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PROLOGO®

El estudio de los antecedentes i de las particularidades
diversas que en sus manifestaciones 1 evolucion presenta
la enajenacion mental, nos permite dividir a los alienados
en dos grandes grupos:

Alienados dejenerados i abienados o1 dejenerados

Entre los primeros, contamos a todos aquellos en quie-
nesantes . de | revelarse 1o/ locura, ‘se ]mudi-u comprobar
signos de desequilibrio, rarezas i1 particularidades que
imprimen a su personalidad un sello especial i en los
cuales la observacion vulgar sefiala los jérmenes de la
futura enajenacion. Pueden estos enfermos presentarnos
manifestaciones de las mas diversas afecciones mentales,
pero constantemente por la evolucion, por el desarrollo o
por la HillItll]l:!h][ﬂjilL reviste en ellos la enfermedad un
cardcter que la aparta de las formas tipicas observadas de
ordindrio “en Tos " asilados, en quienes no se comprueban
antecedentes de desequilibrio.

I-J[]H ‘ln{[i\‘{{‘l“[l.“; {lllf' C'f\]{}l'ﬂlnlﬂ'{ 21 {‘.‘-\1(’ g'],"lllh’] s01, IPIII"'-ZI
anormales en la vida diaria, porque sus ideas, sus senti
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mientos 1 sus inclinaciones los diferencian marcadamente
de las jentes; i anormales todavia, o mejor dicho, atipicos-
andmalos en la clinica porgue en ellos la enfermedad no
sigue ni el curso ni presenta los sintomas mas o ménos
constantes que la caracterizan de ordinario.

[istas dos razones, sacada una de la hidtdris del ¢ fer-
mo i de su enfermedad la otra, justifican, pues, la cons-
titucion del grupo que primero hemos seialado:Vilibhados
dejenerados.

El segundo estd constituido por todos aquellos enfer-
mos considerados como pertectamente normales dntes de
revélarse en ellos la locura i en quienes ésta evoluciona
de una manera regular, mas o ménos constante para cada
forma de alienacion.

Me propongo estudiar en este trabajo la proporcion de
alienados dejenerados que existe en Chile, en relacion
con el mimero total de enajenados. Tomaré eomo base de
esta investigacion, los datos estadisticos que nos suminis-
tra la Casa de Orates de Santiago 1 jeneralizaré las conclu-
siones sobre\la enajenacion en |Chile, por, cuanto, la casi
totalidad de los enajenados’ del pais'se-asilan en aquel-es-
blecimiento.

Analizaré en seguida las causas. principales que produ-
cen en nuestro .pais'la_dejeneracion, 1 terminaré ‘sefialan-
do las medidas que para prevenirla aconseja la ciencia
moderna.

He creido conveniente completar este trabajo con la

esposicion de las principales teorias, hoi mas en boga,
referentes a la dejeneracion en jeneral, a su etiolojia, a

sus relaciones con la patolojia mental, ete.
Las materias tratadas en esta memoria son las que se
enumeran en seguida:

[.—Ideas jenerales sobre la dejeneracion;
[I.—Lesiones del sistema nervioso:

[11—Estado mental de los predispuestos o hereditarios
cll‘_it-llm':ulus;

I'V.—Etiolojia;

V.—Dejeneracion i locnza—DPiversas formas de aliena-
cion que presentan los dejenerados superiores:

VI.—Dejenerados inferiores;

VIL.—La dejeneracion ‘en-los enfermos de la Casa de
Orates;

VIIIL.—Tratamiento i profilaxia.

Un deber de gratitud me obliga a espresarle mis agra-
decimientos a los médicos de la Casa de Orates. en espe
cial al Dr. Carlos Ibar, {luii’m'.ﬁ han contribuido con sus
siibias advertencias a la realizacion de este trabajo.




ESTUDIO

SOBRE LA DEJENERACION ‘BN CHIE

I SU CONTRIBUCION Al

DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

Ideas jenerales sobre la dejencracion.

El grupo de dejenerados no constituye una especie |

mitagla i definida, i _es, por consiguiente imposible
ung definieion exadtn=-A1s shmose-puede-decit-guélacu
un luear en esa zona fronteriza, intermedia entre

dad A 1a/salud, ld dazon Fla ldenvk. [Fsta |

bien precisa, se debe a muchas causas. La principal

en que las nociones de dejeneracion i desequil

nes que evoluelor a. Para precis

terio fijo no encontrado a i que nos permita

el estado ni

1
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librio. Bl mimero i la variedad de los estign
otra parte, a ensanchar mas los limites de la
contribuyen a hacer dificil i delicada la precisio
teras.
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tas majistralinente en su obra Tratade de las Dejeneraeiones de
la Lispecie, Humana, publicada en 1857, ejercieron honda in-
fluencia en el espiritu de sus contempordnecs 1, podemos afir-
mar, que mas de medio siglo de investigacion i de progreso,
no han bastado para que sus ensefianzas pierdan todo su valor.
Por el contrario, modificadas, es cierto-iensanchadas, las teo-
rins de MorgL se pueden reconocer aun en ol!fondd /devias
concepeiones 1 teorias mas modernas.

Preciso es reconocer, sin embargo, quéén 14 obra¥ de'Mo-
riL, al lado de las mejores observaciones que han ilustrado a
la elinica mental, se contienen errores mas o mMEnNo0s groseros,
ficidod Hajo la influencia de los prejuicios teoldjicos que do-
fnihabart al autor: la [:-ln.-"ut'l'i-:.;ul ha debido eliminar esos erro-
res para considerar en toda su amplitud la personalidad cien-
tifica de MogrgL.

El hombre no es, para el sabio frances, «ni el producto del
acaso. ni la ultima manifestacion de transformaciones incom-
patibles con las ideas mas vuleares sobre la sucesion de las es-
pecies segun un tipo primitivos.

Conocedor Morer de la doctrina de la evolucion, gque prin-
cipiaba enténces a iniciarse con los trabajos de Lawmarcg, la
rechazabay acaptande-lag-ensenansas del Jinasis i admitiendo
fh existentia prhinoraial o€ wl ¥po perfceto. Hacdideonsistie-la
dejeneracion en las degradaciones de este sér primitivamente
dotado de fodas las.perfecciones, «La_existencia de un tipo
ofijidal, qua/dl espicibulInimana/ selcomplded en| reeonstituir
en su pensamiento como la obra maestra i el restimen de la
ereacion. es un hecho tan eonforme con nuestras ereencias,
que la idea de la dejeneracion es inseparable de la idea de una
desviacion de este tipo primitivo, que encerraria los elementos
de la continuidad de la L':i]li'{'in.'b. Fsta desviacion, por h‘illl}:]k‘-
que se le suponga en un principio, encierra elementos de tras-
misibilidad que hacen mas i mas incapaz de llenar sus funcio-
nes al individuo que lleva el jérmen de la dejeneracion, i esta
incapacidad se acentua mds aun en su descendencia.

El cardcter esencial i el unico que, segun estas concepcio-
nes, da a los dejenerados su fisonomia propia i establece la

constitucion i los limites del grupo, es la herencia. Las diferen-

= 1

tes clases de dejenerados que Morern establece, no tendrian
entre si otro lazo de union que el cardcter hereditario i trasmi-
sible de la dejeneracion; serian, por. lo demas, clases indepen-
dientes unas de otras, sin ninguna dependencia reciproeca,
familias autonomas, reunidas-en-elvasto grupo de los. dejeng-
rados s6lo en consideracion a esteinieo“rasoe’ coviian,~la Ae-
rencida.

Los estudios posteriores relalivos a 1 Néreneid 'norntald pa-
toldjica, demostraron que la concepeion de Morel, en cuanto
se refiere a este factor, era completamente errada: la herencia
no puede servir de lazo 1inico a ningun grupo particular, pues
ella ejerce su accion sobre todas las manifestaciones de la
locura, sobre todas las formas vesdnicas, de tal modo, que el
término psiedsis, quiere decir enfermedades eminentemente
hereditarias. No es la herencia un caricter esclusivo de los
dejenecrados; su influencia se hace sentir aun mas alld de los
dominios de la dejeneracion en toda la patolojia mental.

Morel hizo una clasificacion etioldjica de loz dejenerados,
nos ha dejado observaciones de un valor inapreciable, nos ha
dado las primeras nociones sobre la dejeharacioh, pi/sincembax
go, Morel no supo caracterizar debidamente el grupo de los
dejenerados.

Veamos como sus sucesores realizaron-esta—tarea. Para ello,
se necesitaba que desapareciera previamente la nocion del
tipo primitivo perfecto de Morel, refutada por todas las eien-
cias, 1 fuese reemplazada por la teoria de la evolucion i del
transformismo. Se necesitaba. ademas, que una fisiolojia mas
perfecta del sistema nervioso suministrase una base material a
la dejeneracion 1 sefialase al eje-cerebro-espinal, como foco de
elaboracion 1 de trasmision de todas las regresiones.

Hemos dicho gue la herencia es un faetor con’que tropeia-
mos constantemente al estudiar las enfermélddesVibentales]
tanto las locuras llamadas lll'jl‘:)t'l'u1i\':|:~' o hereditarias, eomo
las formas ordinarias de alienacion. En dambos casos, los enfer-

mos han debido presentar una predisposicion hereditaria; en

fmhgs cpses, \deben | r s padres, a sus
de las condiciones orginicas o funcionales que han hecho
pogiblg & elles|dl desadrpllo de diversas perturbaciones men-
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tales. Tal es el significado que tiene la herencia como antece-
dente mas.o ménos constante de la locura.

Pero, si es cierto que de antemano el organismo se halla
preparado para contraer la Jocura, hai sin embargo, entre el
hereditario dejenerado i el hereditario simple grandes diferen-
cias. Por parte de este 1iltimo, nos encontramps con um indi-
viduo cuya predisposicion no se acompatia de nigun signo
patognomonico; 1éjos de hallarse madifiéado ,fisiease intelee-
tualmente desde su nacimiento i de tn—smedo irremediable, el
hereditario simple puede permanecer sano toda su vida. Existe
en €l la didtesis vesdniea, si asi puede decirse, pero existe en
uma toriia latente, que nada revela al esterior. Si se presenta
utia “cattsa capaz de desarrollar la locura, ésta no revestird
ningun cardcter estrafio, ni adoptard ninguna modalidad inso-
lita. En suma, hasta el momento en que aparece la enferme-
dad, el hereditario simple no se distingue del hombre normal.

Fin el i|vji'i|l,-|'ellln, Fllll'l'; (:lllli:'el]'i-n. todo J't-\'l:[z! un estado
orginico especial, un estado que amenudo se nos manifiesta
desde la infaneia por estigmas fisicos i que mas tarde las dis-

: I
ten desenbrir con

posiciones morales e intelectuales nos permi
mas seguridad. Por su parte, la lpcura espera solo una causg
ingigmificante\ para cestallag ™y Mok prestnta) ploticularifadds

inberentes a las dispdsiciones orijinalés del individuo.

Damos a continuacion algunas de las particularidades con
yue,se revisten lag formas elisicas de alienacien jen, los docos
l]f"[!‘[]l'l':lﬁlll.".

La paralisis jeneral del dejenerado se distingue por remisio-

—
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nes frecuentes, por la mayor duracion de estas remisiones i

por una tendencia de éllill]l[;[[“ la forma cireular.,

El delirio de persecucion (cuya existencia, por lo demas, es
frecuente fuera de la dejeneracion) se caracteriza por la ausen-
cia con te de alucinaciones.

La epilepsia nos presenta un estado convulsivo ménos inten-
s0 i un vértigo mas acentuado. Con frecuencia se constata las
formas larvadas.

En la histeria de los dejenerados, predominan

c 108 Il':'_tl||H'i|l?.'\-' r'||:|‘.",i|.~]\'l>.‘i.

las formas

La melancolia se nos manifiesta por una inquietud mental

S

caracteristica. Los hipocondriacos hereditarios tienen ideas
estranas i absurdas sobre la naturaleza i la causa de su mal.

Entre los alecohdlicos dejenerados debemos distinguir: unos,
que son sensibles a mui pequenas L-m]'.ici.'}-lel'x le ;1?1--'-3_:~:1]li
otros, que no pueden embriagarse ni coly/|ly dpjestidn g 4psis
€10rImes.

Hemos dicho va, que dntes dé Lestablecarse pla | locur el
dejenerado se sefiala por sus estfgmas, fisicos i psiquicos.

Los esticmas [isicos !‘11"1]1-‘.1 afectar en un mismo enfermo
todos los drganos 1 aparatos i tradueirse por anom: las mas
diversas. Las que afectan al tejido dseo son las que llaman
mas la ateucion: desde hace mucho tiempo se sefialan las de-
fermaciones de la béveda craneana que constituyen los diver-
sos tipos de microcefalia, hidrocefali focefalia, do
cefalia, etc.; las simples exajeraciones de las eminencias
neanas, las depresiones irregulares, ete. Se han notado tam!
atdtnialids en la constitucion intima de los huesos, en su de
rrollo i osificacion. El esqueleto entero puede-ha
!;1 CArA Sord ;1-‘E[|'|LJ'--',|_'iL';s, el I':.Ll||‘.:| -ul'\';u[u_. los huesos la
presentarin las apariencias del raguitisnmio, podranVses
dedos supernumerarios, pies bols en su diferentes va

1a muscular se desarrolla incompleti=f tarditmente

og ofrecen siempre un estado particular de flacides.

En el aparato dijestivo hallamos con frecuencia una baveda

palatin: :|:-':‘.||t-‘;‘.'ic'z|, -rji'.':il o estrecha; labios gruesos o bien
labiodeporines-dientes de aparicion tardia implantados de un
mote irregular, ‘cuyo nimero es a veces inferior al normal i
ue nos preseitan a e nudo un 'r}"?f_'\',']-'l-ii.':|l:3' mul acentuado.
El maxilar inferior estd, de ordinario, mui desarrollado, es
[II'HII!':::!'IIII-i Ir-l-.-'-.'u‘lu_ caracteres ONBTIIY 1 SH TR Lomas
broso un signo distintivo para el dejeneado gon tendenci

vicl ; stomago present: 3] e Tna consider:

on; el abdémen a

clal del orgg

la persistencia del agujers de Botal.
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[l aparato jénito-urinario se halla afectado de anomalias
capacteristicas: fimdsis, hipospadias, descenso tardio de los
testiculos; vajma doble, comunicacion de la vajina con el recto,
resto de la cloaca embrionaria que un desarrollo defectuoso
no ha hecho desaparecer completamente.

Los 6rganos de los sentidos ofrecen signgs, especiales, myi
acentuados en ciertas ocasiones: en el-ojo, hallamos blefaritis
créniea, estrabismo, ceguera conjenital, ambliopia, daltonisme,
coloboma, alteraciones del fondo del ojo, tales como pigmen-
taciones irregulares de las coroides, albinismo, retinitis pig-
mentaria, deformaciones de la pupila, converjencia irregular de
laarteria eentral de la retina, ete.

Pueden existir deformaciones del oido esterno, adherencias
del I6bulo de la oreja, anomalias de la hélix, ete., 1 puede
ll['[‘?“f.‘[lhlt'g[‘ aun HHI‘(I{]-I]‘H]I’]['.‘-_

De todos los sistemas de la economia, el sistema nervioso
es el que sufre la infloencia mas marcada de la dejeneracion:
pueden hallarse afectadas tanto las partes periféricas como el
eje cerebro-espinal. Algunas de las perturbaciones funcionales
que esas lesiones impliean, constituyen los llamados estigmas
psiquicos. En razon de la importaneia capital que ellos tienen,
gobre todo para nuestro-estudio, les dedicarémos mayor esten-
Slon"ell un capitulo aparte.

II., Lesiones. del sistema nervioso

Desde su infancia, dntes que una educacion viciosa haya
podido meodificarlos o influenciarlos, pueden presentar los
dejenerados fendmenos inhibitorios, impulsiones, anomalias
morales e intelectuales, rarezas que los distinguen i que los
colocan, sin disputa, en una clase aparte.

Maanan nos cita el caso de un profesor, que sufrié desde
la edad de cinco afos inversiones del sentido jenésico i pre-
sentd como estigma psiquico una inesplicable inclinacion al
robo. A los seis afios, este mismo individuo esperimentaba una
voluptuosa curiosidad por las desnudeces masculinas i se sen-
tia atraido de un modo irresistible hdeia los muchachos.

Las observaciones como lag que -nos presenta Magwax, se
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hallan, con frecuencia, en las obras que tratan de dejeneracion.
Pero el estudio .illlu'rl'l('i:ll de estas diferentes manifestaciones
del Ill'ﬁl'”l'lil”!]'llti. nos girve de poco para formarnos concepto
cabal de la dejeneracion si no buseamos la esplicacion andtomo-
fisioldjica de los fendmenos. Para esto, es necesario ir el
desarrollo progresivo de la iftelijencipgdesde ladegradacion
completa del idiota, hasta las aemalias™ nias o nénossimplés
que nos presentan los hereditarios:

Kl idio g-l'nl't'.l'.tau. esia }'-I'i\'ili]u de toda il reepelon Senso-
rial; su vida, puramente vejetativa, se halla reducida a simples
reflejos; miran sin obtener percepciones visuales, oyen sin
escuchar, i los sentidos del gusto i del olfato s lan tambien
por su parte t'-rII||J'.e-i:|||1|-i.lll- abolidos. La vida de estos seres
permanece relegada a la médula de un modo esclusivo: lesio-
nes patolojicas de mayor o menor estension han anulado la
accion cerebral. En efecto, en las rejiones anterior i posterior
deFédiesro. f"H|L".|Ilr.-c encontrar foecos hemorrijicos o focos de
reblamdecimiento, meningo encefalitis, ependimitis ventricu-
lar con hidrocefalia, esclerdsis hipertrofica, tumores, ete., ete.
I ; lesiones nos ofrecen infinitas variedades en cuanto a su
estension i al lugar en que se localizan, 1o ual esplite) o]
tiplicidad de aspectos que presenta el estadoimental del idiota.
].;l.‘" .'I|'-".iII'I||L-,-i llr.' éate crecen 1 se l'illl]]l:.t."i.'ll'l g anddida qme Be
desarrolla el encéfalo. Inmediatamente por encima del idiota
profundo o medulur, colocaremos al idiota, en el que se ha
desarrollado la zona |=n.~:1|-:'int' del cerebro, zona de los centros
zenzgoriales, i de los instintos. Este idiota deja de ser simple-
mente.medular, para alcanzar a la categoria de un sér espino-
{‘F‘J'd'.'[u'r-f-'l ln’.l-':.\'fa'i'r.r.lf',

Analicemos su estado mental.

La vasta rejion situada por detras de la circunyolncion
parietal ascendente, constituye la base o ca de nuestros
recuerdos; en los diferentes centros que la-forah| se encuen

tran depositadas las imdjenes nemonicas de todas nuestras

impresiones sensoriales 1 de alll sacan los centros superiores

los materiales necesarios parva la elaboracion intelectual, para
[A@dhaadion délEEidehs) s decir, que pasando estas im

hdcia la rejion frontal, llegan a ser los esquemas 1 signos
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presentativos del pensamiento. Esa rejion posterior es el
cent¥o=de! Yos ' @petitos i de los instintos: siempre que de ella
parte una determinacion, sin el control de los centros superio
res, tendréemos-una determinacion sensorio-motriz. wn acto

instintivo. Cuando el impulso parte de la rejion anterior o

frontal, se produce una determinacion-ideo-motriz. un acfo
volicional. Ahora, como en el idiota_cerebro ezpinal posterior

la rejion frontal no ha aleanzado su desarrallaV Hel af &b ¢ phara
mente instintivo. efecto, a medida que la zona posterior

desarrolla, la integridad sucesiva |de |68 diferehies - Sentros

perceptivos permite a los idiotas entrar en relacion mas intime
con el mundo esterior; pero este progreso, esta percepeion mas
estimdiainde las diversas sensaciones, desarrolla, como hemos
diehwog sus apetitos 1 sus instintos, i como se hallan privado
del control de los centros superiores, se manifiestan glotones,
lascivos, inclinados al robo, i se convierten, por consiguiente,
en seres eminentemente peligrosos, en seres anti-sociales.
Cuando constatamos la integridad de la rejion frontal, lo
que marca una nueva ascension, el individuo franquea ese
limite posterior, comienza a penetrar en el dominio de la idea-
cion i del control, en una palabra, deja de ser un idiota i se

eleva a la dignidad del imbéeil. Llecamos de esta manera a

fiaso. pero | desarrolladas—de! tn' iedeinceon-

atos defectos de des llo corresponden, amenudo, a

lesiones anatdmicas que es i||:]-f:~'i11]:'— constatar, pero que se

dedueen del funcibiamiento pdiguico deféctubso ua) carpctel
riza a esta clase de dejenerados.

Comprenderemos mejor en que consisten estos defectos de
funcionamiento, recordando como se eduean los centros mode
radores. Examinemos como se comporta, por ejemplo, un nifio
delante de una vela encendida: la im: le la llama se

i ante el aparato de la vision, en el centro cortical
posterior correspondiente (pliegue curvo): su representacion se
rasmite a la rejion frontal i provoea un movimiento volunta-
rio hdeia el objeto brills la impresion dolorosa, por su

) :!]I.‘iil)‘_"!l. I:!I'|I||-.‘ aen .»'r.-||1ff.]|| i||\.'e-|--‘.:
1

la rejion psico-motriz; el Jecuta una retraceion de su

brazo, las dos sensaciones, agradable i dolorosa, quedan rejis
tradas, se comparan i, en adelante, mirara la llama, pero no la
tocard. Mediante estas esperiencias sucesivas, se educan los
centros moderadores, se desarrolla la atencion i los actos del
nifio pierden su cardeter impulsive para adquirir las aparien-
cias de la deliberacion.

Loz diversos modos de la actividad | cetebialy entinenths

voluntad, ater , memoria, juicie,~ vacioeinio, ete.) se desa-

n 1 se perfeccionan sucesivameiite por'el "comjunto’;

nioso de todas las partes del encéfalo, la evoluelon progi
de las facultades mentales, produce un estac de coneiencia
10s E'-L'T::lill- discernir lo verdadero de
tituir en nosotros un tribunal intimo q
cion a las acciones buenas i reprueba las malas i que, en def

nitiva, da su caracteristica al sentido moral.

Tod los centros. eor es, ya sea que
I"'.'.jjijll awterior (1deacion), a la I'e 101 wdia
la l'L'I;:."‘ll '!I"-.-\ll.']':r.Ji' -EI!:|'|i|'I:-¢ e :-I|:~'Ii|1i---|, S0
r'i-||| I||_—~ 11 L 01 !Ii-; otros por 1CCLICy ||\'=
3 IE‘;'L-\-"I"'iI!::
et - 1 ] i
erfecaion de ana dodas
guena imenudo es
T:Iil:l:*illil' dese ir anatomicamente, de 3 abes e o

nicacion entre los diferentes ¢ nzeanra—veces desde

O en 10sS

inmensa de

#ea) sarcalbed m dute
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i 18s“ditnplédaiesequilibrados; los primeros son seres de
vida psiquica easi nula, dotados de una organizacion mui im-
perfecta, incapaces por consiguiente de adaptarse a las condi
ciones de la vida actual, de tal modo, gue perecerian segura-
mente si sussemejantes mejordotados nolos defendieran contra
las inclemencias del medio, si no supieran por un sentimiento
altruista la deficiencia mental de estos infelités,

Esta deficiencia, como lo hemos [dichg, {no es tan marcada
en los dejenerados superiores, simplesdesequilibrhdés hergdita
rios, pero un estudio atento nos permite sefialar en su vida
psiquiea, anomalias mas o ménos marecadas 1 mas o MEnos
comsianies,

Ao diferencia de los dejenerados- inferiores, los superiores
gozan del C'Iil']'t'ir';,tl de todas sus facultades 1 del funcionamien-
to de un sistema nervioso eompleto, como los individuos nor-
males, pero se distinguen de éstos por ciertas condiciones es-
peciales de su modo de ser mental, que les caracteriza.

En el capitulo siguniente daremos una idea de este estado
mental de los dejenerados superiores.

Un hecho domina toda la vida de los |1('_]'L'[]E-1'4'1L5u.-'~2 S0
constante inadaptabilidad al medio. Hemos dicho ya que los

L.que

dejeneradds inferiorts.pereceridn ifremediablementt s a
daran‘entregados ‘a.sus.propias fucezas. Lot ‘dejencrados.supe-
riores son tambien séres inadapiables. s eierto que ya no en
contramos en ellos deficiencias tan marcadas_que los condenen
a WA mierte sagima Fndas) o) ménes proxima, como los infe-
riores, pero las imperfecciones de su funcionamiento psigquico
no les permite, unas veces, la adaptacion a las condiciones

! 3 A iax 1
normales establecidas por la especie; otras veces los hace 1nca-

paces de realizar la suma de trabajo que exije la actual civili-

zacion; en el primer caso, son evidentemente séres insociables
o anti-sociales; en el segundo, son incapaces de emprender 1
resistir eon mediana ventaja la lucha por la existencia; en am
bas circunstancias, la deficiencia psiquica de que hablamos, les
imprime un marcado cardcter de inadaptabilidad.

Los descendientes de dejenerados presentan mas acentua-
das las regresiones que caracterizaban a sus padres. Estas re-

oresiones se reagraban mas aun en las jeneraciones suceslvas
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de la misma familia, hasta que se llega al 1iltimo término de
la degradacion orgdnica, a la esterilidad, que significa la muer-
te de la familia dejenerada. Asi la especie elimina estos ele-
mentos iniitiles 1 malsanos.

Podemos, pues, imajinarnos-el-yasto grupo de los dejenera:
dos, formando una escala, cuya cima se pierde insensiblemen-
te enla vida normal i cuyos ltimos, peldafios, los mas bajes de
la serie, nos presentan al idiota i al'imbeécil, representantes es-
tériles de la gran familia.

Para formarnos concepto claro de los procesos regresivos
que nos ocupan, no basta, pues, considerarlos en un individuo
aisladamente; es preciso referirlos a sus ascendientes i descen-
dientes. Desde este punto de vista, la dejeneracion se refiere
mas bien a la familia que al individuo. Solamente en la histo-
ria de una familia de dejenerados, podremos hallar los térmi-
iioscbstremos que nos marcan el principio i el fin de la serie de
progeses regresivos: el simple desequilibrado, que se confunde
casi eon los séres normales i el idiota profundo.

Esto no significa que el dejenerado pertenezca siempre a
una familia que marche a su estincion. Lal familii puerdeen
clertas condiciones, rejenerarse; si bien es @erto, que es tan
imposible trasformar en individuo normal.a un desgiyililivadd
adulto, como convertir en sér intelijente a un idiote. es preci-
so dejar bien establecido este hecho, euya importancia es evi-
dente: si los hijos de padres dejenerados se colocan desde su
mas tierna infaneia en buenas condiciones hijiénicas i se les
somete a la influencia de una edueacion apropiada, pueden
llegar a ser normales o ménos dejenerados que sus padres i
son capaces de produeir hijos, que en condiciones andlogas,
presentardin todos los caractéres del equilibrig intelectual |
moral. De esta suerte se habra realizado la rejeneracion de la
familia (1).

Pero, si por el contrario. los descendientes de padres dejene-
rados se desarrollan 1 viven en malas econdiciones hijiénicas i
bajo la influencia de una educacion viciosa, si su existencia se
désoinaelfeceny/ inC biddin desfavorable, los procesos regresi-
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vos llegardn a su mdximo i la esterilidad pondra fin a la fa-

milia.

ITT. -Estado mental de los hereditarios dejenerados
o desequilibrados.

Los desequilibrados, predispuestos @ las.afecciones mentales,
ya sea por la herencia o por ofra causa=enalyuierigue! whae
€1 un iu‘:l'ilui!] POCo avanzado del IIn‘H:ll'l'lJHll, presentan desde
la infancia o pubertad numerosas anomalias de la intelijencia,
deleetirgoter i del sentido moral. Son -estas anomalias perma-
nentes dos signos reveladores de ln predisposicion; constituyer,
por decirlo asi, la individualidad psiquica de estos individuos,
caracterizan su manera de sér ordinaria i su estado mental
habitual.

Mas o ménos numerosas, mas o ménos graves, siempre estas
anomalias se refieren a una falta de ponderacion i de equili-

10 en las diversas manifestaciones de la actividad mental:
falta de equilibrio que dura toda la vida i que es completa-
mente independiente de los estados patoldjicos mas acentuados
gue hallamog don tanta frecuencia en ésta cliselde-individuds,
Elvasgoprincipal de sn.estadé‘psiquico-es'ests desequilibrio
fundamental: €] influencia todas las operaciones mentales, to-
das las facultades, va se consideren éstas aisladamente o en
snsalaciongs reciprecas.

2l sentido moral, el caracter, se hallan de ordinario mas al-
terados que la 1 jencia misma, 1 constantemente hallamos
un contraste mui marcado entre la lueidez psiquica i
turbaciones morales. Pero este contraste puede ser inverso;

08, mui raros en verdad, se observan dejene-
al lado de una conducta irreprochable i de ha-

itos morales regulares, presentan un desarrollo intelectual

mul incomplet unas profundas en cierto drden de eonoci-

ntos.
et deseribe asi el estado mental de estos individuos:

1THE ]ll":"'"]lil.“-' predaispue S d -.<'] locara ds

nento, euya enfermedad remonta su orfjen a los ascendien-

ANt
manifiestan en sus ideas, en sus sentimientos i en sus inclina-
ciones, particularidades tan notables i tan pronunciadas, que
los distingue marcadamente de todos los demas nifios de su
edad. Llevan desde su infancia estigmas indelebles. Estos
nos van exajerdndose a medigarquenvenzan en h existens
a0 Ir]'(:tlllr'{' asi en ellos lHI(‘H i IJrr{-u r;[ Tll(:lii.’:l(‘i!lll rEv ]:l,
locuras. Son particularmente fricbuesités en bos nifias prad isy
puestos las anomalias de la voluntadide la emotividad.
Ordinariamente, mui impresionables, mui exitables, sienten
simpatias o antipatias repentinas i mui vivas, se irritan con
estrema facilidad i sus accesos de colera con frecuencia se
acompafian de actos violentos; pero, por una especie de com-
pensacion, son mui uaccesibles a la tristeza, al abatimiento i
por futilidades esperimentan violentos desagrados, verdaderas
esperaciones que los impulsa a actos de violencia.
Pbledisios los nifos que por una reprension o castigo lijero
il 0 o dela casa paterna, ia veces llegan
que rdpidamente pasan de la risa a las ligrimas, del enterne-
cimiento a la célera. La falta de firmeza en’l&n'yoldulans ey
ifiesta por el ardor con que se entregan 4l trabajo durante
un cierto tiempo, para abandonarlo tan pronto comoll \ikite
no responde a sus esfuerzos pasajeros,
Algunos presentan una apatia completa, pereza del euerpo
i del espiritu, que llega hasta la inercia; indiferentes a todo, no
solo descuidan sus deberes de estudiantes sino que tambien
abaudonan, sus, juegos i no manifiestan afeccion por sus com-
pafieros; parece haberse estinguido su sensibilidad; no aman

nada a nadie.

la desesperacion de sus maes . No-esraro observar
08 tendencias mas o ménos marcadas a las obsesiones i a
Ipulsiones.
cuentes tambien las anc as en el dominio de la
@idia! Wiekav BEEE Babre el predominio de tal o e
posicion, de tal o enal actitud, sobre todo para las artes ima-

Jldfirds) hbnditidubsAqde,Lpor otra parte, nos presentan




una intelijencia mui limitada i bien confusa. Encontramos:

este fendmeno notable hasta en las variedades mas bajas de la
locura hereditaria, en la imbecilidad, por ejemplo.

La intelijencia de estos nifios presénta la misma singulari-
dad i los mismos contrastes que su sentido moral. Hai en ellos
grandes desigualdades en el desarvollo relafivpsderiap] facadtas
des intelectuales; unas se hallan i desarrolladas, otras, por
el contrario, al lado rudimentario; memoniys)/dafpréidariids al
lado de lagunas manifiestas de ofras Tacultades; aptitudes par-

ticulares para el dibujo, la pintura, la misica, al lado de mui

débiles facultades de comparscion, de refleccion i de juicio.
Fl juicio i la refleccion son, en efecto, las facultades que mas
a menudo faltan en esta elase de individuos, no solo durante
la infancia sino durante su vida entera. A veces sus aptitudes
particulares se hallan desarrolladas a tal punto que pueden
engafiarnos durante cierto tiempo; aprenden con estrema faci-
lidad, son los primeros en sus clases, se les considera como-
verdaderos prodijios hasta el dia que, por una detencion ines-
plicable en su desarrollo infelectual, dejan fallidas todas sus
promesasimanifiestan rapidamente una lastimosa inferioridad.

Al ladg de los caractéres jemerales quesacabamos de indiecar,
convieng mencionar tambien algo eancerniente a_los instintos
i sobre todo del instinto sexual. Es bastante frecuente obser-
var en los jovenes dejenerados instintos violentos i perversos,

upa tendeneia marveada allvobo. 1l aun al erimen. Bl instinto.

sexual es mui precoz 1 se entregan temprano a la masturba-
cion, presentan aun perversiones sexuales. Istos ninos, casi
desprovistos del sentido moral 1 mui semejantes a los jovenes
criminales predispuestos a todos los vicios 1 a todas las mal-
dades, se hallan tan cerca del crimen como de la locura.
Estos dejenerados evolucionan mas especialmente despues de
la pubertad.

La pubertad para loz predispuestos es jeneralmente un
periodo particuiarmente grave, solemne, por decirlo asi. Pocos
hereditarios dejenerados pueden franquear este primer escollo,
dice ScmiLe. J. Fanrer ha insistido sobre la direccion que

imprime la pubertad a las tendencias de esos jovenes. Al

llegar a este periodo, i aun dntes, se vé que estos dejenerados:
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esperimentan crisis fisicas i morales. El movimiento de la
pubertad ge realiza en ellos de una manera incompleta e insu-
Heiente. Se ]-!'m|l|l'!'|l accidentes nervioses variados 1 entonces
el estado normal de esos individuos puede tomar una de las
dos direceiones diferentes: unos lrie'l'llt'll la actividad de sus
faeultades Precoces, i esta desaparicion e jdleands] aptitides
brillantes, que enmascaraban él fonda de debilidad relativa de
su intelijencia, los hace apareeer sen 408V a0 débnhtdz.OSe
muestran entonces tales como son: débiles de espiritu, semi-
imbéciles, ete.: otros, al contrario, siguen un camino que se
aproxima a las locuras razonantes, locura moral, a la loeura de
los ACLos, etc,

Despues de la pubertad, aquellos jovenes que no han caido
ni en la demencia precoz ni en lalocura moral, quedan tales

como eran antes, es decir seres incompletos, excéntricos, oriji

naleg, en una palabra desequilibrados, adaptindose difieil-

mente a las condiciones sociales 1 morales ordinarias. Segun
(e sus facultades intelectnales sean mas o ménos debilita-
das, segun que sus defectuosidades morales sean mas o ménos
graves, estos individuos vejetan a ciertasltara de la escala
'-%c-{'-i:l!..

Los mas inferiores, los imbéciles i los dédbilesgson impropios
a toda ocupacion séria. Al verse obligados’a Vivir dé 'sd trd-
h;ljn ensayan toda clase de oficios, sin bastarles ‘-]-'..‘_'_i'llllﬂ. La
debilidad de su intelijencia i de su voluntad los entrega sin
defensa a todos los malos ejemplos, a todas las tentaciones i
gEccanviertenden vacabundog, delineuentes, acumulandose en
las "pPrisiones Tdsilos. A menudo se entregan a excesos sexua-
les, excesos aleohdlicos, previpitando asi su degradacion o de-
cadencia mental 1 terminando ordinanamente su existencia en
un manicomio.

Aquellos que son ménos degradadosD:mo ,aleangan: gnas
éxito que los otros. Su intelijencia es a veces mui activa, su
imajinacion mui brillante, pero es ficil constatar que sus fa-
cultades turbulentas i desordenadas son estériles. Faltos de
incoordinagionyen sus ideas, incapaces de atencion sostenida 1
de perseverancia, no pueden dedicarse a un trabajo regular,
gue exijivin-esfuerzos,repefidos. Por su falta de juicio como
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pott @Civanidad, tienen una preferencia instintiva por todo lo

raro 1 lo escéntrico: suefian facilmente con glorias i fortunas

rdpidamente lconquistadas. Les gusta el ruido, el movimiento,

tienen un gusto ||"-.~1|1{1;f.'i;= 1o por los \':.el_i('\'. Se haeen goldados

0 marinos sin preparacion ninguna, por-amor a las aventuras,
1 llegan a ser clientes ordinarios de los consejos de guerra.
8 se convierten en poetas estiave rangeEl PR T PRSI T ey
11‘|i_ii|l|t'~'~. artistas iIIi'||:|||J]|-l|r.-' que F|1'(‘i-.-'||-I‘.-|| renovar el arte
bajo todas sus formas i que acaban:poteaey\ei\el\fididiudlb
Mui i'_-||l11't'.~'i||||:lhfi-a', accesibles o todas las sujestiones
voluntad o de una voluntad mui débil, emprenden sucesiva-
mente-los negocios mas diferentes sin razon ;L[-I'l-c'i;'}\:l-j pasan
de un proyecto a otro i cambian aun de profesion, 1 se entreg
a ella eon un ardor e rado.
En sus sentimientos se observa la misma movi
ma inconstancia. Su susceptibilidad es estrema.
tante rifien con sus amigos, para reconciliarse enseguid:
todo pasan bruscamente de un estremo a otro.
Segun las eircunstaneias, el desequilibrado hace
sentimientos 1'=-|i_i1'|l:~'||-c exaltades i 1l v hasta el
se entregan a los peores excesos, a la i

4

:'-.t':||1=tl las i act

siouen @l pnismo
Gif 11as vielasd,

La nital es |
turl mentales, de desdérdenes graves. La pasion de

algunos legala los litaités mig s¢ mezelan frecubn-
temente en los dramas pasionales llaman la ateneion
publica. Se obser 1cia, estrafias aberracio-

1es *1'\‘:'.;|1II'-" | que con obsesiones e im-

del dejenerado el juguete
dule, -“'”]""'-“"ril‘g"-“w es apto a esperimentar todas las sujes
tiones, es la victima habitual de todos los contajios morales

contriandose estos séres entre la razon i1 la locura, en las

fronteras de la locura, como dice Boty, los dejenerados fran-
quean a menudo esta frontera i llegan a la locura confirmada.
Algunos llegan por el desarrollo normal de sus tendencias;
ofros, por una circunstancia particular, como sacudida moral,
enfermedad fisica, modificaciones .orchdideeend MGl zen
ciertas épocas de la vida. En llafmujer, la menopausa, el em
barazo, la lactacion, menstrobeind,s etél \A6EVIaVbtASdn Cridl
cuente de perturbaciones psiquicas mas o ménos caracteriza-
das. De esas diferentes perturbaciones, las unas son transitorias,
ordinariamente con recidivas, tales como la locura de duda,
las obsesiones e impulsiones de toda naturaleza, los delirios,
ele; otras son permanentes, como la demencia, precoz, la locura
moral, el delirio de los perseguidores perseguidos, eiertos deli
rios sistematizados, crénicos. etc.

IV. Etiolojia

Desde los trabajos de Morgr, de Moreav i de MagNaxw,
parece definitivamente demostrado que en—la-mayor parte de
los casos las locuras dejenerativas reconocen per chtisaIa'fe!
rencia; sin embargo, aunque se haya aplicadoa estos estados
morbidos la denominacion eomun de loctras hereditdiids, 1o
es la herencia la eausa esclusiva de ellas.

Segun Morey, las alienaciones hereditarias seguirian una
evolucion progresiva i regular, desde la simple exajeracion del
temperamento-nervioso hasta la imbecilidad, idiocia i eretinis-
mo! Laacumulacion de las influencias hereditarias mérbidas
conduciria a la dejeneracion, que es una desviacion enfermiza
del tipo normal de la humanidad, desviacion cuyo término
iltimo es la esterilidad. Pero esta martha progresivac el
herencia es perturbada por numerosas influencias que pueden
hacer volver al estado normal la variedad enfermiza de que
tratamos; esta influencia puede estar representada por un
jenerador indemne de taras, por progresos hijiénicos, ete. Por
otra parte, el teyming herencia, debe ser tomado aqui en su
sighifidacion oids wnphia: Morer que ha insistido particular-
mente en lag hereneigs de las afecciones nerviosas, ha sefialado

igualmente ' aecion’ 'qie “ejercen sobre la descendencia las




grandes intoxicaciones: en primera linea el aleoholismo, el
opio, el tabaco, las sustancias alimenticias alteradas, el palu-
dismo, ete. Produciéndose estas intoxicaciones durante un
1iumpn mas 0 Mmenos l:!]';_"n, s0n capaces de modificar la raza,
de determinar por medio de una acumulacion hereditaria per-
turbaciones fisicas i psiquicas las mas graved) BPmisma césuls
tado son capaces de producir la canstitucion jeoldjica del suelo
(eretinismo) o una hijiene defectuosas

Todas las enfermedades crénicas graves, que alteran pro-
fundamente el organismo, pueden determinar en los descen-
dientes perturbaciones psiquicas o accidentes nerviosos; desde

gate punto de vista las investigaciones de Cuarcor sobre la
I :

* fpe - 4 - “ gy .
diabétis i la gota, 1 los de Fournier sobre la sifilis son mui

demostrativas. Igual cosa se puede decir de la tuberculisis.
Se gostiene actualmente que esta t‘l]]ll_'l‘mt'q]:ltl l]L':-'i'II]|rl'1-'l':' umn
papel importante en el desarrollo de la histeria; es frecuente
tambien encontrarla entre los antecedentes de individuos dese-
quilibrados.

La edad avanzada de los padres o solamente de uno de ellos,
en el momento de la concepcion, favorece las anomalias de
desarrolle en el sistema neryibso_del nifia.

En cuanté. a la ‘consanginidad, "sunte que. ha promovido
tantas discusiones, podemos afirmar que no ejerce una accion

funesta gino cuando uno de log eonyujes es a su vez desequi-

libradoy este desequilibrio dg' los padres ge acumula’ enténces:

en los hijos, como sucede habitualmente en todos los casos de-

herencia converjente.

Fuera de la herencia, se han invocado causas diversas que
pueden obrar ya sobre el jérmen, ya sobre el feto o sobre el
nifio de corta edad.

Desde la mas remeta antigiiedad ge conoce la influencia que
tiene el estado de los padres en el momento de la concepeion
sobre el desarrollo del nifio; las emociones tristes i la embria-
guez sobre todo, se consideraban capaces de pr[rfluf-ir' diversas
anomalias fisicas i psiquicas La embriaguez del padre o de la
madre parecen tener, amenudo, por consecuencia la epilepsia
o la idiocia del nifio. Aunque de ordinario es dificil reconocer
el coito fecundante, hai casos en que esta afirmacion es posi-
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ble, {coito inico por ej.) Talvez se ha exajerado la influencia
e las emociones de la madre durante la prefiez sobre el desa-
rrollo ulterior del nifio, pero es innegable que las emociones
-d(:]]t't'-rii\'.'m 0 [:]'c:]lll|f_:’:l<].'l.-4 fﬂ]{‘i]:l]] modificar paralelamente el
sistema nervioso de la madre i del nifio. Una accion mucho
mas activa aun, sobre el desarrollo fienat] L4 idtOxivadiones)
dag enfermedades graves, los travmatismos que sufre el teto, i
s necesario no eonfundir esta |inflaencidVcon Ta herencia prov
piamente tal. Se ha demostrado por la esperimentacion la
influencia real que ejercen las enfermedades del feto sobre su
desarrollo ulterior

FurE ha producido numerosas anomalias en pollos, some-
tiendo los huevos a la influencia de diferentes toxicos, espe-
cialmente del aleohol.

Las enfermedades de la infancia son fambien una causa
frecuente de log defectos fisicos 1 mentales que aparecen mas
tarde. Por ejemplo, el raquitismo puede alterar el desarrollo
del cerebro i del crineo; del mismo modo las enfermedades
infeceiosas que se acompafan de fiebre 1 conynilsiones pueden
determinar a veces lesiones meninjeas o cerebrates: desde este
punto de vista las afecciones mas activas parecen sel' I fiebre
tifoidea, la difteria i la sifilis hereditaria. |En7 lugar secunda-
rio colocaremos la escarlatina, la alfombrilla, Ia tos "convualsi-
va, ete.

Los traumatismos del craneo, pueden a su turno, perturbar
profundamente el desarrollo orgdnieo i funcional del eerebro;
andloga inflaencia tiene el onanismo precoz i repetido.

V. Dejeneracion i locura.

Sabemos va que los dejenerados superiores estin caracteri-
zados por un desarrollo defectuoso o un desequilibrio de sus
facultades intelectuales o por anomalias de sus facultadés To!
rales.

A primera vista estos individuos no presentan nada que
llame la atencion; pero estudidndolos con mayor cuidado en-
wontiyranes cvardaderns lagunas en el funcionamiento de sus
facultades. Asi, por ejemplo, algunos presentan una actividad

léxdjévaida Fde laC iendoria, |de la atencion, de la asociacion de
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ideas 1 un dehilitamiento considerable de la nnajinacion, del
juicio, de Ja refleccion. En otros predominan los sentimientos
afectivos, los apetitos, ete.

Desde sus primeros afios pueden presentar obsesiones, im-
pulsiones, ancmalias intelectuales i 'morales que los colocan
sin lugar a duda en una clase aparta. Lay sensibilidad -moral
nos ofrece con frecuencia anomalias  considerables: los senti-
mientos afectivos alcanzan un de3anéllo exajerada p hien-se
hallan profundamente perturbades.

El dejenerado superior, como el dejenerado inferior, lleva
Impresa en su persona un cierto mimero de signos anatémicos,
ho tan acentuados i numerosos como el dejenerado inferior,
pero que en la mayoria de los casos nos conducen con seguri-
dad al diagndstico.

Dividiremos en dos grupos las diversas formas de alienacion
que se establecen en los dejenerados: en el primero colocare-
mos un gran numero de enfermos, designados con la denomi-
nacion comun de débiles de espiritu, en quienes la enajenacion
puede revestir formas mui variadas, pero a los cuales, sin
embargo, la debilidad mental imprime un sello caracteristico:
en el segundo grupo incluimoes un gran nimero de dejenera-
dos (que |presentan las anomialiag aSesttafiag 145 téndeh ias
mrpulsivas i “ObSesiofies mils diversas i los desordenes de la
sensibilidad mas variados. Se les llama a éstos, dejenerados
psiquices., Ein aguellos la dejeneracion ha,eomprometido mas
especialiiéntelaintelijencia;Ven estosAiltimes, en lod dejenera”
dos psiquicos, se halla perturbada sobre todo la sensibilidad,

DIVERBAS FORMAS DE ALIENACION QUE COMPRENDE

EL PRIMER GRUPO

Debilidad mental.—Caracterizan esta variedad, individuos
en apariencia normales que poseen un lenguaje culto, muchos
de ellos no estdin desprovistos de sentimientos afectivos, Son

Jeneralmente de mucha memoria, pero incapaces de discernir.

La imitacion es su facultad dominante. Son mui susceptibles

la emaocion, la pena, la alegria se despierta en ellos con mucha
facilidad.

e oy e b

El débil mental es, por lo jeneral, vanidoso, irritable, egoista.
Algunos son de una indolencia estrema, nada los conmueve,
se encuentran bajo la accion de un estado de depresion com-
pleta; otros son de una petulaneia sin limites, emprenden con
una gran actividad grandes negociog, que abandonan con una
gran facilidad. Hai en ellos yna disminncien eonsidetable db
la asociacion de ideas.

El estado de dejeneracion intelgctnal de estps ) enferrmos) de-
termina en ellos un terreno mmi-apropiado para que estallen
diversas formas de alienacion. Son individuos que en el curso
de su vida se hacen locos por nada.

Las formas de alienacion que pueden presentar son mui
variadas. Las enunciaré en drden de importancia.

Aecesos maniacos—Son de corta duracion i se presentan por
lo comun periodicamente, El estado de exeitacion manfaca estd
caracterizado por la ajitacion estrema del enfermo, su gran
it¥itibilidad, la ejecucion de actos que revisten un cardcter de
grani perversidad moral i por el estado de inconciencia en
que se encuentra al ejecutarlos.

Acompanan a estos estados de exeitacion maniaca, concep-
ciones delirantes muiiltiples, ya se trate del! deliriol delpefséeu-
cion o de grandeza, mui parecido al que‘se presenta en la
pardlisis jeneral progresiva. Alucinaciones Ppresentyn \Sobné
todo los individuos que han abusado del alcohol.

Es frecuente observar tambien le melancolia, delirvios tran-
sitorios 1 diversas formas de enajenacion.

Linbéeiles morales.—Al lado de este grupo de individuos
afectados de debilidad mental podemos colocar otra categoria
de enfermos caracterizados por la ausencia casi absoluta del
sentido moral con un lijero grado de debilidad iutelectual: son
éstos los imbéciles morales. Desde pequefios ge notaen ellos
la falta de la sensibilidad moral. Son vengativos, egoistas, de
malos instintos, se hacen con mucha facilidad eriminales. Al-
gunos autores creen que cierta clase de eriminales son al prin-
cipio imbéeiles morales.

GRUPO ME(10F PEJENERADOS PSIQUICOS

Las diversasfonnas de enajenacion que se presentan en estos
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enfernos, réposan sobre un fondo comun: la impulsion, la
obsesion, la_inhibicion, que al establecerse en el dejenerado
determindn estados particulares de enajenacion mal definidos
i con caractéres mui variables.

E':II 1f1llt:.-; esins i]lnli\‘il|l|l|.~:, |;l t:‘l-.-'l-.~'i0i]. i';l i[ll]rlt|.‘~']lllll til'll’]'-
mina en ellos manias instintivas, delirieeque son va transito-
rios, eronicos, sistematizados o multiples; impildiobés’ al¥snteit
dio, homieidio, al robo, al incendio, pervarsiones 1 aberraciones
sexuales.

Como se ve, los tipos clinicos de alienacion de este grupo
son numerosos i mal determinados, Las diversas formas de
alfengeion mental podemos dividirla en’el dejenerado psiquico,
et idos categorias. En la primera entran aquellos enfermos en
los cuales predominan las perturbaciones intelectuales con
manifestaciones delirantes acusadas; en una segunda categoria
entran aquellos individuos caracterizados por anomalias i
desordenes de la sensibilidad moral. Encontramos ademas for-
mas mistas que participan de los caractéres de ambos grupos.

Locura de duda,—Es un delirio con conciencia; los enfer-
mos se dan cuenta de su situacion. Estd caracterizada por un
estado de ansiedad, de angustia en que se encuentra el enfer-
o pogp la duda.

Bl-fondo verdaders de "esta enfermedad meéntal, diceFa-
LrET, es una disposicion jeneral de la intelijencia a volver sin
cesar a las mismas ideas, a log mismos actos,.a, esperimentar
Ja wegesidad | continma_deé_repatir las | misinas palabras) o, de
cumplir las mismas acciones, sin llegar jamas a satisfacerse o
convencerse aun por la evidencia.

El espivitu de estos enfermos estd en una tension eons-
tante. Se les vé ir i venir, no estan quietos, acusan dolores en
todo el cuerpo, el ruido los asusta. Esperimentan la necesidad
perpétua de aliviar su duda por la afirmacion de otra persona.
s una enfermedad que cura dificilmente; sin embargo, hai
casos de mejorias, pero solo pasajeras,

Temor al tacto.—Esti caracterizada por el temor que esperi
menta el enfermo al tocar los objetos. Este estado es jeneral-
mente la consecuencia de la ansiedad producida por la duda.
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En las erisis los enfermos estin en un estado de completo
delirio. Entre los objetos que mas los asusta figuran los termi-
nados en punta, como alfileres, agujas, ete.

Agarofobia.—Estd caracterizada por un temor exajerado

que esperimentan clertos enfermas 'l LEEaGesan) QiO hgar

desierto o al permanecer af.ciertalaltura. Este temor dismi-
nuye o desaparece por complete sison\agempanddosSpot ot
persona. Este temor se manifiesta por palpitaciones violentas,
temblor jeneral, debilitamiento de los miembros.

Luchan estos enfermos enérjicamente para vencer su es-
tado, pero son vencidos por esta obsesion.

Onoinatoinanie.—Iis un sindroma que se presenta en los
dejenerados mas superiores: estd caracterizado en la dificultad
angustiosa que esperimentan al pronunciar eiertas palabras o
nombres i la impulsion irresistible a repetirlas.

Las principales situaciones que puede crear este sindroma
en el espiritu del dejenerado, son:

1.2 El recuerdo angustioso de la p:l]‘.lhl';i o nombre:

2.0 La obsesion de la palabra que se impone1 lg ;Jimpulsion
irresistible a repetirla;

3.0 L significacion particularmente funesta,de ciextas, pala-
bras pronuneiadas en el curso de una convérsacion,

4.2 La palabra llega a ser para el paciente un verdadero
cuerpo solido que traga 1 trata de vomitarlo por violentos es-
fuerzos espulsivos.

Maniaséonestravagancia —La presentan un gran ntimero
nuiniers de dejenerados que viven en una sociedad que ellos
inquietan constantemente. Cometen actos estrafios, inesplica-
bles. A veces en medio de una conversacion tienen accesos de
furor inmotivados que nada puede moderar Mo fddosrsns
actos, durante los accesos, conservan su lucidezes por esto
que se les ha llamado maniacos licidos. Estos dejencrados
llegan a convertirse en seres anti-sociales, 1 hai necesidad de
recluirlos en el manicomio.

Fn _la segunda eptegoria de dejenerados psiquicos entran
aquellos mdividuos qoe presentan una perversion de los senti-
micntes afectiyvosd, de la sensibilidad moral.

Locura moral.—Esta caracterizada por un debilitamiento




equsiderable del sentido moral i de la voluntad. por una exa-
Jeracion pasional estraordinaria con perturbaciones leves dq
las facultades intelectuales. La naturaleza estrafia de los hiechos,
la ejecucion de actos inesplicables, “¢ontrasta con la razon en
apariencia sana de estos enferiiog, Estudiauemos, dos-feimas
principales,

Ie, --f.-':-!"-'.';'i’f morl maniaea o J,l-(“r-,-'.rf razonante. s una ,i..
las formas mas frecuentes de la locura moral. Esti caracteri-
zada en la imposibilidad en (que se encuentran estos enfermos
para“dirijir sus actos i en conducirse razonablemente.

Estos individuos no parecen locos, se conducen con lucidez.
son solo locos en sus actos mas bien que en sus palabras, Je-
neralmente privados de voluntad. se dejan dominar por sus
malas pasiones,

Poseen un lenguaje correcto i raciocinan en apariencias
I6jicamente; pero estudidndolos detenidamente, observaremos

en ellos ideas fijas, errores numerosos i un gran amor propio.

De un modo jeneral el estado de enajenacion de estos en
fermos reposa sobre la movilidad de sus impresiones, la per
version de sus sentipfiientosd una @k éitacion désofdedadalde 1a
sensibilidad moril qiie les lleva la gjecucion de actos estrafios,
estravagantes, provocados a veces por simples conecepeiones de
su espiritu.

2.0 Meluncoliad razonanteN melaneolia iherdl L Se aproxima
mucho a la hipocondria. Estd caracterizada por una alteracion
profunda del sentido moral sin alteraciones de la intelijencia.
Se presentan estos individuos tristes, indiferentes: permanecen
en un estado de abandono completo. Hai en ellos una dismi-
nucion considerable de la voluntad i una falta de enerjia que
los hace inutiles a sus semejantes. -

A pesar de la triste situacion en que se encuentran estos
enfermos, se dan cuenta cabal de su situacion ; jeneralmente
razonan con mucha lnecidez. .

Cuando la afeccion ha progresado, el estado de abandono se
acentiia aun mas todavia, ya no se preocupan del medio que

los rodea, se creen mui desgraciados i que para ellos no hai
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sino pesares i tormentos. Rehusan todos los cuidados que se
les prodigan. En estos enfermos no existen manifestaciones
delirantes.

Persequidores-persequidos.—Jstos  enfermos presentan to-
dos los caractéres de los dejeneradosVIDESAROsnN dHIAGHTACEE
hacen notar por su indocilidads su vanidad excesiva, a menudo
por sus malos instintos. Estan™ eompletimente desprovistos de
sentimientos morales; tienen de si mismos una alta opinion i
no tardan en tener conflictos con sus superiores.

Pasada la épocadela pubertad, se hacen mas 1 mas agresivos,
desconfian de todas las personas que los I"Nll.'illl{ creen ser per-
seguidos i se defienden desde aquel momento atacando: desde
entonces son los ‘ur'a'.*r'lr,iJrfr-'rrr.l'r'.\'-_;ar'a'.k‘:'-lr;e-f!'iffJ.m’_ Se l“HH]l:_"l]L’I] estos
enfermos de los que presentan ideas de persecucion de evolu-
elony sistematica:

1. En la ausencia de alucinaciones i aun de ideas deli-
rantes;

2.2 La idea fija de persecucion no presenta en toda su dura-
cion tendencia a evolucionar:

3.2 La frecuencia de estigmas fisicos de déjeneracion; i

4.0 Un estando mental, cuyo rasgo eseneidlies ung falin de
equilibrio jeneral, tanto en el érden inteleetual-como en el or-

den moral.
DIVERSAS FORMAS DE LOCURAS TMPULSIVAS

Locura homicida.—Puede revestir dos variedades:

1. La obsecion homicida es provocada por una idea deli-
rante, una alucinacion, 1 el enfermo en plena conciencia comete
el erimen.

2.0 La ejecucion del acto se hace sintrepidaciony sibite;
rapida, solo como un acto reflejo. Obedece solo a una impulsion
ciega. Estos enfermos llegan despues a ser verdaderos alie-
nados.

Locura-suieida—~Gomo, en la forma anterior, la ejecucion
del acto se efectia a veces con conservacion mas o ménos
completardea intelijenciai de la conciencia, o bien lo ejecutan
rapidamente por la causa mas insignificante.

Dejeneracion
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Jeneralmente es una obsesion que la han alimentado por
mucho tiempo i que la ponen en prictica cuando viene a
atormentarlos. El instinto de conservacion de estos individuos
estd profundamente alterado. Este sindroma se trasmite mui
facilmente de jeneracion en jeneracion. La/|¢leh@id) presand
numerosos ejemplos sobre la efectividad de este hecho.

Locura incendiaria.—Se obgerva én dndividuos/jué/preses-
tan lijeras perturbaciones intelectuales, unidas a alteraciones
de la sensibilidad moral. Se presenfa con mas frecuencia en la
époeande Ja pubertad. En estos individuos hai casi siempre
alteraciones del sistema nervioso. Son tristes i despreocu-
pados.

Kleptomania.—Es la idea obsedante al robo. Se presenta en
la misma eircunstancia que las anteriores.

La idea obsedante al robo se manifiesta ya instantineamen-
te, bajo la forma de accesos, o ya la ohsesion obedece a una
idea fija, alimentada desde algun tiempo, i la ejecuta en plena
conciencia, El kleptomano no roba indistintamante todos los
objetos: a menudo es una sola yariedad.

Dipsomiia.—Es: un estado mérbido, earacterizade por la
impulsion irresistible'a bebet, impulsion que | se_reproduce de
una manera intermitente. Frecuentemente son licores fuertes,
excitantes, los que absorben. La distincion entre el dipsémano
i 168 bebedotes brdinatios esti lelaramente establegida: (los
primeros, beben cuando estalla el aceeso; los segundos, siempre

gue encuentran la ocasion.

ABERRACCIONES 1 PERVERSIONES SEXUALES.

s frecuente observar tambien en los dejenerados perturba-
ciones del sentido jenital. Constituye uno de los elementos mas
caracteristicos de la locura dejenerativa. La intelijencia de
estos enfermos, afectados de perturbaciones del sentido jenital,
permanece intacta i luchan enérjicamente para no volver a
saer en sus malos habitos, pero su tendencia morbida, ordina
riamente paroxistica, se vuelve a presentar en ellos eon toda
intensidad 1 acaba por llevarlos nuevamente a la ejecucion de
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los mismos actos, en medio de los cuales, el enfermo conserva
toda su lucidez intelectual, con conciencia de su perversion.
Las anomalias i perversiones sexuales que pueden presentar
son las siguientes (Kraff-Ebing):

1.° Una exaltacion de la funeion serufl 4 rebeihbs meneioy
nar aqui la ninfomania en la mujer i la satiridsis en el hom-
bre, que son estados caracterizados por whk exditahilidad exod,
siva 1 patoldjica de la sexualidad T por la facultad de renovar
indefinidamente el acto venéreo, sin llegar nuneca a la satisfac
cion del instinto jenésico. Debemos agregar tambien el erotis-
mo de la infancia, de la menopausa i de la vejez.

2+ Disminueion de la funcion sexual.—Sigue aqui la Creto-
mania, que estd caracterizada por un amor excesivo que los
conduce a la ejecucion de actos estravagantes; pero aqui la
excitacion es solo cerebral, no se estiende al centro jenital
medular; de manera que no hai deseo carnal ni ereccion: es
golo 'ah ‘amor platénico.

3.0 Aberraciones, 1 perversiones propiamente dichas.—En las
dos formas precedentes, la funcion sexual es-modificada en su
intensidad, en su enerjia; en esta 3.° categoria de forinas'de
halla realmente alterada, pervertida, i presentan de comun con
las anteriores el hecho de que la satisfaccion jenésicamo‘puede
ser obtenida sino por la intervencion de un elemento estrafio
a la esfera jenital. FEste elemento estrafio, es ya una idea fija,
ya un objeto cualquiera, cuya presencia efectiva es indispen-
sable:parasel eumplimiento del acto venéreo.

Begun'la- naturaleza de la excitacion anormal, se han
agrupado las alteraciones sexuales en cuatro grupos, que son:

El exibicionismo, como su nombre lo indica, consiste en
exibir sus érganos en piblico. Es ésta una de las fonmas mas
frecuentes que se presenta en el dejenerado.

El fetiquismo, es una anomalia en la cualun cuerpo estrafio
tiene el poder esclusivo de despertar en el dejenerado el or

mo sexual. Los objetos pueden ser variados, ya una prenda
de.vestir, un aderno, o bien, ciertas partes del cuerpo. Es un
onarising psiquico,; ségun 1 espresion de Garxier,

El magoguismo, estd caracterizado por la necesidad imperio-
g1 que edperimentan estos enfermos de ser injuriudes o mal-




— 36 —

tratados/,per una persona del sexo contrario para llegar a
obtener la satisfaccion jenésico completa.

El sadismo, es una perversion en la cual la excitacion jenital
no puede ser obtenida sin hacer sufrir o de ver sufrir a una
persona del sexo contrario, de manera que gl sufrimiguto de
la victima despierta en ¢l sensacionés voluptuosas.

Debemas mencionar tambien la | bestialidad, gue congiste en
satisfacer sus instintos sexuales en-los—animales, acoplindose
con ellos; 1 la inversion sexual, que consiste en la tendencia
jenésica hicia un individuo del mismo sexo, acompafiada de
una repulsion viva para el sexo contrario.

IV.—Dejenerados inferiores.

Es el grupo de los verdaderos dejenerados. Son seres extra-
sociales, que llevan en su mayor nimero una vida puramente
vejetativa, 1 desprovistos de sentimientos afectivos. El don de
la 1deacion es nulo o casi nulo.

Estos indiyiduos ge nos presentan, como seres débiles, linfi-
ti¢os, deformes; que acusan anomaling de desarrollo’ deciértos
organos, asimetria 1 deformaciones de los miembros, elongacion
de la talla. Es en ellos donde podemos apreciar el verdadero
valor deplos estigmas-fisices plistos: estigmas-son pnul mumero-
s0s 1 « reforzados—en—el-eretino, “idieta ' niixoedematoso; que
representan el ltimo término de la serie regresiva; se atenian
en el imbéeil 1 débil de espiritu, que son seres mas superiores.
Como va lo hemos dicho, todos estos individuos son seree
extrasociales, que necesitan ser recluidos en un asilo; pcr lo
tanto, es alli donde debemos estudiarlos.

En los dejenerados inferiores se admiten dos grandes subdi-
visiones. En la 1.*, se comprenden el cretino, el mixo-edema-
toso 1 el pelagroso. En éstos ze trata de una intoxicacion conti-
nua determinada por un veneno, sea mezelado al agna o a los
alimentos. En una segunda categoria colocamos aquellos seres
en quienes se cumple la lei de regresion, que va dejando en
ellos caractéres indelebles en las diversas etapas de su involu

clon higlirh aguitel idiota i el imbéeil.
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Caracterizado de un modo jeneral él grupo de los dejenera-
dos inferiores, paso a hacer un estudio particular del grupo.
Principiaré por el cretino, victima de una intoxicacion teluriea,
i el pelagroso, dejenerado por una alimitaci gn-vicioss; saguirt
despues con el mixo-dematoso, @ue | es un sér de transicion
entre el eretino i el idiota, 1 en-segiidappasayd del |idiota pra
fundo al imbéeil.

Cretino.—El cretino es un sér dejenerado fisica e intelectual
mente. Es un estado parecido al del idiota. Lo caracteriza la
debilidad intelectual, la obtusion de los sentidos i el desarrollo
anormal, tardio o exajerado de las diversas partes de su orga-
nismo.

Bsta forma de dejeneracion es endémica en ciertas rejiones,
Sélfe' dbserva con mas frecuencia en los Alpes, Pirineos,
cia, Baviera, Montes Carpatos, valle del Himalaya. Es desco-
nocida en la América del Norte, Australia e-islas-Ocednicas. Iop
la América del Sur solo tenemos conocimiento|de/li-existén-
cia del eretinismo en algunas rejiones pocoestensas de Bolivia,
de constitucion jeoldjica 1 climaterica hai mal” cotfoeida) -I0h
Chile existen familias aisladas de cretinos, pero no se han
sefialado rejiones que presenten el eretinismo en forma endé-
mica.

Lasrcausascque favorecen su desarrollo son: la situacion
topagrifica del suelo; asi se observa con mas frecuencia en los
valles estrechos rodeados de altas montafias, en los terrenos
pantanosos en los que se desprenden miasmas [étidos. Favo-
rece tambien su desarrollo la miseria orgdnica, Muinflhenciade
un clima himedo, de una alimentacion défeetuosaii lag analas
condiciones hijiénicas.

Entre las causas determinantes del evetinismo debemos men-
cionar el uso de agua cargadas con sales minerales. Entre
éstas- figuran eh catbenata 1 sulfato de caleio. Una tltima

teoria dice qne el cretinismo es el resultado de un envenena-

miepfa progucide pox prineipios miasmiticos, favorecidos por

la humedad i el sol. El pauperismo favorece el eretinismo.
Caraetéres -anatdmicos.—El cretino constituyve un tipo neta-
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eniteMeusads i caracteristico. Las anomalias afectan casi a
todos sus organos. La cabeza es ordinariamente voluminosa,
ancha; las dos mitades son a menudo asimétricas. La frente es
baja, deprimida; el oxiput estrecho. Los cabellos son espesos.
La cara es ancha, con poémulos salientes] i ppdrpados despro-

vistos de cejas; la boca es grande,| ¢on ‘labios™ espesos. deja

escapar una saliva viscosa; la lenguaes volumingsa; log dientes

raleados, mal implantados; la nuca i-el-euello son mul cortos i
oruesos; la glindula tiroides estd a veces enormemente hiper-
trofiada en el cretino incompleto, atrofiada en el completo; las
arejas son informes, groseras, las estremidades son despropor-
cionadas: mui largas o mui cortas, con articulaciones volumi-
110548,

La piel es gruesa, flicida, plegada con numerosas arrugas.
[istas arrugas mui precoces en la cara i manos les dd un
aspecto de viejos. El tejido celular subeutineo estd hipertro-
fiado. El sistema piloso es poco desarrollado; los pelos son
oruesos, escasos; la barba es rudimentaria; la axila i el pibis
casi desprovistos de pelos.

El timoyel, cuerpo, tiroides, presentan a yeces un desarrollo
pohsidetabld, comb tadihién)lad glandulas salivalds i el/higado:

5l sistema dseo presenta grandes alteraciones en Su desarro-
llo; la osificacion se presenta acelerada en algunos casos, en
otrés retardada ) Estas alteraciones se~observan gon mas fre-
euencia en los-huesos-del-crineo,los—que oirécen’a veces un
desarrello considerable, aumentando el espesor del hueso cinco
o seis veces, A menudo, la sutura de los huesos del craneo i
los puntos de osificacion de los huesos largos tienen gran ten-
dencia a osificarse prematuramente; resultan de esto defor-
maciones del crdneo, como la maerocefalia, i una detencion
en el erecimiento del individuo.

La columna vertebral presenta deformaciones i curvaduras.
Los huesos de las estremidades son deformes, delgados o mui
espesos, mui largos o mui cortos.

[l sistema muscular es mui poco dessrrollado. Los muscu-
los son tan delgados i flicidos que los hace en muchos casos
incapaces de moverse i marchar.

PIdeiios) Pulks; Caracterizar al cretino como un sér pequerio
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no pasando de 1,60 m, de cabeza grande, crineo braquicefd-
[1:_'-:}, cara ancha, boca grande, nariz aplastada, labios g?'tlﬁ:sné
pdmulos salientes.

.El cuello es ancho 1 corto, freeuenteidbnitectof Sl paila
hipertrofia de la glindula. Observamos easi siempre la falta
de proporeion entre el tronea 1los mighibbs)

Caractéres psiquicos.- - El crefino es el sér dejenerado por
excelencia, pues basta observar su talla tan especial para ca
racterizarlo. Constituyen una gran familia de dg‘-in_-m,-rm]rm con
las mismas aptitudes intelectuales, las mismas t:-ml:-m'i:ls ins
tintivas. Desde sus primeros afios se manifiesta en ellog sn
estado dejenerativo.

En la época de la pubertad, mediante la edueacion i buenas
gondiciones hijiénicas, su constitucion individual puede mejo-
rar mucho; en el cago contrario. la dejeneracion se agrava |:'m;-.
i-mds."Bajo el punto de vista de las facultades intelectuales,
hai necesidad de distinguir dos grados: el éretino profundo o
completo i el semicretino o eretinoso,

El cretino completo presenta una degradacion profutids’ de
sus facultades intelectuales i morales,

La intelijencia de estos séres es comparable i/la’ de un ‘Hino

de algunos meses, estin completamente desprovistos de senti-
IT!iH].IIU-{-.'- instintivos i de conservacion personal, se dejarian
morir de hambre si dlguien no velara por su alimentacion.
Soncséres apaticos, indiferentes, insensibles al medio que los
rodea’ No distinguen los objetos ni reconocen a los miembros
de su familia. Son incapaces de moverse, dejan escapar sus
escrementos en el lugar en que se encuentran. Hai alounos
que solo manifiestan algun sentimiento [de temonooédlerandla
esterilidad es en ellos la regla.
_ En el semicretino se nota de un modo bien marcado el ins-
tinto de conservacion; sin embargo, son incapaces de toda
emocion moral, no saben distinguir el bien del mal. Jeneral-
mente son irritables.i se dejan llevar por sus malos instintos.
Son' thtlividuod Tabticos, Onanistas i que presentan ordinaria
mente una. peryersion -acentuada del sentido jenésico. Son
capices de reproducirée; pero sus hijos son l‘.t"icl‘nt'-r:anln.-a idio-
tas o cretinos.
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Pelagrose.—Es un sér dejenerado que se semeja al idiota,
L pelagra esuna intoxicacion del organismo, determinada por
un veneno incorporado a la alimentacion (el verdet del maiz).

La talla de estos enfermos es peguefia: 1,20 a 1,40 m. La
cara es grande, cerosa, la piel ez amarilla. El estomago es
abultado, el bazo enorimne; hai en j--'.li'l';n‘: 1:li-.ll'n"‘r(_'FI'al dd s
Serosas,

Son seres indiferentes, apiticos; su ‘estado’ meital s Vepinio
al del idiota i eretino. Las funciones de la I'L'l'l'tr!]]]('('i”ll estdn
jeneralmente abolidas.

Teiseiq imivoedematoso.—El mixoedematoso es un idiota es-
pucialque debe colocarse entre el idiota propiamente tal i el
eretino.

Bajo el punto de vista intelectual, presenta los earactéres del
idiota no profundo. Son séres dociles, obedientes, con algunos
sentimientos afectivos. Son susceptibles de una educacion ru-
dimentaria. Como el eretino, presenta un conjunto de caracté-
res anatomicos, de los cuales el mas importante es el estado
del tegumento. La piel del mixoedematoso es parecida a la del
paquiderno. Es indurada, tensa, lisa, da la impresion de un
edema, jefierhlizado; Bstidesprovistade pelos,. Otrol cardcter
{{ne presentan-esialdirofia’ del las glandulds tiroides.

La talla de estos enfermos no pasa de 1.10 m; preseutando,
a veces, deformaciones raquiticas de la columna, pélvis i
miem bros.

La cabeza es voluminosa hacia atras, la fontanela anterior
persiste ordinariamente hasta los 30 afios. Las orejas son
orandes. Los pdrpados 1 mejillas soplados i de un tinte ceroso.
La pélyis es estrecha; el vientre ancho, de batriaqueo. Los or-
ganos jenitales casi siempre estan atrofiados. Los miembros
superiores e inferiores son cortos i gruesos, deformados por le-
siohes raquiticas. La marcha es dificil, lenta, se mueven con
dificultad.

Los primeros sintomas que caracterizan este estado dejene-
rativo, principian a desarrollarse jeneralmente a los 18 meses:
el nifo cesa de crecer, su fisonomia se altera, se hacen apéti-
cos i comienzan a presentarse las perturbaciones en su desa-

rrollo fisico e .lntelectnal.

L

La caquexia paquidérmica es un sindroma clinico determi-
do por la supresion anatémica o funcional del cuerpo tiroides,
va sea que se trate de la ausencia conjénita de esta glindula o
de lesiones patol6jicas desarrolladas en los primeros meses de
la vida. Es una enfermedad rara.

Idiotismo. (Idiocia de Esquifol).—Is fui jastade, fléjenepativo
casi siempre conjenital, caracterizado por una falta de desarro-
llo o por un desarrollo mui incomplétio de \lys facul tarles- mtgy
leetuales 1 sensibilidad moral.

En el idiota profundo hai una detencion completa en el
desarrollo de sus facultades, 1 es un sér reducido a la vida
orgdnica, a la vida de los reflejos. En el idiota incompleto,
hai solo un lijero grado de vida instintiva.

El estado dejenerativo del idiota corresponde a lesiones del
sistema nervioso central 1 del {'.‘:'[Jl]l"l!'hl,

Debemos distinguir, atendiendo a la etiolojia, dos clases de
idiotas: 1.0 el idiota hereditario; 2.0 el idiota conjenital o aeci-
dental.

En el idiota hereditario encontramos como unico factor,
causas dejenerativas trasmitidas de jeneracicn en jeneracion
Estas causas las encontramos en sus ascendiented ¥ iddid Ghind
numerosas: epilepsia, alienacion mental,|aleoholismo, sifilis,
padres imbéciles.

En el idiota conjenital las influencias nocivas datan sean
del periodo embrionario fetal, como enfermedades del feto,
violencias ejercidas sobre €l; o bien, de los primeros atos de
sibinfanciaycomo enfermedades infecciosas, meninjitis, hemo-
rrajia ‘eevehral.

Fn la idioeia conjenital las lesiones son circunseritas i afee

tan jeneralmente el cerebro i sus envolturas;en la idioeia adqui-

rida son difusas i comprometen el sistema ) nerripsed, ol
esqueleto:

Caractéres anafdmicos del idiofa—Son porlo jeneral seres
raquiticos, escrofulosos, paraliticos o epilépticos. La deforma
cion eraneana mas frecuente es la microcefalia, debida proba
blemente a la gsjficagion prematura de las suturas de la bdve
da ‘del ‘Crindo. | Sessudle 'dnfontrar tambien en ellos la macro-

cefalia, determipada casj s re por una hidrocefalia, rara




. 42

vez por hipertrofia eerebral. La exajeracion de las abolladuras
pavietuiles il frontal les da un aspecto caracteristico. El oxipital

s aplastado, la frente es corta, easi puntiaguda i mui oblicua
hietd ‘atras: La boveda palatina es mas estrecha, ahuecada
Jeneralmente en forma de gotera.

La boca es grande, entreabierta, eon dientes que presentan
una caloracion amarilla o negrusea.

Guexeax pe Mussy llama la atencion hacia Ubd faBura dlana
versal que frecuentemente observa en la cara anterior de la
corona, cortada perpendicularmente porestirfas'lonjitudinalés.
.‘lerr observa tambien micro-dintismo con incisivos jigantes,
dientes supernumerarios, fusion de varios dientes, ausencia
delalgunos de ellos.

La nariz es ancha, deprimida en la base, los pomulos i 4n-
gulos de la mandibula mui pronunciados,

Las estremidades son jeneralmente de desigual lonjitud, atro-
fiadas, eon manos deformadas.

Hai con mucha frecuencia una desproporcion notable entre
¢l tronco i las estremidades.

Lo que mas caracteriza al idiota es la asimetria del erdneo i
su poeca eapacidad.

Eistigmas psiquicos.—Debemos distinguir dos grados: el idio-
ta-profunfo, el autdmataii el idiota incompléto:

Elidiota “automata-tstd ‘earacterizado por la-auséncia eomr
pleta de la intelijencia, la sensibilidad moral i el instinto.
Existe en ellos solo una yida vejetativa; todos sus actos tienen
el'earicter| de simple reflejog) 1L vida | fntelectual fég nula.
Los 6rganos de log sentidos no se dejan impresionar por el
mundo esterior. No existe en ellos ni la atencion ni la percep-
cion. La cara es sin espresion, i este aspecto de hebetud que
presentan es solo interrumpida por risas o llantos inmotivados.
A veces su mal humor lo traducen por gritos o sonidos inarti-
culados. I.a mayor parte de estos autdmatas presentan movi-
mientos coreicos, convulsiones, movimientos desordenados que
los hace incapaces de andar.

El idiota incompleto presenta un lijero grado de vida inte-
lectual e instintiva.

Las ideas son mui restrinjidas: la memoria, la atencion, la
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imajinacion, la conciencia de sus actos casi no existen. Si pro-
ducen alguna idea, se borra tan prento como se ha producido.
Son incapaces de aprender u leer, articulan apénas monosila-
bos, repiten algunas palabras antomaiticamente.

Sin embargo, hai algunos susceptibles de cierta educacion,
otros presentan aptitudes espegiales para el dibujo, musica, ete.

Bl cardcter del idiota depende| jenerahmentt deMa maners
como son tratados. En los establecimientos destinados a estos
enfermos, se presentan tranguilos, obédientes, son hhsta=ocia-
bles, pero las malas pasiones parecen dominar en ellos. Son
jeneralmente hipocritas, crueles, inclinados al robo. El ona-
nismo se desarrolla en ellos con mucha facilidad. El senti-
miento del pudor no existe.

Iimbecilidad.—La imbecilidad estd caracterizada por el de-
sarrollo incompleto de las facultades intelectuales. En el idiota
el desarrollo psiquico es nulo o casi nulo; en el imbéeil prin-
e¢ipiamia desarrollarse las facultades intelectuales pero llega un
momento en que se detienen definitivamente. Segun la époea
en que se efectlia esta detencion del desarrollo, distinguimos
dos variedades:

1. El imbéeil profundo, no educable; en estof ki detondign
del desarrollo se verifica en la primera edad (3 a 4 afos).

2.2 El imbéeil lijero, educable.

Caractéres anatémicos.—Por lo jeneralsonindividuos bien
conformados, cuya organizacion difiere poco de la normal.

Entre las anomalias craneanas observamos la macroceflia.
la microcefalia, rara vez la escafoecefalia 1 otras variedades.

s frecuente encontrar en ellos asimetria facial, ojivismo de
la béveda palatina, prognatismo. Enla mayoria de los casos
Jos ojos son chicos, hundidos en las orbitas. Los cabellos
abundantes, 1]5“'] L escasa. En el troneo encontramos el ezeafo-
toraxismo, la estrechez de los hombros, Es frécuérite Taerip
torquidia, hipospodias. Sefialaremos fambieiy Ve sindactilias

polidartilia, pié zambo, polimastia, labio leporino.
Psicolojia del imbécil.

Imbécil profundo—Sabemos ya que el
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de estos enfermos se detiene en los primeros aios de la vida,
3 la 4= afios] )per consiguiente, su vida intelectnal es semejante
a la que presenta un nifo de esta edad.

Son‘individuos de mui poea imajinacion, casi indiferentes.
Su lenguaje es mui defectuoso i limitado; emplean con mucha
frecueneia los sustantivos, infinitivos & interjecciones.

No son educables, por cuanto la ateneion es casi nula. Mu-
chos de estos enfermos no conocen §0 nombyel4erd) Hai cotrds
queé entienden cuando se les llama, | distingnen a sus superiores
i conocen los objetos que lo rodean, Existe ety allodunVedpizitu
de imitacion mui grande.

Los sentimientos afectivos, como de placer i de pena, los
hdfiestan con mucha brusquedad: se suceden rdpidamente 1
sim Anotivo alguno.

Imbéeil superficial o lijero.—In estos enfermos el desarrollo
psiquico se efecttia como el de un nifio normal; sin  embargo,
fendmenos particulaves pueden presentarse al llegar a cierta
edad, como la ejecucion de actos estrafios, perversion del
sentido jenital, ete. Al cumplic 10 a 12 afios, vemos que el
desarrollo intelectual se detiene por completo.

En estos dejenerados las concepciones, las asociaciones de
ideas son lentas en producirse, los movimientos intelectuales i
morales son proyocados por inpulsiones estraias, Tdran & lo
serio lag cosas mas-baladies irien de las cosas mas tristes. Las
necesidades de la lucha por la existencia no los inquietan. Son
seres que no tienen conciencia de si mismos, de su naturaleza
incampleta, se ¢reen mui satisfechos e su Suerte. Son-suscep-
tibles de cierta eduzacion, aprenden a leer i a escribir, pero
mal.

[jecutan jeneralmente trabajos que no exijen ninguna
participacion del espiritu. En sus negocios son frecuentemen-
te vietimas de su ineapacidad.

VII. La dejeneracion en los enfermos de la Casa
de Orates

Despues de haber hecho un estudio jeneral de la dejenera-
cion 1 sus factores etiolojicos, despues de haber presentado las
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diversas modalidades clinicas de enajenacion que pueden esta
blecerse en esta categoria de it:i]i\'[i]l]*l:ﬁ_ creo de iiLl]H:]'l;lE'.t'i;L
dar a conocer el namero de dejenerados afectados de locura
dejenerativa, existentes en el Manicomio de esta ciudad. De
esta manera podremos saber eon euanto contribuye la dejene-
racion al desarrollo de las enfermedades mentales.

Para realizar este trabajo, he tomaddl téptoCuehde de) inaiest
tigacion la Estadistica de la|Casa de Orates i los datos i ante-
cedentes que se conservan el fos=lbios Wel Vmismo Fsthbleci
miento, a lo que he agregado la observacion personal que
he tenido oportunidad de hacer de casi todos los enfermos
en cuestion.

Actualmente hai una existencia en la Casa de Orates de
1425 enfermos, de los cuales 713 son hombres i T12 mujeres.

Del mimero total de enfermos, 237 estan afectados de locura
dejenerativa; de éstos, 136 son hombres i 101 mujeres.

Atendiendo al grado de dejeneracion de estos enfermos,
145 entran al grupo de los dejenerados superiores i 92 al de
los dejenerados inferiores. De los 145 dejenerados superiores

93 son hombres i 52 son mujeres.

DIVERBAS FORMAS DE LOCURAS DEJENERATIVAE ATENDLIENDO

AL GREADO DE DEJENERACION-I-AL-SEX0

i)r’l}-::j!r,'.l‘t{{{r;.\' .‘-'Jilrr{'ﬂ'f..fji'f'.\'
Hombres
Debihdadsmentalmii s it aa e 2d
Formas melancolicas........oovvi v insvaevnsens 9

Formas maniacas........

Delirio cronico de los dejenerados.... . HEE 205

Delirio polimorfo g 3
Locura IMPulsSIVa ...ceuneuecmenencomnosannsibiuss 3
FoeuTanors ] o e L &
Hormas miglag o e e e SaER heu 0L

d e ] Epsie e iy
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Cuadro jeneral comparativo

JT)I’I,.'-r"?fe”J'e'l'rfu,\' f.l.lf}r,-l:?m-,a.-\- e —

Hombres
Imbecilidad epiléptica...........oessr ... D

Imbecilidad impulsiva...... 50t ... ......... 2
[mbecilidad ajitada.............. .

Hombres| Mujeres | Total

Debilidad mental............
Formas mistas.............[Fhl%.

los I]L'j"lll’]'il'llh".

I T Ao e -
Teigaiast, tsfote T Nl ; Delizlo el |

Delirio polimorfo ......... oo
Total.......... ——~ .~
Locura impulsiva.............oeeee
El tanto por ciento de dejenerados hombres sobre el total I I
- 5 ST VAT, YIVDTEL. - - e e i a e A G b iuents
de alienados es de 9,54 2 . OeNra

Formas MANTACAS. ..oveeeciaan e ranaas
”F_‘jt‘uf’:r{n"rf.\' .\'H}I”-,'r'—(”'px
Mujerea

Formas melancoli
Delirio crénico de los dejenerados............ 23

Dejenerados superiores

Dehilidad mentar.. 05, o 9 e
Deliriopolimorto... ... ... .o H 2

Locura impulsiva. . ... 0. T S ]

ofal e .
Locura moral. .

Formas melancélicas.. ...

Fomnas maniac e : :
‘ 15 nlmn Rl AL (162 IV : Imbecilidad epiléptica. ...............
[T e 2 S i ko o b :

[mbecilidad impulsiva.................
'I‘”r'.ll""'---------------.--..........

Imbecilidad ajitada....................
Dejenerados inferiores

Mujeres Formas mistas
Imbecilidad epiléptien: .. Breoiionae ul Sl 4

Imbecilidad impulsiva...................o..c. ..

Dejenerados inferiores

[mbecilidad ajitada......

HOTIIAS I0TEUAS .t Bttt o vo IR TS <

]i“ilt'iil

Total:msenirii e et s

El tanto por ciento de <|l-_‘il-lu‘|':|-];|.-i mu_il-l'vr-' sobre el totul
de enfermas es de 7,08
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Resulta, pues, que el tanto por ciento de locuras dejenera
tivas sobire el 'fotal de enfermos alienados en la Casa de Oratos
es de un 16 2, nimero un poco superior al que arrojan las
estadisticas de los manicomios europeos.

Determinado ya el tanto por eiento con que la dejeneracion
contribuye al desarrollo de las enfermedades mentales. paso
hacer un estudio de las causas que—han-contribuido aenjen-
drar estos estados.

De los 237 dejenerados encontramos en un 40,2 anteceden.
tes hereditarios psico-neuropiticos; en uir 25 %, inthkicaciones
en jeneral, i en especial el alcoholismo, i solo en un 10 2 enfer-
medades infecciosas, como la sifilis. tuberculdsis, ete. Queda
w2385 entre los enales hai un 12 2 que no presentan ningun
autecedente hereditario dejenerativo i en un 18 2 en que no
ha sido posible investigar sus antecedentes.

La existencia de un pequefio grupo de dejenerados (12 %),
en cuyos ascendientes no hallamos ninguna cauga capaz de
produeir su dejeneracion, nos hace pensar en factores etiold-
jicos de diversa naturaleza i que Jeneralmente pasan desaper-
cibidos: me refiero al estado de los padres en el momento de
la concepcion, su consaguinidad, o bien las enfermedades del
embrion o del feto, que traen nataralmente perturbaciones en
eldesarrolldhdé sus droanos:

Delo.dicho se despren de (que” en-Ta™jénesis'de’los estidos
dejenerativos, juegan un rol preponderante los antecedentes
psteo-newropdticos, el aleoholismo i la sifilis,

[ios fenfermos existented en la/Casa de Orates, iporisu parte
¢ independientemente de los antecedentes familiares de que
acabamos de hablar, nos presentan, como antecedentes perso-
nales i que sin duda han producido en ellos la locura. el aleo-
holismo en un 602, en un 30 2. impresiones de toda natura-
leza, contrariedades, excesos venéreos, etc., i solo en un 10 =
no hai ninguna causa aparente que haya motivado su enaje-
nacion.

De modo que el alcohol es el factor predominante en la pro-
duceion en estos estados de alienaciones.

Conocidas ya las causas que mas contribuyen al desarrollo

de la dejeneracion en nuestro pais, pasaré a estudiarlas mas
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detenidamente en el siguiente capitulo, sobre tratamiento i
profilaxia de los estados dejenerativos.

VIII. Profilaxia i tratamiento.

Por la breve esposicion que-hemos phecho-relativantente 4
las causas de la dejeneracion enjeneral (etiolojia, cap. IV), 1
de la dejeneracion en los enfermos de ,la Gasa e Oratesen
especial, como se desprende de los datos estadisticos que he-
mos sefialado, debemos afirmar que, si bien es cierto que los
estados dejenerativos pueden adquirirse i ser en este easo solo
la consecuencia de la aceion ejercida sobre el individuo por
un medio adverso; en la inmensa mayoria de los casos la deje-
neracion se hereda, remonta su orijen a los ascendientes i pesa
sobre los hijos como una econdicion fatal e inevitable. Esta
conelusion nos conduce necesariamente a esta otra: la dejene-
mgion @sain estado que no puede tener un tratamiento eficaz.

Iin efecto, los primeros que estudian la dejeneracion llega-
ron mui pronto a esta desconsoladora afirmacion, basdndose

en-las consideraciones tedricas que dejamos espresadas. Pero

la esperiencia demostro con posterioridad que tales AMithsic-

nes si no eran completamente erradas por loménos no podian
espresarse en términos tan jenerales i absolutos A ekté réspec
Lo, ]]L'Ill”“i dicho en el i';l!1|‘||]]il ;,I',\'.‘l.-rl.lrlﬂ.\- ffri’fr ;\'(‘.\'!’r';”r! Jj.r',-'.l',f-r.u_\'rj,' -|
es cierto gue es tan imposible transformar en individuo normal
a un dejenerado adulto, como convertir en sér intelijente a un
idiota, es preciso dejar bien establecido este hecho, cuva im
portancia es. evidente: si los hijos de padres dejenerados se
colocan desde su mas tierna infancia en buenas condiciones
hijiénicas i se les somete a la influencia de una educacion
apropiada, pueden llegar a ser normales o ménos dejenerados
que sus padres i son capaces de producir hijos que, en condi-
ciones andlogas, presentan todos los caractéres del equilibrio
intelectual o moral.

Tales son las conclusiones que se desprenden de los admira-
bles trabajos realizados por los filantropistas de Inglaterrai de
Batacs Alnddes e el LUeitigniento de nifios dejenerados en

asilos especiales. «Los resultados pricticos son soberbios, dice




The American Jowrnal of Insanity; los nifios de la plebe, to-
madésdégdéeimui temprano 1 colocados en familias honradas,
llegan a ser, por lo jeneral, eindadanos normales a pesar de los
Antecedentes dejenerativos mas terribles. Leemos con asombro
los resultados obtenidos. Los esfuerzos hdcia la rejeneracion
gustituirdn a log métodos brutales que la naturaleza pone en
prictica para eliminar a los mal dotados (inadaptables) i se ird
cumpliendo asi la lei segun la cual'la civilighciaw prideryd d
hace 1til todo aquello que dntes lamaturaleza destruia con
inmensa prodigalidad.> Preciso es recotdar)/giy/embavge) Gue

por desgracia las condiciones adversas'de una vida intrauteri-

na anormal pueden ser tan desastrosas que no habri trata-
miento;capaz de reparar el dafio ya hecho.

De Jas consideraciones precedentes se deduce que el trata-
miento de la dejeneracion sélo puede ser suficientemente efi-
caz en los dejenerados mui jovenes, i tiene enténces por base,
un réjimen hijiénico especial i un sistema de educacion apro-
prado.

Sobre cada uno de estos puntos, réjimen hijiénico i sistema
de educacion, diremos euatro palabras.

Miéntras mas temprano se establece el tratamiento de los
nifios dejenerados, mayores seran las probabilidades de éxito.
Su educacion inteleetual i moral deben comenzar, por consi-
guicnte, en Jadnfancia, Se evitaran_log grandes esfuerzos cere:
brales, la fatiga moral i psiquica. El trabajo debe ser fraccio-
nado i asociado a ejercicios fisicos, a las distracciones al aire
libtte. Selpreferird-la vida del\campo & la urbana.[Se les procu
rard una buena alimentacion i se les someterd, cuando séa 1e-

" cesario, a un réjimen toénico.

Se elejird de un modo especial la instruceion que deben re-
cibir: la historia natural, la jeografia, la fisica, serdn preferibles
a la literatura, a las matematicas i a las ciencias que exijen
mayor trabajo intelectual. Se les ensefiard pintura, escultura i
lss artes manuales. No se perderdn de vista la época de la pu-
bertad i los afios siguientes, que constituye para ellos un pe-
riodo critico. Se poudra el mayor cuidado en que no se entre-

guen a ningun exceso, sobre todo aleoholico 1 sexual.

ol

En el periodo de la adolescencia se les estimulard al comer-
cio, a la agricultura i a las ciertas industrias

Por losque se refiere a los dejenerados inferiores i en espe-
cial al idiota, se hace mas necesario todavia un tratamiento
especial. Este se dirije a mejorar en lo posible el estado de
degradacion fisica, intelectuali moral en _que se;encueutran
pues, la mayor parte de estos seres| son incapaces de 1'01|tl"r‘i'
vestirse 1 aun de satisfacer sugnecesidades mas;indispensables;
Por otra parte, su apatia, su \pereza, su estado habitual de des-
aseo, su tendenein al onanismo, exijen una vijilancia es-
peecial.

Desde sus primeros afios (3 a 4 afios) hai necesidad de des-
arrollar, en cuanto sea posible, los érganos de los sentidos. Nos
valdremos para ello de los objetos de uso corriente, ensefiindo-
les a distinguir su forma, su volimen, sonido, la sensacion que
dd su contacto. Trataremos de desarrollar en ellos la facultad de
lacinitaeion, ejecutando varias veces en su presencia el mismo
acto, De este modo aprenderdn a vestirse, andar i comer. Se
h“H podra hacer que pronuncien algunas palabras o frases, re-
pitiéndoselas varias veces 1 mostrandole al mismo tjvmpul los
objetos que estas palabras designan. Se les  halifid ficiOsby
.EI.“'t':'lEi‘J-: i de buenas costumbres, corrijiendo ®us malos hibitos.
Despues de someterlos por largo tiempo-a ‘aste \fvatiihibntd
pueden llegar a convertirse en seres soportables i aun en r‘L‘l'tL:-‘i
utiles.

A veces encontramos dejenerados que en medio de su de-
gradacion presentan aptitudes "especiales para el dibujo, pin-
tura, escultura, ete; en estos casos es mui wtil eultivar su
aptitud, lo que influye en cierto grado al desarrollo de su inte-
lijencia.

Por lo que se refiere al desarrollo inteleetual de estos enfer-
mos, el tratamiento mas bien dirijido es impotente para sacar-
les del estado de degradacion intelectual en qule’sé hallan: sin
t'IJ]i1iLI'5_{Il. una comunicacion permanente con las pPersonas gue

lo rodean, las recompensas que ellos obtienen, las privaciones

a que se les somete, todo esto suscita en su imajinacion una

nesinm canta sy deCHiEt T adlel mal, del placer i de la pena.

Al lado de la !'LE'.l:':lf'iHH, que los hace seres -'~|||.~u!'[:l|'1f|':~', es
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précise oeuparse de la hijiene de estos enfermos. Se tratard de
regularizar sus funciones, se les dard una alimentacion sana,
nutritiva, ge les hard practicar ejercicios fisicos moderados. Se
les vijilard en las comidas, haciéndoles masticar bien los ali-
mentos, i se tendrd especial cuidado que no injieran ¢uerpos
estrafios. Realizando estos preceptos jenerales, podremos co-
rrejir en parte los efectos que las inflitenciassancestrales deter-
minan en estos individuos.

¢Qué se ha hecho i que se hace én niestrg, pais gn el sentido
de curar a los dejenerados? Por—desgracia bien poco, “casi
nada. El ejemplo altamente filantrépico i humanitario de las
naciones cultas no logran conmover nuestra indiferencia.

Iintre nosotros, los dejenerados inferiores, idiotas, imbéciles
i cretinos, meapaces de ganarse la vida, ingresan a la Casa de
Orates o a otros establecimientos de beneficencia jeneral cuan-
do les falta la proteccion de su familia, casi siempre cuando
mueren sus padres o sus hermanos i quedan abandonados en
el mundo. Estos individuos llegan, pues, a los asilos en estado
adulto e incapaces va de adquirir los rudimentos de educacion
que podian haber recibido.

Los dejenerados superiores se hallan, si cabe, mas abando-
nados todavia. En la jeneralidad de los casos, como pertenecen
afamiliag indijentes, permanecen sifneducacion i se desairo-
llan en las peores condiciones morales e hijiénicas: llegan a
hacerse ofensores de la lel, eriminales, 1 en el cardcter de tales
constituyen buena parte-de lajpoblaeion carcelaria del pais;-o
bien, «victimas de-sus- vieiog, 'llegan mui pronto a'la enajena-
cion e ingresan a los manicomios.

El abandono de estos seres es pues lamentable i nada hace
el Gobierno por estas clases defectuosas, i mui poco la inicia-
tiva lll'i\'?ll]:l_

Consideramos nuestro deber gefialar como una de las obras
mas laudables que hasta hoi se hayan realizado en nuestro
pais, en favor de los dejenerados indijentes, la institucion que
con el nombre de «Escuelas de Proletarioss se ha organizado
bajo la iniciativa del senador don Pedro Bannen.

= 0y
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Como hemos visto, los factores etioldjicos capaces de produ-
cir los estados dejenerativos son numerosisimos, El predomi-

nio de un factor o de otro en la jénesis de la dejeneracion
varia con frecuencia en los diferentes pafses i, en consecuencia,
varia tambien la profilaxia, por.guanto ésta se reduce, en tlti-
mo término, a eliminar las causas que producen el mal,

¢Cudl es la profilaxia que donviene SdtAblder on @L{l0 pata
prevenir la dejeneracion? L réspuesta se desprende de la
estadistica que nos ha servida de base \Par/ dble bthldiol

De los 237 dejenerados que se asilan en la Casa de Orates
de Santiago, un 40 2 nos presentan antecedentes psico-neuro-
piticos, un 25 % antecedentes aleohdlicos, un 102 anteceden-
tes infeeciosos (tuberculdsis, sifilis). Ese 402 de antecedentes
psico-neuropdticos debe referirse en gran parte tambien al aleo-
holismo, como quiera que ese estado predisponé de un modo
especial a las afecciones nerviosas i mentales, i reconocida como
sg halla la marcada tendencia aleohélica de nuestro pueblo. Un
calculo prudente nos permite, haciendo esta sustitucion, estable-
cer en'un 502 como minimo el mimero de dejenerados de la
Casa de Orates que nos presentan antecedentes hereditarios
aleohdlicos.

Jeneralizando nuestras conelusiones podemog afirmar que

por lo ménos el 50 % de los dejenerados |én. Ghile presenta
antecedentes hereditarios aleohdlicos,

I volviendo a la estadistica del Manicomio de Santiago, ha-
llamos que en el 602 de los casos esos dejenerados han lle-
gado a la locura por excesos alcohélicos. Ahora, cuando el esta-
blecimiento'‘mencionado asila a la inmensa mavoria de los
enajenados” de “Chile (1) podemos afirmar que en nuestro pais
el aleoholismo produce, por lo ménos, el 60 2% de los casos de
locuras dejenerativas.

De lo unterior se desprende que la profilaxia 'dedacddjétieral
cion debe ser en Chile ante todo una profilaxia antialeohdlica:
El alcoholismo produce por lo ménos el 502 de los dejenera-
dos i determina en ellos por lo ménos el 60% de log casos de
loeura.

(L) _F‘Jl !Jl:micfunin da Odntep@ion tiene cabida solo para un nimero
reducido de enfermos.
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Eliminands el alcoholismo, habremos eliminado, habremos
suprimido mas de la mitad de los dejenerados que existen en
Chile.

El resto, debido segun la estadistica, a enfermedades infec-
ciosas i a factores desconocidos, no trepidamos en atribuirlo a
las pésimas condiciones hijiénicas de nuestro pueblo, terreno
apto, preparado para el desarrollo de todad\as/infeceidi@s i de
todas las epidemias. El vergonzgso estado de atraso que en
materia de hijiene caracteriza a nuestras publdcionds] ¢l ddsa-
seo estremo, la miseria, el abandono, los vicios, todo ese con-
junto de condiciones desfavcrables en que se desarrolla la vida
déaruestro bajo pueblo, esa suma de factores nocivos para el
cuerpo i para el espiritu. lo que con tanta propiedad se ha
llamado el paludismo wrbano, debe necesariamente produeir
tipos anormales, dejenerados de toda clase.

No insistiremos sobre este desconocimiento casi absoluto de
la hijiene, que viene a constituir uno de los factores mas
eficaces en la produccion de los estados dejenerativos. Nuestra
raza sufre en estos momentos las consecuencias terribles del
abandono en que nos encontramos, i el cruel azote de la viruela
que hoi diezma nuestra escasa poblacion, vale mas que todos
los argumentos que en estas egtrechas linegs podamos consig-
nar.Puede ger.gne_del éxceso.del mal \haztauha reaceion
saludable, enérjica, capaz de transformar nuestros malos
habitos.

Diremos ¢cuntro palabias) gobre la profilaxia 'antialcohélica.
Bl cuadro de miserias i de horrores que nos presenta el alco-
hol, obrando incesantemente sobre las sociedades modernas, es
ya demasiado conocido i demasiado triste para que insistamos
sobre él. Se podria formar una inmensa biblioteca con el sin-
nimero de obras en que se estudian los desastrosos efectos de
este veneno sobre el organismo, la fatal influencia que ejerce
sobre la descendencia, las consecuencias sociales tan desgra-
ciadas que a diario estd produciendo, el decaimiento i la estin-
cion de razas robustas i vigososas que se opera casi a nuestra
vista.

Sabemos todavia mas: el alecholismo en nuestro pals ame

naza de cerca con el envilecimiento i la dejeneracion completa
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de la raza. I sin embargo, vivimos como si todo lo ignorira-

mos. Nuestra joven sociabilidad no parece inguietarse de la

especie de cincer que lleva en sus entrafias; nuestro pueblo es

como esos enfermos incurables que se engafian a si mismo i no
quieren ver la magnitud de sus males o como otros enfermos,
peores todavia, que se abandonan a sus males.

Aqui, como en otros aspectos del mejthidmigtto sodiadl Chile
permanece ajeno a los grandeés movimientos que conmueven i
revolucionan hondamente a puehlos méas previsoves i eultes.

El Gobierno dicté una lei anti-aleohdlica absolutamente ine-
ficaz desde el punto de vista profilactico i preventivo, i se cruzé
de brazos miéntras el alecoholismo cunde cada dia mas. La ini-
ciativa privada, timorata, indecisa, sin preseverancia i sin fé,
no ha hecho mas que el Gobierno.

Entre tanto, en medio de esta gran indiferencia ja quién se-
figlaremos los medios profilieticos contra el alcoholismo, a quién
indigaremos los medios de emprender esta patridtica i huma-
nifaria lucha contra el veneno social?

La gran Republica Norte americana nos ofrece en la cues-
tion alcohdlica un hermoso ejemplo que las jovenes naciona-
lidades de nuestro continente debieran imitar, A propdsito de
ese movimiento contra el aleoholismo, que parece como un vi-
goroso sacudimiento de defensa nacional en que sg halla,inte:
resada toda la poblacion ilustrada de Estades—Unidos, dice lo
siguiente A. Forern, el eminente propagandista suizo:

«Como objeto ultimo i supremo, el lejislador debe tener siem-
pre en vista la abolicion total de todas las bebidas fermentadas
i destiladas. El'estado o las autoridades no debieran interesar-
se jamas en la venta de aleohol; en el envenenamiento del
pueblo. Los productores 1 vendedores de aleohol son los ene-
migos de la moral i de la hijiene de nuestro pueblo, los des-
tructores de nuestra raza. Sus intereses no merdeen 'mingung
consgideracion. Bien pueden i deben buscar wiramanera de
vivir. Pero es un deber de todo buen ciudadano dar un buen
ejemplo, hacerse abstinente, i mediante la instruecion i la ayu-
da prictica, distraer a todas las clases de la poblacion del uso
del, aleohpl,~del/peligivepisimo hdbito de la embriaguez. 5i, es
necesario hacerse abstinente total. Porque miéntras uno beba




ab

aunqueseauna solacopaal mes, se siente la irresistible necesidad
de escusar i-defender esa copa e inconcientemente nos conver-
timos en abogados del habito aleohdlico. Beber aleohol i com
batir sus consecuencias sociales son dos casos incompatibles.

Si hai escepeiones, no hacen sino probar la regla. Los absti-
nentes totales solamente son eficaces en-la, camparia contra el
aleohol. Nunca repetiremos esto a los gohieritos-'déima mrhne-
ra suficientemente enfatica. Independientemente de tods creen-
cia relijiosa i de toda idea politica, [debemos” ediear “a" 14’ opr-
nion publica en este sentido: a los ricos i pobres, a los igno-
rantes i educados, a los catolicos, a los protestantes, a los libres
pensadores, a los sabios, ete. En primer lugar este es el deber
dé'og médicos, de los guardianes de la hijiene individual i
publica.

Considero indispensable la instruecion anti-alcohdlica en las
escuelas, 1 su introduecion en Estados Unidos significa un gran

progreso. Pero no conceptiio la mejor la forma en que esa

instrueceion se hace. No debe ensefiarze el anti-alcoholismo

como una simple doctrina de anatomia i fisiolojia, pues estas
ciencias, como tales, no toleran una tendencia especial seme-
jante. El titulo debe ser mas modesto i corresponder mas de
cercy asu objeto ~Se ~deben—eoncentray en ¢l las estadisticas
demostrativas 1 log lechos nias importantes quéhacen el ‘uso
del aleohol tan condenable 1 ]I:'Hf_{T'HﬁU I'it']]ﬁ['l[‘él, ||i‘.i:lill.|]i|'=1:l
socialmente.

«Beguimoslen Knropa.con gran ateneionilas laltérnativaside
la gran reforma aleohdlica en Norte América. Los americanos
son los avanzados i leaders del movimiento. A ellos corresponde
el honor, pero tambien el deber de empujar esta poderosa
reforma social hasta una victoria de la cual depende en gran
parte el porvenir de nuestra raza i de nuestra civilizacion.

«Ese nuevo continente, libre de los prejuicios de nuestro
Viejo Mundo, ese continente que ha producido va tantas cosas

grandes, cosechard tambien en este campo éxitos duraderos.

El progreso de la hijiene social madurard al fin como fruto de

las vietorias de la investicacion eientificas (1).

(1) A. Forgr, The alcohol Question, 1900,

OBSERVACION NUM. 1

Maria Fspinosa, de 20 afiog, soltera, de instruccion nula,

reso a la Casa de Orates por tercery|ves el ¥ Nla dicienzinre
de 1904,

Antecedentes heredifaiios) ~— Nadnd/ wlegliolidal | frpstitiviad
abuelo enajenado.

[ista enferma desde sus pl'i]tli‘l'us afos se hizo notar por su
espiritu turbulento, su cardcter exaltado i rebelde a toda disci
plina. En la époea de la pubertad, su manera de ser desorde-
nada se acentudé aun mas; sin motive alguno refila con sus
am.gas i proferia palabras obeenas; en los momentos de excita-
eion acometia contra su madre, lo que la convirtié en un ele-
mepto peligroso a su familia. Por este motivo hubo que
trasladarla a la Casa de Orates el 3 de Mayo de 1903. Perma-
neclden ese establecimiento seis dias, durante los cuales dio
pruebas de una perfecta sanidad. Nada reveld su estado de
alienacion: habia una completa armonia—en sus acfos, solo se
notaba en ella una lijera disminucion de sus facultades 4ntet
lectuales. Fué dada de alta el 9 de Marzodel mismo afio.

Llevada al lado de su familia, observd sola ]iul‘.‘l[:_{llﬂffi'1|'111cl
buena condueta, pues mui pronto se presentaron en ella per-
turbaciones de su eardeter i sensibilidad moral, perturbaciones
que la llevaron hasta la prostitucion. Por segunda vez hubo
necesidadudeivecluirla en el manicomio.

Despues'de permanecer nueve meses en ese establecimiento
fué dada de alta el 20 de Agosto de 1904.

Volvio por tercera vez el 28 de diciembre de ese mismo afio
i ocupa hoi un lugar en el patio de las djitadas.

La enferma, a primera vista, no ofrece. nada, de particular,
Es bien constituida, de fisonomia agradable, no presenta nin-
zun estigma fisico que nos pueda hacer pensar que se trate de
una dejenerada. Su conversacion es ficil, sus espresiones a
veces gorrectas, 1'L'\'i’li! una mujer de cierta intelijencia; sin
embilteo; cxdaidinmmido culdadosamente sus facultades intelec-
tuales, abservampes nnaljjera disminucion de la refleccion, del
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jwicia)irdel racioeinio, pero sin traspasar casi los limites de las
variaciones fisioldjicas.

El eximen de su personalidad moral presenta un contraste
mui marcado con su estado psiquico: miéntras éste apénas
parece hallarse afectado, el estudio aunpsuperficialde st
enferma revela una profunda perturbacion de las facultades
morales, unido a un debilitamiento considerable \de fa (volun-
tad. Casi instantdneamente se ve “impulsada a cometer actos
desordenados que apesar de su estado de completa conciencia
no puede reprimir. Frecuentemente esperimenta la necesidad
mperiosa de perturbar la disciplina del asilo, contrariar a los
enfermos, excitarlos para que incurran en iguales faltas. Es mui
caprichosa i antojadiza, mui pocas veces cumple las preserip-
ciones del médico. En ciertos momentos basta la mas pequefia
eontrariedad para que se entregue a los actos de mayor vio
lencia, despedaza lo que encuentra a mano, rompe vidrios,
puertas i ventanas, insulta groseramente a sus superiores, nada
le tranquiliza: hai un verdadero delirio en sus actos. Estos
trastornos desaparecen con cierta frecuencia de un modo
repentino, i yuelve a ser la enferma de dntes: obediente, docil,
que'frata de justificarge)de pus malos detos; Duhuite el perfods
de excitacion, esta enferma manifiesta darse cuenta exacta de lo
que hace.

Ha tenido en ciertps ocasiones impulsps al suigidios En Pi-
ciembre'del ano pasado, “tratd’de ‘envenenarse, 'injériendo una
dosis subida de sulfato de cobre, sin que mediara ninguna
causa que la hiciera tomar esta determinacion.

De modo que la historia de esta enferma nos presenta:

1.° La ejecucion de actos desordenados que se producen
periodicamente i easi siempre de un modo repentino.

2. Estos actos son provocados por las causas mas insignifi-
cantes; a veces solo sujeridos por la primera idea que pasa por
Sl 11Ma J1naclon.

3.2 La conservacion de la conciencia i la integridad de sus
facultades intelectuales en medio de sus actos, aun de mayor
violeneia.

4.2 La falta de voluntad para moderar sus malas acciones,
declas enuiles F—'C‘Ell‘T‘t‘IIit‘l]Tt'- a veces tan pronto como las l‘_[t-r-ul;l_
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Observacion nim. 2.—Dionisio Gamboa, de 25 afios, sol-
tero, de instruceion nula, ingresa por segunda vez a la Casa
de Orates el 9 de Octubre de 1901.

Antecedentes hereditarios.—Padre aleoholico.

Antecedentes personales.—Ha  abusddo taslienided 4 behi
das alcohdlieas. Es fumador.

Este enfermo presenta caraetéresangfoyiees, ilyisidbieot gk
lo colocan en la categoria de los imbéciles incompletos, Desde
pequefio demostrd ser un organismo imperfecto. Su infancia
tué tardia. A los 13 afios ge hizo onanista, se masturbaba con

mucha frecuencia, 1 en medio del goce que esperimentaba, con-

fiesa que veia dos joveries hermosas que le pedian se desnuda-

se A los 17 afios prineipié a abusar del alcohol; bastaba solo
una pequefia cantidad de esta sustancia para que se produje-
ran en €l praves perturbaciones de sus facultades intelectuales.

Poco tiempo despues se hizo incendiario i llego a convertirse
en un elemento peligroso a la sociedad, por lo cual fué reclunido
en este asilo el 29 de Octubre de 1898. Fué dado de alta a los
dos afios despues.

Una vez en libertad volvié a hacerse reo de nuévos ineen-
dios i hubo necesidad de recluirle por segunda vez, i desde
entonces permanece como asilado en la Casa de Ordteés.

A primera vista presenta este enfermo una organizacion
mui defectuosa, con anomalias de conformacion mui acentua-
das. Su altura es de 1,50 m i pesa 49 kilégramos.

Laceonfirmacion de la cabeza es mui caracteristica: todos
sts"didmetros se encuentran mui aumentados i especialmente
el dntero posterior, de manera que es una cabeza macrocefi-
lica con un lijero grado de dolicocefalia. La rejion frontal es
mui abultada, estensa, saliente, con abolladurdd fvontalesonmii
acentuadas; se encuentra en un plano mueho mas anterior gue
¢l de la cara. Las eminencias parietales mui marcadas. El oxi-
pital es estrecho i cae perpendicularmente. La cara es peque-
fia, ancha en la base, mui afilada hicia el menton. Los pému-
los, mui apartados;-entre si, son un poeo salientes. Areadas
sigomdticiis marcadas.” El pabellon de la oreja es mui desarro-
lladae, 1,rechazado  hdcja, adelante. Los pdrpados superiores
estan lijeramente caidos.” Hai estrabismo interno. Los ojos
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estan cologados oblicuamente. Posee una dentadura careada,
incompleta, negra. La béveda palatina es mui desarrollada.

El térax es asimétrico, estrecho, mas levantado en su mitad
izquierda. Las estremidades son desproporcionadas, sobre
tjjulli: k]:;ﬁ[:::E:_,l::jmwr largas i delgadas, que figlgs edonalacion

Las facultades intelectuales de estelenfétiid presentan uik
escaso desarrollo; funcionan mui defeetiosamente. La concep
cion i la asociacion de ideas se producen con mucha lentitud.
Lag facultades mas afectadas son la memoria i la atencion. Re-
cuerda los hechos pasados de una manera muj vaga; no tiene
nocion del tiempo ni del lugar en que se encuentra. s incapaz
de hacer la menor abstraccion; cuenta hasta cinco. Los senti-
mientos afectivos se despiertan con mucha dificultad. Muestrs
una indiferencia absoluta a todo lo que pasa a su alrededor.
Actualmente estd tranquilo i guarda compostura entre sus
companeros.

Observacion niim. 8.—Isabel Soissa, de 16 afios, soltera. de
instruceion nula, ingresé a la Casa. :

Ista enferma presenta un copjunto de gavactéres anatdmi
cos-i psiquicos-due lacoldcanen el lngar de'las Hdiotas.

Estudiando sus facultades intelectuales. observamos profun-
das perturbaciones en su desarrollo, Casi todas se encuentran al
estado rudimentanio: €l juieid) 1a alencion, el racideinig\casimo
existerr. 1s'inehpaz de Birijir Sus~adtds;' lavoluntad es nuls.
Los sentidos se dejan impresionar dificilmente: la sensibili-
dad dolorosa estd mui disminuida en algunas rejiones del
cuerpo.

Su vocabulario es nulo; a veces emite algunos sonidos inin-
telijibles, motivados por alguna sensacion intensa de alegria >
desagrado. Sentimientos afectivos no existen. Los rasgos de su
fisonomia no se alteran por ninguna clase de ;-uuu-imlu El sen-
timiento del pudor estd considerablemente disminuido.

Esta enferma no tiene nocion de su personalidad ni en el
lugar en que se encuentra. Es incapaz de servirse de sus ma-
nos para alimentarse; hai necesidad que otra persona le dé los
alimentos, de manera que hasta el instinto de conservacion se
ericnenfri perturbads!
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Fista enferma presenta tambien caractéres anatomicos bien
acentuados. El craneo es macrocefilico, con eminencias parie-
tales abultadas. La frente es algo estrecha, asimétriea, mas
deprimida en la mitad izquierda—La abolladurg frontal dere-
cha mas pronunciada. Los parpados’superiorés! ehidos! 'eon
cejas escasas. Hai amaurdsis completa, sin lesiones esternas
visibles. Hai un lijero grado|de égtravismo.

Hai anomalias dentarias bien caracteristicas: incisivos supe-
riores desiguales, los medianos son mui desarrollados, los inci-
sivos inferiores, caninos 1 2 primeros molares son de igual
tamafio i mui semejantes. Su arcada dentaria superior es pro-
minente, abultada.

La boveda palatina es mui estrecha, poco escavada, afecta
la forma de una V, cuyo vértice estd dirijido hdeia adelante.
Radigivala es palida, pequefia, delgada. El cuello es corto i
aneho. Las mamas son de desigual tamafio, la derecha es mas
pequefia i caida.

La rétula es mui movible, se puede sublunxar con facilidad.
Los movimientos de las articulaciones son en\jeneralanhj
estensos; la pronacion del antebrazo puedellegar a 3600, Hai
1 HI]'{'I‘:: ;_"t"rli]ﬂ de 1':|1_1i1]ir=ll|11.

Esta enferma presenta, ademas, fenémenos mui curiosos,
relacionados con la movilidad. Colocandola de pié, todo su
cuerpo es animado de un movimiento rotatorio de derecha a

izquierda, es un movimiento involuntario i que solo deja de

producirze colocando a la enferma en econdiciones especiales.
La cabeza presenta movimientos de balanceo hdeia los lados,
de desigual estension i que no guardan ninguna periodieidad.

[.os brazos -estan animados frecuentemente de movimien-
tos desordenados que semejan a los del coren. Todas " estas
perturbaciones son conjénitas.

Por todos los caractéres que hemos enumerado, esta enfer-
ma entra en la categoria de las idiotas,

Observacion nim. 4 —FEnglantina San Martin, de 30 afios,
sobiera,| siepfolesiong imgneso a la Casa de Orates por segundda
vez ¢l 30 de Diciembre de 1904.

Antdcedentas v‘!{‘J'F.’ﬂ‘Hﬂ‘J'a"b.-',—-l'anlrp t‘[L;lll'i.'lL:U]fl.

Esta enferma demostrd desde pequefia una insuficiencia de
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sus facultades intelectuales, sin presentar alteraciones notables
déd la|sehsibilidad moral. En la escuela fué una atrasada ape-
sar de ser estudiosa. Hasta los 22 afios, en la vida de esta
enferma no se noté ningun fenémeno gue hiciera sospechar el
estado de receptibilidad especial en que se encontraba para
contraer la locura. Pasado esa edad, ‘se. obdebids &0 diba i
cambio de cardcter, se hizo caprichosa, refraida i desconfiada;
por la mas pequefia contrariedad se extitabd, Pérd/ plonth sé
moderaba i permanecia tranquila por algun tiempo sin moles-
tar a su familia.

Pagaron dos afios, i al eabo de este tiempa se hizo mas odio-
s4; a veces sin motivo cometia actos de gran violencia, despe-
dazaba su ropa, rompia los objetos que encontraba a su paso,
atacaba a las personas. En los momentos de excitacion la
enferma permanecia en un estado de inconeiencia casi absolu-
ta. Acompanaban a estos actos concepciones delirantes mul
tiples. Por la repeticion periddiea de estos ataques hubo nece-
sidad de trasladarla a la Casa de Orates el 11 de Octubre de
1900, saliendo retirada el 4 de Febrero de 1901,

Una vez al lado de su familia su estado de enajenacion se
acentud mas aun, habiendo necesidad de enviarla ]Jlnl' Sezunda
vez a-la Casa'de Orates el 30 de Didiembre de 1904,

Actualmente se presenta tranquila, es poco sociable, le gusta
estar sola i alejada de las demas asiladas. A veces cuando la
miolestan d\safre alguna contrfiriedhd, seleXeita, dbiheta con
fra 1as demas enfermas; én otras ocasiones se despierta un
delirio violento que reviste formas mui variadas pero que
pasan mul pronto.

El debilitamiento de las facultades intelectuales de esta
enferma es bien manifiesto, la facultad mas afectada es la
memoria, que estd mui disminuida. Parece a veces no com-
prender lo que se le pregunta, sus respuestas son tardias. Ulti-
mamente se ha hecho onanista; se masturba con frecuencia i
elije algunas de sus compafieras para entregarse a este mal
habito.

_ Observacion ndm. 5.—Marfa de Ja Luz Poblete, soltera, de
mstruceion nula, ingresd a la casa el 4 de Julio de 1899,
Sabemos mui poco sobre los antecedentes hereditarios i
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personales de esta enferma; sin embargo, su obgervacion es
mui interesante por cuanto nos presenta un conjunto de ca-
ractéres anatomicos tan marcados que a primera vista nos
hacen la impresion de una dejenerada,

Desde pequefia ha sufrido deataques convulsivos, eon caida
brusca i perdida del conocimientos Estos ataques han pessisti-
do durante toda la vida de la—enferma. Antes de ingresar a la
Casa de Orates, a estos ataques seguia un perfodo de gran
excitacion, en los euales se entregaba a la ejecucion de actos
impulsivos, peligrosos para las personas que la rodeaban. Por
este motivo fué recluida en la Casa de Orates el 4 de Julio de
1899,

Desde aquella fecha hasta hoei, la frecuencia de los ataques
ha disminuido considerablemente, merced al tratamiento a
(fite“¢6de ha sometido.

Eucla actualidad se presenta tranquila, sin manifestar delirio.
Sus facultades intelectuales estin mui poco desarrolladas. No
sabe el nombre de sus padres ni el lugar en que se encuentra.
No recuerda ningun hecho pasado. Es incapaz deGantae fiasti
cinco.

Su lengnaje es mui restrinjido, se reduee jénerilidéntel 4
palabras aisladas: es incapaz de formar frases. Los sentimientos
afectivos estin mui debilitados.

El estado psiquico de esta enferma corresponde a su degra-
dacion fisica, Es de pequefia estatura (m 1,43), mal conformada,
con un: dijero grado de sifésis cervical. Lo que mas llama la
atencion son las anomalias que afectan al erdneo. Todos sus
didmetros estan considerablemente disminuidos, sobre todo los
verticales 1 dntero posteriores. La boveda craneana afecta la
forma de simple casquete de radio mui largo.

La frente es estrechai mui oblicua hdeia-atras; 'las eminen-
cias frontales i abolladuras parietales mui variadas; el oxipital
cae mui oblicuamente hicia atras. Orejas con l6bulos desi-
gualmente desarrollados. Los parpados superiores cafdos; Hai

liydiadestrarisme thtetidgllos pomulos son un poco pronuncia-

dos. La nariz es ancha, la boea grande; incisivos 1 molares
i feriorespeéquenas,. ‘boveda palatina estensa i eseavada, Kl

.

cuello es corto 1 grueso, el cuerpo tivoides desarrollado. T'érax




B

estrechoy abdémens muicabultado i ancho. Las estremidades

superiores son cortas i groesas. El eoljlis@oddachpietrts

anatémicos que presenta esta enferniaile da un, aspeeto de
batraqueo.
Los movimientos son pesados, lentos en efectuarse, sus ac-
tos son indeterminados, no corresponden a ninguna idea fija.
Por los caractéres anatémicos 1 psiquicos que hemos enume-

rado, entra esta enferma en la categoria de las imbéciles.
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