacion
mental. Si esta excesiva actividad pasa de ciertos limites,
y particularmente si el cerebro tiene una organizacion
débil, sobreviene un estado de congestion morbosa, y a
la excitacion extraordinaria sigue una paralizacion en las
ideas, vértigos, incapacidad de emociones ¢ irritabilidad.
Pocos hombres habra, de los que habitualmente se dedi-
can al estudio, que no haya experimentado en pequefio
los sintomas de la congestion cerebral. El que se haya
empefiado en un trabajo intelectual suele sentir calor y
dolor de cabeza, pareciéndole como si el cerebro aumen-
tara de volumen y no cupiera en el craneo. Faltandole
ya las fuerzas para pensar y discurrir, se retira a tltima
hora con la esperanza de descansar; pero, se encuentra
con que no puede dormir. Si logra quedarse dormido, su
suefio no es tranquilo ni le sirve de descanso, porque le
turban ensuefios fantasticos. Con dar una hora de des-
canso al cerebro, sin pensar en nada, antes de irse a la
cama, se aliviaria la parte congestionada y se lograria el
necesario descanso.

Si las corrientes cerebrales se estancan, y no se excre-
tan con la rapidez necesaria los sobrantes, cuya perma-
nencia es perjudicial; y si a esto se agrega las alternativas
de excitaciones y depresiones irregulares, que proceden
de repetidas congestiones; el resultado es una nutricion
defectuosa que viene a parar en detrimento de la sani-
dad del 6rgano.

El estado opuesto a la congestion, produce electos
muy parecidos en el mecanismo mental. La influencia
de buena sangre, ya proceda de alguna pérdida que de
pronto sufra el cuerpo, ya de empobrecimiento y dilu-
cion del fluido por falta de alimento, por digestion
imperfecta, o por cualquiera otra de tantas causas, debi-
lita las fuerzas nutritivas, y por consecuencia el 6érgano
mismo, y predispone a las alteraciones mentales.

Todo lo que impide la nutricion celular, aunque
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enteramente contrario por su naturaleza a las causas de
congestion, produce, sin embargo, efectos muy seme-
jantes en las funciones mentales. Estas, cuando se siente
calor en la cabeza y plenitud en los vasos cerebrales, que
son los sintomas de la hiperemia, se verifican con lenti-
tud y dificultad.

En la anemia caracterizada por el rostro palido, cabeza
fria y pulso débil los 6rganos cerebrales se hallan en un
estado de debilidad e irritabilidad al mismo tiempo, de
modo que muy facilmente se excitan y se ponen en
accion; pero esta accion es impotente e irregular.

La sangre misma puede no llegar a constituirse
bien y enriquecerse completamente, por alguna imper-
feccion en el trabajo de las glandulas que sirven para
formarla, o tomando las cosas de mas atras, por causa
de algtn vicio en las condiciones esenciales de la vida;
esto tiene por consecuencia una nutricion defectuosa
en general, como se ve en las personas escrofulosas, y el
sistema nervioso participa de esta debilidad que alcanza
todo el organismo, y aunque susceptible de impresiones
y pronto a la reaccion, es irritable, débil, y se abate con
facilidad.

Cuando se padece anemia, se observa claramente
que hay falta de sangre y se sienten los sufrimientos
nerviosos que son su consecuencia: dolores de cabeza,
vértigos, abatimiento y predisposicion a emociones vio-
lentas, son los sintomas de esta influencia morbosa.

La pobreza de la sangre indudablemente contribuye
tanto a producir la locura como influye en otros padeci-
mientos nerviosos, tales como el histerismo, la corea, la
neuralgia y aun la epilepsia. La debilidad producida por
la lactancia como una gran pérdida de sangre al tiempo
de parir han dado origen muchas veces a un acceso de
delirio.

Aunque la composicion de la sangre es extraordina-
riamente complicada, y estd sufriendo incesantes cam-
bios en su curso, sin embargo, cuando la salud es per-
fecta, esta composicion se conserva en tan admirable
equilibrio, que la maquina cerebral, tanto en la parte
inteligente como en la sensitiva, conserva siempre su
accion regular y armonica.

Esta armonia se perturba, no solo por exceso o por
defecto de esa corriente vital, sino también y muy nota-
blemente, cuando en el fluido hay algunas impurezas de
las muchas de que esta expuesto a contaminarse.

Todos los grados de padecimiento, desde el mas leve
hasta el delirio furioso, pueden producirse por el hecho
de acumularse en la sangre las materias excedentes de
los tejidos. Por ejemplo, si se incorpora en la sangre bilis
que no se ha excretado oportunamente, de tal modo se
afecta la sustancia nerviosa, que se apoderan del animo
las mas tristes aprehensiones, sin que el individuo sea
duefio de combatirlas y desvanecerlas, por méas que
comprenda que la causa de su abatimiento no esta en
los sucesos o circunstancias exteriores que le rodean,
sino que radica dentro de si mismo, y es por lo mismo
incidental y transitoria. Sin embargo, con solo que se
prolongue la accién de esta causa, basta para constituir
los elementos nerviosos en estado verdaderamente mor-

boso y llegar a los altimos términos del mal que se llama
delirio melancélico.

Del mismo modo, si se acumulan en la sangre los
sobrantes que deben expelerse por la orina, como suele
ocurrir en los casos de gota, producen en el cerebro una
irritabilidad que el enfermo no puede dominar; y este
mal, si no se contiene pronto, empleando los recursos
de la ciencia médica, est4 en camino para llegar al grado
de excitacién maniatica.

Por fin, diremos, y para facilitar mejor su estudio,
que el delirio se presenta en cuatro grupos nosologicos
clasificados de la manera siguiente:

1° Ya como fenémeno sintomatico de alteraciones
organicas, en las meningitis, encefalitis, tumores cere-
brales, meningo-encefalitis, golpes y caidas; ya como
fenébmeno simpdtico, en la erisipela del cuero cabelludo,
en el embarazo géstrico, en la enteritis, en la peritonitis,
en las neumonias, en las lesiones del corazén derecho,
en las operaciones quirtrgicas, en la diabetes y en la
enfermedad de Bright.

2° Como fenémeno sintomatico en las alteraciones
de calidad o cantidad de la sangre, ya en la congestion
cerebral producida por insolacién, por exceso de trabajo
intelectual, por plétora, o por dificultad en la circulaciéon
cardiaca; ya en la anemia, producida por hemorragias
abundantes, inanicién, etc.; ya en las intoxicaciones
como la alcohdlica, que produce delirium tremens, en el
envenenamiento por el plomo, por el opio, la belladona,
la ergotina, las cantéridas, los éteres, el cloroformo y en
la pelagra.

3° En las fiebres, como la tifoidea, las eruptivas, la
intermitente, la infeccién purulenta, la infeccion patrida,
en la uremia, en la eclampsia, en la fiebre puerperal, y en
la mas ligera fiebre en los nifios y mujeres nerviosas.
4° En las neurosis, como fendmeno simpatico del his-
terismo, de la epilepsia, del éstasis, y mania puerperal.

VALOR DIAGNOSTICO

Para apreciar el valor diagnostico de este sintoma
seguiremos la misma clasificacién que hemos adoptado
entre las causas.

Para el primer grupo; que comprende las lesiones
organicas, depende siempre ya de una excitacion o con-
gestion, ya de un defecto o anemia, ya de una compresion
cerebral, la cual desarrolla mas tarde una inflamacién.

El delirio suele presentarse en el primer periodo de
la meningitis simple, acompanado de fiebre, cefalalgia,
vOmitos, estreflimiento, convulsiones y contracturas.
A veces es tranquilo; pero, casi siempre es violento,
furioso, siendo necesario ponerle la camisola de fuerza
al enfermo.

Algunos autores creen que este sintoma podia sumi-
nistrar datos para conocer el asiento de la enfermedad;
asi, si hay delirio, la meningitis ocupa la convexidad, si
la falta es de la base. Es muy comuin en los nifios.

Suele sobrevenir también en la fase de depresion de
la meningitis tuberculosa; pero es mas tranquilo que en
la simple, acompafiado de aumento de la temperatura,
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lentitud del pulso, convulsiones, rigidez y contracturas;
pero, pasa muy pronto, siendo reemplazado por el coma.

En la meningitis cerebro-espinal al delirio se agrega la
fiebre, dolores que ocupan, ya la cabeza, ya la columna
vertebral u otras direcciones, convulsiones, contracturas
y una hiperestesia general.

La encefalitis se caracteriza por contracturas, agita-
cion y delirio; pero este es generalmente tranquilo, con
amnesia, con alteraciones de la sensibilidad y paralisis
hemipléjica. En esta enfermedad la inteligencia suele
conservarse, pero muy pocas veces.

En el reblandecimiento agudo del cerebro, en su
forma atéxica, vemos individuos, que, gozando de una
completa salud, o en el curso de un estado morboso,
experimentan de repente una cefalalgia intensa, agita-
cion, delirio violento, rigidez en los miembros y movi-
mientos irregulares, convulsivos o epileptiformes.

En los tumores diatésicos intracraneanos, como el
cancer, tubérculo, sifiloma o en los quistes y cisticer-
cos, después que aparece la cefalalgia aguda, intensa
que arranca gritos a los enfermos; desmayo, desfalle-
cimiento, tristeza, inquietud, convulsiones parciales o
generales, paralisis, insensibilidad, desérdenes de los
sentidos, sobrevienen accesos de delirio, alternados con
estupor, a consecuencia de la inflamacién y compresion
que desarrollan estos cuerpos extrafios a su alrededor.

La erisipela de la cara y cuero cabelludo, las heridas
de la cabeza, la contusion y la conmocién se complican
algunas veces con delirio, ya como fenémeno simpa-
tico, como se creia antiguamente; y lo mas comtinmente
como fenémeno sintomatico de las inflamaciones cere-
brales y meningeas que se desarrollan por propagacion.

Segan Rillet y Barthez, en los nifios de dos a cinco
afios, que son atacados de enteritis, de forma grave, en
los paises calidos, caracterizada por fiebre, abultamiento
de vientre, timpanitis, evacuaciones abundantes sangui-
nolentas, coleriformes, demacracion rapida, lengua seca
y oscura, dientes fuliginosos, sobreviene el delirio y el
coma, como sintoma fatal que anuncia una terminacioén
pronta.

Complicacion igualmente comuan en la pulmonia es
el delirio, que se observa en una proporcion que varia
entre la octava y la décima parte de casos.

Es mas frecuente en el hombre que en la mujer y en
los sujetos de mas de cuarenta afios; asi como es comun
en la neumonia de los ancianos y rara en los nifos.

Se encuentra en la proporcion de una cuarta parte en
los individuos atacados de una neumonia doble.

Este accidente reconoce diferentes causas; unas
veces, es efecto de la flegmasia de las meninges; otras
veces, sobreviene desde el principio de la enfermedad o
en su periodo de incremento, cuyas variaciones sigue, y
parece entonces resultar de la violencia de la afeccion.

Hay otra variedad, que es la que aparece en la forma
llamada ataxia de la enfermedad, y depende menos de la
flegmasia pulmonar que de un estado general grave. En
fin una de las formas mas frecuentes del delirio, es la que
se observa en los borrachos o los individuos que todos
los dias toman mucha cantidad de bebidas alcoholicas,

y suprimen de repente esta costumbre. La mayoria de
las veces se presenta este delirio con los caracteres del
delirium tremens.

En la enfermedad de Bright, en esa forma latente,
en que no se presenta la hidropesia que indica su exis-
tencia, y que induce al médico a hacer el analisis de las
orinas, y que solo se anuncia por la disminucién de las
fuerzas y de la gordura; en estos casos bastante raros son
acometidos los enfermos de desérdenes intelectuales y
de afecciones de pecho que los hacen sucumbir, siendo
la autopsia quien nos da cuenta de la existencia de dicha
enfermedad.

Segiin Dupuytren se presenta en los operados un
delirio nervioso, muy semejante al delirium tremens,
en los cuales su imaginacién ha estado sobremanera
sobrexcitada antes de la operacion.

Este delirio se manifiesta, poco tiempo después de la
operacion, por una alegria y una locuacidad extraordina-
ria, que lleva al enfermo a confiar sus secretos mas inti-
mos, siendo reemplazada mas tarde por una confusiéon
en las ideas, una insensibilidad completa al dolor, una
exaltacion que lleva al enfermo a arrancar las piezas de
su aparato; quiere levantarse, caminar, y preso de una
idea fija, queda sordo a todas las stplicas que se le dirijan.

Este delirio es completamente apirético; pues, ni el
pulso se acelera, ni la temperatura se eleva.

Después de algunas horas, o de dos o tres dias, esta
excitacion se calma, el enfermo recobra su inteligencia,
y como se halla fatigado se entrega a un suefio reparador.

En las quemaduras superficiales de cierta extension
y en las profundas, en el periodo de reacciéon o infla-
macion, se observa, después de una fiebre intensa, sed
ardiente, tenesmo vesical y de una perturbacién pro-
funda del sistema nervioso, un verdadero delirio trau-
matico, que puede ocasionar la muerte.

En la inflamacion del tejido celular de la Orbita, de
curso rapido, que se anuncia con dolores en la profundi-
dad del ojo, neuralgias supra e infra orbitarias, quémosis
serosa enorme en la conjuntiva y en los parpados, que
impiden que estos se cierren, compresion y dificultad de
distenderse en todas direcciones, entonces se desarrolla
fiebre, gran sensibilidad y delirio nervioso.

El foranculo y el antrax, de los labios, de la cara, del
cuello, desarrollando una flebitis de|la vena facial, que
se propaga por medio de la vena oftalmica, a los senos de
la dura madre, produce ademas de la tumefaccion dolo-
rosa del ojo, el edema de los parpados, la exoftalmia, el
delirio y el coma, que anuncian una terminacion fatal.

En el periodo de intoxicacion de la pastula maligna,
que se desarrolla en la cara o cuello, ademds de los sin-
tomas locales consiguientes a esta afeccion, se presenta
fiebre, anorexia, dolor de cabeza, sincopes, dolores vivos
al epigastrio, nauseas, vomitos, diarrea, abombamiento
de vientre, y por fin el delirio y el coma, con los que
muere el enfermo después de dos o tres dias.

En el flemoén circunscrito y difuso, en el periodo de
ascenso de la inflamacién con la tumefaccién, el dolor,
el calor, la rubicundez, vienen como fené6menos gene-
rales, los escalofrios, sudores profusos, fiebre intensa,
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pulso lleno, duro y frecuente; y en las personas débiles,
sobreviene insomnio, agitacion y delirio.

En esa osteoperiostitis epifisaria violenta, que se desa-
rrolla en los adolescentes, que se acompafia de vastos
abcesos, sobreviene un estado general grave, semejante
al de la fiebre tifoidea, como escalofrios, fiebre intensa,
cefalalgia, depresion de las fuerzas, delirio y convulsiones.

Como fenémeno general y consecutivo en las frac-
turas complicadas con herida contusa, hemorragia, enfi-
sema, esquirlas, abcesos, necrosis, y sobre todo en los
habituados a los alcoholicos, aparece el delirio nervioso.

En las heridas penetrantes de las articulaciones, en
las artritis agudas, en las heridas, contusiones y fractu-
ras de los huesos del crdneo, en el periodo inflamatorio
de la meningo-encefalitis traumatica, en la inflamacién
aguda de la trompa de Eustaquio, por propagacion de la
inflamacion, se presenta el delirio como sintoma general.

En las enfermedades orgéanicas del corazon derecho,
por la dificultad mecénica de la circulacion cerebral, se
observa delirio y alucinaciones, que se refieren, ya a la
anemia cerebral, ya al sobrecargo de acido carbonico que
mantiene el éxtasis venenoso.

En el segundo grupo comprendemos las alteraciones
de la sangre, ya en su cantidad, ya en su calidad.

Asi, en la congestion cerebral, de moderada inten-
sidad, producida por emociones morales, trabajos inte-
lectuales prolongados en una constituciéon pictorica, por
el calor o frio intenso, en las constipaciones pertinaces,
caracterizada por la cara inyectada, abotagada y caliente,
cefalalgia intensa, latidos fuertes de las carétidas y tem-
porales, ojos brillantes y lagrimosos, suefio, pérdida del
movimiento, y a veces un delirio maniatico con agita-
cion extrema.

En la anemia cerebral, producida, ya por tumores
que compriman las carétidas, ya por hemorragias abun-
dantes, ya por diarreas prolongadas, caracterizada por
cefalalgia viva, zumbido de oidos, pupilas dilatadas,
insomnio, nauseas, vértigos, convulsiones y delirio.

El alcohol ingerido en el organismo, como toda
bebida espirituosa, produce una impresion agradable
que conforta el cuerpo, alegra el caracter y abre el ape-
tito. Pero si se traspasa la medida de la prudencia, la
embriaguez se presenta con todos sus repugnantes carac-
teres. La sangre hierve mas y mas, circula con violencia,
y en especial hacia la cabeza; la cara se enciende, pierde
su aire alegre y toma un aspecto feroz; los ojos arrojan
un brillo desagradable, la mirada divaga aqui y alla, y
al fin se fija falta de expresion; el sistema nervioso se
deprime rapidamente, los sentidos se embotan, la mar-
cha se hace incierta y vacilante y la palabra roza.

A las inspiraciones de un espiritu estimulado,
sucede una habladuria inepta, el discurso carece de ila-
cion, el dnimo degenera en temeridad y la alegria en
extravagancia.

El caricter se vuelve impresionable, desconfiado,
irascible; los juicios pierden su exactitud, se hacen
incompletos, aventurados, duros, incoherentes, el espi-
ritu mordaz e insipido.

Se presenta un flujo desordenado de ideas que acaba

por un verdadero delirio.

El embriagado olvida las relaciones con el mundo,
haciéndose arrogante, intratable y pendenciero.

En este caso, si no sobreviene el coma o el suefio, si no
arroja por vomito las bebidas ingeridas en el estomago,
suele sobrevenir, muchas veces, un delirio furioso, que
lleva al enfermo a cometer toda clase de horrores, que
rompa, que hiera, que incendie, que mate o atropelle el
pudor de la mujer.

En los individuos habituados a abusar de las bebidas
alcohdlicas, ya por un nuevo exceso, ya a los 5 o 6 dias
a consecuencia de alguna enfermedad aguda, ya lenta-
mente cuando el individuo ha dejado su vicio.

Cuando la enfermedad se desarrolla con lentitud, el
individuo se pone inquieto, triste, de mirada incierta, y
un temblor nervioso agita sus miembros.

Poco después, el individuo se encoleriza, se enfurece,
vocifera € injuria a los demas, y cuando no se les pone
freno, se entregan a toda clase de violencias, le sobrevie-
nen alucinaciones de la vista y del oido, que lleva estos
desgraciados, muchas veces al suicidio.

En los individuos que se hallan habitualmente en
contacto de las preparaciones saturninas, como los que
trabajan el albayalde y el minio, los pintores de edificios
y de brocha gorda, en los que muelen colores, en los fun-
didores de tipos y alfalferos, en los afinadores de metales,
impresores, azogadores, vidrieros, fabricantes de loza,
fundidores de cobre, se observa la encefalopatia satur-
nina, ya de forma delirante, ya epiléptica, ya comatosa.

En una tercera parte de estos individuos envenena-
dos por el plomo sobreviene un delirio tranquilo, sola-
mente por divagacion en las ideas.

En las dos terceras partes el delirio es furioso : los
individuos juran, gritan, vociferan, desgarran sus ves-
tidos, rompen las ataduras que le sujetan a la cama,
corren por el aposento, injurian, pegan y derriban al que
encuentran, hablan de cosas obscenas, y en algunos este
estado es sostenido por ilusiones y alucinaciones.

El opio administrado a dosis terapéutica, segin la
idiosincrasia de los individuos, produce lentitud del
pulso, palidez de la cara, dilatacion de las pupilas, hor-
migueo de la piel, enfriamiento de las extremidades, o
bien, una cefalalgia continua, agitacion, insomnio, algu-
nas veces movimientos convulsivos, nduseas, vomitos y
dificultad y deseo de orinar.

A dosis mas elevadas, a los fendmenos ya enume-
rados se agregan los siguientes: mirada fija y estapida,
pupilas poco sensibles a la luz, algunas veces dilatadas o
contraidas, delirio, llevado hasta el furor, insensibilidad
y coma profunda.

Las hojas, la raiz, el jugo y el extracto de belladona
deben su accidén deletérea a un principio particular
conocido bajo el nombre de atropina. El principio de los
accidentes es casi inmediato a su ingestion.

Los enfermos son atacados de vértigos y nauseas y
algunas veces vomitos, dilatacion enorme de las pupi-
las, turbacion de la vista, desfallecimiento, paralisis del
recto y de la vejiga. Los adultos son atacados de un deli-
rio especial, alegre, turbulento, erdtico, acompafnado de
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alucinaciones, a las que suceden las convulsiones, que
suelen a veces llevar a los enfermos.

En el ergotismo, esa enfermedad que se desarrolla
epidémicamente en la Picardia, en la clase indigente, en
los afios lluviosos, cuando el centeno es de mala calidad,
caracterizada por agitacién, quebrantamiento general,
hormigueo, calambre en las extremidades, cefalalgia,
convulsiones, ya epileptiformes, con la espuma en boca,
heridas de la lengua, sacudimientos en los miembros,
color violado y palidez de la cara ya tetanicos, de las
mandibulas de la parte posterior del tronco, ya de las fle-
xores de los miembros, ya un delirio furioso, ya el coma,
con perversion o abolicion del sentido de 1a vista.

En el mal de Rosa o palera, que, segin Roussel y
Bulardini, solo se desarrolla en la primavera en la gente
pobre del campo, que hacen un uso exclusivo del maiz
como alimento, la cual se caracteriza en su segundo
periodo por costras gruesas que reemplazan al eritema
vesiculoso, por dolores intensos en los miembros y
raquis, debilidad en los miembros, temblor en las manos,
la legua, la mandibula inferior, y embotamiento de los
sentidos, sensibilidad general obtusa, ambliopia, diplo-
pia, hemeralopia, tristeza, fiebre, diarrea, a veces delirio
agudo, lipemania, con propension al suicidio.

El polvo de cantaridas tomado al interior, determina
inmediatamente un sentimiento de ardor en la boca,
sequedad, arrugas en la lengua, con contraccion en la
garganta, sed viva, deglucion violenta, vomitos abun-
dantes de materias sanguinolentas, en las que se distin-
guen particulas del veneno bajo el aspecto de particulas
brillantes de un verde bronceado; célicos violentos, olo-
res atroces en el epigastrio y en los hipocondrios, ardor
extremo en la region vesical, orinas sanguinolentas,
priapismo doloroso pertinaz, sin deseos venéreos, cons-
triccion de la faringe, hidrofobia y por fin el enfermo
sucumbe en medio de convulsiones, delirio y sufrimien-
tos espantosos.

El empleo del éter sulfarico ya por la boca, ya por el
ano, ya en inhalaciones, segan Blain, su accién sobre el
organismo tiene tres periodos.

En el primero se nota una exaltacion que se parece a
la embriaguez alcohdlica en su principio.

En el segundo periodo, aparecen mas marcados los
fendmenos de embriaguez etérea; hay pesadez de cabeza,
aturdimiento, zumbidos, flaqueza e piernas, imposibili-
dad de tenerse de pie, aplanamiento, excitacion, rigi-
dez tetdnica o sacudimientos convulsivos; algunos llo-
ran, otros rien sardonicamente; otros quieren hablar y
la palabra espira en sus labios; otros estan silenciosos,
reflexivos, como si se estudiasen a si mismo; pero los
temas de su delirio estdn siempre en relaciéon con los
sentimientos e ideas que habitualmente los dominan.

La acci6on general del cloroformo, la que resulta de la
penetracion del agente anestésico en las vias respirato-
rias, que le ponen en relacion con todo el organismo, se
revela principalmente por signos que indican la impre-
sion sufrida por los centros nerviosos.

Las modificaciones mds notables son indudable-
mente las que sufren el estado de la sensibilidad, las

cuales varian, segin la duracion de las inhalaciones, y
comprenden tres clases de fenémenos que se suceder;
en un orden constante: simples trastornos de la sensibi-
lidad, como un calor suave, vibraciones nerviosas, hor-
migueo, a veces una ligera exaltacion del sentimiento,
disminucion le la facultad de sentir, que empieza por el
tacto y se extiende a los sentidos especiales, y por tltimo
extincion completa de la misma facultad.

Al mismo tiempo que las perturbaciones de la sen-
sibilidad, se suele observar trastornos de las facultades
intelectuales.

Aunque a fuerza de atencién se puede retardar por
algln tiempo los fendémenos anestésicos, en términos
de conservar el paciente su inteligencia aun después de
perdida la sensibilidad, no es posible prolongar mucho
semejante estado; muy luego, se cubre la inteligencia
con una especie de velo, y cae el sujeto en un suefio
mas o menos profundo, presentando el parpado supe-
rior caido, la pupila dilatada y vuelta hacia arriba y aden-
tro, la respiracion lenta, disminuido el calor de la piel,
y sobre todo abstraccion completa de cuanto pertenece
al mundo exterior, suefio profundo, del cual despiertan
con cierta alegria y movimientos desordenados, o cierta
tristeza, algunos.

El Cafiamo Indiano, la canabina, el canabeno segin
las investigaciones de Grimaux, tomado al interior o
fumado, produce al principio cierta abstraccion, recon-
centracion de la conciencia, calor, llamaradas, zumbidos,
constriccion de garganta, sequedad de boca, alegria, gran
propension a reir a risotadas, movimientos desordenados,
ridiculos y temblores nerviosos; después aparecen desor-
denes profundos de la inteligencia, palabras entrecorta-
das, raciocinios incoherentes, ilusiones y alucinaciones
extravagantes, arrebatos er6ticos y al fin éxtasis y suefio.

Las raices del belefio, que muchas veces se equivocan
con las de achicoria, lo mismo que sus hojas, producen,
ardor en la boca y garganta, vértigos, alucinaciones, dila-
tacion de la pupila, afonia, somnolencia y delirio alterna-
tivamente, asi como convulsiones epileptiformes, trismus
y rigidez de los miembros.

Segun las investigaciones de Trousseau, el datura estra-
monio, administrado a pequefias dosis, produce aturdi-
miento, vértigos, obscurecimiento de la vista, dilatacion
de la pupila, delirio ligero, ideas fantasticas, pérdida de la
memoria, sintomas que se disipan a las pocas horas.

Las raices de aconito napelo, que algunas veces se con-
funden con el opio, producen a la dosis de 10 gramos,
nduseas, ardor en la garganta, y en el epigastrio, somno-
lencia, sincopes, delirio agudo, dilatacién de la pupila,
hinchazéon de vientre, tumefaccién de la cara, sudores
frios y un verdadero estado de locura.

En el envenenamiento por las almejas tenemos como
sintomas, dolores violentos en el epigastrio, nauseas,
vomitos, dificultad en la respiracion frecuencia del pulso,
hinchazon y coloracion del rostro, lagrimeo, dilatacion
de la pupila, erupcion vesiculosa con prurito insoportable
en diferentes partes del cuerpo, enfriamiento de las extre-
midades, saltos de tendones y por tltimo delirio agudo.

Aunque los efectos del alcanfor, a dosis toxica, son
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muy variables; sin embargo algunas veces, a la dosis de
tres gramos, produce en la garganta y estbmago una sen-
sacion de ardor incomoda.

Al cabo de algunos minutos aparece dolor de cabeza,
vértigos, alteracion de los sentidos, cara roja é hinchada,
pulso lento y débil, dificultad en la respiracion, miccion
de la orina dificil, cuyo olores de alcanfor como el de la
boca, pérdida del conocimiento, convulsiones violentas,
espuma en la boca, gritos inarticulados y por fin una
verdadera locura.

Por Gltimo diremos, para concluir, que el aldehido, el
amileno, la acetona, el 4cido carbdnico, el protoxido de
azoe, el bicloruro de metileno, el nitrato de amilo y los
hongos a dosis toxica, producen, como sintoma general,
el delirio agudo.

En el tercer grupo comprendemos el delirio que se
presenta como fenémeno sintomatico de las fiebres, el
cual no solo depende de la intensidad de la fiebre, ni
de su variedad, sino también de la predisposicion del
individuo.

En el primero y segundo periodo de la fiebre tifoidea,
sobre todo en lo forma atdxica y adinamica se observa
un delirio, ya tranquilo, con somnolencia y palabras
incoherentes, ya furioso con saltos de tendones, carfolo-
gia, movimientos desordenados que exigen la camisola
de fuerza.

En la fiebre tifus, entre los sintomas generales, sobre
todo los que presenta el sistema nervioso, se observa
cefalalgia, escalofrios, postracion de fuerzas, vértigos,
zumbidos de oidos, sordera, insomnio, delirio tranquilo
acompafiado a veces de agitacidon, somnolencia, coma
y estupor.

En el periodo de invasion de la viruela se observa
como fenémeno general, ya el delirio, ya el coma, sobre
todo en los nifos.

En la viruela confluente, cuando la agitacion y la fie-
bre adquieren mayor intensidad, en el periodo de erup-
cion, sobreviene el delirio; en el periodo de desecacion
de las pustulas, pueden estas deprimirse y marchitarse de
pronto, caer los enfermos en un estado de postracion,
con escalofrios irregulares, delirio o coma alternativa-
mente, fiebre, en fin todos los sintomas de una infeccion.

En el periodo de invasién del sarampion, cuando
lodos los sintomas van en ascenso, se observa, ya sopor,
ya delirio, ya movimientos convulsivos en los nifios.

En el curso de esta enfermedad puede presentarse
como complicacion que viene a retardar su marcha, no
solo la pulmonia, la meningitis, sino también el delirio
nervioso, idiopatico, que no se explica por ninguna alte-
racion material.

En los nifios muy tiernos, en el periodo de invasion
de la escarlatina, acompafiado de coma, convulsiones,
se presenta el delirio; en las formas graves de escarlatina
siempre se acompafa con otras complicaciones.

En las fiebres intermitentes perniciosas, sobre todo
en la forma delirante, que se caracteriza por un delirio
violento, que aparece en el curso del periodo de calor,
y que disminuye en el periodo de sudor, muriendo
muchas veces en ese estado los enfermos.

En las fiebres remitentes, cuyos accesos se prolon-
gan hasta alcanzarse uno con otro, entonces aparece en
alguno de ellos, accidentes perniciosos, como delirio o
coma.

En la infeccion purulenta, por causas locales o gene-
rales, después que aparece con todo su cortejo de sinto-
mas, sobreviene gran postracion de fuerzas, con delirio
ligero o violento, somnolencia y coma.

En el principio de la fiebre puerperal puede presen-
tarse estupor y somnolencia; pero, cuando la termina-
cion fatal es inminente, a veces, suele presentarse delirio.

En las neurosis, como la epilepsia, el histerismo, el
éxtasis; suele también presentarse. En la primera, des-
pués de salir los enfermos del coma subsiguiente al
acceso, caen en un delirio maniatico, ya erético, con
paralisis parciales, hidrofobia, los cuales se disipan pasa-
das algunas horas.

PRONOSTICO

Podemos decir de una manera general que el deli-
rio que traen consigo, como sintoma, las afecciones
orgéanicas, las alteraciones de la sangre, las fiebres y las
neurosis, debe mirarse como un signo pronostico fatal;
sobre todo cuando se observa en los nifios, en los indi-
viduos de edad avanzada, cuando es necesario emplear
la camisola.

Esta regla sufre sus excepciones en las mujeres ner-
viosas y adultos debilitadas, que por la mas ligera fiebre
son propensas a experimentar este sintoma.

TRATAMIENTO

El tratamiento del delirio esta subordinado al de las
enfermedades de que es sintoma.

Sin embargo, cuando prevalece este sobre todos los
demas, pueden emplearse con provecho, las sangrias, a
condicion de usarlas con mesura y prudencia.

A Briérre de Boismont le han dado buenos resultados
los bafios tibios prolongados hasta 12 y 18 horas.

Los purgantes drasticos y revulsivos cutdneos, son casi
siempre de alguna utilidad.

Se prescribe también el opio, graduando la dosis,
segin la susceptibilidad del enfermo, y la naturaleza del
accidente.

En caso de heridas graves y profundas, ya sea a conse-
cuencia de grandes operaciones de cirugia o por otra
causa, se aconseja dar desde el principio, desde medio a
un grano cada media hora hasta que sobrevenga el suefio.

El cloroformo, el éter sulftirico, el bromuro de potasio
y el hidrato de doral, prestan igualmente buenos servi-
cios, en este caso, a dosis elevadas, por el suefio que trae
consigo su administracion.

En el delirio furioso es conveniente mantener sujetos
en la cama a los enfermos con la camisola de fuerza.

Cuando estos, como sucede frecuentemente, se obs-
tinan por mucho tiempo en no tomar alimentos, desde
hacerse contra su voluntad, empleando para ello la sonda
esofagica, sujetdndose a las indicaciones del caso. l

Vo Bo. MANUEL POrcEL DE PERALTA
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SENORES ACADEMICOS:

El trabajo que presento a vuestra consideracion, si

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ‘ : bien no retine condiciones de belleza en el estilo, que

. o5 Z no poseo; en cambio, es la sintesis de mis convicciones
: sobre la forma de locura que me ocupa.

= DE“RIO DE LAS PERSECUC]ONES 2 Proximamente con tres afios de internado en el

Hospicio de las Mercedes, (manicomio) he tenido opor-
tunidad de observar la poblacion completa de este asilo

TESIS . ' y cuando pensé sobre algin punto para mi trabajo inau-
PRESENTADA PARA OPTAR EL GRADO S gural, fijé mi vista en los alienados donde encontrar un

- o . ; ancho campo y cuestiones varias llenas de interés.
DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA : Al principio, la lucha natural al abordar una rama
‘ on de la medicina que no se ensefia en nuestra escuela, me
MANUEL VASSALLO ; desanimaba al tener que emprender un nuevo estudio,

Ex practicante ‘mayor interno del Hospicio de las Mercedes

no por falta de voluntad, sino por las fatigas pasadas;
o mas a pesar de eso he conseguido vencerme, tanto mas,
RS : 2 contando con la benevolencia del que puedo llamar mi
maestro practico en patologia mental, al Dr. D. Lucio
Meléndez, acreedor de mi gratitud por sus lecciones que
creo haber aprovechado.

Como he dicho, los temas eran muchos; mas ;jpor cual

BUENOS AIRES = decidirse? esto era lo dificil de resolver; la indiferencia del
Imprenta de M. BIEDMA, 133 Belgrano 139 2 principio se troco luego en entusiasmo al leer las obras de
1884 los padres de la medicina mental, y mi pluma no alcanza

a expresar la importancia que he notado en este estudio
de ayer por decirlo asi, porque recién de ayer son las prin-
cipales conquistas que dieron base so6lida a esta rama de la
patologia, haciéndose una especialidad.

No es mi mente trazar la historia de estas enferme-
dades que recién en el siglo XVIII se vislumbraron sus
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primeros horizontes, para dejar relegado en las sombras
del pasado, el triste recuerdo historico de cobmo permane-
cian ignoradas; larga seria la tarea y tal vez superior a mis
fuerzas, de donde pensé entonces en un trabajo puramen-
te clinico, basado en la observacion de los casos de este
Hospicio, enfermos que a la mayor parte he podido seguir
su marcha desde que entraron y recogiendo datos de los
que no conocia, he podido formar un esqueleto que si al
llenarlo no abrigo la pretension de haber hecho un tra-
bajo completo, es si la exposicion fiel de lo que he visto.

Cuando refundidas bajo un titulo comn todas las en-
fermedades mentales, se aplicaba un pronostico y trata-
miento general; se pueden deducir los resultados, mucho
mas, en la época en que se tomaban a estos seres desgra-
ciados, no como enfermos, sino como poseidos por espi-
ritus malignos.

Empieza mas tarde el estudio y se echan las bases de
las primeras clasificaciones, defectuosas; pero que que-
daran para siempre como punto de partida inmortali-
zando el nombre de sus autores. De este principio resul-
taban formas de locura distintas reunidas en una sola,
mas el paso estaba dado y no tardarian nuevas reformas
en sancionar la independencia de algunas a la par que
desaparecerian otras.

El Delirio de las persecuciones, es una de tantas, que la
mayor parte del tiempo considerada como simple sinto-
ma, ha sido descrita otras veces con distintos nombres.
Guislain describia un Monodelirio acusador, que no era
otro sino el de las persecuciones, expresando mas tarde
su conformidad por la reforma; Casper lo describia bajo
el nombre de «Mania de las querellas» hasta que en el afio
1852, el profesor Laségue, publico en una revista france-
sa, el primer articulo dando el nombre de Delirio de las
persecuciones a una forma de locura que valientemente
trata de independizar. Pocos trabajos se han escrito poste-
riormente hasta Legrand du Saulle, que en 1871, publica
su obra sobre el punto, con el propoésito de aislarla de la
Melancolia de Pinel, de la Lipemania de Esquirol y de la
Monomania con ideas tristes de Baillarger.

Aunque como recuerdo historico se conserve aun la
expresion de Monomania dada por Esquirol, hoy se cla-
sifican por Monodelirios, formas que, a diferencia de este
autor, quien veia en aquellas solamente perturbada una
facultad independiente de toda otra y solidaria del proce-
so patologico, son estados en los que si bien, la idea do-
minante es una y toda tendencia de accién guiada por el
dictado de ella, no excluye por completo complicaciones
que le acomparfian un tiempo mas o menos largo o hasta
su terminacion, sin variar en nada esa idea fundamental.

El Delirio de las persecuciones, la Monomania religiosa,
la Monomania impulsiva, la Erotomania, etc.; son ramas
distintas de una entidad nosoldgica, con sus caracteres
propios aunque en algunos casos, con las mismas com-
plicaciones. No es la manifestaciéon externa lo que las ca-
racteriza, sino el conjunto de sintomas que lo impulsen
al hecho; en el monomaniaco impulsivo, por ejemplo, no
es el acto homicida que lo confundiria con el perseguido
que mata, con el Erotdbmano, el maniaco religioso, etc.,
sino, como dice Legrand du Saulle: es la reunién de signos
clinicos donde se descubre la impulsién que lleva al acto,
teniendo en este caso el solo valor de sintoma.

El perseguido, que mata también, obra bajo méviles
muy distintos ejerciendo su venganza contra el supuesto
enemigo, deliberada de antemano y de acuerdo con su
delirio. Su inteligencia perturbada lo impulsa por racioci-
nios, logicos para su estado, a los actos que comete, obe-
deciendo a su idea que es una siempre, independiente,
como he dicho, de sus manifestaciones, y su voluntad de
acuerdo con su concepcion falsa.

Como en todas las formas, al Delirio de las persecuciones
no estamos autorizados para asignarle en su periodo pro-
dromico sintomas que lo caractericen, no es cualidad es-
pecial de éste, y ante la variedad de sus primeras mani-
festaciones podria dar lugar a clasificaciones y divisiones
confusas, con las que no llegariamos a un resultado posi-
tivo; nos importa solamente saber que, pasado un cierto
tiempo, todos estos fendbmenos patolégicos llegan a su
maximun 'y que todos los perseguidos deliran en la misma
esfera de sus ideas. Si hay algn caracter que los unifique,
es precisamente este, siendo como es, completamente in-
dependiente; para nada entra la educaciéon ni el tempe-
ramento del paciente, no modificando ni el caracter, que
nutre tan solo exacerbaciones en los periodos criticos;
delira porque asi es forzado por el medio que lo rodea,
y, como dice Laségue: «La creencia de una persecucion,
es provocada por la necesidad de dar una explicacion a
impresiones morbidas probablemente comunes a todos
los enfermos, y que todos relacionan a la misma causa».

Los moviles son distintos, pero las conclusiones las
mismas; el individuo se cree perseguido, poco importa ya
sea de palabra como el que oye insultos, ya de accion,
como el que se cree despreciado y que tal o cual objeto ha
sido puesto con intencién de mofa, interpretdndolo todo,
hasta el indiferente mirar de un pasante; la ilusién que ex-
perimenta al sentir un ruido que nada tiene de particular,
tomandolo como el preparativo para su sacrificio; como
el que es vigilado y seguido por algunas personas hasta su
casa, el que teme un envenenamiento, poniendo todos
los medios a su alcance para evitarlo, y por fin, toda la
serie de alucinaciones e ilusiones mas desemejantes en los
distintos enfermos; pero en cuyo fondo comn, se desta-
ca para caracterizarlos la idea constante de la persecucion.

Los medios empleados cuando domina el mismo or-
den de ideas; la agitacion idéntica en ellos, la in- variabi-
lidad de las concepciones en los periodos de exacerbaciéon
cuando han mediado épocas de calma; son todos rasgos
que autorizan para hacer del Delirio de las persecuciones un
estudio especial, separdndolo de otras formas.

Ademas, esta vesania, por su principio, por su marcha
y hasta, me atreveria a decir, por su terminacion, lleva en
si un sello tan uniforme que basta haber estudiado un
perseguido para comprenderlos a todos.

He dicho anteriormente que deliran bajo un mismo
orden de ideas; Gnico en sus consecuencias y solo discre-
pa en los casos particulares, tan notable es su persistencia
y de tal modo distingue al perseguido, acompafidandolo
aun en la decrepitud de sus facultades intelectuales y has-
ta en la demencia misma, que lleva a este monodelirio a
hacerle ocupar un sitio en el cuadro de las clasificaciones.

He visto y existen atn en el Hospicio, perseguidos cu-
yas ideas son las mismas desde su entrada, manifestadas
con idénticas palabras; en vano han sido los raciocinios
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y las demostraciones de su error; desgraciados, soportan
una vida llena de sinsabores, descansando solamente en
algunos periodos de remisién, engafiadores, por cierto,
como precursores de mejoria. Al que se le quiere matar, lo
cree hasta que se mata o muere, al insultado, siempre se le
insulta, si ha designado su victima, ni el tiempo ni las cir-
cunstancias lo reconciliaran y, cosa digna de notarse, mu-
chas veces las complicaciones persisten indefinidamente
preocupando al enfermo, tal sucede con algunas ideas de
grandezas, hipocondriacas y otras.

Cuestiones de otro orden dan al perseguido una im-
portancia tal que inducen a hacer un estudio particular
de él; indudablemente, cuando hay ya sintomas ponién-
dolo de manifiesto, debemos suponer pasado un tiempo
en el cual no ha campeado siempre la razon en sus actos,
y aun después de su muerte, la justicia hace pesquisas en
pos de tramas criminales por €l denunciadas, llegando a
descubrirlas cuando se recorren los escritos que ha teni-
do ocultos aun para su propia familia, protagonista mu-
chas veces; el examen de esos documentos da por si el
estado mental del autor. Cuantas cuestiones se suscitan
en el hogar, dictadas todas por la pérdida méas completa
de los sentimientos afectivos: hijos desheredados, esposas
calumniadas, etc., tienen que buscar en la justicia la repa-
racion de actos cometidos bajo el imperio de una razon
extraviada.

Estas particularidades, el modo de ser especial de los
perseguidos, la serie de actos solo en ellos compatibles; los
unifica de tal modo para caracterizarlos, que bastan por si
para establecer la diferencia con cualquier orate, y si antes
no se hacia un estudio especial de él, se reconocian, como
digo al principio, por el profundo observador Guislain,
el Monodelirio acusador y por Casper la Monomania de las
querellas, que aunque nombres impropios, puesto que in-
dican solamente el efecto, el sintoma y no la causa, eran
el principio histérico del Delirio de las persecuciones bajo
cuyo nombre Laségue, ha conseguido agrupar con propie-
dad las distintas manifestaciones externas.

Por otra parte, si se tiene en cuenta el namero relati-
vamente considerable de estos alienados, que dan para la
Francia una proporcion aproximativa de 1 por cada 6, y
entre nosotros 1 por cada 9, merece preocupar la atencion
sobre todo al encontrarse aun tan poco estudiados.

ETIOLOGIA

Si hay algtn punto oscuro en el estudio de esta vesa-
nia, es el conocimiento de la causa que la da origen, aun-
que muchas veces haya que atribuirla a tantas distintas,
y algunas de una significacién tan poco importante que
tal vez sea incapaz de producir las perturbaciones de que
es objeto el Delirio de las persecuciones. Hay, sin embar-
go, que servirse de ellas dandoles el valor que les corres-
ponde, obrando como causas ocasionales en un terreno
preparado de antemano por la naturaleza.

No implica esto la negacion completa de la posible
aparicion de la locura por cualquiera de sus manifesta-
ciones o formas en individuos libres de predisposicion
patoldgica aparente, y aunque los casos son muchos, dis-
minuyen mas a medida que los medios de investigacion
son mas perfectos.

Entran de consiguiente, entre las causas del Delirio de
las persecuciones todas aquellas comunes a las demas for-
mas, algunas mas determinantes que otras.

Una de las probadas mas ciertas, incluso para la for-
ma de que me ocupo, y reconocida por los autores, es la
Herencia, y para algunos considera tnica con exclusion
de toda otra; si muchas veces escapa a la observacion, de-
pende en gran parte de la misma familia del enfermo si la
tiene, que trata de ocultar siempre un estado patoldgico
de esta naturaleza, aunque sea en sus mas remotos ascen-
dientes. Aqui tenemos a cada paso oportunidad de obser-
varlo, mucho maés, si se nota que la gran mayoria de ex-
tranjeros asilados en este Hospicio, no proporcionan dato
ninguno que encamine por lo menos a averiguar la causa;
nuestra estadistica respecto a este punto, nada puede de-
cidir, y aun las extranjeras adolecen del mismo defecto,
notado por sus autores refiriéndose a la locura en general;
para el Delirio de persecuciones, en particular estamos en la
misma incertidumbre o tal vez maés.

Sin embargo, es dato observado que algunos per-
seguidos han tenido entre sus ascendientes, alienados,
otros son hijos de suicidas, otros con hermanos atacados
de alguna neurosis, etc., etc., y aunque sin cifra que san-
cione lo fatal de la herencia, nos vemos obligados a consi-
derarla como tal, aunque es de notarse el raro fendbmeno
de que no es forzoso el Delirio de persecuciones en el ascen-
diente, para que esta forma sea el triste legado que traiga
al mundo el que hereda la modalidad patologica Entre los
casos que he visto, hay en este Hospicio un perseguido,
padre de 3 hijos, uno de ellos es idiota.

La Herencia puede ser directa o colateral; la primera
proviene de los padres y asume mayor gravedad que la
segunda. Puede provenir o simplemente del padre, de la
madre o de ambos a la vez; el orden correlativo de grave-
dad puede establecerse del modo siguiente: 1° Cuando es
hijo de padre y madre alienados, 2° cuando la madre es
alienada y 3° el padre alienado.

El predominio de la influencia de la madre, esta per-
fectamente demostrado por la estadistica y agravara siem-
pre mas el pronoéstico cuando la herencia venga por esta
rama. Baillarguer ha demostrado que en 453 casos de lo-
cura hereditaria, la influencia materna estaba representa-
da en 271 casos, mientras que por la parte paterna solo
182, y saca estas consecuencias: “1° La locura de la madre
con relacion a la herencia, es més grave que la del padre,
no solamente por la frecuencia de transmisibilidad, sino
porque se propaga a mayor nimero de hijos. 2° La trans-
misibilidad de la locura de la madre, es mas de temerse
por las nifias que por los varones; la del padre, al contra-
rio, mas por los varones que por las nifias”.

Estas conclusiones son generalmente aceptadas, y es
de notar que estan menos expuestos los hijos que han na-
cido antes de la franca manifestacion del estado vesanico
de los padres, y aunque en uno y otro caso la profilaxis
es un poderoso recurso, por 1o menos para alejar la mani-
festacion del descendiente, se comprende lo heroico del
resultado en el primer caso, teniendo ademas en cuenta
que esta enfermedad salta también algunas generaciones.

Respecto a la herencia de la misma forma en los perse-
guidos, no puede atn darse dato cierto, porque las estadis-
ticas faltan; pero ante el ejemplo de otras, que es asi como
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se trasmiten en muchos casos, puede inducirnos a creer
que esta cifra predomine, punto es este que espera aun
solucion, como el Delirio comunicado a dos o mds personas,
nueva forma que trata de estudiar Legrand du Saulle y
cuenta ya entre los casos clinicos algunos de perseguidos.

La herencia indirecta o colateral, sin tener la gravedad
de la primera, comprende en sus detalles lo que he dicho
mas arriba y repito: el ascendiente lega la predisposicion
y no forzosamente la forma;

por lo que toca a la seguridad de transmisibilidad, pue-
de establecerse en razon inversa al grado de parentesco, y
felizmente lo que se mira como capricho de la naturaleza,
no dependiendo tal vez de otra cosa sino de la recepti-
vidad especial de cada economia, no ataca a todos por
igual, por consiguiente, en una numerosa familia, puede
ser muy reducido el nimero de alienados, llegando los
otros a los Gltimos periodos de la vida sin manifestacion.

Como datos generales, es creencia de los autores, que
aquellas formas de cardcter cronico son mas facilmente
transmisibles; debiera colocarse en este namero a los per-
seguidos idiopaticos.

El trato comdn con las familias, el conocimiento in-
timo de sus costumbres no dejaria ante el clinico experi-
mentado de revelar alguna predisposicion que permanece
ignorada para no tomarse en cuenta por ser un dato leja-
no o de ninguna importancia vulgar, mas se comprende
la dificultad que rodean estas circunstancias especiales.

Ahora enumeraré la serie de otras causas consideradas
por los autores y algunas observadas aqui capaces de pro-
ducir el Delirio de las persecuciones, transitorio unas veces,
y en otras, minando un terreno ya preparado, no hacen
sino despertar el estado patologico que hasta entonces ha
permanecido latente.

El alcohol, Ia sifilis, la tuberculosis, la tabes dorsalis;
los disgustos prolongados, las luchas morales, los reve-
ses de la fortuna, la falta de trabajo, las decepciones, los
celos, la angustia que resulta de un proceso, la prision,
las privaciones, la miseria, la alimentacion insuficiente,
el insomnio rebelde, las violencias ejercidas sobre el cra-
neo, toda enfermedad capaz de debilitar la economia, el
exceso de trabajo intelectual, el habito de representarse
mentalmente ciertas concepciones, el temor de ser aliena-
do, la imitacion, los acontecimientos politicos, los sustos,
la educacion viciosa y precoz, las pérdidas seminales, el
onanismo, las persecuciones infantiles, el abandono, la
condicién de hijo natural, ciertas profesiones y otras, que
obrando por si 0 asociadas nos sirven para explicar algu-
nos fendémenos, pero no para darnos la clave del proceso
patologico pasado en el enfermo.

Los cuadros adjuntos, que comprenden los 144 per-
seguidos desde el afilo 1880 hasta el 1883 inclusive, nos
proporcionan en nameros algunos datos con respecto al
estado civil, la edad y las profesiones:

Estado civil

SOIteroS oo, 89
Casados ....oeevvveeeeeeeieiiiieie e, 50
ViudoS....covvveeeeieeeeiiiiiieee e, 5
SUMA..c.oeerriiiieerreriineeeeeeeens 144

Estadistica de las edades
Anos

Profesiones
Ninguna.....cccccceeeeeeinniiiieeeeeennnn. 3
Jornalero .....ccceeeevevvvviieeeneennnnnee. 48
Changador.......cccoccveeeviiiiennnnen. 1
ZAPAtETO. evvvvvieeeiiiiiiiiieeeeeeae 11
QUINtero ....coeeevveeevvvieeiiiieeeeiinnns
CigAITeTO ..eevvviiiviiiiiiieeeeiiiinns
Comercio ...
Albafiil .....cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie
SASTTC e 3
Marmolero....
Estanciero .........ccccccvvveeeveeennnnnnnn. 2
Barbero .......ccoeeeeeeeeiieeieeeeeeeeee, 4
Empleado .....ccccceevviveiiniiecennnnen. 5
Relojero
OVEJEIO w.uvviviiiiiiiiiiiiiiiciis
Marino .....cceeeveveieviiiiieniieiiiiiieees
Cochero
Militar........
Cocinero
Dependiente ........cccccvveeeeeeeennnn. 4
Escribano
Carpintero
Platero.....cceeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeee, 1
Licorista ....ccuvveveeeiiiiiiiiiiieeeeeeeen, 1
Ingeniero ......ccccceeevvviiiiiieeeeennnn. 1
Curtidor ...oeeeeeeeviieeeeeeeeeeeeee s 1
Propietario ......ccccccovvvnniiiieinnnnn. 1
MUSICO e 3
Mecanico ...

SINTOMATOLOGIA

Dificil es, en su principio, clasificar el Delirio de las
persecuciones por sus sintomas, tanto mads, cuanto que
presenta un modo muy variado de manifestarse segin
los individuos.

Si permanece en unos por mucho tiempo de una
manera insidiosa, durando varios meses y aun afios, en
otros, es tan rapida la aparicion de los sintomas caracte-
risticos, que en pocos dias se encuentra la enfermedad
confirmada; debo hacer notar, que este modo de presen-
tarse, es sumamente raro a pesar de que en la préctica,
muchas veces es asi como se recogen los datos; los pri-
meros fenémenos han pasado desapercibidos para los
allegados del paciente; ya porque este mismo haya trata-
do de ocultarlos, o porque la escasa importancia de ellos,
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Ilama poco la atencion; solo el enfermo nota novedades,
pero no las manifiesta, y entre estos prédromos habra
algunos sintomas que solo un ojo muy practico podria
colocarlo en el cuadro de tal o cual vesania.

Pasa con las afecciones mentales, como con casi to-
dos los estados moérbidos; “por ejemplo, un decaimiento
general, escalofrios pasajeros, fiebre, etc., son sintomas
precursores de una enfermedad; pero ante este principio
el médico esta a la expectativa para el diagnostico, hasta
que nuevos fenémenos obligan a colocar en este o en
aquel cuadro nosologico el padecimiento que se obser-
va: poco mas o menos, pasa lo mismo en patologia men-
tal con diferencia de tiempo, porque, como dice Luys:
las semanas en otras enfermedades, equivalen a meses
en las mentales.

No pocos son los inconvenientes con que se tropieza
al querer remontarse en lo posible al principio de la en-
fermedad; y eso solo puede hacerse aqui con un reducido
numero de casos de la ciudad, porque no podemos contar
con ninguno de la campana, de donde, por lo general, se
remite al loco sin datos de ninguna especie, y muchas ve-
ces ni quien los pueda proporcionar, sino de una manera
muy vaga. He tenido la fortuna de obtener los de algunos
enfermos hasta en sus detalles mds insignificantes, los
que me han servido de base para el estudio.

Lo primero que se ha podido notar, ateniéndonos a
las referencias, es un cambio de caracter en el individuo,
tristeza y despreocupacioén en ciertos momentos, un es-
tado especial del organismo extrafio para el paciente,
que no es accesible a descripcion ni por parte del mismo
que lo experimenta, cefalalgia; buscan la soledad, pero
aun toleran algunas distracciones que les proporcionan
los suyos, sin que pueda notarse natural satisfaccion; sus
paseos favoritos de antes, no los hacen ya sino condu-
cidos a ellos; este estado dura algunos dias y pasa, para
volver mas tarde y a cada repeticion, presentando algu-
na novedad que ellos notan gradualmente, por lo que
empieza la preocupacién que constituird mas tarde el
objeto de su delirio.

Durante este periodo, que podriamos llamar de in-
cubacion el individuo es actor pasivo de casi todos los
fendmenos que experimenta, porque no trata de expli-
carselos y, como he dicho antes, tiende a disimularlos,
hasta que se presentan nuevas manifestaciones con las
que cambia su modo de ser. Cosa digna de llamar la
atencion es que, no son los acontecimientos juzgados
por unos capaces de perturbar cualquier cerebro, los que
al principio conmueven la imaginacién de un predis-
puesto; no son la pérdida de una fortuna, por ejemplo,
de una persona querida, de un buen estado social, etc.,
sino, por el contrario, insignificancias, como el mal arre-
glo de un mueble, una pieza de ropa colocada en un
punto cualquiera, una mirada, un ruido que interpreta
a su modo, empezando a parar su atencion en tales ni-
miedades, aunque grandes acontecimientos sean a veces
causa ocasional de esta forma de locura.

Llevados a la sociedad con el objeto de proporcio-
narles alguna distraccion, les sirve tal vez de violencia,
donde todas las miradas se dirigen a €l, donde ve en la
disposicion de los objetos, medios de mofa que poco tar-

da en manifestarlo a ciertas personas, porque no tiene
aun valor suficiente de afrontar una situacion que no
se explica; busca en vano una razoén que le dé cuenta de
lo que le pasa, y si alguno trata de probarle su error, lo
convence; pero menos tarda en ver la repeticién de un
acto hostil en una persona completamente desconocida.

Todas son novedades que no encuentran natural con
el medio donde vive, ni con respecto a su propio cuerpo,
puesto que no siente modificacion alguna, y. sin embar-
go, padece continuamente; de aqui que atribuya a ma-
quinaciones ocultas la causa de su padecer, alguno que
le desea mal sin causa alguna, es el que goza haciéndolo
sufrir; soporta, hasta que su ira se desata, y tendremos
oportunidad de verlo, de perseguido transformado en
perseguidor, haciendo correr riesgos a los suyos como a
los que lo rodean.

Los meses y aun los afios trascurren desempefiando
sus ocupaciones habituales, pero preocupados con sus
supuestos enemigos a quienes denuncian a la autoridad,
buscando la justicia que no puede hacerse por si; con
blastemos, magnetizadores, espiritistas y tantos otros
medios ocultos a cual mas extravagantes, usados contra
€l, con el mismo propésito. En un periodo més avan-
zado de la enfermedad, se consiguen datos propios su-
ministrados por los mismos perseguidos; reminiscencias
del pasado que se remontan a las primeras manifesta-
ciones; interrogados en este sentido, mas de uno me ha
contestado siempre lo mismo, dicen : “He sido objeto de
mil insultos, las personas se alejaban de mi sin saber el
porqué; no he hecho mal a nadie, tratando siempre de
evitar disgustos y a pesar de eso, siempre se ha tratado de
hacerme mal; desoyendo la autoridad mis quejas que en
nada ha puesto remedio; se me manda a esta casa porque
a alguno le conviene”. De este modo piensan, y por no
agravar su desgracia se resignan a soportar el papel de
victima, hasta que nuevas complicaciones lo impulsan a
hacerse justicia por propia mano.

La desconfianza se va extendiendo ya hasta con las
personas mas allegadas a €l, y en su misma casa, toma sus
precauciones para no ser sorprendido principalmente por
la noche, durante el suefio; todo lo prevé, trata de ase-
gurar las puertas, y busca después algo oculto dentro los
muebles y principalmente bajo la cama, sitio de eleccion
de sus perseguidores, evitando de este modo, ser violados
y mil otras cosas indignas de ser consignadas, hijas to-
das de las més raras perturbaciones del sentido genésico.
Otros creen que tratan de asesinarlos, habiéndose hecho
algunas tentativas que han sido infructuosas, y ostentan
un casual rasgufio como herida en la pelea; de aqui que
estos alienados casi siempre estén provistos de buenas ar-
mas que ni para dormirse se desprenden de ellas.

Como razona bien, en cualquier terreno que no se
trate de sus persecuciones, las familias atribuyen aque-
llas novedades a algo pasajero que combaten tratando de
disuadir al paciente, sin creer nunca que se trata de un
presunto loco, hasta que se presentan nuevos fenéme-
nos como alucinaciones, ilusiones y como consecuencia,
insomnio, lo que induce a llamar un médico que diag-
nostica 0 no una vesania, se emprende un tratamiento
que dura algunos meses con los inconvenientes y peli-

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2019, Vol. XXX: 125-144



130 Vassallo, M.

gros que corren el paciente y sus allegados, hasta que es
remitido al Hospicio, en el segundo periodo de la enfer-
medad, si podriamos expresarnos asi, o en el periodo de
las alucinaciones y sistematizacion del delirio.

Al principio, cuando las primeras modificaciones tien-
den a perturbar la inteligencia del individuo, no pierde
completamente la conciencia ni aun de ciertos fenéme-
nos anormales, y asi como algunos se guardan en reserva
las modificaciones que experimentan, otros son mortifi-
cados por una ruda indecision que los lleva hasta discutir
con si mismo las ideas extrafias que perturban su mente, y
esta misma lucha, sostenida de continuo con ideas de un
orden verdaderamente psicopatico, lo llevan al terreno de
una falsa idea, de una concepcién falsa, que razonando
sus consecuencias, es llevado insensiblemente al delirio.

Presa del delirio consecutivo a las alucinaciones e
ilusiones de este segundo periodo, si asi podriamos lla-
marle; su voluntad y determinaciones son el juguete de
los dictados mas raros de su inteligencia extraviada; la
voluntad ha perdido el dominio natural de sus acciones,
y sus actos corresponden a las percepciones ficticias crea-
das por el trabajo de un cerebro enfermo.

Los sintomas dominantes estan constituidos por alu-
cinaciones de los diversos sentidos; siendo las del oido,
las que ocupan un lugar preferente y las que mas le preo-
cupan por su caracter y el misterio de que estan rodeadas.
Oye que lo llaman, o le dirigen una sola palabra que toma
e interpreta, monosilabos o fragmentos de oracion, rui-
dos extrafios o conocidos que antes no habrian llamado
su atencion como el que produce una puerta al abrirse,
los pasos de un transetnte, los silbidos de una locomoto-
ra, etc., son todos insultos que se dirigen a su persona,
sin que jamas las hubiera imaginado, por la calle se le
habla en voz baja mandéandole que haga tal o cual cosa, y
principalmente por la noche, parece la oportunidad mas
propicia para sus perseguidores: se dirige entonces a la
ventana u observa la azotea, sitio de donde parten las
voces, con el objeto de descubrir al cobarde que se oculta,
sin conseguir nada y tanto mds contrariado puesto que
muchas veces son conocidos los que lo insultan en su
propio idioma, y si conoce varios, en todos ellos.

Le hablan de sus asuntos particulares aunque estos
sean los mas reservados, tachan su conducta aunque sea
ejemplar; con la particularidad que siempre es de una
manera hostil y ofensiva que se le dirige la palabra. Es
imposible alcanzar a comprender la desesperacion de un
honrado comerciante que se oiga decir continuamente
que es un ladrén, que ha quebrado, arruinado a uno y
otros en provecho propio; de un padre a quien se le recri-
mine el haber deshonrado a sus hijas, del que se burlan
diciéndole impotente y otros calificativos mas vergonzo-
sos, que le inducen a producirse distintas mutilaciones
de los 6rganos genitales; del que es asediado por la noche
ocupandose de su persona con conversaciones subversi-
vas que oye en las habitaciones de al lado, en la calle o
azoteas, lo que le impide entregarse al suefio, por levan-
tarse a cada momento en busca de sus enemigos que no
encuentra, sufriendo por aquel accidente, muy comun
y duradero, las consecuencia de una vigilia tan prolon-
gada, preocupado de continuo con sus ideas delirantes.

Al mandato de las voces, obedece, tomando de-
terminaciones que no concuerdan hasta cierto punto con
su modo de ser; un pusildnime vuelve sobre sus pasos
cuando oye que tal cosa se le ordena, y en otro orden de
ideas, mata con la mayor sangre fria si a tal extremo le
conduce su alucinacion. No pide explicaciones, no trata
de ver quien lo manda, sino ejecuta ciegamente; se supo-
ne que pretenden asesinarlo una voz le dice que es nece-
sario se presente a la policia con el objeto de salvarse, y
sin vacilar lo hace, formulando alli todos los detalles de
su persecucion para ponerse a salvo de sus enemigos y
cuando no hay este mandato, ellos mismos toman sus
determinaciones; impotente para luchar en el medio en
que se encuentra, con tantos enemigos, desea escapar a su
accion, ya sea cambiando de barrio en una misma ciudad,
o emprendiendo viajes a distancias mas o menos lejanas,
lo que les proporciona algtn alivio temporario; y digo asi,
porque no tardan en repetirse nuevamente las escenas
con todos sus detalles. Entre los varios casos que he visto,
citaré el de un espafol, casado en su patria y separado de
su mitad por infiel, seglin su propia expresioén; complo-
tada con un agente de la autoridad se proponia hacerlo
arrestar con el objeto de tener completa libertad con su
secuestracion; para escapar a este plan decide venirse a
América, lo que efectta, habiendo llegado a Montevideo
hard préximamente dos afios; alli se ocup6 de sus traba-
jos profesionales ganando tranquilamente la vida, cuan-
do oye un dia la voz de su mujer satisfecha del hallazgo,
insultandolo y siempre en connivencia con la autoridad
para apoderarse de €l; se embarca y va al Rosario don-
de pasa algin tiempo, hasta que nuevamente aparece su
perseguidora, de quien trata siempre de huir por lo que
se viene a Buenos Aires, aqui trabaja de zapatero, pero
preocupado con ella, al hacerse la reflexiéon que si desde
Espafia habia podido encontrarlo, mas facilmente lo ha-
ria aqui; sin embargo, paso sin novedad hasta que una en-
fermedad intercurrente lo obligo a asistirse en el hospital
San Roque; sus facultades estaban aparentemente bien,
pero mas tarde los insultos y llamados se repiten, pertur-
bando nuevamente la tranquilidad de este infeliz que es
remitido al Hospicio, donde me cuenta toda su historia.

“Tan cansado estoy de mi vida, me dice, que deseo me
mate antes de pasar por tantos martirios y si no puedo li-
brarme de esa atrevida mujer, que hasta al hospital ha ido
por insultarme o a hacer envenenar mi comida, aunque
en mi ya no tiene accién veneno alguno, por la cantidad
que se me ha hecho tomar; la he oido conversar con las
hermanas de caridad en ese sentido” (textual).

Al interrogarlo si ha visto su mujer desde su venida
de Espafia, me ha contestado siempre negativamente; me
insultaba, dice, ocultdindose; tampoco he tratado de verla.

Este asilado pasaba aqui tltimamente una vida tran-
quila, debida tal vez al régimen interno del establecimien-
to y por el tratamiento empleado; desempefiaba prolija-
mente sus ocupaciones consiguiendo el alta.

No me atreveria afirmar que no se produjera una re-
cidiva.

La persistencia de las mismas alucinaciones en este
enfermo, es comdn en todos los perseguidos, constitu-
yendo para Laségue, una ley constante; y aproposito
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dice: “Independiente de la época en que se declaren, las
alucinaciones obedecen a la ley que he indicado; mante-
niéndose siempre en las sensaciones auditivas. No dejo
de llamar bien la atencién de este caracter, que concep-
tio como patognomonico”.

Efectivamente, se nota ese caracter especial en los per-
seguidos, cuando se sigue la marcha de la enfermedad y se
les interroga en distintas épocas; alrededor de una misma
idea desarrollan su delirio, pueden presentarseles varias
cuestiones, las que tratara admirablemente siempre que
no se toque su lado vulnerable al que por otra parte, caen
ellos mismos muy facilmente en el curso de una conver-
sacion; de aqui el habil concejo del célebre profesor Ball:
suspender el interrogatorio, cuando la conversacion haya
tomado cierto giro, de seguro que poco tarda el persegui-
do para entrar de lleno en su delirio, haciendo tema de la
conversacion sus alucinaciones, cuando no es uno de esos
tan convencidos y familiarizados con sus ideas delirantes
que demuestran la mayor extrafieza al dirigirseles ciertas
preguntas relativas a su nombre, profesion, patria, que in-
dividuo es él, etc.; lo suponen sabedor de todo lo que le
pasa; “no tengo necesidad de contestar nada —dicen- Ud.
bien lo sabe, lea los diarios o hable con cualquiera, que
todos me conocen”, habla, y una sonrisa maliciosa mues-
tra al hombre desconfiado, que realmente cree se esté im-
puesto de todo lo que se le pregunta; ademas es caracte-
ristico el modo de expresarse, con la actitud reservada que
guarda; no es por ejemplo, el paralitico afectado de delirio
de grandezas, dice lo mismo que aquel, pero guarda otra
actitud haciendo ver la satisfaccion de su importancia.

Creo que las alucinaciones del oido son las mas co-
munes, y caracterizan la forma de locura que me ocupa,
sin embargo, no considero con tan poca importancia
otras como por ejemplo, las de la vista, complicando
aquellas, por haberlas observado en algunos casos, prin-
cipalmente en uno de un modo tan notable, que me in-
duce a no aceptar de una manera tan concluyente lo que
afirma Laségue cuando dice: “No solamente el alienado
perseguido es incapaz de crear alucinaciones visuales
cuanto que no se sirve de la vista de un modo racional y
legitimo”. Mas adelante agrega: “Basta que un enfermo
acuse visiones para que yo no dude en afirmar que per-
tenece a otra clase de delirantes”. Y Legrand du Saulle
mismo, admitiendo en algunos casos de perseguidos,
alucinaciones visuales, dice: “Persisto en creer, que toda
vez que un perseguido tenga alucinaciones de la vista, se
explican por héabitos alcohdlicos anteriores”.

Ante la autoridad indiscutible de estos dos especia-
listas, puede creerse aventurada mi duda, y aun que un
solo caso aqui observado no pueda hacer peso en contra,
me induce sin embargo, a considerarlo como una excep-
cion para no ser tan exclusivista, tanto mas, cuanto que
al individuo a quien me refiero, tengo datos muy ciertos
de que nunca ha sido bebedor. Es el caso de alucinacio-
nes visuales mas tipico que yo haya visto en el Hospicio;
pero particular por la falta de persistencia, solo han du-
rado proximamente un mes con manifestaciones diarias,
para desaparecer por completo no presentandose hasta
ahora que ha pasado ya algtn tiempo, por lo que creo
podrian entrar en el nimero de esos sintomas moviles,

si asi puede llamarseles, que complican muchas veces la
idea fundamental del delirio o lo acompafian para con-
firmarlo. Digno serd de observar, si en su marcha croni-
ca este enfermo presenta nuevamente alucinaciones de
esta naturaleza, por otra parte, tan diferentes a los raros
casos citados por Laségue, que solo han visto sus histéri-
cas, haces luminosos, mientras que nuestro enfermo, ha
sido testigo de las mas caprichosas escenas por personas
de su familia y relacion.

Lo que mas importancia le da para mi a esta compli-
cacion, es el haber sido siempre las mismas personas las
que veia, idénticos actos los que ejecutaban con muy po-
cos cambios en sus detalles, dejando vislumbrar siempre
esa tendencia unitaria, permitaseme la frase, tan propia
del Delirio de las persecuciones.

Es comtn encontrar entre estos desgraciados, muchos
que ademas de sus alucinaciones del oido persistentes, tie-
nen, por ejemplo, la idea de ser envenenados, os prueba a
su modo los medios que se ponen en practica, de la mane-
ra mas razonada y con la mas pura logica; pero que peca
por su base, una falsa idea, me ha llamado la atencion,
que estos raciocinios son hechos por todos los persegui-
dos, pero diferencidndose en cada uno de ellos, segan su
grado de instruccién; porque precisamente echan mano
de sus conocimientos para probar lo que sostienen; de
ahi que haya tenido oportunidad de oir, entre otros, a un
sefior asilado en este Hospicio, la narracion completa de
como se habia envenenado el azicar y la demas comida
que se le servia, dandome estas sustancias para analizar-
las, en la seguridad que encontraria los elementos toxi-
cos por €l enumerados, indicandome al mismo tiempo,
procedimientos analiticos perfectos, demostrando cono-
cimientos poco vulgares en quimica e historia natural,
sin embargo, puestos en practica para sostener una ilu-
sion. Cuando estas ideas de envenenamiento dominan,
algunos se abstienen de tomar alimentos preparados por
cualquier mano, tratan de proporcionarselos por si mis-
mos, eligiendo entre aquellos que suponen menos facil
de ser envenenados; de alli que los huevos cocidos por
ellos mismos sea su plato preferido y constituya su ali-
mentacién diaria, mientras no son secuestrados, y cuan-
do se permiten alguna variedad, compran frutas u otros
comestibles cuidando bien de no hacerlo dos veces en el
mismo sitio, recorriendo grandes distancias con el objeto
de no ser conocidos por el vendedor. Desgraciadamente
hay en la sociedad muchos de estos, que bajo el epiteto
de excéntricos, no son sino verdaderos perseguidos. Otros
notan continuamente olores desagradables atribuyéndo-
los a gases de distinta naturaleza, que se hacen penetrar a
su habitacion, ya sea por la ventana, puerta, boca llave y
aun al través de la pared motivando la gran inquietud que
guardan, tanto mas por ser alucinaciones ligadas a otras
distintas que complican su delirio.

Si las alucinaciones auditivas deprimen la moral del
paciente, no sucede menos cuando dominan en ciertos
periodos las ideas de envenenamiento, no porque tema
la muerte, que por otra parte busca, sino por el padecer
horrible de sus efectos una vez injerido el toxico, no dis-
poniendo de los contra venenos poderosos que poseen
todos sus compafieros para neutralizarlos.
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Imposible es convencerlo de lo contrario, por lo que
lleva una vida miserable en detrimento de su propia
existencia; su nutricion se reciente habiendo necesidad
de emplear por un tiempo la alimentacion forzada, tni-
co medio de librarlo de una muerte segura, hasta que
estas ideas pasan para recuperar nuevamente la vida de
perseguido, libre de esta complicacion o reemplazada
por otra de distinta naturaleza.

Los perseguidos de que me he ocupado son verdaderos
sistematizadores, agrupan alrededor de una idea, siempre
la misma, una serie de raciocinios nacidos de la interpre-
tacion dada por si a sus alucinaciones, que es logica con
su modo de pensar, y guia de sus acciones. Guardan una
actitud especial que varia principalmente con el caracter
de las ideas delirantes, siendo por lo general, expansivos.
Su parada imponente, su rostro inyectado y un mirar pe-
netrante, en cuyos ojos puede leerse la ira, y en su facil
palabra, la firmeza y conviccion de lo que sostienen; nada
ocultan, mucho menos a aquellas personas de antemano
designadas como sus perseguidoras, a las que continua-
mente escriben cartas de amenaza e insultos, o empren-
diéndola con cualesquiera que se presente, si no ha me-
ditado su venganza. Las objeciones en este estado son de
mala practica, porque se excita mas al paciente y nunca
se le hara convencer de lo contrario, ha formado ya su
circulo de ideas ante el cual toda arma es impotente.

A esta faz del Delirio de las persecuciones, por otra parte
la mas comn, es la que pertenece a los llamados perse-
guidos activos, para separarlos de otra algo diferente, los
perseguidos pasivos, cuya actitud es muy distinta; este no
es el alucinado que discute con los extrafios sus ideas de-
lirantes, sino consigo mismo; siendo sus determinaciones
momentaneas, como despertados del letargo en que estan
sumidos por un mundo de ideas tristes, que han ejercido
tal influencia en su moral, que impotentes para su de-
fensa, se resignan a soportar como victimas, hasta cuan-
do la desesperacion los induce a salir de esa inmovilidad,
para cometer algiin acto extremo poniendo fin a tan largo
padecer; por lo general recurren al suicidio o tomando sin
premeditacién una arma, matan al supuesto enemigo, tal
vez un ser querido, encontrando en ese crimen satisfecho
lo que hace tiempo venian madurando.

Si hay algunos locos peligrosos son éstos, y muchas
victimas de sus manos cuenta la historia de estos enfer-
mos; las pufialadas mas atroces, o cuando se valen de
hachas, armas de fuego u otras, producen heridas de tal
naturaleza y gravedad, por lo que rara vez escapa de la
muerte, la victima del perseguido vengado.

La poca importancia y la rara apariciéon de aluci-
naciones en otros sentidos, hacen que no me ocupe de
ellas, aunque para terminar, llamo la atencién sobre
algunas alteraciones que experimentan los perseguidos
por parte del sentido genésico.

Desde luego se nota que en varias formas de locura
los 6rganos genitales sean causa de perturbaciones tales,
conduciendo a alienados de uno y otro sexo a producir
escenas las mas depravadas que contrastan de un modo
notable con los antecedentes morales del sujeto. He no-
tado que en varios perseguidos, durante su enfermedad,
no son extrafias estas ideas de la manera mas opuesta en

cada uno, a punto de constituir serias preocupaciones
cuando corresponden a ciertas alucinaciones o desper-
tando una vehemente excitacion en otros.

iTriste condicion la del pobre orate entregado en bra-
zos de la desesperacion, cuando no hay razones ni logica
posible que lo convenza del error!

Quiero indicar, ademas, en este trabajo, una par-
ticularidad con respecto a la marcha de esta vesania. Me
refiero a la modificacién, importante por cierto, compli-
candose con algunas formas de locura que la reemplazan
por un tiempo y durante un periodo mas o menos largo,
para volver muchas veces a su primitivo estado. He tenido
oportunidad de observar varios casos; entre los mas no-
tables, el de un oficial de nuestro ejército, verdadero tipo
del perseguido; ha pasado durante mas de un mes en un
estado de melancolia con estupor; se le cambi6 el trata-
miento empleando la morfina en inyecciones hipodérmi-
cas, y hoy le tenemos nuevamente con todo el cuadro del
Delirio de las persecuciones, designando su enemigo; aun-
que no con nombre propio, y siendo, por consiguiente,
un loco peligroso, tanto mads, cuanto que tiene el ante-
cedente de haber dado muerte a un comparfiero suyo por
creerlo su perseguidor; ejemplos analogos podria citar.

Llamo la atencién sobre estos cambios, que pueden
hacernos concebir esperanzas de curacion. Si la forma
intercurrente cura, no manifestando el enfermo las pri-
mitivas alteraciones, el prondstico serd muy favorable;
mas, si vuelve, todo se habra perdido y marchara fatal-
mente al estado cronico.

La practica me ha dado la triste sancion de lo que
asevero, pues ninguno de los casos en que he observado
los cambios a que hago referencia, se ha salvado de esa
ley ineludible.

Seflores: con justicia debiera seguir aqui un capitulo
sobre Anatomia Patoldogica; mas, debo confesarlo, en las
obras que he consultado nada encuentro al respecto, lo
que me hace suponer que no se hayan hecho atn estu-
dios de importancia sobre este punto; y en las autopsias
practicadas en este Hospicio, no nos es dado dedicarnos
a ello, por carecer de un gabinete de histologia y de apa-
ratos indispensables para esta clase de investigaciones.

Ademas, para hacer un trabajo provechoso y de la im-
portancia del que me ocupa, seria necesario, no un afio ni
dos, sino una larga practica que no poseo, lo que justifica
por ahora mi silencio ante tema tan oscuro e interesante.

DIAGNOSTICO

El Delirio de las persecuciones, cuando es protopatico,
tiene ante el clinico sus sintomas tan fijos y constantes,
que hace casi imposible confundirlo, ya sea con los casos
en que es simplemente sintomatico, o con otras formas
de vesanias que dan una aptitud al paciente semejante
a la que guardan ciertos perseguidos en algunos de los
periodos de su enfermedad.

Hemos dividido a los perseguidos en dos grandes cla-
ses, a las que pueden relacionarse modalidades distintas
de manifestacién, constituyendo sin embargo, siempre
la citada forma de que me ocupo; me refiero a los per-
seguidos activos y pasivos; los unos locuaces, inquietos;
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por el contrario, los otros retraidos y taciturnos, teniendo
algunos puntos de semejanza con otras formas de locura
que al marcar los sintomas mas culminantes trataré de
diferenciarlas.

Es indudable que ante la presencia de un loco no se
pueda siempre hacer un diagnostico preciso de la forma
a que pertenece, si no esta en ese periodo en que todos
los sintomas la pongan en evidencia, o tomandolo, como
dice Laségue: en el periodo de floracion; en su principio,
se hacen necesarios elementos para separarlos de los que
se asemejan, y solo se podra obtener mediante una obser-
vacion mas o menos larga en un departamento especial
anexo al manicomio y del que dispondra el nuestro en
construccion.

Al tratar del diagndstico, no quiero dejar pasar por
alto uno de los elementos tal vez mas importantes para
establecerlo, y que muchas veces basta por si solo para
formularlo; me refiero a los escritos de estos enfermos;
desgraciadamente no dispongo sino de unos conseguidos
con suma dificultad, atribuyendo esto mas que todo a la
falta de una biblioteca en el establecimiento, donde el
perseguido, desconfiado por condicién, pueda entregarse
en los momentos que se suponga no vigilado, a la con-
feccion de cartas, notas, etc., que una vez secuestradas, se
puedan ver en esos documentos estereotipadas sus ideas
delirantes. He tratado de hacerlo con algunos; pero con-
fieso que mis esfuerzos han sido estériles, pues ha podido
mas la desconfianza en los perseguidos a quienes he pues-
to a prueba que mi vigilancia para conseguirlo; no dudo
pueda esto obtenerse facilmente con las comodidades
que proporcionard el nuevo establecimiento, y entonces,
el habil Director podra formar un archivo interesante.

Es comtn observar en el alcoholismo sub-agudo prin-
cipalmente, un Delirio de persecuciones sintomatico, que se
diferencia del que me ocupa por la movilidad en las ideas
delirantes; no son solamente algunas personas conocidas
o desconocidas las que pufial en mano lo persiguen con
el fin de asesinarlo o hacerle cualquier intimacion, sino
distintos animales que él ve perfectamente y trata horro-
rizado de apartarlos.

Dominan mas las alucinaciones de la vista que las del
oido en estos casos, por eso los enfermos andan en las
galerias o en los patios, vociferando y accionando cuando
tratan de defenderse y van en pos del objeto de su aluci-
nacion a punto de permanecer muchas veces indiferentes
con las personas u objetos que lo rodean; interrogados en
este instante, dan cuenta de lo que les pasa y sefialan a
sus perseguidores.

El verdadero perseguido al sistematizar su delirio, tie-
ne su idea fija siempre, independiente del tiempo de que
esta date; por el contrario, el otro esta, puede decirse, al
dia, por estar bajo el dominio de nuevas sensaciones; tlti-
mamente, lo mas importante para el diagnostico son los
antecedentes del sujeto, sus habitos alcoholicos anterio-
res daran la clave de este delirio, curable una vez removi-
da la causa, de la cual no es sino un epifenémeno.

Podria confundirse con algunos casos de locura parali-
tica; pero sus alucinaciones, llevando el sello caracteristi-
co de las grandezas, pecan por una falsedad y exageraciéon
nunca usada por los perseguidos idiopaticos, los que sos-
tienen siempre su idea y no la abandonan tan facilmente

como el paralitico, que cambia inmediatamente de pare-
cer ante una objecion o pregunta hecha con oportunidad.

Me parece que Falret, separa perfectamente estas dos
formas, cuando dice: “Durante el periodo de sistematiza-
cion, el alienado que no es paralitico (haciendo referencia
al perseguido) combina con arte los elementos de su deli-
rio, prevé las objeciones que se le pueden hacer, explica,
justifica ciertas contradicciones en que cae, se entrega, en
una palabra, a un trabajo logico de coordinacién, para
transformar sus concepciones plausibles ante si y hasta
cierto punto, ante los extrafios”.

Ambos enfermos son inquietos, tratan de obtener su
libertad una vez secuestrados; pero los medios usados son
muy diferentes; mientras que el paralitico no da razones
que justifiquen su proceder, el perseguido, por el contra-
rio, agrupa argumentos l6gicos tendentes a probar la ar-
bitrariedad que se comete al detenerlo; demostrando con
esto, la poca alterabilidad de sus facultades intelectuales,
y por sus recuerdos, la memoria no muy fiel en los parali-
ticos.

Es indudable que en algunos casos podria confundirse
el perseguido pasivo con una locura paralitica, cuando
empieza bajo una forma de melancolia con estupor, en
cuyo caso, para diferenciarla, habria que someter al en-
fermo a una observacion de algunos dias y con los datos
conmemorativos que indiquen el principio y marcha de
la vesania.

Otros sintomas, como el temblor muscular, la di-
ficultad en la emisioén de la palabra comprendiendo sus
distintos grados y la diferente dilatibilidad de las papilas
principalmente, que si no constituye un sin toma patog-
nomonico, es muy constante, nos inclinaran siempre
por una forma paralitica, aunque haya ideas de persecu-
cion, no siendo en estos casos sino un simple sintoma.

Cuando el perseguido, asediado por sus alucinaciones,
trata de oponerse a sus enemigos, ya por los insultos, ya
porque lo tratan de envenenar, asesinar, etc., se deja lle-
var por sus instintos, para ejecutar el dictado de su razéon
extraviada, tiene accesos de furor durante los cuales pe-
lea, rompe, vocifera, sintomas todos que unidos al insom-
nio que los acomparia, representa el cuadro que podria
hacerlo confundir con un maniaco agudo; pero puede
diferenciarse por la forma del delirio; en el maniaco reina
la mayor discordancia en las ideas, no es apto para coordi-
nar un pensamiento y los topicos més desemejantes son
debatidos sin que al fin diga nada; el perseguido, por el
contrario, siempre es consecuente con su idea o sus ideas
dominantes y precisamente en este periodo, es cuando
seria mas dificil confundirlo con otra forma; es logico y
hay raciocinio con relacion a su falsa idea.

Puede confundirse con la lipemania, sobre todo, en
aquellos casos en que el perseguido entregado a tristes
reflexiones, adopta una actitud parecida; pero la gene-
ralizacion del delirio en aquel, la alteracion de sus fun-
ciones organicas que repercuten en sus manifestaciones
externas, el abatimiento profundo pintado en su rostro,
el cambio pigmentario de su piel, mas el temor y con-
trariedad que manifiesta cuando se le dirige la palabra,
lo diferencian del perseguido por lo circunscrito de su
delirio, falta de las otras manifestaciones, y cuando se le
conversa, o no contesta por creerse delante de un envia-
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do de sus perseguidores o si lo hace, se vale de subterfu-  bien dirigido no tarda en hacerlo entrar por si solo en el
gios, palabras con doble sentido, que un interrogatorio  terreno de sus alucinaciones.

CUADRO ESTADISTICO 1880/83

MESES Entradas Perseguidos  Prop. por %y fugados Curados  Mejorados  Salidos  Fallecidos  Cronicos
Aino 1880

Enero 34 5 14.7 1 2 - -
Febrero 27 2 7.4 - 2 - - -
Marzo 24 3 12.5 2 - - 1 -
Abril 15 4 26.6 - 1 2 - 1
Mayo 18 4 22.2 - - 3 1 -
Junio 13 - - - - - - -
Julio 18 2 11.1 - - 1 1 -
Agosto 33 4 12.1 3 1 - - -
Septiembre 30 2 6.6 - - 1 1 -
Octubre 30 1 3.1 1 - - - -
Noviembre 30 4 13.3 1 - 2 1 -
Diciembre 22 1 4.5 - - - - 1
TOTAL 294 32 10.5% 8 6 11 5 2
Aiio 1881

Enero 33 51 5.1 2 2 - - 1
Febrero 27 2 7.4 1 - 1 - -
Marzo 25 2 8 - 1 - 1 -
Abril 15 - - - - - -
Mayo 15 5 33.3 - 1 3 - 1
Junio 16 1 6.3 - - 1 - -
Julio 16 1 6.3 1 - - - -
Agosto 25 1 4 1 - - - -
Septiembre 25 2 8 - 1 - - 1
Octubre 33 3 9 1 - 2 - -
Noviembre 33 4 12.1 3 - 1 - -
Diciembre 30 4 13.3 2 - 2 - -
TOTAL 293 30 10.2% 11 5 10 1 3
ANO 1882

Enero 25 1 4 - - - - 1
Febrero 19 4 21.5 2 - - - 2
Marzo 19 - - - - - -
Abril 12 1 8.3 - - - 1 -
Mayo 22 4 18.2 - 2 - 1 1
Junio 18 6 33.3 1 1 3 1 -
Julio 13 2 15.3 1 - - - 1
Agosto 21 5 23.8 - - 1 - 4
Septiembre 23 3 13.4 2 - - - 1
Octubre 27 3 11.1 - - 3 - -
Noviembre 20 2 10 - - 1 - 1
Diciembre 26 6 23.7 3 - 1 1 1
TOTAL 245 37 15.1% 3 3 9 4 12
ANO 1883

Enero 25 3 12 - - - - 3
Febrero 26 5 19.2 - 2 - - 3
Marzo 29 2 6.8 1 1 - - -
Abril 20 - - - - - - -
Mayo 25 4 16 2 1 - - 1
Junio 21 1 4.7 - - - - 1
Julio 17 2 11.7 2 - - - -
Agosto 22 4 18.2 1 - 1 - 2
Septiembre 73 4 5.4 - - - - 4
Octubre 33 2 6 1 1 - - -
Noviembre 60 10 16.6 2 - - 8
Diciembre 33 8 24.2 2 1 1 - 4
TOTAL 384 45 11.7% 11 6 2 - 26
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Estos cuadros representan el movimiento de los ata-
cados de Delirio de las persecuciones durante cuatro anos;
por ellos se ve la proporcién de estos alienados con el
total de entradas, el nimero de curados, mejorados, sali-
dos y fugados alienados, fallecidos y los que han pasado
en la casa al estado cronico.

La proporcion de curados figura con esas cifras: 1°
- por estar comprendidos algunos perseguidos de causa
alcoholica, y 2°- algunos de esos casos que he hecho
notar, saliendo en apariencia curados, por haber perma-
necido durante un tiempo asi en la casa; pero cuentan
entre estos, varios que han vuelto nuevamente y, o han
muerto o han pasado al estado cronico.

PRONOSTICO Y TERMINACION

El pronéstico es muy grave, ya porque el enfermo
no se rehabilita completamente de todas sus facultades,
o por la cronicidad tan comin que hace termine casi
siempre por una demencia con alter nativas de mejoria.

Comprendo que mi practica es sumamente exigua
para autorizarme a lanzar un pronostico con la grave-
dad del presente, aunque lo baso en la observacién de
los casos que aqui existen; si ademds agrego que a los
enfermos dados de alta, no hemos podido seguirlos para
observar la marcha de su estado vesanico, o por salir del
pais y entrar a otros manicomios y solo se sabe de ellos
cuando vuelven nuevamente al Hospicio o aparece de
tiempo en tiempo la noticia de un suicida loco, que bus-
cando en los libros de entrada, los hemos encontrado
la mayor parte de las veces con la clasificacion: Delirio
(le las persecuciones, a contar recién desde el afio 1876,
época en que recién se encuentran clasificados todos los
locos; por estos motivos tomo la autoridad de un alienis-
ta como Luys, trascribiendo el triste resultado de los 130
alucinados en los que ha podido seguir paso a paso la
marcha de la enfermedad y de Legrand du Saulle para el
Delirio de las persecuciones, comparar con los afios que he
podido observar aunque tenga el triste resultado de una
cifra igualmente desfavorable a la curacion.

Respeto el juicio del Dr. Meléndez, sobre el pronosti-
co de este delirio considerdndolo curable cuando se pu-
diera tomar al insano en su principio; he hecho notar las
dificultades que para esto hay, y sobre todo, ;cOmo nos
pondriamos a salvo del error de diagnéstico tan facil de
incurrir en el periodo prodrémico?

Puedo asegurar que todos los perseguidos que he vis-
to en el Hospicio, han sido traidos en el segundo periodo
por lo menos, habiendo sufrido ya sus facultades trastor-
nos de tal naturaleza, que el enfermo queda apto para
nuevos ataques pasado mdas o menos tiempo, y de este
modo llega a la demencia, fatal terminacion del Delirio
de las persecuciones idiopatico de caracter franco y con-
firmado.

Luys, hablando de los alucinados, dice: “He encon-
trado gran namero asediados por persecuciones, que
bajo la influencia del aislamiento y de un tratamiento
apropiado, podian facilmente ser considerados como cu-
rados en el momento de su salida. Pero siguiendo estos

enfermos en el seno de sus familias, he aprendido mu-
chas veces que si el proceso alucinatorio se habia extin-
guido, era a expensas de la energia del espiritu y que la
calma aparente de los enfermos no era otra cosa que un
estado de demencia desconocida”.

Los perseguidos son en su inmensa mayoria, alu-
cinados y estas las causas de su delirio; cuando se ha
sistematizado, el enfermo se encuentra en el caso de los
que fatalmente llegaran al periodo de demencia como
terminacion, aunque el tiempo en que esta se confirme
puede variar por infinidad de causas dependientes del
individuo y del medio donde se lo coloque.

Al tratar el pronostico de las alucinaciones, Luys con-
signa una estadistica que le es propia; cuyo resultado por
si solo es suficiente para demostrar su gravedad; dice “De
una manera general puede juzgarse la gravedad del pro-
noéstico de un modo aproximativo por los datos siguien-
tes: sobre 130 enfermos que he podido observar y seguir
durante muchos afios, al cabo de tres de aislamiento tér-
mino medio, no he encontrado solo veinte que hayan
podido volver al seno de la familia, y ser considerados
provisoriamente como curados. Sobre estos veinte en-
fermos, las recaidas han tenido lugar en quince; en un
periodo de tres a cuatro afios, los otros cinco han sido
perdidos de vista; en cuanto a los ciento diez restantes,
han pasado insensiblemente a una demencia incurable”.

Las ideas de Legrand du Saulle respecto al prondsti-
co del Delirio de las persecuciones son las mismas, poco
mas o menos, que las expuestas mds arriba por arrojar
una cifra igualmente desfavorable, de 20% de curacion,
consecuentes con ellas fija un pronéstico grave para
aquellos casos en que entra el elemento persecucion, y
sobre cuya forma, el juicio del médico sera reservado
siempre; en atencion al triste término en que van a pa-
rar estos enfermos pasado cierto tiempo del principio de
sus manifestaciones, nada nos habla de los veinte que
conceptiia curados y para los casos en los cuales puede
esperarse la curacién, indica un término de seis semanas
a seis meses de tratamiento pasada cuya época, entra en
el cuadro de los casos incurables; si persisten lo mismo
sus concepciones delirantes.

El estado de excitacion o depresion se modifica con
el tiempo, y parece que el individuo se habittia hasta
cierto punto con sus alucinaciones, por lo que no da se-
fiales de ellas, y pasa asi dias y semanas hasta que de
improviso estalla nuevamente su delirio; asi, insensible-
mente, llega a su terminacion.

Hay otros casos en apariencia més benignos; pero
que entrafian en si consecuencias fatales; un ataque de
Delirio de persecuciones franco, puede terminar en una o
dos semanas, pero ante esta mejoria tan rapida, siem-
pre hay que desconfiar ya que el enfermo, en apariencia
curado, disimula sus alucinaciones y no es menos peli-
groso que cualquier otro perseguido restituido insano a
la sociedad.

Cuando las intermitencias son duraderas, pueden
entregarse de nuevo a sus ocupaciones y son los casos a
que se refiere Luys, no faltando en el Hospicio de estos
enfermos que obtienen su alta, calmados por la ausen-
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cia de tenacidad en sus alucinaciones, o por suspensién
completa de algan tiempo, queda lugar a un delirio tan
circunscrito en sus manifestaciones presentdndose el
caso con toda la apariencia de curado; efectivamente,
hay una mejoria muy notable; pero no resiste a un inte-
rrogatorio severo.

Vuelto de nuevo a la sociedad, se entrega como he
dicho, a sus ocupaciones habituales o a otras capaces de
distraer su imaginacién, ya por la labor fisica o intelec-
tual si a ello es guiado por el habito, y aunque sus tra-
bajos pueden tener un valor relativo, constituyen, sin
embargo, una de las causas probadas capaz de retardar el
periodo de demencia, influyendo otras dependientes del
sujeto como ser su poder voluntario, su método de vida,
su estado, la edad, herencia patoldgica, etc., etc.

Asi pasan dos, tres, cuatro aflos en una vida llena de
inconvenientes hasta que por alguna querella o algan
crimen cometido es preso por la autoridad y el médico
de policia reconoce un alienado; se secuestra nuevamen-
te; otros pasan menos tiempo, me refiero a los que se
fugan alienados o a los

llevados por las familias antes del tiempo oportuno
desoyendo los consejos del médico y por la inveterada
creencia de que estan curados porque conversan bien,
esto sucede muy a menudo, y los enfermos razonan
efectivamente, pero fuera de la accion de su delirio. Son
llevados, como digo, y o se les hace viajar, lo que no es
muchas veces conveniente, o cuando no puede ser so-
portado masen la casa se le trae nuevamente al Hospicio
en peores condiciones, como es natural, de cuando salio.

TRATAMIENTO

Dada la gravedad del pronostico, jel tratamiento es
digno de consideracion? Indudablemente, y comprende
cuestiones de orden muy distinto relacionandose con la
sociedad por una parte, con el sujeto mismo por otra, y
si por hoy no disponemos de una terapéutica que triunfe
ante muchas formas de locura incluida la que me ocu-
pa, no debemos desesperar y concebir para tiempos mas
propicios de adelante y conocimiento intimo si es posi-
ble de la vesania, para obtener los resultados que ya se
palpan en otras como la melancolia, por ejemplo, desde
que se emplea la morfina por tratamiento y aun la locura
paralitica, tenida hasta Voisin, como fatalmente invaso-
ra hasta producir la muerte.

Es de esperar la suerte del perseguido sea otra que la
de hasta hoy, teniendo en cuenta por la via del progreso
que han entrado el estudio clinico y anatomo-patolo-
gico de las enfermedades mentales y nerviosas, y entre
nosotros, aprovechados para ponerlos en practica con
resultado satisfactorio cuando desaparezca la tradicion
erronea de lo que es una casa de locos, destinada para
curarlos y no un refugio de enfermos incurables.

No debe culparse siempre a la enfermedad ni menos
al tratamiento, la estadistica desfavorable de muchas
vesanias; teniendo la que me ocupa el triste privilegio
de ocupar un sitio entre los mas desfavorables; sino a
los individuos que rodean al sujeto; desgraciadamente

muchas veces la tradiciéon puede mas que el raciocinio,
y ante la esperanza, siempre halagadora, de un pronto
restablecimiento se mantiene al enfermo en la época
precisa de obtener algtn resultado favorable, colocado
en condiciones especiales a los que puede ofrecer un ma-
nicomio bien dirigido y bajo un régimen apropiado.

Uno de los medios mas eficaces y reconocido por to-
dos los autores, no solo para ésta sino todas las vesanias,
es el aislamiento; bastando por si solo para curar algunas
formas de locura, y como ha dicho Albert Lemoine: “El
hogar, la presencia de los suyos, sus caricias, todas estas
cosas que seria absurdo y barbaro negar a otros enfer-
mos, son lo mas a menudo perjudiciales al loco. Dejarlo
en su casa rodeado de los suyos y de todos los objetos
que tiene el habito de ver y manejar, es dejarlo en el me-
dio donde su locura ha nacido, donde se fortifica cada
dia, donde tiene menos probabilidades de ser curado”.

En los perseguidos a la par de ser una ventaja es una
necesidad la secuestracién en una casa especial, donde
se le pueda sujetar a un tratamiento imposible entre los
suyos, evitando también crimenes que cometera en este
periodo de su vesania, por inexperiencia de los que lo
rodean y él impulsado por el dictamen de sus ideas de-
lirantes.

En su casa puede decirse, es duefio de sus acciones, y
dificilmente se le niega lo que desea, cambia la situacion
en un manicomio, donde debe sujetarse a prescripcio-
nes dadas, aunque cierto es, que esta clase de locos, son
los mas dificiles mantener en sus primeros tiempos de
secuestracion, y mucho menos hacerlos entrar por la via
de un tratamiento siempre rechazado y ve en quien se lo
prescribe, no el proposito de obtener la curacion de su
enfermedad, que por otra parte él no reconoce, sino, lo
agrega al nimero de sus tantos enemigos; circunstancia
especial para el médico alienista, impotente con su ra-
ciocinio, para convencerlo de lo contrario y obteniendo,
por lo general, en recompensa, no un amigo sino un ver-
dadero enemigo mientras dura su estado vesanico.

Estas primeras modificaciones sufren, con el tiempo
de permanencia en la casa, sus alternativas en relacion
con la marcha de los fenémenos alucinatorios; ante
todo, la primera modificaciéon depende exclusivamente
del cambio de medio; apartado del bullicio, libre de las
discusiones de propios y extrafios, encuentra en su retiro
amigos, colegas y empleados prontos a oir con calma el
relato de su vida y sufrimientos, lo que le proporciona
la satisfaccion de que haya seres a quienes confiar sus
penas, en cambio del furor y agitacion por quien se las
discute.

Por la descripcién hecha de los perseguidos, se de-
duce que lo expuesto comprende a una parte de ellos
solamente, y aquellos que entran en un periodo de agi-
tacion, previo tratamiento de algunos dias, pueden for-
mar parte de los anteriores, observandose que mucho
mas tiempo tardan los perseguidos pasivos, los que abs-
traidos por completo en sus ideas, buscan en la soledad
el medio de ponerse a salvo de sus enemigos, aunque
pasan por su imaginacién los cuadros mas sombrios.

La aparente dificultad con que se tropieza para con-
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ducir estos enfermos al manicomio, se salva valiéndose
precisamente de las ideas capitales que encierra su de-
lirio; al obrar de acuerdo con ellas, el perseguido mas
desconfiado se entrega, y solo llega a conocer el engafio
cuando se encuentra en la casa, por ejemplo, se trata de
un individuo que por sus alucinaciones auditivas prevé
la trama de un crimen por cometerse con su persona,
de otro que tratan de envenenarlo, de otro con ideas
mixtas, se da alguna cuenta de su estado y comprende
que no es normal; en fin, la serie variada de ideas domi-
nantes, que debido a la habilidad del encargado de la
secuestracion, interpretandolas, indicara al enfermo la
medida a tomar; asi al primero se le hace comprender
la necesidad de un interrogatorio verbal ante el Jefe de
policia o cualquiera autoridad para que conocidos los
hechos denunciados, se facilite la pesquisa; dificilmente
no accede, y el informe in voce lo da en la casa de orates;
para el presunto envenenado, la necesidad que hay de
hacer un analisis de sus deyecciones y dar datos sobre
el hecho; del que conoce su estado anormal, la necesi-
dad de pasar unos dias de campo en una casa de recreo
destinada al efecto; en fin, como he dicho, puede mas
la inventiva del individuo encargado del enfermo, que
las reglas que pueda dar; teniendo todos estos pormeno-
res su importancia, aunque no se considere sino bajo el
punto de vista humanitario, remplazando la violencia
por el engafio.

El aislamiento, o mejor, la secuestracion de ciertos
perseguidos en un manicomio, es ademas una conve-
niencia social, apartando de su seno al individuo peli-
groso por sus actos e irresponsable por su estado vesani-
co. Parchappe, se expresa en estos términos: “No es sino
coartando la libertad de accion del alienado peligroso,
como puede prevenirse o impedir que abuse de ella. De
aqui el derecho y el deber para la sociedad de intervenir
en la vida del alienado peligroso, y aun apoderarse de su
persona para colocarlo en condiciones especiales de vigi-
lancia e impedimento de obrar. El interés de la seguridad
publica es el primero que se ha tratado de satisfacer”.

Indudablemente, la gran mayoria de perseguidos se
encuentran en las condiciones de alienados peligrosos y
perturbadores del orden publico.

La calumnia, el insulto ya sea de palabra o por escri-
to, la complicidad de ciertas personas en un misterioso
crimen que su mente enferma crea, y que pone en cono-
cimiento de la autoridad, ligando hechos de una manera
admirable, y una serie de actos de naturaleza analoga
coincidiendo con el periodo de no sistematizacion del
delirio, serian motivos suficientes para autorizar la se-
cuestracion del individuo que no es responsable moral-
mente, ni ante la ley penal. Con mayor razén, al que ha
designado su victima, sistematizando su delirio y con-
vertido en perseguidor, hara pagar tarde o temprano con
la vida a su supuesto enemigo, venciendo por su parte
los mayores sacrificios, con el objeto de perpetrar su cri-
men, pensado y madurado con mucha anticipacién.

La obra de Legrand du Saulle sobre el Delirio de las
persecuciones, consigna una cantidad de historias refe-
rentes a estos casos, habiendo dado lugar a notables y

luminosos informes médico-legales, para probar la irres-
ponsabilidad del criminal, aconsejando la secuestraciéon
del enfermo para dejar libre a la sociedad de una ame-
naza continua. En estos casos no hay duda, y el derecho
de propia conservacion estd sobre los sentimientos de
familia é intereses particulares del enfermo.

Se presenta una cuestion no muy facil de resolver
siempre, y es: ;Cuando y que tiempo debe secuestrarse
al perseguido? Lo delicado de este asunto aconseja el in-
forme de peritos, de preferencia médicos alienistas, fa-
miliarizados por su especialidad con estas enfermedades,
y en los que se debe suponer conocimientos mas madu-
ros para ponerlos en aptitud de hacer frustrar crimenes
seguros o salvar al inocente.

iCuantas veces los perseguidos de apariencia maés
tranquila son los mas peligrosos y algunos considerados
curados, una imprudencia darles libertad! No es el esta-
do de excitacion en el perseguido, lo que siempre pueda
inducirle a designios siniestros; por el contrario, en el
silencio esta oculta la trama de su plan, que un ojo expe-
rimentado y clinico puede prever muchas veces, aunque
mas no sea, en un acto insignificante.

Respecto al tiempo que debe durar la interdicciéon del
perseguido que haya cometido un crimen, nada dicen
nuestras leyes, y queda comprendido en la generalidad
de los alienados criminales; cuando a juicio del médi-
co-director del establecimiento, el insano esté curado se
le dara la libertad o se le restituird a su punto de proce-
dencia. Conceptto defectuoso este proceder, aunque no
desconozca la competencia del médico al frente del esta-
blecimiento; tratandose de perseguidos de esta naturale-
za, cuya curacion para mi es dudosa, deberian intervenir
también los médicos que certificaron la insania para ser
secuestrado, it otros nombrados ad hoc, que informando
con el director, den la sancion del estado fisiologico, evi-
tando asi errores que pudieran cometerse por uno solo.

Si dificil es marcar la frontera entre la razén y la locu-
ra, cuanto mas no es fijar cuando ésta ha desaparecido.

Aubanel, en Francia, ha sostenido que todo alienado
homicida no curaria, y aunque asi fuera, el interés social
aconsejaba la secuestracion a perpetuidad en una casa de
alienados, se ha puesto en practica esta teoria por algan
tiempo, hasta la promulgacion de la ley del 30 de Junio de
1838, que se opone, hasta cierto punto, a aquella practi-
ca; pero que no resuelve nada con respecto al punto es-
pecial de que me ocupo; dice asi el art. 13: “Toda persona
colocada en un establecimiento de alienados, cesara su
detencién tan pronto como los médicos del estableci-
miento declaren que la curacién se ha obtenido. Si se
trata de un menor etc., etc.”.

Nada dice, como se ve, del alienado homicida, ni se
refiere a tal o cual forma de locura, modificaciones ne-
cesarias y exigidas por los progresos en el estudio de las
frenopatias.

Legrand du Saulle, no simpatiza con la teoria de
Aubanel por absoluta, aunque ve que la ley del 30 de Junio
es susceptible de algunas modificaciones que completen
la gran obra. Cita algunos ejemplos de casos practicos en
pro y en contra de aquella teoria, entre ellos la historia
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notable de un caso que prueba hasta donde deben lle-
varse las precauciones con el individuo puesto en liber-
tad: me permitiré citar aqui los pasajes mas interesantes:
“En uno de los departamentos del Este, Teodoro D. edad
26 afios, inteligente, de buena conducta y de un caracter
apacible, asesin6é un dia a dos hombres, sin premedita-
cién, motivos ni causa aparente. El autor de este inexpli-
cable crimen parece haber obrado bajo la influencia de
un acceso transitorio de locura y fue secuestrado en un
asilo publico de alienados.

Llegd muy calmado y razonable. Pasado cierto tiem-
po el estado mental de T. era excelente y el médico del
asilo pidi6 su salida. El prefecto la rehus6. Nuevas ten-
tativas fueron hechas durante cinco afios y el prefecto
rehus6 siempre. Teodoro se dirigié al Ministerio del
Interior en estos términos: “Si he sido alienado, estoy
curado y se viola la ley deteniéndome aqui; si no he sido
loco que se me juzgue y se me condene”. El Ministerio
envié un médico alienista y el informe fue favorable al
estado mental do T. por lo que se libr6 orden de poner-
lo en libertad. No pudiendo residir en un departamento
donde habia adquirido tan triste notoriedad lleg6 a Paris
donde la Prefectura de policia le puso en conocimien-
to lo siguiente: “Estais libre, pero habéis cometido actos
tan horribles que, en el interés del orden publico y de
la seguridad de las personas, la administracion debe ve-
lar porque nuevas desgracias no se produzcan, etc. Una
condicion se os impone, que uno de los médicos del
servicio de alienados constatard todos las meses vuestro
estado mental”.

Legrand dn Saulle fue encargado del reconocimiento
mensual, y en 18 meses paso 18 informes a la adminis-
tracion demostrando una calma perfecta y una razon
irreprochable. A pedido de T. fue dispensado de presen-
tarse en lo sucesivo.

Nada se supo después del enfermo.

Sigue: “... una cosa ha llamado mi atencion y la he
mencionado dos o tres veces en mis informes; quiero
hablar de la falta de todo arrepentimiento y de la falta
absoluta de solicitud por las familias de las dos victimas.
Entre otros concejos que le daba le hablé en estos térmi-
nos: Olvida Ud. que tiene dos familias de adopcion. (El
hombre honesto que involuntariamente ha hecho mal a
otro no debo repararlo? El pan que ganais pertenece por
mitad a las viudas e hijos de los dos hombres a quienes
habéis dado muerte, No he conseguido sino provocar
una ligera sonrisa”. Aqui concluye el autor diciendo:
“nunca he visto un caso semejante”, y por las Gltimas
consideraciones hechas, da lugar a la duda si esta o no
definitivamente curado.

La practica seguida entre nosotros, como he dicho,
deja mucho que desear y ante cada caso, que es una lec-
cion, se nota el vacio de nuestros Cédigos que atn en
este siglo, comprende bajo el titulo de “Los Dementes” a
todos los alienados; y la falta de una legislacion especial
sobre la materia, reclamada por el aumento considerable
de alienados debido a causas diversas.

Me he apartado un poco de la mente de mi trabajo,
mas ha sido guiado solo por el deseo de llamar la aten-

ci6én, indicando uno de los tantos puntos interesantes
para el estudio entre nosotros, que de poco tiempo a
esta parte apreciamos la importancia de las enfermeda-
des mentales.

Las indicaciones terapéuticas varian en cada caso,
reduciéndonos por hoy a hacer un tratamiento sinto-
matico, procurando restablecer la calma en el agitado y
acallar en lo posible la turbulencia de las alucinaciones,
reparando al mismo tiempo, con un tratamiento apro-
piado, las modificaciones que por lo general sufre la eco-
nomia.

En aquellos de causa apreciable ya sea toxica o diaté-
sica, serd contra ésta que se dirigird el tratamiento y son,
por lo general, de los que se obtiene algunas curaciones
que hacen peso en favor de la estadistica.

La Hidroterapia tiene su doble aplicacién, bajo la for-
ma de bafos tibios y duchas a la temperatura ordinaria;
llenando en cada caso su indicacién especial; es sabido
el poder sedante de los banos tibios pudiendo variar la
temperatura entre 30° y 40° grados propinandoles del
modo siguiente: en este Hospicio hay un Departamento
especial, que contiene las bafiaderas construidas sélida-
mente, y a las que llega el agua por tres tubos distintos;
el uno la vierte a la temperatura ordinaria, otro da la
caliente y el tercero, situado en la parte superior en el
muro, suministra un chorro continuo de agua fria que
cae sobre la cabeza del enfermo, la que esta cubierta de
un gorro con objeto de obtener una refrigeracion uni-
forme y salvar el inconveniente quo traeria el choque
directo de aquel, sobre el craneo al descubierto por el
tiempo que dura cada bario, con esta refrigeracion se evi-
tan las congestiones cerebrales que pueden hasta causar
la muerte.

Los tipos agitados, llamados por lo comuan furiosos,
y cuyo estado general no indique profundo deterioro de
su economia, como sucede en algunos perseguidos con
afagia, son en los que estan indicados estos bafios, que
con otros coadyuvantes, como la oscuridad, el hidrato
de cloral a la dosis de 2, 4 y 6 gramos en las 24 horas,
las sales de potasio, y en algunos casos los preparados
del opio, se obtiene a los pocos dias de tratamiento una
calma muy notable.

Como estos enfermos he dicho, entran en el nimero
de los furiosos, se han usado y se usan aun hoy, medios
de represion abolidos por completo entre nosotros; por
ejemplo, se les sujeta en los bafios con una fuerte tela de
lona que lo mantenga sumergido y perforada a la altura
del cuello para dar paso a la cabeza; si bien tiene sus
ventajas, no son compensadas por sus inconvenientes;
el peligro de los perseguidos en este caso es que traten
de suicidarse ahogandose, cosa que no evita la lona, y
lejos de eso, les proporciona el medio de ahorcarse; aqui
nunca se ha hecho uso de esa practica, pero la resolucion
estoica del perseguido, me hace concebir como podria
quitarse la vida. Reemplazados esos medios por la vigi-
lancia de enfermeros o individuos cuerdos que perma-
nezcan al lado del enfermo la hora y media, 2 o 3 horas
que dure el bafio, todo movimiento sospechoso es inme-
diatamente reprimido.
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Al sacarle del bafio, se le pasa a una habitacién oscura
en la que solamente hay una cama, y si el caso lo exige,
por sus tendencias manifiestas al suicidio, un guardian
se constituye el vigilante de sus movimientos; esto por
el dia; por la noche, es conveniente sean colocados en
salones comunes donde la vigilancia pueda extenderse
a mas enfermos. A este respecto son necesarias algunas
modificaciones ya pensadas por el Dr. Meléndez, que se
pondran en practica uno vez concluido el ensanche del
Hospicio; por ahora, dadas las comodidades escasas de
que disponemos, y lo poco numeroso del personal, pocos
son sin embargo, los suicidios aqui ocurridos, habiendo
sido muchas las tentativas; y aunque la triste historia de
perseguidos ocurridos en algunos manicomios prueba la
insuficiencia del que vigila su suefio, nos vemos en la
precision algunas veces, de usar el chaleco de fuerza por
la noche, que si bien tratamos de abolirlo, ha salvado
la vida de algunos casos, no pudiendo reemplazarlo por
otro medio, hasta que no se disponga de los cuartos fo-
rrados con cautchouc, nuevo adelanto de que dispondra
el manicomio en construccion. La temperatura de estos,
debiendo variar segin las necesidades, puesto que los
enfermos estaran adentro completamente desprovistos
de ropa, cama, etc. se obtendra por medio de estufas dis-
puestas convenientemente, y el grado de calor se apre-
ciara por termometros colocados al efecto.

Muy comun es la tendencia al suicidio en ciertos per-
seguidos, por lo que reclaman una atencion especial; en
estas casas tratan por lo general, de ahorcarse por ser el
medio mas a su alcance para cumplir su determinacion,
los hemos sorprendido con todos los preparativos para
suspenderse del techo o de los hierros de la ventana, sir-
viéndose de las sdbanas, o tratando de estrangularse en
la cama, con estos antecedentes se ve cuantas precaucio-
nes hay que tomar, registrarlos prolijamente, sobre todo
por la noche, sacandole lo que pudiera servir para su ob-
jeto y si la determinacion llegara hasta manifestarla, no
hay otro medio, sino hacerle pasar la noche enchaleca-
do, tnico por ahora capaz de evitar un percance.

Los barios de ducha, ademas de llenar las prescrip-
ciones de la higiene tienen su aplicacién en los casos
particulares, y como tonicos, cuando esté indicada esta
medicacion.

La afagia, comun en los perseguidos, obedeciendo a
distintas causas, ya sea por alucinaciones externas o in-
ternas, reclama un tratamiento enérgico y constante por
comprometer seriamente la vida del enfermo; hemos
tenido oportunidad de ver algunos con este sintoma
traidos en un estado de inanicion tal, que nos ha he-
cho dudar al principio del éxito, habiendo sido siempre
felizmente satisfactorio; la afagia confirma mas, hasta
donde llega la resolucion del perseguido, creo que dejan-
do la alimentacién encargada a su voluntad, la muerte
seria irremediable. Hay necesidad imperiosa de emplear
la alimentacion forzada, y hemos usado tres métodos ya
separados o conjuntamente dos o los tres; me refiero a la
alimentacion por la boca, la nariz o el ano y pronto se en-
sayara la inmersion del enfermo en un bario alimenticio.

El procedimiento por la boca, es el siguiente: se le

pone al individuo un chaleco de fuerza no muy apre-
tado, para librarnos de los esfuerzos con los miembros
superiores que impedirian la operacion, luego se le hace
sentar en una silla especial de construccién sélida y de
respaldo alto para poder fijar la cabeza; se la inclina so-
bre algn mueble o la misma cama, asi los pies del ora-
te no tienen ningan punto de apoyo, lo que hace sus
esfuerzos inttiles; en esta posicion, un ayudante tiene
la cabeza, se le pone en la boca un aparato de madera
de forma triangular, provisto de un canal en el centro,
llenando dos objetos a la vez: tener separados los arcos
dentarios y evitar los inconvenientes que traerian la sec-
cién de la sonda en algn movimiento brusco. Se toma
la sonda esofagica como una pluma de escribir y previa-
mente untada con un cuerpo graso en su extremidad, se
desliza por el canal del aparato; este cateterismo se hace
como en el procedimiento ordinario pudiendo salvarse
el inconveniente de que la lengua haya sido empujada
por el aparato, en cuyo caso algunos movimientos po-
drian librarla, y si no, puede introducirse el dedo indice
por el canal y bajarla para que dé paso a la sonda.

Este procedimiento no puede siempre llevarse a cabo,
por encontrarnos con sujetos que presentan suma difi-
cultad para abrirles la boca, exponiéndolos por medios
violentos o lastimarles los labios o encias y en muchos
casos a la fractura de uno o mas dientes; por otra parte,
los aparatos de que disponemos hoy son tan imperfec-
tos, haciéndose necesario y conveniente sea reemplaza-
do por el que paso a describir.

Para la introduccién por la nariz se manipula como
sigue: previo los preparativos anteriores, se examinan
las fosas nasales si presentan algunas anomalias; sabido
es que el vomer muchas veces estd mds inclinado ha-
cia un lado que a otro; se elige entonces el mas libre o
cualquiera, si no hay inconveniente; se toma la sonda
cuyo calibre en este caso es de 0,005 milimetros, tam-
bién como pluma para escribir a unos 0,06 centimetros
de la extremidad libre, se unta con un cuerpo graso y
se le da una pequefia corvadura hacia abajo, fija la ca-
beza del enfermo, se apoya el dedo mefique sobre la
barba, con el objeto de poder seguir los movimientos de
aquella; se le presenta la extremidad de la sonda de aba-
jo arriba y cuando se haya introducido un centimetro,
se ird llevando hacia la horizontal avanzando siempre;
cuando llega a la pared posterior se detiene, entonces se
le imprime un movimiento de béascula levantando a la
vez algo hasta que desliza rozando la pared posterior de
la faringe, suavemente se empuja, y aqui ya se encuen-
tra facilitado el progreso por los movimientos reflejos
de deglucion que llevan por si solos la sonda. Entre los
inconvenientes, el mas serio, seria la introduccion en la
laringe; pero los sintomas de asfixia y la tos nos indica-
rian inmediatamente el falso trayecto, habria que levan-
tar la sonda y hacer nuevas tentativas. Esta operacion
esta tan exenta de inconvenientes teniendo un poco de
cuidado, que puedo decir, la he practicado mas de cien
veces, sin haber tenido nunca ningtan percance. Cuando
se ha llegado al estdmago, se inyecta la sustancia lo mis-
mo que por la boca. Seria de desear que dispusiéramos
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de un aparato que salve los inconvenientes de la jeringa
comun; la bomba aspirante-impelente de Kusmaul, llena
perfectamente el objeto.

Por el ano, o se ponen enemas alimenticios, o se in-
troduce un tubo més largo adaptado por la otra extre-
midad a un depdsito colocado a cierta altura, que con-
tenga la sustancia alimenticia; en razéon de la altura, la
columna liquida por presién penetra en el intestino,
pudiendo hacer esta inyeccion intermitente, por medio
de una llave que corte a voluntad la comunicaciéon con
el deposito.

Las sustancias que se emplean tienen que ser liquidas
o semisolidas, suspendidas de tal modo que no obstru-
yan las sondas; empleamos la leche, el caldo, candiales,
papillas de sémola, chufio y Gltimamente la carne en
polvo, vinos distintos segtin los casos y muchas veces
nos hemos valido de algunos de estos procedimientos
para llevar a cabo una medicacion.

La temperatura de las sustancias, conviene en la ma-
yor parte de casos sea la ordinaria; respecto a la cantidad
puede darse:

Leche: 500 gramos

Caldo: 500 gramos

Huevos: 4

Sémola: 60 gramos

Carne en polvo: 120 gramos
Vino 160 gramos

En las 24 horas, pudiendo hacerse 3 a 4 veces el ca-
teterismo.

Una de las condiciones esenciales para el éxito, es
la constancia, tratando a la vez de persuadir al enfermo
que debe comer sin necesidad de la sonda, la paciencia
por parte del operador evitarda muchos inconvenientes
que son pequerfios detalles de la practica, y no se prestan
a descripcion. Los perseguidos comen por si, pasado cier-
to tiempo de una alimentacion forzada, que los libra de
la muerte; la duracién de este tratamiento varia con los
individuos, y por los casos de aqui, puedo fijar de unos
dias a mes y medio que ha sido el de mds duracion que
haya observado, me refiero solamente a los perseguidos.

Las alucinaciones, principalmente del oido, tan co-
munes, no suministran indicacion especial y nos reduci-
mos solamente a calmar sus efectos por los medios que
he tratado anteriormente; ante todo, cuando se obser-
van fendmenos precursores de excitacion, conviene se-
pararlos inmediatamente del radio donde se encuentran
y aislarlos por completo de los demads. Se procura ha-
cerle conciliar el suefio, valiéndonos del opio y sus com-
puestos solo o asociado al hidrato de cloral, cuya accion
combinada es mas duradera; por lo demas, el empleo del
Haschich, Belladona, Tartaro emético y otros, no dan el
resultado que se espera. Los purgantes salinos estan indi-
cados y se administrardn mientras sea posible antes que
la borrasca estalle.

Los cdusticos a la nuca, tienen su indicacién en al-
gunos casos; parece que por el dolor distraen en algo la

imaginacion del paciente que lo obliga a no estar siem-
pre abstraido en su delirio.

En los periodos de calma, conviene el ejercicio, ya
sea fisico, ocupandose en algunos talleres, muy incom-
pletos ahora; pero la comodidad de la nueva construc-
ci6on los proporcionard mejores, o en trabajos agricolas y
de jardineria que tan benéficos resultados se consiguen
con todos los locos en general que puedan emplearse
en esta clase de ejercicios; ya sea intelectualmente, por
lo que es de necesidad indispensable una biblioteca en
estos establecimientos, tanto mas, cuanto que he dicho
mas arriba, este medio retarda el periodo de demencia.

Necesario es también proporcionar distracciones que
haga mas llevadera la vida del secuestrado, cuando su es-
tado mental pase por ese periodo de transicion, si pode-
mos llamar asi, o cuando ha pasado el periodo agudo de
sus alucinaciones para entrar en una calma relativa, y si
en esta forma de locura son necesarios jcuanto no podra
decirse de aquellos que favorecidos por una estadistica
mas halagadora, pudiéramos proporcionarles comodida-
des de reconocido éxito en el tratamiento?

Es de felicitarse que el Dr. Meléndez, inspirado en los
adelantos de la patologia mental por estar al dia, pondra
en practica sus conocimientos una vez concluido el c6-
modo edificio de que en adelante dispondran los aliena-
dos y sabra llenar este vacio notado desde tanto tiempo.

Un tratamiento cuya eficacia es incontestable en al-
gunas vesanias, tiene una aplicacibn muy reducida en
los perseguidos. Afrontar la situacién y combatirla por
medio de larazoén y el convencimiento, se obtiene por lo
general un resultado negativo, convencer al perseguido
que no oye sus alucinaciones, que sus supuestos enemi-
gos son por el contrario buenos amigos, que todos los
fendmenos que le dicta su razon, son estados anormales
que obedecen a una enfermedad pasajera; es prevenirlo
en contra de uno mismo, incitarlo mas a que trabaje su
imaginacion en buscar argumentos cuando se encuentra
en un circulo del que no puede salir; si bien algunas ve-
ces, se obtiene algo, al dia siguiente esta todo perdido,
ha reflexionado, volviendo a sus primitivas ideas

Por otra parte, si alguna vez hay que ganarse la con-
fianza del enfermo para el estudio, se le admitiran sus
ideas sin discutir, y una vez formada opinién, aconseja
un gran practico, que el médico no discutira con el per-
seguido.

“El médico -dice- debe afirmar o negar un hecho, ja-
mas dejar degenerar las discusiones hasta la familiari-
dad y conservar siempre la superioridad que posee todo
hombre razonable, sobre cualquiera que delira”.

He tenido oportunidad de hablar con muchos perse-
guidos y emplear el tratamiento moral, pero solo recuer-
do haber obtenido algin resultado en aquellos de causa
manifiestamente alcoholica; aceptan los raciocinios y
confiesan que todo lo que ha pasado, habran sido per-
turbaciones de su mente, sirviéndonos esto a la vez de
indicio de curacion; en otros perseguidos, cuando mas,
llega la duda, que no tarda en ser suplantada por el con-
vencimiento de sus raciocinios anteriores.
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CASOS PRACTICOS
OBSERVACION I

A. H., Suizo-aleman, 42 afos de edad, casado, pro-
fesion comerciante; entr6 a este Hospicio en Febrero de
1883. De temperamento nervioso, encontrandose su
constitucion algo debilitada, de talla mediana, presenta
su craneo una particularidad muy marcada, en su parte
posterior; el borde superior del occipital sobresale como
un centimetro del nivel donde se unen los dos angulos
postero-superiores de los parietales con aquel hueso.

No se poseen datos ciertos de antecedentes patologi-
cos por parte de sus padres; dice que siempre han sido
sanos; por lo que a €l toca, no recuerda haber tenido en-
fermedad grave de ninguna especie, no ha recibido con-
tusion alguna, ni tampoco ha tenido héabitos viciosos.
Ha sido siempre de un cardcter reservado y taciturno,
dedicandose a sus negocios a pesar de la poca suerte que
ha tenido en ellos y dejandolos mas tarde para ocupar
puestos importantes en casas fuertes de esta plaza; pose-
yendo una buena educacion.

Los antecedentes de su estado dados por la familia
aqui, son los siguientes: hacia ya 5 o 6 meses, habia
cambiado completamente su modo de ser, al concluir
sus horas de oficina, iba a su casa para no salir hasta el
dia siguiente, se alimentaba muy poco y por la noche
antes de acostarse, recorria toda la casa asegurando las
puertas; increpaba a su esposa por que la suponia la cau-
sa de que los vecinos hablaran de él; estos fenémenos
fueron acentuandose mds y mas; no siendo otra cosa
sino la invasion de las alucinaciones auditivas, a punto
de llevar a aquella hasta el balcén, para que oyera con
él, lo que se le decia; era objeto de los mas raros insul-
tos y en la calle por el dia, o en la casa donde estaba
empleado, se repetian las mismas escenas. Se le sujetd
a un tratamiento ténico-reconstituyente, mas los feno-
menos alucinatorios lejos de calmarse aumentaban; se
levantaba por la noche en busca de sus insultadores, en
la azotea, balcon, o en la calle; fue haciéndose dificil
mantenerlo con raciocinios, hasta que intent6 produ-
cirse mutilaciones con un cortaplumas, siendo en este
estado remitido al Hospicio.

Durante los primeros dias protestaba por su secues-
tracion, haciendo complices de ella a su esposa y otras
personas que nombraba, esperando con anhelo una
oportunidad para evadirse; los sentimientos afectivos
estaban completamente perdidos y siempre que conver-
sabamos con €l nos hablaba de sus enemigos, oyéndolos
aun en esta casa.

Se emprendi6 el tratamiento administrandole un
purgante salino, bafios tibios, reclusion e hidrato de
cloral por la noche; al mes, aproximadamente, estaba
ya muy calmado, pero siempre persistian las alucinacio-
nes aunque no de un modo tan tenaz, se le permiti6
la visita de los suyos, a quienes pedia encarecidamente
lo sacaran. Asi pasé hasta el mes de Mayo, habiendo
un dia burlado la vigilancia del guardidan emprendi6 la
fuga, repitiendo esto mismo varios dias seguidos.

Su delirio era siempre idéntico, lo insultaban las
mismas personas, y para librarse de tan largo padecer,
ya que no habia podido escapar, buscé en el suicidio su
anico remedio.

Esper6 la noche, y a la hora que suponia todos dur-
mieran, comenzo su tarea preparando con jirones de las
sabanas todo lo necesario para ahorcarse; como el sere-
no me diera aviso de oir ruido en el cuarto que ocupaba
nuestro enfermo, nos trasladamos a €I, llegando en mo-
mentos que concluia los preparativos pare suspenderse
de los hierros de la ventana por medio de un lazo habil-
mente colocado.

Me confes6 llanamente su determinacion, y procedi
inmediatamente a llenar las prescripciones del caso, he
descrito en el tratamiento cuales son estas.

Como a los 25 dias, estas ideas habian pasado y
cuando se le hablaba algo al respecto, traté siempre de
cambiar la conversacion.

Pas6 bajo una calma aparente hasta fines del mes de
Junio en que nuevas alucinaciones complicaron las an-
teriores, presentando el cuadro mas completo de los de
la vista que haya observado.

Se aproximaba a las ventanas y dirigiendo su mirada
a la quinta nos describia las mas raras escenas, siendo
siempre actores las mismas personas que antes lo insul-
taran. Fue invitado varias veces para llevarnos al sitio de
estos sucesos y nunca encontramos a nadie; sin embar-
go, no se convencia de lo contrario y al pedirle explica-
ciones, nos decia oir voces en distintos puntos adonde
nos conducia, y a pesar de no hallar su procedencia; solo
se explicaba ¢l el fené6meno, diciendo que se ocultaban.
Asi pasabamos largas horas y cuando entrabamos de
nuevo al Hospicio, los mismos hechos se repetian; es-
tas visiones duraron como mes y medio desapareciendo
para no volver hasta ahora.

Esta complicacion es importante, sobre todo, si se
tiene en cuenta que los autores la niegan. Me preocupé
de sus datos anamnésicos para encontrar alguna causa
alcoholica, pero todo fue en vano, pues todos los miem-
bros de su familia interesados en darmelos a conocer me
han asegurado que en mas de 11 afios que le conocen
jamas bebio.

Como he dicho, estas alucinaciones pasaron repi-
tiéndose de vez en cuando algunas del oido, pero habia
ya sistematizado su delirio y ante nada retrocedia. Pidi6
ocuparse en algo y ayudaba a trabajar en los libros de la
casa, desempefidandose perfectamente.

H. no estaba curado, pero fueron tan reiterados los
pedidos de la familia que se le dio el alta condicional-
mente; he sabido que piensan secuestrarlo otra vez.

OBSERVACION II

N. N. Espafiol 34 afios de edad, soltero, entr6 a este
Hospicio en Noviembre de 1883.

Encontrédbase atin en Espafia el ailo 1876 cuando en
compaiiia de un amigo decidié hacer un viaje a América,
pais que no conocia, aunque habia oido hablar muy fa-
vorablemente en el sentido de poderse ganar la vida co-
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modamente y aun poder labrar en poco tiempo una mo-
desta fortuna, ante este porvenir compran en sociedad
algunas mercancias con el objeto de poder cubrir los gas-
tos de viaje con la ganancia aqui obtenida. Una vez en
este puerto tocaron con dificultades en el desembarco,
derechos etc., pero nada hubiera sido esto, sino que, por
motivos particulares, tuvieron muchos inconvenientes
para la venta; por lo que quedaron en algo defraudadas
sus esperanzas; sin embargo, emprendi6 la carrera del
comercio. La amistad de algunos compatriotas facilita-
ron sus deseos empleandolo aqui, pero sus aspiraciones
eran mas, y se fue al campo de donde volvi6 al poco
tiempo para ocuparse nuevamente en la ciudad, por no
poder habituarse a las costumbres de nuestros campesi-
nos. Disponiendo en esta época de un pequerio resto de
su negocio primitivo, busc6 una colocacién en una casa
de comercio, en la cual tuvo altercados con otro depen-
diente, aunque el duefio le dispensaba mucho crédito y
confianza, sin embargo decidi6 salir de alli y se ocup6 al
poco tiempo en una gran tienda, en donde permaneci6
cinco dias, motivando su salida un desagrado con el jefe
de su reparticion; estd un mes fuera, hasta que vuelve
nuevamente a la casa donde trabaja tres meses segui-
dos y por nuevos disgustos es llevado de alli a la policia.
¢{Como ha pasado todo esto? y ;por qué se encuentra en
el Hospicio? se deduce por la serie de acontecimientos
acaecidos altimamente; cuando entro6 a su tltima ocupa-
cion, trataba de desempefiar lo mas cumplidamente sus
obligaciones, con el objeto de adquirir méritos para con
sus superiores, pero, tal vez la preocupacion del princi-
pio por no haber podido llevar a cabo el plan que traia
ya trazado de su patria (no hay otros antecedentes) em-
pezo a perturbarse su mente, y entre sus comparieros de
tarea nota actos que le son completamente extrafios a la
par que desagradables; complotados trataban siempre de
hacerlo quedar en ridiculo con actos y gestos indirectos
que comprendia eran dirigidos a él, pero siempre ha tra-
tado de no darse por aludido, hasta que sorprende a dos
que en voz baja hablaban de su persona denigrandola en
todo sentido, como también a su familia, trata de pedir
explicaciones, y las cosas contintian tanto mas hasta el
punto de hacerlo vigilar en todas partes, siguiendo sus
pasos aun en su propia casa; dormia fuera de la tienda
experimentando todos los dias la contrariedad de ser se-
guido por diferentes personas hasta la misma puerta de
su habitacion, donde relataba a su compariero de cuar-
to lo que le pasaba, oyendo ademas por la noche que
se hablaba de él en los corredores y habitaciones de al
lado, sin embargo, ninguna determinacién habia toma-
do hasta que se resuelve dirigir una carta a un Comisario
de seccion anunciandole lo que le pasa. Es citado y en
presencia de un médico no tardan en reconocer a un
perseguido y se remite al departamento central.

N. estaba ya en el 2do. Periodo de su enfermedad, con
su delirio sistematizado acompafiado de alucinaciones
del oido que él hasta hoy repite, ha oido y oye aun que se
le insulta de la manera mas vil, habiendo querido valerse
de la autoridad para librarse de sus perseguidores.

Débil ya, indudablemente por falta de alimentacion

anterior, por suponer se tratara de envenenarlo, pasé
muy mala noche en el departamento donde el dictado
de sus alucinaciones le hacen suponer se tratara de asesi-
narlo, toma entonces una tijera que llevaba consigo y se
infiere una cantidad de heridas en la frente y brazos por
lo que fue remitido al dia siguiente al Hospital Buenos
Aires para su asistencia. Alli su delirio y alucinaciones
estaban en su periodo mas agudo, oia insultos pero ca-
llaba, veia en cada uno de los enfermos un enemigo
soportando esa lucha 20 dias, hasta que escribe al con-
sul espafiol pidiendo ser sacado de alli y llevado donde
hubiera espafioles puramente, llenados los tramites del
caso es llevado al Hospital Espafiol, y de alli conducido
a este Hospicio el dia 13 de Noviembre de 1883, a los 40
dias de encontrarse en aquel Hospital.

La debilidad era extrema en N. a punto de no poder
ni sentarse en la cama, negativa absoluta a tomar nin-
gan alimento per temor de ser envenenado; habiéndose-
le instituido como tratamiento la alimentacién forzada
por la nariz, llevando a su estdbmago no solo alimentos,
sino los tonicos reconstituyentes que necesitaba su eco-
nomia, ademas de una ducha fria todas las mananas,
hasta que a los 25 dias, pudo levantarse, alimentdndose
por si solo, pasando en compafiia con los otros orates de
su seccion.

Estado actual- Su constitucion completamente res-
tablecida; sus facultades mentales siempre perturbadas
es presa continuamente de alucinaciones del oido; se le
insulta como a toda su familia, pide continuamente la
libertad y por la noche repite siempre con sus comparie-
ros los mismos temas, haciendo tremendos cargos a los
representantes de Espafia, en ésta, y en sus incoherentes
escritos no firma, por temor de ser descubierto de sus
perseguidores. Designa siempre a las mismas personas
a las que considera causa de su desgracia, y conserva en
su poder unas cajas de fosforos, viendo en las figuras
miembros de su familia hechos fotografiar por aquellos,
insultos que vengara cuando salga.

Si bien es cierto se encuentra ahora relativamente
bien, tiene sus exacerbaciones durante las cuales hay
que usar medios enérgicos, aislandolo de los demas, y
tomando todas las precauciones para evitar cometa un
homicidio o se suicide.

Se le ha administrado el haschich, la belladona, el
opio en distintas formas, mas hasta hoy no se han obte-
nido los resultados que se desean.

OBSERVACION III

N. N. Francés, 45 anos, casado, marinero, entro6 a este
Hospicio bajo un ataque de alcoholismo agudo.

Antecedentes.- Como datos suministrados por la fami-
lia, éste enfermo desciende de padre bebedor consuetu-
dinario y ha muerto ya a una edad algo avanzada; de la
madre no he podido obtener datos.

N. hombre trabajador, de constitucion fuerte, ha he-
redado de su padre el héabito de las libaciones alcoholi-
cas, siendo también un bebedor por confesion propia.

Hace cuatro afos tuvo un ataque de alcoholismo del
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que fue asistido y mejord, mas pasado poco tiempo se
entreg6 de nuevo a sus antiguos vicios y ya complicado
con el cuadro caracteristico de, alucinaciones de la vista
acompafiadas también de auditivas.

Se le insultaba, reconociendo por las voces a dos ami-
gos connacionales, lo denigraban ante su esposa, levan-
tandole diversas calumnias, de las que dud6 al princi-
pio constituyendo més tarde la tGnica idea de su delirio.
Muchos sufrimientos hizo pasar a aquella y él cansado ya,
decidi6 quitarse la vida infiriéndose una herida en la re-
gion precordial, felizmente el arma tropezo6 con la quinta
costilla produciéndose una herida de poca gravedad, no
penetrante. Fue remitido en este estado al Hospicio.

Estado actual.- Instituido el tratamiento, han pasado
los fendmenos del alcoholismo, mas siempre acusa alu-
cinaciones mixtas, ahora mas del oido, siempre oye que
lo insultan y aqui ha visto a sus perseguidores que le
presentaban varias fantasmas mofandose de su estado.

Lo interrogué si se vengaria de los que lo insultaban,
y si creia verdaderamente que tales insultos fueran reales
y no fendmenos de su enfermedad, que ha reconocido;
varias veces ha tenido momentos de duda y luego con-
fiesa que ha preferido suicidarse antes de padecer mas.

Raciocina bien y discute sus alucinaciones; ha recu-
perado los sentimientos afectivos antes perdidos, se le
permite la visita de los suyos experimentando de su par-
te gran satisfaccion.

Si bien no esta atn curado se nota una mejoria muy
notable, y si las alucinaciones no toman mads cuerpo,
mucho hay que esperar del tratamiento.

Este es uno de los casos mas marcados de Delirio de
las persecuciones sintomatico y aunque el pronoéstico se
agrava siempre que entre el elemento persecucion, no
asume en este caso la gravedad del idiopético. l

Ve. B°. MANUEL BLANCAS
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SENORES ACADEMICOS:

Vamos a tratar de las modificaciones que sufre el ser
fisico en presencia de los cambios que se producen en el
ser moral. Pero antes de entrar en materia deseamos des-
lindar algunas de sus modalidades para apreciar mejor
los trastornos que originan.

El hombre con sus facultades en un justo medio, es
un ser ficticio y apenas concebible. Peca siempre por
exceso en el sentido de la abundancia o la carencia. El
desequilibrio parece una necesidad impuesta tanto a la
naturaleza moral como a la naturaleza fisica para favore-
cer por esa causa el movimiento de la vida que en el caso
contrario no encontraria en si, solicitaciones suficientes
para su actividad.

Al lado de una facultad esplendorosamente desarro-
llada se encuentran siempre grandes vacios, y esque-
maticamente podriamos imaginarnos el cerebro como
un terreno accidentado donde se ve el valle al pie de la
colina. Con razén se ha dicho que solo existen genios
parciales.

De semejante desequilibrio de espiritu nacen las ten-
dencias geniales, los impulsos intemperantes que, una
vez pronunciados, exaltan los deseos hasta la ambicion,
el desasosiego hasta el temor, el desagrado hasta la cole-
ra, y el instinto hasta la brutalidad.

Estos sacudimientos morales no pueden quedar cir-
cunscriptos a la esfera intelectual; ellos salvan esos limi-
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tes, repercuten por todo el cuerpo, atin en sus departa-
mentos mas lejanos, y el organismo todo, segiin una fe-
liz expresion, se convierte en un instrumento psiquico.

Combates son estos que constituyen por entero la
historia de la vida humana y desde muy antiguo se ha
comprendido asi cuando se ha dicho: Militia est vita ho-
minis super terram’.

Las inquietudes que aquejan la vida moderna por las
exigencias que ha creado el progreso en el cumplimiento
del destino individual y colectivo, producen dia a dia
una verdadera desvinculacién entre el sistema nervio-
so y demas aparatos de la economia, por la reciproca
de aquella conocida ley fisiologica que augura la atrofia
para el 6rgano que no funciona. Es excesivo por demas
el trabajo del primero agobiado por el peso de mil preo-
cupaciones y estimulos que lo inducen a desplegar una
actividad casi moérbida.

Asombra el incremento que han tomado en la edad
presente, la pardlisis general, la histeria, la mania del
suicidio, la hipocondria y otras manifestaciones, por los
cuales se revelan los trastornos que estudiamos. Existen-
cias numerosas hay que se consumen por falta de tran-
quilidad y de contento, por verdaderas hemorragias de
sensibilidad.

Estas influencias devastadoras se ejercitan sobre todo
en las altas clases sociales, en individuos perseguidos por
la calumnia, la ambicion o preocupados por la realiza-
cion de un alto ideal.

Si siempre fuera dado levantar el velo que ocultan las
decepciones que se guardan, los rencores que se recon-
centran, las envidias que desesperan, se tendria el hilo
de muchas afecciones cronicas, incurables, que minan
paulatinamente organismos admirablemente dotados.

iCuantos hombres se ven en el mundo, de aspecto
enfermizo, palidos, enclenques y envejecidos antes de
tiempo, que conservan en sus fisonomias huellas profun-
das labradas por el dolor, la desesperacion o la tristeza!

Las personas muy dadas a los trabajos intelectuales,
a la composicién literaria, o que acttian de los primeros
en las luchas violentas de la politica, pocas veces ofrecen
una salud floreciente, y se recuerda al contemplarlos la
expresion del personaje de una tragedia clasica que ex-
clama en casos semejantes : « El piensa demasiado ».

A nadie se oculta, y es de observacién diaria, el hecho
de la disminucién de la absorcién y asimilacién en los
animos tristes. La melancolia y las pasiones depresivas
hacen el papel de verdaderos expoliativos, porque detie-
nen los procesos nutritivos y hasta ciegan las fuentes de
la vida. Hay personas de caracter en extremo sensibles
y que reaccionan con violencia a los estimulos recibi-
dos, que una impresién moral deprimente y que persiste
por algin tiempo, deja surcos indelebles en su ser. Se
ponen apaticas y débiles, el corazon late con desaliento
manifiesto, los alimentos permanecen largo tiempo en

el estbmago, las digestiones son tardias, las secreciones
disminuyen, el calor animal desciende como en algu-
nos alienados melancoélicos, y el tejido grasoso se funde
poco a poco hasta producir la demacracion.

Sucede lo contrario en las personas de caracter alegre
y franco que se escudan en ¢él para soportar con abne-
gacion los reveses de fortuna. Gozan de una envidiable
plenitud funcional y atraen por la vivacidad de la mira-
da y la energia de su naturaleza.

En los alienados, cuando el anonadamiento intelec-
tual llega a su maximum y el espiritu se oculta en las
sombras de la brutalidad animal, las funciones sin sufrir
ya sus inquietudes, se desenvuelven con una lozania ju-
venil.

Los ciegos que viven sumidos en abstracciones me-
lancolicas, que no reciben por sus 0jos las impresiones
variadas y bonancibles de la naturaleza, y que con fre-
cuencia se entregan a un examen analitico de su pasado
y de su porvenir, languidecen y se degradan fisicamente
como la planta encerrada en un gabinete sin recibir la
influencia vivificante de la luz.

Las distintas modalidades del espiritu constituyen,
pues, para el organismo el medio interno, la atmosfera
moral que le impregna y le transforma, y que como las
condiciones atmosféricas externas actian por fuerzas vi-
vas 0 inmanentes.

Todo cambio de clima produce en el cuerpo desor-
denes diversos que se suceden hasta darle la aptitud ne-
cesaria de resistencia; los cambios del espiritu ejercitan
influencias anélogas.

Posible es que dandose cuenta de la simpatia que
existe entre el ser moral y material, dijera un filésofo que
era el hombre el autor de casi todas sus enfermedades.

De manera que las impresiones vengan de fuera o
dentro a despertar ideas en el sensorium, se reflejan in-
mediatamente por las vias nerviosas, y el organismo
todo asiste y ayuda a la concepcion por fenémenos mual-
tiples recibiendo sus efectos tonicos o depresivos.

Estos hechos curiosos no han escapado a la observa-
cion, y pocas ideas han sido tan extendidas en la masa
del vulgo y los literatos para servir de tema a leyendas y
romances, y en esta como en muchas otras materias, el
instinto popular se ha adelantado a la investigacion cien-
tifica. Tampoco para los antiguos habian pasado desaper-
cibidos estos fendémenos, que quizas exageraban. Ellos
creian que el predominio del bazo, del higado, del co-
razon, hacian los caracteres joviales, irascibles o tiernos.

En nuestros dias ningan meédico ilustrado, ningun
clinico, niega la influencia de las emociones, y las mise-
rias morales se buscan con especial cuidado en el inte-
rrogatorio de los enfermos para deducir el diagnoéstico e
instituir el tratamiento.

Si penetramos atin mas a fondo estas cuestiones, ve-
remos que no hay nada de fatal o preestablecido, por-

1- N. del E.: Militia est vita hominis super terram (La vida del hombre sobre la tierra es lucha). Esta frase es parte del primer versiculo del capitulo 7
del Libro de Job, en la versién biblica conocida como Vulgata; traduccion de la Biblia hebrea y griega al latin, realizada a finales del siglo IV, (en el
382 d.C.) por Jerénimo de Estridon. La versiéon toma su nombre de la frase vulgata editio (edicién divulgada), y se escribi6é en un latin corriente en

contraposicion con el latin clasico de Cicerén.
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que entro la causa y el efecto estd el medio humano que
deben atravesar con sus condiciones de herencia, idio-
sincracias e inmunidades. Y en estos estudios como en
todos los que se refieren a las ciencias especulativas, ja-
mas hara carrera ninguna teoria exclusivista. Muy cierto
es que el terror y las emociones tiernas actian sobre el
corazén, la vergiienza sobre los capilares del rostro, la
tristeza sobre los 6rganos digestivos y la secrecion lagri-
mal, pero no es posible aferrarse a estas consecuencias
porque el hombre las modifica segtin su admisibilidad.

En el ejercicio de las distintas profesiones podemos
encontrar algunos datos ilustrativos para el asunto que
estudiamos.

Madden ha tratado de determinar la longevidad en
algunas clases de autores. Coloca a los filosofos en pri-
mera linea. Ellos viven generalmente retirados de la lu-
cha humana, entregados a creaciones especulativas y al
estudio de las verdades abstractas y rechazan las seduc-
ciones peligrosas de las grandezas humanas. Los poetas,
aquejados por las inquietudes que producen las aspira-
ciones hacia una vida superior, deben ser colocados en
los extremos altimos de la serie. Los naturalistas suelen
llegar a la longevidad biblica; su inteligencia en comer-
cio continuo con la naturaleza, toma de ella algo de la
tranquilidad de un destino preestablecido y el contento
que emana de las fuentes de la observacion.

Los eclesiasticos con poquisimas atenciones munda-
nas, solo pagan a la muerte de tarde en tarde su tributo.
Los médicos, los abogados, los artistas, son también pre-
cariamente dotados de longevidad.

Segan Casper alcanzan la edad de 70 afios, entre 100,
42 tedlogos, 29 abogados, 27 artistas, 25 médicos.

Paulier consigna las cifras abajo apuntadas en una es-
tadistica con objeto de averiguar el grado de frecuencia
de la enajenacion mental en distintas profesiones; 139
por 1000 en las liberales, mientras los militares y mari-
nos arrojan 51 y los comerciantes 50.

No pretendemos limitar al solo juego de las emocio-
nes las causas por demas complejas a las cuales se debe
atribuir la mortalidad en estos casos, pero no es posible
desconocer el inmenso influjo que ellas tienen.

Las influencias morales que han predominado en dis-
tintas épocas, han modelado los tipos moérbidos y creado
verdaderas constituciones médicas. Asi en la Edad Me-
dia, cuanto tanto poder tenia la religion en las masas,
agobiadas por el peso de los terrores de ultra-tumba, de
los maleficios satdnicos y otras leyendas semejantes, se
veian verdaderas epidemias de poseidos y a los cuales
se les trataba por el exorcismo. Los convulsionarios de
San Medard y de San Giiy y las numerosas apariciones
celestes por alucinaciones de diversos sentidos, eran pro-
ducto de la misma etiologia.

Estudios socioldgicos de gran interés practico po-
drian hacerse en las épocas de grandes convulsiones re-
volucionarias y en las horas de terror de las tiranias, para
investigar el aumento producido en los ataques nervio-
sos, abortos, enfermedades del estobmago y del higado.
Las naturalezas predispuestas por la herencia y el tem-

peramento son sacudidas y violentadas en tales circuns-
tancias, y explican esas aberraciones contra la sociedad,
esos extravios politicos y religiosos y el ensafiamiento
contra las tradiciones més sagradas y los afectos mas
santos. Son verdaderos sintomas de estados morbidos,
originados por causas que pesan sobre la colectividad. Es
entonces que los espiritus débiles, faltos de equilibrio, y
agitados por excesos pasionales y odios politicos, se des-
carrian y llegan a los limites de la enajenaciéon mental.

El éxtasis, la catalepsia, tan frecuente en la Edad Me-
dia, hoy casi se observa exclusivamente en ciertas 6rde-
nes religiosas, absorbidas por contemplaciones celestes
y divinas.

Ya en Inglaterra se han levantado estadisticas dife-
renciales sobre el predominio de tal o cual enfermedad
entre las numerosas deducciones obtenidas resulta, por
ejemplo, que las enfermedades gastrointestinales, son
mas frecuentes en las ciudades donde existen universi-
dades y donde hay un mayor ntimero de individuos que
se dedican a trabajos intelectuales. Es innegable que la
civilizacién y el progreso a medida que aumentan, ha-
cen la vida mas azarosa y dificil v acrecientan el nimero
de afecciones.

Sin negar las multiples causas que las engendran, no
es posible dudar la gran influencia que las agitaciones
del espiritu tienen para originarlas o para predisponer a
su adquisicion.

No queremos cerrar este capitulo sin hablar antes de
la opinién que tenemos de las pasiones, aunque sin en-
trar por eso en discusiones que no son de nuestro resorte.

Las pasiones, emociones, afectos y otras numerosas
fases del alma en la esfera del sentimiento, dificiles son
de deslindar, y mas dificiles ain de definir, si tenemos en
cuenta los numerosos puntos de contacto y las gradacio-
nes insensibles por medio de las cuales evolucionan y se
vinculan entre si.

Si penetramos en la esencia de cada una de ellas, se
nota una gran similitud en su textura intima, puesto
que consisten en solicitaciones mas o menos vivaces,
que impulsan la naturaleza hacia actividades exageradas
y fuera del orden fisiol6gico. Es una sacudida impresa a
los instintos, es un desorden impetuoso do sentimientos
y una exaltaciéon morbida de las facultades, provocadas
por estimulos fisicos o psiquicos. Estas impresiones se
trasmiten a la economia toda siguiendo las vias que les
ofrecen los nervios, y poseen el triste privilegio de que-
brantar el cuerpo y el alma.

Interminables controversias se han elevado tam-
bién, con objeto de averiguar el origen do las pasiones.
La teoria que tiene mayor fondo de verdad y que mas
acorde esta con los estudios de la fisiologia moderna, es
la basada en la necesidad, aviso que dejan oir los 6rga-
nos para exigir el cumplimiento de su destino. Algunos
utopistas al proclamar la supresion de ellas, han pro-
bado con ese solo hecho desconocer la naturaleza del
hombre, porque las pasiones son los verdaderos moto-
res de la vida. Conducidas por la sabiduria y la pruden-
cia, exaltan las facultades hasta las fronteras del genio y
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los afectos hasta el sacrificio de los instintos.

En todo arranque emocional hay una perturbacién
nerviosa, pero esto no quiere decir que las pasiones es-
tan en el cerebro, en la médula o en el gran simpético.

Ellas estan en todas las partes vivientes, ain cuando
necesitan como todo acto funcional, de una elaboracién
nerviosa necesaria para pasar de la virtualidad al hecho.

¢Se localizan en sus resultados? Menos aun. Pues si
tal 6rgano sufre con predileccién el choque de tal emo-
cion, suelen a menudo invadir regiones distintas segin
su clase y su fuerza, segiin el estado de cada uno de ellos,
segln la organizacién que atacan y las conexiones inti-
mas o indiferentes que unen tal regién del centro cere-
bro-espinal con un 6rgano dado.

Hay, pues, un cambio continuo de impresiones entre
todas las esferas organicas y morales, y en el consorcio
de la vida el sistema nervioso echa sus redes para salvar
los abismos que los filésofos han abierto entre el funcio-
namiento del espiritu y del cuerpo.

Lastima grande es que estos estudios estén todavia en
un periodo embrionario, quizas por la creencia demasia-
do extendida que solo deben ocupar a los talentos tedri-
cos. Pero las influencias de la parte moral sobre la mate-
rial, y viceversa, se observan a cada paso, y para probar
lo ultimo, a pesar que mucho nos podriamos extender,
solo haremos resaltar las modalidades que los tempera-
mentos imprimen al caracter.

El bilioso tiene movimientos rapidos y firmen, busca
la fama ruidosa, es juguete de deseos encontrados, coléri-
co y vehemente, despliega una actividad ardorosa cuan-
do le mueve la pasion. El linfatico es displicente, fri6 y
calculador; los que poseen el temperamento sanguineo
son joviales, francos y audaces, su concepcion es rapida
y versatiles en sus carifios. En los nerviosos se encuen-
tran los caracteres impresionables y desiguales. Capaces
de una gran actividad, caen pronto en el desaliento. Son
mas aptos para las altas especulaciones del espiritu que
para la perseverancia que exige el trabajo vulgar.

IDEAS GENERALES

El hombre estd constantemente sometido a los esti-
mulos derivados del mundo exterior e interior; su sensi-
bilidad reacciona a todas las influencias fisicas y mora-
les, y su organizacion y su vida siguen el empuje de esas
corrientes. Hemos visto ya que el espiritu tiene flujos y
reflujos como el mar, y que las funciones se hacen eco
de esos trastornos.

No es posible esquivar las acciones reciprocas de los
medios, porque la reacciéon que provocan es el sello de
toda existencia. La indiferencia y el mutismo es don do
los cuerpos inertes, y solo en las esferas de la vitalidad es
donde al estimulo sigue al acto, y todo ser responde a €l
segln la sensibilidad preestablecida.

La fuerza nerviosa se engendra por numerosas fuerzas
incidentes. Los contactos mecanicos producen en noso-
tros sensaciones de presion, de dolor, de fri6, do calor,
etc. Es decir, nada masque adiciones o sustracciones de

movimientos moleculares. Estos desérdenes nerviosos
periféricos, se trasmiten al sensorium donde despiertan
sensaciones armonicas, son apreciadas o no, y dan resul-
tados a trabajos psiquicos y funcionales. A estos cambios
producidos por causas externas y extra vitales hay que
aunar los originados por fuerzas internas.

Una vez sentados estas premisas sigamos pues. Las
emociones (fuerzas internas) modifican estos diversos
ordenes y rompen el equilibrio normal de los factores.
El sistema nervioso que ejerce un dominio ilimitado en
el organismo, le modifica y trata de adaptarle a su nueva
modalidad, y la mayor parte de sus elementos se hacen
responsables de sus vaivenes. Los 6érganos entonces, sa-
cudidos por su influencia y desviados de su estado fisio-
logico, hacen pasar esos fendmenos nerviosos del estado
latente a la manifestacién sintomatica.

La relacién entre los seres vivientes y el medio no
puedo ser del todo antagobnica, y la armonizacion de
ellos es el tinico estado que asegura la vida.

Y esta palabra medio, lo diremos una vez por todas,
no se extiende solamente alas condiciones exteriores,
sino también a las internas dimanadas del espiritu.

Conseguida la adaptacion por vicisitudes sucesivas
cuando la correspondencia se establece entre el ser y el
medio, la vida es floreciente o no, segtn el paralelismo.
Asi se ha dicho con gran verdad que la plenitud de vida
estd en relacion con la plenitud de correspondencia. Y
ella no es perfecta mientras la armonia no lo es. En las
grandes perturbaciones pasionales el desquicio orgénico
puede verificarse, y aun la muerte, si la irritacion ope-
rada en el sensorium ha sido tan pronunciada, que los
6rganos no hayan podido darse cuenta de él y armonizar
sus funciones con él.

La reaccién operada entonces en los centros psiqui-
cos no encuentra materiales de subsistencia; el maridaje
funcional rompe los vinculos que constituyen la unidad
vital, y el organismo ya no encuentra en si elementos
suficientes para producir el equilibrio en la alta esfera en
que se opera la revoluciéon emocional.

Pero estos criticos periodos no llegan siempre a un
grado tan insélito; pueden ejercitarse en menor escala
y asistir y secundar sus propositos todas las funciones y
responder al estimulo recibido.

Cuando el entusiasmo exalta la imaginacién o se
traspasan los limites de la vida vulgar, cuando una emo-
cién intensa o el trabajo literario conmueven el alma, se
nota elevada la temperatura normal, casi desenfrenado
el corazon, late y se agita, la fisonomia toma una expre-
si6bn vivaz, la mirada brilla y las combustiones aumen-
tan. Es el organismo entero que llamado momentanea-
mente a un destino superior en la espiritualidad de un
acto, se afana por suministrar al cerebro una sangre mas
rica, una alimentacion mas abundante y una circulacion
mas rapida. Es la correspondencia cumplida a expensas
de todas, las funciones y que acompafian a una concep-
ci6én elevada.

Diremos, pues, que por una ley fisiol0gica, estamos
formados para la vulgaridad funcional, y siempre que un
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estado psiquico ultrapasa los limites normales, la pertur-
baciéon emocional repercute con violencia en la esfera
material, y el exceso de trabajo se manifiesta de mil ma-
neras: ya por una cefalalgia después de la creacién inte-
lectual, ya por la hipertrofia del corazén, a consecuencia
de inquietudes y malestares continuo, o ya por la dis-
pepsia cuando se vive bajo el peso de un pesar profundo.

Ahora bien: si tenemos en cuenta que las funciones
solo pueden sostenerse a expensas del gasto nervioso,
podemos darnos cuenta del consumo enorme que se
produce para el sostenimiento de una existencia apa-
sionada. Por otra parte, los 6rganos mismos se fatigan,
llamados sin cesar a una labor excesiva que esta por en-
cima de sus fuerzas vitales; ademas, el sistema nervioso
se distrae, y sacado de quicio, abandona casi sus tareas
normales y todo se retine para alterar la salud.

No hay que olvidar tampoco que todo gasto necesita
una reparacion inmediata, y las funciones fatigadas do
suyo en las naturalezas apasionadas, no son muy aptas
para cumplir destinos casi imprevistos. En esas circuns-
tancias poco a poco se degrada la salud y se debilita la
constituciéon, como sucederia en un enfermo atacado de
una larga y persistente supuraciéon, o en un monstruo
que tuviera que atender a la subsistencia de 6rganos su-
pernumerarios.

Las funciones tienen sus limites pues, y los estimulos
demasiado intensos las pervierten o anonadan. Cuando
una idea pasional trabaja el espiritu de continuo, con-
cluye por relajarle, como la cuerda siempre tensa en el
arco. Si las pasiones son los moviles mas o menos fisio-
légicos que nos inducen a obrar, no deben gravitar con
todo su pe” so, ni estallar con todo su furor. Si el sonido
es el estimulo natural del nervio auditivo y la luz de la
retina, jamas deben llegar al estruendo ni a la vivacidad
del sol mirado de frente.

Si estas consecuencias producen en un organismo
sano, facil es comprender los males y afecciones nuevas
de que serdn causa inagotable en un cuerpo enfermo.
Entonces existe menos fortaleza vital y es mas dificil la
armonia, o mejor dicho, la correspondencia entre €l y el
sensorium.

En los convalecientes se pueden observar a menudo
los trastornos que se operan por la menor emocion. Una
sorpresa, una noticia inesperada, los sume en el sinco-
pe; una alarma inusitada produce en ellos deposiciones
abundantes y acuosas. Son sensibles a las ofensas, cari-
fiosos e ingenuos como los nifios, y facilmente vierten
lagrimas si se creen cuidados con poca solicitud.

Pero no todos los desérdenes emanan del juego de
las pasiones; basta, como dice Hunter, la idea de una
sensacion para que pueda ser considerada como la sen-
sacion misma. Estos diversos estados dependen sobre
todo del predominio de la imaginacion- por un verda-
dero examen o analisis subjetivo. Ella se apodera de los
dolores ficticios para darles forma real e inscribirlos en el
catdlogo de sus males.

Delante de personas delicadas y nerviosas no es po-
sible hablar por mucho tiempo con detalles de una en-

fermedad o dolor, sin que sientan el mal con mayor o
menor intensidad.

Hay un hecho vulgar y de observacion diaria. Cuan-
do se permanece en una habitacién sombria donde pe-
netra un rayo de sol, se ven mil corptsculos casi imper-
ceptibles flotar en la atmosfera. Pues bien, basta pensar
que todas esas sustancias extrafias van a penetrar al pul-
moén por medio de la respiracion para que se produzca
un verdadero espasmo laringeo, una repugnancia inven-
cible y sea seriamente comprometida la funcion.

(Como explicar estos curiosos fenémenos? ;Cual es
el mecanismo intimo que hace segregar las glandulas sa-
livares cuando falta todo estimulo, al solo recuerdo do
una comida opipara?

Estas sensaciones son originadas por verdaderos au-
to-hipnotismos, y en esos casos una sensacion ideal des-
truye y suplanta a una real. Hay, pues, una impresiéon
ficticia que se yuxtapone a otra y se radica en el cerebro
provocando corrientes nerviosas centrifugas. Estas sen-
saciones ideales tienden a exteriorizarse y localizarse.

(Cudantas veces se observa en los operados de un
miembro, de la pierna por ejemplo, acusar dolores en
el pie, siendo que no le poseen? Ahi se ha producido un
acto psiquico consecutivo en el cerebro, que se exterio-
riza buscando para hacerlo las vias nerviosas que estan
en mayor conexion con el paraje estimulado. De idénti-
ca manera un golpe recibido en el codo sobre el nervio
cubital, no se siente en ese punto sino en la terminacién
de él, en la mano.

El profesor Gregory se ha ocupado mucho de las sen-
saciones que sufren los hipnotizados. Se les sugiere la
idea do una alta temperatura, sudan y se sofocan; se les
advierte que hay frio, tiemblan y se abotonan las ropas.

El Dr. Tuke, al ocuparse de la materia que tratamos, se
pregunta si las sensaciones ficticias que se experimentan
en estas circunstancias y debidas a estados especiales de la
imaginacion, producen en el cerebro modalidades anélo-
gas a las que acompafian a las sensaciones objetivas reales
y si van a impresionar las mismas localidades cerebrales.

Es casi seguro que asi sucede, pues en ambos casos
la esencia del fendmeno es la misma. Si en el primero
el origen es periférico, en el segundo es central; se su-
prime uno de los factores de la serie y el acto empieza
por donde debia concluir. Nada de esto es sorprendente;
admitido lo anterior se comprende en seguida el ciclo
funcional. El cerebro ha sido modificado; el organismo
ya no puede permanecer indiferente y la funcion debe
ser provocada segan el origen y la region impresionada.

Santa Teresa, con tanta frecuencia presa del éxtasis,
ha escrito estas palabras: «Conozco personas de un espi-
ritu tan débil que se imaginan ver todo lo que piensan...»

Goethe, el célebre poeta aleman, podia tener visiones
voluntarias, y cualquier naturaleza sin dotes tan pode-
rosas, cuando un deseo vivaz la aguijonea u otro moti-
vo que interese sus facultades, puede ser victima de esas
alucinaciones.

Galton ha hecho estudios curiosos sobre ciertas per-
sonas que tienen la rara facultad de representarse ima-

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2019, Vol. XXX: 144-158



La imaginacion y las pasiones como causas de enfermedades 149

ginariamente ntmeros u otros objetos, y que en ello
consiste el secreto de sus habilidades para hacer largas
sumas y otras operaciones de aritmética.

LA IMAGINACION

En la altima parte del capitulo anterior, hemos ex-
puesto algunas ideas con el objeto de explicar més o
menos satisfactoriamente los fenémenos variados que
pueden sobrevenir en el organismo por efecto de la
imaginacion.

Vamos a hacer de ellos una ligera resefia para entrar
de lleno en las pasiones que constituyen el principal ob-
jeto del presente trabajo.

Si se reconcentra la atencién en un 6rgano cualquie-
ra, se sienten sensaciones diversas que en el estado nor-
mal del animo, pasarian desapercibidas, porque se ejecu-
tan en una de las esferas de la animalidad casi del todo
independiente del sensorium.

Aquel que fija su pensamiento sobro los 6rganos di-
gestivos, percibe paulatinamente en la region epigastri-
ca algo como un peso extrafio en el estbmago, ciertos
movimientos casi larvados y asiste idealmente al funcio-
namiento de la viscera. En el corazén sucede algo seme-
jante, pues se siente la impresion de sus latidos. Idéntica
cosa se pasa en un dedo, por ejemplo, si se le mira por
algan tiempo y se cuida que la imaginacion no se distrai-
ga. Se despiertan entonces dolores vagos y apenas per-
ceptibles, isécronos con las pulsaciones arteriales.

Las personas timoratas que cuidan demasiado de su
salud, concluyen por sufrir algo en ciertos 6rganos
otras partes del cuerpo. Son estas verdaderas sensacio-
nes centrales que se exteriorizan para localizarse segin
la region de la corteza cerebral impresionada, y seguir
las ramas nerviosas que mas directamente estan en co-
nexion con ella.

Es dificil describir con detalles minuciosos una afec-
cion en presencia de semejantes sujetos sin que sientan
uno U otro de los sintomas que se mencionan.

Montaigne conocia ya esta simpatia moérbida, al de-
cir que no podia ver una herida o una tlcera, sin sentir
inmediatamente en su cuerpo dolores en parajes idénti-
cos a los atacados en el paciente.

Estas hiperestesias debidas al juego de la imaginacion
se observan igualmente en las personas impresionables
que van a ser operadas sin anestesia previa. Sienten los
dolores de la incision una vez que el cirujano ha aproxi-
mado el cuchillo al miembro lesionado sin herirle aun.
La impresion central se adelanta, se apresura en su ma-
nifestacion a la impresion periférica que debia producir
el dolor.

Innumerables controversias se han elevado entre los
autores, con objeto de explicar la prioridad patogénica
del cerebro o tubo digestivo al tratar de la hipocondria.

No es posible negar que esa afeccion se inicia muchas
veces por trastornos gastricos, que abren la escena pato-
logica; pero existen individuos en los cuales la preocu-
pacioén, una cierta predisposicion del caracter o la imagi-

nacién mas o menos desarreglada, es la causa exclusiva
del mal. El es en esos casos despertado por un desorden
cerebral, que conduce a los enfermos a falsas y erréneas
deducciones intelectuales, basadas en las sensaciones
que creen o que verdaderamente perciben. Se reconcen-
tra la atencion en los fenémenos de la vida vegetativa.

Apoyamos esta teoria fundados en un hecho prac-
tico de gran trascendencia cuando la trompa de Eusta-
quio permanece abierta por una causa cualquiera y se
perciben los ruidos del corazon, el roce del aire en los
bronquios, es arrastrado el sujeto a pensar en el porve-
nir de su existencia animal, se estudia a cada instante y
concluye por entrar en un periodo de examen y andlisis
subjetivo que con rapidez le precipita en la enfermedad.

Victima de una idea fija al rededor de la cual afluye
su intelectualidad, termina por dar una direccién viciosa
a sus sensibilidades y sus fruiciones todas producen en él
sensaciones extrafias o dolorosas.

Lo contrario sucede si se reconcentra la inteligencia en
la composicion literaria o se inflama por el entusiasmo.

Hay en esas circunstancias una verdadera anestesia
de los sentidos y las pequefias incomodidad des fisicas
disminuyen o se borran. Cuando una idea cualquiera o
una lectura agradable absorben nuestra mente, nos ais-
lamos, nos replegamos en nosotros y el bullicio que nos
rodea no es escuchado, ni los 6rganos dejan sentir sus
exigencias.

En los raptos que preceden a las grandes concepcio-
nes, la fuerza nerviosa difundida en las regiones mas
apartadas del cuerpo, se concentra en el cerebro para
servir de cuna a la idea.

En esos momentos las funciones estan casi aletar-
gadas, se llega a las fronteras del éxtasis, y un solemne
recogimiento de la materia espera el advenimiento in-
telectual.

Bien conocida es la historia de Arquimedes que em-
bebido en la solucion de un problema, no oy0, ni vio al
soldado romano que le intimaba rendicion.

Estas especies de anestesias son muy comunes en to-
das las circunstancias de la vida emocional, y la histo-
ria nos presenta numerosos ejemplos, desde el soldado
oscuro que no siente la herida inferida en el calor de
la pelea, hasta los martires que tranquilamente sentian
calcinar sus miembros y morian exclamando: «soy cris-
tiano».

No olvido la impresiéon profunda que hizo en mi ani-
mo el hecho siguiente observado en la sala 8 del Hospi-
tal de Clinicas. Existian alli varios enfermos de cancer,
torturados por dolores horribles, y que aumentaban por
la noche sobre todo. A esa hora solia ir el practicante de
guardia para propinarles una inyeccién de morfina. Pero
teniendo en cuenta el modico do Sala los efectos desas-
trosos de esta droga cuando se abusa de ella, orden6 con
las reservas necesarias, que solo se les diera de agua des-
tilada sin que los interesados se apercibieran del cambio.
Pues bien, aquellos infelices sentian los mismos efectos
anestesiantes o hipnoéticos de la morfina, y dormian pro-
fundamente. Cuando descubrieron el engafio fue necesa-
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rio volver a hacer uso del medicamento porque ningtan
efecto producia el agua pura, como es 16gico suponer.

iCuantos sujetos que sufren atroces dolores de mue-
las las sienten desaparecer como por arte de magia al
ver al dentista sacar sus tenazas y sus garfios! jCuantos
enfermos de neuralgias diversas, no se encuentran per-
fectamente en presencia de la aguja enrojecida del ter-
mo-cauterio!

Un enfermo cualquiera en medio de una sociedad de
amigos y mientras oye una conversacion agradable, ve
sus dolores disminuir y sus incomodidades atenuarse.

Gratiolet cuenta de un estudiante de derecho que
asistia por primera vez a una operacion (extirpacion de
un pequeflo tumor en la oreja) que sinti6 tan vivos dolo-
res en la suya que por largo rato se quejo de ellos.

Si mal no recuerdo, es Gregory quien habla de un
individuo tan nervioso e impresionable que le bastaba
ver una copa con aceite de ricino para ser atacado de
vomitos violentos.

También se dice de Frank que estudiando las enfer-
medades del corazén, tuvo fuertes dolores y palpitacio-
nes que no pasaron hasta que terminé su tarea.

Es tan frecuente esta afeccion en circunstancias ana-
logas que se llama habitualmente enfermedad del cora-
z6n de los estudiantes.

El estado psiquico que estudiamos puede dar a la cor-
teza de los hemisferios cerebrales una modalidad tal que
se perciban sensaciones sin objeto, o ser mal apreciadas,
para dar lugar a sensaciones erroneas. Todos los sentidos
estan igualmente sujetos a la imaginacion, y a menudo
van aparejados los fenémenos para hacer mas completa
las ficciones, hasta ser dificil al que es victima de seme-
jantes alucinaciones momentaneas, deslindar lo real de
lo falso.

Las personas crédulas, fanaticas y débiles, las jovenes
preocupadas con lecturas que exaltan el sentimentalis-
mo y los nifios conmovidos por cuentos fantasticos y
terrorificos, son los candidatos obligados de estos pasa-
jeros trastornos del espiritu.

Las visiones que con frecuencia alarman a los adoles-
centes cuando permanecen en una habitacion a oscuras,
por ejemplo, y si una circunstancia incidental excita la
fantasia, llegan entonces a percibir un camulo de sensa-
ciones que se coordinan para encaminar al pensamiento
a las mas ilogicas deducciones.

El que espera con impaciencia a una persona, cree
escuchar a cada instante el ruido de sus pasos. ;En esos
momentos toda sensacion auditiva tiende a excitar en el
cerebro la misma region, o tan hiperestesiadas se hallan
las células de donde nace el nervio, que apagan, que su-
plantan toda otra?

Por otra parte, todo sujeto que dirige con insistencia
su atencion hacia sensaciones especiales las aprecia mejor
que cualquier otro en condiciones desemejantes, por el
acrecentamiento que sufre la impresionabilidad del sen-
sorium bajo el influjo de un pensamiento predominante.

Esto nos conduce a asegurar que las ideas que nacen
bajo las influencias de la imaginacion, como las evoca-

ciones de la memoria, se forman en las mismas células
nerviosas que las provocadas por estimulos externos. Es-
tas sensaciones subjetivas y objetivas son tan precisas,
tan netas a veces, que nada las diferencian entre si.

Este exclusivismo de los sentidos en ciertos estados
del alma, para apreciar solo las impresiones que estan en
correlacion con la preocupacién principal, con el pen-
samiento predominante, se observa con claridad en los
hipnotizados que solo escuchan la voz que les sugiere el
experimentador, como lo ha probado Simpson.

Nos explica igualmente los numerosos hechos que
consigna la historia de visiones celestes y voces divinas
que han oido muchas personas en un rapto de entusias-
mo, de fe religiosa o de patriotismo.

La influencia de la imaginacion en las glandulas es
bien evidente. La saliva afluye abundante a la boca al
solo recuerdo do un manjar agradable. La mucosa esto-
macal, como lo prueban los experimentos de Beaumont,
se enrojece por el aflujo de sangre y el jugo gastrico au-
menta como si estuviera el bolo alimenticio en contacto
con ella.

Piorry narra, segtin Tukg, la historia de una dama que
amamantaba a su hijo y que cada vez que le oia llorar
sentia sus senos llenarse de leche.

El ejercicio mental aumenta la cantidad de orina.
Byasson calcula el acrecentamiento de 1157 gramos a
1320. Sucede lo mismo con la cantidad de urea, fosfatos
y acido fosforico.

INFLUENCIAS PASIONALES

(Porqué en las distintas emociones se perturba el tra-
bajo de los 6rganos? Ya lo hemos indicado.

Toda pasion despierta una reaccién y las visceras en
armonia con el sistema nervioso en la vida normal, aspi-
ran siempre al paralelismo y la correspondencia con él.

Cuando una influencia de esta naturaleza conmueve
el sensorium, busca el auxilio de los 6rganos para la fun-
ciébn mas activa que debe cumplir. El corazén que es un
centinela avanzado en estas circunstancias, redobla el
namero de sus latidos para enviar al cerebro que trabaja
mayor cantidad de sangre, y la respiracion duplica casi
sus esfuerzos para oxigenar mas.

La armonia se establece o no, segin las condiciones
de los aparatos y la intensidad del choque psiquico.

Facil es comprender los des6rdenes variados que pue-
den desprenderse de semejante causa, tanto mas fecunda
cuanto mas viciada esté la economia y los centros nervio-
sos mas distantes del cambio que producira la emocion.

Es practica diaria antes de trasmitir una mala nueva,
hacerlo metédicamente para dar al ser fisico el tiempo
suficiente de buscar el equilibrio con el desorden nervio-
so que se produciréd a su conocimiento.

En cualquier acto apasionado hay mayor cantidad de
sangre en el cerebro. Esto sucede naturalmente en todo
organo que trabaja con exceso. Mosso cuenta de una
mujer con caries sifilitica en la calota craneana y en la
cual podian hacerse curiosas observaciones.
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Provisto de un aparato especial hizo en ella diversas
experimentaciones. La circulacion cerebral era tranquila
cuando estaba distraida, pero cuando se la provocaba a
pensar por medio de un estimulo cualquiera, la cantidad
de sangre aumentaba hasta el punto de verse a la masa
encefalica hacer casi hernia al través del agujero.

Narra también la historia de otro joven en condicio-
nes patologicas analogas, que durante el suefio se produ-
cian intermitencias en las dilataciones y contracciones
del cerebro originadas por las variaciones circulatorias.
Eran esos fenémenos, reflejos causados por ensuefios pa-
sajeros, ondas sanguineas que llegaban impulsadas por
ideas somnolientas.

Las emociones mas sutiles imprimian al trazado gra-
fico cambios diversos y la superficie encefdlica se enro-
jecia o anemiaba mas o menos, segan la altura a la cual
llegaba la impresion en la pauta psiquica.

No podia suceder con el cerebro otra cosa distinta
que lo que pasa en los demés 6rganos. Si segrega una
glandula, hay mas sangre en ella que en el estado nor-
mal, si se contrae un musculo, hay también un aumento
correlativo en la circulacion.

Si un 6rgano bien conformado puede por mucho
tiempo sostener estos trabajos excesivos, fuera casi de su
funcién fisiologica, cuando la textura esta alterada por
la edad, la herencia, o las enfermedades, se comprenden
con facilidad los trastornos que entonces se producen.

Un corazén sano, por ejemplo, puede ser sacudido
por borrascas morales de todo género y rara vez sucum-
bira en la lucha. El encontrara en la tonicidad de su te-
jido un medio siempre facil de cumplir su misiéon. Pero
si esta atacado de una atrofia o degeneracién grasosa,
si sus valvulas son insuficientes o estan sus orificios
estrechados, el sincope o la muerte cerraran la escena,
como sucede a consecuencia de la cloroformizacion en
condiciones andlogas y en el periodo de estimulo. Pue-
de también destruirse la compensaciéon y hacer rapidos
progresos la asistolia.

En un cerebro bien conformado el sacudimiento
pasional no dejara rastros si sus arterias conservan la
elasticidad normal o si un vicio original no le colocan
en condiciones de receptividad. Pero si las arterias estan
degeneradas, si el temperamento es sensiblemente mor-
bido y existen condiciones hereditarias, la ruptura de
los vasos podra ser consecutiva o la enajenacion mental
desenvolverse.

Ya una mujer ilustre que conocia lo que en estos ca-
sos influye la predisposicion, Madame Dupin, decia a
Bretonneau: «En verdad, doctor, que aquellos que pier-
den el juicio pierden a la verdad poca cosa.»

Todos los trastornos organicos que acomparian a las
pasiones y que vamos a estudiar ligeramente en los capi-
tulos que siguen, no desaparecen de una manera sabita
una vez que la causase ha extinguido.

Semejantes manifestaciones no se detienen con fa-
cilidad, y aun cuando la razén haya recogido su cetro
después del naufragio moral, se dejan sentir todavia sus
efectos perniciosos.

La modalidad que se ha impreso a la funcién ce-
rebral sigue hasta cierto punto un ciclo definido y sus
trastornos aun repercuten en las distintas esferas fisi-
cas, como las olas del mar, segiin la expresién de un
autor, llegan con violencia a la playa después de extin-
guida la tempestad.

EL TERROR

Emocién bien coman es la que nos ocupa y que vio-
lentando el analisis podriamos definir como la pasiéon
del instinto de conservacion, porque con generalidad
nace en presenciado algin peligro que amenaza la vida
en sus distintas condiciones do sostenimiento.

Su ataque es con frecuencia subito e inesperados y
violentos los trastornos que efectia. Se generaliza con
rapidez, perturba las funciones, y aun puede anonadar-
las por completo. Produce ya una enfermedad dada,
inicia tal o cual 6rgano en la vida moérbida, o son sus
resultados pasajeros y apenas apreciables.

Sucede con el terror como con todas las pasiones;
que sus resultados varian segin la impresionabilidad del
individuo.

Las personas de imaginacion débil, de concepciones
lentas y reaccién perezosa, apenas sienten el choque
moral y con dificultad ultrapasan los limites de la apatia
que les fija el temperamento.

Las mujeres, los nifios y los adultos, que ofrecen ca-
racteres opuestos a los que acabamos de deslindar, aque-
llos a quienes todo agita, son los designados con especia-
lidad para ser victimas del terror.

Lunier se ha preocupado de levantar estadisticas del
numero de alienados, que han ingresado en los asilos
del Departamento del Sena desde el 1° de Julio de 1870
al 31 de Diciembre del 71, y cuyo origen podria referir-
se con especialidad a las multiples causas emocidnales a
que dan nacimiento las épocas de guerra. Ha notado un
aumento de 1700 y tantos casos sobro los anos anterio-
res y trascurridos en las bonanzas de la paz.

No participamos de la opinidon de Esquirol, cuando
dice que la sociedad estd constituida de tal manera que
las pasiones se excluyen mutuamente cuando alguna de
ellas predomina sobre las otras en épocas anormales, de
manera que tienden a hacerse equilibrio y a ejercitarse
casi en igual namero en todos los tiempos. Ni la estadis-
tica, ni la razén prestan su apoyo a esta doctrina.

Por extrafio que parezca, Lunier apunta que no son
los sujetos de antecedentes hereditarios los mas predis-
puestos, para sentir los efectos de las pasiones extremas
en las circunstancias que examinamos. Asi en un total
de 247 casos en 59 habia antecedentes que justificaban
el trastorno psiquico, mientras que en 188, ellos no exis-
tian en la historia morbida de varias generaciones.

En una cifra de 905 alienados entresaca Lunier, 147
hombres y 45 mujeres que habian perdido la razén por
el temor de la guerra, de ser soldado, de marchar hacia el
enemigo, por las alarmas de perder una posicion adqui-
rida, por miedo al pillaje y por encuentros con soldados
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alemanes que permanecian de guarnicion en las ciuda-
des rendidas 6 sitiadas.

A ningtn criterio ilustrado pueden sorprender estos
datos que arroja la estadistica citada, sise tiene presente
el namero inmenso de individuos llamados a tomar las
armas después de haber estado habituados a la tranqui-
lidad del hogar y a la satisfaccién del trabajo, asegurado
por una paz relativamente prolongada. Por mas que se
enaltezca la virilidad de tal o cual raza, de tal o cual
pueblo, es casi imposible la abnegacion en los hombres
irreflexivos o timoratos, en el sujeto impresionable, o
en aquel que atiende una familia numerosa y se aleja de
su seno para correr todos los azares de la lucha.

Es entonces que bajo el peso del terror y de las in-
quietudes que rodean a estas distintas circunstancias,
estallan los sintomas moérbidos.

Los terrores que son muy subitos, casi inesperados,
producen a veces la melancolia con estupor como ha
sucedido durante una batalla o un bombardeo, o por el
contrario, la mania aguda, con accesos de furia, como
acontecio tltimamente en la catastrofe de la Opera Co6-
mica de Paris, donde algunos sujetos se enloquecieron,
habiendo uno de ellos que arrojaba de lo alto de los
palcos todo lo que le venia a la mano.

Si parece que existen ciertas relaciones entre la cau-
sa y la forma de locura, esto no es constante y una mis-
ma influencia que gravita sobre una colectividad origi-
na manifestaciones multiples segiin predisposiciones o
receptividades que escapan a todo analisis.

Trastornos son estos que no siempre se manifiestan
instantaneamente en el individuo atacado; suele haber
una tregua para la aparicion; el equilibrio cerebral no
ha sido roto, pero la agitacion producida repercute en
ciertos casos de un modo especial. Asi Esquirol ha ob-
servado algunas damas embarazadas en distintas épo-
cas revolucionarias, que habian dado a luz nifios que la
causa mas ligera los hacia alienados.

Y ya que a este punto llegamos, estudiaremos los
desérdenes que el terror puede producir en las mujeres
en cinta y el alcance que esa misma causa tiene en la
salud proxima o futura del nifio.

En el momento de Las contracciones uterinas, una
vez rota por ejemplo la bolsa de las aguas, cesa el tra-
bajo del 6rgano y los dolores que le acompafian, por
causas morales de caracter violento.

Muchas veces hemos observado en la clinica del
Hospital de mujeres, suspenderse el parto que se habia
inaugurado bajo los mejores auspicios por la presencia
inesperada de los estudiantes. En esos casos las contrac-
ciones cesaban, los dolores desaparecian, todos los fe-
noémenos que acompafian a ese periodo de la expulsion
se anonadaban y el Gtero relajado caia en la inercia

La aparicion insolita del médico o do alguna perso-
na extrafia produce idénticos resultados.

Hubert recuerda una dama inglesa en la cual se sus-
pendian siempre los dolores en su presencia.

Narra también el hecho de una mujer que en el pe-
riodo expulsivo, atiende la relacion que hace una coma-

dre de un incendio que acaba de estallar en la vecindad.
En el instante mismo sobreviene un desfallecimiento,
después escalofrios, y se suspende por completo el tra-
bajo sin volver a despertarse.

Llamado Smellie en consulta tuvo necesidad do
aplicar el féorceps. Hay en todos estos casos una falta de
incitacion nerviosa por una especie de sideracion en los
centros motores de la médula.

Una vez finalizado el parto, en el momento del
alumbramiento estas causas producen resultados mas
graves.

Desprendida la placenta, bajo una influencia moral,
es detenido el impulso nervioso del plexo hipo- géstri-
co, y la capa media del atero que por su contracciéon
cohibe la hemorragia, una vez paralizada, fluye la san-
gre en abundancia.

Durante el embarazo y especialmente en los dias
que siguen al parto, se encuentra la paciente en un es-
tado tal de susceptibilidad, que el temor mas o menos
exagerado causa grandes trastornos en su organismo y
hasta produce la muerte stbita.

Danilo refiere la historia de una campesina, igno-
rante y fanatica, que después de haber interpretado va-
rios presagios ligubres para el dia de su parto, consult6
a una adivina quien le asegur6 que seria feliz si daba a
luz una nifla. Pari6 normalmente un varén, y conoci-
dos por los deudos los hechos anteriores ocultaron el
sexo del nifio. Pero una vecina imprudente que ignora-
ba la consigna la felicité por haber tenido un hijo. Re-
cuerda entonces el horéscopo de la adivina y un terror
inmenso se apodera de ella, muriendo casi en el acto.

Hubert consigna en su obra algunos parrafos de un
articulo de Hervieux, publicado en la Gazette des Hopi-
taux donde dice «que una mujer que acaba de parir y
exenta de toda complicacion, si recibe la visita de uno
de sus parientes o de un sujeto que le reprocha con
dureza su conducta pasada con recriminaciones intem-
pestivas, puedo en la tarde misma ser atacada de esca-
lofrios, y a datar de ese momento se desarrolla todo el
cuadro de los sintomas de una flebitis uterina, de una
peritonitis o de cualquiera de las enfermedades propias
del estado puerperal».

Todos sabemos que los loquios pueden suspenderse
por uno, dos o mas dias en circunstancias y por causas
semejantes a las que acabamos de estudiar; suspension
que puede pasar casi desapercibida en una mujer en
perfecto estado de salud, pero que da lugar a sintomas
febriles méas o menos pronunciados en otras condiciones
desfavorables.

Queremos también consignar un hecho de alta tras-
cendencia practica y cuyo desconocimiento produce in-
numerables victimas y dolores en el seno de las familias.
Sabemos que en los primeros meses de la vida el nifio no
recibe otro alimento que la leche materna.

Después de haber permanecido en el ttero como un
parasito viviendo de la vida de la madre y haciéndose
hasta cierto punto responsable de los trastornos fisicos y
morales que perturbaron el organismo que le concibid,
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continua aun después de nacer como tributario para re-
cibir indirectamente sus influencias.

Su existencia dependiente de la existencia materna,
sigue muy de cerca todas las contingencias de su destino
y se apropia y hace suyo gran namero de sus males.

Asi en el periodo de la lactancia las emociones terro-
rificas tienen una accién manifiesta en la composicién
de la leche.

Es cierto que no son siempre apreciables sus altera-
ciones quimicas por medio del analisis, pero las diarreas
y las afecciones del tubo digestivo que aparecen en esas
circunstancias, llenan este vacio y disipan toda duda.
Becquerel ha comprobado, sin embargo, en un caso un
aumento en la proporciéon de agua. Y no podia ser de
otra manera si tenemos en cuenta las estrechas relacio-
nes que el estado del espiritu tiene con esta funcién.

Cuando la madre aproxima el nifio a su pecho, siente
el contacto de su labio y el carifio embarga su alma, aflu-
ye a la glandula la leche més abundante, mas rica, mas
nutritiva, como si alli se reconcentrara la vida para tras-
mitirla a su hijo. Cosa bien distinta sucede en la lactan-
cia mercenaria y cuando el afecto no mueve el corazén.

Si después de violentas emociones de terror se ama-
manta un nifio, pueden producirse hasta muertes re-
pentinas, y Sous trae a este respecto numerosas obser-
vaciones. Es prudente y sabio, pues, no amamantarlo en
los primeros momentos hasta tanto que la tranquilidad
haya reemplazado a la agitacion del espiritu.

Si tenemos presentes estos hechos con facilidad se
comprende la accién perniciosa que tendran en la sa-
lud y la mortalidad infantil, las épocas que preceden y
siguen a las luchas politicas y convulsiones revoluciona-
rias. Seguros estamos que si revisaramos la estadistica de
nuestro pais en estas circunstancias, encontrariamos un
aumento considerable en la mortalidad. Cifras son estas
que consignariamos en nuestro trabajo, si quisiéramos
darle una extensién que no entra en nuestro plan, y que
harian enrojecer a nuestros partidos politicos.

jCuanta resistencia organica pierde el enfermo, cuan-
do abandona por primera vez su hogar humilde, para
pedir un alivio a sus males fisicos, en un establecimiento
hospitalario! Entran temblorosos a sus salas y miran en
torno con temor al sentir el frio moral que alli reina, y
que no puede entibiar la caridad con todos sus desve-
los. Permanecen en continuos sobresaltos por la suerte
propia y extrafia que pesa sobre todos los pacientes, por
esa mancomunidad de destino que se establece entre los
que estan guarecidos bajo el mismo techo.

Ven y comentan las enfermedades de sus companie-
ros, asisten inmoviles desde sus lechos a su agonia, y
contemplan mas tardo sus cadaveres rigidos cubiertos
por una tela blanca.

Cierto es que el problema es mas complejo, y no po-
driamos, sin falta grave de criterio, referir solo al terror la
marcha rapida que muchas veces asumen las afecciones
en los enfermos de hospital, afecciones que han seguido
un ciclo mas o menos lento y regular antes de ingresar
a él.

Pero también debemos admitir que no es posible de
ninguna manera, sustraer el espiritu a las escenas desa-
gradables del medio, y esas influencias morales nos dan
en el clavo de muchas enfermedades que se agravan por
la resistencia que ellas quitan al organismo.

Asimismo no se explican las complicaciones nervio-
sas que suelen atacar con especialidad a las mujeres alo-
jadas en un mismo pabellon.

Durante el tiempo que fuimos practicantes del Hos-
pital de Clinicas, hemos podido darnos cuenta de estos
fen6menos.

Al siguiente dia de un fallecimiento, la mayor parte
de los enfermos se muestran inquietos, preocupados por
su porvenir, miran el médico que los examina, con cara
ansiosa o investigadora, y hacen deducciones alarman-
tes del menor signo o palabras.

Y no es esto todo. Muchos han pasado la noche agi-
tados y en continuo insomnio; estdn inapetentes, des-
alentados, apaticos, con trastornos digestivos y hasta
presentando sintomas nuevos o una agravacion de la
enfermedad.

Es especialmente en las enfermas donde se observan
los hechos mas relevantes, debidos a su sensibilidad mas
exquisita y a su reacciéon mas viva.

Se quejan de dolores multiples y trastornos nervio-
sos variados que pueden llegar hasta el desfallecimiento.
Cuantas veces es incomodado el practicante de servicio
a altas horas de la noche, y tiene necesidad de pasar de
lecho en lecho calmando a unas, alentando a otras y
suministrando drogas a muchas!

El miedo no solo tiene el poder de agravar las afeccio-
nes, sino que puede originarlas y es una causa fecunda
de enfermedades. Las convulsiones y la epilepsia misma,
pueden nacer bajo su influencia.

Henoch, entre ejemplos numerosos, trae el caso de
un nifio, que al mamar en el seno materno, mordio el
pezon como Hércules a Juno, arrancando a la madre un
grito estruendoso. Aterrorizado el nifio fue inmediata-
mente atacado de convulsiones violentas, que se repitie-
ron con insistencia.

Un médico, segiin Chomel, después de haber hecho
la autopsia de un hombre que habia muerto rabioso,
tuvo tal miedo de ser infestado por el virus, que sinti6 a
los pocos dias todos los sintomas de la enfermedad.

Desaparecio el apetito y el suefo, tenia disfagia y va-
gaba desesperado por las calles.

Estos fendmenos nerviosos se han observado con fre-
cuencia en las personas impresionables, a tal punto que
muchos autores los han confundido con la hidrofobia
verdadera y citan ejemplos curiosos que no nos deten-
dremos en su enumeracion.

Trousseau habla de un sujeto de 36 afios de edad, que
durmiendo en la misma alcoba de su mujer que era epi-
léptica, fue despertado de un modo insélito por los gritos
de su esposa, victima de un ataque. Aterrorizado y sor-
prendido, no pudo soportar el choque nervioso y tuvo
esa misma noche una furiosa convulsion epileptilorme.

Marshall Hall en sus «Observaciones médicas» ase-
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gura que la epilepsia causada por el terror, es de todas la
mas dificil de curar.

La histeria, la corea y la paralisis agitante deben ser
incluidas en las enfermedades que pueden tener seme-
jante etiologia.

Todd narra el incidente acontecido a un nifio de po-
cos afos de edad, que asustado por su hermana vestida
de fantasma, sufrié desde ese dia de corea que dur6 al-
gunos meses.

Hemos observado hace poco en una joven, que des-
pués de oir la descripcion de muertes recientes produci-
das por el colera, sinti6 trastornos digestivos y se alarmo
de tal modo que tuvo algunas convulsiones histéricas
con un acceso franco de risa sardénica.

En los momentos aciagos por los que puede atravesar
la salud publica o la seguridad de las naciones, en las epi-
demias y en las guerras, vidas numerosas son arrebatadas
a la sociedad por el terror que hace verdaderos estragos
en los sujetos de espiritu débil y caracter apocado.

Si fuera posible en esas circunstancias levantar esta-
disticas sabiamente confeccionadas, y si se pudiera dar
siempre con la verdadera etiologia moérbida, muchas de-
funciones serian sustraidas a las influencias epidémicas.

Para nadie constituyo una duda ya, y desde Larrey en
la campanfia de Rusia y hasta en la guerra franco prusiana
se ha comprobado, que los heridos tienen menos resis-
tencia en los ejércitos vencidos que en los triunfantes.

Innumerables soldados mueren con lesiones relati-
vamente leves en los campos de batalla, cuando se ven
abandonados por sus compafieros en derrota y quedan
entregados a las furias de la victoria.

Son tan numerosos los efectos del terror que mu-
chos de ellos los describiremos en el capitulo titulado
«La Colera» por la correlacion que guardan con ambas
emociones.

Los musculos lisos pueden ser excitados por el miedo
y so observa entonces la carne de gallina, por la contrac-
cion de las fibras del dermis; la diarrea y expulsion de
orinas por aumento de los movimientos peristalticos y
trastornos secretorios.

La ereccion de los cabellos acompafia a menudo es-
tos grados extremos del terror.

Los musculos voluntarios son excitados, como lo
prueba la fuga rdpida para huir de un peligro y los esfuer-
zos considerables desplegados con objeto de desasirse de
las manos que nos sujetan o pretenden hacerlo en casos
analogos.

Darwin o Mantegazza, uno de los dos, cree que en
estos casos son sobretodo los flexores los que mas fun-
cionan, y toma como ejemplo al individuo que escapa a
una amenaza inminente, y forma al correr un arco hacia
adelante, como ofreciendo instintivamente al enemigo
un menor blanco.

Otras veces en lugar de haber hiperquinesias, origina
el terror subito y excesivo, verdaderas paralisis, y hechos
numerosos nos ofrece la experiencia diaria de personas
que bajo semejante causa no pueden dar un paso y per-
manecen inmoéviles como estatuas. Esta paralisis puede

atacar las cuerdas vocales y ser la articulacion de las pa-
labras, como sucede a los oradores noveles, imposible o
poco menos.

Mosso cita ejemplos de individuos que para siempre
perdieron la facultad del lenguaje. Otros, segin el mis-
mo autor, han quedado ciegos o les ha sido imposible
conciliar el suefio cayendo en la mania aguda.

Hemos visto ya los numerosos trastornos que expe-
rimenta el Gtero por el terror. Las contracciones en vez
de caer en la inercia, pueden ser excitadas y el aborto
producirse.

Segun Jolly en 1793 durante la dominacion tirani-
ca de Carner en Nantes, la mayor parte de las mujeres
abortaban.

La menstruacion se suspende también y esto es tan
coman que creemos innecesario citar ejemplos.

Hemos pedido algunos datos a este respecto a una
persona que hace muchos afios estd radicada en el Pa-
raguay, y aun cuando extrafia a la medicina su palabra
nos merece fe.

Nos asegura que durante la guerra de la Triple Alian-
za, la mayor parte de las mujeres del pais no reglaban o
lo hacian con irregularidad.

Entra por mucho en esto, a no dudarlo, la falta de
alimentacion abundante y sustancial, pero no es posi-
ble eliminar las influencias morales que desde la tristeza
hasta el terror pesaban sobre aquel pueblo entonces tan
desvalido.

Mucho se ha discutido sobre el cambio de colora-
cion de los cabellos. Haller niega rotundamente que un
gran terror G otra emocion violenta pueda producir se-
mejante trastorno. Bichat, menos escéptico y cuya au-
toridad cientifica no es posible desconocer, afirma que
cinco o seis personas, y entre ellas una de su familia,
volvieron canas en pocas horas. Montesquieu segin
confesion propia, asegura que en una noche blanquea-
ron sus cabellos. Maria Antonieta los vio convertirse
repentinamente en color gris. Varios autores han obser-
vado hechos semejantes durante las alternativas de las
afecciones mentales.

(Por qué el terror y otras impresiones analogas pro-
ducen este fenémeno? Los estudios do Brown-Sequard
han probado que llegada la edad en que empieza el cam-
bio de tinte en el sistema piloso, basta muchas veces me-
nos de un dia, para que se llene su interior de particulas
de aire que al reflejar la luz le imprimen una coloraciéon
caracteristica.

Otros autores creen que es debido a un trastorno en
la incitacién nerviosa, trastorno que trae consecutiva-
mente una mala distribucién de pigmento. Teoria es esta
que no esta del todo desprovista de valor practico.

Sabemos que existen algunos animales, como el
camale6n, que cambian de color a voluntad. Pouchet
ha experimentado en un pez, el rombo. Ha seccionado
en €l algunas fibras nerviosas, le ha introducido en un
aquarium, y visto todo su cuerpo palidecer menos los
puntos que recibian la influencia de los centros cere-
bro-espinal.

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2019, Vol. XXX: 144-158



La imaginacién y las pasiones como causas de enfermedades 155

LA COLERA

Puede en muchas de sus partes considerarse este ca-
pitulo como una continuacién y un complemento del
anterior, porque estas dos emociones eminentemente
activas en su produccion y efectos, tienen sobre muchas
visceras repercusiones andlogas. Es dificil, por otra parte,
limitar y circunscribir los resultados de ellas, menos en
los casos en que se trata de un sujeto enfermo en el cual
es el aparato lesionado el primero y que con mas intensi-
dad percibe el sacudimiento moral.

El temperamento desempefia también una mision
considerable en la manifestacion de los fenémenos mor-
bidos. Asi un acceso de célera en un bilioso serd seguido
de coélicos mas o menos violentos o ictericia, en un ner-
vioso se traducird por convulsiones y trastornos intelec-
tuales; en un sanguineo por hemorragias o congestiones.

Horacio decia de la colera: ira, furor brevis. Séneca la
define como una emocién que voluntariamente y por
eleccion nos inclina a la venganza.

Es la pasion de los organismos débiles, de las natu-
ralezas enclenques, de los temperamentos nerviosos; es
una necesidad de reaccién impetuosa causada por provo-
caciones a nuestra sensibilidad.

Los grados son diversos y abarcan desde la impacien-
cia hasta el furor y el rencor, célera cronica como se le
ha definido.

Al principio del ataque la sangre afluye a las partes
periféricas y el rostro se enrojece, enrojecimiento mas
pronunciado en la conjuntiva bulbar, lo que da a la mi-
rada una fiereza aterradora. Se perciben las pulsaciones
desordenadas y briosas de las venas yugulares que se agi-
tan como cuerdas tensas puestas en vibracion; al mismo
tiempo el corazén late con violencia y golpea las paredes
tordcicas como si quisiera anunciar su presencia. La respi-
racion se desordena y el pecho se expande con amplitud.
Los musculos se contraen con fuerza, los movimientos
son vivos, la voz ronca y a veces entrecortada. Cuando el
acceso llega a su méaximo, los capilares se contraen, una
palidez mortal cubre la fisonomia, aparece un sudor frio
y los miembros y aun el tronco se agitan temblorosos.

¢Cual es la causa esencial del enrojecimiento en el
primer periodo de la célera y de la palidez en el altimo?
¢(Como explicar la colera roja y la blanca? Sabemos des-
de los estudios de Claude Bernard, Segros, etc., la accion
vasomotora del gran simpatico. Si se secciona uno de sus
ramos nerviosos todos los musculos lisos, y con especia-
lidad los de los vasos, se paralizan; se dilatan entonces
y permiten a la sangre afluir con libertad y producir la
hiperemia. Si se excita el cabo periférico cortado, se pro-
duce un fenémeno inverso, hay contraccién y por lo tan-
to anemia local. Estos solos elementos 110 bastan para
fundar una teoria, pues no alcanzamos a comprender
que el choque pasional empiece por paralizar los centros
motores para excitarlos en seguida. Semejante evolucion
no seria légica y se pondria en oposicién con aquella ley
elemental do fisiologia que todo estimulo es seguido de
anonadamiento.

Pero si admitimos la existencia de los vasodilatadores
y vasoconstrictores, el enrojecimiento se explicaria por
la excitacion de los primeros. Pero aumentando el movi-
miento pasional entrarian en juego los vasos constricto-
res, su accion llegaria a predominar y paralizarian a sus
congéneres por interferencia nerviosa.

Duval se pregunta si no es mas 16gico, en lugar de
admitir como algunos autores que la colera es paralizan-
te en sus grados débiles y excitante cuando llega al pa-
roxismo, no seria mejor ver al principio una excitacion
mas débil, clénica, de donde peristaltismo e hiperemia,
y en el segundo excitacion violenta, tetdnica, de donde
contraccion de los vasos, anemia.

Siendo el corazén un centro de reflexion psiquica,
debemos antes de estudiar los desérdenes que sobre él
producen las emociones, hablar de una vez por todas de
su inervacion. Los nervios emergen, unos de los ganglios
cervicales del gran simpatico, los otros del neumogastri-
co, del izquierdo sobretodo; posee también los ganglios
automotores; ademas, el nervio de Cyon por el cual se
convierte en un centro de donde parten impresiones que
van a repercutir sobre el aparato circulatorio periférico.

Pero los neumogastricos y el simpatico inervan el
corazon trasmitiéndole las influencias nacidas en la mé-
dula por intermedio del tercer ganglio cervical, la accion
aceleradora; del bulbo raquideo por el neumogastrico, la
accion moderada. El uno le impulsa, el otro le refrena.

En un acceso de colera los tumultuosos latidos car-
diacos son producidos por la irritaciéon del simpético. Si
la pasion llega a un grado sumo de violencia, la fatiga
excesiva paralizaria ese nervio y el érgano con ¢l, produ-
ciéndose la muerte por sincope.

El temperamento de Hunter era tan irritable, que co-
nociendo su defecto y la acciéon nociva de esta emociéon
sobre la viscera, decia: «Mi vida esta a merced del primer
advenedizo que quiera hacerme encolerizar.»

Un organo tan esencial para la existencia no puede
ser perturbado, ya por influencia nerviosa directa, ya
por un espasmo ténico sin producir maléficos resulta-
dos. «No es inverosimil, dice el profesor Gaidner, que
se relacionen los espasmos dolorosos a una tendencia
a la detencion stibita de los movimientos del corazén,
bien por una paralisis real que sobrevenga, sea por con-
secuencia de una irritacién nerviosa inhibitoria de los
pneumogastricos, de los ganglios auto-motores.»

El sincope y la muerte sibita es frecuente en los car-
diacos, cuyo 6rgano con dificultad puede soportar el em-
puje de una pasion tumultuosa.

Richardson y Peacok, segin Tuke, aseguran haber
observado a menudo, y sobre todo en mujeres, palpi-
taciones nerviosas, hipertrofias y otras afecciones por
causas morales vivas. Un corazon degenerado puede
hasta romperse en estas circunstancias. Se narran casos
de individuos fallecidos repentinamente por rupturas de
aneurismas, y de ancianos y alcoholistas muertos por
hemorragias cerebrales debidas ala falta de resistencia
de los vasos alterados en su textura intima e imposibi-
litados para recibir el oleaje abundante de sangre que
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el centro circulatorio envia en esos casos, agitado por la
colera o el terror.

El doctor Hunter, que padecia de angina pectoris,
muri6 a consecuencia de un acceso de célera. En la au-
topsiase hallaron placas ateromatosas en el cayado de la
aorta y valvulas mitrales. Las cavidades eran pequenas,
como contraidas por el espasmo.

Los variados desérdenes que en la pasion que estu-
diamos se producen, aclaran hechos numerosos.

Recordamos de un enfermo a quien asistimos en el
Consultorio de ojos, que alli se present6 con una equi-
mosis en la conjuntiva después de un gran desagrado.
Era un nifio de quince anos, y si no tuvo consecuencias
mas serias y numerosas lo atribuimos al buen estado de
los vasos, propio de la edad.

Descuret habla de una mujer de 64 anos de edad, que
después de un trasporte de colera, fué atacada de accesos
de tos con esputos sanguinolentos abundantes debidos
G una ruptura de las arterias pulmonares. Esta pasion
como todas sus congéneres, es muchas veces causa de
convulsiones musculares, localizadas a veces y otras ge-
neralizadas y asumiendo el caracter epileptiforme. La
rigidez y el espasmo de los maseteros nos explican las
feroces heridas que en estos casos se pueden inferir con
los dientes.

Algunos autores atribuyen estos fendmenos a un
trastorno del aparato sensoriomotor de la médula oblon-
gada. Sabemos los estudios emprendidos a este respecto
por Schroeder Van der Kolk, con objeto de localizar la pa-
togenia de la epilepsia. Ha excitado experimentalmente
la médula oblongada y reproducido todos sus sintomas.

Las autopsias han demostrado también en muchos
casos una congestion de esta parte. En los ataques de c6-
lera, terror, etc., ella seria irritada e hiperemiada, y segiin
el grado a que llegara el desorden so irian acentuando
poco a poco las manifestaciones para llegar desde el tem-
blor simple de los miembros hasta la epilepsia verdadera.

Para probar esto hemos narrado numerosos ejemplos
en el capitulo anterior que no repetiremos.

Se citan casos también de pardlisis debidas a emo-
ciones vivas y el Dr. Bastian los explica por una anemia
local en ciertos departamentos cerebrales o medulares,
debida al espasmo de las arterias, teoria anédloga a la que
sostiene Duval para explicar la c6lera blanca.

Si tenemos en cuenta los vértigos, los ruidos de oido
etc., que el furor despierta, no es dificil que algunos ca-
sos de paraplejia, sean debidos a congestiones cerebrales,
hecho que nos parece tanto mas racional, cuando Bas-
tian al hablar de esta materia asegura que desaparecen
con rapidez.

Es tan directa la accion de esta pasion sobre el higado
que muchos autores la colocan en la primera linea de la
etiologia al ocuparse de la hepatitis, de la atrofia amarilla
aguda y de la ictericia esencial y pasajera.

Mientras el terror suprime casi la secrecion salivar,
la cOlera no solo la aumenta sino que parece alterar sus
propiedades.

Dejando al autor de un articulo publicado en la revis-

ta The Lancet del 14 de Julio de 1876, toda la responsabi-
lidad, narraremos el hecho por él consignado. Un nifio
fue mordido por otro en un arranque furioso. Mientras
el heridor no presentdé ningtn fendémeno, la victima
muri6 con sintomas analogos a los de la hidrofobia.

Los trastornos no se limitan a lo que hemos enume-
rado; puede suspender los loquios, la secrecion lactea o
producir el aborto, la supresion de las reglas y la mania
aguda.

La historia nos ofrece también tristes ejemplos de
muertes celebres bajo el influjo de esta pasién vergonzo-
sa. Sila, Valentiniano e Isabel de Baviera. Se dice que el
fatidico Marat tenia el pulso febril.

TRISTEZA - NOSTALGIA

Son tan numerosas las contrariedades de la vida que
cada afio que trascurro va al pasar dejando en el fondo
del caracter alguna ruda experiencia que fatalmente nos
inclina a la reflexion.

A medida que se avanza en edad y de la indigencia
intelectual de la infancia, se pasa a la juventud borras-
cosa o a la madurez del juicio del adulto, se entra pau-
latinamente en la gravedad, via meditacién se impone
como una ley al animo fatigado.

En verdad que son cortas las alegrias y amargos los
recuerdos que dejan en pos de si; que los dolores son
mads prolongados y numerosos que las horas de placer;
que la vida moderna con exigencias multiples crea mil
necesidades dificiles, y que el recargo intelectual es in-
menso y los afanes del espiritu ilustrado mas inmensos
todavia.

La tristeza es la pasion de las inteligencias cultas, que
desarrolladas por el estudio se engolfan en la solucién de
los variados problemas que ofrecen a la mente la obser-
vacion de la naturaleza y el estudio de las ciencias y del
destino humano.

Semejante estado del cardcter se pronuncia poca a
poco y con especialidad en los seres enclenques y en los
temperamentos nerviosos. Conduce al aislamiento y a la
reserva, y suele manifestarse por hermosas concepciones
literarias en los albores del genio.

Esta pasion en su desarrollo progresivo y cuando se
hace intensa, constituye por si una verdadera enferme-
dad, acompafada de sintomas numerosos y llamada co-
munmente melancolia.

No se la debe confundir con la lipemania, pues los
que padecen la afeccion moral que nos ocupa, tienen
uso pleno de las facultades, conocen su estado adquirido
por un cimulo de deducciones logicas, sacadas del estu-
dio de las miserias propias y extraflas y constituyendo a
menudo la desesperacion de una gran alma.

Es cierto también que en muchos casos viene a in-
augurar el primer periodo de la lipemania, cuando ideas
depresivas trabajan por mucho tiempo un cerebro poco
equilibrado, y es entonces imposible deslindar estas
afecciones que forman una gradacion natural en un pro-
ceso morbido.
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Pero nosotros excluimos esos casos y deseamos hablar
solo de la tristeza suma, llevada a sus altimos limites.

Mal es este que se observa en las clases mas elevadas
de la sociedad, en individuos que por su jerarquia y su
talento, son llamados a actuar en la vida tumultuosa de
los negocios, de la politica y del mando, y que tienen
que correr las inseguridades de una posicion obtenida
por el azar y soportar los ataques de la rivalidad.

Las aspiraciones literarias y cientificas defraudadas,
el deseo del brillo y de la gloria no saciado, causan a
menudo tal trastorno en el caracter que fatalmente le
sume en el pesar.

Cuando la tristeza es profunda y stbita puede produ-
cir un abatimiento mental que llega hasta debilitar las
facultades, como sucedié a Newton, cuando por igno-
rancia de una criada que arreglaba su escritorio, arrojo
a la estufa varios apuntes importantes que resumian lar-
gos trabajos y estudios.

En el melancélico la apatia funcional es la regla; esta
afeccion, segiin Bourdet, es una vaga enfermedad del sis-
tema nervioso, que a pesar de las dificultades que ofrece
su localizacion cree que se inicia en el cerebro.

El estdbmago es uno de los 6rganos mas directamen-
te lesionados. Sabemos desde los estudios de Beaumont
hechos en un individuo con una fistula gastrica, los des-
6rdenes que las emociones producen en la secreciéon de
los jugos digestivos. La preocupacion, la tristeza y otros
estados analogos, son causas que la hacen disminuir. Y
bien podemos atribuir a estos trastornos las malas di-
gestiones producidas en los sujetos melancolicos, pues
tenemos la firme creencia que la distraccion de fuerza
nerviosa en las emociones perjudicad funcionamiento
de esta viscera. Teniendo esto presente podemos decir

que tanto se digiere con el cerebro como con el es-
tomago.

Por este motivo son tan comunes las dispepsias tem-
porales o definitivas que aquejan a menudo a individuos
que por la clase de ocupacién a que so dedican estan
sujetos a disgustos frecuentes.

El corazén sufre también en estos casos. En €l reper-
cuten todos los estados del &nimo y se hace centro de re-
flejos psiquicos para desalentarse en la tristeza, fen6me-
no que explica Peter, en un clasico aforismo, al decir que
todo corazon fisico esta doblado por un corazén moral.

Los latidos son en el melancolico débiles e irregula-
res, lo que explica con claridad el descenso que puede
observarse en la temperatura periférica.

Las secreciones disminuyen y las fuerzas musculares
pierden gran parte de su potencia y do su energia por
la debilidad del influjo nervioso. Estado bien apreciable
por la actitud que asumen al marchar, con los brazos
caidos, el paso inseguro y la frente inclinada.

Todos estos desordenes van acompafnados de pertur-
baciones nutritivas que se revelan por la palidez, el adel-
gazamiento y la demacracion. Dependen, a no dudarlo,
de una menor absorcién, de una menor asimilacién, de
la inapetencia y de la dispepsia.

Hemos observado asimismo, que la mayor parte de

las personas que estan bajo la influencia persistente de
una idea depresiva, son constipados, lo cual atribuimos
a una atonia intestinal.

Los melancélicos padecen también de variadas visce-
ralgias; ya son dolores localizados en la region epigastri-
ca, ya neuralgias en el trigémino o frecuentes hemicra-
neas que los atormentan.

A este cuadro desconsolador se agrega en la mayor
parte de ellos desordenes en el suefio, interrumpido y
agitado por insomnios.

La tristeza postra de tal manera el cuerpo que le des-
poja de la fortaleza necesaria para el ejercicio regular de
ciertas funciones. El sentimiento er6tico permanece casi
apagado y los deseos apenas acosan a estas naturalezas
desgraciadas. Ciertas personas excesivamente sensibles,
cuando los abate esta pasion sufren una impotencia
temporal y quedan mientras estan bajo su influencia in-
habilitados para el comercio sexual.

Cuando la tristeza es intensa y prolongada suele pro-
ducir un verdadero cambio en el cardcter, que se vuelve
hosco, irascible y violento; tampoco escapan las faculta-
des intelectuales que disminuyen y se oscurecen.

El profesor Ball ha publicado en un ntimero de la re-
vista cientifica, titulada L~ encephale, un notable trabajo
sobre una afeccion mental que se observa con frecuen-
cia grande, y que sin embargo no ha recibido ninguna
designacion especial por los alienistas, y que la llama
torpeza del entendimiento.

Ella se produce a menudo por el pesar prolongado,
por las decepciones y el abatimiento que acompafan a
una brillante posicion social, politica o pecuniaria, que
se pierde.

Se comprende la frecuencia de semejante enferme-
dad, si tenemos presente las numerosas causas semejan-
tes a las mencionadas que dia a dia se acumulan en los
grandes centros de poblacién, donde es necesario des-
plegar una gran suma de habilidad y de talento, para
llegar, abatiendo la competencia, a los puestos elevados.

El apego que muestra entonces el hombre por una
posicion legitimamente adquirida, las facilidades que le
presenta para recorrer los caminos del placer, y la adula-
cion que halaga su vanidad y su orgullo, son incentivos
suficientes para cobrar carifio a un estado tal.

Nada mas terrible en la vida que descender una vez
que se ha gozado de las satisfacciones de las alturas, y
ver que se desvanecen al caer en la desgracia todos los
agasajos que le rodearon un dia.

Causas son éstas que nos explican los hechos de ta-
lentos ayer robustos, debilitados casi sibitamente, y las
esperanzas defraudadas que se fundaron en espiritus jo-
venes que vienen a la vida llenos de promesas.

Pero dejemos estas digresiones para ocuparnos de los
sintomas de la enfermedad descrita por Ball.

Entre los fenémenos que acompafian a tal estado, se
nota debilidad en la memoria, postracion en la inteli-
gencia y laxitud en el juicio.

El espiritu es tardo y perezoso, son acometidos de de-
bilidad en la voluntad y apenas se atreven a emprender
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0 a ejecutar una accion. Sobre semejante naufragio inte-
lectual, se cierne la melancolia que se refleja sobre toda
la individualidad moral.

Semejante estado no puede, bajo ningin concepto,
confundirse con la lipemania, pues en la torpeza intelec-
tual no existe la concepcion delirante ni las ideas fijas,
ni los sentidos estan perturbados por alucinaciones, y
faltan las impulsiones morbidas.

Por otra parte, la tristeza que motiva esta afeccion, es
justificada, es logica.

Son pobres victimas que han caido en las sombras de
la estupidez, donde se ha replegado su espiritu, arrastra-
dos por las preocupaciones e inquietudes que trae consi-
go la desgracia. La evolucion del proceso que estudiamos
es lenta y gradual, puede durar varios meses y atin anos,
y en ese lapso de tiempo van poco a poco apagandose las
luces del espiritu. Esta afeccién puede curar, pero queda
siempre un resabio caracterizado por el descenso de la
inteligencia.

La histeria es frecuentemente ocasionada por las de-
cepciones que experimentan ciertas mujeres al no encon-
trar en el matrimonio contraido las esperanzas que en él
cifraron. Jacoud, en un hermoso articulo sobre esta ma-
teria, da la importancia debida a esta clase de etiologia.

Peter enumera entre las causas mas patentes de la
tuberculosis adquirida, los disgustos, los pensamientos
tristes y los terrores religiosos. Segin ¢él, la tuberculosis
no consiste sino en la expresion material de la decaden-
cia del ser fisico, decadencia que puede ser adquirida por
desordenes en la nutricion.

Laénnec no conocia para explicar la tuberculosis cau-
sas mas certeras que las pasiones tristes, y cita el ejemplo
de una comunidad de religiosas que en zozobra cons-
tante por el destino de ultratumba, fue devastada por la
tisis, a tal extremo de renovarse tres veces en el periodo
de diez anos.

Peter tiene la misma creencia y explica el origen de
la tuberculosis en estos casos por la falta de apetito, los
deso6rdenes digestivos y la insuficiente asimilacion. Sabe-
mos también que la mayor parte de los alienados melan-
colicos mueren de esta afeccion.

No se limitan a estos los trastornos de la emocion
que examinamos. Agrava por si, como otros estados de
animo semejantes, el prondstico de las enfermedades.
Asi se ven individuos que victimas del desaliento son
postrados por males relativamente pasajeros, y que en
circunstancias diversas evolucionarian con rapidez hacia
la curacion.

¢Es posible morir de tristeza? Es verdad que esta pa-
sion despierta numerosas enfermedades que de un modo
consecutivo pueden traer un fin fatal. Lo que anterior-
mente hemos expuesto, apoya esta aseveracion.

Pero la muerte aguda, casi stubita, como la produce el
terror o la colera, es mas dificil de admitir; sin embargo,
mencionaremos una anécdota que consigna el Dr. Tuke:
un jefe de estacion de los caminos de hierro de Italia,
fue un dia despertado por varias personas que le dieron
el aviso que su estacion habia sido robada. La responsa-
bilidad recaida sobre él y los grandes trastornos que ese
hecho traia para su destino, le sumieron en una tristeza
profunda de la cual nada consigui6 levantarlo. Cay6 in-
mediatamente enfermo y muri6 a las veinticuatro horas.
Los sintomas fueron los siguientes: postracion extrema,
desordenes digestivos, vomitos frecuentes, pulso débil,
voz cavernosa; no perdio el conocimiento. El Dr. Loura,
profesor de la Universidad de Turin, diagnostic6 dicien-
do, que habia muerto de tristeza. La Facultad de Bolofia
ratifico ese diagnostico, y el gobierno acordo6 a la viuda
una pensién para premiar asi la alta idea que aquel hom-
bre humilde tenia de su deber.

La tristeza asume también otra forma llamada nos-
talgia o mal del pais. Este estado se observa en los indi-
viduos que por causas distintas se ven obligados a per-
manecer alejados del lugar donde nacieron. Esté caracte-
rizado por el deseo del retorno lleno de ideas melanco-
licas. En los ejércitos suele hacer esta pasion verdaderos
estragos, asi como en los estudiantes que se ausentan de
su ciudad natal.

Se ha notado que esta emocién es mas viva en los
habitantes de los paises agrestes, alli donde el clima y la
produccion son mas ingratos, sentimiento tan desarro-
llado en los montafeses que les hace preferir las pobre-
zas del terrufio a las riquezas de las capitales.

En la antigtiedad era la nostalgia mas pronunciada
que en los tiempos modernos donde el ostracismo era
un castigo tan terrible como la pena de muerte.

El individuo victima de la nostalgia se muestra hura-
fio, no se aviene con las costumbres del nuevo pais que
habita, pierde el apetito, se siente débil, triste e inttil
para el trabajo. Poco a poco hace progresos el mal; se en-
ciende una fiebre lenta, el rostro se marchita, se demacra,
la respiracion disminuye, y si el proceso sigue y escapan
a una enfermedad intercurrente mueren en el marasmo.

En los ejércitos se la ha visto reinar de un modo epi-
démico y acomparfiar a la disenteria, al escorbuto y al
tifus. W
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Lecturas y seniales

El hijo judio

Daniel Matusevich

Daniel Guebel
Literatura Random
House, 2018

“Envejecer es cruzar un mar de humillaciones cada dia,

es mirar a la victima de lejos, con una perspectiva que en
lugar de disminuir los detalles los agranda. Envejecer es no
poder olvidar lo que se olvida. Nunca pienso que soy vieja
ahora que soy vieja”

Silvina Ocampo

Para este comentario hemos seleccionado una novela
que retrata la relacién entre un padre y su hijo; esta
tematica es casi un género en si mismo y son varios los
escritores que han dado algunas de sus mejores obras
intentando plasmar ese mundo: una lista inevitable-
mente incompleta incluye a Shakespeare, Auster, Ford,
Pifieiro, Mc Carty, Giralt Torrente, Kafka y Roth.

Son precisamente estos dos Gltimos las referencias
que toma Guebel para decodificar por escrito la rel-
aciéon con su padre; Hermann Kafka y Herman Roth
(simetria de nombres) sobrevuelan el texto de manera
bastante explicita. El primero educando y atribulando
a Guebel nino y el segundo teniendo que ser cuidado y
acompafado por Guebel adulto.

La riqueza de la novela se sostiene en la tension que
se establece entre estos dos momentos de la vida y de la
relaciéon padre-hijo; un hijo rechazado y desvalorizado
sistematicamente se hace cargo de un padre enfermo
que esta perdiendo el control de su vida (“...voy a ver a
mi padre a la clinica donde esta internado. No a causa de
su cancer de prostata, que a su edad avanza lentamente,
sino por quistes en la vejiga... a poco de cumplir los
ochenta sufri6 un sangrado intestinal que le provocé la
baja de presion y la descompensacién de oxigeno en el
cerebro que derivo en el accidente cerebrovascular que
lo dej6 con retardo en la expresion y la comprension”).

El texto, una verdadera bitacora del deterioro, relata
de manera minuciosa, en breves fragmentos como
imégenes, diferentes momentos de encuentros y mayoria
de desencuentros, descartando la secuencia temporal
para privilegiar las asociaciones y las emociones. El hijo
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ya viejo tiene que hacerse cargo de un padre anciano y
enfermo, recorriendo juntos un camino de ambivalencia
(“Hace unos meses vi unas viejas fotos en blanco y negro
que sac6é mi tio Alberto: mi padre y yo corremos por un
parque, mi padre me sostiene y yo estoy sentado sobre
el capot de nuestro Peugeot 403, reimos. Mi madre usa
anteojos con lentejuelas y perlas falsas y sonrie. ;Qué
cuento siniestro estoy contando, entonces?”).

Como ya hemos escrito en otras ocasiones los
manuales de entrenamiento para cuidadores de “adultos
mayores” que disponemos y los textos de psiquiatria o
psicologia (“Su majestad el nifio grande y tirdnico ha
cedido paso al adulto mayor, que es la forma benévola y
empresarial de referirse a los viejos”) estdn muy lejos de
poder reflejar la complicaciéon que implica acompariar
y envejecer al mismo tiempo. En cambio, Daniel
Guebel consigue transmitirlo de manera impecable en
menos de 180 paginas: es por lo que creemos que las
nuevas semiologias, las que nos permitirdn capturar
la complejidad de estos tiempos, serdn narrativas o no
seran nada.

Nos explicamos un poco mas: los relatos, de los
profesionales, de las personas que sufren, historias
como la que estamos resefiando en esta ocasion pueden
transformarse en la manera de comenzar a redefinir las
enfermedades psiquiatricas, tanto en su descripcion como
en su comprension. La repeticion Talmudica y acritica
de formulas que ya era necesario cuestionar cincuenta
afos atras no puede ser el camino, tampoco puede serlo

madquillarlas con algunos ingredientes para hacerlas lucir
“modernas”: palabras como género, comunitario, identidad,
etc., se vacian de sentido cuando son utilizadas para
sostener nostalgicamente teorias que la muerte de los
Grandes Relatos se encargd de enterrar.

Creemos que esta es una de las claves posibles para
acercarse al texto de Guebel: leerlo como un manual para
cuidadores familiares de personas que estan atravesando
envejecimientos con enfermedad (“Ahora, padres viejos,
los trato mejor de lo que ustedes me trataron cuando
nifio... El sangrado se interrumpe y vuelve a su casa.
Voy a visitarlo en la semana, con varios pretextos. £l
estd sentado, con la mirada perdida. Le pregunto qué
le pasa: “No hay nada”, dice. Y después: “Estoy viejo”).
La propuesta puede inscribirse en una forma de analizar
los envejecimientos propios y ajenos desde una posicion
diferente, podriamos decir desde adentro. Por supuesto
que leerlo solo por el placer de la lectura es otra gran
opcién; como siempre, dejamos en manos de nuestros
improbables lectores la decision.

“’Rayo’, me dice. ‘;Estas rayado?’, le digo. ‘Si’. ‘;Qué te
pasa papa?’. Inclina la cabeza, alza las manos y las mueve
como si se tratara de hacer girar tornillos, o mds bien bulones,
para que le atraviesen la osatura del crdneo y le ajusten las
volutas del cerebro. Después estira el dedo indice de la mano
derecha y hace el gesto de disparar. ‘;Querés morir?’. ‘Si’.
‘/Querés matarte?’. ‘Si.”” W
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