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ADVERTENCIA.

A LOS ALUMNOS.

Bien sabeis que no me ha impulsado otro deseo
para escribir estos elementos de Medicina Legal, que el
de acallar vuestros temores por las dificultades que se
os pudieran presentar para hallar un libro que sintéti-
camente fuese la expresion de mis lecciones orales;
puesto (ue las lecciones expuestas en dichos elementos
discrepan bastante de la obra de Hofmann (ue es la
indicada de texto.

Si con estos apuntes he conseguido daros la tran-
quilidad apetecida y algun medio que os facilite el
estudio, me daré por satisfecho por creer (ue he sabido
interpretar el cumplimiento de mi deber.
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MEDICINA LEGAL.

Lugar que ocupa en las ciencias naturales.—Su impor-
tancia.—Su extension y limites.—Fuentes de conoci-
mientos.—Su historia,

Dada la constitucion actual de las ciencias, no es
necesario ocuparnos de su agrupacién, y sélo nos pre—
cisa conocer, que, en el grupo de las biologicas existe
otro que es el de las médicas, y de éstas, una hija que
es tributaria de todas las ciencias, la cual se llama
Medieina Legal.

La Medicina legal ilustra 4 los fribunales de justi-
cia; evideneia hechos ocultos y mistericsos, (que no po—
drian ser conocidos sin explicaciones médicas; y sirve.,
aleunas veces, para poner tan de relieve las deficien—
cias 0 las injusticias de nuestras leyes (ue, da lugar 4
su reforma, sicuiendo. los huenos legisladores, los de~
rroteros descubiertos ¢ indicados por la Medicina legal,
nuestra ciencia, la que ademds ensefia & los jueces el
camino que deben seguir, no sélo porque, en efecto,
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les proporciona datos periciales, sino porque les‘ahl'e
los sentidos para (que, como gi fueran con un miero—
metro, puedan apreciar las facultades animicas del reo,
v medir exactamente hasta donde puede alcanzar i
oste la responsabilidad eriminal. Nada ni nadie, mejor
que la Medicina legal, puede prestar mayores servicios
4 la sociedad, la cual si puede castigar los delitos, no
le es licito excederse en el castigo. Kl Ser Supremo es
justo porque ecastiga con equidad segun la magnitud
de la falta cometida, y no lo seria si lo hiciese en pro-
poreion del dafio causado.

La Medicina legal es una ciencia de aplicacion; hay
quien experimenta verdadera violencia al oir calificarla
con el nombre de ciencie, porque las muchas verdades
que ensefla no son materia propia sino derivada 6 se-
leccionada de todas las ciencias; pero creemos que si en
tales esceripulos incurriéramos resultaria que sélo existe
una ciencia, que es la Teologia, y aun esa aplicando el
criterio de la fé, pero si nos guiamos por el de la razén
6 el de los sentidos, ya no queda ciencia alguna, ni
aun la Matemdtica que trata de cantidades negativas
v cantidades imaginarias, no comprendidas dentro del
principio fundamental de la unidad que rige 4 las cien-
cias exactas: lo que hay en la Medicina legal es, que
reune todas las verdades descubiertas por las demas
ciencias médicas, y las ordena y las clasifica. vy con
ellas forma un verdadero sistema que fiene un oi_:jet..o.
un fin preconcehido. que consiste en auxiliar 4 la ad—
ministracion de justicia y ensefiar 4 los legisladores las
reformas que deben sufrir las leyes.

Resulta pues. que la Medicina legal tiene verdade-
ro caracter cientifico, ¥y por esto, como toda ciencia, da
lugar 4 reglas de aplicacion (que forman su propio arte:
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arte (ue, a la verdad, se hace muy dificil en la practi-
ca, no sé6lo por las naturales dificultades del caudal
inmenso de conocimientos que el médico legista debe
poseer, sino también por lo que es la malicia humana:
porque el médico legisia no puede concrefarse & expo—
ner sus ideas noble y lealmente; es preciso que nunca
olvide que sus juicios han de ser discutidos, y discuti-
dos por jurisconsultos: que recuerde siempre que sus
declaraciones no han de entrafiar ni la més leve ofensa
hacia la respetable clase de abogados, los que no titu—
bearan jamas en aprovechar el menor descuido del
médico para descargar algo de culpabilidad al reo, si
obran como defensores, 6 agravar lasiluacion del delin-
cuente, si tienen la misién de acusar, aunque recaiga,
su acei6én interesada, en perjuicio del crédito del mé—
dico, 0 quizds de su tranquilidad.

il nombre de la ciencia de que tratamos bastara
para que formemos una idea de la extension de sus li—
wmites; las palabras Wedicina legal nos indican, por un
lado, que se frata de conocimientos médieos, y por otro
de sus aplicaciones a la ciencia legal.

Parece por esta mera consideracion quela Medicina
legal ha de abarcar todos los conocimientos de las dife-
rentes ramas madicas, de suerte, que, todo lo que en—
sefian la anatomia, la fisiologia, Ja higiene, la patolo—
oia y la terapéutica, en una palabra, que todo cuanto
constituye la ciencia médica, esta dentro de la Medicina
lecal. No; para estudiar con algin provecho la Medici-
na legal son necesarios todos esos conocimientos pero no
con la profundidad con (ue lo hace el especialista ana—
tomico, fisiélogo, ete.

Serd facil de comprender que sin esta forma funda-
mentadora de su existenecia resultaria: primero, que no
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es factible empresa de tal maguitud al entendimiento
humano, y segundo, que, siendo posible realizarla, no
tendrian razon de ser los médicos legistas como espe-
cialidad.

Lo que hay es, gue. como consecuencia necesa-
ria de la division del trabajo, la Medicina legal reune
multitud de conocimientos con el fin determinado de
asesorar i la administracion de Justicia. siempre que
esta lo necesite. diciéndola el aleance y significa-
cion genuina de los actos humanos que puedan simu--
lar delincuencia, 6 que realmente sean delincuentes.
No solo atesora las ciencias médicas, si que tambiéu
las auxiliares, la fisica, quimica, historia natural, y
otra naciente. que amenaza invadirlo todo, que es la
antropologia, y aun la rival de esta, todavia en estado
de desarrollo incompleto, que es la sociologia. Pero
en este orden de conocimientos se ha de efectuar una
conveniente seleccion y agrupacion destinadas & los
fines exclusivos de la Medicina legal, con el objeto
de marear sus limites, de no incurrir en exageraciones
absurdas.

Al médico legista le es necesario recurrir 4 las
fuentes de I'isica, Quimica ¢ Historia natural. para
ampliar sus conocimientos de aplicacion, & mas de los
adquiridos en las ciencias médicas, pero no con cardic—
ter especulativo sino con el de ser eminentemente
priactico; de suerte que debe concurrir 4 los gabinetes
de fisica, quimica y museos de historia natural. con el
deliberado propésito de adquirir pericia por medio de
la practica en el marnejo del microscopio, espectros—

Copio, mn,rcy-mpu*tluwulnu microfono, reactivos, ha—

lanzas, antropomoémetros. del escalpelo y de otros mil

itiles de ensenanza prictica, sin los que, no podra
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intervenir con el debido acierto en los asuntos de Me—
dicina legal.

La historia de la Medicina legal, nos revela, bhien 4
las claras, los progresos que han hecho todas las ramas
de las ciencias médicas: y & medida que se ha sucedido
esta evolueién progresiva. ha ido dando sefales de
vida y razén de ser. Porque creo no se conceptuari
como Medicina legal los procederes de las tribus de
Moisés que no tenian mas ley que la de ojo por ojo,
diente por diente 6 brazo por hrazo.

i los primeros siglos de la humanidad, se sabe, que
instigados por la curiosidad de conocer la estruetura.
situacion, ficura, magnitud, ete., de las partes del orga-
nismo humano, se aprovechaban de las vietimas sacri-
ficadas, en las que examinaban minuciosamente sus
enfranas: se aprovechaban hasta de los cadaveres que
tenian que embalsamar. '

No negaremos la influencia que ejercieron los co-
nocimientos de Hipdcrates en la legislacion oriega v
romnlana.

Hemos de tener en cuenta los muy valiosos conoei-
mientos que nos han proporeionado anatomicos distin-
guidos, como Aristoteles, Herdfilo, Lrasistrato. Galeno,
eteétera. ;Qué progresos habia de hacer la Medicina
legal después de la destruccion del imperio Romano, y
en los siglog XIII. XIV y XV. enando hasta la Anatomia
se resintio de aquél desharajuste? No asi en el siglo
XVI en que losimpulsos de Berenguer, Vesalio. Falo-
pio, Silvio y Eustaguio habian de dar nueva vida &
la Medicina en general. También fueron tutiles los si-
glos XVII y XVIII en los que aparecen las figuras de
Swammerdan, Ruyschios, Malpighio, Mascagni, Sweme-
rring. Lieberkun. Y en nuestro siglo ;qué diremos de
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los inmensos beneticios que han reportado los sibios
maestros Sappey, Cruvellier, Marfinez Molina, (falleja
y Ramon y Cajal, 4 la Medicina legal?

Entre los cirujanos hastaria que nombremos & J. Vi-
2o, Velpeau. Dupuytren, Pané, Pean, Malgaine, Ti-
llaux, Hiieter, etc., ete., paradeducir lo que habré con-
tribuido la cirugia en el progreso de la Medicina legal.

Indudablemente han eontribuido al desarrollo de
esta ciencias eminentes fisilogos como Sinmerman,
Weber, Herman, Frauenhofer, Volkman, Foster, Ber-
nard, Gavarret, I'lourens, Meisner, Raunis.

Tan importante misién han desempetiado tocdlogos,
cinecélogos y embridlogos, como Ruysch, Velpeau, Mo-
reau (‘harles, Sandifort, Kennedig, Koliker, Zinner.

Patologos ilustres, como Chareot, Trouseaux-Gra-
ves, (irisolle, Hermann, han prestado también grandes
servicios & la Medicina legal.

Los bacteridlogos, (Cagniard-Latour, Schwan. Shul-
tse, Needam y Spallanzani, Pouchet, Pasteur, Brieger,
(rautier, Selmi; nos hicieron ver la posibilidad de eon-
fundir, una Ptomaina con un alcalside y por lo tanto,
lo facil que fué en algunas acasiones confundir la
muerte natural con el envenenamiento.

En todos los tiempos se han utilizado los conoci-
mientos médicos como medios de prueba; y aun algunos
otros que no revestian cardcter cientifico, como eran
las ordalias (que aun existen en algunas tribus salvajes
como en el Gabbon) la prueba por el acua el fueco el
combate y el procedimiento inquisitorial (ue se gene-
ralizo en luropa; y por. tltimo el procedimiento oral
con todos los elementos de prueba que es en don-

de viene & tomar verdadera participacién el peritaje
médico.
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Tanto los Romanos, como los godos solicitaron la
intervencién de los médicos para la confeccion de sus
leyes.

Pablo Egina y Alejandro Trelles influyeron podero-
samente en la confeccion de las leyes de los arahes
espafioles.

En el siglo XIII es evidente la participacién (ue
tomaron médicos y cirujanos v comadronas en asun-
tos judiciales: lo prueban las cartas de Felipe el Atre-
vido en 1278. en las cuales hace mencién del informe
de Médicos v cirujanos juramentados ante el rey. La
pragmatica de IFelipe el Hermoso en 1311 y la de
Juan Il en 1352 establecian que los médicos v eirujanos
dehian ejercer las funciones expresadas, previo jura—
meuto.

(farlos \, en sn codigo, la (farolina, ordeno que los
cirujanos y parteras fuesen llamados 4 reconocer los ca-
daveres por muerte repentina, & los heridos y & las
embarazadas.

Francisco [, euatro afos después. manda ue inter-
vengan en reconocimientos ¢ informes, harberos. ciru—
janos y personas de reconocida experiencia,

Luis XIV en 1670 dice de una manera clara y pre-
cisa que los médicos y cirujanos deben informar ante
los tribunales.

Iin Espana, en tiempo de Felipe II, se ered el Pro-
tomedicato al que si bien este rey le concedié erandes
prerrogativas no dejaron estas de conocer la influencia
de la inquisicion.

Las primeras y mas principales obras de Medicina
legal son la de lortunato Fideli, médico Siciliano
(1599): la de Pablo Zachias, médico del Papa Ino-
ceneio X (1658): de Ambrosio Pané (1575).
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Alemania y Francia, en el siglo XVII publicaron al-
@o sobre Medicina legal, pero no fueron obras de carac-
ter general.

Fn el siglo XVIII se escribieron en Alemania verda-
deras obras y entre ellas podemos contar, la de Teich—
meyer (1722), lade Plenk (1791), lade Platner (1799).
Ios tratados empiezan por Foderé (1799), Belloe (1800)
(‘hausier, Mahon. En Suecia, la de Kiernandes (1788):
en Inglaterra la de Farr (1788); en lispaiia la de Del
Valle (1796); y en [talia la de Tortosa (1800).

En el siglo XIX dd en Italia. Tortosa (1836): Barze-
loti (1823): Martini (1825): Freschi (1855), Pucei-
notti (1856), v como mas modernas las de Gandolfi: de
Lazzareti, de (‘rechid, Filippi Marcacci.

En Inglaterra han publicado, Bartley, Taylor ¥
Iforsith. kn los HEstados Unidos, Beck. En Alemania y
Austria, J. L. Casper, Buchner. Kussmanl, Maschka,
Hofmann. En Francia Mahon, Chaussier, Orfila, Briand
y Chaudé, Tourdes. Lacassagne y Vibert,

En Espana Peyro y Rodrigo, Ferrer, Valentiy Vi-
vo, Mata, Yanez: entre las traducidas mds modernas,
estin Briand y Casper, Taylor. Legrand du Saulle y
Hofmann.

Kin Espana comenzi & ser su estudio oficial el afio
1843, En Francia hacia el afio 1797, fué cuando di6
comienzo la ensenanza, en Paris, Estrasburgo y Mont-
pellier. de la Medicina legal. Parece ser que Italia em-
pezé en 1801. Que Inglaterra abri sus catedras en
1803, Y Alemania & mediados del siglo XVIII,
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DEFINICION.

Mata define la Medicina legal diciendo que «es un
conjunto de conocimientos cientificos, principalmente
médicos y fisicos, cuyo objeto es dar su debido valor y
significacion genuina 4 ciertos hechos judiciales, y
coniribuir 4 la formacion de ciertas leyes.»

Vivé define la Medicina legal, diciendo que «es la
ciencia médica aplicada 4 la legislacién de un pais, 4
la administraciéon de justicia y cuestiones de interés
publico y privado.»

Creemos que es mas clara, mas breve, y de mayor
eomprension la siguiente: «Medicina legal es la ciencia
que vela contra la violacién de las leyes y por la rein-
tegracion del derecho.»

Division.—Atendiendo a la indole de estos elemen-
tos, complementarios 4 la ohra de Hofmann, los divi-
diremos en asuntos que hacen referencia & la forma,
v asuntos que hacen referencia al fondo.

MEDICOS FORENSES.

Hasta el dia, con verdadera razon, podemos decir
que no existen los médicos forenses: descontando hon-
rosas excepciones. Al hacer esta afirmacién queremos
decir, que todos los que estian encargados de funcio-
nes forenses, las desempeiian como lo hacian desde el
principio del siglo; es decir, que eran requeridos por
las autoridades unas veces los médicos y las mas los

2
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cirujanos, existiendo entre estos, unos que, por lo limi-
tado de sus conocimientos, eran titulados de tfercera
clase.

De manera (ue bien claro se vé, como, olvidando
los medios que demuestran la suficiencia especial, la
que se acreditaria por medio de la oposicion, no hay po-
sibilidad humana de convencerse, de que, tales servi-
cios estdn desempeiiados con la pericia debida. El con-
curso es el medio mds facil para el favor. Si se quisiera
orcanizar un cuerpo por medio de opesicién, lo que
sonceptuan imposible, no habia mas que formar tantos
tribunales como Facultades hay en KEspana; cada tri-
bunal habria de llamar con anticipacién los primeros
numeros y asi se podria conseguir pudieran hacer
oposiciones los médicos que quisieran, del distrito Uni-
versitario, sin provocar una perturbacion social. Des-
pués seria cuestion de aquilatar los méritos dentro de
los mismos ntimeros.

Los médicos forenses, actualmente son nombrados
por el Ministro de Gracia y Justicia; adquiriendo la
obligacion de que, sin licencia del Presidente de la Au—
diencia, del Juez 6 el Ministro del ramo, no pueden
ausentarse de su residencia; de suerte que es un cargo
que se presta 4 la adquisicion de bastantes deheres v
sin ningin derecho mas que la esperanza de ser colo-
cado el dia de mafiana en las vacantes de los estahle—
cimientos penales.

:No es mas comodo para los médicos de cabeza de
partido, aceptar las misiones que se les encomiendan
en virtud de los mandatos de la ley. y de esta manera
podrin ausentarse de la localidad con sélo la autori-
zacion del alealde quees el encargado de hacer cumplir
los compromisos adquiridos?
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Y ademdis ;qué valor tiene el peritage forense,
cuando se puede preseindir de sus juicios para fallar,
como sucede en muchas ocasiones que no respetan los
jueces ni aun los dietimenes de las Academias ampara-
dos por la ley de Enjuiciamiento civil y eriminal?.

Es convenientfe que sepan todos los médicos forenses
que no deben eludir el requerimiento de las auntorida-
des: y que no uieran hacer valer su derecho amparan-
dose en la ley de Sanidad.

lis cierto que es muy triste seguir una carrera que
no da independencia, pero es mucho mejor sufrir la
contrariedad de alguna vejacion, que incurrir en los
rigores del cddigo penal.

Si bien es verdad que debieran estar limitadas las
personas que tienen jurisdiceién sobre los médicos le—
gistas, lo que hay de cierto es que: aunque nadie pue-
de, mas que el Ministro de Gracia y Justicia, nombrar
forenses en propiedad, las autoridades judiciales pue-
den hacer nombramientos interinos y toda persona
constituida en autoridad requerir sus servicios.

DEBERES MORALES.

A pesar de la escasa importancia que los tribunales
de justicia dan 4 los actos periciales de los médicos fo-
renses, estos no deben olvidar nunea que su interven-
cion en algunas ocasiones tendra gran importancia, =i
consideran (ue muchas veces ventilaran asuntos de
vida. honra ¢ fortuna, razén por la que deben en todos
sus actos ser muy reflexivos, logicos, justos y morales.

Veracidad . —Es tal la costumbre que se tiene de
librar certificaciones con el fin de salvar & un amigo 6
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pariente de las consecuencias de una falta ¢ el incum-
plimiento de un deber, que, generalmente, no se
opone ningun obsticulo para emitir esta clase de do-
cumentos, en los que se manifiesta ésta ¢ la otra en—
fermedad que no existe, consiguiendo el peticionario
el ohjeto apetecido, 4 costa de la verdad y de la honra
médica, que, en aquel momento marcha por el suelo,
y dando lugar, 4 la vez, en la autoridad que la recibe,
4 que se desprenda una sonrisa de burla 6 desprecio. Asi
es, que, el médico no debe dar nunca este documento
faltando 4 la verdad, y debe, en cuanto 4 él dependa,
no atentar contra sus fueros y asi resultard veraz
v honrado.

Frangueza.—Una vez convencido el médico que
sea llamado ante los tribunales para ilustrarlos con sus
conocimientos, de la importancia y trascendencia de
los asuntos que se le van & encomendar, debe tener la
suficiente franqueza, si no posee los conocimientos y
la pericia que el asunto requiere, para manifestar su
incompetencia, sacrificando su amor propio mal enten-
dido, en bien de la justicia y de la humanidad, y evi-
tara tal vez, llevar la deshonra & una familia, la ahso—
lucién de un criminal, 6 el condenar 4 un inocente.

Buen wso de la libertod moral.—Piensan algunos
autores (ue, como condicion precisa, todos los médicos
estan obligados, moralmente, & prestar sus servicios a
la humanidad doliente. Fsto tal vez pudiera tener visos
de un hipéerita egoismo; porque escribir codigos mo—
rales para los demas cuando se tienen cubiertas todas
las necesidades, es muy cémodo, pero no justo. Nos-
otros creemos que nadie debe hacer nada por nada en
sociedad, 4 no ser en aquellos casos (que estin fuera de
la prevision humana.



Lo e

;Que és inhumano volver la espalda al enemigo en
tiempo de epidemias? El que ningun compromiso fiene
pendiente con la sociedad, esti en su derecho el hacer-
lo y no debe haber ningtin poder que intente impe-
dirlo.

La sociedad que quiere ser previsora, lo mismo (ue
tiene su ejército para defensa de su territorio y de su
honra, de ignal manera debe tener su ejército médico
para batirse en las epidemias, y & cualquiera de estos
que vuelva la cara, debe fusilarsele como al soldado
que lo hace ante el enemigo.

Y se comprenderd que el que haya estado varios
ailos cobrando para prestar estos servicios y después se
negare a4 ejecutarlos, se hace merecedor al castigo
meneionado.

Celo y diligencia . —Ciertamente que el meédico debe
ser celoso del cumplimiento de su deber en cuantos
asuntos forenses se le encomienden, porque cualquier
descuido 6 pereza, pueden fener lamentables conse—
cuencias para el erédito, la tranquilidad del médico y
la investigacion de la verdad.

Por mas que en algunas ocasiones las exigencias de
la sociedad sean brutales hasta el punto de poner en
riesgo la vida del forense, como puede suceder en algu—
nos casos de autopsias y exhumaciones.

De manera que los actos forenses deben ser revesti-
dos del mayor cuidado y el mayor detenimiento, 4
pesar de mno ir acompanadoes de la mas pequeia re—
compensa.

Si tenemos en cuenta ue de nuestros informes
dependera, algunas veces, la rapidez ¢ lentitud de las
deliberaciones de los tribunales, esto hastara para des—
pertar la actividad ¢ diligencia de los peritos, y no
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consentir que, porsu culpa, sufran entorpecimiento los
asunios civiles ¢ criminales ¢ sufran los acusados de—
tenciones indebidas.

Esto no obsta, para (ue se tenga muy en cuenta,
que ha de brillar por su ausencia la ligereza, coneision
é impremeditacion.

Valor, entereza.—Apesar de que en distintas ocasio-
nes el forense se verd solicitado por fuerzas muy contra-
rias, que ya pueden ser la amistad, ya la familia, ya
las autoridades 6 ya el gobierno, para desviarle de la
recta interpretacion de los hechos, debe siempre tener
toda la entereza y valor que las circunstancias requie—
ren para que resplandezca la verdad.

Linparcialidad . —El médico forense, en el gjercicio
de sus funciones, debe estar desprovisto de toda eclase
de preocupacién 6 prevencion, que puedan alterar la
adquisicién, formulacion y emision de juicios: emitien—
do la verdad tal cnal la entienda sin mirar # quien
perjudica ni a quien favorece. Al obrar de esta manera
no debe servirle de estimulo ni el recuerdo del jura—
mento, si lo prestd, niel recuerdo del eédigo penal, y si,
solamente, la satisfaccion de resultar honrado diciendo
la verdad.

15w caso de duda.—Es precepto legal, en caso de du—
da, inclinarse en favor del acusado; de modo que, el
médico forense, en caso de duda, si se inclina al lado
del desgraciado. no hard ofra cosa que colocarse dentro
de una buena moral.

Moderacion, Paciencia, Urbanidad . —Estos tres re—
quisitos han de reunir los médicos en todos los actos
que intervengan como tales: pero sobre todo, en los que
tengan que vencer resistencias. de astucia. ¢ de violen-

cla, como puede suceder por la usurpacion, de estado
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civil de alguna persona, el reconocimiento de un quinto
el de un loco, 6 el de una desflorada; jqué de paciencia
no serd necesaria, qué comedido no debe serel Médico
ante la presencia de una doncella, y en todas estas cir-
cunstancias, qué variadas serin las ocasiones para ma—
nifestar su amabilidad y educacion!

En el caso de que no haya podido realizar su come-
tido, 4 pesar de repetidas indicaciones persuasivas, no
debera hacer alarde de autoridad, y concretarse lisa y
llanamente & ponerlo en conocimiento de la autoridad
que corresponda.

Prudencie.—El médico forense que no haga otra
cosa (ue interpretar los hechos y emitirlos como los
comprenda clentificamente, sin hacer ninguna deduc-
cion moral, no corre el riesgo de que digan de ¢l lo
que sigue:

«lin la deeclaracion de los facultativos debe com—
prenderse el prondstico que estos hagan de las resultas
que pueden tener las heridas que han inspeccionado en
el reconocimiento, en el que deben proceder con toda
escrupulosidad y prudencia, especialmente cuando son
de gravedad, porque es muy facil comprometer la vida
de los reos por un juicio ligero y temerario; de modo
(que siempre convendrd que declaren, lo cierto como
cierto y lo dudoso como dudoso, abstenicndose de decidir
sobre las cansas ausentes 6 morales, porque la averiguacion
de ¢stas corresponde exclusivamente d los jueces. Por des-
gracia es tan frecuente el pedantismo de los cirujanos
en esta materia, que para hacer alarde de su instrue-
cién y experiencia, sientan juicios sujetos al fallo de
un tribunal, por lo que serd muoy conveniente a los
Juzgadores, siempre (ue observen excesos de tan alta
monta, que los castiguen con mano dura, porque de este
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modo se evitard. que, se abuse en un asunto tan inte—
resante i la sociedad en todo concepton (1).

Respeeto i los juicios qjenos.—Entendemos que los
meédicos llamados 4 dietaminar sobre el parecer de otros
médicos, ni deben desdenar los trabajos de peritos que
tienen poca resonancia social, ni deben someterse in—
condicionalmente a las grandes gerarquias cientificas,
sino examinar con detenimiento y sin prevencién de
ningun @énero, y emitir con libertad y couciencia, la
conformidad, disconformidad, ¢ las observaciones que
tengan que hacer.

Del seereto médico.—S6lo en aquellos casos en que
no puede tener intervencion la aceién judieial, son en
los que pueden y deben guardar el secreto los médi-
cos: porque ademdas de ser considerados en sociedad
indignos de ejercer su profesion, estan expuestos 4 in-
currir en los rigores del cédigo por difamadores.

'uera de estos casos, siempre que el meédico,
en virtud del ejercicio de su profesion, es conoce-
dor de algtiin hecho gue puede tener relacion con al—
gun delito, debe ponerlo enseguida en conocimiento
de las autoridades, si no quiere incurrir en responsa—
bilidad. Y

#Que dos hermanos rifien, se hieren? no importa;
se denuncia el hecho para dar la satisfaceién cumplida 4
la sociedad, sin tener en cuenta para nada, ni la situa-
cién del médico, ni la desolacion de la familia. (Que
un hijo, excitado por la codicia, intenta envenenar 4
su madre, y el médico sorprende los fenomenos de in-
toxicacion? pues debe ponerlo en conocimiento de la
justicia social; ;que, ademas del dolor de saber la ma—

(1) Febrero reformado.
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dre que ha sido intoxicada por el hijo, se aumenta su
amargura procesando & éste y recluyéndolo en un pe—
nal? no importa, el médico debe cumplir ciegamente
con la ley, sin detenerse en nimiedades.

Es verdad que el procurador y el abogado tienen la
obligacién de guardar el secreto de su defendido, pero
como los letrados son generalmente los que confeccio—
nan las leyes, es muy mnatural que no se preocupen de
lo injusto que es su modo de proceder acerca de los
médicos. Y creo que nadie nos negard (ue, tanto los
abogados como los confesores, podrian en miles de oca-
siones prestar excelentes servicios 4 la administracién
de justicia.'

slis que resulta inmoral y hasta inhumano para
éstos? pues lo mismo sucede para los médicos y & pesar
de ello se les trata tan inconsideradamente.

Si se quiere (que los médicos hagan el papel de de—
latores, entonces les cuadra como de molde lo que decia
un célebre jurisconsulto aragonés: «de los delatores se
toma todo lo itil y aprovechable y despucs se les desprecia.»

Iis un servicio el de médico forense que entende-
mos que no debe hacerse gratuito. Sila sociedad es
quien recibe los beneficios de los médicos forenses,
también es la obligada & hacer sacrificios remunerian—
dolos decorosamente.

Que se exija el servicio de jueces, fiscales y magis—
trados gratuitamente y ya veremos quiénes son los que
aceptan esos cargos.

Y por qué han de ser de peor condicién los médicos,
que los que prestan sus servicios dentro de otra profe-
sion & la sociedad 6 4 la nacion?
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TECNICA GENERAL FORENSE.

lin la técnica weneral forense hay que estudiar los
medios de adquirir juicios; y los medips de emitirlos.
Para adquirirlos, serd menester fener en cuenta, el
lugar donde se van 4 recojer los elementos de juicio:
v se comprenderd esto, con suma facilidad, si fenemos
en cuenta, que no seran los mismos cuando vayamos &
proceder al levantamiento de un cadaver, que cuando
intentemos practicar la autopsia; y en este tltimo caso,
ariaran las condiciones de adquirir los elementos de
juicio, con arreglo & las huenas 6 malas condiciones
del lugar en que se opere: y modificaran notablemente
hasta la naturaleza de los utensilios disponibles en
lugar dado.

A nadie se le ocultara que no serda lo mismo el le—
vantamiento de un cadaver, en el campo, en la calle
0 en una casa; porque no serin las mismas huellas,
sobre la yerba, ¢ tierra movida, que sobre el pavimento
de la calle y que dentrode una vivienda.

Il tiempo es otra circunstancia. que debe fenerse
en cuenta en la téenica forense.

Al perito no se le debe apremiar, en tanto que el
tiempo empleado para susinvestigaciones y para for—
mular sus juicios (4 veces discutidos por otros peritos)
nosea abusivo; porque de lo contrario se corre el ries—
20 de que, sus juicios sean deficientes y hasta absurdos:
producto de una indebida ligereza y falta de preme—
ditacion.

Las condiciones de libertad, en que actiie el perito,
han de influir notablemente sobre log Juicios emitidos,
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Facil es de comprender que no todos y ni en todas
ocasiones estaran lo mismo dispuestos & poderse sus—
traer de las sugestiones por amenazas, violencias.
engaiios, 6 lamentables intrigas. Sin que nunca legi-
timemos las causas expuestas creemos conveniente
darlas & conocer como modificadoras de juicio.

Y lo mismo que puede influir la falta de libertad
moral, puede influir el conocimiento exagerado de la
responsabilidad; unas veces, por tener cabal conoci-
miento del asunto ¢ asunfos de que se trata, de su
trascendencia é importancia, y otras, por un temor es—
cesivo @ la ley; temor incompatible con el verdadero
respeto que le tiene el conocedor de ella.

Nunca que sea posible deben descuidarse los ante—
cedentes que guarden concordancia, y relacién de
causa 4 efecto, de cnantos asuntos nos sean encomen-—
dados: & las veces podremos sacar deducciones de gran
aplicacién y mayor provecho de los antecedentes, (ue
de la observacién directa.

la técnica general forense, cuenta como elementos,
para formar sus juicios, ciertos ordenes de ideas que
forman el grupo de cosas 1 ohjetivas, y cierto drden
de ideas que hacen referencia &4 las personas, 6 sub-
jetivas.

Los elementos objetivos, que mis frecuentemente
pueden intervenir en nuestra investigacion forense,
son toda clase de agentes vulnerantes, como piedras,
palos, armas blancas ¢ de fuego, maquinas, ete., ete.

También podemos agrupar en este érden de cosas,
ciertos vestigios sospechosos, como manchas de sangre,
semen, meconio, pelos y muchas mas de indole seme—
jante. que pueden tener importancia suma para el es—
clarecimiento de varias cuestiones. Para esta clase de



investigaciones, es menester poseer un compl.eto cono0—
cimiento del manejo de reactivos, microscoplo. espec—
troscopio, microespectroscopio, ete.

(‘uando se carezca de estos instrumentos, debe
tenerse la precaucion de guardar convenientemente los
oljetos, que han de ser sometidos & investigacion por
otros peritos que posean los aparatos necesarios para tal
clase de estudios.

Comprendemos las dificultades que tendran las mas
de las veces los forenses, para poseer los instrumentos
iudicados; pero esto no es obstaculo para reconocer las
ventajas que se obtienen con el inmediato recono—
cimiento.

Cuando & los médicos forenses se les entregue al-
gun objeto susceptible de division. asi deben hacerlo,
empleando una parte en sus observaciones y el resto
conservarlo por si procede nueva investigacion, por
otros peritos 6 por los mismos.

Fn el estudio del envenenamiento debe cooperar
con sus conoeimientos, el quimico, y ponerse de acuerdo
con el médico forense; y de esta suerte unidos estos dos
importantes factores técnicos serin mas luminosos los
jlli(:-ius.

Asi como decimos seri conveniente la conservacion
de parte 6 del todo de los objetos, de igual manera cree-
mos necesario se obtengan dibujos de todo cuanto tenga
fin 6 utilidad practica, a fin de hacer mas comprensible
nuestro cometido.

En los elementos subjetivos, o de personas, puede
suceder que nuestras actividades recaigan sobre per—
sonas vivas, 6 muertas. El examen de personas vivas,
tendra por objeto el conocer las modalidades fisiold—
gicas 6 patologicas; en las primeras podremos conocer
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la edad, el sexo, la estatura, las deformaciones, ete.; ¥
en las segundas las de indole traumética, en su mayor
parte; si bien puede haber necesidad de tener que
conocer en algunas que sean del dominio de la patolo-
gia interna. y entre ellas tenemos las enfermedades
mentales.

Para la exploracion, unas veces se seguird con todo
rigor el método exigido por los clinicos: y otras, porsu
indole especial, tendra que utilizarse procedimientos de
naturaleza distinta.

Todo euanto haga referencia 4 personas muertas,
variara, primero, si solo se trata de la simple inspeccién
de un cadaver: y aun ésta sufrira modificaciones, en el
momento de que se trate de un adulto 6 de un recien
nacido.

Traténdose de un cadaver claro estd que aun obe-
deciendo 4 los preceptos rituados, acerca de los proce—
deres de autopsia, nunca seran idénticos para un feto
como para un adulto: sin perjuicio de que en todos los
casos es conveniente, 4 medida que se vayan ejecutando
operaciones, ir apuntando por escrito todo lo que sea
digno de mencién; y asise evitara olvidarse de algun
detalle de importancia.

La emisién de juicios, pueden ser por escrito 6 pue-
den ser verbales. Los primeros seran objeto de una
descripeion detallada en nimero, forma, redaceion espe-
cial de cada uno de ellos y aplicacion oportuna en las
distintas eircunstancias que sean precisas.

El médico es llamado ante los tribunales para infor-
mar de palabra: unas veces ha de emitir su parecer sohre
actos periciales en que han intervenido otros peritos:
ofras. es llamado para que dé cuenta de instrumentos
0 actos ejecutados por él. Ll perito debe tener muy pre-
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sente guardarse copia de los instrumentos que haya
librado y de las operaciones que hubiese ejecutado; con
el objeto de que en cuanto sea requerido & comparecer
ante los tribunales lo tenga todo muy presente, aunque
haga mucho tiempo que practico lo que se le exige;
porque habiendo tenido la expresada precaucién pueda
repasar sus apunfes y no esperar refrescar su memoria
con la leetura de autos ante el tribunal, porque eunton-
ces no se disfruta de toda la tranquilidad de 4nimo gue
se requiere, ademas debe tener muy en cuenta que, ya
el fiscal, 6 el abozado defensor, han de someterle & un
interrogatorio mas 6 menos detallado, y si por casnalidad
hace varios meses que depuso por escrito, no sera dificil
que incurra en alguna contradiceion que aunque no
acuse responsabilidad, porlo menos dé lugar al ridiculo
y & desviar el juicio de los jurados, el fiscal 6 la defensa.

No debe echar nunca en olvido que la forma de sus
deposiciones orales, ha de guardar perfecta armonia
con el grado de comprension de las personas & quienes
se dirige: evitando siempre que sea posible las palabras
téenicas, para que los individuos del jurado puedan
enterarse. No debe el perito dar mucha extensiéon 4 sus
couclusiones: por el contrario, deben ser claras, breves
v precisas, y debe volver enseguida, y repetir, sobre
aquellas que sospeche no fueron comprendidas por los
jurados.

A nadie se le puede ocultar la inmensa importan—
cia que tendria dar representacién 4 los médicos foren—
ses en la acusacion yen la defensa como lo hacen en
en otras naciones: y si 4 esto no se quiere acceder, al
menos que se les conceda el derecho de defensa, para
que, cuando por medios artificiosos se (quiera destruir
6 atenuar la importancia de una deposicion pueda el
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perito destruir la tactica de algunos ahogados, cual es,
presentar numerosas objeciones, sin ningun valor por
ellas mismas, pero por su multiplicidad, hacen creer
4 los jurados que las conclusiones periciales son dudo-
sas 6 no son ciertas, y nadie mejor que el perito podria
refutarlas y anularlas.

DOCUMENTOS MEDICO-LEGALES.

Los instrumentos médicos con cardcter publico,
unos son librados por casi todos los facultativos, otros
son de exclusiva pertenencia forense, constituyendo
algunos, patrimonio exciusivo de corporaciones y aca—
demias, Las mas de las veces, los documentos son
exigidos por las diferentes autoridades, si bien algu—
nos, pueden ser librados, & peticién particular.

No obstante de tener los asuntos médico-legales
suma variedad, podremos reducir los documentos & las
formas siguientes: parte, oficio, certificacion, declara—
cion, informes, consultas y tasaciones.

Parte.—El parte es el documento que se emplea,
para noticiar algiin hecho 4 las autoridades: yasea que
éste tenga relacion con algin delito. ya sea para dar
4 conocer el estado de salud de un individuo, que se
va & proceder & su encarcelamiento ¢ su traslacion 4
otro punto, 6 estado de curacién de un herido. Este
documento, es el mds sencillo, consta de fres partes
que son: preambulo, hecho participado y férmula final.
lin el preambulo se pone el nombre y apellido del pro-
fesor ¢ el infraserito, circunstancias que motivan el
doenmento, y autoridad 4 quien se dirige: la segunda
parte se refiere i la relacion de hecho y como férmula
final. fecha, firma v rabrica. '
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Parte de un facultativo sobre el estado de una persona
presa y enfermd.

En la manana de este dia, ha sido acometida
repentinamente la persona presa en esta car-
cel de. ... Doiia N. N., de una violenta metro-
rragia, que ha puesto en peligro su existenein.
En este concepto, después de socorrerla con
todos los recursos que ese grave estado re-
clama imperiosamente, he dispuesto que se la
suministren los auxilies espiribuales, siendo
de todo punto imposible su traslacién al hospi-
tal, sin riesgo de numentar el expresado pade-
cimiento,

Lo que participo i V, S, para los efectos opor-
tunos.

Dios guarde & V. S. muchos anos.

Madrid 12 de Septiembre de 1853.

N. N. (Mata).

Oficio.—Es el documento que se emplea ya para
contestar 4 autoridades, ya para formular peticiones
pertinentes 4 los asuntos jndiciales 6 para acusar recibo
de los instrumentos 6 documentos recibidos.

La extension del oficio es muy variable, pero siem-
pre estara de acuerdo con la naturaleza ¢ importancia
del asunto de que se trata.

Generalmente consta de predmbulo, que hace refe-
rencia al servicio, 6 documentos que lo motivan: la
exposicion donde se refleja, ¢ bien la aceptacion de un
cargo 6 peticion de lo que fuere preciso para el mejor
desempeno del cargo conferido, y la férmula final: Dios
guarde 4 V. 8. muchos afios, deha;o la residencia, la
fecha, firma v ribrica.

Los oficios deben escribirse en papel del mismo

nombre, doblindolo por la mitad a lo largo v dejando
sin escribir la mitad izquierda.
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En la pagina en que se termine el oficio, en su
parte inferior se pone, ocupando toda la extensién
transversal, para quien se dirije.

Cuando se remite fuera de la poblacién donde se
reside, se pone el sobre lo mismo que en las cartas, y
cuando es dentro de la misma localidad, en direccion
transversal al eje mayor del sobre.

Prequnta hecha poir wn Sr. Juez por medio de oficio.

DIRECCION
DEL
Hospital de. ...

Informe el Seior

Profesor dela Sa-
la 50 sobre el con-
tenido de este ofi-
cio,

Er Decaxo.

El Sr. Juez de primera instancia del distrito
de. ... me dice losiguiente:

En causa que sigo contra N. N. por lesiones
a4 8. P. que ocupd en L.°de Mayo ultimo, la
cama numero 6 de la sala 50 de ese Hospital,
lie ncordado en el dia de ayer, & propuesta del
Promotor fiseal, dirijir & V. 8. el presente 4 fin
de que manifieste, con referencia al facultativo
que estuvo encargado, de Ia asistencia de la
referida 8. P. en la indicada sala, si necesito de
asistencia facultativa para curarse de las lesio-
nes que sufrid, hasta el dia en que obtuvo en
dicho estableecimiento el alta que segin su ofi-
cio de 2 del corriente fué en 9 de Mayo, esperan-
do gue lo hard 4 la mayor brevedad posible.

Lo que tengo el honor de partieipara V. 8. pa-
ra que haga dicha precunta al profesor de la
Sala b0,

Dios guarde & V. 8, muchos afios.

(Firmado Director).

SENOR DECANO DEL CUERPO FACULTATIVO DE.. . . .

Contestacion al anterior,

En vista del oficio que dirije 4 V, 8. el Sefior
Director del Hospital eon fecha 16 de Julio
en el cual se trascribe otro del Senor Juez
de...... preguntindole, silas lesiones inferi-
das 4 8, P, han necesitado de asistencia facul-
tativa los ocho diasque permaneeié en la sala
de mi cargo, debo deeirle en su contestacion:
que lo mismo en las libretas de la saln que en
mis notas particulares, consta que el dia 1.° de

4
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Mayo tltimo entrd & ocupar la cama numero 16
de la sala 50 8. P., cuyas dolencias fueron diag-
nosticadas de contusiones en el hombro dere-
¢ho, habiéndole dado el alta por curada el dia 9
del mismo mes; que este corto espacio de 8 dias
incompleto fué sin duda el que necesité para
curarse y reponerse de las lesiones sufridas.

Es cuanto puedo contestar al ofieio citado,

Dios guarde 4 V. S. muchos aiios.

(Firmado Dr, Gi. P.)

Spsor DECANO DEL CUERPO FACULTATIVO DE. . .« .

Certificaciones.—Llamase asi, al documento que se
usa con la intencion de afirmar un hecho como verdad.
Documento que podemos asegurar, resulta en el dia, de
muy escasa utilidad en atencion al uso, excesivamente
abusivo: con esto queremos decir, que en virtud de la
facilidad con que se puede obtener, se despierta la des-
confianza de las autoridades 4 quienes se presenta. Sin
perjuicio de caer el que lo libra falsamente, dentro de
la accién del Codigo penal.

La certificacién consta de tres partes: preambulo,
exposicién de hechos y formula final.

Bl predmbulo consta del nombre y pronombres del
facultativo, titulo cientifico, honores y condecoraciones;
peromuy bien se pueden suprimir estos ltimos requi-
sitos, que solo son expresion de vanidad mundana.
Algunas veces suele ponerse el infiuserito 6 el abajo
firmado.

La exposicion comienza con la palabra certifico po—
niendo & continuacion los hechos expuesios que moti-
van la certificacion.

La formula final consiste en poner: «y para que
conste donde convenga, doy la presente 4 peticion de
parte interesada 6 autoridad,» firméandola, (Pueblo, dia,
mes y ano). Firma.
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CERTIFICACION A PETICION DEL INTERESADO.
El infrascrito, Doctor en Medicina, residenle en esta corte, ete.

Certifico: Que D. R. M. C., arcediano de Puer-
to Rieo, se halla constituido en un estado de
sobreexcitacidn cerebral é irritabilidad nerviosa
por las cuales le es imposible fijar la atencién
de un modo continuo en cualquier trabajo men-
tal, y entregarse al ejercicio de cualquier ocu-
pacidn, que exija determinado tiempo, sin exa-
cerbarse esa irritabilidad y sobreexeitacion,
dando lugar, no sélo 4 sufrimientos notables, si
que también & que se agrave dicha dolencis,
hasta hacerse superior 4 los recursos del arte. Y
siendo ese estado, verdaderamente morboso y
estando intimamente enlazado con la edad,
constitucion, temperamento, idiosinerasia 6 dis-
posicion particular, y el uso, acaso excesivo,
que el dicho D. R. ha hecho de sus facultades
mentales, hay abasoluta necesidad de que adopte
una higiene correspondiente, absteniéndose, en
especial, de todo lo que pueda afectar de un
modo vivo su sistema nervioso, dando treguas
frecuentes al ejercicio de sus érganos intelec-
tuales y arreglando siempre las pricticas de su
estado y posicién, en lo concerniente al tiempo
y duracion de las mismasg, 4 lo que consienten
las fuerzas de su cerebro, predispuesto & la exal-
tacion dolorosa, como primer efecto del execeso
de atencién, y eonato luego, al abatimiento
profundo, como resultado necesario de una
exaltacion nerviosa.

Y para que conste donde convenga, 4 peti-
eién delinteresado, doy la presente en Madrid
i 16 de Octubre de 1848.—Pedro Mata,

Declaracion. —¥s la deposicién de hechos, presta-
da bajo juramento, por el médico—legista, ante el juez
6 cualquier otra autoridad judicial 6 eivil.

Por el mero hecho de ser jurado, puede compren—
derse que la declaracion, es uno de los documentos mas
sérios y que mas trascendencia tienen, para quien los
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emite; por cuanto tendra en cuenta, los articulos 323
v 332 del Codigo penal.

Este documento consta de cinco partes: Primera,
preambulo del eseribano; sequnda, preambulo corres—
pondiente al médico; tercera, de exposicién de hechos;
cuarte, conclusiones y quinta, férmula final, que
también corresponde al eseribano, De suerte, que tan
solo la segunda, tercera y cuarta corresponden al
médico.

1.%  Preambulo del escribano.—Siempre que el es—
cribano toma una declaracion, comienza asi: «Kn (la
ciudad, villa 6 pueblo) de... & tantos del mes, de tal
ato, ante el juez del distrito 6 partido de... compare-
cieron los facultativos (Doctores ¢ licenciados) en
medicina y cirujia, Don N. N. y Don F. T. de edad
de... (casados 6 solteros), de esta vecindad, y & los
que 8. S. recibié juramento ue prestaron en forma, é
interrogados al tenor del reconocimiento que se les
mandé practicar dijeron:)

2.2 Preambulo del profesor.—Se reduce & indicar
por quién y para qué, ha sido nombrado; hacer refe—
rencia del auto del juez; lugar, dia y hora, en que ha-
va tenido que hacer susinvestigaciones, y las cireuns-
tancias que hayan concurrido.

3.%  Huaposicion de hechos observados.—Cuantos hava
adquirido por referencia, que puedan guardar a];_-_ru;]a
concordanecia con el asunto que se ventila.

4.%  Conclusiones.—Que son juicios breves, adap-
tandose el ntimero & las circunstancias de los hechos
observados.

5. Formula final del eseribano.—Que es como si-
gue: «Que lo dicho es la verdad, para descargo del ju—

ramento prestado, en el que, v en esta declaracion que
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les fué leida, se afirman, ratifican y firman después de
S. 8.5 de que yo el escribano doy fé.»

En las declaraciones no precisa razonar los juicios,
puesto que este documento se inspira mas en la fé del
perito, que en su suficiencia cientifica.

MODELO DE DECLARACION.

Declavacion de los facul- g «BEn la villa de Madrid 4 dos de Marze

tativos D,
165 B I

NGy f demil ochocientos setenta, ante el Se-

fior Juez de primera instancia del dis-
trito. de L...... comparecieron los Seinores
D. N.G.T. yD. A. S. A; doctores en medicina
y eirujia, de esta vecindad, 4 los cuales S. S. re-
¢ibié juramento que prestaron en forma, é in-
terrogados sobre el reconocimiento quese les
mandé practicar, dijeron: Que en virtud del
mandamiento de S, 8. que les habia sido eo-
munieado el dia veintiocho de Febrero, g pre-
sentaron en el dia de ayer 4 las once de la
manana con objeto de reconocer 4 la hija de
M. que vive en la calle de. ... nime-
IO que dice haber sido desflorada y vio-
lada el citado dia veintiocho 4 las ocho de la
mafniana. El 8r. M..... les ha presentado su
hija de doce afios de edad, la cual se quejaba
de dolores vivos en las partes genitales, en los
musglos y en las regiones Jumbares. Les ma-
nifesté que el Domingo por la mafiana el Se-
for K. de veinticinco anos de edad la habia
llevado 4 un cuarto del piso bajo, y habip abu-
sado 4 pesar de su resistencia: que su hija no
padecia antes de ninguna afeccidén catarral;
(que todavin no tenia las reglag y que gozaba
habitualmente de buena salud segin parecia
anunciarlo su buena constifucion. El Senor
M..... les presentd la camisa que llevaba en
el momento de la violacién y han visto man-
chas de diversas matering que se reservan 4
examinar. Procediendo desde luego al exdmen
de la nifia, han observaido que es de una talla
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mediana, de unas carnes proporeionadas # sa
edad y de una constitucién buena; nada hay
en su fisonomia que indique habitos Viciosos.
Los 6rganos sexuales, regularmente desarro-
llados, presentan el estado siguiente: los gran—
des labios, un poeo separados estin rojos y tu-
mefactos en su superficie interna; los pequefios
labios muy hinchados y rojos, estin cubiertos
de mucosidades purulentas de un blanco ama-
rillento, estas mucosidades salen en abundancia
por el orificio vaginal y nada por la uretra cuan-
do oprimian el periné, caricter esencial cuan-
do se trata de distinguir gi el derrame es resul-
tado de una simple inflamaecién 6 de naturaleza
blenorragica,

El clitoris poco desarrollado y la horquilla
intacta.

La membrana himen desgarrada de arriba
abajo v los colgajos forman 4 los lados de la
enfrada de la vagina, que estd sensiblemente
ensanchada, un repliegue saliente, de bordes
desiguales, rojos, tumefactos y ligeramente es-
coriados.

Observaron ademds en la parte inferior é in-
terna de los muslos y en el antebrazo derecho
contusiones que parecen datar de dos ¢ tres
dias como lag violencias ejercidas sobre los ér-
ganos sexuales. De estas observaciones han po-
dido dedueir las siguientes conelusiones.

1.° Que lajoven M.... ha sido recientemente
desflorada,

2.° Que la introduecidn de un miembro viril
6 de un cuerpo cualquiern ha tenido lugar i pe-
sar de la viva resistencia de la querellante.

4.2 Que el estado de salud, la constitueion
general y Ia conformacion regular de las partes
sexunles excluyen toda probabilidad de una
afeecion catarral precedente 6 maniobras vi-
ciosas.

4.2 Que el derrame (ue se observa en estas
partes no puede atribuirse mias que 4 las vio-
leljmi.a:-'- de que la jéven debe haber sido victima.,

Sin embargo de estas presunciones de violen-
cin, ya por si bastante notable & juzgar solo por
el estado de la joven M.... tendra mayor certi-
dumbre si el resultado del examen de las man-
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chas (ue presenta la camisa son, en efecto, pro-
dueidas por esperma. En su consecuencia di-
cha camisa ha sido envuelta vy atada con un
cordon de seda verde formando un paquete, que
han sellado en presencia de los testigos y ens
tregan & 8. S, en el momento de esta declara-
cidn. Que lo dicho es la verdad, para descargo
del juramento prestado en el que, y en esta de-
claracién que les fué leida, se afirman, ratifican
y firman, después de 8. 8., de que yo el eseri-
bano doy fé.»

DE LOS INFORMES,

Llamase #iforme al documento médico-pericial que
se emite & instancia de las autoridades judiciales, civi-
les 6 militares.

La forma de este documento es muy semejante al
oficio, y su fondo es muy parecido a la declaracion.

Lag partes de que consta son: preambulo, exposi-
cion y apreciacion de los hechos y férmula final. El
predmbulo comienza con las frases, «los infraseritos 6
abajo firmados,» titulos y auforidades (ue requieren
sus servicios.

En la segunda parfe estin comprendidos los hechos
observados y los medios que faciliten su comprension.

La tercera parte abraza las conclusiones y formula
final como en el oficio.

MODELO DE INFORME JURIDICO.

Comisionados por V. S. para reconocer las man—
chas de la camisa que envuelta en un paquete sellado
se nos ha remitido por conducto del eseribano Z. y
cuyo sello y restos de la camisa devolvemos con el
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presente oficio, vamos & manifestar & V. S. el resulta-
do de nuestras investigaciones.

En la parte posterior de la camisa, hay gran ni-
mero de manchas que ocupan una extensién, como
de 20 centimetros cuadrados y parecen formadas por
sangre pura ¢ mezclada solamente, con un poco de
serosidad y otras manchas més pequeiias, alargadas, -
de un color amarillo—sticio y que son evidentemente
manchas de materias fecales.

En la parte anterior de la camisa hdcia su parte
inferior y media, hay una mancha gris—amarillenta
de 7 4 8 centimetros de didmetro y algunas otras mas
pequefias y que tienen el mismo aspecto; el lienzo te—
nia en estos sitios una cousistencia mayor y parecia
almidonado; el olor no tenia nada de caracteristico.

Hemos procedido después 4 las operaciones necesa—
rias, para determinar exactamente, la naturaleza de
estas manchas.

Primero, dos de las manchas que parecen forma—
das por la sangre, han sido cortadas en muchos peda—
zos que se han puesto en agua destilada, en un tubo
cerrado y dispuestos de manera que estén sumergidos
en el liquido sin tocar al fondo ni 4 las paredes del
tubo. Al cabo de dos horas de maceracién, se formaron
estrias rojizas, por la materia colorante, que se depo-
sitaron formando una capa roja en la parte inferior del
liquido: el lienzo decolorado no presentaba ya mas que
una capa muy delgada, de una substancia grisicea,
blanda, un poco elastica, soluble en la sosa v la diso-
lucién potdsica formada por la adicién de eloro y un
poco de #cido eclorhidrico, copos de materia animal
coagulada: conjunto de fendmenos que caracterizan la
fibrina.
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El liquido en el cual se hahia depositado la mate-
ria colorante, filtrado por un filtro muy pequeiio, pré-
viamente humedecido y calentado enseguida, poco 4
poco, 4 la llama de una lampara de aleohol, se entur-
bié y decoloré, & la vez que se formaron copos de un
gris rojizo. Se afiadieron dos zotas de la disolucién de
potasa que han hecho desaparecer estos copos, y el
liquide se ha puesto eclaro, fomando un tinte verdoso
visto por reflexion de la luz y un tinte rojizo visto por
refraccion: después haciendo pasar una corriente de
cloro gaseoso por el liquido y vertiendo enseguida
unas gotas de dcido clorhidrico han vuelto & formarse
los copos albuminosos; fenomenos que solo pueden de-
terminar la materia colorante de la sangre.

2." Para llegar & una demostracién completa de
la presencia del esperma en las manchas grisiceas
amarillentas y como almidonadas observadas en la
parte anterior de la camisa hemos comprobado con la
ayuda del microscopio la presencia de los elementos
esenciales del flujo seminal. Hemos cortado en la parte
del lienzo manchado una tira como de un centimetro
de ancha; hemos introducido un extremo de esta tira
en un poco de agua pura colocada en el cristal de un
reloj: enseguida en virtud de las leyes de la capilari-
dad, el liquido ha ascendido en el tegido de la tira y
ha embebido la mancha, la cual se ha hinchado v to-
mado poco & poco el espesor (ue ha debido tener cuan-
do estaba fresca.

Al cabo de media hora, hemos raspado con un es-
calpelo la mancha hinchada y la materia que se ha
desprendido se ha colocado asi, en el porta—ohjeto del
microscopio. Desde luego, hemos observado pequeiios
filamentos blanquizcos, procedentes del tegido de la
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camisa y desprendidos por la raspadura; después en
medio de corpusculos irregulares de grinulos mulli-
formes; hemos reconocido distintamente los esperma-
tozoarios: los unos enteros y grisiceos, transparentes,
de una longitud de 5 4 6 céntimos de milimetro, for-
mados por una cabeza ancha y un poco aplanaday
por un largo apéndice cilindrico, mas estrecho y qué
se adelgaza progresivamente desde su nacimiento & su
terminacion; ofros cortados, pero ficiles todavia de re-
conocer por la forma y aspecto de una cabeza.

De los hechos v experimentos que preceden dedu-—
cimos:

1. Que las manchas colocadas en la parte posterior
de la camisa estan formadas algunas por materia fecal,
y casi todas las demds por sangre mezclada con un po-
co de serosidad.

2. Que las manchas observadas en la parte ante-
rior de la camisa estin formadas por esperma.

Lo que antecede es cuanto tenemos que manifestar
a V. 8. devolviendo lacamisa con algunas manchas
iguales & las examinadas y los pedazos de lienzo ue
de ella se han cortado y de donde se han extraido las
materias analizadas.

Dios guarde etc.

Llirmado.—Dr. en Medician: Dr. en Farmacia.

DE LAS CONSULTAS.

Dise el nombre de cousulte al documento meédico-
pericial del que generalmente han emitido juicio otros
peritos.

Pueden motivar estos la disconformidad de parecer
entre peritos. entre la acusacion y la defensa 6 creer ol
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juez que algunos puntos, no se presentan con la sufi-
ciente claridad y precision.

Esta clase de documentos puede asegurarse que son
los mis graves y mas formales. puesto que se ha de
tratar de asuntos en que han intervenido ya otros mé-
dicos, y ademas porque implica de una manera necesa—
ria la discusién en la apreciacion de los hechos.

El documento mencionado, unas veces adoptara la
forma de declaracion, que serd prévio juramento, y
otras afectard la de informe, que no precisara el requi-
to de juramento.

Esta forma de deposicién consta: 1.° predmbulo;
2. exposicion de los hechos; 3.° discusion de los wismos;
4.° conclusiones y 5.° formuela final que puede ser igual
al del informe, unas veces, y ofras, 4 la de declaracion.
Su forma en la 1.%, 2.* y 4." es muy parecida al infor-
me 6 declaracion, exceptuindose en la 3." que es exclu-
siva & esta.

En el predmbulo, ademas de cumplir lo formulado
para la declaracion ¢ informe, debe hacer mencién de
los instrumentos y objetos; de la forma, manera y ni-
mero que se han entregado.

En la exposicion se hace una relacion sintética de
todo lo actuado, tanto pericial como no perieial, si se
cree conveniente; ateniéndose & esto euando no puedan
intervenir con la observacion directa y cuando tenga
lugar dicha observacion debe entrar en esta parte de
documento, todo lo observado.

Discusion.—En esta parte, es donde deben aducir
toda clase de pruebas, ya sean de cardcter practico, ya
sean producto del raciocinio cientifico.

Las conclusiones pueden ir acompaiiadas de razona—
mientos.
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MODELO DE UNA CONSULTA.

Hecha ¢ M. M. Tardiew y Robin sobre manchas de
materia sebicea fetal y meconio eraminadas al microscopio.

Reunidos los infraseritos Doctores en Medicina para
evacuar una consulta hecha por el tribunal de.... sobre
las manchas habidas en las telas del jergén y colchon
que se nos han remitido, al par que una copia de los
documentos médico-legales y otros (ue han servido
para el esclarecimiento de la cuestién:

Resumiendo el contenido de estos documentos re-
sulta: que la joven B..... doméstica, domiciliada en el
pueblo D..... habia disimulado su embarazo y habia
parido sola durante la noche colocando al recien nacido
entre el jergén v colechén de su cama, en donde murié
ahogado; & la noche siguiente lo retiré v enterré. Sin
embargo, sus amos la vieron enferma y llamaron 4 un
médico que atribuyo 4 un parto todos los desérdenes
que se observaron en la enferma; ésta niega rotunda—
mente el parto y dice que la causa de todo es un gran
flujo que ha tenido y presenta las sibanas llenas de
sangre que dice ha ocultado entre el jergén y colchén
de su cama para explicar las manchas (ue habia en
estos sitios y que habian sido descubiertas en las
investigaciones (ue se hicieron. Pero ademas de las
manchas de sangre. presentaba el jergén otras manchas
de un moreno-verdoso, que el médico cree que fueran
debidas al meconio y otras manchas de un gris amari-
llento, de naturaleza desconocida, que suponian ser
debidas al contacto del sebo fetal. El juez de instruceién
creyd deber investizar la naturaleza de estas manchas
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y al efecto remitié en un paquete sellado la tela del
jergon.

Se han comprobado el sitio, el niimero, la forma y
dimensiones, asi como el aspecto de las manchas ya
descritas por los médicos del pueblo D..... y constan en
el documento numero.....

Han llamado més particularmente nuestra atencién
dos pequenas manchas, una de 15 milimetros de longi-
tud por 4 de latitud; otrade 10 por 5, no teniendo sus
correspondientes en la tela del colchdn, se presentaban
bajo el aspecto de dos pequenas costras, la primera de
un moreno-rojizo, la segunda de un moreno—verdoso.
También se ha observado una mancha irregular de las
dimensiones de dog manos, grisicea, de un moreno—
rojizo en el centro y verdes cerca de los bordes, man-
cha sobre la cual se veian peliculas grisaceas, delgadas
como la pelicula de cebolla de 1 & 2 centimetros de
ancha, de superficie poco brillante. Iis de presumir que
estas peliculas provenga de la epidermis del feto: que
las porciones moreno-rojizas de la mancha eran man-
chas de sangre: las porciones verdosas manchas de
meconio y las peliculas grises parficulas de epidermis.
Pero antes de proceder al examen de estas diversas
manchas, ereen que el estudio al mieroscopio del barniz
sebiceo del epidermis fetal en sus condiciones normales
les dard un limite de comparacion para deeidir con mas
datos acerca de la naturaleza de las manchas en cuestion.

1."  Caracteres normales del baraiz sebiceo del epider—
mis fetal y del meconio. estudiados en un rvecien nacido,

A. Barniz sebaceo en las condiciones naturales
(Swmegma cutineo. )

L.a cantidad de barniz sebiceo varia notablemente
en los fetos: tal nifio nace cubierto de una capa untuosa
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blanea 6 rosada y otro tiene la piel de un color rosado,
més 6 menos vivo ¥y sin capa untuosa que oculte su
color. Enunoy otro caso raspando ligeramente la piel
de un recien nacido con una espatula 6 frotindola con
an lienzo seco se recojen las mismas substancias en
mas 6 menos cantidad segin el estado de la piel. Se
puede por el primero de estos medios recojer el barniz
sebiceo fetal para llenar tubos pequeiios y estudiarlo
después. Acumulado asi en cierta cantidad, se presenta
con un aspecto de manteca, ofrece su consistencia y su
color, siendo solamente un poco més amarillenfo; pero
su consistencia no varia con la temperatura. Usando el
segundo medio para separar el smegma cutineo se ras—
pa con un escalpelo en seguida y se deslie en aguamez-
clada con un poco de glicerina 6 en este ultimo liguido
puro. En uno y otro caso la sushtancia obtenida se
deslie dificilmente en el agua como todas las materias
grasas. Se adhiere fuertemente & las agujas y es preeiso
colocarle estendido sobre el cristal porta objetos antes
de anadirle el liquido y recubrirle con una limina
delgada.

[l barniz sebdceo, estd enteramente formado por
dos especies de materias visibles al microscopio 4 sa-
ber: primero, células epitélicas principalmente; segun-
do, granulaciones grasas en cantidad tan pequena, que
es preciso tener mucha atencion en el exidmen, para
percibirlas.

Las células epitélicas son pavimentosas, poliédri-
cas cuando estin libres, y aplastadas cuando estan
prensadas las unas contra las otras. Su diametro es de
2 4 3 céntimos de milimetro, rara vez de 15 milime-
tros: sus dngulos son ordinariamente romos poco re-
gulares; sus bordes no son igualmente distintos en



todas las células. Son transparentes incoloras plegadas
6 seialadas con lineas muy finas, palidas, irregulares
6 rectilineas, que se juntan unas con otras en angulos
variados. Hstas células carecen completamente de nu-
cleo; no son granuloesas ¢ lo son poco. Es raro que las
granulaciones (ue contengan sean grasa; pero es facil
observar, cuando no se adhiere i ellas una burbuja de
aire que dificulte su exdmen y en vista de la dificultad
con que el agua las humedece (ue estin untadas natu-
ralmente, de un liquido de naturaleza grasa.

Los caracteres que preceden, son por lo demas los
de las células epitélicas que tapizan las glandulas se-
baceas inmediatas & los pelos, que forman por su aci-
mulo los comedones, distendiendo comunmente las
glandulas, dilatindolas y formando los quistes seba-
ceos. La naturaleza de células epitélicas de glandulas
pilosas, es ficil de reconocerlas, de las del epidermis
cuando en medio de las células descritas mas arriba,
aunqgue sean mas 6 menos irregulares 6 plegadas se
encuentren que son vexiculiformes, globulosas. regu-
lares, transparentes, como se observa comunmente en
los quistes sebdceos, comedones, etc. Casi no se puede
hacer una preparacién del barniz sebiceo fetal, sin oh-
servar cierfo nimero de células, que ofrezean estos ca-
racteres.

El uso de los reactivos quimicos es poco 1til en el
examen de estas células: anotaremos solamente, que
el acido acético las pone pilidas como igualmente la
glicerina que las hincha un poco, redondea sus bordes
v las hace mas distintas; hemos dicho que se encuen-
tra en el smegma fetal una pequeiia cantidad de gra-
nulaciones grasas: estas son muy pequeias de 1 4 4
milésimas de milimetro. amarillas en el centro y de
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contorno ‘oscuro casi todas estan adheridas & la superfi-
cie de las células pero no se encuentran sobre todas
ellas.

Estas gotas 6 granulaciones grasas no tienen nada
de especial, son fan poco numerosas que no es posible
apoyarse en su- presencia ¢ en su falta para resolver
sobre la naturaleza de las manchas,

B. Epidermis fetal en las condiciones naturales.

Las células del epidermis del fefo son un poco més
largas que las del smegma cutaneo: tiene de 4 4 5
centésimas de milimetro en general: son mas transpa-
rentes, mas delgadas, aplastadas, imbricadas regular-
mente poligonales, comunmente contiguas en sus bor-
des y yuxtapuestas en mosiico; ninguna ofrece el aspec-
to vexiculiforme y la forma esferoidal como algunas de
las precedentes. Sus bordes estin palidos distintos,
sus dngulos bien determinados no redondeados. Ape-
nas son granulosas en la superficie del epidermis: al-
gunas veces estin sefialadas de palidas y finas estrias
en su superficie desprovistas de mucleos y casi sin
granulaciones. Mas profundamente se encuentran al-
gunas que ofrecen 4 veces gran numero de granula-
ciones grisaceas. Rara vez se las obtiene y si imbrica-
das en laminas mas 6 menos grandes; estan fuerte-
mente adheridas las unas & las otras; las lineas que
las limitan son muy palidas, dificiles de percibir cuan-
do no se tiene costumbre de observarlas. La imbrica-
cion unida 4 los caracteres de cada célula en particular,
da & estas laminas colocadas en el microseopio, un
aspecto muy especial. Comunmente, en el borde de los
colgajos de epitelio plecado en doblez, se perciben ¢é-

lulas de lado, por sus bordes en lugar de verlas de
frente.
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Entonces puede comprobarse perfectamente cual
es su espesor y su modo de superposicién, que da lu-
car 4 este aspecto tan bonito. Obsérvase, como va dis-
minuyendo el espesor de las células y anmentando su
extension & medida que se encuentran mis cerca de la
superficie libre del epidermis: aqui son mas delgadas
v desprovistas de nucleos. mientras que en la cara
proxima al dérmis los tienen comunmente. Finalmen-
te, en poreciones extensas de epidermis se encuentran
de trecho en trecho orificios de glindulas sudoriparas
v los de foliculos pilosos. que se reconocen facilmente
y dan 4 la preparacion un aspecto muy caracteristico,
el cual es debido & la disposicion concéntrica. de las
células al rededor del orificio. Por lo demas, el coigajo
de epitelio visto de lado. esti comunmente un poco
aplastado y no presenta orificio propiamente dicho: es
decir. no esta perforado de parte &4 parte. pero el con-
dueto sudoriparo ¢ piloso se reconoce en este porque
de las células vistas de cara y poligonales que le ro-
dean, se pasa gradualmente & las células, (ue parecen
cada vez mas estrechas, porque se las ve desde luego
un poco inclinadas y después méas de costado 4 medida
que se aproximan al orificio. Al rededor de este se ven
directamente por la seccién, de tal modo que sus li-
neas de contacto desde lnego muy separadas, lo estan
luego cada vez menos de modo que forman al rededor
de un centro representado por el orificio, una série de
lineas concéntricas dispuestas en una forma elegante.
I'uera de esto, no se puede nunca con una descripeion
sola dar perfecta idea del aspecto particular que ofrece
este pequeilo érgano: pero cuando una vez se ha visto
no ha podido olvidarse. porque es muy caracteristico
v el epidermis, solo ofrece una disposicién semejante

4
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al rededor de los orificios glandulares 6 pilosos, por los
que se halla perforado.
(' Meconio en las condiciones naturales.

Todo el mundo conoce. los caracteres exteriores del
meconio: en el momento del nacimiento, es moreno 6
moreno—verdoso adherente & los dedos y & las ropas.
Presentan estos caracteres desde el sexto mes de la
vida infrauterina. En los primeros meses es mds gri—
sieeo. lo enal es debido 4 la presencia de gran canti-
dad de vainas epiteliales de las vellosidades del intes—
tino delgado mezeladas 4 las partes constitnyentes del
meconio de que vamos & hablar.

{2l meconio ofrece, como vehiculo en cierto modo,
un moco transparente tenaz. que tiene en suspension
todos los elementos que vamos &4 examinar. Por si mis—
mo es poco caracteristico, porque la pluralidad de las
materias mucosas, cualquiera que sea su origen. ofrecen
la misma transparencia y el mismo aspecto finamente
estriado que se puede comprobar aqui. El estudio de
estas estrias es importante en todos los mocos: son
ordinariamente paralelas las unas 4 las otras rectili-
neas 1 ondulosas mas proximas en ciertos puntos v se—
paradas en otros, tanto que simulan desaparecer en
ciertos sifios. Es muy dificil en una descripeion  dar
una idea exacta de ellas 4 quien no las ha visto. Ade—
mas, como estos caracteres desaparecen totalmente 6
casi totalmente, por la desecacion, son poco ttiles para
las investigaciones de la indole de la (ue nos ocupa.

En este moco se ven desde luego muchas granula—
ciones moleculares grisaceas. muy pequefias, espar—
cidas de un modo poco uniforme y algunas granulacio—

nes grasas como de 6 milésimas de milimetro de

extension. Antes del uso de los reactivos pueden
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reconocerse por su coloracion amarillenta, en centro
brillante y en eontorno oscuro.

Se encuentran también en el meconio células pris—
miticas (cilindricas de los antores) son poco abundan-
fes en la época del parto y es preciso en muchas
ocasiones hacer varias preparaciones antes de encontrar-
las. Antes del sexto mes y sobre todo antes del quinto
mes del embarazo, son por el contrario muy abundan—
fes v forman una gran parte del meconio, estando
dispuestas en colgajos mas 6 menos grandes y en
-ainas reproduciendo exactamente la forma de las ve-
llogidades de la superficie de que se han desprendido.

Eun la época del nacimiento las células prismaticas
va se encuentran aisladas, ya yuxtapuestas en mayor
¢ menor numero, generalmente son poco regulares,
de hordes menos distintos que los de las células toma—
das en la superficie misma de la mucosa: son al mismo
tiempo granulosas v todavia dejan ver suntcleo ovoi-
deo. No obstante. se distingue su extremidad adheren-
te 6 mas estrecha de la extremidad libre. que es un
poco mas larga v vuelta hicia la cavidad del intestino.
[.a mayor parte, estan teiiidas de un color amarillo—-
verdoso, por la materia colorante de la hilis, Es facil
reconocer la naturaleza de estas células, cuando ya se
han visto células semejantes. que se reconocen en Ia
hilis tomada de la vejiga de la hiel.

A partir del séptimo mes de la vida intrauterina,
se reconocen en el meconio cristales de colesterina: de
cinco fetos observados. solo se han enconfrado en tres.
pero puede decirse que su presencia es normal. mientras
que en la vida extrauterina solo se encuentraen la hilis
en estado patolégico. (‘fuando existen en el meconio. su
presencia es muy caracteristica & causa de la pureza de
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sus atributos y como son muy numerosos, se les reco-
noce facilmente en cualquiera preparacion.

En el meconio, los cristales de colesterina son ge-

neralmente pequeiios, relativamente & los que se en—
cuentran patolégicamente en otras regiones. Su forma
de laminas transparentes romboidales, de bordes y
angulos bien distintos: su superposicién ¢ imbrificacién
en numero mas 6 menos considerable, nos hace reco—
nocer al primer golpe de vista. antes que sea preciso
emplear los reactivos quimicos.

La parte constituyente que predomina en el me—
conio v le caracteriza esencialmente estd constituida
de granos 6 grumos de la materia colorante verde de
la bilis (bilirerding 6 bilifulvine). Bsta materia que en
el estado normal de la vida intrauterina esta liquida,
mezclada intimamente, molécula & molécula, con el
moco 6 serosidad biliar se la encuentra aqui solida 6
semi-solida, en pequelios granos insolubles ¢ distintos,
mientras que el moco biliar é intestinal que las tienen
en suspensién permanece incoloro. Hste moco solo les
mantiene unidos, pero es faecil aislarlos.

Estos granos 6 grumos de materia colorante son
globulosos algunas veces, ovoideos comunmente 6
poliédricos con dngulos redondeados. En unos casos
la mayor parte son poliédricos, y en otros son ovoideos
6 redondeados casi fodos. Se distinguen por su hello
color verde cuando se ven con la luz transmitida por
debajo del microscopio; otras veces ofrecen un tinte
amarillento 6 amarillo-verdoso. Para comprobar bien
este color, que es muy caracteristico y ninguna ofra
parte del cuerpo le presenta, debe examinarse con la
luz interceptada por la nube que es blanca. Con la luz
amarillo-anaranjada de la lampara, presentan un color
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violado 6 gris con reflejos violados que es menos carac-
teristico. Il contorno de estos granos 6 grumos es dis—
“tinto mas palido que el centro; este es generalmente
homogéneo y algunas veces un poco granuloso.

El didmetro de estos granos es de 5 4 30 y atn 40
milésimas; la mayor parte tienen de 10 & 20 milési-
mas. esfe solo cardcter basta para no confundirlos con
alguna variedad de granulos verdes de la materia
colorante de las plantas.

El dcido acético permite comprobar en estos granos
colocados bajo el microscopio los cambios de color que
determina en la materia colorante de la bilis solo la
coloracion violada es la que se reconoce mas distinta—
mente. Fsta reaccion que es inttil para reconocer la
naturaleza de estos cuerpos, debe observarse con la luz
blanca nublada y no con la de una bujia.

A las doce 6 veinticuatro horas de haber nacido un
nifio y cuando ya ha mamado, el meconio, es todavia
tenaz, pero de un gris verdoso. Se encuentran los mis—
mos elementos (ue en los demés meconios, los cristales
de colesterina, solamente que los granulos verdes de
materia colorante son poco abundantes.

Il color gris es debido & la presencia de gran ni—
mero de células epitélicas pavimentosas palidas, casi
todas sin nucleo, algunas veces mdas oscuras a causa
de la presencia de gran numero de granulaciones ama-
rillas. Estag células estdn generalmente ostensibles,
algunas plegadas rara vez imbricadas. Su grande ana-
logia con las que en esta edad se encuentran en la
superficie en el epidermis faringeo—exofagico no permi-
te dudar que procedan de estos érganos, de donde han
sido desprendidas con los primeros movimientos de
deglucion.
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2.°  Hramen microscopico de las wanchos de la lela
del jergon y cuya aaturaleza debe deteriminarse en esta
consulta.

Veamos ahora el medio de hacer aplicacion de los
datos que preceden y de abordar directa y prictica-
mente el estudio de los caracteres especificos de las
manchas formadas por el barniz sebaceo, por el epi-
dermis fetal y por el meconio. Nos hastard volver i
tomar bajo el mismo punto de vista el examen de las
manchas que haya en los tejidos & nuestro examen.

A. B, Eramen de las manchas que se suponen forma-
das en ln tela del jergin por el baraiz sebiceo y el epider—
mis fetal.

Habiendo separado cou las pinzas de pequenas ra-
mas peliculas adheridas & la tela del jergdn se las ha
dejado remojar durante algunas horas en cristales de
reloj, & donde se habia puesto un poco de aguna destilada
de este modo se han vuelto blandas. transparentes y
faciles de dislacerar.

Puestas en el microscopio entre dos cristales exa—
minadas con 500 diametros, se han observado células
epitélicas pavimentosas, semejantes a la del epidermis
superficial del cuerpo de un feto de todo tiempo. Todas
estas células estaban imbricadas regularmente; aqui vy
alla se veian orificios glandulares 6 foliculos pilosos que
se reconocian por la imbricacién concéntrica de las
células epitélicas y por las lineas que les circunseribian.
También se han visto algunos pelos del vello (ue se
encuentra sobre la piel del feto perfectamente reconoci-
dos por su forma y su estructura propia.

Las células epitélicas eran delgadas, aplastadas,
poligonales, de 4 4 5 centésimas de milimetro: sus
hordes eran delgados y regulares, (fasi todas POCo @ria—
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nulosas 6 por lo menos, no contenian mwis que granula—
ciones moleculares, finas, grisiceas. Sin embargo,
algunas eran mas oscuras y de mas volimen por la
presencia de mayor nimero de granulaciones.

Ninguna eélula contenia nuieleo.

1 deido acético y la glicerina volvian mas pilidas
las células mis transparentes, sin disolverlas, aunque
permitian disociarlas mas facilmente. :

Ademads, se han encontrado en la superficie de las
porciones de epidermis granulaciones microseépicas de
formas y aspecto diversos, (ue porsus caracteres exte—
riores y sus reacciones uimicas., hemos visto que no
era ofra cosa mas (ue polvo.

Por el examen de estos caracteres de estructura
comparados con los caracteres en un todo semejantes
que presenta el epidermis del feto y de los recien naci-
dos, deducimos que estas peliculas grisaceas estin
formadas por el epidermis desprendido de la superficie
del cuerpo de un recien nacido & consecuencia de la
presion y rozamiento entre el jergon y colehon y que ha
quedado adherido 4 cada una delas caras contiguas de
estos dos ohjefos de la cama, con los cuales ha estado en
contacto. :

Iin el examen de las manchas mismas ue rodean
las peliculas epidérmicas (ue acabamos de deseribir,
encontramos algunas células epitélicas un poco més
pequeiias ue las del epidermis propiamente dicho, pero
que se aproximan mucho & los earacteres que ofrecen
los del smegma cutaneo. Su ntimero es poco considera-
ble y no hemos podido encontrar caracteres tan distin-
tos como los que suministra el epidermis, que, por otra
parte, mejor que ningin otro tejido prueba que ha sido
colocado un recien nacido entre el jergon v el colehon,
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vy ha suministrado ademas, la maferia de las manchas
que se observan, ya por la sangre que el feto ha derra—
mado, va por el agua de amnios que le humedecia
cuando el feto fué colocado en dicho sitio. '
(. Eramen de los manchas que se suponei formades
por el meconto.

Hemos separado con las tijeras una poreién de la
tela del jergon cubierta por las manchas que se suponen
ser del meconio y la hemos colocado en cépsnlas que
contenian agua pura 4 la temperatura ordinaria.

Hemos observado que la materia de estas manchas
se hinchaba poco & poco v aumentaba Jle voliunen has-
ta el punto de duplicarle en menos de media hora.

Enseguida se ha separado raspindola, toda la subs—
tancia hinchada, y se le ha colocado entre dos cristales
para observarla al mieroscopio con un aumento de
500 diametros reales; y hemos reconocido que esta
materia hinchada habia tomado un tinte verdoso y
cierta viscosidad encontrandola compuesta de los ele—
mentos siguientes:

Una materia mucosa incolora, sembrada de granu—
laciones grisiceas y de algunas granulaciones grasas
como las que se gncuentran en los mocos intestinal y
biliar.

Hemos encontrado, ademas, algunas pocas células
de epitelio prismitico del intestino, que se reconoeian
por su forma longitud de 4 centésimas de milimetro
por un ancho de 6 & 8 milésimas. Todas eran finamente
granulosas, tefiidas ligeramente de amarillo—verdoso.
pero la mayor parte desprovistas de nucleo. ('mnpzu'a-;
das con las células epiteliales prismaticas, tomadas del
meconio de un nino recien nacido, nos ofrecen caracte-
res idénticos.
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Cristales en forma de laminas muy delgadas, inco-
loros, transparentes, romboidales aislados 6 sobrepues-
tos los unos a los ofros se encontraban en bastante
cantidad en esta materia. Independientemente de la
semejanza de estos caracteres con los (ue son propios de
la colesterina en general. hemos reconocido su identi—
dad con los del meconio, suministrado & nuestra presen-
¢ia por ninos recien nacidos y examinados eomparati-
vamente con la materia de estas manchas.

I'inalmente esta materia de las manchas se nos pre-
senta como compuesta principalmente de granulos de
color verde, cuyo volimen varia entre 5 y 30 milési-
mas de milimetro. Muchos eran ovoideos, pero la ma-
yor parte sobre todo los mas gruesos eran un poco
poliédricos de 4dngulos redondeados: sus bordes bien
distintos eran mdas palidos que su centro. Tratados por
el dcido nitrico han tomado rapidamente un tinte rojizo
pasando luego al moreno-violado, reaccion propia de la
materia colorante de la bilis. Examinades comparati—
vamente con el meconio de ninos recien nacidos: nos
han ofrecido estos granulos una identidad completa
de caracteres, con los que se encuentran en el meconio
normal y al que dan principalmente su color propio.

Habiendo encontrado, pues. en la materia de estas
manchas todos los cuerpos que enfran en la composi-
cion del meconio normal. deducimos ue estin real-
mente formadas por esta substancia.

Todo lo cual es lo que tienen el honor de elevar i
la alta cousideracion de V. S. para que lo aprecie en
cuanto lo erea oportuno.

Facha U ﬁ'.r'r.ip‘ff.
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TASACIONES.

Motivan estos documentos, la disconformidad en-
tre el medico (ue exije sus honorarios devengados, y el
cliente que ha de satisfacerlos.

lista disconformidad resulta mauifiesta, cuando el
médico preseuta sus cuentas para (ue. sean recompeu-
sados los servicios que prests, y el sujeto que, ha de
satisfacerlas se niega en virtnd de encontrarlas excesi-
vas: lo que da por resultado la reclamacion ante los
tribunales.

Yo ereo que desde el momento en que, con arreglo
i la ley de eujuiciamiento civil, quedan en libertad los
jueces para no amoldarse al criterio de los peritos ni de
las academias, y sirve como elemento de juicio, la con-
ciencia del juez, debiera casi suprimirse tales docu-
mentos para no dar ‘lugar 4 que los médicos, 6 Corpo-
raciones, jueguen un papel desairado.

Fste documento afecta unas veces la forma de in—
forme y otras la de consulia.

s conveniente fijar los honorarios en wn arancel?
Creemos improcedente fal medida porque si bien existen
poblaciones que poseen verdaderos manantiales de
riqueza, hay otras que disponen. en cambio, de escasos
recursos; pero dentro de esta desicualdad resulia. 4 las
veces, otra bastante contradictoria y es. que eun las
poblaciones 6 puehlos que disponen de mas medios de
subsistencias suelen ser mis parcos para retribuir i sus
facultativos, mientras que poblaciones que tienen re—
cursos més limitados, suelen manifestar su reconoci—
miento i los médicos con mayor larcueza.,

=t
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De lo expuesto se deduce, lo voluble v veleidoso que
ha de ser el criterio en que generalmente se inspiran,
para justipreciar los honorarios devengados por los
médicos. Apreciandose al propio tiempo, lo variable
que suele ser la costumbre avn dentro de la misma
localidad.

Nada diremos de la forma y prontitud con que las
mismas personas acomodadas, suelen recompensar al
médico, hasta el punto que & unas, todo Jes parece
poco, mientras que otras, es preciso que los tribunales
les recuerden 6 impongan el cumplimiento de los debe-
res adquiridos.

liscusamos deeir. lo absurdo (ue resultaria una
tarifa arancelaria y se comprendera facilmente si se
tiene en cuenta: Primero. que counstituiria un acto
atentatorio & la libertad protesional, & la moral, y & la
dignidad médica. Segundo, suponiendo que todos los
servicios sean iguales (que es mucho suponer) ;jhan de
pagar lo mismo el rico y el pobre? Y si existe un
rico que ha sufrido grandes pérdidas de fortuna. & las
que no quiere dar publicidad, jen qué tarifa se le in—
cluird? Y por pequeiia que sea la tarifa ;no resultara
excesiva para las clases poco favorecidas por la suerte?
Sucediendo, por el contrario, que resultard ridieula é
irrisoria por su pequenez, para las clases acomodadas.

0 en otros términos, la tirania, la violencia para el
desgraciado; la benignidad y la benevolencia para el
afortunado, aun en el caso en que no se adwitiese la
izualdad ante la tarifa.
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BASES PARA JUSTIPRECIAR HONORARIOS.

Si bien nos hemos mostrado contrarios & un aran-
cel, ereemos conveniente formular algunas bases (ue
sirvan de antecedentes para formar los juicios de tasa—
ciones, y estas serdn:

La importancia de la poblacién en niimero de habi-
tantes, su mayor ¢ menor riqueza y las mayores 6
menores facilidades para la vida. La reputacion del
médico que siempre significa una mayor 6 menor esti—
macion del piblico: su autoridad cientifica que envuel-
ve una cantidad de trabajo cerebral, mayor 6 menor,
puesta 4 disposicion de la humanidad doliente; la posi—
cion pecuniaria de la familia asistida; esto es tan obvio
que & nadie se le ocultard que 4 veces el médico en
lugar de esperar recompensas pecuniarias por sus ser—
vicios prestados, tenga que hacer desembolsos, y como
esto es forzoso (ue suceda, existe la necesidad de tener
en cuenta la posicion de la familia asistida.

La aaturaleza del servicio varia hasta el punto, de
que algunas veces se prestard poniendo en riesgo la
vida, otras atacando 4 la dignidad y en otras, porque
1o serd lo mismo una yisita médica, que una interven-
cién quirargica, 6 que una consulta.

Hora, Fstocion. Sera ficil de comprender (que no
serd lo mismo prestar servicios de dia ¢ de noche en
verano (ue de noche 6 de dia y en invierno. El toempo
invertido ha de tenerse en cuenta. porque no representa
igual valor el tiempo de una visita corta que el de
otra que haya sido bastante prolongada dificultandole
atender al resto de sus ocupaciones. La distancin po—
demos decir que es una consecuencia de lo anterior—
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mente expuesto. Las circunstaneias que envuelvan en
si, exigencias por parte de la familia, 6 tengan el as—
pecto de apremio. 6 vayan acompanadas de dificulta—
des, modificaran notablemente el valor de los servicios
prestados.

TASACION-INFORME.

Los infrascritos, Doctores en medicina, (‘atedraticos
de la Universidad Clentral, residentes en esta corte,
hemos examinado, por disposicion del Ilustrisimo Se—
fior Vice-decano de la facultad de Medicina de la
misma, los documentos que le ha remitido el Sr. Juez
de primera instancia del distrito del C‘ongreso, 4 ins-
tancia de D. 8. V. y M.: profesor de medicina y
cirujia de esta corte. sobre pago de maravedises pro-
cedentes de visitas y otros servicios facultativos que
ha hecho y prestade & Dofia P. O.; sobrina de D. P. G.:
con el objeto de que sea tasada por esta Facultad la
cuenta de los honorarios presentada por dicho profesor
de medicina D). S. V. y M.

Los documentos recibidos por los infraseritos para
el efecto son:

1."  La comunicacion del Sefior Juez mencionado,
mandando (ue se proceda 4 la tasacion.
2. La cuenta de los honorarios devengados por
P SO,y M
Lsta cuenta concebida en estos términos:
Reales,

Por seis visitas ordinarias, hechas por drden (e

D. P. (.; & si'gobrina, 4 20 resles, . . . . . 120
Por tres visitns extraordinarins . . o . . . . 120
TN Tty 1 b bk 1 AT e v 4 e S N RS ) T
Por la asistencia de una noche. . . . . . . . 320

TOTAL = o gl
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Informados los abajo firmados por el profesor (ue
ha promovido la instancia, de la naturaleza y tiempo
de ciertos servicios que en la cuenta figuran, han
sabido que las visitas extraordinarias fueron hechas
durante la noche: que la consulta fué una junta con
otros facultativos y que la asistencia de noehe fué
permanecer toda ella en la casa de la enferma.

[in virtud de todo lo expuesto los infraseritos no
encuentran excesivos los honorarios devengados por
. 2. V. v M.: puesto que fuéla expresion de lo que se
acostumbra & satisfacer & un licenciado en medicina y
cirujia en esta corte: cuando las posibilidades de la fa-
milia 4 quien se han prestado dichos servicios, lo
consienten. No se di menos de 20 reales por cada
visita hecha de dia: y es sabido de todos, que los
mismos servieios prestados de noche se satisfacen con
doble cantidad. Las juntas son también por lo general
remuneradas con 80, 100 y 160 reales. segun los
casos v familias.

En euanto & la partida relativa a la asistencia de
noche tampoco la encuentran los abajo firmados (uera
de proporcién. s un profesor que se ha privado del
descanso por no abandonar al enfermo v (ue por el
cuidado que lo ha fenido, consagrandose 4 este doble—
mente ha dejado de asistir 4 los demas que le han
llamado ¢ podido lamar. Todo ese tiempo no equivale
i ocho visitas de noche y 4 tres juntas celebradas en la
misma, sino que impidiendo el descanso necesario du—
rante el dia al trabajo v asistencia de los enfermos, en-
carece semejante servicio y le dia mas valor extrinseco.

Por todo lo enal opinan los infraseritos que los lio—
norarios devengados por D. V. 8. v M. estin en su
lugar y no encuentran ninguna razén plausible para
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alterar las partidas consignadas en su cuenta, ni

aumentandolas ni disminuyéndolas. "
Madrid 26 de Noviembre de 1853.—Honorarios.—

J. M." Lopez.—I. Mata.

ESTRUCTURA LITERARIA Y LOGICA DE LOS DOCUMENTOS MEDICO-LEGALES

lista clase de documentos. sin ningan género de
duda. serin la expresion. el retrato de su autor: de
suerte que su manera especial de eonstruceion, cons—
titnird su estilo. Hsto ni debe ser vulgar, porque seria
lo mismo que despojar 4 nuestra ciencia de su severa
majestad. ni se debe emplear el estilo sublitne impro-
pio de la materia de que se trata y ademas porque
corre el riesgo de que al autor que tal haga. se le con—
sidere como exugerado v pedante. Kl estilo propio de
los doeumentos médico-lecales es el familiar.

Dentro de ese mismo estilo podremos emplear las
perifrasis hreves. claras y precisas, para hacer com-—
prender la significacion de algunas frases ftécnicas:
pero si esto ha de ser a4 costa de que dichas figuras
resulten muy largas, 6 tal vez de mutilar el concepto
cientifico, entonees de ningtin modo: porque lo contra-
rio equivale & desnudar la ciencia de su propio ropage.
de su indumentaria. para ocultar ignorancias injustifi-
cadas, mision que no corresponde & la ciencia médica y
por tanto no debe llenar.

Si el método es. los procederes que emplea la inteli-
gencia para la investizacion de la verdad, y entre estos
tenemos, el analitico. que estudia los elementos consti-
tutivos del conocimiento, se comprende que serid mas
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util y mas praetico, que hagamos aplicacion de éste en
el comienzo de nuestras investigaciones, primero, mar-
char de losencillo & lo complicado, de lo particular 4 lo
weneral; el sinfdtico preseuta en conjunto el conoci—
miento; reune los elementos dispersos. formula conclu-
siones, ete. Pues bien, por cudl debemos comenzar?
Supongamos que se trata de un suicidio: diremos des-
de el primer instante que es tal? No: lo que hace todo
el mundo v lo que debemos hacer, es, buscar antece-
dentes del individuo, del lugar y & ser posible las
circunstancias que han concurrido para la comisién del
hecho y despues formular el juicio; de suerte que obran-
do asi eomenzamos por el analisis; medio por el cual
adquirimos hechos que exponer; y después con el sin—
tético formulamos las conclusiones 6 juicios finales.

De todo lo expuesto se deduce cuin necesaria es la
légica para los médicos legistas. :

No bastard hacer aplicacion de los métodos expues-
tos, si al hacer las deseripeiones 6 formular juicios no
se procura guardar una relacion de causa & efecto.
Averiguando esta relacion por medio de un raciocinio
imparcial y sereno, podremos formular los juicios con
el cardcter que tengan los que pueden ser, ya proble-
maticos, ya categdricos. ¢ ya disyuntivos.

NUMERO DE ACTUACIONES PERICIALES Y JURAMENTOS.

El nimero de veces en que se pudiese recurrir 4
los peritos, debiera =er, tantas como instancias proce-
dan al litigio y sélo en las instancias en que los pe-
ritos no estuviesen de acuerdo habria de nombrarse
un tercero en discordia.
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El juramento en primer lugar, no debe ser forzoso,
dada la constitucion del Estado; en segundo, el jura-
mento no se debiera prestar mas, que cuando se toma
posesion del cargo de forense, y de no ser asi ;por qué
no ha de bastar con el prestado, en la primera dili-
gencia de cada asunto que se ventila?

DE LA IDENTIFICACION.

(fon frecuencia los tribunales de justicia se ven
precisados & comprobar si un individuo, es ciertamen—
te quien dice, y entonces se trate de reconocer el ver-
dadero estado civil 6 la usurpacion.

Tenemos presente lo sucedido &4 Baronet, el que
fué condenado por impostor y falsario, y posterior-
mente reconocida su inocencia, fué reintegrado en
sus derechos civiles.

«Se crefia que el individuo que se presenté con el
nombre de Baronet, era hijo de Francisco Babilot; pe-
ro Babilot tenia en la cadera una mancha indeleble,
(que muy bien pudo hacerse desaparecer por medio de
los causticos, los que hubiesen dejado cicatrices. Ba-
ronet no tenia en la cadera ni cicatriz, ni mancha, ni
huellas de materias colorantes.

Babilot era muy alto de espaldas, muy derecho y
no cojeaba. Baronet cojea y tiene una pierna més
corta que la otra; tiene una desviacién de la columna
vertebral, sin duda 4 causa de inclinar el cuerpo al
lado opuesto con el objeto de disimular la claudicacién.

Babilot tenia una cicatriz en la mejilla la que no
tiene Baronet; este la tenia en la ceja & consecuencia

5
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de una pedrada que recibié en la nifez. Babilot, se-
gin todos los que le han conocido, debia tener una
cicatriz en el cuello, consecutiva & la abertura expon-
tianea de un absceso escrofuloso cuya cicatriz debia ser
redonda. Babilot tenia una ecicatriz larga, lineal, que
se extendia desde el angulo de la mandibula hasta el
mentén hecha por instrumento cortante, traumatismo
que se comprobo.

Y como ejemplos zuo tenemos en Iispaiia las causas
célebres de Fontanellas, y el muerto resucitado?

En otras ocasiones se trata de comprobar la perso-
nalidad de un individuo, que, usando nombre supues-
to, 1 otros artificios, mas 6 menos engailosos, intenta
eludir la accion criminal.

Con frecuencia se desea identificar un cadiver que
ha podido permanecer en parajes mas 6 menos apar-
tados de los centros de poblacion, descubierto des-
pués de cierto espacio de tiempo: algunas veces ya en
estado de esqueleto, 6 enterrado de una manera se-
creta. '

Las fuentes mas luminosas 4 que podremos recu-
rrir serin las modificaciones que pueden imprimir las
profesiones, la patologia y la herencia.

fm.fr_weh'/:'c:m’rj;a por medio de la profesion; deformna—
ciones de las manos.

Las costureras tienen el dedo indice de la mano
izquierda por su borde radical calloso, engrenecido y
lleno de picaduras de agujas; los tres tiltimos dedos de
las dos nanos, suelen estar algo desviados hicia dentro.
La modista suele tener callos en el dedo gordo, medio
6 anular, de la mano derecha. las que trabajan al
}1]011?(&110 de las flores, tienen un estiema en la mano
lzquierda, que consiste, en tener los dedos indice y
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pulgar alargados en forma de espatula. Las encajeras
tienen la unia del dedo indice derecho muy corta para
no romper el hilo; y la del izquierdo larga para poder
desprender con facilidad los alfileres.

Las lavanderas tienen en las palmas de las manos
la piel muy engrosada, pero sobre todo la de la mano
derecha; efecto del uso de la pala.

Todos los obreros que trabajan con martillos 6
herramientas semejantes, tienen callos en la palma de
la mano, borde cubital del dedo gordo y borde radial
del dedo indiece; como la manera de tener el instru—
mento varia en los distintos oficios, sucedera que
dentro del tipo general los callos sufririn modificacio—
nes especiales.

El carpintero tiene ordinariamente en la cara dorsal
del dedo indice, sobre las articulaciones de la primera
con la segunda falange, un callo saliente producido
por la agarradera de la garlopa, y en la mano izquierda,
en el borde radial del indice, un callo semilunar debido
4 la presion del escoplo. En los aprendices en lugar de
callos tienen tuwmores blandos y rojizos.

En el ebanista se observa en la cara palmar de la
mano izquierda un caracter particular producido por el
aparato (ue usan para chapear madera; y éste consiste
en tres filas pequenas de callos, yen cada fila existen
cuatro. La fila superior estd situada 4 2 centimetros por
encima de la palma de la mano: la media corresponde
al origen naciente de los dedos: y la inferior correspon-
de al punto de union de las primeras falanges con las
secundas. Ademas en la mano derecha existe la defor-
macién que es coman al ebanista y al carpintero: el
dngulo formado por el dedo pulgar y el indice es mas
abierto que en el estado normal: el dedo indice y los
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tres ultimos dedos estan dirigidos hécia fuera en la
mano derecha.

El trabajo de bruiiir, imprime 4 las manos altera—
ciones particulares; la mano derecha, que sujeta el
bruiiidor, estd callosa, ennegrecida en su cara palmar;
la mano izquierda que sirve para fijar la obra, colocada
entre el pulgar y el indice, y fuertemente apoyada
contra una mesa; las caras correspondientes de estos
dos dedos, lo mismo que la cara palmar del pulgar, es-
tan endurecidas y sembradas de callos.

El marmolista, tiene las lesiones epidérmicas mis
caracteristicas; las tiene en la mano izquierda, debido
4 la disposicion especial que dan al buril; estas lesiones
existen sobre los puntos, en los cuales la presion y el
roce son mas enérgicos, es decir en la parte posterior y
externa del dedo pequeiio y en la parte interna del
pulgar cerca de su raiz. Sobre el dedo auricular, proxi-
mo, al espacio interdigital, un tumor ovalar, duro,
prominente, de un-volimen considerable, movible con
los tejidos en que se apoya, de una indolencia completa;
en el pulgar y en el sitio indicado existe un tumor
generalmente mas pequefio pero con los mismos carac-
teres; una serie de callosidades se extienden de una 4
otra cabeza de los metacarpianos. Estos callos se mani-
fiestan durante el trabajo del primer afo y después
crecen de una manera lenta.

La mano derecha de estos artesanos estd provista
de deformaciones muy semejantes 4 las que presentan
todos los que manejan martillos.

Los herradores tienen en la mano derecha las de-
formaciones propias de todos los que manejan martillos.
En la mano izquierda con la que sujetan las tenazas,
existe una callosidad larga, difusa, al nivel del espacid
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interdigital del pulgar y del indice hacia la cara pal-
mar; toda la region ademas esti rugosa, desigual,
engrosada por los rudos y continuos contactos 4 que
estd sometida.

Los sombrereros tienen en las dos manos callos bas-
tante gruesos en las eminencias tenar é hipotenar; las
manos estdn rugosas y como maceradas.

Los tintoreros tienen las manos apergaminadas y
tefiidas casi uniformemente pero sobre todo por su cara
palmar. El color resiste al lavado y desaparece de una
manera incompleta por medio del cloro. Para compro-
bar la naturaleza de la materia colorante, es preciso
levantar algunas particulas de epidermis, raspar las
unas y someter estos productos al andlisis.

Los fotigrafos tienen generalmente las manos en—
negrecidas por el nitrato de plata, ¢ amarillentas debi-
do al bicromato de potasa. Las extremidades de los
dedos presentan con frecuencia huellas de desgaste del
epidermis, realizado por la piedra pomez, utilizada como
medio de limpieza por estos industriales. Pero siempre
la impregnacion de las ufias es muy grande y sobre
todo las de los pulgares.

Bl tocador de violin tiene en la mano izquierda sobre
la eminencia tenar y al lado externo de la articulacion
de la segunda con la tercera falange del dedo indice,
una callosidad producida por la presién contra el mastil
del instrumento y un engrosamiento del epidermis del
pulpejo de los cuatro tultimos dedos.

El tacador de guitarra tiene callosidades en el borde
radial del dedo gordo y en la extremidad de los cuatro
tltimos dedos de la mano derecha; en la mano izquier-

da tiene varios callos en los pulpejos de los cuatro
ultimos dedos.



El arpista presenta callos en el borde radial de los
dos pulgares, y en la parte media de los pulpejos de los
cuatro tltimos dedos de las dos manos.

Relojeros. Los que trabajun en la recomposicion de
relojes tienen la uiia del dedo gordo derecho muy
engrosada y bastante abombada; las umas del pulgar
¢ indice izquierdos, por su parte libre suelen estar
escotadus debido 4 la presion que tienen que hacer so—
bre objetos pequefios y desgastadas por el uso de la
lima.

La profesion provocando diversas deformaciones.

En los foneleros por los grandes esfuerzos que
tienen que hacer no son infrecuentes las hernias: en
algunos se observa algo deprimido hacia atras el ester—
non; en las manos presentan las deformaciones propias
de los carpinteros y ebanistas; en las rodillas porsu
parte interna una tumefaccion, la que expresa una
irritacion crénica de la serosa prerotuliana.

Los torneros presentan numerosas deformaciones
persistentes; en la mano izquierda tienen el escoplo
comprimiéndole con fuerza entre el indice y el pulgar;
-en el bords radial del indice presenta una callosidad
semilunar al nivel de la primera falange; en el pulgar
al nivel de la articulacién metacarpo-falangica, un
callo muy grueso, duro y saliente. Otro callo existe en
el borde cubital de la mano al nivel del gran pliegue
trasversal, y en el dedo pequeiio, al nivel de la ultima
falange: al mismo tiempo los dedos estan retraidos
hacia dentro.

El tornero de cobre 6 el ajustador, trabajau frente al
torno, apoyandose por un lado y por detris contra una
barra de hierro. Fijan la pieza en el toruo: la herra—



mienta se apoya con fuerza en la parte anterior del
pecho donde se sujeta con la mano izquierda, mientras
la derecha la dirige. Tl pie izquierdo mueve el pedal,
de aqui resulta para el obrero, no solo una gran fatiga
sino ciertas deformidades. En la parte anterior del pe—
cho, al nivel de la segunda costilla izquierda, se obser-
va una eminencia considerable que comprende & la vez
el punto de reunién de la primera con la segunda pieza
del esternon y las dos segundas costillas, que, desde su
tercio anterior sobresalen mucho. Por delante, debajo
de esta especie de cresta saliente, se encuentra un
contorno ancho, unido, formado por el esternén y la
extremidad anterior de las costillas, que sirve de super-
ficie de apoyo al instrumento. Todo el lado derecho del
torax se halla dirigido hacia adelante y estrechado por
la flexién de las costillas, que sobresalen mucho y estan
encorvadas hacla adelante, como todo este lado del
esqueleto. Los pies son muy anchos en su extremidad
falangiana pero el izquierdo mucho méas que el derecho,
(ue tiene una forma de espatula. La almohadilla graso-
sa que constituye la planta del pie, es mucho mas
voluminosa y se halla cubierta de un epidermis duro y
eorneo que no existe en el otro lado.

lista conformacién es por otra parte, comun & las
diversas clases de torneros.

Llamamos la atenciéon del roce que se nota en los
vestidos de los torneros. De acuerdo con la posicion que
hemos expresado. y el apoyo, hemos observado que
estd el pantalon muy rozado en la cadera derecha y por
detras, en los puntos donde toca la barra de apoyo.

Los zapateros presentan en la mano derecha, en el
pulgar y el indice con que estiran el hilo para dar
pez tienen el pulpejo aplastado; el del pulgar esti un
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poco dirigido hacia el indice. El pliegue que separa la
secunda falange de la tercera, del indice, estd cortado
por el hilo, y presenta una grieta profunda de hordes
callosos y muy duros.

in la mano izquierda, la yema del pulgar aplasta-
da como en la de la derecha y dirigida hacia el indice.
Todavia es signo mas caracteristico y notable, la dis-
posicion de la uiia del pulgar izquierdo; estd conside-
rablemente engrosada y dura, su borde libre es dente—
llado, desgastado, rasgado y & veces ofrece surcos
profundos debidos & desvios de la lesna. Iste aspecto
del pulgar izquierdo, en los oficiales de zapatero, es
constante y verdaderamente caracteristico.

Uno de los muslos presenta un aplastamiento de la
piel, desprovisto de vello, y sus foliculos pilosos obtu—
rados; estas alteraciones son debidas & la presion del
tirapié. En el térax, atendiendo 4 la influencia que
ejerce la presion de la horma y al palo que emplean
para volver el calzado después de cosido, se aprecia
una deformacién por encima del apéndice xifoides: el
esternon ofrece en este punto un hueco profundo, re—
gular, eircular, muy bien ecircunserito y sin defor—
macién general del {6rax.

En los sastres efecto de su actitud especial para tra—
bajar con las piernas cruzadas y el cuerpo inclinado
hacia delante, se aprecian varias bolsas serosas infla—
madas; una, sobre los maleolos externos, otra, menos
voluminosa, sobre el borde externo del pie, al nivel de
la extremidad anterior del quinto metartasiano, y otra
bajo la forma de callosidad rojiza en la cara externa del
quinto dedo. Los sastres presentan en la extremidad
inferior del térax una depresion considerable la que es
debida & la gran inclinacién del tronco hacia delante.
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En algunos suelen presentarse callosidades en las re-
giones isquiaticas. Los Aulleros se ven precisados 4
marchar descalzos por el suelo hiriéndose & veces los
pies con el carbén 6 las piedras: estos individuos sue—
len tener un color muy bajo; ademdas suelen presentar
el fenomeno llamado sinquisis en el 6rgano de la vision.

Los cocineros y cocineras suelen presentar en la cara
dorsal de las manos, muiiecas, antebrazos, y enla cara
un eczema que abre la escena; pero un eczema especial;
las vesiculas son espesas; diseminadas sin 6rden; sobre
una superficie roja eritematosa. El dérmis no tarda en
alterarse en su textura. Al estado agudo sucede un es-
tado cronico; las superficies estan secas, rigidas, recu-
biertas de escamas delgadas adherentes; la coloracion
general es rojiza; el epidermis es fragil y estd hundido;
la membrana papilar se espesa y se eriza de eminen—
cias papulosas y de placas liquenoides.

En muchos cocineros se manifiesta el hidrocele.

Los /herreros las deformaciones que presentan son
todas propias a los que manejan martillos, y ademas
las que adquieren todos los que estin muy préximos al
fuego durante mucho tiempo.

Los cocheros manifiestan un callo entre el pulgar y
el indice por una parte y por otra, entre el tercero y
cuarto, 6 cuarto y quinto, de la mano izquierda. Hay
otro que es constante en el borde cubital del pulgar y
el borde radial del indice. Es frecuente la fractura de
la clavicula en los cocheros. Asi como tienen wuna
manera de andar parecida al pato.

Los panaderos. Los hoy que amasan con los piés, y
los hay que lo hacen con las manos. En los primeros
no encontraremos nada que nos llame la atencién, mas
que, el gran desarrollo muscular de sus extremidades
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abdominales, y la posibilidad de eucontrar ]nrticulas
de masa entre sus ufnas. Futre los que amasan con los
brazos podemos encontrar una desviacion haecia adentro
de 1a articulacion de la rodilla derecha: que algunos
claudican de una manera imperceptible, y otros lo ha-
cen de una manera manifiesta. También se pueden en-
contrar vestigios de harina entre las ufas.

Los curtidares. Podemos encontrar una série de ca—
llos en linea trasversal en la regién palmar, en el pun-
to de unién de las palmas de las manos con los dedos; y
en los espacios interdigitales de los pulgares é in-
dices.

La piel del dorso de la mano y sobre todo las ufias
tienen un color almazarronado debido al cambio de in—
mersion de las manos en agua con cal, y agua con
sustaneias tanicas.

Suelen tener los hombros bastante elevados y la
pared anterior del térax algo incurbada hicia ade-
lante.

De las deformidades profesionales mds importantes,
son las erupeiones 4 que estin expuestos los obreros
(que manejan los verdes arsenicales. Los médicos que
mds se han ocupado de esta cuestion que son, Blandet,
Chevalier, Bazin; han establecido esperimentalmente,
que los compuestos arsenicales, empleados en friceion,
ejercen sobre la piel una accion irritante especial, en
virtud de la cual se produce eritenas; vesiculas segui-
das de ulceraciones.

Estas tlceras tienen otro modo de formacion; éstas
suceden & los pinchazos que se dén en los dedos los
obreros encargados del secado de las telas. La accién

caustica del arsénico es més directa: la piel se irrita y

se EHI'OJCCQ una vesicula aparece, degpupq una ancha
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pustula recubre el punto del pinchazo, esperimentando,
en el sitio, todas las transformaciones que dan lugar a
la supuracién y la gangrena. Las tilceras tienen la for-
ma, como si se hubiesen hecho con sacabocados; sus
cicatrices se conservan de una manera indeleble.

Los accidentes provocados por los verdes arsenica—
les se manifiestan de preferencia sobre las partes des—
cubiertas; dice Vernois «estos fenémenos se suceden
donde el agente puede depositarse directa 6 indirecta—
mente con los dedos». Se le encuentra en las extremi-
dades de los dedos, en su raiz, y en los espacios,
interdigitales de las manos y de los pies, en los pliegues
del codo, en los antebrazos, al rededor de los labios y de
las alas de la nariz, en la frente, detras de las orejas y
en la region cervical.

El eseroto y la parte interna de los muslos son casi
siempre atacadas por la frecuente necesidad de la
miceion.

Las manos de log obreros que preparan las tarlata—
nas verdes, debido 4 la accion del dcido (empleado como
mordiente) toman, sobre fodo en la regién palmar, un
color amarillento.

Los obreros encargados de preparar la pasta para
los ladrillos suelen tener una inflamacion de las vainas
tendinosas y de los musculos del pie.

En los obreros encargados de modelar los ladrillos
se han observado inflamacién de las vainas tendino-
sas, de los miusculos extensores y flexores al nivel del
carpo, acompanada de crepitacion.

Los obreros que practican el torcido de las sedas
suelen tener inflamaciones en las articulaciones radio-
carpiana, y hamero—cubital del miembro superior
derecho,
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La retraccion de la aponeurosis se ha observado en
los cocheros de tranvias, en los guarda frenos, en los
bruiiidores, en los maestros de armas.

Debemos hacer mencién del espasmo convulsivo
que en los escribanos ataca al pulgar solo, 6 & los fres
prineros dedos de la mano derecha, impidiéndoles
sujetar la pluma; fenémeno designado con el nmombre
de calambre de los escrifores, por ser en los primeros
que se describié 4 pesar de poderse encontrar en otras
prefesiones como sucede con los ebanistas manejando
la mufieca para barnizar; se vé fambién en los graba—
dores, en los pianistas, en los cajistas de imprenta.

La profesion como medio de identificacion
exclusivamente en el cadaver.

Vamos & ocuparnos de una série de enfermedades
provocadas por las condiciones del medio en que el
obrero trabaja. Sabemos que multitud de industrias
tienen la propiedad de desprender particulas polvo-
rientas, las que tienen la propiedad de provocar enfer-
medades de indole especial, y de cardcter erénico en el
pulmén llamadas pneumoconosis. Debemos tratar de sus
variedades; antracésica, siderdsica, calicésica y bisiné-
sica. Todas ellas, enfermedades cronicas, ofreciendo
como caracter comun el inflamatorio, y como diferen—
cial la variedad de sustancias que la determina.

Hemos de tener en cuenta la facilidad de confun—
dirlas con la tuberculosis pulmonar; y la mayor fre-
cuencia de fijarse las sustancias en el x-'ér‘tice del
pulmén.

Los Autores dividen la Anatomia patologica de la
antracosis en tres periodos; el primero, esta caracteri—
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zado por granulaciones diseminadas, el segundo, por la
existencia de nucleos.

En el primer periodo el pulmén estd sembrado en
toda su extension de depdsitos de carbon desigualmente
distribuidos; tal és el origen de las lineas negras que
se aperciben bajo la pleura en todos los adultos y son
tanto mas pronunciadas cuanto mas avanzada esla
edad del individuo.

Cuando el polvo de carbon comienza & acumularse
en gran cantidad en el tejido pulmonar, se observa
desde luego la manera desigual de distribuirse por los
lobulos del pulmén; al lado de un I6bulo completamen-
te impregnado se encuentra otro sano en toda su ex-
tension.

Las pequeilas cavidades que se observan y repre—
sentan los alveolos pulmonares, han adquirido un dia-
mefro de tres 6 cuatro veces mayor que en el estado
normal, mientras que en su numero ha disminuido; se
ve que a medida que se producen obliteraciones sobre
algunos puntos los alveolos (que permanecen sanos se
dilatan para establecer cierta compensacién. En este
periodo el pulmdén conserva la flexibilidad natural,
sobre todo en los puntos completamente ennegrecidos,
y los bronquios seguidos en la mayor extensién posi-
ble, no presentan ningun vestigio carbonoso, ya sea
en la superficie, ya en la profundidad de la mucosa
que los tapiza. Lsta pues averiguado que el polvo de
carbon se deposita en un principio en los alveolos y en
ninguna parte mas.

En el segundo periodo el elemento extrano se fra—-
gua un camino 4 través de la delgada pared que en un
prineipio le circunscribe, se deposita en el tejido con-
juntivo, para formar en este tejido nucleos de mayor
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volumen. En Ingar de los delgados tabiques de tejido
laminoso interpuesto entre los lébulos y los alveolos,
se encuentran largas travéculas del mismo tejido sem-
bradas de granulaciones negras.

Segiin las preparaciones de M. Cadiat se vé en un
punto la pared alveolar con su espesor normal, sembra-
da solamente de algunos puntos negros, que se agru-—
pan 4 lo largo de los vasos; un poeo més distante, ésta
pared tiene el doble, tr1ple 6 cuadruple de espesor. Kn
fin en algunos puntos se encuentran grandes espacios
repletos de tejido conjuntivo, llenos de particulas car—
honosas, que representan el primer grado de los nu-
cleos duros de la antracosis. En estas masas, en via de
formacién, se puede observar un hecho importante: y
es, la presencia de los vasos que sirvieron para la nutri-
cién de las partes interesadas. Los bronquios correspon-
dientes estin obliterados por depositos de epitelium
prismitico, idéntico al que tapiza la membrana mu-—
cosa, pero permaneciendo esento de particulas carbo—
N0sas,

Las paredes alveolares estan siempre impregnadas
de particulas de carbén; fenémeno que es visible &
simple vista y mucho mejor favorecida con el micros—
copio. Se puede decir de una manera segura, (ue
las particulas carbonosas se depositan en las células

pavimentosas v después en la profundidad de los te-
Jjidos.

En restumen; el polvo de carbon atraviesa toda la

extension de los bronquios sin detenerse hasta los al—
veolos pulinonares, acabando por atravesarles: una vez
que el carbon se ha abierto paso, las nuevas

particulas
penetran con mas facilidad hasta el parenquima pul—
monar.

S
el
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Tercer periodo; desde el momento que los ntcleos
aleanzan cierto volimen, se forman en el mismo lugar
cavidades, efecto del trabajo lento de reabsorcion.
Dando lugar entonces 4 la formacion de cavernas, en
las cuales existe un liquido que contiene particulas
carbonosas en suspension; estas cavidades no contienen
pus ni ninguno de los elementos patologicos que habi-
tualmente se encuentran en las cavernas de los tuber—
culosos: estan atravesadas de trecho en frecho por una
especie de columnnitas mis 6 menos gruesas, formadas
por los bronquios y los vasos, no tienen habitualmente
comunicacién con los bronguios. Sus paredes estin ta-
pizadas de una manera irregular por células pavimen—
tosas. La caverna asi constituida ha de persistir mucho
tiempo sin experimentar grandes modificaciones.

Obsérvase por tltimo la presencia de depésitos en
la pleura—costal y diafragmatica: los vasos linfaticos
estan obliterados, ya sea por moléculas carbonosas colo-
cadas en su interior, ya sea por la compresién ejercida
por las moléculas situadas en su vecindad. Ista obs—
truceion explica la rapida aglomeracion de moléculas
de carbono.

La impregnacion de los ganglios bronquiales es pro-
ducida por un fendmeno muy semejante al que pasa en
los ganglios axilares en los individuos tatuados: que se
cargan de las materias colorantes, que se han incrusta-
do en el dérmis.

La antracosis se manifiesta en los hulleros, moldea-
dores de cobre, hierro y en los fundidores.

La tabacosis segun Zenker produce la atrofia del
pulmén; y en los puntos donde mias se manifiesta la
atrofia, el pulmon esta sembrado de pequefins manchas
parduzecas.
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Es conveniente que recordemos que la pneumoco—
nosis tabacosica provoca, con frecuencia, el aborto y la
muerte del recien nacido.

Las afecciones pulmonares por los polvos de algo-
dén PRissinosis es bastante frecuente puesto que son
muchos los operarios que se dedican al batido, cardado
y 4 la filatura.

El efecto de los filamentos de algodén, es el catarro
erénico que persiste durante muchos afios, la tos se ha—
ce frecuente y en los esputos se pueden comprobar las
fibras de algodoén.

(oetsem se ha ocupado con detenimiento de la
pulmonia algodonosa y la ha reconocido tres periodos,
el primer periodo, caracterizado por un catarro erénico
de los bronquios; segundo, caracterizado por inflama-—
cion del pulmon espectorando esputos especiales; terce—
ro, después de la muerte, en la autopsia; aparecen
los pulmones como abullonados, en parte fibrosos y
parte reducidos 4 una papilla gris-blanquecina en la
cual se encuentran fibras de algodén, tratando prévia-
mente esta papilla por una solucién iodo-iodurada para
someterla al microscopio.

Muy andlogas ¢ semejantes enfermedades 4 las pro-
ducidas por el algodén, suelen experimentar los obreros
que se dedican & los cardados, hilados ¢ tejidos de lino
y canamo, comprobable en las materias textiles me—
diante el recurso del microscopio.

Los cardadores de la borra de seda, ademas de es—
tar expuestos 4 las contingencias mencionadas pueden
padecer edema de los miembros inferiores, asma y ver—
daderas hemotisis; siendo bastante dificil demostrar los
filamentos de seda.

Los operarios que trabajan el batido y cardado de



plumas y pelos, como cepilleros, sombrereros, ete., es-
tan expuestos 4 enfermedades del pulmén que deter-
minan la muerte, y después se pueden comprobar estos
productos industriales, en las lesiones.

La presencia de particulas de hierro en el pulmén,
da lugar duna variedad pneumoconosis llamada sidero-
sis por Zenker. Este observo los pulmones de una mu-—
chacha de 30 afios (1864) y dice: «Yo no he observado
un fenémeno mas curioso. La superficie de los pulmo-
nes tenian una coloracion rojo-ladrillo intensa, aquiy
alla, solamente, algunas lineas negras, dispuestas 4 lo
largo de los intersticios de los Iébulos. La pleura pul-
monar estaba igualmente recubierta de placas rojas de
grandes dimensiones. La superficie de seccién de los
pulmones presentaha una coloracién rojo-ladrillo tan
vivo que los ofros tintes parecian por completo extin-
guidos. Parecia que los érganos habian sido tefiidos de
rojo. Lo mismo sucedia con los ganglios del hilus. Yo
pensé en el momento, en la presencia del minio 6 del
cinabrio pero el analisis quimico hecho por Gorup-Besa-
nez demostraron la acumulacién de 6xido de hierro en
cantidad asombrosa.» Posteriormente Bobin y Merkel
han hecho observaciones de igual naturaleza.

Otra afeccién que se presenta en los obreros emplea-
dos en afilar cuchillos, tigeras, agujas; esto tiene un
cardcter mixto, puesto que penetran en las vias respi-
ratorias particulas de silice y acero. A esta se llama
siderocalicosis.

Las afecciones calicésicas han sido observadas en
los canteros, en los obreros del marmol, en los que
trabajan el dgata; en los molenderos, cernedores de
esmeril y silice. Los molenderos de yeso también son
expuestos, y los que manejan la arcilla en polvo.

6
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Hay multitud de industrias que provocan afecciones
del pulmén, pero que no se puede especializar el agen-
te especifico, después, por ningan medio analitico.

IDENTIDAD DEL CADAVER.

Cuando tengamos que proceder & reconocimiento
del cadaver de una persona recien muerta, y que re—
sulte desconocida, debemos tomar apuntes minuciosos
de sus actitudes, su orientacion; y hacer una descrip-
cion detallada de todo lo que recubre su habito exterior,
y 4 ser posible, hacer su retrato al lapiz ¢ en fotografia,
porque estos siempre son un recuerdo perenne, aunque
no sea perfecto, y ademas porque con tales medios
auxiliares siempre hay posibilidad de identificar el
cadaver.

Nuestras investigaciones pueden recaer sobre un
cadaver entero ¢ una parte, 6 sobre un cadiver mu-
tilado.

Cuando se proceda 4 examinar un caddver entero,
deben ser objeto de estudio, los puntos siguientes:

1.° La edad. Primero se formulard de una manera
aproximada, dentro del calculo de probabilidades, di-
ciendo que en alencion d los signos observados se puede
decir que esta entre tal 6 cual edad. Después se proce-
derd al estudio de la osificacion de los huesos; y estos
datos, lo mismo son aplicables al cadaver entero, que al
cadaver mutilado.

En el recien nacido la extremidad del fémur, la ex-
tl‘gmidad superior de la tibia, y el astragalo, estan
osificadas.

Las ramas del hioides, estin oxificadas 4 los cua—
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tro meses, y las astas menores de dicho hueso, se osifi-
can 4 los cinco meses.

Sobre los seis meses se nota un punto de osificacion
del etmoides, y al cuerpo del esfenoides se sueldan sus
alas.

Hécia el séptimo mes & los lados del pico del esfe—
noides dos puntos de osificacion que formaran las con—
chas de Bertin.

La lamina cribosa y la perpendicular del etmoides
se osifican en el espacio de tiempo de seis meses & un
ano. La lamina cribosa se suelda 4 las masas laterales
al fin del primer afio.

Se observa un punto de osificacién dentro del pri-
mer afio, 6 mejor dicho, al fin de él, en la primera
vértebra coxigea, en la extremidad superior del fémur,
en el hueso mayor y en el ganchoso.

El punto principal de osificacién de la apofisis co—
racoides del omoplato, de la extremidad inferior de la
tibia; el del tercer cuneiforme y el del céndilo del hi-
mero, se presenta de los quince 4 diez y ocho meses.

Las laminas vertebrales se reunen hécia el fin del
segundo ano, exceptuandose el atlas que no lo efectiia
hasta los cuatro 6 cinco afios, y las vértebras sacras
que lo hacen 4 los nueve anos.

Son aislables los puntos de osificacién de la api-
fisis transversa de la séptima vértebra cervical, los
de la extremidad inferior del radio y de la extremidad
superior del peroné, 4 los dos afios. En esta época se
sueldan los ntcleos de osificacion de la apofisis odon—
toides.

Los puntos 6seos de la epifisis del trocanter mayor,
de la tuberosidad mayor del himero, del piramidal, de
la segunda cufia y de la mayor, se sueldan 4 los tres
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afios. A esta misma edad se ha soldado el cuerpo del
axis con la apofisis odontoides y en las tres piezas de
que se compone cada una de las dos Gltimas vértebras
sacras, comienza la soldadura. La osificacién del tro-
quiter y la unién de la apofisis estildides al temporal,
se efectiia sobre los tres anos y medio.

La epitroclea, la rétula y el escafoides del pie, se
osifican sobre los cunatro anos.

La osificacién del escaféides, semmular y del tra—
pezoides de la mano, sobre los cuatro & cinco atos.
En esta misma época se manifiesta el punto primitivo
de la primera vértebra coxigea y el punto posterior del
olécranon.

También se presentan soldadoslos tres puntos de
osificacion de la extremidad superior del htumero, la
soldadura de las laminas al cuerpo de la segunda vér-
tebra; se observa de igual suerte la existencia de las
células etmoidales.

A los cinco anos estan osificados, la extremidad
superior del radio, el trapecio, las epifisis de los cuatro
ultimos metacarpianos, la extremidad superior del pe-
roné y las epifisis de los cuatro iiltimos metatarsianos.

Las extremidades superiores del primer metacar-
piano y de las falanges de la mauo, estan osificadas
entre los seis 4 siete afios, 4 la misma edad lo estan
las extremidades posteriores del primer metatarsiano,
las falanges del pie y el pisiforme.

A los siete afios todavia no se han soldado entre
si, las ramas ascendente del isquién y descendente
del piibis.

Los puntos de osificacién de la segunda, tercera y

cuarta vértebra coxigea, aparecen de los seis 4 los
nueve anos.




La epifisis del frocanter menor, y la extremidad del
cubito, se ven aparecer, entre los ocho y los nueve anos.

El punto 6seo de la quinta vértebra coxigea aparece
4 los diez anos.

Entre los diez y doce afios los puntos epifisarios de
estas vértebras. -

En el espesor del borde interno de la tréclea hu-
meral, 4 los trece afios, se apercibe un punto dseo, y
después de unos meses, ofro en la tuberosidad condilea.

El punto de osificacion secundaria de la apdfisis
coracoides se manifiesta &4 los catorce afios.

La osificacion de la apofisis acrémica, se mauifiesta
4 los quince afios.

La soldadura de las conchas esfenoidales al cuerpo,
se observa enftre los doce &4 quince afios; 4 veces an—
tes, pero casi nunca después.

Las tres piezas que constituyen el innominado, de
los diez afios 4 los diez y seis, estan soldadas. Como
también se observa en este mismo periodo, la unién
de las vértebras sacras entre si, la unién de la apé-
fisis coracoides y la de los dos puntos dseos del cal-
cdneo. La epitriclea y el epicondilo se sueldan al
cuerpo del hiimero.

La epifisis de la cavidad glenoidea, se suelda al
omoplato & los diez y ocho afios.

La cuarta vértebra coxigea aparece osificada, de
los diez y seis 4 los veinte anos.

De los diez y seis 4 los diez y ocho afios se apre-
cia el punto epifisario en forma de Y en el fondo de
la cavidad cotiloidea, se aprecia un punto déseo en el
punto correspondiente de la tuberosidad de costilla;
otro para su carita articular, y otro para la cara
articular de la cabeza de la costilla, & idéntica edad.
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La epffisis del angulo inferior del omoplato, se
manifiesta 4 los diez y ocho aiios; en esta misma época
suelen presentarse los tubérculos epifisarios de las
apofisis espinosas y transversas de las vértebras;
coincide con esta época la unién de la cabeza del fé-
mur, al cuerpo del hueso.

Se observa la soldadura de las epifisis de los me-
tatarsianos, de los diez y ocho 4 los veinte afios. A
esta misma edad se aprecia la unién de las epifisis
con los metacarpianos; la soldadura de la epifisis in—
ferior del fémur con su didfisis: y la union de las dos
extremidades del hiimero con la diafisis.

La soldadura del cuerpo del esfenoides con el oc—
cipital se efectiia de los diez y ocho 4 los veinticinco
afios; la unién de las tres porciones de la tibia y la
soldadura de la porcién que forma la cresta iliaca al in-
nominado.

La unién de la porcién interna de la clavicula con
el resto del hueso se realiza & los veinte afios.

La unién del pufio del esternén con las demds
piezas, & las veinticinco afios.

A los veinticinco afios, la formacién de las laminas
epifisarias de la superficie iliaca del sacro.

De los veinticinco 4 los treinta, soldadura com-—
pleta de la primera vértebra sacra con las restantes;
soldadura de los discos epifisarios de las vértebras.

La soldadura del apéndice xiféides al cuerpo del
esternén, de los cuarenta 4 los cincuenta afios.

La unién del sacro al eéxis, de los cincuenta 4 los
sesenta afios, aunque en algunas ocasiones puede ser
4 los cuarenta.

Dientes. El primer diente suele aparecer entre
el sexto y el noveno mes. Acostumbra 4 invertir de




cinco 4 diez la aparicién de los dos incisivos inferio—
res medios; después los incisivos medios superiores;
después los incisivos laterales superiores; los incisivos
laterales inferiores suelen presentarse antes que los
primeros molares, pero ya con seis, ya con ocho in-
cisivos, la denticién experimenta una tregua de dos
6 tres meses. Al acabar este descanso, aparecen los
molares pequenos que emplean uno 6 dos meses para
salir. Se sucede otra tregua cuya duracién puede ser
de cuatro ¢ cinco meses, hasta la aparicién del primer
canino; la salida de los cuatro caninos generalmente
dura de fres 4 cuatro meses; y una vez que se ha
efectuado su aparicién vuelve 4 manifestarse un nuevo
periodo de descanso de tres & cuatro meses.

A los cuafro afios y medio 6 cineo, sobreviene una
nueva fase de evolucién dentaria, que da lugar 4 la
aparicion de los cuatro primeros molares mayores defi-
nitivos.

Podemos representar la primera denticién de la ma-
nera grafica signiente: (1)

DD—DDDD—~—DD———DDDD————-DDDD———DDDD
Bl B =l e M e O M)

Las lineas que separan los diversos grupos, repre—
sentan por sus longitudes desiguales, la diversa dura—
eion de los periodos de reposo.

Hacia los siete afios comienza la tercera denticién
llamada de renovacién, porque sustituye con dientes

definitivos, los primitivos que tienen su destino tem-
poral.

(1) I I=Incisivos inferiores—I S=Incisivos superiores—M T=
Molares temporales—C=Caninos —M D= Molares definitivos.
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Los molares que aparecieron 4 los cinco afios no se
reemplazan por ser permanentes; pero como los cuatro
molares que salen 4 los doce afios, sufren la corona estos
molares definitivos, cual es, Ja de hacerse cuadrituber-
culosa y las molares primitivas que presentan igual dis-
posicion son reemplazadas por molares bituberculados.

La aparicién de las muelas del juicio sucede en épo-
ca muy variable; hay sujetos en los que comienza su
aparicion 4 los diez y seis ¢ diez y siete aflos, mientras
que en otros no sucede hasta que ha terminado el cre-
cimiento. Su evolucién es muy lenta y penosa; hay su-
jetos que necesitan, de dos & cuatro atios para su com-—
pleto desarrollo.

Debemos no echar en olvido, que hay nifos que
presentan la anomalia de venir al mundo con dientes;
como sucedié con Luis XIV, Mirabeau y Curius Denta-
tus, que segtn Plinio debi6 su sobrenombre & esta par-
ticularidad.

Los dientes sufren los efectos de la masticacion; los
tuberculitos que se encuentran en el borde libre de los
incisivos, desaparecen muy pronto; la punta afilada de
los caninos se hace roma; estos efectos de desgaste
también se observan en los tubérculos molares.

Mientras que el desgaste queda limitado al esmalte,
el diente conserva su blancura, pero cuando el marfil
queda al descubierto, se apercibe en el centro de cada
tubérculo un punto amarillo, que se ensancha poco 4
poco, hasta que el diente no presenta mas que una su-
perficie plana, de un color amarillento, rodeada de es-
malte, presentando en el centro un punto mas oscuro 6
negruzeo, que corresponde al canal dentario.

En algunos individuos el desgaste es tal, que apa—
recen los dientes como limados al nivel de las encias.
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Todas estas variaciones dependen del género de
vida, de la profesion, de la naturaleza, del género de
alimentacién, del uso de la pipa, ete., ete.

El desarrollo muscular, nos podré proporcionar co—
nocimientos muy limitados para la edad; pero si podre-
mos apreciar el grado 6 periodo de desarrollo orgénico.

El examen de los pelos no nos proporciona grandes
elementos de juicio para poder determinar la edad, aten-
diendo la multitud de diferencias que existen, en can-
tidad, longitud, color, disposicién, implantacion, efe.
Tan solo el médico-legista podra senalar por las eir—
cunstancias del pelo, la edad de la infancia, de la ju-
ventud, de la virilidad y de la vejez. Nunca debemos
limitarnos, més que & decir una edad aproximada
comprendida entre una méaxima y una minima. Hay
que observar, que algunas veces se puede encontrar
en la mano, 6 en otros sitios, pelos de diferente forma
y color, y, 4 veces, por su investigacion, se podra
indueir algo sobre el agresor.

La identificacién de un cadaver por el sexo, serd
cosa sencilla cuando se trate de un caddver sin mu-
tilar y fresco pero no sucedera lo mismo, cuando se
trate de un cadaver en putrefaccion bien avanzada.
En tal caso se procurara apreciar la disposicion de
los pelos en la region pubiana; si la implantacién de
éstos se limita exclusivamente al pabis se podra
pensar que se frata del cadiaver de una mujer, pero
si se extiende hécia arriba en la direccién de la linea
alba, podremos decir que se trata del cadaver de un
hombre.

Pero en donde encontraremos verdaderos funda-

mentos para determinar el sexo en un cadiver, en
completa descomposicién, serd en el esqueleto.
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El esqueleto de la mujer, en general es mas pe—
queilo y més delgado que el del hombre, exceptuando
los huesos que forman la béveda craneana. A voli-
men igual, en el hueso de una mujer adulta son menos
manifiestas las asperezas, las espinas: los surcos son
menos profundos, mds pequefias las superficies arti-
culares y menos redondeadas y mas lisas que en el
hombre. Lo que es comprobable en algunos huesos
del craneo, de la cara, de la pélvis y del hombro. Los
largos de mujer, 4 igual anchura, de las superficies
articulares, tienen menor espesor del cuerpo, lo cual
da por resultado, que aparezeca el conjunto del esque-

leto més delgado en la mujer.

YOLUMEN DE LA CABEZA SEGON EL SEX0 ©

Medio l_\l;i-]rr . Medio ;cdio
[ en 90 en 70 | en 20 en 10
hombres mujeres : homhbres mujeres
Edad. . .| 41,3 42,9 | 41 82,7
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1) Las medidas empleadas por Parchapp son:
| Dap=didmetro anterior posterior,
\ Di=difimetro lateral de un orificio auricular al otro.
/ Cap=ecurva anterior posterior.
| Cl=eurva lateral,
‘ Ca=curva anterior pasando por las arcadas superciliares,

\ €p=curva posterior pusundo por la protuberancia externa y los mismos orificios,
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Apesar de aumentar el volimen de la cabeza con la edad, la dife-
reacia persiste en los dos sexos.

: [
HOMBRES ! MUJERES
EDADES. |20 80]80 & 20[40 4.50[50 4 60 ﬁn_Eaﬂi':i[i':ma4n|4uu:m soae0] e |
- = - = = | i
gl f8]81158| .
TALLA £ =g s | |
R R E R . :
e | B[ w || 8 |16 | o | w26
pap. J[155.8 [ 1882 m;,r.‘ 150 179,9
Dr.o. N 427 148 | 1424 ) 14T 183, | 184,2 | 135,4
cap.. |318,2 ! 319,0 | 316,9 | 31 95,5 | MLY | 3929 | 3974 | 9933 |
o . X622 (963 | 616 | B0 | ¢ 312,90 | 35,9 | 3172 | 5401 | 942,
Ca. . J/302 (3077, 340,9 | Rl 208,7 | 804.8 | 300,5 | 800
op. . |ZmE W ‘ 26,4 | 250,06 | 264,38 | 268,5 | 26:

Los senos frontales en la mujer, son mas estrechos;
mas pequeiios y més lisos los huesos de la cara; la
curva que limita los bordes alveolares es mas elip-
tica; las aberturas anteriores de las fosas nasales son
méas estrechas; las asperezas de la mandibula inferior
son menores; los dientes son mds pequenos y mas
iguales que en el hombre; la cavidad buecal es mds
estrecha.

La altura de los cuerpos de las vértebras es ma-
yor, son més escavados por los lados; son menos
pesados; las apofisis transversas, los canales verte-
brales posteriores y las apofisis espinosas son més
profundas; son mas gruesos y mas largos los liga—
mentos intervertebrales.

Con arreglo al parecer de Orfila, la altura del
térax es menor en la mujer; desde el vértice hasta la
primera costilla, es mas ancho, y en su parte inferior
es mas estrecho; ofrece mayor abombamiento que en
el hombre, existe mayor distancia entre el térax men-
cionado y la pélvis, debido al mayor espacio que me-
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dia entre el borde inferior de la ultima costilla y la
cresta iliaca. Las costillas son mas estrechas, mas
delgadas y cortantes sus bordes. Los cartilagos cos—
tales, en la mujer, son mas largos relativamente, en
las costillas verdaderas. La disminucién de longitud
de las costillas falsas, lo es de una manera més brusca
hasta la ltima costilla.

Los agujeros de conjuncién de la columna verte—
bral, son mayores en la mujer, haciéndose mas ma—
nifiesta en la region cervical. Es mas corto el ester—
non y no llega méas que hastael nivel de la cuarta,
yen el hombre lo hace hasta el nivel de la quinta.

La altura de la pélvis es menor, la curvatura de
torsion del eje del hueso iliaco es mayor; las porciones
iliacas estin mas inclinadas hécia afuera y hdcia atras;
la cufia cartilaginosa que existe entre los dos 4ngulos
pubianos es més gruesa; el angulo formado por la
rama horizontal y descendente del piibis es mas an—
cho; el arco pubiano es mas curvilineo y le falta bas—
tante para tener 90° de abertura numeérica.

Son més planas y mas gruesas las tuberosidades
isquidticas; el agujero subpubiano es méas grande y
triangular en la mujer y oval en el hombre. El sacro
es por su cara anterior mucho mas coéncavo; las pie-
zas del coxis tienen menos espesor.

La linea de incurvaeién interna del fémur, es mu-
cho mayor; el céndilo interno de este hueso, es mas
largo, mas grueso y redondeado que el eondilo ex—
terno. Los pies son mas pequefios.

; La curvatura del humero es mayor; las articula—
clones escapulo-humerales, estin mas proximas la
una de la otra. Las claviculas son mas rectas que en
el hombre; ocupan una situacién mas fransversal y




forma con el esternén un angulo recto: el grosor de
las elaviculas es menor que en el hombre; son mas
pequetios los omoplatos, més planos, més delgados y
sus angulos més redondeados.

Son mas cortos los miembros superiores. Los de-
dos son mas delgados y mas afilados.

Fstatura.—Colocado el caddver sobre un plano hori-
zontal, se sitiia una regla, apoyandose una de sus ca—
ras al vértice de la cabeza; la longitud de dicha regla
debera guardar una direccién perpendicular al plano
que sirve de sustentaciéon al cadaver; y situando otra,
dispuesta paralelamente, por una cara & la planta del
pie, guardando la misma disposicién perpendicular con
el plano, se mide después la distancia que separa los
bordes de las reglas, con una cinta métrica de mas de
dos metros, la cual debe estar dividida en centfimetros
y milimetros.

Anomalias o desigualdades de forma.—En muchas
ocasiones bastari una pequeiia deformidad, una ano-
malia, para poder identificar & una persona. Estas pue-
den tener un origen ingénito ¢ adquirido.

Se examina todo el cadiver metodicamente sin omi-
tir ningun detalle, incluyendo también las produceio—
nes ¢ alteraciones morbosas, las manchas y cambios de
coloracion de la piel, las cicatrices y los tatuajes.

Ojos. Se indicara su magnitud, su conformacién,
su disposicion, el color y disposicion del iris, las modi-
ficaciones naturales 6 patologicas dela ciornea, esclerd-
tica y conjuntiva.

Pirpados. Se describira su forma, su disposicién
fisiolégica 6 patologica, producciones morbosas, cicatri-
ces, la abundancia ¢ escasez de las pestanas, la direc—
cién de éstas y el ntumero de filas, ete.



S

Nariz. Su forma, magnitud y direceién.

Boca. Su actitud 6 direceion normal 6 anormal, la
magnitud y grosor de los labios, si estin inflamados 6
presentan cualquier alteracion patolégica.

Dientes. Sise observa caries en alguno, desviado
6 mayor desgaste que en los demds, si faltan dientes
cuantos y cudles son; si tiene alguno empastado, orifi-
cado, ete.

Orejas. Ha de observarse su forma, magnitud, su
mayor 6 menor separacién, particularidades del pabe—
ll6n y del lobulo, deformaciones y cicatrices, ete.

En las extremidades y tronco, ademds de las hue—
llas profesionales ya estudiadas, debemos apuntar los
vicios de conformaciéon y todas las producciones pato-
logicas.

ZTatuaje. Se tiene la creencia de que el tatuaje se
ejecuta, con pélvora, la cual se introduce en picaduras
hechas en la piel y después se quema. Pero dice Tar-
dieu, que todos los soldados & quienes ha preguntado
acerca de esto, le manifestaron que era un error.

Refiere Tardieu, que el procedimiento generalmen-
te empleado, consiste, en desleir una materia colorante
amarilla, roja, blanca 6 negra como para pintar é intro-
dueir las puntas de las agujas convenientemente dis-
puestas en grupo, en esta substancia y después ir ha—
ciendo punturas en la piel con arreglo 4 la pintura
anteriormente dispuesta.

El tatuaje no se practica en Europa mas que enfre
las personas poco instruidas y de cierta condicién. No
obstante, segin ciertos antropélogos modernos, perso-
nas de elevada gerarquia en Rusia, suelen tatuarse.
Segiin Tardien y Berchou no se observa nunca antes
de los diez y seis afios, si bien dicen que los grumetes,

M O L e Y
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para dar muestra de valor, suelen hacerlo mucho
antes; también existen prostitutas tatuadas antes de
esta edad.

En Espana es muy raro el tatuaje en los soldados,
pero muy frecuente en los presidiarios y marinos, que
generalmente lo suelen hacer en el antebrazo, donde
se marcan con alguna figura que simbolice la profe—
sion, la religion 6 el amor.

Berchou considera como sitio méas frecuente para
tatuarse los marinos, la piel del dorso de la mano y
del primer espacio intermetacarpiano, entre el pulgar
y el indice: como emblema acostumbran & usar gene-
ralmente un ancla; y el anillo de ésta se halla dirigido
hacia la extremidad de los dedos.

Otras imédgenes menos caracteristicas, que por eso
no dejan de tener su importancia; otros suelen ponerse
iniciales, fechas que puedan identificar de una manera
clara 4 la persona.

Otros se ponen figuras obscenas, que indican los
habitos y costumbres de los que las llevan.

Algunas veces por el dibujo tatuado, se podra ve—
nir en conocimiento de algun viaje 6 estancia, en el
extranjero, que el inculpado tiene interés en negar.

Dice M. Horteloup: «Que en los marinos que han rea-
lizado varios viajes, sobre todo & Occeania, se suelen
encontrar dibujos de algunos arboles exéticos, que en
algunas ocasiones, pueden tener un gran valor.»

Los dibujos grabados sobre la piel por el tatuaje, son
signos de identidad de gran importancia, y tanto mas
cuanto que, generalmente, son siempre indelebles, si las
punturas fueron profundas y con ciertas substancias.

Es muy cierto que el tatuaje algunas veces desapa-
rece expontaneamente, al cabo de un tiempo més ¢
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menos largo, pero generalmente, sucede esto cuando
las punturas han sido muy superficiales y las materias
colorantes empleadas han sido el bermellén 6 una tinta
vejetal azul 6 roja, estas tintas tifien mucho menos que la
tinta china, el negro humo ¢ indigo; pero & pesar de to-
do suelen encontrarse huellas, de materia colorante en
los ganglios linfaticos.

Algunos individuos temerosos por tener un stigma
que les puede comprometer si sufren la persecucion de la
justicia, procuran hacerle desaparecer; para conseguir
su objeto emplean distintas formas de cauterizacion;
pero lo que con mas frecuencia usan son acidos diluidos
extendiéndolos sobre la superficie tatuada; entonces
resulta una cicatriz rojiza 6 amarillenta; pero algunos
lo hacen con una habilidad tal, que queda una cicatriz
casi imperceptible sin deformacién, y solo la piel que
rodea la superficie tatuada; resulta un poco decolorada
y algo retraida, fendmeno mas apreciable con la luz
refleja.

Ya hemos indicado indirectamente, que cuando se
trate de un caddver que se sospeche fué tatuado, se
comprobara sino la forma, cuando menos el sitio, in—
vestigando en la autopsia los ganglios linfiticos.

Identificar una persona con los antecedentes
de un cadaver mutilado.

1. Podra suceder que los fragmentos del caddver
destrozado, tengan todavia partes blandas mas ¢ menos
putrefactas.

2.° Que se trate de un cadiver mas ¢ menos des—

compuesto por la accién del enterramiento.
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En el primer caso dirigiremos nuestras investigacio-
nes, sobre las particularidades siguientes: 4

Listatura.—Para hallar la estatura de un individuo,
es preciso calcular, sobre los trozos del cadaver, mas 6
menos putrefactos pero revestidos de sus partes blandas,
y caleular con arreglo 4 los conocimientos que la anato-
mia nos presta, sobre la proporcionalidad normal, de
las diferentes partes del individuo, en las distintas
edades y sexos.

Es costumbre general que recurran los préacticos
para resolver sus problemas, 4 los trabajos de Orfila,
que consignamos en un cuadro con los resultados ob-
tenidos en las medidas tomadas en 51 cadaveres de dis-
tintas edades y de los dos sexos.

La aplicacién de dicho cuadro, no deja de tener sus
dificultades, porque dado un fragmento de cadaver,
por ejemplo, el fémur, la tibia, el cubito, y medidos es-
tos, las medidas deben ser iguales 6 lo més parecidas
que sea posible 4 las de las columnas correspondientes
del cuadro; y encontrada la estatura correspondiente 4
la medida tomada al hueso, se toma la mixima y la
minima de las cifras que indican la estatura general, y
la media obtenida entre estas dos puede considerarse,
como la solucién del problema que teniamos que resol-
ver. Por ejemplo: dado el fémur de un cadaver descono-
c¢ido, y cuyo hueso mida 42 centimetros de longitud,
se consultari la columna del cuadro, en la cual se
hallan las longitudes femorales y se observard que hay
sels casos, en que aparece la cifra de 42 centimetros y
son dos mujeres y cuatro hombres.

A cada uno de dichos casos, corresponde una esta—
tura que oscila entre la minima de wun metro cincuenta
centimetros. y la maxima de 1,67 metro y como media

™
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1,58 metro la que puede considerarse como medida
aproximada del cadaver entero.

No obstante podria darse el caso de que, en un ca—
daver, pudiéramos medir 4 un mismo tiempo un fémur
y una tibia, y entonces deberia buscarse en el cuadro
las medidas correspondientes, y confrontadas con la
medida total, tomando siempre la maxima y la minima
de las partes analogas para calcular la media, y funda-
do en esta el médico legista podria emitir su opinién
del modo mas verosimil posible. Asi si tuviésemos que
examinar un fémur de 46 centimetros de longitud y
una tibia de 38 centimetros; signiendo las indicaciones
del cuadro de Orfila obtendriamos una minima de 1,66;
una maxima de 1,78 y la media de 1,72 que serdla es-
tatura buscada proximamente.

Las mismas operaciones haremos con el cuadro de
Orfila cuando dispongamos de un eibito, un radio, un
peroné, etc.

Marcacei ha observado que en el cuadro de Orfila
midiendo por ejemplo, las extremidades inferiores no
se obtiene siempre la medida exacta. Asi, examinando
los casos indicados por Orfila con los nimeros 21, 25,
26 y 46 vemos, que en el ejemplo numero 21 hace
referencia al caso de una mujer de 50 afios, en la que
el fémur media 43 cms., y la tibia 36. Sumando estas
cifras el total debiera ser 79 cms., y no obstante, en la
columna donde aparece esta suma, no constan mas
que 76 cms. En el ejemplo ntimero 25, se describe el
caso de un hombre cuyo fémur era de 40 cms. y la ti-
bia 39, cuyo total es 88 y el cuadro pone 87. En el
caso 26 se frata de un hombre cuyo fémur media 48
ems., y la tibia 40, de donde resulta un total de 88 v
el cuadro tiene 87, :




— 99—

Marcacel, investigando la razén de estas diferencias,
que pueden tener trascendencia en Medicina Legal, ad-
vierte, que es frecuente, aunque no existe deformacion
alguna, el hecho de que la cabeza del fémur dentro de
la cavidad cotiloidea, puede estar més alta del nivel de
la sinfisis pubiana; otras veces suele estar mas baja 6
inelinada hdacia adelante la sinfisis, especialmente en
aquellos individuos en que la incurvaeién de la region
lumbar es muy acentuada, singalarmente en las mu-
jeres, por eso los caddveres femeninos parecen despro-
porcionados en sus medidas y de aqui la logica conse—
cuencia, de que, no siempre hay exacta analogia, entre
las medidas parciales de las piezas, que componen un
miembro, y la totalidad de la longitud del cuerpo.

Adoptando como base los estudios anatémicos, in-
dicaremos algunas reglas para determinar la estatura
de un cadaver, de acuerdo con la longitud de sefialadas
partes del mismo cadaver, enyas reglas nos la pondran
de manifiesto.

1.° Sirviéndonos de punto de partida, el desarrollo
normal de una persona de quince afios, la distancia
que existe en esta edad. desde el vértice del craneo, al
borde superior de la sinfisis del pubis, es algunos mi-
limetros mayor, que la distancia que media desde el
borde superior del pubis, hasta el horde interno del
calecaneo, por su cara plantar. Con la suma de estas
dos cifras tendremos, aproximadamente, la estatura
de un individuo de 15 afios y cuyo desarrollo sea
normal.

2.° Tn edad mas avanzada de los quince afios y
habiendo llegado al completo desarrollo, el vértice del
erdneo y el horde interno del caleianeo, estin equidis-
tantes del borde superior de la sinfisis pubiana; es deeir
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que si levantisemos una perpendicular en el borde su-
perior del pubis, cualquier punto de ésta, equidistaria
del vértice craneano y del borde plantar del calcdneo
y por tanto el duplo de la longitud tomada desde el
borde superior del pubis 4 la cabeza ¢ al caleaneo, dara
la longitud ¢ estatura del individuo.

3.° Si la mutilacién fuese en condiciones tales que
no se entregase al médico forense, mis que una, ¢ las
dos extremidades unidas al tronco, se podra hallar la
estatura del modo siguiente: si son las dos extremida-
des, las que estan unidas al tronco, no tenemos méas
que poner los brazos horizontalmente (6 en cruz) y
medir la distancia que existe, desde la extremidad li-
bre de un dedo medio, 4 otro dedo medio, y la longi-
tud hallada, serd muy aproximadamente, la altura del
individuo & quien correspondia el fragmento del cadd—
ver dado.

4. Puede suceder, que no pongan & disposicién del
perito, mas que el térax con una de sus extremidades
y entonces, serd preciso medir, la distancia, que existe
desde el tubérculo de la apéfisis espinosa de la séptima
vértebra, hasta la punta del dedo medio de la mano y
el duplo de la cifra hallada, serd, de una manera apro-
ximada, la determinacion de la estatura que deseamos
encontrar.

5.” Puede suceder, que al perito no se le haga en-
trega mas que de la cabeza del caddver y enfonces,
midiendo la distancia que media, desde el punto mas
alto de la frente, hasta el borde inferior del menton,
manteniendo la boca cerrada, si tiene sus dientes, se
multiplica por diez la cifra de la primera medida, y el
producto nos dara aproximadamente, la altura ¢ estatu-
ra del cuerpo que buscamos.

—n
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6.° Puede darse el caso de que al perito se le en—
tregue solamente una mano: la operacion que tenemos
que hacer se reduce & medir la distancia que existe
entre la punta del dedo medio y la linea interarticular
del carpo. Por este medio obtendremos una linea seme-
jante 4 la indicada para la cabeza, y si la multiplica-
mos por 10, podemos averiguar, casi exactamente, la
estatura del cadaver 4 quien pertenecié la mano.

7. 0O puede suceder, que al perito se le haga en-
trega solamente del pié de un cadaver, y en este caso,
se vera precisado 4 medir la distancia que existe, entre
la punta del dedo gordo y el borde interno del calca-
neo por su extremidad posterior, y esta longitud,
guardard una relaciéon con la altura total, en la pro-
poreion de 1: 7,173.

Liste antecedente podra servir como hase aproxi-
mada, pero nunca como fundamento para formular
un juicio con carécter de certeza.

on el objeto de que adquirieran nuestros alumnos,
los conocimientos méas modernos y de gran aplicacion
practica, haremos una exposicién sintética de los ul-
timos trabajos de Rollet, en su tltima tésis titulada:
De la mensuration des os longs des membres dans ses
rapports avec 'antrhopologie, la clinique et la medicine
Judiciarie (Lyon 1889).

El método seguido por el Doctor Rollet, para la
mensuracion de la estatura de 50 cadiveres mascu-
linos, y otros tantos femeninos, asi como sus esquele—
tos es el siguiente:

«En cada individuo generalmente en la semana en
que murié, se tomo la altura del mismo cadaver, situa-
do en posicion horizontal y dectibito dorsal sobre un
banco graduado, poniendo una escuadra tangente al
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vértice de la cabeza y colocando otra, tangente 4 la
cabeza del primer metatarsiano y del caledneo, colocan-
do el pie en flexion de manera que formé un angulo
recto con la tibia. Enseguida se desarticularon los
miembros y se midieron los huesos en estado fresco sin
tenerlos en maceracion. Después de ocho 6 diez meses
se midieron cierto niimero de huesos y se comprob6
que en el estado seco habian perdido, generalmente, dos
milimetros de longitud por la desecacién de los cartila-
gos interarticulares. Siendo conocida la edad de cada
uno de los individuos, se comprende (ue las medidas se
correspondan 6 sean exactas.

Expuestas estas explicaciones y habiendo medido la
altura de cincuenta hombres y cincuenta mujeres, ha
calculado el autor la longitud media de los huesos de
cada uno de los sexos, y esta longitud es comprensi-
ble lo mismo para los miembros superiores que para
los inferiores, y puede afectar a cuatro grupos de es
tatura.

TABLA |12

Longitud media de los huesos corvespondientes i cuatro
grupos de estaturas.

— — — -
l i.cmcyzmﬂumaaﬁs. EHE!&@ESINFEHIDHES. || EXTREMIDADES SUPERIORES.

1

I - .
Il Fémur. | Tibia. | Perone. |Hiumero,| Radio "ihi

I ESTATURA. — = = | 4 - | Cahito.

1
m
m m o

NUNMERO

m/ m/ /
m || m Wfm m i

| d | i d i o
| 1 || Pequeia estatura,

1l |
1m. 5241 m. 60... | 427] 4951 914| g9l sl asmll annl anel « 99
2 || Inferior 4 1a media. il s i ‘{N| S 90| 06 231 208| 248) 2401

LI | R S SO (R (|

3 || Superiord la media. 1| 28 =5 ol

Lm. 6la1lm 6./ 430 o] 20| 558 m‘ %53 | 31| 818] om

Im 664alm. ¥ 460, 460] 37| a3al asol an il
4 || Grande !'I;‘l.ll!l‘:il_ ] 4001 €00] T 57 ) 308 836 291] AR

6] 266 -
Al _m.‘ l al m_.*.',.,. 2 493 881 3] g7l w6 942! an 201| 261] 260, 264

>
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R AB A0S s

Lmryi."m‘! media de los huesos correspondientes & cuatro

grupos de estaturas.

CINCUENTA MUJERES. || EXTRENIDNDES. INFERIORES. || EXTRENIDADES SUPERIORE.

S
] —=— =, i —
= Femur. | Tibia. | Peroné,  Himero.| Radio., | Cibito.
% || EBsTATURA [ , =
| | “'.I'Im my o m/ mim mm mf
Nalslalelaelsllalelalelals

1 || Pequena estatura,
Lm, 404 1 m,48.../| 885] 885] 300 809] 305! 506
2 || Inferior 4 la media,
1m. 4941 m.53...| 412
3 || Buperjor i lamedia.
1m.5441m.58..| 420
4 || Grande altura.
lm.5941m.7l... ll-i‘fdl

280, 6] 204 04] 220 21?.*&
| 206 201 218| 211] 230] 2

|
33(-1i 20| 280] 216| 213] 33| 2
dad| 318|391 ‘32?1! ?Eﬁl 2=1f5‘ 2-1i‘|

Hé aqui como se emplean estas tablas: medida la
longitud de un hueso dado, que llamaremos L, hay que
buscar en las columnas correspondientes de las tablas la
longitud del mismo hueso que mas se le aproxime y
que designaremos con la letra H. Se mira & qué estatu-
ra media corresponde la medida del hueso dado y la
cual distinguiremos con las letras Kkm. Empleando ahora
una sunple regla de tres quedara determinada la estatura
del individuo que llamaremos Ex.

Bm XL = Ex
H

412] 320 3281 335 92

420 340, 3400 336

4411 860 3‘35| 05

Valiéndose de las medidas tomadas, el autor ha
hecho ofras dos tablas sinépticas, una para los hombres
y otra para las mujeres, con las cuales puede resolver—
se el problema de un segundo modo. Dado un hueso y
medido, es menester buscar en la columna de la estatu-
ra, cudl es la que corresponde 4 la longitud de dicho

Nora La d y la i significan derecha ¢ izquierda,



hueso. Cnando la longitud del hueso no estuviese e
exacta correspondencia con las indicadas en las tablas,
se recurre asi mismo & una sencilla regla de tres.

Hé aqui las dos tablas sinépticas

TR BB
LONGITUD DE LOS HUESOS CORRESPONDIENTES A DIFERENTES ESTATURAS.

HOMERES.
EXTREMIDADES INFERIORES. EXTREMIDADES SUPERIORES.
ESTATURA. Fémur. Tibia, Peroné Himero, Radie. Ciibita,

|. -~ L - — R

| Metros. Milimetras| Milimetros, | Milimetros. | Milimetros, | Milimetros | Milimetros.

b 1,62, | 415 | B34 329 208 258 233
1,54 121 338 333 302 296 237
1,56 426 848 383 307 2.8 240
1,68 481 | 848 343 811 251 241
1,60 | 487 352 348 315 934 248
1,62 442 357 352 319 236 252
1,64 448 861 | 3887 324 289 955
1,66 | 453 866 342 328 249 250
1,68 | 453 369 | 366 a31 244 261
1,70 | 4692 378 | 3869 435 246 264 |
1,72 467 | s 373 333 249 266 |
174 | 472 | ‘880, | 877 342 951 269
1,76 | 477 353 330 345 953 971
178 431 | 886 534 343 %56 | 273
1,80 486 | 390 588 352 958 276
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TABLA 4"

LONGITUD DE LOS HUESOS CORRESPONDIENTES A DIVERSAS ESTATURAS.

MUJERES.
EXTREMIDADES INFERIORES. EXTREMIDADES SUPERIORES.
ESTATURA. I Fémur, Tibia. Perond, Humero, Radio. Cubito.
Metros, !Milimelrm Milimetros, |Milimetros |Milimetrros, | Milimetros| Milimetros,
1,40 |~ 313 | 289 204 271 200 214
142 | 879 304 | 299 275 202 217
1,44 335 309 | 805 278 204 219
1,46 5] R s § 7 I R ¥ (| 281 206 24 ) I
1,48 897 | 319 3156 285 208 224 |
1,60 403 324 821 284 211 226 |
1,02 [ 409 ‘ 829 | 825 292 213 229, |
154 | 415 | 834 | 330 295 215 | 281 |
[+ 1,66 [f 4207 10 T888. S B34 299 217 234 |
[ 1,68 | 424 | 343 | 839 303 219 236
[ 160 | 420 | sar | s48 307 22 | 239 ‘
162 | 434 | 852 | 318 311 224 | 242
1,64 | 439 | 3606 2562 315 226 244
1,66 [ 444 | 380 357 319 294 247
1,68 i 443 | 865 361 323 280 | 2560
1,70 | 453 ‘ 369 365 327 282 i 255
1,72 | 458 | 374 370 331 235 | 2bb

Hstas dos tablas presentan una gran exactitud,
principalmente para la estatura media, porque el autor
ha tenido presentes para sus calculos las medidas

generales.

El autor ha encontrado un tercer modo para resol-
ver el problema, empleando el término medio zeneral
de los huesos.

TABLA B!

ESTATURA MEDIA Y LONGITUDES MAXIMAS DE LOS HUES 0S,

En hombres, .
50 mujeros, |

!i'.sml:uml Fémur. | Tibia. |[’:rmu"., Humero | Radio, | Cubito,

Metros. | m/m m/

m | My mm Mim | My

| |
1,066 485 366 | A6 428 242 250
1,54 415 M| Ha 281

205

215
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Con esta tabla se resuelve el problema con lasi-
guiente formula:

E@u:-{l——l?-edi?——"\- ] ::_1_1_gltu_d_du1 et — Kstatura buscada.
Longitud media del hueso

El autor ha obtenido un cuarto precedimiento con
sus medidas, empleando la relacion centesimal media
de los huesos con la estatura media.

TABLA &7
RELACION CENTESIMAL MEDIA ENTRE LOS HUESOS Y LA ESTATURA,

I’ ‘ Fémur. | Tibia. | Peroné, | Humero. Radio. Ciibito,
|

! o) hombres.. . . 27,9 220 21.8 19,7 ‘ 14,6 15,6

50 mujeres:. . ‘ %9 | 216 91,4 19,1 | 19.9 15,0

Para averiguar la estatura que se busca, se multi-
plica por 100 la longitud del hueso dado, y el producto
se divide por la correspondiente cifra de la proporcion
centesimal media, como indica la férmula

Longitud del hueso > 100

Y -——— — Estatura buse
Proporeion centesimal e

Finalmente el autor ha encontrado «un procedi-
miento ripido» dividiendo la estatura media por la

longitud media de cada hueso, cuyos cocientes respec-
tivos son:

TABI A 7.
CUANTAS VECES MAYOR ES LA ESTATURA MEDIA QUE LA LONGITUD MEDIA DE LOS HUESOS

| Fémur. Tibia. Peroné. | Himers, Radio Ciibito,
| 90 hombres.,, . . 3,606 | 4,53 408 ‘ 0,06 6,806 6,41
| ! L
o) mujeres., ., . b i | | 1,61 | 4,66 M2 7,18 .60

-
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(tuando quiera conocerse la estatura de un indivi-
duo, basta pues multiplicar la longitud de un hueso
largo cualquiera (divisor) por el niimero que correspon-
da de la tabla anterior, (cociente), para obtener la esta-
tura buscada (dividendo).

Para explicar y confirmar todo lo expuesto el Doctor
Rollet pone un ejemplo auténtico en que empleé sus
cinco métodos. Habiendo medido el fémur y el hiimero
del ajusticiado Gonachén, obtuvo la longitud total de
1 metro 65 centimetros para la estatura de dicho cri-
minal, que es la que precisamente consta anotada en el
registro de las prisiones de Lyon.

Hé aqui esas medidas y la aplicacion de los cinco
métodos,

; ( Derecho. . . . 442 milimetros.) oTid b1
Fémur Tzquierdo . , . 444 7 § Media: 443 milimetros.
( Derecho. . . . 334 milimetros.
g § 2t N o .
Humcro.{ Izquierdo . . . 328 X ﬁMedm. 331 milimetros.
prRIMER METODO. (Tablas simplificadas).
fiees 1,655<443 :

s Femaur. 1395 1,643
1. Promedio delos huesos. s ],(iﬂ):ﬁi'}l : 6*.7~ Media: 1,655

nnero. —33375'— = 1,00 ]

[ 1,68 444 \

SI"!'.-mur. ? Y T G 1,615)
2. Huese izquierdo.. . ¢ Media: £
izquierdo .’H ; 1,68%328 ] Gﬁi.\ Media: 1,654

umero. s — 1:064)

( 1,68>< 442 '

s Fémur, ,f;ai = 1,641
3. Hueso derecho. . . .. e > Media: 1,655

{ 1,68> 334 -
Humero. T — 1,1'31{]\

sEGUNDO METODO (Tablas sindpticas).

1,625 448 |
Fémur. - —{;\2 — = 1,624
i 1 Media: 1,652
1,68> 881 ’
Himero. - il 1,65{&

ol
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TERCER METODO (Medida general de los fucaos),

1,66>443 =
Femur. ST = 1,623'
s Media: 1,649
1,667851
i —_— = HE)
Hémero. —550 1,6

cuarto METODO (Proporeion media centesimal),

4435100
Fémur, -Wxi_; = 1,62‘5)
) ’100 ‘ Media: 1,651
83
Humero. “-—l%i'}w = 1,689

QUINTO METODO (Procedimiento vdpido).
Fémur. .. 448%8,66 =1,621) ’
Media: 1,648
Humero. . 531‘,\5,06:1,6’?5[ '

De aqui—concluye el Doctor Rollet—se deduce
que dando todos estos métodos una precision de medi-
da casi exacta con todos ellos, parece dificil puedan
hallarse otros que logren superarlos.

A continuacién damos los dos cuadros de Orfila que
aun se usan mucho, si bien creemos se usardn menos
4 medida que se difundan los del Doctor Rollet.




—109—

TABLA 8 (Orfila).

MEDICION DE LOS MIEMBROS DE CINCUENTA Y UN CADAVERES,

Numero de drden.

—
== v sl el o B S

o
s

f z |
1 C‘ ] - EEI
2. BE| B3
Sl g g
SE| ey =g
d8 oF| 88
SEXO. : | 25| 22| =2 o A
; g 22| 201 B8 e w8
3 g |8 | €| E|E | =%
| & K S || 8| &
Meétros. -f_'Lms:l:tmn Ctms Ctms | Ctms |Ctms ('tmslt'tms Ctms
1 (Masculino. | 18 | 1,43 | 71 | 65| 72 | 883 (81| 80 | 27 | 22 | 10
2 (Kemenino. | 40 | 1,60 [ 78 | 65 | 72 | 42 | 83| 32 | 29 | 25 | &1
Maseulino, | 40 | 1,58 | 77 | 70 | 76 | 42 | 84 | 83 | 80 | 24 | 22
Femenino. | 6) | 1,58 | 78 | 69 | 76| 43| 35| 84| 20| 24| 21
Maseulino, [ 85 | 1,64 | 78 | 64 | 76 | 88 | 83 [ 82 | 26 | 28 | 21
» 18| 1,54 | 74| 70 80 43| 84 | 83 | 30 | 25 | 93
Femenino, | ) | 1,54 | 78 | 66 | 76 | 43 | 86 | 85 | 30 |25 | 43
1 » | 18| 1,64 | 79 | 67 | 75 | 42 | 85 | 84| 80 | 24 | 21
» | 80| 1,64 (80| 64| 74| 88| 83| 82/ 27 | 24 | 91
Masculing, | 60 | 1,58 | T8 | 72 | 80 | 41 | 85| 84| 30 | 25 | 23|
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TABLA © (Orfila).

MEDiDA DE LOS HUESOS DE LOS MIEMBROS DE VEINTE ESQUELETOS,
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Los estudios de Marcacei han hecho comprender,
que debe tenerse mucho cuidado antes de formular
conclusiones en la determinacion de la estatura de un
individuo por el examen de los huesos. Cuando la
entreca sea del esqueleto entero, puede aceptarse como
posible la distaneia entre el vértice del craneo y el
borde superior de la sinfisis del pubis como repre—
sentante de la mitad de la longitud del esqueleto.
Pero estas medidas ;no variarin segiin que las partes
esqueléticas estén con 6sin ligamento, con 6 sin cartila-
oos, ete.? Y ademdas ;se hallaran siempre los huesos
principales como el fémur, que con arreglo & los cal-
culos hechos por Orfila y Devergie, puede decirse que
miden poco mas 6 menos la cuarta parte del individuo;
6 como el himero, que le hacen representar, aproxi—
madamente la quinta parte de la longitud del cuerpo;
6 como el cabito, que mide cerca de la sexta parte de
la estatura: 6 como el radio que mide cerca de la sexta
parte de la altura del esqueleto.

De lo expuesto infiere el profesor Marcacei, que el
perito debe estar muy bhien preparado para resolver
estas cuestiones, aunque no disponga mas que de una
6 algunas vértebras 6 algunos huesos de la pélvis, co—
mo el sacro 6 el coxis 6 la clavicula, con la escapulay
el esternon 6 las costillas 6 un pie 6 una mano.

Para comodidad de la practica, expondremos de una
manera breve, las investigaciones de Marcacei, sin que
por esto les demos cardcter de nna certeza absoluta.
Pero si debemos reconocer. el meérito del trabajo y la
curiosidad cientifica, y creemos no ser inconsiderados,
puesto que el mismo autor no considera infalibles, los
resultados obtenidos.

De sus trabajos resulta: 1.° Que la longitud de toda

s



— 113 —
la columna vertebral, es dos veces y media menor (ue
la total del esqueleto. 2.° Que el producto obtenido de
multiplicar la extremidad superior por 2 y '[; serd
igual 4 la estatura total. 3.°QQue el duplo de la ex—
tremidad inferior es ignal 4 la longitud del cuerpo. 4.°
Que el diametro vertical de la cabeza (tomado midiendo
una linea vertical, que desde el contorno anterior del
agujero occipital termine en la boveda del craneo)
multiplicado por 13 y '|, v afnadiendo algunos mili-
metros para comprender el espesor de las paredes 6seas
dara la estatura completa. 5.° Que dada una vértebra
y particularmente el atlas, si se mide su diametro an-
tero—posterior desde la mitad del borde superior de los
dos discos y se multiplica por 38, se obtendra aproxi-
madamente, la altura del esqueleto entero. 6.° Si la
vértebra fuera el dxis se mide la altura del cuerpo de
la vértebra, incluso la apofisis odontoides y la longitud
multiplicada por 40, dard aproximadamente la altura
del esqueleto. 7.° Si fuere una vértebra cervical, mi-
diendo la altura del cuerpo de la vértebra, por su parte
anterior, y multiplicandola por 124, dard un producto
muy aproximado & la altura total. 8.° Cuando la vér-
tebra fuere dorsal, se multiplicara la altura de su cuer-
po por 98, y el resultado que obtendremos, serd muy
semejante a la longitud del esqueleto; cuando la vérte-
bra fuese una de las tultimas dorsales, no habra mas
que multiplicar la altura de su cuerpo por 64, para
obtener el resultado apetecido y conseguiremos esto
mismo, si se trata de una vértebra humbar: empleando
por multiplicando 69. 9.° Cuando sea el sacro se mul-
tiplicara por 24, la distancia que media desde la parte
central de la base del sacro hasta la punta del coxis.
10. Si fuera el esternén habra que multiplicar por 11

8
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su longitud, descontando el apéndice. 11. Cuando se
trate de la clavicula, habra que multiplicar su longi-
tud por 11 y [g; si fuese el oméplato por 8 y Uy si se
tratase del hiumero por 5; si del ctbito por 6; sidel
radio por 7. 12. Cuando se trate de una mano, habra
que multiplicar por 8 y'|;la longitud que existe desde
la punta del dedo medio, hasta el punto mas alto del
hueso escafoides. 13. Sifuese el innominado, habrd que
multiplicar su longitud por 8. 14. Sifuese el pie ha-
bra que multiplicar por 7 la distancia que media desde
el punto mas prominente y posterior del calcineo has-
ta la punta del dedo gordo y asi obtendremos aproxi-
madamente la altura del cuerpo.

SIGNOS PARTICULARES DEL ESQUELETO COMO MEDIOS DE IDENTIDAD.

(‘fnando nuestra inspeccién se dirija al esqueleto
desprovisto de partes blandas, aun podemos 4 veces,
identificar la persona, por medio de algunas huellas 6
signos especiales, que se observen en alguna parte de
dicho esqueleto.

Bastard que enumeremos algin ejemplo, para que
se comprenda su importancia.

En un esqueleto se observé, que la cabeza del
quinto metartasiano izquierdo, se prolongaba hacia
fuera y presentaba en este sentido, una pequefia super-
ficie articular, que parecia indicar una articulacién
supernumeraria. Ko la mano derecha el quinto meta—
carpiano era mas corto y mds delgado que el de la otra
mano y por su extremidad inferior, estaba dividido en
dos partes y en cada una de ellas, se observaba una
superficie articular, y articulindose la primera falange
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del dedo pequeiio sobre la parte del metacarpiano que
guardaba relacién con el eje del hueso, se advertia
igualmente, en la parte externa y superior de esta
falange, una faceta articular que atestiguaba la exis—
tencia de un sexto dedo; por lo que se comprobé que
dicho esqueleto era el de un individuo que hacia tres
afios habia desaparecido, el cual tenia seis dedos en la
mano derecha y seis en el pie izquierdo.

También nos puede servir la conformacion de la
pélvis, las curvaturas anormales de la columna verte—
bral, las mismas deformidades de las extremidades
toracicas 6 abdominales, ¢ deformaciones, 6 cicatrices
en algin hueso de ellas.

Las uias, que tardan mucho en destruirse, nos
podrdn indicar, si las ocupaciones de la persona que
se trata de identificar consistian en trabajos mecanicos
duros y groseros.
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ENAGENACIONES MENTALES.

La historia nos ofrece un medio legitimo de abordar
el estudio de los grandes problemas. Por ella, asistimos
4 la evolucién progresiva del espiritu humano; por
ella, nos remontamos & las fuentes de las grandes
corrientes intelectuales, que han depositado, por decirlo
asi, las estratificaciones sucesivas sobre las que des—
cansa la ciencia moderna; por ella, en fin, sabemos el
origen y filiacion de las ideas que nos rigen, precisa—
mos su sentido. y analizamos la atmdsfera intelectual
(que nos rodea.

La locura ha existido en fodos los tiempos; los lite-
ratos, los historiadores, y los libros sagrados, nos tras—
miten ejemplos de su exislencia; como nos hacen
comprender que ha estado y estard siempre sometida
4 las mismas debilidades, y soportara el yugo de las
enfermedades.

Las concepeiones dominantes de cada época, han
dado su sello sobre la teoria, la manera de curarlas y
el modo de comprenderlas.

El hombre en sus primeras edades, consideré la
locura, como efecto de la colera divina, y estas tenden-
cias dominaron en la edad media, y aun existen resi—
duos hoy, entre nosotros.

Siempre que queremos remontarnos 4 la cuna de
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nuestra eivilizacion, recurrimos & Greeia, y entonces
aparece el padre de la Medicina, que es Hipdcrates,
quien no dejo verdadero cuerpo de doctrina, y entonces
como siempre influyé sobre la psiquiatria, la filosofia
reinante.

Platén, espiritualista convencido, no contento con
reconocernos un alma, nos reconocié tres. El alma
superior 6 racional, reside en la cabeza; las ofras, la
una la coloea en el corazén, y la otra en las visceras
sub-diafragméaticas. Como admitia tres almas, admitia
origenes distintos del delirio; estos podrian ser celestes
6 terrestres.

Entre los delirios celestes, comprendia Platén, el
delirio de los profetas, inspirado por Apolo.

El delirio de los poetas, inspirado por las musas.

El delirio de las bacantes, inspirado por Baco.

El delirio de los amantes, inspirado por Eros.

En el delirio terrestre hacia referencia 4 lo que en
la actualidad se llama locura, que reconocia por causa
la alteracion de los humores, perturbando a la vez el
Juego de varios érganos.

Aristoteles dividia el alma en dos partes: alma ra-
cional é irracional; una y otra estdn situadas en el
corazén: no daba ninguna participacion al cerebro. La
cualidad maestra del alma es el calor; é1 forma parte
integrante, esencial, y cuanto mayor sea el calor vital,
mejor funciona el alma. El frio y el calor daban expli-
cacién de todas las locuras, unas veces por calenta—
miento, es decir, excitaciones, otras por enfriamientos,
es decir, depresiones del alma.

Otros filosofos, inspirdandose en Aristételes, han

considerado 4 el alma como prewma, que cireula con la
sangre.
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Teofrasto considera al cerebro como una escrecencia
de la médula espinal, como una esponja hiimeda, des—
tinada 4 templar los ardores del alma. Pero considera
al corazén como origen y centro de toda sensacién.

La escuela de Alejandria, consideraba 4 el alma co-
mo un reflejo de la inteligencia divina. La dividia en
dos partes; una que se dirige hacia la cabeza, racional,
y otra que se dirige hécia el cuerpo, irracional.

El centro psiquico y sensorial no era el corazén; era
una parte del cerebro: para Herdfilo era la béveda de
tres pilares; para Erasistrato las meninges; para Stra-
hon los hemisferios.

Frasistrato habia formulado con una intuicién ad-
mirable, una idea de actualidad: y era que decia, que
la inteligencia estaba en relaciéon directa con el des—
arrollo del cerebro, con la profundidad de las anfractuo-
sidades y con el relieve de las circunvoluciones. Este
hombre ilustre dijo: «Los hombres no tienen alegria,
placer, prudencia, mas que por el cerebro; por él nos
vienen las penas, los disgustos, la pérdida de la razén.
Por el cerebro caemos en el delirio, en la mania, pues
estos diversos trastornos se producen cuando el cerebro
estd enfermo.»

Areteo puede ser considerado como el Hipécrates de
la medicina mental; se descubre en él, verdadero ca—
racter observador, sentido clinico; describe los prinei-
pales sintomas, las formas y especies mas importantes
de locuras. Areteo era punewmatista; el sitio del alma
para él, era el corazén. La importancia que dié 4 las
ideas fijas, hace que se le considere como precursor
de Esquirol.

Galeno conceptuaba. que el alma racional residia en
el encéfalo y la irracional estaba situada en el tronco.

1o
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De sus escritos se desprenden dos puntos importan-
tes; en el primero distingue con claridad el delirio de
las enfermedades agudas, de las vesanias. En el se—
gundo une & la mania y 4 la melancolia, la demencia y
la imbecilidad, que no las considera mas que como un
grado mas elevado.

Ceelius Aurelianus, sin hablar del concepto que te-
nia de las enagenaciones mentales, podemos decir que
es el precursor del tratamiento moderno, de aislamien-
to y dulzura en el trato.

La humanidad tuvo un verdadero periodo de sopor,
y en aquel entonces toda clase de conocimientos emi-
graban haeia los drabes; en el resto de Kuropa, efecto
de las luchas de la Iglesia catélica y los protestantes,
por la intervencién excesiva que tomaron los frailes, se
explica perfectamente que entfonces existieran muchos
endemoniados y embrujados, maxime cuando se perse-
guia 4 quien intentaba destruir ideas tan erréneas.

Sthal hace jugar un papel preponderante al alma
en el mecanismo de la vida; no solo preside al funeio—
namiento de los érganos, 4 los cuales dd existencia,
sino que restablece la harmonia cuando se rompe el
equilibrio. ‘

Si la economia se altera, si perece, es porque el
hombre ha desobedecido la misién providencial: en po-
cas palabras, porque el pecado original y los pecados
individuales han pervertido al alma. Sthal acaba por
formular la concepeién de considerar 4 la moralidad
como fuente de toda manifestacién en la vida del cuer-
po y del entendimiento, y la inmoralidad como fruto
de todo desorden fisico ¢ intelectual.

Heinroth dice: «el hombre vive, en tanto que es
hombre, por la razén. Pero antes de alcanzar el tultimo
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escalén de la inteligencia, debe recorrer varias etapas.
En el primer grado, el nifio no tiene méas que una exis-
tencia objetiva; tan solo ve por sus sentidos; en el se-
gundo grado, la individualidad perdida hasta entonces
en el mundo exterior, se reconcentra en si misma; el yo,
se destaca en oposicion del no yo, con los fendmenos
que se suceden fuera de él. Del segundo grado no pa-
san la mayor parte de los hombres; la vida se realiza
luchando con los ohjetos exteriores, y no hay nada mas
para el hombre que él y el mundo.

Como término de perfeccionamiento aparece un
elemento nuevo: este es la conciencia.

En tanto que nos dejamos conducir por ella; una
maravillosa harmonia se establece entre nosotros y el
mundo exterior; hay unidad en la vida del hombre,
porque hay conformidad con su misién.

La salud no es, pues, mas que la harmonia de nues-
tros pensamientos y nuestros deseos, acompaiiada del
goce que providencialmente va unido al cumplimiento
integral de una funecion. Al contrario, la enfermedad
comienza cuando los resorfes del organismo han perdi-
do su unidad de accion.

El hombre que vive en si mismo sabe abstraerse del
mundo exterior; pero el que se deja dominar por el
mundo, es por el contrario solicitado por los deseos
sin cesar nacientes; se sufre, se tienen temores, y el
fruto obtenido es la pasion.

El origen de los trastornos de la razén es unico
en este trabajo intimo; es una diatesis sin la cual
los accidentes exteriores no podrian crear la locura;»
de manera que Heinroth, llega 4 formular este pen-

samiento: «La locura es una enfermedad del ser
entero.




N W T

—121 —

En cuanto la sensibilidad cesa de fener su guia
natural, que es la conciencia, aparece el egoismo; el in—
dividuo, no obedeciendo mds (ue 4 sus gustos personales
se encuentra en un estado vago de malestar ¢ indeci-
sién. Cuanto mas disminuye la razon para dejar paso
4 la sensibilidad. mas domina ésta y acaba por reinar
sola y sin freno: no falta entonces, mas que la excita—
cion, para que se produzca la locura. Esto es lo que
Heinroth lama estado de madure:.

La pérdida de la razén, no es otra cosa que la sus—
pension durable de la libertad, ligandose al estado de
salud aparente, 6 al de enfermedad confirmada, y alte-
rando, bajo la influencia morbida, el sentimiento, el
espiritu y la voluntad. Asi, la pérdida de libertad es el
hecho dominante; la ausencia de moralidad es la causa
primera.

Resulta pues, que el mejor preservativo para la
locura, son las practicas de la religion cristiana,

La escuela somatica alemana, que se esfuerza en
probar que toda locura tiene lesiones fisicas, tuvo por
Jefed Nasse; le siguieron Fricdreich, Vering, Amélung,
y otros. Pero el mas entusiasta de esta escuela es.Jaco-
bi, que en su ardor, buscando lesiones de la locura,
consigue ser el creador de las locuras simpaticas.

Sigue por esta via Schreeder van der Kolk, y en la
obra que escribid, divide las locuras en cerebrales y
simpiticas, deteniéndose bastante en éstas.

La escuela somatica puede decirse que ha obtenido
una gran victoria, y que sus doctrinas representadas
por la obra clisica de Griessinger, son de una manera
universal adoptadas en Alemania.

Como ha dicho muy bien Krafft-Ebing, la psiquia-
tria ha conquistado su lugar en las ciencias naturales.
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Esquirol y Pinel, representan para la posteridad las
mismas ideas y el mismo sistema. Pinel fué quien inau-
guré una nueva era para el alineado, él fué el primero
que sintié afecciones humanitarias por estos enfermos:
el primero que comprendié su verdadero infortunio;
para él no eran séres desprovistos de dignidad humana,
v desde este momento han desaparecido los abusos de
la antigiiedad. Pero en Pinel ademas de ver el filintro-
po. se ha de ver al médico de huen sentido, evitando
practicar en estos enfermos la flebotomia y que murie—
sen de hambre.

Las doctrinas de Pinel se pueden resumir en las
proposiciones siguientes:

1.” La locura es distinta del delirio de las enfer—
medades agudas.

2. Nada de lesiones anatémicas; y las que seen-
cuentren, son mas bien efecto, que causas de enfer—
medad.

3.” Kl gran remedio para las locuras es la secues—
tracion y aislamiento: los medios terapéuticos juegan
un papel secundario.

4. [l alienista debe aplicar al estudio de la clinica
mental, los procedimientos psicolégicos, nsando 4 la
vez los procederes de observacién médica.

5. La importancia que daba 4 una clasificacion.

La demencia, mania, melancolia, eran universal—
mente admitidas. Pinel adicionaba la idiocia sin dar 4
esta frase la significacion que hoy se le da. Esquirol
completa la série con la creacién de las monomanias.

Durante mucho tiempo han tenido cardcter de ley
las doctrinas de Pinel y Esquirol. ;

Rostan comienza en la Salpetriére sus estudios so-
bre el reblandecimiento cerebral acompafiado por sus
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discipnlos Georget, Falret, y Calmeil; al mismo tiempo
entraba Bayle en Charenton 4 ser discipulo de Royer—
Collard, en donde estudiaba con entusiasmo las lesiones
de la meningitis y la encefalitis crénica; lo que dié
lugar al descubrimiento en psiquiatria de la paralisis
general. A pesar de esto sus descubridores permanecie-
ron ortodoxos, no admitiendo lesiones para las demds
locuras. Georget yendo mas alld que sus maestros,
niega la existencia de las locuras simpaticas.

En Francia es Lallemand quien da impulso al es—
{udio de las locuras simpaticas. Concedié tal vez de-
masiada influencia 4 las pérdidas seminales sobre cier-
tas formas de vesanias. Si bien presté un gran servicio
demostrando que la hipocondria, el abatimiento moral,
la melaneolia, podian conducir al suicidio, reconocien-
do en algunas como causa la mencionada.

Se puede decir que Esquirol ha sido el que creo las
locuras uterinas, pero que Pinel las habia ya indicado:
las que hoy dia estan fuera de toda discusién, como lo
han demostrado los trabajos de Guislain, Bazin de M.
Azam.

Viene enseguida la participacién que toman las en-
fermedades del higado, corazén y pulmon, El conjunto
de estos trastornos ha sido admirablemente sintetizado
por Loiseau.

Hemos de afadir el descubrimiento de la marcha
ascendente de las enfermedades de la médula hacia el
cerebro, dando lugar 4 que los atéxicos y paraplégicos
se hagan dementes 6 paraliticos generales.

Si tenemos presentes los estudios modernos de la
sangre y del pulso en los enagenados, y la influencia
que pueden ejercer ciertas diatesis y algunos estados
fisiolégicos, sohre las manifestaciones de la locura, se
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comprenderd ficilmente que el eje de la medicina men-
tal ha cambiado por completo.

En oposicién 4 considerar la locura y el dilirio de
las enfermedades agudas, como cosas distintas, se pre-
senta Moreau (de Tours), diciendo queno existe nin-
guna diferencia entre el delirio y la locura, y llega &
comparar estos estados con el ensueno y el sonam-—
bulismo,

Seria cenveniente que nos ocupasemos de las modi-
ficaciones racionales que han experimentado las clasifi-
caciones, pero esto nos desviaria del objeto que mnos
proponemos.

Las monomanias, con el descubrimiento de la para-
lisis general quedaron muy resentidas, recibiendo el
golpe de gracia, con la creaciéon del delirio de persecu-
ciones por Lasegue.

Por mds que se han hecho grandes descubrimientos
sobre las lesiones cerebrales quedara siempre una gran
parte que correspondera 4 fisiologia, y esta nos expli-
card los fendmenos automaticos en el organismo y en
la inteligencia.

No dejan de tener importancia los estudios de mor-
fologia cerebral, que nos dan 4 conocer la forma, el
volimen, y las anomalias,

A la herencia hoy se d4 la importancia que nunca
se le dio.

Y por ultimo la participacién que se cree toman en
la mar.ulest.acwn de algunas locuras, ptomainas, toxo—
albuminas y lencomainas.

DEFINICION.  Zocura es una afeccion cerebral. ordi-
naramente cronica, sin fiebre, y caracterizada por tras—
tornos de la sensibilidad, inteligencia y la voluntad.
(Esquirol).
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Y iqué es un alineado? un hombre que, 4 conse-
cuencia de un trastorno profundo de las facultades in-
telectuales, ha perdido completa 6 incompletamente su
libertad moral, y como consecuencia deja de ser res—
ponsable de sus actos ante la sociedad.

No voy & ocuparme de los fenomenos psicologicos
del pensamiento, ni tampoco de los fenémenos materias
les que preceden a éste; tanto lo que se refiere 4 la
mayor actividad en la circulacion cerebral, como 4 la
mayor cantidad de residuos orgénicos durante el tra-
bajo cerebral, son fenémenos perfectamente estudiados
por Mosso.

No creo debemos ocuparnos de los movimientos
fisiolégicos que tienen caricter reflejo 6 automaticos é
incouscientes. Pero si creo pertinente ocuparnos del
automatismo cerebral y de la cevebracion inconsciente, por
la gran relacién que puedan tener con las enfermeda—
des mentales, y como medio que da facilidades para
comprender el concepto general de la locura.

Descartes habia formulado con gran acierto la teoria
del antomatismo, tal como se concibe hoy. Para este
filésofo, los animales, separados por un abismo del
hombre, no son en definitiva mas que simples maqui-
nas, obedeciendo & las impulsiones que reciben del
exterior, traduciéndose por movimientos regulares adap-
tados & la conservacion del individuo.

«Cémo se mueve la maquina del cuerpo. (Des-
cartes).»

((Asi como habeis podido ver en las grutas y las
fuentes de nuestros reyes, que la sola fuerza en virtud
de la cual se mueve el agua para salir del deposito, has-
ta para hacer mover diversos instrumentos, 6 pronun—
ciar algunas palabras, segtn las varias disposiciones de
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los tubos que la conducen; asi, verdaderamente se pue-—
den comparar bastante bien, los nervios de la méaquina
animal, 4 los tubos de la maquina de la fuente. Los
objetos exteriores tan solo por su presencia, obran sobre
los 6rganos de los sentidos, y por este medio determinan
4 la mAquina animal 4 moverse en varios sentidos,
segun estan dispuestas las partes del cerebro; sucede
con los extranjeros que entran en alguna de las gru—
tas de dichas fuentes, que ellos mismos, sin pensar en
los movimientos que se suceden ante su presencia, (pues
no pueden entrar sin pisar ciertos cuadros), si se apro-
ximan, por ejemplo, 4 una Diana que se bailia, haran
que se oculte en unos rosales; si contintian su marcha,
haran que se dirija hdcia ellos un Nectuno amenazan—
dolos con un tridente; si se dirijen & otro sitio, haran
aparecer un monstruo marino que les proyectara agua
4 la cara.»

Il automatismo. al que Descartes hacia jugar un
gran papel, se manifiesta como ley general que domi-
na, en gran parte, las manifestaciones de la vida; y no
solo es aplicable 4 los animales de gerarquia inferior,
sino que no se esceptia de esta ley al hombre.

Si cierta clase de ruidos provocan en nosotros mo-
vimientos en los que no interviene para nada, nila
conciencia ni la voluntad, de igual suerte sucede con
la mzlir('-,-h.a en que no interviene la voluntad mas que
para iniciarla y para suspenderla. Este automatismo se
esplica por el privilegio que gozan ciertas células ner—
viosas de convertir las sensaciones en movimientos. Es
decir, que el pensamiento tiene un auxiliar que le des-
cansa en hechos de escasa importancia, ¥ queda en li-

hertad' para poderse entregar 4 trabajos de mayor ge—
rarquia. '
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Nosotros creemos que los centros nerviosos encar—
gados de los actos volitivos y los conscientes, unas ve-
ces se inhiben, y otras, en virtud de la accion autoera-
tica de algunos centros sobre otros, secuestran su
prerrogativa, que puede ser indefinida 6 transitoria, y
en esta situacion puede haber cerebracion sin concien-
cia, 0 lo que es lo mismo, la cerebracion inconsciente de
de que hablan los autores.

Para formar una idea de hasta qué punto el pensa—
miento se sirve del automatismo, no tenemos mas que
intentar evocar nuestras ideas 6 horrarlas, y veremos
que nuestra voluntad queda defraudada, porque unas
veces no recordamos, ni con la fidelidad ni con el orden
apetecido; y ofras nos sera imposible extinguir ideas
que existen en nuestro entendimiento.

Supougamos & un examinando perfectamente co—
nocedor del asunto de que quiere ser juzgado, peroan-
te el juicio severo que forma del tribunal, en el mo-
mento en que es interrogado para demostrar su sufi-
ciencia, recurre al deposito que poseia de conocimientos,
el cual encuentra vacio. ;Qué es esto sino un fenéome-
no de automatismo cerebral?

Un matematico habia intentado por espacio de mu-
cho tiempo resolver un problema; lo que no pudo con-
seguir. Al cabo de algunos afios, al tiempo de irse 4 la
cama, vié de una manera repentina la solucion busca—
da, encontrando la figura apropiada para la resolucién
que afos anteriores no hallé. Hé aqui un caso de ce—
rebracion inconsciente.

Los ensuetios nos sirven de ejemplo de trabajo in-
voluntario de la inteligencia; las ideas estin relaciona-
das con mas 6 menos logica, sin que haya tomado par-
ticipacion alguna la voluntad.
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Se conoce la historia de un campesino que al salir
de un ensueiio maté 4 su mujer, creyendo que era uno
de los asesinos (ue le perseguian, -

El sonambulismno entra en el dominio de la pato-
logia, presentiandosenos como el tipo del automatismo
de Descartes.

Segin parecer de todos los autores, el sondmbulo
no tiene conciencia de sus actos; esto no impide para
que pueda entregarse en este estado 4 sus ocupaciones
habituales y aun 4 trabajos intelectuales. Condillac es-
eribio algunas de sus mejores paginas en estado de
sonambulismo. ‘

Mesnet ha dado & conocer la posibilidad de modifi-
car 4 voluntad las ideas del sonambulo, presentindole
un objeto cualquiera, por ejemplo, se le coloca una
pluma en la mano y aseguida comienza & escribir; un
rollo de papel lo considera como un cuaderno de msica
con lo cual comienza & cantar: y todo ohjeto nuevo
parece despertar ideas diferentes. Iin una palabra, el
sonambulo es victima del mundo exterior.

Es decir, que tanto en el hombre enfermo, como en
el sano, la inteligencia puede funcionar fuera de la es-
fera de la conciencia y de la voluntad.

Sin que digamos que entre estos estados cerebrales
vy la locura hay igualdad, es imposible el dejar de reco-
nocer cierta relacion.

El loco suena con los ojos abiertos, extrafio 4 la
realidad y 4 él mismo; es loco; ha perdido su libertad
moral; parece perseguido por un ensuefio, incapaz de
usufructuar sus facultades infelectuales para juzgar
bien sobre sus impresiones. Razén por la que diremos,
que de una manera limitada, ¢ ilimitada, ha dejado de
ser responsable ante la sociedad,
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Es preciso que tengamos en cuenta la relacién que
existe, entre el movimiento y la inteligencia. En oca—
siones se observan enfermos con afecciones convulsivas,
que las excitaciones motoras transportanse sobre la in—
teligencia.

A esto sellama estados convulsivos de la inteligencia.

En un caso que tuvo Morean (de Tours) en su cli-
nica, tenemos un bonito ejemplo. Se trata de una joven
que padecia una contraccién hemiplégica muy acen—
tuada; todo el tiempo que persistia este estado espasmo-
dico, gozaba de la plenitud de sus facultades intelec—
tuales, pero en el momento que recobraba la libertad
de sus miembros, se apoderaba de ellaun delirio furioso,
‘ y corriendo por el hospital trataba de escalar los muros
[ para escaparse.

El caso citado por Carpenter es el de un idiota; era
un sujeto que tenia violentos accesos de colera: para
calmarle se le sometia & trabajos fatigosos, los que
b aceptaba con gusto; y los paroxismos de furor 4 partir
de este punto desaparecieron, manifestindose en do-
& mingo. dia de descanso, lo que hizo que no se le hiciera
descansar ningun dia, y asi se consiguié que fuera uno
de los asilados mas tranquilos del establecimiento.
Existe una correlacién no menos evidente entre los

trastornos sensoriales y las perturbaciones psiquicas;
[: nos referimos al delirio por la influencia del dolor; v
como indicamos que hay quien admite un grupo de ve-
sanias llamadas Dysfrenias newrdlgicas, y en las cuales
la excitacién dolorosa de un nervio, puede provocar no

solo un delirio transitorio, siné verdaderos accesos de
locura.

Creo haber expuesto las ideas mdas precisas para
i formar un concepto general de la locura.
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ILUSIONES Y ALUCINACIONES.

Los trastornos psiquicos pueden tener cardcter ge—
neral 6 pueden ser parciales; los que podemos presentar
en tres ordenes que son: por excitacién, depresion y
debilidad de las facultades intelectuales. Algunos alie-
nados viven en una agitacién permanente; otros son
sumidos en un estupor profundo; y otros en un estado
de abolicién casi completa de la inteligencia, como su-
cede, por ejemplo con los dementes.

Pero tienen en el momento actual (para nosotros)
mayor interés, los trastornos parciales del espiritu. Los
que pueden afectar 4 la sensibilidad, 4 la inteligencia,
6 & la voluntad.

En las alteraciones de la sensibilidad estudiaremos
las ilusiones y las alucinaciones.

El prinecipio fundamental de la religion de Bouddha
es: que nuestros sentidos nos enganan, que el vacio
existe en nuestro derredor, y que el universo no es
mas que una jigantesca alucinacion.

Lo expuesto puede servirnos de punto de partida,
en atencion 4 que los enajenados viven 4 veces en un
mundo imaginario, cuyas apariencias no corresponden
4 la realidad, no pudiendo existir mas que en los estre-
chos limites de su cerebro enfermo.

Alucinacion es vna pereepeion Sin objeto.

Llusion, al contrario, es una percepcion real, pero fal-
samente interpretada; esta puede existir en los enfermos
v también en los individuos sanos. Vista una torre
cuadrada de lejos, parece redonda; las ilusiones del
espejismo es un ejemplo familiar de error de sentidos,
que se explica por las leyes de la fisica.
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Pero en los enajenados se trata de ilusiones pato—
l6gicas. Un objeto real da lugar 4 una interpretacién
errénea. Ante los ojos de un loco, ropas colgadas en
una ventana, pareceran cadaveres suspendidos en la
horea.

Lasegue se expresa en los términos siguientes: «la
ilusién es & la alucinacién, lo que la maledicencia es &
la calumnia. La ilusién se apoya en la realidad, pero
la borda; la alucinacién lo inventa todo, no dice pala—
bra de verdad.»

Todos los sentidos pueden sufrir ilusiones, pero
con mayor frecuencia el de la vista; todo lo contrario
sucede con las alucinaciones.

No siempre es facil diferenciar la ilusién de la alu-
cinacién. Un alienado mira un cuadro, y de repente,
le ve desprenderse del lienzo y adoptar la marcha de un
ser viviente. Hsto ;es una ilusién 6 una alucinacion?

Las alucinaciones se nos presentan como delirio
sensorial; en el alucinado no hay sensacién pervertida
de una impresién provocada por el mundo exterior; lo
que existe es el pensamiento tomando figura corpérea;
es una impresién subjetiva esteriorizada y confundida
con los objetos reales.

Alucinaciones del oido. El oido es el sentido que con
més frecuencia padece estas afecciones, esto no obsta.
para que sean susceptibles de padecerlas los demas sen-
tidos. Las alucinaciones del oido son las graves, las que
guardan una relacién mds directa con la locura y las que
con mayor dificultad desaparecen; estos trastornos se
manifiestan con intensidad muy diversa. Unas veces se
aprecian ruidos, ofras zumbidos 6 sonidos de campa-
nas. Un poco mas acentuada la alucinacion se aprecian
ruidos de pasos.
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La alucinacién toma forma més definida cuando el
enfermo oye la voz, que puede ser en multitud de for-
mas, como monosilabos, interjecciones, palabras inju-
riosas. Los trastornos pueden permanecer indefinida—
mente en este punto, 6 pueden progresar, y entonces
las palabras se asocian formando frases, las frases se
reunen para formar pensamientos y el monélogo queda
entablado.

Algunos alucinados oyen voces distintas y en di-
versos idiomas, entendiendo con mads claridad en aquel
que mejor conocen; como también puede suceder en
idiomas 6 dialectos que le son conocidos pero que no
usa.

El punto de partida de la voz para los alineados es
sumamente variable; unas veces procede del suelo,
otras del techo, otras del cielo, otras de las paredes,
otras de los muebles; algunas cree el enfermo que ha—
blan detras de él, si esta sélo: también puede acontecer
que encontrindose el alineado en sitio publico, las
palabras que llegan a sus oidos las atribuya a personas
determinadas. La voz parece venir de un punto lejano.

Una sefiora inglesa creia oir que la dirijian injurias
que partian dela casa inmediata; acabo por perder la
paciencia y determiné comprar la casa, para expulsar
los vecinos; pere jeual seria su asombro al ver que
continuaban los insultos después de abandonar aquellos
la casa?

Algunas veces el punto de partida de la voz son los
organos internos. Una enferma ofa cantar en su estéma-
go. Para terminar este sentido, nos falta decir, que la
sordera, lejos de considerarla fuera de la accién de las
alucinaciones, es al contrario, mucho mayor la pre-
disposicién.
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Alucinaciones de lo vista. Esta clase de alucinacio—
nes pueden, como las del oido, ser sencillas ¢ comple—
jas. Elalucinado ve puntos luminosos, llamas, sombras,
figuras mal dibujadas, 6 ve imagenes con todos sus
detalles de figura y colorido; entonces la alucinacion
toma los caracteres de realidad.

Un médico se suicidé porque no podia volverse sin
dejar de ver una vaca negra.

Un individuo, en su eseritorio veia aparecer, de una
manera repentina, una arana suspendida del techo; la
veta agrandarse progresivamente hasta el punto de
llenar la habitacion y entonces, se veia precisado 4 salir
por no morir sofocado por tan terrible animal.

La direccién en que aparecen las imdgenes no es
la misma siempre; generalmente suele ser de frente, si
bien puede ser de lado, 6 en otro sentido.

Las alucinaciones de la vista, pueden aparecer de una
manera brusca, 6 de una manera lenta. Estas, se pro-
ducen en unos en laoseuridad, y en ofros en pleno dia.

Los ciegos estdn expuestos 4 las alucinaciones de la
vista, como los sordos 4 las del oido. Las alucinaciones
de la vista pueden no presentarse mdis que en un lado,
como sucede con el oido.

Alucinaciones del qusto y del olfato. Al prineipio de la
locura es frecuente en los enajenados, quejarse de que
a sus alimentos les han agregado tierras, yeso, 6 algu-
na sustancia venenosa. Otros al contrario se imaginan
manjares de un sabor esquisito.

Las alucinaciones del olfato se manifiestan mejor
definidas. Algunos enfermos creen que exhalan un olor
insoportable para los demas. Algunos creen percibir
olores agradables; como sucedia con un jardinero que
se creia paseando por un bosque de jazmines.
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Alucinaciones del tacto. Los alucinados del tacto
pueden experimentar fenémenos de anestesia, ¢ fend—
menos de hiperestesia. Hay alienados que se creen
tocados por manos invisibles, pinchados, quemados,
electrizados; creen recibir duchas de agua fria, suponen
estar sumerjidos en una cantidad de agua en la que
ereen que van & ahogarse. Otros creen que corren por
la superficie de su cuerpo, multitud de insectos 6
ratones.

Las alucinaciones que se refieren 4 la anestesia en
general 6 parcial, son de distinta naturaleza y parecen
referirse 4 una abolicién, 6 perversion, del sentimiento
de identidad. Esquirol refiere, que un soldado que
estuvo en la batalla de Austerlitz, donde fué herido,
cuando se le hablaba, respondia siempre lo mismo:
«V. pregunta como estd Lambert, pero Lambert murio;
fué muerto por una bala de cafion; esto que V. vé no
es mas que una miquina hecha & su semejanza, por
cierto bien mal hecha.» Este enfermo tenia una anes—
tesia cutdinea.

Estos trastornos, podemos referirlos 4 individuos que
padecen alucinaciones, en virtud de las cuales, se creen
transformados en algtn ohjeto de barro ¢ cristal, y no
se acercan 4 las gentes por temor de quebrarse, ¢ con—
vertidos en manteca 6 cera y no se aproximan al fuego
por temor de fundirse.

Alucinaciones genitales. Desde las impresiones més
vagas, hasta las sensaciones de un coito completo, los
organos genifales pueden experimentar la excitacion
muy semejante 4 la fisiologica. Estas alucinaciones son
mds frecuentes en el sexo femenino. Sucede & las veces

que las alucinadas se creen haber sido objeto de una
violacion.
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Una sefiora fué a casa de un dentista con sumarido
donde fué cloroformizada; pero al despertar creyé haber
experimentado las relaciones mas intimas por parte de
su marido, delante de los circunstantes. Todos los es—
fuerzos fueron inttiles para convencerla. El tiempo se
encargé de comprobar la verdad. Algunas se creen
embarazadas y de parto.

Alucinaciones internas. Algunos enfermos creen ex-
perimentar sensaciones internas; que unas veces son la
expresion real de alguna lesion; y otras no tienen lesién
apreciable & qué referirse.

Un campesino se lamentaba de tener un curaen su
vientre; su presencia era causa de un dolor sordo y
permanente; pero de cuando en cuando se reunian a
aquél cuatro méas para celebrar un concilio; el punto
que fijaba era la fosa iliaca izquierda. Los dolores se
hacian insoportables. Este enfermo murié y en la
autopsia se encontré una inflamacién crénica del colon
ascendente, en una extensién de ocho & diez centimetros.

Alucinaciones generales. Algunos alienados sufren
alucinaciones que no pueden referirse 4 ningin sentido
como sucede con los licantropos.

Alucinaciones complejas. Las alucinaciones de varios
sentidos 4 la vez son menos frecuentes que las aisladas
pero ofrecen mayor gravedad. No tan solo por mayor
gravedad cerebral, sino que también es mucho mas
dificil al enfermo la correccién de las concepciones
erréneas; valganos de ejemplo el siguiente hecho: un
campesino trabajando en el campo, vié un angel que le
mandoé ir ante el rey, para denunciar una conspiracion
contra el gobierno; fué & Paris; llamé la atencion hasta
el punto de conseguir una audiencia del rey. Al salir
del palacio fué interrogado por Pinel que le hizo con-
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dueir 4 Charenton. Si el enfermo en lugar de la apari-
cion no hubiese tenido mas que la alucinacién del oido,
seguramente que no hubiera obedecido a4 los mandatos
de la voz.

Alucinaciones psiquices. Hay enfermos en que las
falsas impresiones no parecen depender de un trastorno
sensorial. Son pensamientos que sufren una transfor—
macion errénea. Una jéven que estaba bajo los cuidados
de Boucheran, padecia este trastorno, dependiendo de
que por la vista, los rayos de luz, segin decia, eran
palabras que le traian pensamientos; por el olfato el
perfume de las violetas se deslizaba por su cuerpo hasta
llegar & su espiritu.

CONCEPCIONES DELIRANTES E IMPULSOS IRRESISTIBLES.

istos estados por si solos pueden constituir la locura.

La frase de concepeiones delirantes se aplica 4 las
ideas insensafas que se imponen en el espiritu del
alineado, las que por lo absurdas, ellas mismas se
ponen en evidencia; algunas veces se significan por la
relacion de estado de cosas.

Un hombre se cree millonario; nada hay absurdo
hasta el momento; pero lo consideramos como concep-
cion delirante, en cuanto sepamos que se trata de un
obrero que se vé precisado 4 ganar un jornal.

Otro se cree transformado en perro 6 se figura que
no tiene cabeza; éstas son ideas que, por lo absurdas,
no tienen nada de relativas, y por lo tanto debe con-
siderdrselas como concepeiones delirantes absolutas.

Impulsos irresistibles. E1 sentido de la frase es tan

claro y preciso que huelga toda perifrasis para dar
una definicion.
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Los primeros comienzos de la locura son muy difi-
ciles de conocer: pero marchando las cosas por su pen-
diente natural, los trastornos van tomando cardcter
manifiesto.

En un principio nos apercibimos del cambio de ca-
rdcter, que puede consistir en manifestar una alegria
6 tristeza injustificada; disgustarse por lo mas minimo:
ecolocarse sin razon en los dos extremos opuestos. con-
siderandose ¢ muy afortunado 6 sumamente desgra—
ciado en los mnegocios; en algunos se ohserva cierta
pereza, y hasta falta de apfitud para el movimiento y
el trabajo cerebral, en ofras se encuentra exagerada la
actividad de la movilidad y de la inteligencia. Estfos
chispazos intermitentes de excitacién y depresién, si
bien no retratan la locura, son signos precursores de
algo grave para el cerebro, que podemos interprefarlo
objetivamente, por la falta de apetito, de suenio y en-
flaquecimiento general. En este periodo, tan mal deli-
neado, en que suelen presentarse cambios de cardcter
6 perversiones morales, pueden ser arrastrados los enaje-
nados 4 cometer actos que los expongan 4 las consecuen-
ciag de la ley. Se observa un cambio repentino de
costumbres y aficiones. Los amigos y los seres mas que-
ridos, hasta entonces, para €él, son objeto de su mayor
aversién: podemos decir que su ¢je moral ha cambiado.

Sobre este terreno se ven aparecer de una manera
vaga ¢ indecisa las concepeiones delirantes, que estan
llamadas 4 metamorfosearse en ideas fijas.

Los alineados pueden ser ldagicos o incoherentes. 1.os
logicos, tienen como preocupacién constante las ohje—
ciones que puedan hacer 4 su manera de pensar; por
este motivo formulan su plan de defensa, encastillin-
dose en un circulo vicioso, del que es dificil sacarlos.
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Los incoherentes, son seres débiles, indecisos, y
en cada momento incurren en contradicciones mani-
fiestas; confunden el presente con el pasado, lo real
con lo imaginario. A las veces la légica es, la antesala
de la incoherencia.

La mayor parte de las veces existe verdadera har—
monia entre las alucinaciones, concepciones delirantes
é impulsos irresistibles. El tipo mas perfecto de im—
pulsién estd caracterizado con el ciego furor que se
apodera algunas veces de los epilépticos. Los impulsos
irresistibles pueden tener multitud de formas; que
consistirAn en la irresistible tendencia & mentir, 4
emborracharse, 4 robar, 4 incendiar, &4 ser asesino 6 a
ser suicida.

Fasueiios prolongados. Refiere Ball una historia, de un
individuo que se atribuyé el haber muerto 4 un perso-
naje & cuya vida nadie habia atentado, y estando bueno
y sano desmintié cuantos pormenores dio del atentado
que creyo cometer en la persona, que ni siquiera habia
visto. Los antecedentes personales, ninguno era cierto;
hasta que volvié & razén, no recordando lo que hizo
durante los dias que estuvo en el estado mencio-
nado, y volvié a acreditar uua cabal inteligencia. Lo
cual hizo creer que el tal loco, era uno de tantos indi-
viduos que han tenido un suefio prolongado el que
habia dejado bastantes raices en su memoria para poder

influir sobre sus ideas, y su manera de obrar en el es—
tado de vigilia.
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CARACTERES Y CATEGORIAS DE LOS ALIENADOS.

Los locos se han dividido, en degenerados y congé-
nitos: entre estos ultimos agrupamos los cerebrales, que
pueden tener por origen una afeccién encefalica; ya
sea un tumor cerebral, ya una hemorragia cerebral, ete.;
siempre que sea lesion de origen organico. Merece des-
eripeion y grupo aparte la paralisis general. De igual
modo debemos obrar con el aleoholismo. Y por ultimo
las vesanias que no estin caracterizadas por lesiones
materiales.

Entre los trastornos fisicos, juegan un papel impor-
tante los trastornos de la sensibilidad, que se ocupan de
las alucinaciones, (que nos son ya conocidas) las anes-
tesias, y las hiperestesias. Como fenémenos subjetivos,
la anestesia, y la hiperestesia, son dificiles de apreciar;
porque unas veces los enfermos disminuyen, y otras
exageran.

Debe el médico tener muy en cuenta el estado de
los sentidos, como el de la circulacién.

La anestesia puede ser general y local; afecta 4 la
piel, 6 & los érganos de los sentidos.

La sensibilidad de la piel suele estar modificada de
diversas maneras, esto es, para la sensibilidad de la
presién, de la electricidad, del dolor, del calor, elc.

Bucknill refiere el caso, de un melancilico que
apoyaba la cabeza sobre una estufa enrojecida sin
cambiar de actitud.

Una de las formas de anestesia es la falta de sen—
sacion provocada por el frio; pero lo notable del caso
es, que ademas de no impresionarse desagradablemente
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estos enfermos mno se acatarran. Las mutilaciones que
alguna vez se infieren los enajenados sin dar la mas
pequeiia muestra de dolor, es debido indudablemente
4 la anestesia.

Bajo la influencia de este estado, hay individuos
que han perdido la conciencia de su personalidad,
hasta el punto de creerse muertos, 6 que son hielo y
temen fundirse acercandose al fuego, 6 que son de
barro y temen quebrarse; ¢ haberse transformado en
otro animal diferente.

Ademds de la anestesia general, existen parciales,
ecomo las que manifiestan las histéricas y otros neu-
ropatas.

Schiile refiere la historia, de un enfermo que padecia
una anestesia en la pared anterior de la region precor-
dial; se creia dafnado: queria rogar 4 Dios, pero no podia
segtin él porque el diablo se le habia llevado el corazén,

También pueden existir anestesias profundas, dan—
do lugar, por ejemplo, & la pérdida de la conciencia
muscular; asi vemos en locos que han perdido en gran
extension su energia muscular, intentar esfunerzos ver—
daderamente absurdos; en tanto que otros conservando
su fuerza muscular, no se deciden & ejecutar el més
pequeno esfuerzo por considerarse impotentes.

Las anestesias internas dan lugar 4 que los locos
pierdan las sensaciones de hambre y sed. Algunos
enfermos creen que su cabeza estd vacia, otros que
estd llena de agua y otros que la han perdido.

Reconocen un triple origen las hiperestesias en los
enajenados, y son: las terminaciones de los nervios,
los nervios conductores, y en tercer lugar la exagera-

da susceptibilidad de los centros perceptores como los
ordenadores de ideas.
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Las causas de orden cerebral son las més impor—
tantes y el fenémeno fundamental, el lazo de unién de
estos estados diversos, es una desproporcién evidente,
entre la excitacién y el efecto producido.

Existen ciertos estados del cerebro, en los cuales,
los sentidos sufren una exagerada excitacién, y sucede
particularmente en ciertas condiciones patolégicas,
como con los neurdpatas, histéricas, melancélicos y
con los maniaticos.

En estos enfermos se observa algunas veces una
susceptibilidad tal, que el mas pequeno rayo de luz,
el més insignificante ruido, les resulta insoportable.

El oido en las histéricas adquiere una esquisifud
grandisima. En los manidticos no existe la misma
finura para las percepciones, pero sin embargo acos—
tumbran 4 tener una susceptibilidad tan exaltada, que
la luz, el mas pequeno ruide producen impresiones
dolorosas, que imponen el secuestroy la oscuridad.
En estos hechos se funda, sin duda, el tratamiento de
los alineados por la luz coloreada.

La hiperestesia puede manifestarse, lo mismo en
los sentidos del oltato y del gusto. Hay histéricas que
4 una distancia incomprensible aprecian el olor de las
fresas; como hay melancolicos en quienes la exalta—
cién del gusto es tal, que ni aun con los alimentos es
posible administrarles ninguna clase de medicamentos.

Como hiperestesia 6 perturbacion del gusto tene-
mos la coprofugia, 6 seala tendencia que tienen algunos
locos 4 comerse sus propios escrementos 6 los de otro.

La hiperestesia tactil, da lugar & que los alineados
tengan ilusiones 6 alucinaciones que pueden ser, ge-
nerales 6 parciales. Los enajenados experimentan sen -
saciones de calor, de frio, de pinchazos; se figuran



que, valiéndose de toda clase de artificios, se les pro-
yecta 4 todo el cuerpo sustancias irritantes, como
acido nitrico.

En algunos maniéticos que acusan hiperestesia cu—
tanea, se observa el hecho singular, de no poder sopor-
tar algunos el contacto de ninguna clase de vestidos,
y sin embargo 4 otros se les vé sumergir en el agua
helada y revolcarse por la nieve.

Las hiperestesias parciales de la piel, son frecuen-
tes en los melancélicos y en las histéricas.

En los érganos genitales de los enagenados se ma-
nifiesta una sobrexcitacion que los impulsa hacia la
masturbacién; y & consecuencia de ésta hiperestesia
sucede 4 las veces que los alienados se creen en estado
de prefiez, y otras que han sido objeto de actos
violentos; otros ereen haber tenido relaciones con espi-
ritus malos.

Las hiperestesias internas dan lugar & que crean
algunos enfermos que tienen un animal dentro del
cuerpo.

Algunas veces experimentan una sensacién de pe-
so, de angustia cardiaca, tan molesta, como si fuese
anunciadora de una paralisis del corazén y tomando un
aspecto bastante parecido 4 la angina de pecho.

Las més de las veces es un fenémeno reflejo, que
parte de 6rganos internos, para dirigirse 4 la médula
oblongada. Estos casos hacen referencia & los delirios
descritos con los nombres de agarofobia, claustrofobia y
tapofobia.

El enfermo experimenta un horror al vacio, puesto
que cree que le va 4 faltar la tierra. No existe mas di-
ferencia en agarofobia y claustrofobia que la de ser una
variedad invertida.
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Las neuralgias es otro fenémeno bastante frecuente
en los locos; cuando se presenta como accidente anun-
ciador la cefalalgia, suele ser muy intensa; pudiendo
ser superficial 6 sub-cutinea, dispuesta por zonas ¢ for-
mando un verdadero casquete; 6 ser profunda, dando
4 los enfermos una sensacion penetrante, lanciante ¢
gravativa. Algunos enfermos expresan el dolor dicien-
do, que, sienten como si les atravesaran el crineo con
un hierro.

El dolor suele remitir cuando la locura esta bien
delineada. Este fendmeno, cuando es fijo y sin remi-
siones, puede llevar en si la expresién de una lesién
orgédnica del encéfalo 6 de sus cubiertas; 6 también la
de trastornos de los nervios vaso-motores.

Las neuralgias periféricas, por la accion moral que
gjercen, y por los trastornos psicolégicos de cardcter
reflejo, deben fenerse muy en cuenta.

La hiperestesia muscular es frecuente en los enaje-
nados; éstos estan dominados por una movilidad tal,
que les imposibilita guardar una posicién determina-
da; sienten una necesidad irresistible por el movi-
miento, que los coloca en una agitacién increible,
hasta el punto de que nos sugiere la idea del movi-
miento continuo.

Entre los que estdin expuestos 4 hemiplegias, 4 pa~
rilisis y 4 contracturas, en virtud de haber perdido
la conciencia muscular, se vé algunos tomar aptitudes
semi catalépticas, en las cuales por ejemplo, un indi-
viduo en posicién horizontal, tiene la cabeza dirigida
sobre el pecho y sin apoyarse en la almohada,

Como consecuencia de las perturbaciones sensitivo-
motrices, hay algunos individuos que creen van 4
marcharse por los aires y se agarran 4 todos los obje—
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tos que les rodean; otros suponen que se les escapa
la cabeza y no emplean el tiempo en otra cosa que en
sujetarsela.

Debemos conocer las paralisis y contracturas en
estos enfermos. Asi sabemos dar el valor que tiene la
contractura de los musculos de la cara, y el aspecto
amenazador que les dd; lo mismo nos sucederd con la
contractura exofigica.

(iran utilidad practica sacaremos del conocimiento
de las paralisis; y asi podremos dar la verdadera inter—
pretacion 4 la paralisis de los musculos de la nuca,
obligando 4 la cabeza & estar inclinada hdcia adelante.

La escritura nos pondra de relieve la mayor ¢ me—
nor facilidad en la coordinaciéon de los movimientos
manuales.

La voz nos revelara el estado de la inervacion de
la laringe.

La disminucién de peso se ha de tener muy presen-
te; asi como en una manifiesta locura, el engrosamien-
to, si coincide con la aparicién de la inteligencia,
presagia la curacion, es de mal agiiero si esto no su-
cede; lo mismo que no es nada favorable la aparieion
de la infeligencia sino va acompafiada del aumento
de peso.

La secrecién urinaria suele estar disminuida en
cantidad y aumentada en densidad en los melancolicos,
y manifestarse azouria en los melancolicos gotosos;
en los maniaticos existe anumento de secrecion de orina
con disminucion de fosfatos; en la orina de algunos
alineados se comprueba la existencia de albimina, y
en algunos otros oxaluria.

La secrecion del sudor en algunos, esta del todo
abolida, y en otros estd notablemente aumentada.
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En algunos alienados existe una verdadera saborrea
acompaniada de un olor particular, sin que para ello
tome ninguna participacién el mayor grado de sucie—
dad 6 limpieza.

La secrecion de la saliva es algunas veces muy
abundante y fluida, otras es muy escasa y espesa. Estas
perturbaciones pueden afectar una manera intermiten—
te, como sucede en la locura circular, 6 permanente
como acontece con algunos maniaticos y dementes.

La secrecién espermitica no sufre las consecuencias
de estas perturbaciones. En maniaticos y paraliticos en
un prineipio estd exaltado el apetito venéreo, si bien los
espermatozoarios sufren disminuciéon en numero y en
movilidad.

En la mujer al comienzo de la locura se suprime
la menstruacion, la cual vuelve & aparecer como signo
de curacion, 6 como signo de tolerancia organica.

La piel se presenta seca, aspera, de un color sucio,

v como resquehrajada; los apéndices dérmicos también

sufren modificaciones; las ufias son fragiles, rompién-
dose con gran facilidad; los pelos estin secos, son fra-
giles, pierden facilmente su materia colorante, lo que
dd lugar 4 una canicie precoz; se caen con frecuencia
determinando una calvicie prematura.

Algunas veces se observan alteraciones en los
huesos de cardcter degenerativo, lo que nos dia ex—
plicacion de lo frecuentes que son las fracturas en
los enajenados.

Lo caracteristico en el pulso es la falta de harmo-
nia entre el numero de pulsaciones y los grados tér-
micos. El dierotismo puede considerarse como un fe-
némeno grave: 6 puede expresar el fin de la vida de un
demente, 6 la marcha progresiva de la demencia.

10
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En las enagenaciones es donde la temperatura
puede alcanzar las mayores minimas (30, 28, 25 gra-
dos) 6 las mayores miximas (39, 40, 41, 42 grados.)

LESIONES ANATOMICAS DE LA LOCURA.

Al intentar describir las lesiones cerebrales, se
conoce (ue admitimos lesiones en las que no se ma-
nifiestan, ni se han manifestado, trastornos en la in-
teligencia, asi como concebimos trastornos del enten—
dimiento sin lesién organica apreciable.

Las lesiones que han podido comprobarse y que
han guardado cierta relacion de causa & efecto, han
sido la anemia cerebral y espinal, en las cuales tanto
la sustaneia cerebral, como la espinal. como los vasos,
estaban mas 6 menos exagiies.

Pero generalmente sucede lo contrario; y es que
tiene lugar la hiperhemia presentandose ingurgitados
preferentemente los capilares venosos de la pia madre
dre, y la sustancia cordical subyacente, (ue se hacen
ostensibles bajo la forma de arborizaciones en la mem-
hrana, é islotes del mismo color en la sustancia cortical,

Lo mismo que las hiperhemias, no dejan de desem-
peflar su papel importante; el derrame seroso, y el
edema cerebral. :

Pueden existir focos de reblandecimiento que ten—
gan alguna relacién con la hiperhemia, ¢ sean com-—
pletamente independientes mas profundos, y sean la
tinica lesion relacionada con el trastorno cerebral.

Las hemorragias no dejan de desempefiar su papel
importante.

No es infrecuente en los alienados crénicos, encon—
trar atrofiados algunos centros del cerebro, las eircun—
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voluciones deprimidas preferentemente en la parte
anterior, algunas veces se encuentran escavaciones con
pérdida de sustancia y llenas de un liguido turbio.

Pero entre todas las lesiones, las que merecen ma-—
yor importancia son los aneurismas miliares, la degene-
racion ateromatosa, y la arterio—eselerosis. La esclerosis
cerebral suele observarse en la demencia; como la cal-
cificacion de algunas células nerviosas, en la idiocia.

L.a aragnoides puede estar adherida &4 la pia—madre
0 4 la dura—madre, y esta & la béveda del craneo.

La configuracion del eraneo tiene wuna inmensa
importancia, de suerte que los indices cefilicos nos da-
ran una idea aproximada, de la mayor 6 menor predis—
posieién para adquirir la locura: figuran en primera
linea los platicéfalos que existen bastantes en la raza
alofila: después los sub-braquiocéfalos: después los sub-
dolicocéfalos y los dolicocéfalos, todos ellos mediterra—
neos, y su mayor predisposicién & la locura estd en
razon inversa del indice cefalico.

No tanto como la configuracion tiene el voliimen;
pero no deja de tener su importancia, asi como también
se le da al pragnatismo.

Seria imperdonable para el que incurriese en el
olvido, de la influencia (ue tienen los traumatismos del
craneo, en el desarrollo de las enagenaciones mentales.

FORMAS DE DELIRIO-MELANCOLIA.

Hemos de decir que para nosotros van 4 constituir
la mania, la demencia y la melancolia, la expresion de
la patologia general mental.
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Y se comprende ficilmente, porque los conceptos
generales de estas entidades morbosas, son aplicables &
muchas individualidades mentales.

La palabra melancolia es muy antigua y quiso Esqui-
rol sustituirla por la de lipemania, que vino 4 llenar
entonces una verdadera mnecesidad con la creacion de
este sabio de las monomanias; pero como hoy no son
éstas admitidas, debemos dar 4 cada palabra su verdade-
ra acepcion. Dejaremos la palabra lipemanio para ex—
presar los estados de abatimiento moral que suelen
acompafiar 4 muchas enfermedades. Y la de welancolia
para ciertas perturbaciones intelectuales que tienen su
fisonomia especial, lo que bastard para constituir un
grupo.

Ante la presencia de un melancélico, llama la
atencion su fisonomia, la rigidez de sus lineas, que
significa una preocupacién constante; la mirada fija y
generalmente dirigida al suelo; el conjunto exterior lle-
va en si la expresién del horror al movimiento. El
verdadero melancolico, se mantiene inmévil, ordena sus
pasos y no cambia de actitud; nada puede igualar 4 la
aversion que éstos enfermos manifiestan por toda clase
de fuerza; con frecuencia se resisten hasta dejarse vestir
y en algunas ocasiones manifiestan una verdadera
resistencia para dejar el lecho; esta es la mania lec-
tuaria.

La voz del melancélico suele ser débil, temblorosa,
indistinta, de manera que dificilmente se deja enten—
der; lo més frecuente es que guarden un silencio ahso-
luto; y solo con grandes esfuerzos, se puede conseguir
que abandonen su mutismo.

Ademas de las paresias musculares que se observan
en estos enfermos, existe un sintoma de mucha mayor
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transcendencia y gravedad que es la paralisis de los
esfinteres.

Suelen acompanar & los trastornos mencionados,
perturbaciones sensoriales, las cuales suelen afectar la
forma de anestesia, y no nos extranara el verles casi
indiferentes 4 los golpes, pinchazos, quemaduras o
cualquiera otra clase de traumatismos.

Tampoco nos producird extrafieza que acusen una
debilidad en los senfidos, vista, oido, olfato y gusto.

Hemos de tener muy en cuenta la participacion
que toma en estas enfermedades el insomnio, puesto
que podemos decir que constituye parte integrante de
su patrimonio. La privacién del suefio, es una de lag
manifestaciones del primer periodo de la melancolia,
y cuando éste se tiene, suele ir acompatniado de visio—
nes y pesadillas molestas.

Los melancélicos, generalmente, sufren, anorexia:
experimentan verdadera repugnancia por los alimen-
tos, hasta el punto de llegar 4 la sitofobia, es decir,
horror & toda clase de alimentacion, lo cual constituye
una contrariedad para el cuidado de estos enfermos,
puesto que 4 veces hay que sostener una verdadera
lucha para vencer su resistencia.

El enflaquecimiento rapido y considerable es con—
secuencia de no alimentarse.

Forma parte del cortejo sintomatico la constipacion,
bastante frecuente en los melancdlicos.

El amortiguamiento de la nutricion es notorio, ha~
ciéndose sensible con las perturbaciones de las secre-
ciones de la orina y de la piel que estin bastante
disminuidas. Los pelos estan secos y son muy fragiles.

La secrecién espermitica en el hombre estd dismi-
nuida y los espermatozoarios son menos abundantes.
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La supresion de las reglas es fenémeno frecuente en la
mujer.

La hematosis y la contractilidad vascular suelen
estar comprometidas; asi es que vemos que los melancé-
licos tienen las manos frias y un aspecto eiandtico en
las extremidades.

La respiracion se encuentra modificada; el nimero
de respiraciones es mucho mayor; son mucho menos
amplias y menos profundas, y son" irregulares. En los
melancolicos existe bradicardia. n algunas ocasiones
se puede apreciar un descenso de temperatura de tres 6
cuatro grados.

Lfecto de la contraccion espasmddica de los vasos,
es observable en los melancélicos un pulso frecuente,
pequeiio y contraido, acusando una perturbacién gran-
de del aparato vascular, dejando conocer sus efectos
tanto en la periferia como en la masa cerebral.

La expresién psicolégica de la melancolia es; una
tristeza grandisima, sin que haya razén que la justifi-
que, é indiferencia 4 cuanto rodea al enfermo, mos—
trindose éste indiferente 4 toda clase de afeccion,
olvidindose hasta de si mismo, es decir, que toma la
actitud del mis refinado egoista, pero soberanamente
desgraciado.

Dividiremos la melancolia, en melancolia propia—
mente dicha, y en delirio estuporoso.

La melancolia comprende las formas siguientes:
melancolia con conciencia, depresiva, anhelante y
perpleja.

Melancolia con  conciencia. Tsta enfermedad co—
mienza unas veces por cambio de humor, por disgusto
4 la vida (spleen). Otras veces por una indiferencia
general.
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En un periodo poco avanzado de la enfermedad se
manifiestan tendencias al suicidio, lo cual hace necesa-
ria una atenta vigilaneia para opouerse 4 sus tenden—
eias. Lo que si hemos de tener muy en cuenta para la
curacion, es que es mucho mas grave la parilisis de los
esfinteres, que la tendencia suicida. También suelen
manifestarse en estos enfermos tendencias homicidas.

En la melancolia con conciencia, los enfermos com-
prenden su situacion, pero les es imposible provocar
una reaceion favorable contra sus ideas delirantes, y
cuando esto sucede es fenémeno precursor de la cura-
cién. Las ideas que sustentan se hacen absurdas por
su grado de exageracién. Un enfermo, siente, por ejem-
plo, un terror grande por la muerte; estd persuadido
de que va & morir y ante esta persuasién se suicida.
Otro teme dormirse porque cree que no ha de despertar.
Otros estdin dominados por una pereza invencible,
colocindolos ésta en la sitnacién mdas desesperante é
impidiéndoles el cumplimiento de sus deberes.

Iista clase de melancolicos no tienen alucinaciones;
la enfermedad se manifiesta por intérvalos, algunas
veces bastante largos, que pueden ser de varios afios,
pero quedando siempre expuestos & una nueva reapari-
cion. Tienen la singular propiedad estos enfermos de
no causarles rubor el conocer por el trance que han
pasado, sucediéndoles todo lo contrario & la mayor
parte de los locos, los cuales acostumbran & tener por
norma la de avergonzarse ante el médico que los presté
sus servieios, y despertarse una aversion hacia dicho
médico.

Melancolia depresiva. La inteligencia en esta clase
de enfermos estd profundamente alterada, manifestan—
do cierta tendencia al estupor. Con facilidad se apodera
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de su espiritu ideas insensatas, que ejercerin una
influencia dominadora en su existencia. Unas veces se
creen perdidos, 6 acusados de algin crimen, ¢ arruina-
dos; pero & medida que la enfermedad progresa, el
delirio es mas manifiesto y las alucinaciones toman su
participacién. Desde este instante se hace mas recon-
centrado el melancélico y se apodera de él el quietismo,
la indiferencia y el silencio. Esta clase de enfermos
jamas designa 4 personalidad alguna como motivo de
sus desgracias; circunstancia que le diferencia de los
perseguidos.

Melancolio anhelante. Esta forma de melancolia
contrasta con las mencionadas por sus caracteres
opuestos; la tristeza va unida & una movilidad inereible.
Durante horas y dias enteros, estan en continuo movi-
miento, hablan sin cesar, hasta que el cansancio les
obliga & aceptar el reposo.

Esta forma de melancolia estd casi exenta de aluci-
naciones; tiene cardcter intermitente con periodos de
salud.

Melancolin perpleja. Segiun Lasegue, esta caracteri-
zada por la ausencia de la libertad; y por lo tanto, los
enfermos incapacitados 4 determinarse 4 obrar.

Del delirio estuporoso. ¥s una forma de melancolia,
que lo que mas la caracteriza es la gran depresion de
las facultades intelectuales.

Ll enfermo afectado de estupor, sea cual fuere la
causa, presenta una fisonomia especial, unas veces
presenta una facies crispada y otras relajada, lo que d4
lugar & una expresién de horror ¢ de estupidez; la mi-
rada fija y algo animada. indicando una preocupacion
constante en el pensamiento, ¢ la mirada fija é incierta
demostrando la inercia del pensamiento.
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Los ojos de los estuporosos suelen estar medio cerra-
dos, fijos 4 un punto: las pupilas, unas veces estin
contraidas y otras relajadas; éste ultimo estado ex-
presa falta de energia cerebral; la desigualdad de con—
traccion pupilar sirve para presagiar la complicacion
de paralisis.

La actitud indica la falta de expontaneidad, signo
casi distintivo de esta afeccién. El enfermo estd en-—
cogido sin ocuparse de lo que pasa & su alrededor: ta—
citurno, con la cabeza baja; cuando se consigue sacarle
de su mutismo, se expresa con incoherencia; la lenti-
tud del pensamiento indica el embarazo intelectual.

Su aspecto es sucio; sus cabellos erispados y desor—
denados, dejan correr en completa libertad la saliva y
el moco nasal. Permanecen como estatnas sentados o
de pié, sufriendo las extremidades los efectos del espas-
mo vascular.

Los individuos afectados de estupor, pueden tener
una insensibilidad absoluta, y entonces aunque se les
pinche, pellizque 6 pegue, no se consigue ninguna
reaccion de protesta. En otras ocasiones las sensacio-
nes dolorosas son percibidas, pero no hay otra seiial de
protesta que la contraccién de los musculos de la
cara.

Las funciones organicas se llenan regularmente:
pero se debe tener en cuenta que & veces pierden las
sensaciones de hambre y sed, asi como descuidan el
resto de sus necesidades.

lin los érganos de generacion sucede lo que hemos
dicho en las generalidades de la melancolia.

Estos enfermos, en momentos imprevistos, tienen
reacciones de verdadera furia, haciéndose impulsivos
peligrosos.
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El delirio estuporoso puede desarrollarse de una
manera brusca, ¢ de una manera lenta. Una muchacha
es violada y cae enseguida en estupor, efecto de un
choque moral violento. (Aparicion brusca). El delirio
estuporoso suele presentarse en los melancolicos, ma—
niaticos, en la loeura circular. en los alcoholizados, en
las puérperas y en los traumatismos del craneo.

MANIA.

La mania es un delirio generalizado que se carac—
teriza por sobre—excitacion de la inteligencia, del mo-
vimiento y disminueién de la voluntad. La mania pue-
de presentarse de una manera bhrusca 4 consecuencia
de un choque moral violento. Pero es mas frecuente
observar un periodo prodrémico que puede ser mas 6
menos durable.

El correr, hablar, gritar 6 ejecutar cualquier acto
que exprese en si la movilidud ¢ una necesidad irresis-
tible de actividad, serd lo que singularice al maniatico,
en el que es muy difieil encontrar ideas fijas. Podemos
considerar que la mania no es una enfermedad sino un
estado sintomatico general, que se encuentra en mul-
titud de afecciones diferentes.

Cuando la mania no se presenta de una manera
brusca, tiene como fenémeno precursor la melancolia,
acompanada de depresion general, que poco 4 poco va
desapareciendo; cambiando de fisonomia el enfermo 4
causa de la exeitacién que se manifiesta, haciéndose
inquieto, turbulento, y entregindose 4 actos que no
estan en harmonia con sus costumbres. Este es el punto
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de partida que ha de eonducir & un delirio mejor deli-
neado.

Todo esfuerzo de atencion le fatiga; es incapaz
de un trabajo regular: deja y vuelve & tomar sus ocu-
paciones, y no encuentra en ninguna parte reposo ni
satistaceion. _

Il insomnio es consecuencia logica del estado de
excitacion, y cuando llega 4 conciliar el sueflo siempre
va acompaiiado de pesadillas. Algunas veces el prinei-
pio de la enfermedad va acompaiiado de frastornos di-
cestivos y saburra gastrica.

Una vez que la afeccion ha recorrido el periodo de
desenvolvimiento, manifiesta el enfermo una exalta-
cién de la inteligencia, imaginacién y memoria; las
fuerzas musculares y las funciones digestivas también
participan de esta exaltacion.

lifecto de la falta de fijeza, se explica la rapidez en
la sucesion de ideas, cuya movilidad espresa bastante
bien la agitacién manidtica; ésta movilidad de ideas,
se ha interpretado como un estado de incoherencia. Lo
que sucede es que las ideas marchan y se suceden en
tropel vertiginoso, dando saltos 6 caidas, experimen—
tando la emision de los pensamientos verdaderos parén-
tesis, pero en el pensamiento no han sufrido las ideas
mutilacion, es decir, que aun existe raciocinio y logica.

Apesar de lo expuesto, no podemos menos de reco-
nocer (ue es manifiesta la incoherencia en algunos
casos de mania grave, en la que debemos suponer cen-
tros cerebrales muy comprometidos; en ésta situacion,
sl tenemos en nuestra presencia una enfermedad en
Sus primeros comienzos, deberemos pensar en una pa—
ralisis general. y si es una enfermedad que tiene al-
gun tiempo de existencia, en la demencia.
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Al principio de la mania llama la atencidn la exal-
tacion de la memoria, al ver que recuerda, con exac—
titud pasmosa, los detalles mas insignificantes de su
vida. En esta misma época pone en relieve la fecundi-
dad de su imaginacion, dando lugar este estado 4 la
ereacion de imAgenes nuevas ¥ uso de frases que a veces
no estan en harmonia con su grado de cultura, es decir,
que parece haberse despertado el don de la palabra.

Algunos de estos enfermos, se manifiestan de una
manera opuestos; con una charla sempiterna, pronun—
ciando palabras sin sentido, vomitando injurias y emi-
tiendo frases obscenas y repugnantes.

Es de notar en el orden de afecciones, la mutahili-
dad tan repentina que en ellos se observa, al ver que
con la misma facilidad se manifiestan dulces y carino-
s0s, como crueles y perversos.

Y es también notorio, que suelen acompanar a este
desequilibrio pasional, actos de gran violencia contra
los que les rodean.

El delirio erético, se observa con alguna frecuencia
en estos enfermos, sobre todo en las mujeres.

Las tendencias al robo, al homicidio, al incendio,
son frecuentes en los maniaticos; tendencias que exi-
gen una escrupulosa vigilaneia.

El estado que representa mayor violencia es el fu—
ror maniatico caracterizado por la excepcional anima—
cién de su semblante: los ojos chispeantes, la cara
encendida, y la fisonomia tiene un aspecto amenaza—
dor: el furioso lanza gritos ferribles, rompe todo lo que
estd 4 su alcance, muerde 4 las personas que se le
aproximan, y se golpea contra las paredes.

Apesar de la excitacion que suelen tener en los 6r—
ganos de los sentidos, la piel experimenta una dismi-
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nueion manifiesta de la sensibilidad. Uno de los medios
de comprobacion es lo poco impresionahles que son al
frio y al calor, hasta el punto de existir individuos que
revolcandose por la nieve y viviendo en la més com—
pleta desnudez, no sufren detrimento alguno en su
salud, y otros, por el confrario, sometiendo una parte
de su organismo 4 la accién del fuego hasta provocar
la carbonizacion no acusan el mas pequenio grado de
sensibilidad.

Fformando antitesis se nos presentan en otros,
fenémenos de hiperestesia que pueden consistir en una
excesiva sensibilidad de la vista y del oido, y el més
pequeiio rayo de luz y el mas leve ruido les provocan
excitacicnes molestas.

No es infrecuente, observar en los maniaticos la
diplopia y la percepciéon de imagenes invertidas.

En los maniaticos se observa, desde un prinecipio,
voz algo ronca, que mas puede ser fenomeno de fatiga
que trastorno de inervacion.

L respiracién y la circulacion, durante los aceesos
de excitacién maniatica, es frecuente; cuando coincide
con la elevacion de temperatura, un grado 6 mas, cabe
el pensaren el comienzo de una paralisis general.

Las secreciones suelen estar aumentadas y el sudor
exhala un olor 4 ratones. El aliento es infecto, expre~
sando trastornos digestivos. de la boca 6 de las secre-
ciones.

La sequedad de la piel, contrasta con la abundancia
de los sudores: su coloracion es de un color oseuro
sueio.

La menstruacion se suprime, y cuando reaparece
puede ser signo de curacion.
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EXCITACION MANIATICA.

Ademas de ser caracterizado este estado por la so-
bre-excitacion general de lamania con la mayor parte de
sus manifestaciones, este estado mental indefinido,
sufre adiciones psicologicas. estos enfermos suelen te—
ner gran aficién 4 viajar 6 hacer visitas. En conversa—
ciones, 6 discursos, soportan muy mal las advertencias
¢ contradicciones. Viven bajo la influencia aparente de
la alegria y satisfaccion, que sirve en alguna ocasion
para ocultar sus perversos instintos. Estos individuos
son muy peligrosos; ellos & todo estan dispuestos; &
lanzar una acusaciéon contra cualgquiera que les rodea,
mostrando tal arte en sus imputaciones para darles ca—
racter de verdad. que no pocos han conseguido hacer
vacilar y hasta lograr el que sea considerado como
verdad lo expuesto por ellos.

[aas acusaciones que con mas frecuencia formulan
son: sobre robos, malos tratos, violaciones 6 intentos de
seduccion. Los médicos deben estar muy prevenidos
contra esta clase de acusaciones, porque puede darse
el caso grave de darlas erédito un marido.

Como consecuencia de la excitacién de la memoria,
no es raro el ver que aprenden de memoria trozos de
los libros. “

La exaltacion de la imaginacion no solo los hace
calumniadores, sino que ellos se creen con alientos
para escribir versos. ¢ cualquiera otra forma literaria.
Fsta exaltacién provoca ideas de grandezas; asi es que
unos creen (ue van i provocar. la revoluecion del mun-
do: otros creen hacerse inmensamente ricos: otros
inventores de maquinas de gran aplicacion.
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DELIRIO AGUDO.

Existe un estado en el cual las facultades infelec—
tuales estan muy resentidas: estado que ha sido consi-
derado como mania sobre-aguda, estado que muchas
veces es expresion sintomdatica de enfermedades agudas
que al principio fueron consideradas como enagenacio—
nes mentales.

Es digno de tenerse en cuenta que la pulmonia,
fiebre tifoidea y el puerperio pueden provocar trastor—
nos cerebrales, que simulen un verdadero acceso de
mania.

Es frecuente en las enfermedades de indole infec~
ciosa toxica ¢ diatésica el manifestarse el delirio. Ana—
logos resultados pueden dar las inflamaciones cerebro-
espinales 6 de sus cubiertas. C‘omo también tenemos
ocasion de observar un delirio parecido en los operados
y en estos con mayor frecuencia cuando son aleoholi-
zados.

Kl delirio puede aparecer en individuos que han
disfrutado de perfecta salud.

La enfermedad puede presentarse, ademas de las
causas expuestas, & consecuencia de una insolacion, de
un franmatismo, de las condiciones para vivir, de los
excesos venéreos, y del excesivo trabajo cerebral.

El delirio puede aparecer de una manera repentina,
pero generalmente va precedido de un periodo prodé—
mico que se caracteriza por tristeza, malestar general
¢ inaptitud para el trabajo cerebral, y cefalalgia muy
intensa; pueden manifestarse trastornos de la yvision y
del oido.
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En un principio, dandose el enfermo cuenta de su
estado, procura ocultar su delirio, trata de cumplir con
sus deberes. Pero de repente aparece un delirio tan
violento como temible, y entonees se puede formar jui-
cio de la manera de ser de este individuo por Jos ante—
cedentes, 4 veces bastante precisados por las personas
de su trato.

El insomnio, la falta de apetito y el enflaqueci-
miento caracterizan 4 ese periodo insidioso y de evolu-
cion.

La circulacién y respiracion experimentan modifi—
caciones notables.

En la motilidad se observan estados convulsivos,
en los cuales se evidencia la dificultad de la palabra,
rechinamiento de dientes, calambres, ete., etc. En esta
clase de enfermos acostumbran a ser los reflejos muy
exagerados, guardando cierta relacion coun el estado de
su cerebro. No sera dificil observar fenémenos paraliti-
cos tanto en la vida de relacion como en la vida veje—
tativa.

Acostumbran a presentar estos delirantes albumi-
nuria.

Estos enfermos tienen un periodo de excitacion. en
el cual se manifiesta la constipacién intestinal, ¥ otro
periodo de depresidn en el cual se suele presentar dia—
rrea.

lista forma de delirio no termina generalmente por

la muerte, pero si engendra una susceptibilidad mani-
fiesta para las recidivas.
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DEMENCTIA.

Se caracleriza la demencia por la pérdida inevita—
ble de la inteligencia y la razén, de una manera re—
pentina 6 de una manera lenta y progresiva; es decir,
que puede ser primitiva ¢ secundaria. La forma pri-
mitiva es muy poco frecuente. Tuke refiere el caso de
una jéven, que después de haber terminado su trabajo,
regresaba 4 su casa de noche y por camino despoblado,
en cuyo sitio fué violada, de cuyas resultas se mani-
festo6 demente, continuando en este estado hasta su
muerte.

La demencia es consecutiva cuando sucede & otras
formas de enajenacién mental, cuando es producto
de lesiones cerebrales, e¢uando se produce & conse—
cuencia de la atrofia del cerebro en la vejez; pueden dar
resultados analogos las hemorragias cerebrales.

Lixisten ofras clases de demencias que son tributa-
rias de agentes téxicos, como el opio. el plomo, la
morfina el alcohol y el mercurio.

La demencia puede ser la tiltima manifestacion de
estados como la epilepsia, histerismo, corea, ete. En fin
todas las vesanias y la mayor parte de las locuras,
pueden terminar por la demencia.

La edad influira de nna manera poderosa para
favorecer la demencia 6 moderarla. Es muy facil de
comprender que el anciano luchara en condiciones mas
desventajosas para contrarrestar la influencia destruc—
tora de la demencia, que el joven.

Las malas condiciones higiénicas, el trabajo exce-
sivo, la miseria, contribuyen poderosamente & que va—

11
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rias formas de locuras sufran la transformacién hacia
la demencia.

Sin perjuicio de admitir que en algunas ocasiones
se manifiesten en los dementes estados de excitacion,
lo general es que se caractericen por fenémenos de
estados pasivos y depresivos.

En los primeros comienzos de la demencia es cuan-
do suelen aparecer mas frecuentemente los fenémenos
de excitacion, y cuando estos se calman, se manifiesta
una tranquilidad aparente en todo el organismo hasta
el punto de reaparecer el apetito y mejorar el aspecto
general, contribuyendo 4 hacer la situaciéon mas engano-
sa el ver que los enfermos hablan c¢on raciocinio, si bien
se echa de ver la fatiga cerebral, y si se les somete 4 la
escritura se aprecian incorrecciones gramaticales y de
estilo, denunciando el estado de su inteligencia.

Pero claro esta, que en virtud de la marcha fatal-
mente progresiva, aparecen fenémenos de mayor sig—
nificacion: por ejemplo la debilitacién de la memoria.

C'on los dementes sucede una cosa muy parecida,
que conservan la retentiva para hechos muy antiguos,
no pudiendo recordar, hechos de época muy reciente.

En estos enfermos no solo se compromete la memo-
ria, sino que se resienten todas las facultades de la
infeligencia: asi es, que vemos, por ejemplo, 4 un
célebre cantante haber perdido toda noeién musical;
4 un escultor ilustre, haber perdido completamente su
educacion artistica: & los obreros perder su habilidad
mecanica. Por ultimo se vé aparecer en este estadio.
la incoherencia de las ideas, por perder el encadena—
miento natural; siguiendo asi las cosas, llegara &
encontrarse incapacitado de unir dos ideas, una con
otra. En un periodo mas avanzado, & estos enfermos los

:
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serd imposible construir una frase, lo que dard lugar 4
la incoherencia verbal.

Y no secrea que es posible confundir esta incohe—
rencia con la de los maniditicos, puesto que en estos es
la expresion de la exhuberancia de sus ideas, y en los
dementes es la de la ausencia de aquellas.

lin la demencia, el habito exterior lleva en si el
sello de la degradacién. La cabeza suele estar inclinada
sobre el pecho, deja escapar la saliva de una manera
continua por tener la boca entreabierta; su fisonomia
expresa una absoluta apatia.

(‘fnando los dementes llegan & esta situacién estan
sumidos en la mas repugnante suciedad; no solo extien-
de toda clase de basuras sino que tienen ecierta com-—
placencia en manosear los excrementos. s un indicio
de lesién del cerebro esta suciedad tan estremada. Los
dementes experimentan cierto instinto de amontonar
piedras, pajas, ete.: pero esto no constituye un signo
de ambicién, sino que es un fenémeno de automatismo.

istos enfermos gesticulan y se mueven de una ma-
nera muy semejante & como lo hacen los imbéciles,

(fontrasta de una manera notable la pérdida de la
inteligencia, con la existencia de un apetito exagerado
v digestiones faciles.

Demencia senil. Es evidente que en los hombres
entregados de una manera continua al estudio, llegan
con mas facilidad la longevidad intelectual. Pero en la
mayoria de los casos se manifiesta un retardo funecional
4 partir de la edad de cincuenta afios. Lo que mas ca—
racteriza la demencia senil es la dificultad de adquirir
conocimientos nuevos. y la de constituir su vida por
una série de actos rutinarios. En el viejo, la memoria
v la inteligencia comienzan & debilitarse, vy 4 medida
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que la edad progresa, se inicia el embotamiento de toda
clase de afecciones, continuando asi hasta el desmoro-
namiento completo y llegan de esta manera & la de-
mencia manifiesta. Pero antes que esto suceda suelen
aparecer fenémenos de excitacién, que se significan
por el cambio de caricter.

[l viejo suele dormir poco y mal.

En un individuo agotado por el exceso de trabajo,
por el aleoholismo, por una mala alimentacién y por
vivir en malas condiciones higiénicas, es logico el
suponer que se manifiesta la demencia de una manera
prematura.

En un prineipio la demencia adopta la forma de
delirio de persecuciones: otras veces puede afectar la
forma de melancolia.

El demente puede realizar actos que tengan carac-
ter de criminales, los cuales han sido ejecutados bajo
una excitacién erdtica, la que puede dar lugar 4 exhi-
biciones impudicas, 4 la persecucién de nifios, & come-
ter actos de violacion.

Impulsado por la excifacion, puede ser incendiario,
ladrén, homicida y suicida.

CAUSAS DE LA LOCURA.

Hervencia. ;Qué es la herencia? Segiin Ribot es una
ley biolégica en virtud de la cual, todos los séres dota-
dos de vida, tienen tendencia a repetirse en sus des—
cendientes. También podiamos considerarla como una
rutina celular. Ella es 4 la especie lo que la identidad
personal es al individuo. Por ella, en medio de las va—
riaciones perpétuas, hay un fondo (ue permanece. Si
no fuera por ella, los distintos tipos de la animalidad
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estarian entregados al azar. Sin ella las naciones civi-
lizadas estarian expuestas & volver 4 la cultura de los
pueblos salvajes por no haber reproducido de una ge—
neracion & otra los mismos sentimientos, las mismas
tendencias y los mismos instintos.

La educacién, sea artificial, sea natural, no sélo
modifica al individuo sino que llega su efecto hasta su
posteridad. Todo habito adquirido, toda modificacién
sobre los centros nerviosos, deja una huella que es sus-
ceptible de trasmitirse por herencia.

Entremos en el dérden de la patologia. Enfre los
autores existe una discordancia completa acerca de la
participacién numeérica que tienela herencia en el des-
arrollo de la locura. Unos creen que es el 4 por 100
(Schalager); Moreau de Fours cree que esel 90 por
100; Pachappe cree es el 15 por 100; Esquirol el 25
por 100; Guislain el 25 por 100; Bucknill el 33 por
100; Magnan y Ball dicen que examinando con dete—
nimiento, se puede observar que en la mayoria de los
casos tiene su participacion la herencia.

Para algunos autores la herencia no existe mas (ue
cuando es directa, es deecir, cuando han recibido la
locura del padre 6 de la madre. Para otros no basta
buscar la herencia en los ascendientes, sino que es
preciso buscarla en los descendientes y colaterales.
Para otros en fin, no solo es preciso buscar la heren-
cia en la locura misma, sino en multitud de neu-
rosis.

Es muy digno de tenerse en cuenta la falta de an—
tecedentes hereditarios, por la resistencia que manifies-
tan las familias en darlos & conocer, y el empefio
decidido de ocultar estos estigmas de los centros ner—
viosos, propios de dichas familias.
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La herencia mas grave es cuando el recien nacido
la adquiere directamente del padre y de la madre.

Es de notar que los nifios que han nacido antes de
la explosién de la locura en sus padres, estdn menos
expuestos & padecerla.

La locura de la madre se trasmite més facilmente
que la del padre.

Los fenémenos de atavismo en la trasmision de la
locura son frecuentes, es decir, que se puede dar el
caso de que el hijo se exima de esta fatal herencia,
pero luego venga &4 manifestarse en los nietos.

La herencia puede ser similar, esto es, que en los
descendientes se manifieste igual forma de locura que
en los ascendientes, 6 puede haber un cambio de forma
6 de intensidad, y entonces resultara la herencia dese-
mejante. Por ejemplo, el aleoholismo puede engendrar
el dipsomano, y éste puede engendrar al epiléptico,
llegando por una série de degradaciones sucesivas al
idiotismo y finalmente & la extineién de la raza.

Se nos presenta un problema de alta importancia
social y es, si & los alienados debe prohibirseles el matri-
monio. lista cuestion en parte la tiene resuelta Suecia,
puesto (ue existe en su legislacion una ley prohibitiva
para contraer matrimonio los epilépticos, 4 pesar de que
estos tienen momentos lucidos y por lo tanto pueden
contraer matrimonio en posesién completa de su volun-
tad. Nosotros conocemos que no tenemos 4 nuestro
alcance medios legales para oponernos 4 la realizacion
de estas alianzas, pero esto no obsta para que nosotros,
como médicos, intervengamos siempre que nos sea
posible, para que no se efectiien tales matrimonios.

Civilizacion. Nada mas facil de comprender, que el
grado de pasividad cerebral en aquellas agrupaciones
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humanas cuyo grado de cultura esti en el estado mas
rudimentario, no ha de ser causa abonada para la fre-
cuencia de la locura.

El desenvolvimiento incesante y progresivo ha in—
troducido en estas mil complicaciones en la vida. La
multiplicacion de ideas, de necesidades, constituyen un
manantial inagotable de actividad cerebral y como
consecuencia de esto se impone de una manera precisa
la educacion del espiritu. Y para esto se imponen, de
un modo necesario, esfuerzos que no pueden ser conve-
nientes para todas las organizaciones.

Lo que ejerce una influencia mas funesta, es la
lucha por la vida, es la intranquilidad que se une & los
esfuerzos del espiritu, son las decepciones: todo esto
reunido viene & destruir el equilibrio harmoénico de
nuestras facultades intelectuales, no pudiendo quedar
impune esta tan falsa como violenta presion.

No cabe ningtun género de duda de que estasin—
fluencias peligrosas abundan en los paises civilizados,
y es tanto mayor, cuanto mis numeroso es el centro de
la poblacién. Lo que es innegable es el aumento de
locuras en toda Europa.

La consanguinidad no es causa evidente de la locu-
ra; lo que hay es que los individuos consanguineos que
contraen matrimonio viven en el mismo medio gene-
ralmente; con las mismas predisposiciones morbosas;
iqué de extrafio tiene que el nuevo ser adquiera las
mismas aptitudes, y atin se refuercen éstas? ;Acaso no
tienen ningun valor las pruebas demostrativas de la
Antropologia, con las cuales se evidencia lo absurdo de
esta concepcidn, con las cuales nos demuestra que con
la consanguinidad se perpetiian ciertas razas de ani-
males; y no conocemos esos matrimonios incestuosos
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de padres con hijas, de hijos con sus madres, y herma-
nos con hermanas, y apesar de esto ni degenera la raza
de ciertas tribus salvajes, ni manifiestan casos de locura?

En una palabra, que se quiere que cargue el matri-
monio con una responsabilidad que més corresponde &
la eivilizacion.

Entre las causas que ejercen influencia sobre el
desarrollo de la locura estd la educacion, la religién,
la politica, y ciertos acontecimientos.

Una educacién mal dirigida, disminuyendo la re—
sistencia 4 la influencia de los agentes exteriores, favo-
rece la apariciéon de la locura. Si una educacién mal
dirigida y una ilustracién excesiva pueden convertirse
en causa de alienacion, se dird que en las clases aco—
modadas é ilustradas, es més frecuente la locura que
en las inculfas; no, porque en compensacién, en estas
altimas hay otras que equilibran el resultado; tales son
las malas condiciones de vida, el aleoholismo, ete.

La religion, obrando como excitante de la inteligen-
cia en los primeros afios de la vida, no deja de tener
su participacién en el desenvolvimiento de la locura,
pero esta influencia, aun en la edad adulta, es mas
frecuente en épocas de lucha, de reforma, de polémica
acalorada, con cardcter religioso.

En tiempos de tranquilidad puede sobrevenir la lo—
cura 4 consecuencia de excesos de reflexion y de re-
coucentraciéon de espiritu.

En toda religién en que es admitida la discusién y
el libre exdmen, es decir, que tiene mas cardclor acti—
VO que pasivo, es mas frecuente la locura; asi se obser-
va la gran diferencia que existe entre los locos catolicos
v los protestantes, siendo en éstos iltimos, mucho ma-
Vor su nimero.
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Los paises libres, es innegable que proporcionan
mayor numero de locos. Generalmente los paises libres
son amantes de la discusion, y ésta, cuando tiene ca—
racter politico excita de una manera asombrosa las pa-
siones, lo que favorece notoriamente el desarrollo de
las enfermedades mentales; este lamentable resultado
suelen dar los cambios bruscos de posicién motivados
por la politica.

La guerra obrando unas veces como aceién depri-
mente por la destruccion; la ruina que lleva consigo,
otras excitando los sentimientos patrios, puede consi-
derarse como causa de locura.

Il desarrollo de la locura se manifiesta de una ma-
nera creciente desde los diez afios, presentindose su
mayor frecuencia de 20 4 30, y la menor desde los 80
anos.

La locura es bastante frecuente en la pubertad y
en la edad critica; es sumamente rara en la infancia,
exceptuando & la adquirida por herencia.

Es muy discutible considerar & el celibato como
causa predisponente de locura. La vida de estos,
como la de los viudos, puede ser muny agitada y licen-
ciosa, 0 puede ser muy comoda y tranquila. Como pue-
de suceder que la vida del casado esté llena de disgus-
tos, privaciones y contrariedades. Asi es que la apari-
eion de mayores cantidades de locuras, estard en razon
inversa de la cantidad de bienestar y tranquilidad de
espiritu.

La explosion de la locura es mas frecuente en vera-
no que en invierno. Los grandes trastornos metereolo—
gicos tienen una influencia notable en las manifesta—
ciones de locura. La habitacién debe considerarse como
un clima limitado, por lo cual no deja de tener su im-
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portancia. En Europa la locura parece ser mas frecuente
en los climas calidos.

La profesiin. Los militares han conquistado un lu-
gar preferente en el desenvolvimiento de la locura, y
esto se explica en unos por la nostalgia, en otros por
las excesivas fatigas en tiempo de guerra y en otros
por el aleoholismo y la vida tan licenciosa que acos-
tfumbran tener.

Es frecuente la locura en los eclesiasticos, como lo
es en los abogados.

Se observa una preponderancia manitiesta en los
médicos, y sobre todo en los alienistas. También suele
observarse en los artistas, escritores y periodistas.

La causa de la locura de estas profesiones, llamadas
liberales, puede atribuirse al excesivo trabajo cere—
bral.

En las profesiones mecanicas estin mas expuestos
aquellos que tienen una relacién inmediata con el fue-
2o, por ejemplo, los fogoneros, y los que estan proxi-
mos & desprendimientos de sustancias que tienen ac-
cion marcada sobre el cerebro.

La locura es muy frecuente en la poblacién penal;
en la prisién mixta es mas frecuente que en la colecti-
va, y en la celular mas que en ninguna, disminuyen-
do la predisposicion con el tiempo, por establecerse
cierta tolerancia al medio.

Las enfermedades diatésicas tienen su influencia
en el desarrollo de la locura; la sifilis, el reumatismo,
la gota, ete., son ejemplos (que estin fuera de toda dis-
cusién, como muchas enfermedades de caracter infec—
¢i0so0.

También debemos tener en cuenta las enfermedades
de la sangre.
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Las enfermedades de algunag entrafias abdominales
y tordcicas. dan lugar 4 las locuras simpaticas; entre
éstas tenemos las que tienen su punto de origen en los
érganos genitales, en los intestinos. con vermes 6 sin
ellos, en el estomago, en el higado, en los pulmones,
en el corazon.

En las causas fisicas tenemos las heridas, los trau-
matismos, que pueden provocar conmocion cerebral,
congestion 6 delirio inmnediato. Los tumores cerebrales
reconocen muchas veces origen trauméitico, y 4 su vez
éstos pueden fraumatizar de una manera continua y
permanente la masa cerebral; asi se explica la frecuen-
cia de la pérdida de la memoria y la paralisis general,
consecutivas 4 grandes golpes en la cabeza.

Las enfermedades del oido medio, la cdries de los
huesos del eraneo y la insolacién se deben considerar
como causas fisicas; de igual manera el frio, el calor, el
hambre, deben ser considerados como causasde locura.

Las causas morales son por todo el mundo admiti-
das como origen de locura; entre éstas deben compren-
derse los grandes disgustos, el terror, la excesiva ale—
gria, la tristeza, la pérdida de la virginidad, ete.. ete.

DIAGNOSTICO DE LA LOCURA.

Si el diagndstico de enfermedades comunes esta
lleno de dificultades apesar de la cabal inteligencia del
enfermo, siempre dispuesto & ilustrarnos, contestando
a4 cuantas preguntas se le hagan y proporcionando
cuantos antecedentes le sean posible, el diagnéstico de
la locura es una empresa mas ardua 6 impracticable
porque el loco, no solo no secundard nuestros esfuerzos
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sino que, & veces, se encerrara en un mutismo obstina-
do, y es mas, la familia tratara de bastardear los he-—
chos, procurando despistar al médico 6 enganarlo, por
no descubrir este estigma de familia.

Hemos de tener muy en cuenta la resistencia que
opone la sociedad para admitir como locos 4 individuos
que, al parecer, discurren, razonan con regularidad, y
manifiestan gran rapidez en sus concepciones.

Habra casos en que 4 simple vista se podra formalar
el diagndstico, como sucedera ante un caso de excita—
cion maniatica, 6 uno de melancolia estuporosa; pero
la mayor parte de los casos, aun para los mas hébiles
alienistas, estaran llenos de dificultades.

Al intentar formar el juicio diagnéstico debemos
hacernos las reflexiones siguientes: tal sujeto ;es loco?;
si lo es, ;jeual es su forma de locura? ;puede ésta con—
fundirse con una enfermedad aguda? ;es locura simu-
lada?

Debemos comenzar para realizar nuestro intento por
el interrogatorio y después por el exdmen fisico.

La primera dificultad con que, generalmente, se
tropieza, es la de ponerse en relacién inmediata con el
loco: para esto es preciso recurrir al ingenio individual,
valiéndose de ardides con el objeto de conseguir enta—
hlar cenversacién con el enfermo.

Se debe atribuir cualquiera clase de representacion
menos la de médico, porque & éstos, los locos los reci-
ben con recelo., acostumbrando entornices 4 encerrarse
en un mutismo ¢ manifestarse muy irritados.

En general lo mejor es presentarse con caracter de
autoridad. porque todo lo que lleva esta significacion
impresiona mucho 4 los enajenados. Se les dice que se

4 en la averiguacion de un hecho, 6 4 formar un espe-
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diente, en fin, que se ponen en juego distintos resortes
para conseguir que se expontaneen.

Cuando el loco se considera enfermo, ya es una
gran ventaja para conseguir entablar conversacion.
Una vez que se consiguié esto, se debe dejar que
hable en completa libertad, no interrumpirle ni ha-
cerle objecciones, porque asi no se consigue que se ma-
nifieste el delirio, ni que se caracterice.

(‘fuando se le hable ha de ser poco, pero procurando
encauzar la conversacion y tratar de arrancarle alguna
de sus preocupaciones.

Las conversaciones han de recaer sobre asuntos tri-
viales, pero prestando gran atencion cuando hable el
loco, para apreciar analiticamente las funciones de la
inteligencia. Si con la conversacién no conseguimos el
objeto apetecido, debemos recurrir & ejercicios con la
tabla de multiplicar, que con este medio es posible en—
contremos fenémenos de incoherencid 6 mutilacion in-
telectual.

Es muy digno de tenerse en cuenta, en las mujeres
sobre todo, el olvido de las conveniencias sociales.

Una vez agotados los asuntos generales se recurre,
a estudiar el estado pasional, tocando los resortes de la
soberbia, la vanidad, la ambicién.

Se procurara conocer el estado de salud y de fuerza;
debe inquirirse con sumo tino, el estado de riquezas, y
la posicion social; una sola palabra basta & veces para
ponerse sobre la pista del diagndéstico.

Se refiere de un enfermo, que sometido 4 un inte-
rrogatorio, todas sus contestaciones eran muy razona-
das, hasta que, haciendo referencia 4 una pequernia he-
rida que se hizo en ejercicio de su profesion, dijo: que
con motivo de su enfermedad, el profesor encargado de
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su curacion, dié una leceion delante de cincuenta il
alumnos.

Para inquirir sobre las ideas de persecucion, basta-
ri preguntar si tienen enemigos 6 tratan de perjudi-
carlos 6 molestarles. La mayor parte de los persegui-
dos, iniciados en esta pendiente, suelen expontanearse
y una vez en esta texitura, es muy util averiguar si
tienen alucinaciones. Lo que se conseguird con faci-
lidad preguntandoles si sus enemigos les dirigen insul-
tos 1 ofensas mas 6 menos groseras, si aprecian malos
olores y si por casualidad se ha intentado envenenarlos.

Agotados estos recursos, se abordan asuntos politi-
cos, problemas ambiciosos, asuntos de religion.

Algunas veces el delirio forma parte integrante del
individuo: él se cree poseido del diablo, y entonces en
cuanto tiene conciencia de su situacién, frata de disi-
mular su delirio.

La escritura debemos considerarla como medio de
esploracion, unas veces la forma de exponer sus pen—
samientos nos revelari el estado mental; otras lo
denunciara la forma de las letras, y otras lo comprende-
remos por la mutilacién de las frases 6 palabras, faltan-
do estas 6 letras.

Todo observador atento, lo primero que tiene que
hacer, es fijarse en el aspecto fisico del loco que va 4
interrogar. La fisonomia, genieralmente, tiene una ex-—
presion especial; es digna de no echarse en olvido su
actitud: la mirada, ya fija, ya movible, da al semblan-
te un sello particular.

Los ojos pueden estar, 6 muy animados, 6 muy
t.!:is:tes:_ en la cara puede haber contracciones espasmo-
dicas, 6 parilisis, dando éstas al semblante un aspecto
de estupidez.

iw

s =LV VTSI ) I



—175 —

En general el aspecto del conjunto no es nada sim-
patico: solo experimentan cierta trasmutacién agrada-
ble, algunos locos en el periodo de excitacion.

La piel parece tefiida de un color térreo sucio, lo
cual es debido & una hematosis deficiente.

La forma de emisién de la palabra, la desigualdad
de las pupilas, la existencia de estrabismo, tienen bas—
tante importancia.

No dejara de llamar la atencién, en muchas ocasio—
nes, la excesiva movilidad, la cual también se hace os-
tensible en la lengua por lo abundoso en palabras.

Los antecedentes, unos haran referencia al indivi-
duo, y otros a su familia.

En el individuo, trataremos de reconstruir su his—
toria patologica: buscaremos antecedentes de su géne-
ro de vida, de sus preocupaciones; averiguaremos si ha
tenido algun acceso de enajenacién mental. Indagar si
existe algin antecedente de histerismo ¢ epilepsia, co-
rea 6 alguna lesién de la médula.

La enfermedad que con mayor frecuencia suele pre-
sentarse es la pardlisis general; la sigue el aleoholismo
con otras locuras téxicas: después, como grado de fre-
cuencia en presentarse, suele estar el delirio de perse-
cuciones. Formando un grupo aparte las neurdsicas y
simpaticas.

Vamos & ocuparnos de aquellos individuos que pue-
den tener interés eu pasar por locos, (uizds con la in-
tencién de burlar la accion de la ley.

Para formar juicio de estos individuos, es preciso
proceder A la exploracion detenida y minuciosa de la
persona, v enseguida buscar antecedentes en los docu-
mentos del proceso, antecedentes del enfermo y de
la enfermedad; es necesario inquirir acerca de las
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circunstancias que concurrieron antes y después del
crimen.

Por tltimo, hemos de estudiar la naturaleza del
erimen, sus caracteres y el movil que lo ha impulsado.

El que obra con libertad moral; emplea la astucia
v la premeditacién para llevar 4 cabo su cometido;
luego huye. Si es detenido niega su participacion en
el hecho realizado: algunas veces tiene complices.
Después de cometido el delito se entrega & sus ocupa-
ciones habitnales.

El loco todo lo contrario; no trata nunca de ocul-
tarse, ni huye, ni trata de evadirse a la defencién. No
tiene nunca complices, detalle de gran importancia.

Por lo monstruoso del erimen, porloinverosimil, por
la manera de llevarlo 4 efecto, basta en algunas oca-
siones para sospechar en la locura. El asesino mata,
huye y se oculta. El loco mata, mutila, destroza y se
queda contemplando su hazana, sin tener para nada
en cuenta la seguridad personal.

Ejemplo palpable, tenemos en el referido por Mata,
del soldado Bertrand, el cual entraba en los cemen—
terios para desenterrar cadaveres, profanarlos y muti-
larlos.

La idea de la venganza explica un crimen aunque
no lo justifique. Pero el deseo de ser fusilado 6 aga—
rrotado no dard ninguna explicacién racional del cri-
men realizado.

Al llegar al verdadero compromiso individual, el
simulador si es interrogado dice que tiene desfalleci-
mientos de espiritu y hasta se mostrara arrepentido.
El loco jamas utiliza estos recursos, al contrario, se
jacta de lo que ha hecho, ¥ 4 veces esta dispuesto 4
repetirlo si le dejan y tiene ocasion.

P p——
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En el simulador coincide la aparicién de la locura
con el delito cometido. En el loco serA muy posible
que haya estado recluido en algtin manicomio, le haya
asistido algin médico, y hasta sea conocido como loco
en la sociedad.

Sometido 4 exploracién el simulador, llama ense-
guida la atencién por lo exajerado en las contestacio-
nes, por lo absurdas y por su falta de logica.

El simulador en su deseo de divagar, pues asi com-
prende la locura, tiene respuestas parecidas 4 las que
dice Morel: «si & un alienado se le pregunta por su
edad dird seis meses 6 seis mil aflos, pero no dira
245,35 pesetas, como lo suele hacer el simulador.»

Tuke refiere un caso en el que se consiguié sor—
prender la buena fé de los médicos, hasta el punto de
ereer que se trataba de un paralitico general, sumido
en la mas repugnante suciedad, cuya paralisis desapa-
reci6 en cuanto tuvo ocasién de evadirse de la prision.

En algunas ocasiones el ingenio del médico suele
descubrir el fraude; refiere Manteggia, que un dia en
la visita, después de separarse de un simulador, dijo
que le faltaba un sintoma que comprobara la locura;
en la visita del dia siguiente el simulador manifesto
el sintoma buscado, lo cual hizo descubrir la super-
cheria.

Por 1ltimo, el simulador dificilmente resiste & una
observacion larga y bien hecha.

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES.

Es indiscutible, para el estudio de los conocimien-
tos humanos, la ventaja que proporciona una huena

12
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agrupacion ¢ clasificacion; pero nosotros no vamos &
formular las bases de una huena clasificacién, ni vamos
a discutir la série de clasificaciones, no sélo antiguas
sino modernas; vamos & presentar la clasificacion de
Ball, que es la que nos ha servido de guia ¥y método en
las lecciones expuestas en clase, cuya clasificacion es
la que sigue.
TIPOS.

| { locura cireular.
|| 1.* wesinicas ¢ esenciales (sin lesiom) {dehnus b A AN,

|

¢

~ histerica,
22 newvophticas. . . . . . « . . . epiléptica.
t coreica,

rotosa.
rewtnatica.

...... tuberculosa.

cancerosa,

anémiea, ete.

3.2 diatésicas.,

 erenital,
FOUOIASY o i L Yot
| ’ gastro-intestinal.
pulmonar, ete.
k alecohdlica.
i RONTEAR, " 5« x G v s aw n oho<ArBRLUTRING,
morfinica.
paralisis géneral.
\ afusia.
{ delirio agudo,
\ demencia hemiplégica, ete,

8" orginieas d cerebro-espinales. . .

| | idiotismo.
| 5 congénitas ¢ wmovfoldgicns. . . . . imbecilidad,
| eretinismo.

DELIRIOS SISTEMATIZADOS.

Delivio de persecuciones. Vamos 4 comenzar estu—
diando algunas vesanias que se desprenden del grupo
general. Nos ocuparemos de los delirios sistematizados,
en los cuales incluiremos el delirio de persecuciones, y

el delirio ambicioso. Nos ocuparemos también de algu-
nos delirios parciales.
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El delirio de persecuciones, generalmente, es una
enfermedad del espiritu respetando la materia. Con-
trastando con la manera de ser del maniidtico vy el
melancélico, en los cuales existen verdaderos trastornos
del organismo, los que se caracterizan por enflaqueci-
miento, inapetencia é insomnio que suelen ir acompa—
nados de perturbaciones psicologicas. Al contrario, el
perseguido, es un hombre de una salud vigorosa (apa-
rente) y de un espiritu sano; parece predestinado 4 vi-
vir muchos anos y degenerar dificilmente en la demen-
cia. Se observa con frecuencia en los perseguidos que
el estado intelectual no sufre gran detrimento, y parece
permanecer incélume su inteligencia, 4 la edad de
70 u 80 afios apesar de permanecer el delirio siempre
idéntico 4 si mismo.

El delirio de persecuciones es, pues, una verdadera
vesania.

Estos enfermos experimentan, en un principio, un
malestar, un descontento, que no pueden explicar; son
inquietos, maliciosos, recelosos; ereen observar cambios
en la manera de ser de las personas que les rodean; les
parece que les mira todo el mundo y que les desprecia;
dudan, vacilan, y se mueven en medio de multitud de
ideas, aceptadas en un principio, rechazadas después, y
admitidas luego poco & poco, dando lugar, por iltimo, 4
interpretaciones delirantes. Ellos se preguntan qué se
quiere hacer con ellos, entrando por este camino en la
confusién de ideas, diciendo que no se trata mds (que
de realizar tacaferias con ellos y perjudicarles.

Los grandes acontecimientos no les emocionan, son
indiferentes a los trastornos politicos, 4 los duelos de
familia. Al contrario, los hechos mas insignificantes
que tengan alguna relacién con sus preocupaciones
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adquieren una importancia extrema y provocan su co-
lera. Una persona se olvida de saludarles; es una inju~
ria voluntaria. Si se tose, se escupe al lado de ellos, si
una ventana 6 puerta se abre 6 se cierra en su presen-
cia, lo consideran como manifestaciones de desprecio.

En esta sitnacion de animo espian, escuchan y sor-
prenden en cualquiera conversacion una frase que ellos
se atribuyen; esto es una interpretacién delirante; 6 se
creen heridos por una palabra insignificante, 6 en—
cuentran analogia en dicha palabra con alguna injuria
grosera, y esto constituye el fondo de una alucinacion
auditiva. Sirvanos el siguiente caso de ejemplo.

«En el afio 1863 una senora, estaba casada con un
individuo llamado M. B.; de ecuyo matrimonio tenia un
hijo, el cual es hoy un excelente obrero. Dicha sefiora
era envidiosa hasta el extremo, y no tenia relaciones de
amistad con nadie, ni aun con sus vecinos; por su mal
caracter vivia completamente aislada. En 1871 tuvo
una escena violenta con su marido porque le vié soste-
ner una conversaciéon con una obrera vecina suya, y
erey6 ella que hablaban en un tono algo familiar. En
1873 se mud6é de doce habitaciones, y en algunas
apenas estuvo un mes, por creer que se la reian los
administradores; tenia discusiones con estos. Un dia
aplasté unos frutos ofrecidos por un vecino suyo, porque,
segin ella creia, todos ellos la despreciaban, quizas 4
causa de su situacion, y la miraban de reojo. Desde
1875 4 1884 se imaginaba ser objeto de burla para
todos, y decia que la dirijian los insultos mas groseros,
diciéndola; «porgueria, vaca, bovvica, mogigata, ete.»; que
escupian sobre sus vestidos y la lanzaban orinales sobre
su cabeza. Esta situacion sufrié pequeios cambios hasta
1885. Desde esta época las persecuciones se hicieron
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m4s manifiestas. Ella se figuraba que era victima de
toda clase de desprecios, que el administrador de la
casa en (ue habitaba quitaba el agua cuando ella queria
lavar, que la robaban los huevos, que todo cuanto
deseaba comprar se lo hacian pagar 4 precios fabulosos.
Hizo poner en esta época una barra de hierro detras de
su puerta, para aumentar su seguridad personal. Cuan—
do salia de casa, veia ella, alucinada, reunirse los
vecinos para comentar su salida, y en cuanto pisabala
calle se creia atropellada al nivel de las bocas de
alcantarillas. Se oia insultar con palabras injuriosas
como estas «ladrona, ;dénde vas con tu hijo? ete.» En
su antepentiltimo albergue, en el ano de 1886, la per—
secucion fué de otra manera. Segin decia, un trapero
la esperaba cuando salia de casa, y la lanzaba grutidos
como un imbéeil. Decia también que la proyectaban
gas por una cueva vecina; que todos los que pasaban
bajo su ventana la apostrofaban diciéndola: «Ah, tuno
has sufrido bastante, esto es un 93, nos hace falta tu
cabeza.» Hasta entonces pensé que las persecuciones no
se dirijian mdas que 4 ella, pero en 1887, temié adivinar
que se queria perder también 4 su marido y 4 su hijo.
Iin Junio aconsejo al primero se quejase al comisario.
Otro dia ereyo ver en un mendigo italiano, que iba dis-
frazado y que estaba asociado & sus enemigos para
perseguirla. Confinuando asi las cosas, llega una época
en que recubre las paredes y ventanas de su habitacién
con trapos y papeles viejos. En esta habitacién sin luz,
trata de leer un nombre, y cuando intenta realizarlo,
se apercibe de que permanece frente 4 ella una joven
en la cual cree reconocer 4 laobrera que su marido
requebraba en 1871. Se le habia presentado dias antes
una nifa en uien creyé encontrar semejanza con su
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marido, y uniendo esta aparicién con la de la joven,
forja en imaginacién una novela, y cree que su marido
estd casado también con aquella jéven y que la nina es
su hija. Recuerda el dia de esa boda, en el cual M. B.,
su marido, salié de casa con pretexto de asistir 4 un
bautizo; lo comprende todo; la segunda esposa de M.
B. y su familia la persiguen desde hace diez y seis afos
y han querido envenenarla, pero ella es fuerte y ha
podido siempre resistir. En Septiembre su marido asiste
al entierro de uno de sus jefes, ella no quiere creerlo
y dice «que M. B. trata de desembarazarse de ella.»
(‘uando él vuelve del entierro encuentra su habitacion
llena de restos de libros, de vestidos rotos, y vé que
su mujer ha arrancado los adornos de su tinica y se la
ha puesto hecha pedazos. Ella le dice que ha querido
vengarse y que no quiere dejar nada para la otra mujer.
Cree ella también que el médico que la visita es un
enemigo disfrazado que ha librado una certificacién
falsamente firmada. Conducida por su hijo 4 la comisa-
ria, adivina en él otro enemigo. Como ella ha re-
movido todo un mundo de cocottes para envilecer 4
su hijo, no le puede acusar después, porque comprende
que se vé obligado 4 seguirlas y escuchar sus inspira—
ciones. Sin embargo ella le habla en los términos mas
despreciativos. Ya en el asilo, se niega varias veces &
recibir 4 su marido y 4 su hijo, y cuando accede 4
verles es para maltratarlos. Al dia siguiente de su
llegada al asilo, se imagina que la han querido enve-
nenar, y medrosa é inquieta, no quiere comer, perma—
nece triste llorando en un rineén. Al cabo de algunos
dias cambia de actitud, se hace agresiva y dice «que
sabe muy bien que todo lo que se haga serd inntil, que
los médicos quieren volverla loca, pero ella preferi-
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ria hallarse en un presidio 6 confundir 4 su marido.»
El 24 de Octubre dice «que los médicos la originan
todos los perjuicios posibles; que el reloj repite a cada
instante los nombres de M. B. y C. B.; que se la hace
acostar en ropas de epilépticos para que ella contraiga
esta enfermedad, siendo obligacién de la vigilante de—
jarla elegir cuando se cambie de ropas.» El 6 de
Noviembre tiene una entrevista con su marido. Ella se
reprocha con indignacién de todo lo que ha hecho por
8l durante diez y seis afios; de todos los accidentes que
ha sufrido en este espacio de tiempo. Dice «que M. B.
estd pagando cien francos de mas en el manicomio, y
que esto era porque se hallaba en él también su segun-
da mujer; que M. B. le ha quitado & ella sus alhajas
para obsequiar 4 la otra, y que con este mismo objeto
estd él pidiendo 4 los vecinos camisas y ropas.» LKl
pobre hombre niega la version que hace su mujer de
ciertos incidentes pasados, y entonces ella le pega con
el pufio cerrado. «Iste hombre, dice, solo él es capaz
de cosas semejantes. Si yo no hubiese venido aqui me
hubiera martirizado & golpes. Es preciso, dice 4 su
hijo, que tu vayas al patibulo; hace diez y seis afios
me quisisteis envenenar.» En el momento de partfir
M. B., ella le cojié su paraguas y lo hizo varios pe-
dazos; idea que acariciaba desde el momento de la
llegada de sumarido, pero que no quiso realizar de-
lante de los otros enfermos para que no la consideraran
como loca.»

El delirio de persecuciones presenta como tipos
admitidos los siguientes: El tipo descrito por Lasegue,
el verdadero perseguido.

El perseguido con ideas ambiciosas: tipo Morel, Fo-
ville y Falret.
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Los perseguidos perseguidores: tipos Lasegue, tipo
Falret. '

Las ideas de persecucion que pueden presentarse en
muchos enajenados sin constituir enfermedad aparte.
Se observa en los paraliticos, en los aleoholizados y en
los seniles, lo cual es muy importante saber diferenciar
de los verdaderos perseguidos.

La locura & dos, que geueralmente vi unida al de-
lirio de persecuciones.

Los perseguidos en libertad.

Lo que caracteriza principalmente 4 los persegui-
dos es la hipertrofia del yo, y que se consideran como
el eje del universo.

Ante esta susceptibilidad de espiritu, manifiestan
una gran inclinacién para interpretar los hechos de
una manera particular, 6 al revés, y la de considerarse
siempre como vietimas.

listos individuos, antes de manifestarse persegui-
dos suelen ser amables en apariencia, finos, delicados,
hasta el punto de formarse ilusiones de las gentes y
formarselas los demas de ellos. Pero tratados algin
tiempo y con un poco de fijeza, el menos suspicaz verd
que bajo las apariencias engafiosas se oculta el impe-
nitente egoista para todo cuanto tenga relacion con él.

En los primeros momentos se consideran como de
imaginacion de facil palabra y de conversacion agra—
dable.

Los perseguidos, en general, son los locos mas in—
teligentes, & pesar de la opinién de Legrand du Saulle,
que les concede una inteligencia muy limitada. Lo
cierto es, que entre ellos se encuentra desde el modesto
obrero, hasta el distinguido literato, 6 el hombre ilus—
tre en las ciencias, 6 en los distintos ramos del saber
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humano, todos los enales, durante mucho tiempo, pue-
den dignamente desempenar su cometido en sociedad.

Pero puede llegar un dia en que el perseguido re-
base la linea de separacion entre la locura y la razén,
para caer en el dominio de la patologia.

El cambio puede operarse de una manera brusca,
pero lo general es que sea de una manera lenta y pro-
gresiva.

La evolucién del delirio de persecucion suele estar
representada por distintas fases; al conjunto de éstas
podemos considerar como el periodo de sistematizacién
del delirio.

La primera fase se significa por malestar, inquie-
tud, agitacion; a esta fase podemos llamar de la des—
con fianza.

El enfermo dirije su mirada inquieta en todos sen-
tidos, acogiendo con desconfianza los detalles mis in—
significantes.

En la segunda fase, el enfermo tiene interpreta—
ciones delirantes. Los acontecimientos que le llaman la
atencion los analiza, los interpreta en beneficio de su
delirio, el que no tardard en fomar su organizacion.

Al comienzo de esta fase es frecuente observar alu-
cinaciones.

Las alucinaciones del oido, no sélo son las mas
importantes, sino que son las mas frecuentes y las mas
intensas.

Los sentidos del gusto y del olfato son con frecuen-
cia afectados de alucinaciones; 4 consecuencia de éstas
se vé & individuos quejarse de que se intenta envene-
narlos. Las alucinaciones genitales, sobre todo en
la mujer, han servido para hacer acusaciones sobre
inocentes.
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Las alucinaciones del tacto hacen creer 4 los enfer—
mos que son pinchados, quemados y maltratados por
personas invisibles.

Las alucinaciones de la vista, en estos enfermos, son
muy poco frecuentes.

Las alucinaciones del oido son las que se hacen mas
temibles y peligrosas. En virtud de la aceion sugestiva,
puede, cuando menos se piense, realizar una agresion
6 cometer un erimen muy premeditado.

La tercera fase (fase razonadora), estd constituida
por las interpretaciones delirantes. El enfermo comien-
za por crearse un sistema. Inventa una historia con
arreglo 4 su cultura; ordena su plan de defensa, pre—
viendo las objeciones que le pueden hacer, preparando
sus contestaciones, lo que dard por resulfado que en un
prinecipio, puedan sorprender con su légica.

lin esta fase inventa frases nuevas, causandole ver-
dadero asombro el no ser entendido. Unos creen oir vo—
ces por medio de un aparato cefulético; otro es agredido
4 mas 6 menos distancia, mediante un aparato fulmini—
zador.

(‘uando al enfermo se le despierta una gran aficién
por escribir & todo el mundo, aunque no tenga ningu—
na clase de relacion 4 quien escribir, esta fase debemos
Hamarla de los papelitos.

Entre los perseguidos, los hay que con gran facilidad
cambian de centro de trabajo, de habitacién, y los
hay que experimentan un verdadero deseo por viajar,
tanto unos como otros, creen asi, librarse de sus ene-—
migos.

Bastantes perseguidos no pasan de la segunda fase.

lis de observar, que en los perseguidos, el delirio
experimenta exacerbaciones y remisiones.
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Durante el periodo de excitacién se agitan, se mue-
ven, pronuncian discursos y eseriben 4 todo el mundo;
estos son los momentos en que se hacen mas peligrosos.
En el periodo de remisién se vuelven reticentes, disi—
mulan su delirio y dificilmente se consigue sostener una
conversacion con ellos. Segin que la reticencia sea mas
6 menos acentuada asi se conduciran: 6 bien lo negaran.
Durante los periodos de excitacién es cuando los perse—
guidos hacen la eleccién de sus perseguidores y es cuan-
do llegan 4 la meta del delirio.

Hay delirantes que tienden cada vez mas, en el cur-
so de su delirio, &4 aislarse. Este no cambia, y si cambia,
se hace mas intenso y sus progresos destruiran todo lo
que para ellos hubiera de agradable. El enfermo se en—
vuelve en sus ideas como en un vestido que no ha de
dejar més; cansado de injusticias, se acoge 4 la soledad
como un misanfropo, y procura huir de sus semejantes.

Esta esla fase de Cristalizacién.

Estos enfermos llevando & una estremada exagera—
ecion su desesperacion suelen acabar por el suicidio. (To-
dos los delirantes).

PERSEGUIDOS AMBICIOSOS,.

El delirio de persecuciones suele experimentar una
nueva fase 6 una adiceién, cual es, la de sobreponerse
al delirio, ideas de ambicion.

Las ideas de grandezas en los perseguidos, hace
tiempo que han sido conocidas por los aufores; pero
nadie mejor que Morel ha sabido dar la interpretacion
que tienen, en la evoluecion de éstas enfermedades. Fo-
ville con sus estudios sobre el delirio de las grandezas,
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viene 4 prestar su apoyo con la observacién y la expe-
riencia. No dejan de tener una gran importancia los
trabajos de Magnan y sus lecciones del 93.

Unas veces se desarrollan de una manera paralela
los dos delirios: pero lo mis general es que comience
siendo perseguido.

Las ideas ambiciosas pueden presentarse de una
manera repentina, sin prédromos.

Un enfermo al despertar de un ensuetio se cree prin-
cipe, etc. Otro, por la lectura de un periddico, se le
revela un hecho hasta entonces desconocido. Otro, ante
la suposicion de ser objeto de grandes persecuciones,
se cree un personaje, razon muy suficiente para pro-
porcionarse tantos enemigos.

Una vez que el delirio ha hecho su aparicién, pue-
de revestir multitud de formas. Unos hacen manifesta—
ciones de poder, considerindose reyes, emperadores
6 prinecipes. Ofros hacen alardes de poseer grandes
riquezas; se consideran como autores de grandes in—
ventos, 6 poseedores del secreto para poder enriquecer
4 todo el mundo. A otros les da por lo mistico, crein—
dose una jerarquia mas 6 menos inmediata & Dios.

Pero lo notable es, que estos delirantes ambiciosos,
manifiestan ideas de persecucién. Al decir de éstos se
les quiere arrebatar una fortuna; sufren persecuciones
por la justicia sin razén. Son dioses, apéstoles dispues—
tos 4 oponerse 4 la corrupeién social, pero dada la mal-
dad de los hombres, sus palabras pasan desapercibidas.

Las ideas de desgracia, de injusticia, se agitan de
una manera perenne en el cerebro del perseguido.
iste nunca esta contento, nunea satisfecho: su imagi—
nacién le arrastra hacia la contrariedad, hacia la deses-
peracién. Hay perseguidos, que 4 pesar de disfrutar
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buena posicion y tranquilidad de vida, estan rodeados
de enemigos y viviendo en perpétua desconfianza.

El perseguido ambicioso, se diferencia del verda—
dero ambicioso, en que éste experimenta verdadera
complacencia con sus ideas de grandeza, sin que ma-—
nifieste ideas de contrariedad ni de persecucion.

Una vez la ambicion manifiesta, el enfermo se
complace con sus preocupaciones, llamando la atencién
entre las ideas que sustenta y la realidad. Uno que
dice, ser rey y que no le dejan reinar: otro dice ser
Dios y que no le dan lo que quiere para almorzar.

lis muy frecuente en los perseguidos ambiciosos el
deseo de emborronar papel.

Estos acostumbran & dirigir sus escritos 4 las auto—
ridades civiles, militares ¢ eclesidsticas dirigiéndose
con mayor preferencia 4 los peridédicos politicos; 4 esta
manera de ser y obrar, hemos llamado fase de los pa—
pelitos. Con el desmedido deseo de escribir, cuando no
pueden hacerlo en otra forma, eseriben por las paredes,
puertas ¢ donde sea posible.

A consecuencia del estado de sobreexcitacion de los
perseguidos ambiciosos, suele manifestarse su inteli-
gencia algo mds activa que en los demas locos. En esta
clase de enfermos, es donde es mas ficil encontrar
persequidores.

A estos locos Magnan los considera que estan bajo
la accion de un delirio crénico, admitido en estos
cuatro periodos; de incubacién, de persecucién, de
ambicion y de demencia; considerando & los deméas
que padecen delirios sistematizados, como degenerados.
En las lecciones dadas en la clinica de Santa Ana,
muéstrase disconforme con Foville, que con estos en-
fermos crea la especie patologica de megalomania.
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(‘asi se echa de ver la sin razén de Magnan al ad-
vertir la manera precisa con que admite la sucesion de
los cuatro periodos, considerando 4 los que no obedecen
4 esta inflexible patogenia como degenerados.

Hemos de advertir que, enfrente de esta manera de
pensar, se encuentran Garnier, Camuset, Marandon de
Montyel, Ball y otros. ‘

Voy 4 terminar esta forma de delirio con la siguien-
te observacion:

J. L. de edad de sesenta y cuatro afios, (cuya ma—
dre murié paralitica del lado derecho) hace unos veinte
aflos se apercibio, ¢ erey6 apercibirse, de que la te—
nfan envidia vy de que era objeto de habladurias, y ésto
con mayor encarnizamiento desde su llegada & Paris.
Hace unos doce afios se imaginé que un sacerdote,
unido 4 los jesnitas, y 4 hombres, mujeres y nifios de
los dos sexos, la dirijian insultos por la calle y por
todas partes, El cura en sus predicaciones hacia, segin
ella creia, alusiones 4 su persona y la obligaba & huir
de él; la daba 4 entender que era una hermosa mujer,
bien conservada y que la aceptaria gustoso, si queria
vivir con él. J. L. protesté la regularidad de su eon-—
ducta, dijo que jamas habia tenido relaciones ni eon é1
ni con otros. Siguiendo en sus extraviadas conjeturas,
cree conocer mas tarde los méviles que guian 4 dicho
sacerdote. 1l quiere, segun ella dice, desposeerla de
una herencia de treinta millones, en cuya herencia se
halla comprendido un magnifico palacio sobre el canal
de Venecia. Dice también que el cura quiere transfor—
marla en un gran personaje, para luego servirse de
ella en provecho propio. Que él comenzo por envenenar
4 su madre y 4 sus primos y primas. y que no habien—
do conseguido intoxicarla 4 ella, la ha hecho encerrar
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en un asilo. Que mientras ella sufre, el cura disfruta
de los treinta millones, y que no contento con despo—
jarla, la rodea de toda clase de vejaciones, la hace
vigilar y viene él mismo & insultarla bajo su ventana,
donde la llama, se burla de ella, y la dirije toda clase
de epitetos mal sonantes. «Ademis, anade, la conducta
de este cura es informe, pues sostiene relaciones con las
religiosas de San Vicente de Paul.» «En cuanto & mi,
dice, no cederé, pues estoy en mi derecho y asi resul-
ta de las declaraciones ptblicas que el cura ha hecho
en sus sermones.»

PERSEGUIDOS PERSEGUIDORES.

Magnan coloca & estos delirantes entre los degene-
rados con mania razonadora, ¢ incluyendo en este
grupo la locura moral.

A esto podemos decir; 1.° que todos los persegui-
dores no son degenerados hereditarios 4 que hace refe—
rencia Magnan; 2.° que puede haber perseguidores que
no sean razonadores; 3.° que la locura moral es patri-
monio de los degenerados hereditarios, los que pueden
ser perseguidores 6 no serlo, pero que esta propiedad
no es lo que los caracteriza.

Los perseguidores estian caracterizados por una gran
energia moral, por gran agitacién, la que manifiestan
por sus palabras, por sus escritos, por viajes injustifi-
cados, por atentados violentos.

Hecha la eleccion de su victima no la abandonan
Jjamas, 4 pesar de que puede ser sustituida, pero lo mas
frecuente es que sea sumada con otra.

Los perseguidores consideran como victimas suyas
4 todos los que les contrarian, 4 todos los que se inte—
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resan por ellos y alientan sus esperanzas, y 4 los que
les hacen algin favor. Excusado es decir que no se
libran de su encono, ni los médicos que les prestan
cuidados, ni las autoridades que decretaron su re-
clusion.

Son orgullosos, vanidosos y sumamente egoistas;
siempre quieren tener razom, jamas atienden & obser-
vaciones.

Los perseguidores viven en mondlogo continuo,
no escuchan 4 nadie, y cuando lo hacen es para argu—
mentar y discutir; su vida es un lamento continuo.

Fstos enfermos son, con bastante frecuencia, de
longevidad fisica é mtelectual

Y esto se explica por las alternativas de etcltacmn
y remision, periodos algunas veces largos, lo que en
alguna ocasién hace suponer una curacién, no siendo
otra cosa que un velo ocultando el delirio.

Para poderse formar una idea clara de lo expuesto,
ponemos & confinuacion la observacién siguiente:

(., de 66 amnos, entra en el asilo el 5 de Octubre
de 1888. Antecedentes hereditarios: su padre, gen-
darme, habia tomado parfe en las campanas del pri—
mer imperio. Tenia un cardcter muy entero, jamas
quiso grado alguno: no soportaba la menor injusticia.
Entre los hechos contados 4 su hijo, éste conserva
algunos en la memoria, los que refiere con satisfac—
cion. En Espafia mato 4 un abanderado; deja la ban—
dera, corre al lado de un oficial y cuando vuelve la
bandera habia sido cogida del suelo por otro oficial
francés que fué condecorado. Algunos dias después
mata 4 éste oficial de un balazo para pagarle la cruz.

El padre de G., fué enviado en busca de viveres,
cayendo en una avanzada prusiana; alli lo desnudaron
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y lo dejaron en la nieve; se le helaron los piés y con—
servo un 6dio al prusiano, el cual legé luego & su hijo.
Debia ser buen bebedor, puesto que él y su eunado
bebieron en un dia 50 litros de vino, segin refiere su
hijo. La madre de G., murié a la edad de 76 anos;
tuvo habitos alecohélicos toda la vida. Tenia muy mal
cardcter. Murié paralitica, sucia, con una profunda
escara en la region sacra. Murié en Orleans durante
la ocupacién de los alemanes y esta es la razén por-
que G. les aborrece; éste persuadido de que, sl no
hubiera sido por ellos, no hubiese muerto su madre,

puesto que los alemanes impidieron que ella tuviese

fuego; dice que su madre era sonambula hasta los 35
afios; se levantaba por la noche, realizaba multitud de
actos, de los cuales no conservaba el mdas pequeno
recuerdo. Se levanté una noche y después de abrir la
ecomoda se puso & orinar y su hijo la desperto.

G., tiene formada una opinién exagerada de su
personalidad: por donde quiera que va es solicitada su
opinién; todo lo que piensa y hace debe ser admitido
sin discusion; se considera muy dichoso con parecerse
4 su padre. Tieue un caricter entero ¢ inquebrantable
en sus decisiones; no comprende pueda haber quien se
le resista.

Durante su infancia fué recibido en custodia por el
alcalde de su pueblo y por diferentes personas que esti-
maban en ¢l al hijo del viejo soldado. Estas continuas
atenciones y los libros que le proporcionaron, hicieron
aumentar su orgullo y laidea de su valor intelectual.

Se queria prepararle en Saint-Cyr 6 en Alforf. «Yo
aprendia todo lo que queria, decia; mi madre no quiso
que fuese soldado.» Se casé hace 22 afios por instiga-
ciones de su madre, «pero su mujer, decia él, con desdén,

13
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no era muy inteligente, pues & los 20 afios no enten=~
dia el reloj, atendia mal & la tienda, olvidaba el nom-
bre de los compradores que no pagaban.» Su madre
politica y su mujer han querido siempre dominarle lo
que jamas consiguieron. Algunas escenas contadas por
6l, din una idea de su manera de ser y de la rudeza
de su cariicter. Para distraerse leia mucho; pero un dia
las mujeres le propusieron que lo hiciese en alta voz;
desde el comienzo, vencidas por el suenio, se durmieron;
se levanto furioso, pegé un puntapié al torno de hilar
y lo rompio y echo el asiento al fuego; desde aquel dia
procuro distraerse fuera de casa.

Una noche que fué & las diez, su madre politica,
con aire altanero le pregunto por qué venia tan tarde;
estaba 4 medio desnudar cuando se le dijo esto, volvié
4 vestirse, sin decir una palabra, y se fué. Regresé &
media noche; 4 su llegada la misma observacion: volvié
a marchar pasando la noche en casa del panadero. A las
siete de la manana entré en su casa y viendo que se le
haeia el mismo recibimiento, se marché en coche 4
Orleans. Por la noche no le dijeron nada y se quedd;
estaba dispuesto & marchar nuevamente si le hubiesen
molestado. A pesar de sus discusiones perpétuas, en las
que siempre queria tener razon, permanecié 12 afos
con la familia; tenia tres hijos que se portaban bien.
En 1856 cansado de las molestias que le proporcionaba
la familia, por la entereza de su caracter y estimulado
por el deseo de hacer fortuna, tomé 12000 francos y
marcho & Costa de Oro en busca de minas de carbon.
No se habia ocupado en su vida en asuntos de minas, pe-
10 0y6 decir que habia una en dicho punto en 1794, la
cual no se ha explotado en debida forma y que al con—
trario actualmente era facil encontrar buenos filones,
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por lo cual se debian continuar las escavaciones. Ayu-
dado por dos 6 tres compafieros quiso abrir pozos para
hallar la mina, pero no consiguié nada; fué preciso
cesar por falta de dinero y de este asunto no volvié &
ocuparse. Arruinado no quiso regresar 4 su pais; marché
4 Paris donde volvié 4 su oficio de tonelero. Las cosas
no marchaban 4 medida de sus deseos y se entregd 4 la
bebida con el fin de matarse: pero se aperecibié de que
el mal venia y la muerte no; desde entonces no hace
mas (ue excesos, pero bebe con moderacion; solo
su ftemperamento vigoroso puede resistir su mala
higiene.

Buen obrero, se conduce bien con su patrono y
educa tranquilamente & sus hijos. Tuvo siempre un
caracter dificil hasta el punto de no admitir observa-
ciones; un dia que su patrono le molesto, le lanzé a la
cabeza dos jarrones de madera. Con sus hijos vivié en
buena harmonia, tanto que él les sirvié de maestro,
pero cuando quisieron casarse, las cosas cambiaron.
Cuando se casé el primogénito, no le gusté la novia y
4 pesar de esto fué 4 la alcaldia con blusa, delantal y
gorra; alli firmé y se marché. Su hija se casé en 1880;
va al paig, presencia el casamiento en la alcaldia, firma
y abandona la compaiiia; «esto le causaba gran dafio al
corazon, pero se conocia, sabia que si hubiese dicho
una palabra, hubiera producido mucho ruido y descom-
puesto la fiesta.» Se caso el hijo segundo en 1883 y no
lo ha visto m#s:; «vive bien en su casa y lo deja tran—
quilo:» desde que estd en el asilo no ha querido escri-
bir & sus hijos; si se le llamase al locutorio para ver
4 sus hijos, dice que no saldria. Desde 1882 no ha
vuelto & trabajar: vive segun dice de trabajos que ha
prestado & unos 1 4 otros, y de sus economias.
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Ha ideado la manera de hacer aguardiente con las
vainas de los guisantes, con rabanos, adicionandole
levadura de cerveza:; hacia fermentar 4 estas sustancias
las destilaba en un alambique y obtenia un remedio
infalible contra el colico; ha preparado 4 6 5 botellas.
Pretende haber obtenido asi un buen alcohol; «el al-
cohol malo que hoy existe esta fabricado por los
alemanes.»

Su descubrimiento es formal, pero no ha podido
servirse de él por falta de fondos. Conoce un remedio
para curar el reuma, el agna salada; atribuye & su des-
eubrimiento gran importancia. La miseria en que vive
hace algunos afios, le hace comprender la amargura
del comerecio y del obrero; su 6dio al aleman le hace
decir que una guerra seria el solo remedio para la
situacién actual y que no hay otra cosa mejor para
conseguirlo que matar al embajador de Alemania.
«Ellos mataron el nuestro en 1795.» Hacia mas de un
ano que acariciaba esta idea; ademdas estaba seguro de
no ser procesado: «cémo se juzgé 4 Kauffmaun?

Refiere que en Knero de 1887, habia puesto una
bola de cristal rellena con 200 gramos de pélvora en la
embajada; «la mecha fué encendida pero sin duda se
apagé pues no estallo.» Al ano signiente estuvo pasean-
do durante 8 horas alrededor de la embajada, pero no
pudiendo dar aleance al embajador, disparé un tiro
con una mala pistola sobre un empleado y se alej6
franquilamente. Hoy mismo, no es posible discutir su
acto razonablemente, el cual considera como un hecho
laudable.

Expone sus teorias politicas, reduciria 4 prision 4
todos los que han gobernado desde 1870, v confiscaria
sus bienes en provecho del Fstado.»
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Existe otra clase de perseguidores no tan claramen-
te definido como los expuestos; asi como & los anteriores
los designibamos con el calificativo de acfivos, 4 los
segundos se les designa llamandolos pasivos 6 de
conjunto. En la imaginacion se agitan ideas de perse—
cueion de una manera vaga, sin determinacién de
personas. No son tan inteligentes ni muestran tanta
actividad como los perseguidores activos.

Tenemos otra forma que son los perseguidores ena—
morados. Se cuenta de un jéven que se enamord de
una senorita de una manera tal, que apesar de las ne-
gativas de la familia y 4 pesar de haberse casado dicha
sefiorita. insistia con la misma tenacidad en su propé-
sito de casarse con ella.

Esto dié lugar & que ejecutase varios actos inconve-
nientes y agresivos, de los cuales resulté necesaria su
reclusion en un asilo, donde siempre se mostré muy
razonable y tranquilo, pero persistiendo en su amor
persecutorio.

IDEAS DE PERSECUCION.

Las ideas de persecuecién son concepciones deliran—
tes que suelen manifestarse en fodas las enfermedades
mentales.

(fasi todos los enagenados, excepto los dementes,
pueden tener ideas de persecucion; pero en los que son
mas frecuentes son; en los aleoholizados, en los parali-
ticos generales, en los seniles, en los débiles de
espiritu.

El aspecto fisico de los verdaderos perseguidores es
bueno; mientras que en el aleoholizado se vé de una
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manera mas 6 menos elara al enfermo. El alcoholizado
piensa mal, duerme mal y digiere mal.

El delirio de perseguido es subjetivo, el del alcoho-
lizado es objetivo, y es en gran manera influido por los
agentes exteriores. El mds pequeno incidente hace
cambiar de ruta al delirio. No tiene nunca la persisten-
cia en las ideas que el verdadero perseguido.

El aleoholizado es impulsivo y pasa con la mayor
facilidad de la idea & la accion. El perseguido medita
sus actos agresivos y no los realiza hasta que los ha
madurado por una larga premeditacién.

Los perseguidos paraliticos suelen afectar la forma
depresiva; y entre éstos se encuentran la forma hipo-
condriaca, la melancélica; tienen alucinaciones como
los verdaderos perseguidos; en fodas sus manifestacio—
nes intelectuales acusan una gran debilidad, que con-
trasta con las exaltadas de los verdaderos perseguidos.

I delirio senil va acompanado de la debilitacion de
la inteligencia, consecuencia natural de la disminueién
de vida del individuo. La atrofia material y moral
en el viejo es la ley; se vuelven pusilanimes, avaros,
desconfiados, pierden toda clase de afeceién 4 sus seme-
Jjantes y 4 sus parientes, y es mds, que no las ereen ni
aun en sus hijos. Las ideas de persecucion se manifies-
tan con frecuencia con el peso de los afnos.

Los débiles de espiritu son muchas veces impulsados
4 manifestar quejas vagas y sin hilacion; 4 formular
ideas de persecucién tan pueriles como su inteligencia.
(Este tipo es frecuente eu los mansturbadores); son or-
gullosos, envidiosos y ambiciosos, manifiestan un
egoismo exajerado; de todos los alienados son los mas
enojosos y los més insoportables.
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LOCURA A DOS.

Es muy cierto que tanto en la vida privada como
en la vida social, se conocen hechos de contagio é imi-
tacion.

Si bien es verdad que entre alienados no existen
simpatias, ni cabe inteligencia entre ellos; todo lo con—
trario, existe cierta repugnanecia por saber que su com-
paiiero es loco. .

Pero si Ja accion de contagio no ejerce influencia
entre los alienados ;puede manifestarse en ciertas gen—
tes de espiritu sano?

Opénense los alienistas abiertamente & las creencias
del vulgo de admitir como posible la manifestacién de
la locura por contagio, y sin embargo. los hombres de
ciencia nos trasmiten hechos pricticos que quieren de-
mostrar lo contrario de lo que se trata.

Se trata de un matrimonio que siempre vivié en
perfecta harmonia, con bastantes facilidades para vivir,
v sin grandes contrariedades. En la mujer hay antfece-
dentes dudosos, pero en el marido no existe el mas pe-
queiio asomo de duda de la pureza de antepasados.
(fomo antecedente patolégico en la mujer era la meno—
pausia, eon la cual coineidié la aparicién de trastornos
intelectuales.

Los accidentes en un principio, en la mujer eran de
escasa importancia; pero pasando el tiempo comenzé 4
tener alucinaciones del oido, las que consistian en creer
que sufria toda clase de insultos 1 ofensas, las que re—
feria & su marido. Las continuas afirmaciones de las
ofensas recibidas, dieron por resultado frastornar la ra—
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z6n al marido, comenzando por creerla y concluyendo
también por oir las voces que atentaban contra la honra
de su mujer, contra su probidad, ete.

Los dos fueron & un asilo, y en éste lo notable fué
que separado el marido de su mujer desaparecieron las
alucinaciones y las concepciones delirantes; pero en
cuanto volvié 4 pouerse en relacion con ella, volvié 4
incurrir en los mismos desvarios.

Esta forma de locura, no es de patrimonio exclusivo
de los matrimonios; puede presentarse en distintas
formas de relacion social. *

Las epidemias de locura las consideramos como
debilidades de la sociedad, que la impiden contrarrestar
la perniciosa influencia de la supersticion y de la
supercheria.

PERSEGUIDOS EN LIBERTAD.

Existen ciertos perseguidos, que ciertamente no
merecen la pena de que nos ocupemos de ellos, en fan-
to que no producen escindalo ni son peligrosos, 4
pesar de disfrutar de libertad.

Lo mismo que en el delirio de persecuciones, los
hay activos y pasivos; los primeros reaccionan contra
enemigos imaginarios; los segundos son tranquilos,
prudentes, pudiendo disfrutar de libertad hasta el fin
de su vida.

Debemos ocuparnos de las variedades de estos:
emigradores, los cuales pueden ser perseguidos, cmi
grandes deseos por viajar, perseguidos con grandes
aficiones 4 cambiarse de casa, y perseguidos con ten—
dencia 4 visitar 4 todo el mundo.

T
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DELIRIO AMBICIOSO.

La megalomania, es una afeccion caracterizada por
la exageracion del sentimiento personal, en donde re—
sulta la sobreexcitacién de las facultades animicas, (esto
es, sensibilidad, inteligencia y voluntad).

La actitud de estos enfermos revela la personifica—
cion del orgullo, de la vanidad; su semblante tiene
una coloracién viva, su mirada es fija y animada, su
fisonomia expresa el desdén y la altaneria. Los enfer-
mos procuran adoptar la indumentaria adecuada al
personaje que se figuran ser: se identifican con el
papel que creen desempetiar, hablando y accionando de
acuerdo con él.

Estan dotados de cierta movilidad, se manifiestan
activos, pero este exceso de actividad tiene por objeto
hacer ver su fuerza extraordinaria, su poder sin limites.

Las funciones de asimilacién parecen estar aumen—
tadas en su actividad.

En la cireulaciéon se observa un ligero grado de ex—
citacion; el pulso suele ser lleno y duro, la temperatura
estd ligeramente aumentada, el sueiio no es tranquilo:
los enfermos comen mucho, digieren bien, pero suelen
tener constipacion.

Estos enfermos, en consecuencia con las ideas que
alimentan, se creen reyes, emperadores, Dioses, gran—
des literatos, grandes inventores, poseedores de gran-
des fortunas.

Con arreglo 4 las ideas que les preocupan, unos
ofrecen empleos, dignidades, otros prometen enrique-
cer & toda la humanidad, otros piensan, con sus des-
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cubrimientos, reformar el érden social, inventar la
direccion del globo, del movimiento continuo.
Contrastan su bondad y magnificencia, con la aver-
sién que les inspiran sus parientes y lo poco que se

preocupan por su suerte.
El megalémano se diferencia del perseguido ambi-

cioso, en que el primero se entrega al platonismo de
sus ambiciones, sin designar nunca Jue tiene enemi-
£0s ni quiénes son.

LOCURA RELIGIOSA.

En algunos delirios los trastornos intelectuales se
agrupan alrededor de un centro unico, que ejerce pre—
dominio sobre ciertas ideas, absorbe cuanto le rodea,
y ejerce una secuestracion de las facultades del indi-
viduo.

La forma de delirio parcial de que vamos & ocupar—
nos, consiste en la exaltacion de las ideas religiosas.

Suelen darse 4 entender estos delirantes por una
actitud altanera, mirada fija y palabra imperiosa;
todos estos signos exteriores van acompafiados de gran
movilidad.

En general las funciones de nutricion se efectiian
bien.

Son irascibles, violentos, no soportan la mis pe-
quena contradiceién & sus ideas fijas; se manifiestan
dispuestos & sacrificar las personas mas queridas en
aras de lo que llaman deber imperioso.

Todas las afecciones son sacrificadas & este sentl—
miento exclusivo

«A consecuencia de predicaciones 4 dos hermanos

se les desarrolla un delirio religioso. Uno de ellos dice
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al otro que ha oido la voz de Dios que le ordena reno—
var sobre él, el sacrificio de Abraham, y entonces, de
un sablazo hace rodar por el suelo la cabeza de su
hermano. El homicida sale 4 la calle con el sable en-
sangrentado y grita: «la voluntad del padre de los
eielos esta cumplida.»

Las ideas delirantes pueden afectar multitud de
formas; unos se creen profetas, otros se consideran
Mesias para salvar el mundo; en fin sus delirios versa—
ran sobre el Ser Supremo, sobre angeles, asuntos
misticos, 6 predecir acontecimientos; es muy frecuente
que hablen en estilo biblico.

(Creo innecesario deseribir todas las formas de este
delirio, y deigual manera lo creo para sus mani-
festaciones.

Esta forma de delirio no es raro que dé contingen-
te & los tribunales de justicia y & los médicos legistas.
Daremos fin con el ejemplo siguiente:

Se trata de un enfermo que creia tener el don de co-
nocer alos que estaban en estado de gracia. Tan pronto
como veia 4 uno de estos, experimentaba deseos de es—
trangularle, para mandarlo al paraiso; y les decia con
el tono mas dulee «acéreate que te voy d matary (BEsquirol).

Terminado el delirio religioso activo, debemos ocu—
parnos del delirio pasivo.

En este nadade ilusiones halagiienias, nada de espe-
ranza; por todas partes terror, tormentos, infierno, de-
sesperacion, el diablo, ete. stos delirantes no tienen
relacién con Diog, pero la tienen con el demonio.

El delirioreligioso depresivo comprende tres formas:
Los condenados, los poseidos y los embrujados.

El delirante que se cree condenado, se apodera de
su espiritu esta idea, de manera que forma en él una
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conviecion profunda, y considera inevitable su perdi—
ci6n eterna. Tiene alucinaciones de los sentidos, entre
ellas, por ejemplo, en el oido; cree oir voces que le
indican que esta condenado.

Su estado excepcional les impulsa 4 cometer aten—
tados que pueden ser homicidios, suicidio 6 mutilacio-
nes en el mismo delirante.

Algunos de estos creen que habita en su cuerpo un
espiritu malo que les secuestra su libertad de accion.

Los embrujados, dificilmente se encuentra alguno
en personas cultas; estos no pueden ser fruto mas que
de la ignorancia y de la facil credulidad.

LOCURA DE LA DUDA.

Segnin Falret, consiste en una predisposicion de la
inteligencia a4 volver sobre las mismas ideas, 6 los
mismos actos, & experimentar la necesidad de repetir
las mismas palabras, 6 las mismasacciones sin llegar 4
quedar satisfecho y mucho menos 4 convencerse.

Me permitiré poner uno, 6 dos ejemplos, para fa—
cilitar la comprension:

«Segun Hsquirol, se trata de una joven dedicada
al comercio, y que por un exceso de escripulo, temia
perjudicar & los dem#s. Cuando hacia una cuenta
temia equivocarse en perjuicio de otro. Un dia al salir
de casa de una tia suya, se apodero de ella la inquie—
tud de si podria llevarse de casa de su tia en los bolsi—
llos del delantal algin objeto, sin querer. Mas tarde
invierte mucho tiempo para asegurarse en las cuentas
y facturas, por temor de equivocarse y causar algnn
perjuicio 4 los compradores. Después teme, que mane—
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jando dinero se le quede algo entre los dedos. En vano
se la objeta que no es posible quedarse con una moneda
sin apercibirse; dice que el contacto de sus dedos pue-
de alterar la moneda. A las observaciones contesta que
su inquietud es ridicula, pero que no puede sustraerse
4 ella.»

«Un médico que padecia locura de la duda, después
de haber cuidadosamente observado & los enfermos
que iban & consultarle, les daba las instrucciones con
el mayor cuidado posible, pero apenas el cliente habia
partido del despacho, salia precipitadamente & pedirle
la receta por temor de haber cometido alguna equi-
vocacion, 6 haber preserifo alguna désis téxica, 6 no
haber llenado bien las indicaciones terapéuticasy (Is—
quirol).

Excusado es decir el resultado que tendria tal mo-
do de proceder para su reputaciéon y para fomentar su
clientela.

Entre los que padecen la locura de la duda, segin
su forma de vacilar, se les llama metafisicos. eseru-—
pulosos, timoratos, contadores.

La locura de la duda es uu delirio eon conciencia;
el enfermo se da cuenta de lo que le sucede. Lstos
enfermos no tienen nunca alucinaciones.

Para salir de la duda necesitan la afirmacién de
otra persona.

LOCURA CIRCULAR.

Es una forma de locura que participa de la- forma
depresiva y de la forma maniatica, alternando una
con otfra. :
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Unas veces comienza por accesos de mania y otras
por accesos de melancolia, hasta que se define bajo la
doble forma.

En el periodo de excitacion se exaltan las faculta—
des intelectuales, se entregan & grandes proyectos, se
manifiestan poetas, oradores, escritores, cuando antes
apenas sabian expresarse.

La locura en estos enfermos es razonadora, sin
concepeiones delirantes. Son enfermos que han per—
dido el sentido moral, en los que se manifiesta una
oran agitacion cerebral: las ideas se producen con una
rapidez vertiginosa, pero no son incoherentes ni tie-
nen verdadero delirio. La mayor parte de estos tienen
conciencia de su estado.

(fontrasta la fecundidad intelectnal de estos vesd—
nicos con su perversion moral. Son los mas temibles,
los més insoportables. Son temibles, no sélo por los
impulsos que tienen durante el periodo de excitacién
& pegar, romper y matar, sino porque fuera de este
periodo 6 en el mismo, acostumbran & ser mentiro-
sos, calumniadores, utilizando el anénimo a veeces
para llevar &4 efecto sus propositos depravados, que
consisten en sembrar la intranquilidad y la discordia
en la sociedad. i

También es frecuente en estos alienados, ver des—
pertarse el ddio hacia los individuos de su familia v sus
amigos. :

En esta clase de enfermos se observa una tendencia
exagerada para el uso de las bebidas alcohdlicas. Es—
quirol refiere «que el comienzo de esta enfermedad se
anunciaba en una senora por despertarse su aficion 4

las bebidas alcohdlicas, hecho que estaba en desacuerdo
con su manera de ser.»
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Al mismo tiempo que el aleoholismo es frecuente, se
observa también con frecuencia un erofismo exage-—
rado.

«Refiere Baillarger el hecho de una muchacha que
fué encerrada en Charentén & consecuencia de un acce-
so de melancolia. Transcurridos seis meses, la melan—
colia desaparecié y fué reclamada por la familia.

Al poco tiempo de permanecer en su casa. se obser-
varon en ella tendencias que jamas tuvo: se hizo exage-
radamente coqueta, llevaba escotes muy pronuneiados,
con sus miradas provocadoras procuraba atraerse los
hombres, hasta que un dia se fugé con uno de mucha
mas edad que ella, por fin vino & parar en una casa de
prostitueion.» Esto no era otra cosa que el periodo de
excitacion de la locura de doble forma.

Ein el periodo de depresion cambia por completfo la
escena; 4 la excitacion sucede la calma, reprochandose
el enfermo de todos sus actos anteriores: de prédigo se
convierte en miserable. Manifiestan desaliiio en su per-
sona. Sienten horror 4 la vida. Otros suelen caer en un
verdadero estado de estupor, pero diferenciandose de los
verdaderos estuporosos, por tener conciencia de su esta-
do. Hay individuos de estos, que manifiestan gran re—
pugnaneia para abandonar la cama, en la cual algunos
se pasan meses enteros.

Segun Mareé se llama locwra circular, cuando los
periodos de excitacion y depresion se suceden de una
manera continua sin intérvalo ninguno.

Locura de doble forma, ecuando los periodos estan se-
parados por intérvalos considerables.

Locwra altervante cuando los periodos son muy cortos.

En estos enfermos, los periodos pueden tener una
duracion, algunas veces de varios afios, Entre periode



— 208 — |
y periodo, puede manifestarse una verdadera ftregua
para constituir un periodo lucido.

Pero lo mas digno de tenerse en cuenta es la difi-
cultad que se presenta para conocer los verdaderos li-
mites, la verdadera frontera que separa el estado de lu-
cidez del estado de locura.

LOCURAS NEUROPATICAS.

LOCURA EPILEPTICA.

La epilepsia es una neurosis con paroxismos, carac-
terizada, por accesos intermitentes, con pérdida del co-
nocimiento: accesos que pueden manifestarse hajo la
forma de ataques convulsivos, vértigoes. 6 por delirio
especial. (Epilepsia larvada). Iis una enfermedad esen-
cialmente hereditaria. A veces reconoce por causa el
aleoholismo y como fenémeno raro, los grandes tran-
matismos morales, que muy bien pudieran haber recai-
do en individuos predispuestos.

Existe una forma de epilepsia que consiste en la
pérdida brusca del conocimiento, sin que se dé cuenta
el enfermo de lo sucedido cuando vuelve 4 la razon: 4
esta forma se la llama vértigo, 6 pequeiio mal.

En la verdadera epilepsia 6 gran mal, cada acceso
se manifiesta con tres fases distintas. La primera es el
aura, es decir, un trastorno de la sensibilidad motiva—
do por una descarga epiléptica. El aura como fenémeno
precursor, aun en los menos ostensibles, es variable
para la generalidad de los epilépticos, pero ofrece en el
mismo sujeto una constancia notable; la forma, el sitio
¥ la marcha son idénticos en el mismo individuo para
todos los ataques; lo mismo que la aparicion de ésta
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anuncia la explosién de un nuevo ataque. El aura
reviste cardcter diferente para todos los individuos;
unos experimentan una sensacién de frio, otros la pro-
ducida por el aire, por el agua, otros sienten hormi-
guillas, otros sienten como si les barrenaran el esté-
mago. Segin Delasiauve, es, cefilica, faringea, to-
racica, abdominal 6 de las extremidades. Algunos
enfermos conocedores del punto de partida del aura en
las extremidades, conseguian hacer abortar el ataque,
colocando un lazo constrictor en el miembro conductor,
por encima del punto inicial del aura; el enfermo que
{ se olvidé de cumplir este precepto tuvo ocasion de ver
@ aparecer su mal. El aura puede afectar 4 los sentidos
de la vista, gusto, olfato y oido. Un militar que fué
herido veia antes de darle el ataque, manchas de san-
gre en sus manos; apercibia dos ojos que cada vez se
hacian mayores 4 medida que se aproximaban, y en el
momento que creia iba 4 ser envuelto por ellos, le da-
ba el ataque.

Uno era avisado por un gusto de sangre en la boca.
Un nifio escupia como para expulsar un cuerpo extraio.

Ciertos enfermos, se tapan las narices crevendo
apreciar un olor insoportable.

Otros, tienen ruidos de oidos, oyen sonidos de

campanas, injurias, amenazas. El aura intelectual,
evoca el recuerdo agradable ¢ desagradable de un
acontecimiento ¢ de una persona; enfre éstos acusan
el trastorno intelectual precursor del ataque, por hacer-
se irascibles, violentos, pendencieros. Otros, al contra—
rio, se muestran alegres, satisfechos, expansivos y
locuaces. Hay individuos que se encuentran antes del
ataque dominados por ideas fijas, por concepciones
delirantes. Se ven mas enfermos que antes del ataque,

u
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est4n animados del deseo de correr y andar de prisa,
en varios sentidos, hasta que caen presos de agitacién
convulsiva.

Si la locura puede presentarse antes del ataque, es
mucho mas frecuente después, y entonces es cuando se
tiene ocasion de ver como explota el furor epiléptico; és-
te puede durar poco tiempo, pero en tan poco tiempo, pue-
de llevar 4 efecto el suicidio, el homicidio ¢ el incendio.

In los individuos que padecen el mal pequeno,
suele manifestar confusion de ideas, malos instintos,
¢ impulsos irresistibles. Con frecuencia los enfermos
tienen una idea vaga de su situacién.

«Pinel refiere que una muchacha, desde la edad de
cuatro afios padecia accesos de epilepsia. A la edad de
diez y siete afios pego dos veces fuego 4la casa de sus
amos; y la segunda, después de avisar, traté de
ahorcarse.»

En algunos de éstos hay pérdida completa del co-
nocimiento. «Legrand du Saulle refiere el caso de un
Kletomano, el cual, durante el afio, experimentaba
dos 6 tres veces una sensacién extrafia del estémago,
que se transformaba enseguida en un vapor, que se
remontaba 4 la cabeza. Desde este momento perdia el
conocimiento, cometia varios robos y después desper—
taba en la prisién; quedaba asombrado al ver sacar de
sus bolsillos cuando se le registraba, una cantidad de
objetos robados, y le era imposible indicar su proceden-
cia. En otros, se manifiesta delirio de persecuciones,
que les suele hacer agresivos, incendiarios, homicidas,
6 suicidas. En sus agresiones suelen tener varias
vietimas.

Poueden volver de manera repentina a la razon, y
entonces resultan asombrados v estupefactos de los
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actos cometidos. Ofras veces, contintia el trastorno
intelectual, y por lo tanto, sigue no dindose cuenta de
los actos que ha ejecutado.

El furor epiléptico se caracteriza por la confusién
de ideas, que se suceden con una rapidez y violencia
incomprensible. Los enfermos evidencian una gran
locuacidad que suele ir acompanada de actos violentos.

La invasion puede ser brusca, imprevista, sin pré-
dromos, aunque algunas veces suele anunciarse el ata-
que por signos de irritabilidad. Todos los aceesos son
idénticos en el mismo enfermo.

El furor epiléptico es de los més peligrosos, y so-
bre todo, cuando estd enmascarado de una tranquilidad
aparente. Cuando el delirio epiléptico se presenta aisla-
do, es decir, sin estar precedido de los fenémenos que
suelen acompafiar &4 la enfermedad deserita, se la desig-
na con el nombre de epilepsia larvada.

LOCURA HISTERICA.,

El histerismo puede complicarse con trastornos de
la intelicencia, de una manera frecuente, y llegar
hasta la locura.

Las histéricas se caracterizan por su caracter raro,
veleidoso, caprichoso y extravagante.

Cambian con una facilidad sorprendente de la ale-
gria 4 la tristeza, de la risa al llanto; tan pronto mani-
fiestan un entusiasmo extremado hacia una persona,
como le demuestran indiferencia 6 aversion. No se las
debe contrariar ni discutir con ellas; es cuestién de
esperar muy poco, para ver con qué facilidad cambian
de modo de pensar.
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La sensibilidad acostumbra & estar trastornada,
como la inteligencia; indiferentes ante las mayores
desgracias, ante las mds pequenas contrariedades
experimentan verdaderas crisis nerviosas. listas en fer-
mas suelen tener un gran espiritu de contradiccion
y gran aficién 4 diseutir. La causa mis insignificante,
la mas pequeiia contrariedad, el motivo mas pue-
ril, dan lugar 4 explosiones repentinas de furor y vio-
lencia.

Iifecto de tener una voluntad mal dirigida, resisten
dificilmente las contrariedades de la vida.

[l histerismo es casi patrimonio exclusivo de la
mujer; pero cuando se manifiesta en el hombre, los
trastornos psicologicos son méas exagerados, lo cual da
a comprender que no tienen dichos trastornos ninguna
relacion con el sexo, pero si con la enfermedad. Es no-
table, en estos enfermos, la tendencia exagerada que
manifiestan hécia el engafio y la mentira. Tan habiles
pueden ser & veces para el engafio, (ue consigan sor—
prender la buena fé hasta de los médicos.

El erotismo es apreciable en las histéricas pero no
hasta el punto que por su exageracién y constancia
quieran considerarse como sinénimos.

En algunas histéricas, se manifiesta repugnancia
sexual; en otros existe un erotismo platénico, en el que
las manifestaciones de amor son mas bien ideales que
senxuales; en algunas ciertamente observa la excitacién
sexual.

Siempre que la voluntad sabe utilizar los beneficios
que prestan & la mujer el pudor y la educacion, puede
oponer verdadera resistencia 4 las excitaciones sexua—
les. Pero como la voluntad estd muy debilitada en las
histéricas, se hallan desprovistas de un gran medio de
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defensa, y no serid nada extrafio que sean victimas de
cualquier impulso de sus sentidos.

Todos cuantos antecedentes puedan presentarse en
las histéricas, son mas intensos y mejor dibujados,
durante el periodo menstrual.

Las tendencias al homicidio en las histéricas, se
han observado aunque con alguna rareza. Las incli-
naciones al snicidio son mas frecuentes. La tendencia
al robo en esta clase de enfermas es muy frecuente.
Pero generalmente estos actos se realizan por personas
de alguna posicién; ademés, sus robos consisten en obje-
tos de poca importancia, y es de advertir que no toman
ninguna precaucion para no ser vistas, es decir, todo
lo contrario de lo que hace el ladrén.

«Refiere Morel de una sefiorita histérica, que se
complacia en sustraer objetos pequefios, para colocarlos
en el baul de las criadas, 4 las cuales, después, ella
denunciaba.»

La tendencia que pueden tener las histéricas, més
temible, es la de ser calumniadoras. Las acusaciones
que con mas frecuencia hacen son sobre actos de viola-
¢ion. «Se refiere de una jéven que denuncié & un cura
por haberla violado; reconocida, resulté intacto el or-
gano de la virginidad.»

«Una senora extravagante y que ejecutaba actos
ingensatos, fué recluida en un manicomio de Barce—
lona, después de varias tentativas de suicidio.

Esta sefiora consignid procesar & su marido, & dos
euiiados, y 4 los tres médicos que la habian asistido.
Acusados de secuestracion arbitraria fueron condena—
dos & veinte afios de presidio. Consultada por los defen-
sores, la Sociedad médico—psicolégica de Paris, ésta,
mandoé & HEspafia una comisién de la cual formaba
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parte Legrand du Saulle. La intervencién de estos
nuevos peritos, demostré la inocencia de los condenados,
6 hizo casar la sentencia que injustamente se les habia
impuesto.,

Las histéricas pueden padecer verdaderos accesos de
delirio, cuya aparicién y desaparicion puede ser brusca.

La aparicién del delirio puede ser lenta, permanen-
te y progresiva, hasta organizarse y constituir su sis-
tema.

- Aunque estemos convencidos de que los coréicos
dificilmente son peligrosos, apesar de su irritabilidad
de caracter, el cual se acompaiia & veces de actos de vio-
lencia, como son romperse sus ropas, las de la cama,
los objetos de la mesa, ete., facil es de comprender que
no pueden ser muy agresivos.

Sera muy util que no olvidemos las gesticulaciones
de la cara, la incoherencia, algunas veces de las pala-
bras, y otras la emision involuntaria de palabras que
pueden ser groseras, obscenas, etc.

+Y qué nos dird esto:? que de igual suerte que hay
convulsiones en la motilidad, las hay en la inteli-
gencia. Y de esta manera, deduciremos que, no estan
en posesién completa de su conciencia, de su voluntad
y de su inteligencia; ¢ de otro modo, que no tienen
libertad moral.

La enfermedad de Basedow, como la paralisis, agi-
tante pueden presentar trastornos de la inteligencia,
cuyos trastornos pueden ir acompanados de ilusiones 6
alucinaciones.

Las formas de locura mas frecuentes en éstas en-

fermedades son; la melancolia 6 el delirio de per—
secuciones.
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LOCURA DE LOS TISICOS.

Es muy frecuente, no solo para los médicos sino
para todo el mundo, el ver de la manera engafiosa que
algunos tisicos viven, 6 el ver con la resignacién que
aceptan su suerte.

;Quién no habra sido testigo presencial de Jos gran-
des proyectos financieros de los tisicos préximos #.la
muerte, de sus proyectos de grandes viajes, de sus
propositos de arrepentimiento, y el pensar hacer la
vida mondstica? A esta disposicion llama en el extran—
jero euforia; (conducirse bieh) en fin, verlo todo de
color de rosa, cuando tienen tan préxima la muerte.

Sin embargo existen tisicos que caen del lado
opuesto, que dejandose llevar en alas del desaliento,
se hacen melancélicos. Hemos sido testigos presencia—
les de un caso. en que un sujeto tisico, & pesar de las
continuas atenciones y del mas esmerado trato de que
era ohjeto por parte de su madre, nunca se vié con—
tento ni satisfecho; todo lo contrario, no tuvo para ella
mas que muestras de ingratitud y duros reproches,
contrastando éste proceder con el estado de salud, que
entonces todo era cariiio, solicitud y respeto para su
madre.

Acostumbra & presentarse delirio en un periodo
muy avanzado de la tuberculosis pulmonal, fenémeno
que significa que estda préximo un fin fatal. Lo que no
nos atrevemos & asegurar, como lo hacen algunos
auntores, es si el delirio es la expresion de la asfixia
cerebral producida por el exceso de édcido carbénico
existente en las venas, 6 es efecto de ptomainas mi-
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crobianas, 6 de toxo-albiminas, 6 de leucomainas, 6
si todas concurren & producir dicho efecto. .

Segun la opinién de algunos autores, existe entre
la tisis y la locura, cierta correlacion de causa 4
efecto. Apéyanse en los argumentos siguieutes.: :

1.° Siguen una marcha paralela las dos afecciones
en varios individuos. La tuberculizacién se desenvuelve
y sigue su curso y entre tanto se desarrolla la locura.
Seroéder Van der Kolk. ha dado & conocer casos de
hemotisis violentas en alienados, sin que éstos tuviesen
ningiin sintoma de enfermedad de pecho. En los casos
en que se ven aparacer, simultineamente, las dos en—
fermedades, la melancolia puede imprimir 4 la tuber-
culosis una evolucién rapida y transformarla en tisis
galopante.

2.° La tisis y la locura pueden obedecer &4 la ley
de las alternativas y reemplazarse mutuamente.

No es raro ver en algin alienado después de su
curacién, manifestarse de repente sintomas de tuber—
culosis, los cuales se detienen con la nueva aparicion
de la locura.

También puede suceder que una afeccion pulmo-
nar parezca que sigue su marcha ordinaria; pero de
pronto aparece un delirio, y desde este instante el
aspecto fisico se modifica, y los sintomas de tuber—
culosis desaparecen.

«Refiere Ball, que presté sus cuidados 4 la mujer
de un compatiero, la que presentaba signos evidentes
de una tuberculizacion pulmonar bastante avanzada.
Contrariando el parecer de los médicos, esta enferma
se curd, manifestando una salud excelente; pero no
tardé mucho en descubrir un caricter insoportable,
hasta el punto de convertir en objeto de sus persecucio-
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nes al marido: le acusaba de que ella era objeto de sus
malos tratos, imponiéndola obligaciones que no podia
sobrellevar; el marido se vié ultrajado, y despreciado:
ella hacia visitas 4 sus clientes para desacreditarlo, le
obligaba & levantarse & media noche simulando llama-
das, le quemaba sus papeles, desgarraba las facturasy
empleaba toda clase de medios para perjudicarle. En
fin, le denuncié de tentativa de envenenamiento. El
pobre marido murié en la miseria, y por los muchos
disgustos que le originé ella, lamentando la curaecion
de sumujer.»

En este ejemplo es evidente que se trata de un
caso de locura lucida, que se desarrollé de una manera
consecutiva 4 una tisis curada, 4la cual vino 4 susti-
tuir la locura.

«Guislain refiere el caso de un acceso de melancolia
con mutismo, el cual fué provocado por un gran susto.
Cuatro afios después se manifesté una bronquitis des-
apareciendo la melancolia; una vez curada la bronqui—
tis, volvio 4 aparecer la melancolia, repitiéndose varias
veces estas alternativas.» _

3. En los descendientes de enagenados, es muy
frecuente la tuberculosig, asi como en los descendien—
tes de tuberculosos. son frecuentes las locuras.

LOCURA REUMATICA.

El reumatismo puede ejercer su influencia infec—
ciosa, 6 diatésica, sobre el cerebro. Entre los efectos 4
que puede dar lugar el reumatismo cerebral es la
locura.

El caracter por excelencia del renmatismo articular
es la movilidad; en virtud de esta movilidad se trans-
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fiere de una articulacion 4 otra, desapareciendo la
tumefaceion de la primera, para presentarse en las
segundas. Este cambio lo mismo puede hacerse de una
articulacién 4 una viscera (higado, corazén). El reuma-
tismo también se localiza en el cerebro, coincidiendo
esta localizacion con la descongestion, de las articula—
ciones. Con este motivo refiere Ball «haber visto un
enfermo con reumatismo articular, con tumefaccién
grande de las dos rodillas, y que sufria de dolores muy
agudos; cuando, de repente, desaparecié el dolor, el
enfermo comenzé 4 delirar y correr por la sala sin que
acusase ninguna molestia en las articulaciones enfer—
mas, cuya tumefaceién habia desaparecido. Al dia
siguiente los dolores articulares reaparecieron y el de-
lirio habia dejado de existir.»

Localizado el renmatismo sobre el cerebro, puede
afectar la forma aguda 6 la crénica.

La forma aguda puede manifestarse con excitacion,
(forma meningitica) 6 con depresién (forma apoplética).

La explosién del delirio en la forma meningitica,
va precedida de fenémenos prodrémicos; el enfermo
experimenta malestar general acompaiiado de terrores;
hay elevacién de temperatura, el pulso es frecuente,
los dolores articulares desaparecen, después se presenta
dolor de cabeza, irritabilidad, insomnio, 6 somnolencia.

Después del periodo prodrémico suele desarrollarse
un delirio violento muy locuaz, dando gritos 6 solo
pronunciando alguna palabra ininteligible. Estos en-
fermos experimentan alucinaciones, sobre todo del
oido. Cuando el delirio es violento, el enfermo grita.
rompe todo lo que encuentra & su aleance, maltrata 4
los que le rodean, 6 intenta precipitarse por ventanas
0 balcon. Este estado es susceptible de confundirlo con
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la embriaguez; los enfermos juegan las articulaciones
sin manifestar ningtn dolor.

En la forma aploplética suelen caer los enfermos en
un estado comatoso y morir en muy poco tiempo.

Faure ha dicho que los viejos tienen tendencia a
verlo todo con colores oscuros, y manifestar en muchas
ocasiones estado de melancolia.

De una manera general, la locura reumaética coin-
cide con la desaparicién de los fenémenos articulares.
Hay enfermos que presentan fendmenos de excitacion,
otros de depresion y otros de excitacion y depresién. A
éstos estados suelen acompaiiar ideas de persecucion.
Los gotosos en sus trastornos intelectuales, se manifies-
tan irascibles y coléricos; pasado el acceso adquieren
su libertad moral. La locura reuméatica puede- estar
acompanada de alucinaciones de los sentidos.

En la locura reuméatica se observa debilidad de las
facultades intelectuales, pero sobre todo de la memoria.
«Watson refiere el caso de un enfermo, el cual tenia
una especie de locura circular; el enfermo alternaba
entre el idiotismo y el furor.»

Mesnet ha ohservado casos, en que alternaba el de-
lirio con las manifestaciones renmaticas.

LOCURAS SIMPATICAS.

La teoria de las acciones reflejas ha venide & dar
una clara explicacion de la relacién de la solidaridad
que puede existir entre dos visceras mas 6 menos dis—
tantes en el organismo. Estos hechos eran conocidos
en la antigiiedad, aunque fuese de una manera em-—
pirica.
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Podemos decir que el cerebro es el que guarda ma-
yor grado de relaciones con el resto del organismo.
;Quién puede poner en tela de juicio las intimas rela—
ciones que existen entre el estomago y el cerebro, y
que uno y otro seinfluencian?

Y 4 propésito de lo expuesto, uno de nuestros mas
ilustres oradores, (considerado como principe de la pa-
labra), al suplicarle que hiciese uso de la palabra des-
pués de un banquete, dijo: «que aquellas circunstan-
cias no eran las mas adecuadas para hacer discursos,
por cuanto todas sus energias cerebrales estaban solici-
tados por el estomago.»

Jacobi y Seroéder van der Kolk, fueron los que 4
mediados de este siglo, en la Jucha abierta con la es—
cuela espiritualista, dieron verdadero impulso 4 las lo—
curas simpiticas, buscando lesiones en otfras visceras
que justificiran la locura, cuyas lesiones hallaban en
la masa cerebral.

Entre las locuras simpaticas colocan la cardiaca,
por los trastornos que puede sufrir la cireulacion del
cerebro; pero la generalidad de estas locuras pueden
ser colocadas en las diatésicas, las infecciosas, 6 las
toxicas.

Vamos & ocuparnos de la locura simpdtica cuyo ori-
gen esté en los érganos genitales. Tal es la participa-
cion, la influencia de los 6rganos genitales en las ma—
nifestaciones de la vida, que podemos dividir la exis—
tencia humana en tres periodos; antes de las funeciones
genitales, durante éstas y después de éstas.

En cuanto se inician las primeras manifestaciones
de virilidad, se opera un cambio profundo en el in-
dividuo; se modifica el semblante, la voz, se des—
arroilan las 1uerz.1& y la 1|1t911“'el.1(,1d 1):11'11(511);1 de este
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movimiento general. El nifio deja de serlo para trans-
formarse en adolescente; los gustos, las aficiones, cam-
bian de una manera brusca bajo la influencia de nue-
vos instintos.

Esta transformacidn unas veces se opera en medio
de la miayor calma, y otras, lleno de violencias. En los
unos, lo hace dentro de una graduacién insensible; en
otros va acompanada de verdaderas crisis que pueden
afectar la forma de melancolia, ¢ la de impulsos al
suicidio. Esta forma es mas frecuente en los degenera-
dos y en los hereditarios. De otra manera este es el
momento oportuno para hacerse evidentes las predis-
posiciones.

En las jovenes, sus trastornos morales consisten en
la coqueteria, en risas y lloros injustificados y en el
histerismo. lIistos frastornos pueden tomar caracter
permanente y evolucionar hacia la demenecia. Tampoco
podemos separar de la pubertad la masturbacién y la
menstruacion.

Sin que nosofros incurramos en las exageraciounes
de Tisot y Lallemand, no podemos menos de reconocer,
que tiene perniciosa influencia en la pubertad. Pero no
hemos de olvidar tampoco la perniciosa influencia que
ejerce la vida colectiva de los colegios en el desarrollo
de esta costumbre, como las precauciones prematuras
é intempestivas de los padres, que & veces lo que hacen,
es descorrer el velo de la inocencia.

Este vicio muy extendido existe en todas las edades,
hasta en la vejez y en los hombres casados.,

Esta perversa costumbre puede estar relacionada
con alguna causa fisica, mas bien que & un trastorno
moral. En el hombre por la existencia de una irritacion
de la prostata, por hemorroides, por oxiuros en el recto;
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en la mujer pueden obrar como excitantes fisicos la leu-
correa, dislocaciones de la matriz y el desarrollo exce-
sivo del clitoris. El aspecto del onanista es bien cono-
cido por el color de su piel, por su mirada, por su esta-
do moral é intelectual, por su aptitud al trabajo y por
el estado de sus funciones digestivas. -

Pero en lo que mas debemos fijar nuestra atencion,
es en su falta de aptitud 4 todo esfuerzo muscular y
la impotencia cerebral; en este tltimo trastorno puede
manifestarse por fenémenos de excitacion y de depre-
sion, pero generalmente adoptan la forma melancolica,
haciéndose perseguidos, y algunos con ideas ambiciosas.
Los que afectan la forma depresiva suelen tener ten—
dencias al suicidio.

Tanto la mujer, como el hombre, masturbadores,
pueden hacerse peligrosos.

Los excesos venéreos, producen primeramente la
debilidad intelectual; después & consecuencia de la
periencefalitis difusa, excitacién manidtica, después la
demencia, y por ultimo la paralisis general. Excusado
es decir que los riesgos en el hombre son mucho ma-
yores que en la mujer.

Las menstruaciones anormales pueden provocar la
locura, ya seaal comienzo, ya durante ella, 6 ya al fin,
También puede presentarse 4 consecuencia de una re-
tencién repentina, que esto puede suceder 4 consecuencia
de un enfriamiento 6 de una emocién brusca, que pue-
de determinar su aparicién de una manera repentina.
La reaparicion de éstas puede ser acompafiada de su
curacion. La locura puede tener la misma periodicidad
que las regclas.

Es sabido lo irritables que son las mujeres durante
el periodo menstrual; pero rebasando ciertos limites,
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caen con facilidad en la locura. «Una mujer mato & su
hijo, quiso disculparse ante los tribunales, diciendo
que padecia trastornos durante el periodo menstrual,
lo que se probd que no era cierto y que estaba siempre
en posesion de su libertad moral.»

La menopausia constituye una verdadera causa de
locura, en la mujer.

Aun en las mujeres de razén sana se patentiza en
esta época un cambio notable de caracter, haciéndose
eaprichosas, susceptibles é irascibles. Tal vez 4 este
cambio en la manera de ser de la mujer, deba atri-
buirse la reputacién que gozan las suegras.

Se admite de una manera universal, que las enfer-
medades de la matriz tienen una influencia manifiesta
en el desenvolvimiento de la locura.

El embarazo da lugar & trastornos del sistema
nervioso, que se acentiian cada vez mas, llegando 4 su
mayor apogeo en los fres ultimos meses, El ttero no
solo ejerce influencia sobre el sistema mnervioso, sino
que también provoca trastornos sobre la circulacién
central y periférica, dando lugar & modificaciones no-
tables de la respiracion, nutricién y secreciones.

Los primeros fenomenos cerebrales, son de escasa
importancia. No se observan mas ¢ue algunas rarezas
de caracter; exaltacion de la sensibilidad, se hace
caprichosa, manifiesta temores exagerados, pero con—
serva la razon y la voluntad. Mas avanzado el emba—
razo, tiene apetitos exagerados y es muy vehemente en
sus simpatias y antipatias. Y por ultimo, puede pre-
sentarse la locura en diferentes grados y formas. Los
delirios parciales pueden presentarse bajo la forma
depresiva (melancolia), 6 bajo la formma de excitacién
maniatica; lo cierto es que manifiestan impulsos irre-
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sistibles con tendencia al robo, al incendio, al homi-
cidio. ete.

Locura puerperal. Es la que se desarrolla en las
cuatro 6 cinco semanas siguientes al parto, hasta el
restablecimiento de las reglas, ¢ hasta que la lactancia
haya venido 4 constituir para la mujer un periodo
fisiolégico.

Durante el parto se explica perfectamente la locura,
si tenemos en cuenta la multitud de influencias por
las que es solicitada la mujer: los dolores, la impa-
ciencia, las impresiones morales, el frio, la herencia,
el insomnio, son causas muy ahonadas para provocar
la excitacién cerebral.

No nos causard violencia pensar asi, al recordar los
cambios bruscos que se operan en su semblante, en su
wirada, durante los periodos de dilataciéon y expul-
sibn. La locura puede manifestarse de una manera
transitoria, 6 permanente,

«Klug refiere el caso de una parturienta que tuvo
un parto muy laborioso, en el cual fué presa de una
agitacion muy violenta; hasta el punto de buscar 4 su
hijo con el objeto de extrangularlo. (Este delirio no
duré mas que cuatro horas).»

La lactancia. La locura en la lactancia es mucho
menos frecuente que en las recien paridas. Es de notar
que en unas, la mayor frecuencia para manifestarse es
en las cuatro 6 cinco primeras semanas, y en otras, es
a los ocho 6 nueve meses de lactancia. Las primeras
parece mas bien la expresion del puerperio. y las se-
gundas de las consecuencias de la lactancia.

A T e Iy
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LOCURAS TOXICAS.

Existen una poreién de venenos (ue ejercen una
aceion toxica sobre el cerebro y que determinan tras—
tornos mas 6 menos intensos en la inteligencia. Entre
las sustancias que pueden alterar las funciones intelec-
tuales tenemos: el plomo, el sulfuro de earbomno, el
mercurio, los vapores de las anilinas, el épio y el
aleohol.

El envenenamiento por el plomo es uno de los que
tienen para nosotros un verdadero interés; su influen—
cia mociva puede manifestarse sobre los musculos,
huesos, articulaciones y tubo digestivo; pero ficil serd
de comprender que nosotros nos fijemos mas sobre la
sangre, aparato circulaforio, mnervios periféricos y
cerebro.

Sin que por esto abriguemos la presunecion de pre—
sentar de una manera clara y precisa el modo de obrar
de este veneno sobre el sistema nervioso, aparato ecir—
culatorio y sangre. Lo que si podemos decir con certe—
za es: que bajo la influencia de este agente, hay
disminucién de globulos; en la orina se aprecia algu-
nas veces albumina, El higado se encuentra dismi-
nuido de volumen, es decir refraido, cuando la intoxi-
cacion es muy intensa. El rifién es vietima de una
nefritis intersticial, 6 una cirrosis. El pulmén también
se presenta esclerosado. Los vasos, unas veces experi-
mentan contracciones espasmoidicas, y en otras se
manifiestan los fenémenos de arterio-esclerosis.

Las manifestaciones sobre el cerebro y la médula,
serdn una consecuencia del estado de sus vasos y de la

15
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composicion de su sangre. Decimos esto, porque & pesar
de los analisis mas minuciosos y detallados, llenos de
las mayores precaucicnes, ha sido imposible encon-
trar las pequeiias huellas del plomo en la sustancia
cerebral.

En restimen, en los trastornos organicos de la san-
gre, de los vasos y en la anemia cerebral y espinal es
donde mas debemos fijar nuestra atencién, como in-
fluencia patogénica del delirio saturnino.

No vale la pena que nosotros nos ocupemos de la
paralisis general saturnina.

(‘fuando acontece el espasmo vascular por la in-
fluencia del plomo, se presenta la embriaguez por esta
sustancia toxica. que tiene todos los caracteres de un
delirio violento, 6 mania aguda, la cual puede ir pre-
cedida de fendmenos prodromicos, 6 ser su aparicién de
una manera brusca.

Los prodromos pueden estar constituidos por dolor
de cabeza, somnolencia, ¢ insomnio, acompaiiado de
pesadillas, vértigos, temblores, y puede presentarse
albuminuria.

Como frastornos de la sensibilidad, suelen manifes-
tarse disminucion de la sensibilidad cutinea, en este
mismo érgano zonas anestésicas; es frecuente observar
sordera; en el sentido de la vista amaurosis, estrabismo
y diplopia.

El delirante agudo, puede presentarse furioso, gri-
tando, entregado 4 toda clase de violencias; en suma,
el intoxicado por el plomo es preso de una agitacién
inteusa. :

En otros, el delirio hace su ostentacion bajo una

depresion profunda, es decir, bajo la forma de melan—
colia.
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Otras, se manifiesta con aspecto mixto, en el cual,
algunas veces, el individuo es melancélico, alternando
en otras ocasiones con la mania, con paroxismos de
verdadera furia.

Excusado es decir, que estos enfermos tienen alu-
cinaciones, gran predisposicién & caer en la demencia,
y suelen algunas veces terminar por la muerte.

El envenenamiento por el mercurio, debemos tener-
lo muy presente, porque no solo, como creen los auto-
res, el hidrargirismo crénico se presenta en los obreros
de minas de mercurio, sino que también se observa
esta enfermedad en los obreros que trabajan en la
fula.

(Casi todos los autores no dan importancia 4 esta lo-
cura toxica, y todo el mundo admite en ella un estado
que pudiéramos llamar corea mercurial, en el cual esta
bastante resentida la inteligencia. En estos enfermos
se observan estados convulsivos, ¢omo sucede en la
epilepsia, en cuyos estados algun autor admite trastor-
nos de la inteligencia. ;Pero por qué no hemos de admi-
tir antes y después del ataque epiléctico, verdaderos
accesos de delirio violento, que puede resultar peligro-
so para la familia y la sociedad, porque no tiene el de-
lirante conciencia de sus actos, y por lo tanto, no estd
en posesion de su libertad moral?

Tuvimos ocasién de tratar hace tiempo & un obrero
de fulaje de sombreros, al cual repetian con bastante
frecuencia accesos de epilepsia, v 4 la terminacién de
estos accesos solia hacerse agresivo, enterados de su
profesién lo sometimos al ioduro potasico, lo cual di6
por resultado, al principio del tratamiento, que los
accesos no fuesen tan frecuentes ni tan fuertes, y se
dulecificase su caracter. Al cabo de diez meses 6 un afio
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estaba completamente curado, siendo un modelo de
padres de familia. En los nueve aiios de curacién no
ha tenido ni un acceso.

ALCOHOLISMO.

Se puede decir, sin temor & error, que el alcohol es
el agente toxico que mayores estragos produce en la
humanidad. En la economia humana no respeta ni 6r-
gano ni tejido de ninguna parte del organismo; ejerce
su perniciosa influencia sobre el aparato circulatorio,
sobre el aparato digestivo, sobre los sistemas, nervioso,
muscular, 6seo, etc., etc., en fin, proporciona una
fuente inagotable de estudio & la anatomia patolégica.

Los alcoholes mas usuales son el etilico (C.* H.°0.).
metilico (C. H.' 0.), propilico (C.* H.* 0.), butilico
(C.*H.10.), amilico (C.° H.* 0.), enantilico (C."H." 0.)
caprilico (C." H."™ 0.), cetilico (C.* H.* 0.), acetona
(C.* H.” 0.). El grado de toxicidad de todos ellos esta
en relacion con la complejidad de su constitucion até-
mica.

Hace excepcion el metilico, que es mas toxico que
el etilico, el cual se extrae del vino, y el vino natural
es el que menos perjuicios causa en la economia.

Las bebidas alcoholicas ingeridas en grandes désis,
pueden producir la muerte de una manera repentina.
Ingeridas en cantidades mayores que las que puede
soportar la resistencia del individuo, pueden dar lugar
4 la embriaguez en uno de sus tres periodos. El primero
que pudiéramos llamar de exzcitacion expansiva; el bebe-
dor se hace comunicativo, pierde en parte la vergiienza
(¥ séanos permitida la dureza de la frase), puesto que
se decide 4 ejecutar actos que, 4 no estar bajo la aceion
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del alcohol, no hubiese practicado: més decidido en sus
expansiones amorosas; en una palabra, su parte moral
se estd anestesiando, de donde resulta que su libre al-
bedrio estd en parte secuestrado. El segundo periodo,
acusa un aumento de cantidades ingeridas, 6 un au-
mento de sus efectos, y entonces, en virtud, bien de
una isquemia cerebral en que tendra lugar la falta de
incitacion de ciertos ecentros del cerebro, 6 bien por
inhibicion de algunas partes de la masa cerehral, lo cier-
to es, que en estos individuos se manifiestan trastor-
nos sensoriales, trastornos de la motilidad, y de la inte-
ligencia; de suerte queno nos ha de causar sorpresa,
el apreciar en los alcoholizados en el segundo periodo,
ilusiones y alucinaciones, pero sobre todo de los sen-
tidos de la vista y del oido.

En este periodo tienen impulsos que dificilmente
podran contrarrestar la voluntad, para evitar la ejecu—
cién de actos que revistan verdadera gravedad. A este
periodo del alcoholismo se le ha llamado el periodo del
crimen. La excitacion del aleoholizado en este periodo
es violenta, tumultuosa; habla con rapidez v con inco-
herencia, grita, rompe lo que tiene 4 su alcance, mal-
trata 4 las personas de su familia, ¢ las que le rodean,
y hasta puede ser homicida, incendiario, 6 suicida.

El tercer periodo estd caracterizado por la impoten-
cia para el movimiento, la relajacion de los esfinteres,
y casi una anestesia completa. En este estado pueden
sufrir heridas, quemaduras 1 otra clase de violencias
sin apercibirse, y terminar por la muerte.

Con razén se ha dicho que los tres periodos de la
embriaguez estin caracterizados; el primero por el

cordero, el segundo por el tigre, y el tercero por el
cerdo.
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DELIRIUM TREMENS.

El delirium tremens, es el eslabon intermedio de
la cadena, que se forma con el alcoholismo agudo, y el
erénico.

Esta forma de delirio va acompafiada de temblor
muscular, aun en las formas mas leves; en estos casos
es poco manifiesto y solo se percibe durante los movi-
mientos; cuando es intenso se generaliza y no cesa ni
aun durante el suefio, llegando & ser un sintoma pre—
dominante, que demuestra por su intensidad, lo mucho
que padece la médula. Los limites de separacién del
delirio agudo con éste, no estin bien precisados, pero
lo que més lo caracteriza es la participacion que toma el
elemento motor.

En el delirium tremens, el termémetro acusa al—
gunas veces una verdadera elevacién de temperatura,
que persiste por algin tiempo.

Como signos fisicos precursores, se observa angus-
tia precordial, embarazo gastrico, cefalalgia, traspira-
ciones abundantes, temblor de la lengua, acompaiiado
4 veces de palabra dificil; de hiperestesia, trastornos
sensoriales, en los que se observan alucinaciones de la
vista y del oido; el suefio es intranquilo, tiene pesadi-
llas y ensuefios terrorificos.

La variabilidad de caricter, el malestar general,
una depresién moral profunda, unida 4 una idea vaga
de terror, de la cual no puede darse explicacion el en-
fermo, preparan la escena en donde estallara el delirio.

La fisonomia de estos delirantes cambia, hasta el
punto de expresar los trastornos de su espiritu: los

i ==
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ojos uranos y las facciones crispadas, dan & sus sem-
blantes una espresién de terror.

Manifiestan como producto de sus alucinaciones,
que en la oscuridad ven figuras amenazadoras, anima—
les de todas formas y magnitudes; las alucinaciones del
oido no son tan frecuentes; lasdel tacto les hacen creer
que son pinchados, quemados, mordidos, ete,, ete.; las
alucinaciones del gusto pueden despertar la sitofobia.

El temblor puede afectar 4 los miembros superiores
¢ inferiores, 4 la lengua, 4 los labios, 6 estar generaliza-
do; aplicando la mano sobre la cara anterior del ante-
brazo se aprecian saltos de tendones.

Estos enfermos acostumbran & tener una abundan-
te secrecién de sudores viscosos y muy fétidos.

En esta forma de delirio, los temblores y la charla—
taneria son sustituidos por actos de extremada violencia
y terribles.

«El delirium tremens puede matar al enfermo por
congestion del sistema nervioso y por meningitis.»
(Robin).

Puede provocar la aparicién de este delirio el abuso
de las bebidas alcohdlicas la supresién brusca en los
habituados, los traumatismos en los alecoholizados.

ALCOHOLISMO CRONICO.

Kl alcoholismo crénico no es otra cosa que un en-
venenamiento lento y progresivo, y que & la larga
puede manifestar sus efectos sobre todo el organismo;
pero & nosotros, los que mayor interés nos ofrecen, son
los trastornos sobre el sistema nervioso.
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El bebedor impenitente, se vé solicitado de una
manera imperiosa por las bebidas alcohdlicas; y esto da
lugar & dos cosas notables: primera, que ha medida que
se ve arrastrado por la pendiente de las libaciones, la
inteligencia experimenta una degradacién progresiva;
y segunda, que 4 medida que aumenta el abuso de las
bebidas, disminuye su resistencia hasta el punto de
que 4 veces; con cantidades insignificantes, cae en la
méas completa embriaguez.

La marcha, en la decadencia intelectual, de los
alcoholizados; no es de una manera uniforme; tiene sus
exacerbaciones y sus remisiones, pero dentro de un es-
pacio de tiempo, y no muy largo, se presentard esta
forma de alcoholismo con todos los atavios propios de la
locura. '

El delirio de los alcoholizados, comienza por la
noche para continuar durante el dia; en llegando los
aleoholizados 4 cierto grado de excitacién, duermen
mal y tienen ensuefios caracteristicos. Enseguida se
inicia el insomnio, el cual estid lleno de fantasmas
quiméricos y terrorificos. Cuando el enfermo conserva
los ensuenios nocturnos durante el dia, cuando con-
serva las convicciones, las ideas que le asedian por la
noche, es que entra en pleno delirio. Lo caracteristico
de los ensuefios de estos enfermos, es, que generalmen-
te guardan relacion con la profesion que ejercen.

Pero en donde mas debemos fijar nuestra atencion
es, en las alucinaciones; y en estos enfermos las que
predominan son las de la vista, que pueden afectar
infinidad de formas, pero siempre con tendencias tris—
tes, terrorificas. Sigue 4 esta en frecuencia la del sen—

tido del oido, que no debe tener una gran trascenden—
cia como trastorno sensorial.
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«Refiere Ball de un obrero que cuando se dirigia
al trabajo, 4 medida que se aproximaba a la taberna
oia dos voces bien distintas; launa de un angel malo
que gritaba, entrard, entrard; yla segunda que replica-
ba; no entrardé. Pero cuando la proximidad era muy
inmediata, la voz del dngel malo se hacia imperativa,
y acallaba todo género de oposicién; acababa por entrar
en la taberna, bebia, y enseguida se disipaban las alu-
cinaciones.»

El delirio de los aleoholizados se caracteriza por la
movilidad de ideas, salta de unasa otras sin que exista
la mas ligera trausicién; esto no es producto de inco-
herencia, sino que las ideas, por lo abundantes se
suceden en tropel. El cardcter de estos delirantes, y
esto para nosotros tiene una importancia suma, es que
apenas es iniciada 6 concebida unaimpulsién, inmedia—
tamente es puesta en practica. Obrando de una manera
bien opuesta & los verdaderos perseguidos, cuyas agre-
siones son actos bien meditados y de elaboracién
larga.

El aleoholizado es un simple narrador, que divaga
sobre hechos, nuneca sobre ideas. «Ce qui se passe, se
passe, voila tout.» (Lasegue).

En este periodo de delirio, tienen ideas de perse-
cucion que puede manifestarse en distintas fases.

Bajo la influencia de las ideas insensatas, que des-
pierta la excitacion alcohdlica pueden cometer toda
clase de crimenes, robos, violaciones, incendios, asesi-
natos, etc., ete.; pero la idea que con mds frecuencia
les suele asaltar es el suicidio.

El delirio puede explotar & consecuencia de una
libacién, de una excesiva fatiga, de excesos venéreos,
de un choque moral violento.
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Estos enfermos no son tan peligrosos como los epi-
lépticos, porque sustrayéndoles de la causa, pueden
acallarse sus impulsiones. Si bien una vez mejorados y
puestos en libertad, si vuelven & hacer excesos de
bebidas aleohélicas, cada reincidencia hace mas dificil
su ceuracion.

Periodo largo y continuado de excesos alcohdlicos,
conduce indefectiblemente hicia la demencia.

DIPSOMANIA.

Hufeland fué el primero que empleé esta palabra,
para designar la tendencia irresistible que tienen por
intérvalos, algunos hombres, hiacia las bebidas alco-
holicas.

Muchos autores consideran 4 la dipsomania como
espresion sintoméatica del aleoholismo; pero Trélat,
Ball y Magnan, Morel Ska#, la consideran como una
entidad morbosa, como una enfermedad distinta.

La necesidad irresistible por las bebidas, se mani-
fiesta durante espacios de tiempo indeterminado, hajo
la forma de paroxismos, afectando fuera de éstos,
cortos accesos de melancolia impulsiva. Ante esta dis-
posicién se observan tendencias al robo, al incendio,
inversion del sentido genital y un sin numero de
alucinaciones.

La causa més abonada para la dipsomania es la
herencia. En cuantos se observa, en su mayoria tienen
antecedentes que predisponen 4 la locura.

Y debe considerarse como causa secundaria, la

ocasién favorable para hacer uso desmedido de las
bebidas aleohdlicas.



Puede presentarse 4 consecuencia de grandes he—
morragias, de excesos venéreos, de grandes fatigas y
durante el embarazo.

Ademas de la forma intermitente con periodos lu-
cidos y melancolia, existe una forma crénica y casi
continua; el enfermo se entrega todos los dias & los
mismos excesos, pero todas las mafianas se lamenta al
despertar de sus inclinaciones; hace propésitos de la
enmienda, pero & medida que avanza el dia, sus reso—
luciones desfallecen y vuelve & incurrir en la tenden-
cia &4 embriagarse. Fstos desgraciados estan supeditados
de una manera tirdnica 4 la pasion que los do-
mina.

Los dipsémanos tienen un cardcter raro, son ex-—
céntricos y su conducta es sobremanera irregular,
estos enfermos, durante sus accesos, snelen ser violen-
tos y crueles. Durante los espacios de tiempo libres de
accesos, acostumbran & tener una inteligencia normal.
Las crisis se manifiestan por prodromos los cuales consis-
ten en malestar general pérdida de apetito, sensacion de
quemadura en el estomago, ardor en la garganta, re-
pugnancia invencible héacia los alimentos, debilidad
muscular, que trae consigo la inaptitud para el trabajo.
Estos enfermos estan inquietos, experimentan terrores
injustificados, se dejan dominar por la tristeza, y ma-
nifiestan con frecuencia ideas de suicidio.

Por su irresistible deseo por las bebidas excitantes,
no es raro el ver 4 estos desdichadoes llevar 4 la taberna
los ultimos recursos que existen en la casa, permanecer
sordos & las suplicas de la mujer que les ensenia los hi-
Jos & los que no puede dar pan; ante este mismo estado
se vé 4 la mujer prostituirse por algunas copas de
aguardiente, 6 vender 4 su hija.



«la sefiora N. era una persona de caracter serio,
habia tenido que salir durante su vida de varios esta—
blecimientos donde estaba colocada, y en todos ellos la
echaron por la misma cansa. Habitualmente era for-
mal y econémica, pero de cuando en cuando manifes—
taba tendencias irresistibles 4 la ebriosidad, que la po—
nian en situacién de olvidarse de sus intereses, de sus
deberes, y de su familia, y terminaba por precipitarse
de una manera lamentable en la ruina mas completa.

No se podia, sin sentir héacia ella una gran compa—
sién, escuchar lo que decia para demostrar los esfuerzos
que ponia en practica para curarse de una tendencia
que siempre le fué tan funesta. En cuanto se apercibia
dela proximidad de sus accesos, ponia en el vino las
sustancias mas apropdsito para que le inspirase repug—
nancia, Pero todo era en balde, aunque mezclaba hasta
escrementos al vino. Al mismo tiempo ella se llenaba
de injurias. «Vé pues, miserable. decia, vé pues borra-
cha, vé mujer infame, que olvidas tus deberes y que
deshonras & tu familia.» La pasion, la enfermedad, fue-
ron siempre méis fuertes que los reproches que ella se
dirigia, y que la repugnancia que procuraba inspirarse
por las bebidas.»

Cuando acaba por sucumbir, el dipsémano, se con-
duce de una manera distinta que el borracho; se oculta,
se aisla, entra en la taberna de una manera furtiva, de
donde sale enseguida avergonzado. El bebedor de oficio,
al contrario, es bullanguero, busea amigos para ir jun-
tos 4 la taberna, hace ostentacién de las cantidades que
bebe, y manifiesta cierta satisfaceién en contar sus ex-
Cesos.

El uno es loco antes de beber, y el otro se vuelve
loco por lo que ha bebido.
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MORFINOMANIA.

Hsta enfermedad esta caracterizada por la tendencia
irresistible de hacer uso de la morfina. Generalmente se
comienza su uso con el fin de calmar dolores, no »u—
diendo &4 veces pasar sin ella, aunque hayan desapare-
cido aquellos; los cancerosos y los que padecen neural-
gias del estémago, dan un buen contingente 4 la mor-
finomania. :

También suelen hacerse morfinémanos, aquellos in-
dividuos que buscan & la morfina como un medio de
calmar sus pesares.

Pero més numerosos son los morfinémanos que bus-
can en esve agente, excitacién cerebral; y lo peor del
caso es, que suelen tener émulos entre los parientes y
los amigos.

Las dosis de morfina llegan & ser excesivas, pu-
diendo llegar las cantidades administradas en inyeccio-
nes hipodérmicas, & un gramo, dos, tres y aun mas.

Los morfimanos presentan un aspecto especial, su
cara palidece, tomando algunas veces un tinte ama-—
rillo; su piel se arruga, dando 4 su semblante un sello
de vejez prematura. Las pupilas estan contraidas, la
inteligencia alterada, acusando fenémenos de excita—
cion por el insomnio; se observa inercia moral con
pérdida de voluntad; tales fenémenos se exaltan mas,
cuanto mds se retarda la inyeceion, y en cuanto se da
cumplimiento 4 la exigencia del habito, se disipan los
fenémenos, ya sean de depresion, ya de excitacion.

Los morfinémanos presentan trastornos en el apa-
rato digestivo; entre estos, unas veces pueden tener
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sitofobia y otras bulimia; los intestinos funcionan mal;
el estrefiimiento suele ser tenaz. La circulacién y la
respiracién no dejan de ser tributarias de esta intoxi-
cacion; pero la ultima cuando mas manifiesta sus efec—
tos, es cuando la abstinencia es muy larga.

En los morfindmanos puede presentarse la impo-
tencia, y en las mujeres trastornos de la menstruacion,
6 una menopausia precoz.

El morfinémano, pierde, gradualmente, el sentido
moral y por el solo deseo que manifiesta de adquirir
de una manera el téxico que cree indispensable para
su vida, puede practicar robos que le pongan en la
dura precision de comparecer ante los tribunales.
Algunos de estos individuos han manifestado tenden—
cia al suicidio.

COCAINOMANIA.

Acostumbran 4 usar este veneno en inyecciones
hipodérmicas los neurépatas v morfinémanos.

Los individuos que, por mucho tiempo, y de una
manera inmoderada, hacen uso de la cocaina, acos—
tumbran 4 tener trastornos fisicos ¢ intelectuales. El
pulso es frecuente, irregular, sobrevienen siricopes y
se observa faquicardia, (Dejerine), se presentan su—
dores abundantes, diarrea y aumento de las inspira-
clones en numero.

istos enfermos tienen alucinaciones de la vista,
del oido y del tacto; alucinaciones que 4 veces van
acompainiadas de delirio, colocandose en una situacién
tal, con delirio 6 con alucinaciones, que debemos su-
poner que han perdido su libertad moral, razén por la
que no son responsables de sus actos.
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LOCURA PELAGROSA.

La pelagra como enfermedad crénica con grandes
trastornos de las vias digestivas y con un eritema en
las regiones descubiertas del cuerpo, y expuestas &
los rayos solares, es como la conceptian la mayor
parte de los autores, y cuya causa creen encontrar en
las malas condiciones higiénicas, y tal vez en el uso
del maiz.

A esto podemos objetar, que la poblaciéon obrera de
las grandes poblaciones vive en muy malas condicio—
nes higiénicas, y 4 pesar de esto, es rarisima la pela—
gra en estos individuos. En algunos distritos rurales
de Aragoén, las condiciones higiénicas del obrero del
campo son & veces mejores que las de los centros fa—
briles, y no comen pan de maiz, y si carne, y beben
vino, y 4 pesar de esto, existen pelagrosos.

No nos dice nada esto, pues claro estd que lo pri-
mero que se echa de ver es que la pelagra es fre-
cuente en ciertas regiones; segundo, que en estas
regiones, en las gentes que méas abunda es en los
campesinos y en las lavanderas, lo cual nos indica que
es cuestion de limitacion de medio, y que en este me-
dio, existe un agente infeccioso que obra de una manera
lenta desde la periferia del sistema nervioso, & sus par-
tes centrales. Marchando por este derrotero, es como
podremos confirmar la verdadera causa de la pelagra.

Los pelagrosos manifiestan trastornos de importan—
cia en las funciones de nutricion, y en las de reproduc-
cién. Pero en donde nosotros mas debemos llamar la
atencion, es, en los trastornos de las funciones de rela-
¢ion, Suelen tener algunos, hiperestesias al principio,
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otros, anestesias: tienen ilusiones y alucinaciones sen—
soriales; pueden tener fenémenos de excitacion (mania),
6 de depresién (melancolia); 6 fendmenos paraliticos
(demencia).

En el periodo de excitacién maniitica, acostumbran
4 ser furiosos, violentos, agresivos, hasta el punto de
llegar 4 ser homicidas, incendiarios ¢ suicidas.

PARALISIS GENERAL.

La paralisis general, es una enfermedad de caracter
inflamatorio de las meninges y sustancia cortical del
cerebro.

La paralisis general suele iniciarse por un periodo
de melancolia, que puede ser anhelante 6 depresiva, la
que se manifiesta por cambio de caracter y costumbres
del individuo. El que era amable y de trato agradable,
se hace brusco é insoportable; se vuelve meditabundo,
diseolo, pendenciero, indolente, perezoso, hasta el pun-
to de dejar en el mas completo abandono sus quehaceres
antes era economico y se vuelve disipador; antes fué
muy calculador, ahora se entrega 4 negocios finanecieros,
tan impremeditados como arriesgados y temerarios; se
manifiesta muy egoista y aun asi, deja en el mas com-
pleto abandono su salud.

Al principio de la enfermedad, la mayor parte de
las funciones estin excitadas, es decir, después del pe-
riodo de melancolia viene un periodo de excitacién, en
el cual estos enfermos manifiestan una sobre actividad
asombrosa. Mientras dura esta exaltacién se observa en
estos enfermos exageracion de las fuerzas musculares,
necesidad incesante de movimiento, excitacion de las
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facultades intelectuales, que parece volver al individuo
mas inteligente que fué. En otros se despierta una
gran actividad de la imaginacion dando lugar 4 la eje-
cucion de actos, de los que jamas se les hubiera creido
capaces; se entregan &4 especulaciones tan ingeniosas,
que &4 veces les colman de riquezas de una manera re—
pentina. Impulsados por esta pendiente también acos-
tumbran 4 labrar su completa ruina.

Pero esto no son mas que chispazos; la ultima luz
de una inteligencia que anuncia que estd proxima & es-
tinguirse; esto no es mas que una ruina intelectual,
aunque bien lejos de sospecharlo estén, las personas
que le rodean. '

Dice Falret. «El observador atento comienza por
comprobar en algunos enfermos ausencias momentaneas
de la memoria 6 de la inteligencia, verdaderos vacios
en sus concepciones, en una palabra, huellas no evi-
dentes de una demencia que comienza, que son la mar-
cha caracteristica de esta enfermedad mental, aun en
sus primeros comienzos.»

Los paraliticos durante el periodo de excitacién no
es raro que ejecuten actos que produzcan verdadero es-
candalo; esto es consecuencia del olvido mas lamenta—
ble de las conveniencias sociales. Se vé & hombres que
tuvieron una esquisita educacion, entregarse con de—
senfreno al uso de las bebidas alcohdlicas, despertarse
un amor tan exajerado & la venus, que no manifiestan
repugnancia teniendo relaciones con las prostitutas de
més haja estofa: algunos de estosindividuos no satisfe-
chos con las relaciones del matrimonio, y con las que
tienen con las prostitutas, aun se buscan con los anima-
les. Se ven mujeres que, rompiendo todas las frabas que
opone la decencia, manifiestan un cinismo inconcebible,

16
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llamando y provocando 4 los hombres que pasan por la
calle.

En general, podemos decir que el alcoholismo y el
erotismo son fenémenos precursores de la paralisis
geuneral.

Es frecuente en estos enfermos el perder la nocién
de lo tuyo y de lo mio, asi es, que les vemos apoderar-
se delo ajeno, sin ningin género de preocupacion. Los
que lo hacen estan en absoluto desprovistos de malicia,
no emplean la astucia para robar ni para ocultar los
objetos robados. Pasando por la calle ven un objeto que
se les anfoja, lo toman, sin preocuparse de que haya
quien los vea, ni de que puedan encarcelarles; & veces
solicitan el conecurso de otras personas, hasta de indi-
viduos de policia, para realizar sus robos.

in algunos se manifiesta una bondad exagerada.
«Refiere Laségue de un paralitico en sus comienzos,
que llevado de sus disposiciones generosas, como
individuo que era de la policia, en cuanto tenia conoci-
miento de que se iba 4 prender 4 alguno, marchaba 4
avisarle y procuraba tuviese tiempo para escapar.»

Cuando se hacen disipados no es infrecuente el ver
4 estos individuos hacer dadivas y querer obsequiar &
todo el mundo.

La memoria es una de las facultades que més pron-
to, y con més frecuencia, se encuentra comprometida.
En unos, se vé que olvidan c6mo se llaman, otros, ol-
vidan las sefias de su casa, otro, se olvida de cerrar las
cartas, otro, se equivoca con gran facilidad en las
cuentas.

Un gran reactivo para conocer el estado de la me-
moria es recurrir 4 la tabla de multiplicar.

La voluntad en estos enfermos acostumbra 4 estar
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muy resentida 6 debilitada, lo que da por resultado la
indecision, la apatia y el disgustarse y hasta encoleri-
zarse por los defalles mas insignificantes.

La inteligencia participa desde el comienzo de los
trastornos generales, se observa cou eclaridad, que
aquella se debilita desde un principio; y que el pensa-
mieunto se hace cada vez mas lento y mas dificil. No
solo es lento y deficiente en los hombres de estudio
y escritorio, sino que también sucede 4 los artesa—
nos, hasta el punto en estos, de que & consecuencia
de no ejecutar bien sus obras y echar & perder los
materiales, se ven precisados 4 abandonar el faller,
lo ¢ual nos explicaremos como efecto de la debilidad
intelectual y por la falta de coordinacién de los mo-
vimientos.

Los enfermos, en un principio, tienen conciencia
de lo que les sucede; se quejan de su falta de aptitud
para el trabajo, de su impofencia cerebral. situacion
que los arrastra 4 la desesperacion.

Schiile cita lo siguiente de un médico enfermo.
«Siento que tengo una atrofia cerebral, puesto que mi
cerebro no funeciona.» _

Agotado el periodo prodrémico, el delirio aparace,
el cual puede tener la forma espansiva, depresiva 6
impulsiva.

La forma espansiva se da & conocer por el delirio
de grandezas; asi es que unos se creen ser duenos del
mundo, otros son Papas, otros Dioses, otros Reyes,
Emperadores. Moreau (de Tours) dice «que después de
habida una conversacion con un paralitico, acabd éste
diciendo que era el jefe de policia de seguridad general
del universo entero.—Y Dios. le dijo el médico, ;qué
haceis con é1?»



—«A Dios le doy quinientos mil millones de bofe—
tadas en la cara.»

Esta disposicion especial de los paraliticos, se puede
expresar con la formula siguiente. Yo =

Lo que es muy 1til y conveniente, es el tener en
cuenta que los paraliticos acostumbran & mezclar, 4
confundir hechos de su vida real, con hechos de su
vida imaginaria.

Cuando el delirio afecta la forma depresiva, los
enfermos pueden rehusar los alimentos, pueden tener
anestesias parciales y llegar 4 creer que han perdido
uno 6 mas miembros.

Los paraliticos generales sufren ideas de persecu-
cién; tienen alucinaciones, aunqune no tan frecuentes
como en ofros enajenados; las que con mayor frecuen—
cia se observan en los paraliticos, son las alucinaciones
del oido que duran mucho tiempo.

El delirio afectando la forma impulsiva, coloca al
enfermo en situacion de cometer actos agresivos que
revistan responsabilidad criminal; pero se puede ase—
gurar que la comision de estos actos generalinente se
lleva 4 efecto durante el periodo prodrémico.

El delirio en la mujer no se presenta también defi-
nido, se manifiesta de una manera mas confusa.

El delirio de grandezas estd mas exaltado que en el
hombre. Los fenémenos congestivos y epileptiformes
son sumawmente raros. La menstruacion siempre estard
alterada.

Pero en cuanto hace referencia 4 la motilidad y la

sensibilidad son idénticos los trastornos 4 los del
hombre,

Uno de los signos & que mayor importancia dan los
autores, es la dificultad de emitir la palabra, como la

R |
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dificultad de emisién de sonidos. Estos fendmenos son
mas propios del efecto de incoordinacién, de ataxia,
que fendmenos de parélisis.

En el momento en que algunos paraliticos intentan
hablar, se ven animados de movimientos convulsivos
le la lengua, de los labios, de los musculos de la cara,
v algunas veces en la mandibula inferior.

Unas veces se trata de un simple retardo de pro-
nuneciacion, después del cual la palabra se pronuncia
con claridad. Otras veces se trata de una pronuncia-
cion lenta y dificil; el enfermo que tiene conciencia de
su estado, procura haciendo grandes esfuerzos ocultar
su defecto, lo que no impide que tropiece alguna vez
en una palabra difieil.

Continuando las cosas asi, el enfermo d4 una ex-
presién 4 su palabra muy parecida a la del borracho en
la terminacién de su primer periodo. Mas adelante
suprime silabas por la imposibilidad de pronunciarlas;
siguiendo ésta marcha progresiva suprime palabras;
confunde unas con otras; llega un mowmeuto en que
con dificultad se le entiende, y hasta algunas veces,
pierde en absoluto la facultad del lenguaje.

Suele agravarse la dificultad en la emision de la
palabra por las graves impresiones morales, y en las
mujeres, ademas, con la aparicién de las reglas. Lasé-
gue d4 algunas reglas para reconocer los casos dudosos.

1.° Hacer leer al enfermo en alta voz, eligiendo
trozos que tengan palabras de dificil pronunciacion y
con muchas consonantes.

2.° Prolongar el trabajo, porque con frecuencia
sucede que bajo la influencia de cierto grado de fatiga,
se ven manifestarse irregularidades en la pronun-
ciacion.
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3.° Interrogar 4 los enfermos, que con frecuencia
tienen conciencia de su situacion, y ellos manifestaran
que en ciertos momentos tienen la lengua pastosa.

Se presentan trastornos bastante bien apreciables
en la fonacién, en la audicién, desigualdad ¢ igualdad
en los fenémenos midriasicos, 6 en la dilatacion pupi-
lar, se ohserva estrabismo y diplopia.

La debilidad muscular se presenta en un periodo
muy avanzado de la enfermedad.

Viene por tltimo, la relajacion de los esfinteres,
que los hace sumamente stcios, y desde aqui no falta
mas que un paso para llegar 4 la verdadera pardlisis
general.

A los médicos legistas no debiera interesar este
ultimo periodo, porque ya los desgraciados, dificilmen-
te pueden realizar actos agresivos ni que tengan
caracter criminal. Pero como en sus dos primeros
periodos pudieron realizar hechos que viniesen 4 lesio-
nar derechos lo cual habria sucedido en época que no
estaba el enfermo en posesion de su libertad moral, se
ha de deducir de una manera logica que los derechos
concedidos 6 mutilados, adolecen de vicio de nulidad.

Observacidn.—Paralisis general.—Testamento.-—
Cartas incoherentes.—Demencia evidente.

«M. L. .de V... duefio de una fortuna muy con-
siderable, eseribio, firmé y feché de su puno, el si-
guiente testamento olégrafo. «Este es mi testamento.

Yo el infraserito L. de V..... en peligro de muerte
lego: A E. Ch.... esposa de M. P. de Ch.... 1.° la can-
tidad de un millon que se retirara de los hienes mas
s6lidos de mi sucesién; 2.° mi propiedad de Daya que
tiene una fibrica de clavos.» Hacia ya siete meses que
M. L. de V.... se quejaba de grandes dolores y pesadez
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de cabeza, de alteracién en las ideas, y declaraba por
escrito que apenas podia ocuparse en los trabajos de su
bufete. Se volvié muy irascible y muy alterable, care-
cié pronto de energia, memoria y voluntad, adelgazd,
la progresién fué vacilante, hubo exaltacion y delirio.

Dos dias después de haber hecho su testamento
escribia M. L. de V.... esta carta incoherente: «En—
rique se encuentra como siempre para obtener un man-
do. Instele 4 M. C. G.... ayer ha almorzado que yo le
habia pedido sin rebozo como sucede de tiempo en
tiempo, y el domingo tultimo en nuestra casa donde
vino &4 pasar una hora, me ha dicho y repetido en una
conversacién con el ministro, ete. ete.»

Moreau (de Tours) ha conocido y asistido & este
paralitico geueral, y como prueba de su delirio eminen-
temente ambicioso, cita esta carta.

«Prevengo & M. T..... que soy emperador univer—
sal de Francia. El conde T. presidente de M.... en
sustitucién del actual presidente, a4 quien se hace
saber que soy el emperador del universo Enrique V.,
y os invito 4 comer el jueves préximo. Firmado: el
emperador Carlos V.»

El testamento fué impugnado. Los trihunales acor-
daron una especie de particién, y la inmensa fortuna
de M. L. de V.... fué repartida entre la legataria y los
herederos naturales.»
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LOCURAS MORFOLOGICAS.

IDIOTISMO. IMBECILIDAD.

Hstas enfermedades llevan en si, de una manera
perenne, la espresion de un desarrollo deficiente.

Los imbéciles tienen una gran semejanza con los
idiotas, pero se diferencian los imbéciles, porque ge-
neralmente su eraneo tiene mejor conformaoién, es
decir, que la deficiencia de desarrollo no suele ser tan
exajerada. La inteligencia estd mas desarrollada en los
imbéciles; en estos existen multitud de gradaciones,
hasta el punto de que los mas inteligentes y mejor
conformados se confunden con el hombre de inteligen-
cia normal, y los menos inteligentes y peor conforma—
dos se pueden confundir con los idiotas. De manera
que el imbécil forma el eslabon central de la cadena in-
telectual, formada desde el hombre inteligente al idiota.

«El idiota, dice Esquirol, no es un enfermo. Este
es un estado en el cual las facultades intelectuales no
se habian manifestado. El hombre demente esta priva-
do de bienes que gozo en otro tiempo, es un rico que
se ha vuelto pobre; el idiota ha vivido siempre en el
infortunio y en la miseria.»

lsquirol clasifica los idiotas segiin su mayor 6 me-
nor facilidad para el lenguaje. Esta base resulta sin
ningin fundamento, es altamente arbitraria v queda
destruida totalmente con el ejemplo que sigue: Cono-
cemos algunos pajaros que poseen la facultad de arti-
cular sonidos y modular palabras, pero con tan perfecta
regularidad. que puede confundirse con la voz huma—
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na. El elefante da muestras de tener memoria y racio—
cinio puesto que realiza actos de gratitud 6 venganza
que guardan relacion con otros hechos, y sin embargo
no se manifiesta mas que por un grito estridente.
;Habra quien se atreva 4 decir que el loro es mas
inteligente que el elefante?

Los autores modernos adoptan la divisién de auto-
maticos y expontaneos. Los automaticos puede decirse
que estin reducidos 4 la condicién de una maquina,
arrastrando una vida puramente vejetativa. Los espon-
taneos manifiestan algo de inteligencia, é indicios de
la existencia de voluntad.

El origen del idiotismo puede ser ingénito 6 puede
ser debido 4 consecuencia de una enfermedad que pro-
voque una detencién del desarrollo después del naci-
miento.

Los idiotas tienen el crdaneo deforme, algunas veces
voluminoso (hidrocefalia); otras veces lo tienen dismi-
nuido de volimen (microcefalia); la cara esta despro—
vista de espresion, algo deforme, la espresién de estos
esta casi siempre acompanada de gestos, contracturas,
tic convulsivo, estrabismo, que dan 4 su fisonomia una
espresion singular. La boca acostumbra & tener un
didmetro transversal muy largo, los labios son muy
gruesos y deformes, la lengua puede ser tan volumino-
sa que haya verdadera dificultad para ser contenida en
la cavidad bucal; los dientes mal desarrollados, carea—
dos y su ntimero incompleto; la evolucién de la segun-
da denticion dificilmente se efectia. En la mandibula
inferior, en las orejas, y en los pomulos, se observan
signos atavicos. signos de degeneracion. En el tronco
v estremidades se encuentran verdaderos estigmas
acusando un desarrollo deficiente,



La sensibilidad visual y acustica suelen estar alte—
radas y 4 veces suprimidas. Los sentidos del gusto y
del olfato estan muy embotados 6 abolidos.

Es casi ley general el ser estériles los idiotas.

El idiota automatico no manifiesta ningin acto de
espontaneidad; 4 lo sumo no tiene otras, que las que
son peculiares de los instintos, pero casi siempre es
necesario darles de comer y tener mucho cuidado con
ellos, porque de lo contrario, acostumbran 4 sumirse
en la mis repugnante suciedad.

FEn los idiotas expontineos se aprecian algunas
parcelas de infeligencia, las cuales tienen cada una su
manera especial de expresarse. Asi vemos unos idiotas
con grandes aptitudes para la musica, otros las tienen
para el calculo, otros para la pintura y ofros, para los
trabajos manuales.

Las manifestaciones afectivas en los idiotas parece
ser que tienen cierta relacion con el desarrollo de su
inteligencia. Algunos idiotas significan cierta simpatia,
cierta atraccion hacia los individuos mas proximos de
su familia. Otros ponen en evidencia sus instintos
perversos; pueden ser masturbadores incorregibles,
pueden ser sodomitas, homicidas, ladrones, y ejecutar
eunalquier acto de violencia y precipitarse sobre cual-
quiera de los que le rodean.

Cuando manifiestan un grado mas elevado de in—
teligencia, podemos decir que trata de un imbécil,
a pesar de que el nivel intelectual de éstos es muy in-
ferior al tipo medio de la inteligencia normal. Induda—
blemente tienen mayor facilidad para el lenguaje y
para sostener una conversacién. Tienen mas manifies-
ta la memoria; la cual puede tener muy distintas gra-
daciones. En éstos se observan con maés frecuencia

Sy T e ] e el v e .



— 251 —
regulares artistas, pueden ser musicos aceptables, 6 pin-
tores, 6 poseer cualquier ofro arte, pero no se lesexija
que marchen mas alla. El imbécil puede degenerar en
loco, ¥ cuando esto sucede, suelen presentar las formas
melanecolicas con decadencia intelectual muy rapida.

No tan solo se diferencian los imbéciles de los
idiotas en la esfera intelectual, sino que también suce-
de en lo fisico: su fisonomia es mas expresiva, su des-
arrollo es mas completo y mas arménico; dispone de
mayor ntmero de energias.

En las mujeres es posible encontrar verdaderos
tipos de belleza; sus érganos generadores, de una ma-
nera general, funcionan con perfecta regularidad.

Caracteres anatomicos. En general el crianeo del
idiota suele ser de reducido volimen:; muy gruesas
sus paredes; acostumbra 4 estar aplastada la éscama
del occipital, la osificacion de las suturas suele ser
prematura; sobre todo la lambdoidea, por cierto que
multitud de autores dan una importancia grande 4
esta circunstancia. La hidrocefalia puede considerarse
como una causa poderosa, lo mismo que la conforma-
cién y su capacidad. No olvidarse del papel que la
herencia y el raquitismo juegan en la idiocia.

CRETINISMO.

El cretinismo es una enfermedad regional, pero lo
que la caracteriza es un desarrollo deficiente que la
coloca en los limites fronterizos de la imbecilidad y del
idiotismo.

La comision sarda que ha hecho estudios sobre esta
materia, admite tres grados, que designa con los
nombres de cretinos semi—cretinos y eretinosos.
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La cara de los eretinos es edematosa, su mirada no
tiene espresion, su facies es especial, la nariz es aplas—
tada, la lengua no cabe en la boca; sus labios gruesos,
su cuello corto y grueso sin que sirva de verdadero
sosten de la cabeza. El cretino mama y no conoce ni
aun 4 la que lo alimenta. La evolucién y desarrollo de
los dientes es muy semejante 4 la del idiota. Para
aprender 4 marchar tarda mucho tiempo.

La estatura en la edad adulta, es muy baja, y su
inteligencia estd de perfecto acuerdo con su desarrollo;
tanto la una como el otro, son muy deficientes é irre-
gulares.

Los semi-cretinos, bajo su aspecto fisico son creti-
nos completos, pero los diferencia el tener un bocio
grande; son algo mas inteligentes; sus facultades
generatrices son més activas, son muy lascivos; los
engendrados por estos son idiotas.

Los cretinosos tienen una conformacion muy pare—
cida 4 los cretinos; suelen ser débiles y apaticos.

El grado de inteligencia de estos tiene muchos
grados de semejanza con la de los imbéciles menos
favorecidos, de manera que pueden dedicarse @ ocupa-
ciones en (ue no sea necesaria una gran inteligencia.
Todos los eretinos no son peligrosos como los idiotas y
los imbéciles; al contrario son dulees é inofensivos.

El Doctor Burdel ha dado 4 conocer una forma de
cretinismo propia del impaludismo, que remeda bastan-
te bien el cretinismo de los valles y montafias. Este
autor refiere su observacion, diciendo que sobre cien
nifos, se vié languidecer 4 setenta; la enfermedad de
estos comenzé por fiebre que casi paso desapercibida;
por convulsiones que enseguida dieron Ingar 4 un
amortiguamiento de la nutricion en general, y 4 dis—
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minueién de la inteligencia. Y dice el mismo Doctor:
«parecia que Ja masa cerebral, habia permanecido fija
en el molde de la primera infancia.»

SORDO~MUDEZ.

La sordo-mudez constituye ciertamente un impedi-
mento grande para adquirir conocimientos; pero no
hasta el punto de que su incapacidad secuestre por
completo la voluntad.

Se tiene ocasion de ver todos los dias, en los sordo-
mudos que no han recibido més instruceion que la que
han podido adquirir con las relaciones de familia,
manifestar ideas, con las cuales prueban que tienen
nocion de lo bueno y de lo malo: son susceptibles de
reacciones pasionales: la imitacion les d4 elementos de
ensenanza, manifiestan cierto amor 4 la vida: tienen
idea de lo bello y lo deforme.

Llevad 4 un sordo-mudo 4 una iglesia y vereis
como se descubre sin que nadie se lo indique. Los
sordo-mudos por ignorantes que sean, saben cuando
llevan desventaja para la lucha; ésto, hemos tenido
ocasién de observarlo en un nifio desposeido de todo
género de instruceion; el sordo-mudo conoce la ame-
naza, huye del peligro, y no se diga que esto es ins—
tintivo, porque el nifio pequeno se va colocando siem—
pre en los sitios de mayor riesgo: parece que ama el
peligro. _

Esto no obhsta, para que reconozcamos que la sordo-
mudez es un gran entorpecimiento para la instruccion.
Pero la responsabilidad ¢ irresponsabilidad, la cons—
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ciencia 6 inconsciencia de sus actos, no sélo dependera
de la sordo-mudez sino también de su aptitud cerebral.

Nuestros juicios seran mas claros, mas precisos,
cuando se trate de sordo-mudos perfectamente ins—
truidos en la dactilologia, que sepan leer y escribir:
entonces estara mds claro y mejor definido el grado
de responsabilidad de sus actos. Y se explica perfecta-
mente, porque los sordo-mudos instruidos disponen de
medios para ponerse en comunicacién con mnosotros y
acusar el grado de posesién de su libertad.

La locura moral, la locura de los degenerados y las
anomalias psicologicas congénitas, creemos que estin
incluidas y bien expuestas en la clasificacion que
hemos adoptado.

EL ALIENADO ANTE LA SOCIEDAD,

Se puede admitir que el alienado constituye en
muchas ocasiones un peligro para la sociedad. Pero es
innegable que en medio de su inmensa desgracia, no
debe tratirsele como 4 una fiera, ni como 4 un animal
danino. El enagenado ha roto los compromisos con la
sociedad, es decir, que no tiene deberes para con ella.
Esta, al contrario, tiene el deber de considerarle, pro-
porcionarle el sustento, y procurarle su curacion.

El alienado, en consecuencia con su estado pierde
sus derechos civiles y politicos, hasta su libertad per—

sonal; de donde se deduce la irresponsabilidad de sus
actos.
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IRRESPONSABILIDAD ABSOLUTA.

Esta doctrina ha sido defendida con gran talento
por M. Falret. «No se puede imaginar bastante, dice
este autor, las numerosas dificultades que se presen—
tan en la prictica, si no se tiene en cuenta este prin—
cipio fundamental y se sustituye por el criterio de la
responsabilidad pareial; un inculpado es loco, 6 no lo
es. Si le observamos atentamente, llegaremos 4 con-—
vercernos (e que presenta los caracteres del estado de
razén, de que habia ademas obrado en virtud de un
estado pasional, 1 otras circunstancias en las que se
debe admitir que era libre, que pudo resistir, y en su
consecuencia es culpable y punible el acto que realizd.
El mayor beneficio que se puede exigir, es el apreciar-
le las circunstancias atenuantes. En caso opuesto, al
contrario, si el médico llega 4 comprobar el estado de
locura del sujeto confiado & su exdmen, sea cual fuese
la forma 6 grado de locura, aunque haya conservado
alguna apariencia de libertad moral debe ser conside—
rado como irresponsable; se debe absolverlo.»

Esta debe ser la manera de pensar de todo médico
que esté de acuerdo con la Frenopatia moderna.

Desde el momento en que sean admitidas las mono-
manias, obliga & aceptar las afirmaciones de Tardien
que dice: «que la locura no destruye siempre la liber—
tad moral y la responsabilidad; que la locura no arre-
bata siempre al enfermo la conciencia de ciertos actos
culpables que puede cometer.»

Un alienado puede saber muy hien que el acto que
realizé es culpable, pero este acto respondio 4 las exi-
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gencias de sus concepeiones delirantes: seguramente
que en el momento de su comision no sabria si tenia
6 no responsabilidad.

Una madre loca vacila durante mucho tiempo para
dar muerte a sus hijos, porque sabe que va & cometer
un erimen muy grande; pero la idea de que los vad
mandar al cielo, ¥ que seran felices eternamente, la
obsesiona y vence las resistencias que se la oponfan.
No puede considerarsela responsable & pesar de saber la
gravedad de su delito. La irresponsabilidad debe ser
absoluta, sea cual fuere el movil y aunque haya exis-
tido premeditacion.

Estamos conformes con Falret, al considerar que
la locura y la irresponsabilidad, son dos términos que
estan estrechamente unidos.

Por méas que las corrientes son las de admitir la
responsabilidad pareial, con el fin hipéerita de contem-
porizar con la administracion de justicia, nosotros en-
tendemos que no debe existir tal contemporizacion,
sino admitir exelusivamente la responsabilidad 6 la
irresponsabilidad.

Con el proceder de la irresponsabilidad parcial, se
podria dar el caso de apreciarsela 4 un verdadero ena—
Jenado y causarle un notorio perjuicio; ¢ el de apreciar-
la & un criminal consciente y oforgarle un heneficio
injustificado.

Somos de parecer de que la responsabilidad eivil
debe alcanzar 4 los bienes del enajenado y 4 los de las
personas que tiene la obligacién de cuidarle y custo—
diarle; es decir, que debe existir la indemnizacion de
perjuicios.

S1 un caballo se escapa y origina dafios ;no se le
obliga al duefio 4 reparar metalicamente los perjuicios
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ocasionados? ;Pues por qué ha de considerarse de peor
condicion 4 un ser humano?

DE LAS ENFERMEDADES SIMULADAS.

El estudio de la simulacién es de gran importan—
cia y trascende ncia para el médico legista, puesto que
éste, y nadie mas que éste, es Illamado 4 reconocer si
una persona estd realmente enferma de la dolencia que
manifiesta. Unas veces, la simulacion tendra por obje-
to librarse del desempeiio de un cargo civil (testigo.
jurado, tutor, ete.); otras, la simulacién se hara con el
fin de que al individuo se le conceptiie como incapaci-
tado para el frabajo; otras, el simulador se propondra
eximirse del pago de contribucién de sangre: otras,
tendrd por movil simular un parto 6 un aborto, y estos
iltimos puntos serin objeto de estudio especial y
aparte.

Es innegable que el médico legista debe revestirse
de gran sagacidad para no ser victima de infinitos
enganos, los cuales, pueden comprometer su reputa—
cion cientifica y causar perjuicios 4 un tercero.

Es indudable que en los tiempos actuales es nece—
saria mayor esquisitud para la investigacién de los
simuladores, puesto que éstos, hoy, no lo hacen de la
manera burda y grosera con que acostumbraban 4
verificarlo antes: todo lo contrario, ponen cuantos me-
dios estan 4 su alcance para aproximarse 4 la verdad;
Y no es esto solo, sino que, para destruir su fingimien-
to, no se consigue con pueriles engafios que hoy pue-

den considerarse como agotados y por todo el mundo
conocidos,
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Sin embargo, siempre le esta permitido al perito,
en ciertos casos, recurrir & procedimientos moralesy
que revistan algo de sorpresa y de astucia, pero a condi-
cién, de que dichos procedimientos y los medios em-
pleados resulten inofensivos.

Los medios coercitivos usados en otros tiempos
(abstinencia, aplicacion de ventosas, causticos, etc.),
deben ser, en absoluto y categoricamente prohibidos.

Entre los medios morales que podemos conceptuar
como licitos, estin el aislamiento, y la vigilancia de
los sujetos cuando ellos se creen sélos y libres de la
inspeccion agena.

Zuber aconseja ciertas formas de intimidacién in-
ofensivas. De manera que obtuvo buenos resultados
prescribiendo el uso (simulado) de algin veneno temi-
ble. Pero, sin embargo, es bueno no abusar de estos
medios que pueden, sobre todo, frustrar nuestros propo-
sitos, ¥ al mismo tiempo comprometer la dignidad del
médico que las emplea.

s permitido al médico el uso de la anestesia y el
hipnotismo como medios veveladores de los fravdes de la
simulacion?

Sin temor 4 equivocarnos debemos oponernos 4 este
medio de investigacion tan injusto, tan imprudente y
tan temerario, pues 4 pesar de que el cloroformo y el
éter originan muy raramente aceidentes mortales cuan-
do son manejados con pericia y prudencia, es induda-
ble que se han observado casos de muerte repentina en
individuos, en los que se habia hecho uso de los anes—
tésicos, y ésto, 4 pesar de haber sido manejados dichos
agentes por hombres de reconocida pericia. En euanto
al hipnotismo, podemos decir que no esta rodeado de
tantos inconvenientes, pero creemos que, en el estado
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actual de la ciencia, este procedimiento no puede pres—
tar grandes servicios para el descubrimiento de la
simulacién.

Vamos a referir 4 continuacion lo que dice el médi-
co militar M. Duponehel, que es quien de una manera
més detenida se ha ocupado de esta cuestion.

Empleo de los anestésicos. «El empleo de los anesté—
sicos para desenmascarar, ha sido considerado, general-
mente, como medio que debia ser desechado. No me
atreveria 4 aconsejar su empleo, habiendo siempre 4 la
autoridad militar parecido conveniente rechazar su uso.
(Como ésta puede apoyarse sobre precedentes de gran
valor, y en particular, sobre una sentencia reciente
del tribunal civil del Sena, que se opuso 4 la clorofor—
mizacion de un individuo gue reclamaba indemnizaeion
de perjuicios & consecuencia de un accidente de que
habia sido victima, y del cual sabia perfectamente
exagerar las consecuencias: la defensa del médico mi—
litar inculpado por este hecho seria dificil. Esta ohje-
cion administrativa y militar es, para micuenta, la
que solo me detendria; que no hay aceidentes debidos
al cloroformo mas que cuando no se sabe manejar 6 se
emplea un producto impuro. Los médicos que creen en
los peligros de la anestesia hien practicada, hasta el
punto de rehusarla para desenmascarar las simulaciones
persistentes, son indudablemente mucho mas culpables
que cuando se sirven de ella para operaciones quirir—
gicas de poca gravedad. Poniendo las cosas en la peor
situacion, los accidentes ocasionados por el cloroformo
puro y bien manejado son de una rareza tal, que se los
debera counsiderar como una de tantas eventualidades
que estan fuera delas previsiones de la sabiduria hu-
mana, y, por lo tanto, levantar la especie de interdicto
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que pesa sobre este asunto. Pero téngase bien entendi-
do que solo se reservara para casos muy especiales y
que se considere imposible dilucidar en otra forma.

»3i yo hago pocas restricciones tedricas sobre el
empleo de los anestésicos, en desquite, estimo que es
preciso emitirlas muy formales, de cuanto se refiere &
la interpretacién de los fenémenos observados. Ks
absolutamente necesario darse cuenta de lo que la
aunestesia es susceptible de modificar ciertos estados
patologicos, hacer desaparecer, por ejemplo, momenta-
neamente, ciertas contracturas, sin que por esto se
haya demostrado que éstas fueran simuladas. Habra
que emprender todo un estudio aproposito de la in-
fluencia exacta de la cloroformizacion sobre los fend—
wenos patologicos que los simuladores tratan, habi-
tualmente, de reproducir, antes de que se les pueda
sustraer del medio que emplean para simularlas. Se
debera, en consecuencia, comenzar consiguiendo le—
vantar la prohibicién ticita que detiene 4 los médicos
militares de buena fé, los cuales vacilan, con justicia,
en cloroformizar, 4 pesar de su conviceién sobre el
insignificante peligro del procedimiento.

» Bapleo del hipnotismo. Sera preciso, igualmente,
evitar el hacer deducciones, del exdmen de un hipnoti-
zado, concluyentes y absolutas; éste estado modifica al
individuo, lo mismo que los fenémenos fisiologicos y
patologicos, de una manera mal conocida, pero cierta,
y se han obtenido confesiones durante el suefio hipné-
tico, 4 las que no debemos tomar como ejemplo ni con—
cederles ningin valor cientifico: pero si no es preciso
pedir & este procedimiento mas de lo que puede dar
48s una razon para repetir que se tiene derecho 4 orde-
nar la prohibicion 4 los médicos pretextando que es
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peligroso? Sin duda. sesiones repetidas de hipnotismo,
efectuadas por personas extranas al arte médico, no
dejan de tener sus inconvenientes; éstas pueden des-
envolver un estado neurdsico hasta entonces latente,
ipero es preciso hacer extensiva la prohibicién al médi-
co que emplea este procedimiento con un fin diagnoés—
tico 0 terapéutico? Yo no presentaria esta cuestion sino
hubiese oido resolver de una manera afirmativa; jpor
algunos médicos! Esto es todavia un ejemplo de esa
sensibleria peligrosa en la cual se tiende 4 caer, y que
abocard, si nose tiene cuidado, 4 la desmoralizacién
del ejéreito y 4 la supresion de toda disciplina.

»El hipnotismo manejado por un médico instruido,
con las reservas que sabrd, forzosamente, imponerse,
no puede ser considerado como promesa ¢ amenaza de
peligro. Dos cosas pueden suceder: 6 el sujeto no ha
sido nunca hipnotizado, y entonces es poco menos que
imposible dormirlo si él no consiente (y un simulador
seguramente no consentira), 6 bien se trata de un indi-
viduo que ha sido muchas veces hipnotizado, y enton-
ces lo conseguiremos & pesar suyo; pero en semejante
caso ;donde esta el inconveniente en una sesién de mas
6 de menos? Este dilema juzga la cuestion.»

Vamos & estudiar las afecciones simuladas por el
orden siguiente: 1.° Enfermedades nerviosas; 2. He-
morragias; 3.° Enfermedades de la piel; 4." Enferme-
dades de los 6rganos de los sentidos; 5.° Enfermedades
de las regiones.

ENFERMEDADES NERVIOSAS.

1.°  La epilepsia es la enfermedad nerviosa que mas
frecuentemente se simula, y ésta frecuencia se explica,
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porque en todos los casos, el fingimiento no exige mas
que una corta duracién y porque permite todas las apa-
riencias de una completa salud después del acceso.

Segiin Legrand du Saulle los principales caracteres
por los cuales se debe distinguir la epilepsia verdadera
de la simulada, son: en la epilepsia verdadera, el suje-
to palidece subitamente y cae, con frecuencia, después
de dar un grito. En la epilepsia simulada el individuo
puede imitar la caida y el grito pero no la palidez.

En la epilepsia verdadera las convulsiones son des-
de un prineipio tonicas: el enfermo esta rigido, dirige
casi siempre la cabeza hdcia atras 6 4 un lado, los
dientes estan fuertemente apretados, los ojos estin
animados de movimientos convulsivos, dirijidos hacia
arriba y ocultos detris del parpado superior, las pupi-
las inmdviles y dilatadas, el dedo pulgar se encuentra
en flexion sobre Ia palma de la mano y ocultado por los
cuatro ultimos dedos. El destruir esta contraceion es—
pasmodica de dicho dedo, enesta bastante trabajo, pero
una vez conseguido dificilmente vuelve 4 la misma
posicion.

En la epilepsia simulada el individuo comienza
generalmente por convulsiones clénicas violentas, que
por si solas pueden, muchas veces, despertar la des—
confianza; el dedo pulgar lo tienen, generalmente, en
la misma posicién, pero se consicue con facilidad en—
derezarlo, y cuando se le abandona, acostumbran 4
volver & colocarlo en flexion: pero lo que es mas dificil
de simular es la insensibilidad, 4 la luz, de la pupila
y dilatacion de ésta, aunque 4 veces, para aumentar el
refinamiento de la supercheria, suelen instilarse algu-
nas gotas de una disolucién de atropina, ¢ ingerir una
pequena cantidad de cocimiento de helladona.
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Durante las convulsiones clonicas el espasmo de
los musculos del térax dificulta notablemente la respi-—
racién, hasta el punto de observarse signos de asfixia
que se evidencian por la coloracién ciandtica de la cara
y de los labios, y, algunas veces por la excesiva ten—
si6n vascular se producen pequefias roturas de capilares
que determinan la formacién de pequenios equimosis
en la frente, cara, cuello y en la parte anterior ¥ su-
perior del forax; estas pequenas equimosis acostumbran
4 desaparecer en el transcurso de diez ¢ doce horas,
dejando en su sitio una mancha amarilla. El simulador,
si es habil, puede conseguir la congestién de su cara,
pero le resultara en absoluto imposible, producir esas
pequeiias hemorragias.

En la epilepsia verdadera, la saliva, agitada por el
aire espirado, sale &4 través de los labios espumosa;
suele ser sanguinolenta 4 consecuencia de la mordedu-
ra de la lengua. Para simular la espuma, se acostum-
bra 4 usar el jabon, lo que debe tenerse muy en cuenta
para no dejarse sorprender; las mordeduras, cuando las
fingen, suelen ser muy superficiales.

Cuando se sospeche la simulacién, debemos procu-
rar averiguar el estado de las facultades intelectuales,
y para esto se puede recurrir 4 diversos subterfugios,
por ejemplo, la amenaza con el hierro candente, para
ver si se sorprende la credulidad del simulador, 4 pesar
de que, por estar éstos muy advertidos suelen fracasar
tales medios. Se refiere de Percy que obtuve un resul-
tado admirable en un simulador, pidiendo en alta voz los
instrumentos que hacian falta para la operacién de la
castraccion, anadiendo que estaba muy contento porque
se le presentaba ocasion de ensayar la eficacia de un
nuevo procedimiento operatorio, del cual habia oido
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orandes elogios. También ha dado buenos resultados, la
simulacion de un pequeiio incendio en que han co-
menzado 4 arder la cama 6 las pajas sobre las cuales el
falso epiléptico se agita. Pero somos de parecer, de que
no se debe recurrir nunea & medios violentos, ni in-
quisitoriales, ni que puedan comprometer ¢ alterar la
salud del individuo.

Toda operacién quirirgica, aunque llene un fin
terapéutico, no debe emplearse jamas sin el libre y
absoluto consentimiento del enfermo, aunque se trate
de operar en un centro iniciador del aura de un verda-
dero epiléptico.

La aplicacién de sustancias irritanfes 4 la mucosa
nasal. no debe emplearse, porque ademdas de poder
provocar inflamaciones mas 6 menos intensas del drbol
respiratorio, se corre la confingencia ‘de que el veneno
opere como asfixiante.

El cosquilleo en la planta de los pies no despierta
ningun fenomeno reflejo en los verdaderos epilépticos,
pero si en los simuladores. A pesar de conocer que
esta maniobra no tiene ningun peligro, es evidente
que, ni es muy pulera ni muy. digna para un
médico.

A las convulsiones clénicas de los verdaderos epi-
lépticos, suele preceder un periodo de estertor, de sue-
no con ronquido de variable duracién; 4 la terminacion
del ataque, el epiléptico no conserva el mas pequeiio
recuerdo de lo sucedido; tiene una mirada de asombro;
esta como atontado y se separa de las personas que le
rodean como avergouzado. El periodo estertoroso es
frecuente que lo eche en olyido el simulador, el cual
no tiene en si la expresién de atontamiento y confu-
sion. Terminada la representacion de su comedia, adop-
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ta una actitud indiferente como si nada hubiese pasado.
y vuelve & su estado normal.

Las investigaciones esfigmograficas de A. Voisin,
han aumentado un caracter diferencial entre la epilep-
sia simulada y la verdadera. En el pulso, dos 6 tres
segundos antes del ataque, las curvas esfigmograficas
son menos elevadas, mas redondas y mas aproximadas.
En el instante en que se ha iniciado el ataque, se ob-
servan dos 6 tres pequeiias ondulaciones sucesivas y
dispuestas seguin una linea ascendente; después una
série de curvas muy poco elevadas; un poco mas tarde,
estas curvas se pronuncian més, presentando una pun-
ta superior muy notable, teniendo la apariencia de
medias esferas; al cabo de algunos minutos las lineas
presentan una direccion casi perpendicular y una lon-
gitud tres 6 cuatro veces mayor de lo que eran antes
del ataque; en la terminacién del mal suele manifes-
tarse el pulso dicroto. Esta forma de pulso acostumbra
4 durar entre media hora y hora y media, y excepcio-
nalmente, se observa atun después de seis horas del
ataque.

Cuando se toman trazados esfigmograficos en in-
dividuos sanos ¢ epilépticos, después de haber hecho
un esfuerzo grande, 6 después de haber dado una carre-
ra, estos trazados esfigmograficos, no se parecen en nada
4 los obtenidos durante un ataque de epilepsia. Este
cardcter esfigmografico tiene un gran valor para des-
cubrir la simulacion de la verdadera epilepsia.

Si hien tienen una gran importancia el estado de
coloracion de la cara y el de sensibilidad de la retina,
estos fenémenos son muy efimeros y, en ocasiones,
muy dificiles de apreciar. Bastara que citemos lo ocu-
rrido & Esquirol. para comprender lo susceptible de
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error que es el diagnostico diferencial de la epilepsia
simulada y la verdadera. «Esquirol acompafiado en
cierta ocasion por (Ctalmeil y por Trousseau, afirmé la
imposibilidad de simular un verdadero ataque epilépti-
co. Calmeil cayé de repente sobre el pavimento, y lo
simulé tan bien, que Esquirol no pudo menos de ex-
clamar: «;Pobre joven! También es epiléptico.» Levan-
tose Calmeil inmediatamente de haber oido tal ex-
clamacién, y de este modo contesté la afirmacién de
Esquirol. »

CATALEPSIA Y EXTASIS.

No es frecuente la simulacién de la catalepsia y
éxtasis si tenemos en cuenta el estado de la sensibi-
lidad que suele acompanar & estas manifestaciones
morbosas y 4 la docilidad de los verdaderos catalép—
ticos para adoptar toda clase de posturas por moles—
tas que sean, obedeciendo & nuestra voluntad cual si
fuesen verdaderas maquinas, lo que dificilmente po-
driamos conseguir del simulador. Del sonambulismo
diremos que no deja de fener algunas dificultades el
descubrir el engano; si bien es verdad que los sonam-—
bulos obran en virtud de recuerdos del estado de vi-
gilia, también es muy cierto que algunos sonambulos,
durante el suefio, pueden ser juguetes de voluntades
extranas, hasta el punto de hacerles ercribir, cantar
6 leer, siempre que se tenga habilidad suficiente para
sugestionarlos.

No se necesita poner en tfortura el entendimiento
para comprender, que, ciertos medios de investigacion
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revisten verdaderos caracteres de crueldad y de poco
amor al projimo.

Se puede dar el caso de que & un verdadero sonam-
bulo se le ponga un obsticulo 4 su marcha y se desvie
de él, 6 puede darse con un sonambulo que no tenga
la propiedad de modificar sus juicios ante un hecho de
esta naturaleza (que son los mas) y enfonces dard por
resultado grandes perjuicios por nuestras imprudentes
y temerarias exploraciones.

Supongamos por un momento que vamos & explo-
rar 4 un verdadero sonambulo y 4 un simulador en ri-
QOT0s0 invierno; ponemos en su camino un gran
recipiente con agua y vemos, que el sonambulo se
desvia del obstiaculo y el simulador se precipita den-
tro del recipiente; en ésta situacion ;quién aparecera
sonambulo?

IMBECILIDAD E IDIOTISMO,

Con el objeto de eximirse del servicio militar se
acostumbra 4 simular estas deficiencias intelectuales.
Para descubrir el fraude, deberemos proporcionarnos
el mayor ntumero posible de antecedentes individuales
v de familia: hacer un estudio detenido de su craneo-
metria y de todo cuanto puede hacernos formar un
completo conocimiento de su estudio antropolégico.

Debemos recurrir 4 cuantos medios sugiera nues-
tro entendimiento 4 fin de hacer un estudio analitico
de las facultades intelectuales del imbécil 6 simulador.
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FIEBRE.

(on el ohjeto de simular estados febriles, los indi-
viduos que intentan conseguir esto, se entregan a
movimientos bruscos y agitados, momentos antes de
sufrir la visita del médico, para aparentar una frecuen-
cia ficticia del pulso y tratar de sorprender la buena
fé de aquél. Para que el engaiio resulte més completo,
simulan un estado de saburra gastrica, para lo cual
suelen embadurnarse la lengua con creta ¢ alguna
sustancia andloga, pero se comprenderi el engano es-
perando algunos minutos para que se restablezca la
tranquilidad. Algunos, mas habiles, para simular la
fiebre recurren & colocarse sustancias irritantes en el
recto, y entonces, si no se llega 4 descubrir la causa,
el fraude triunfa, puesto que, 4 veces, despiertan ver-
dadera fiebre. Entre las sustancias mas usualmente
empleadas esta el ajo, algo contundido, el que suelen
colocar en el recto 6 en el hueco axilar.

HEMORRAGIAS.

EPISTASIS.

Esta enfermedad se simula por medio de arafiazos
en la mucosa nasal, ¢ introduciendo sustancias irritan-
tes 6 cuerpos extranos, como esparto, 6 agentes pare-
cidos, con el exclusivo fin de sostener la hemorragia
simulada.
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HEMOPTISIS.

Son infinitos los medios que se ponen eu practica
para realizar esta simulacion. El esputo puede ser,
en realidad, sanguinolento ¥ algunas veces hasta en
esto puede existir falsedad. Para conseguir el primer
extremo suelen provocar hemorragias en las encias,
en la cara interna de los carrillos 6 en las narices.
Sea cual fuere el punto de partida de la hemorragia,
el simulador procura aparentar la existencia de tos,
mezela la sangre con saliva, agitando esta, para con-
seguir darle el aspecto espumoso que es, generalmente,
la manera de presentarse la sangre en las verdaderas
hemoptisis. Bastara para destruir el fraude, recurrir &
la exploracibn estetoscipica del pecho y 4 la inspeccion
de la hoca y nariz. En cuanto comprobemos, en cual-
quiera de estos puntos una herida sangrando, quedara
destruida la falsedad.

Hemos de tener también muy presente, que, 4 ve-
ces, tendremos que efectuar exploraciones mas profun—
das, eomo, por ejemplo, la laringe 6 la faringe en sus
partes mas altas 6 mas profundas, lo cual precisara el
uso del laringoscopio.

Hay individuos que recurren 4 medios tan pueriles
como inocentes los cuales consisten en ingerir sangre
de diversos animales; engafio, que, por lo burde, no
nos presentard grandes dificultades para destruirlo,
pues s6lo bastari al médico presenciar un voémito y
hacer el exdmen microscipico de la sangre.

Algunos, menos ingeniosos 6 menos exigentes para
simular, se satisfacen con el manejo de algunas ma-



—270—

terias colorantes. como la cochinilla, la rubia, ete., pe-
ro sera suficiente hacerles enjuagar la boca con agua,
para que desaparezca la fingida h emorragia, y es mas,
empleando como medio auxiliar el microscopio, po—
dremos comprobar la ausencia de los globulos san—
guineos.

Como medida general para evidenciar la simula-
cion, debemos recurrir & la reclusion y aislamiento,
con el objeto de dificultar cuanto sea posible, la adqui-
sicion de medios que faciliten su propésito.

.

HEMATURIA.

La hematuria ha sido, algunas veces, simulada,
introduciendo, dentro de la vejiga materias coloran-
tes que dan 4 la orina un color rojo. Pero es evidente
que semejante frande se podra reconocer sometiendo
la orina 4 la ebulliciéon, en cuyo caso, si su color es
debido 4 una materia colorante, no sufririd gran trans—
formacion, mientras que i la orina tiene sangre, bas—
tard la elevacion de temperatura, para determinar la
formacion de un coagulo parduzeo, y la orina recobra—
ri su color natural.

Alguunos simuladores se han contentado con mez-
clar la orina con sangre después de su emision; otros,
han recurrido 4 hacerse inyecciones de sangre dentro
de la vejiga.

Se ha indicado como procedimiento de simulacién
el raspado de la mucosa uretral y mezelar la sangre
yque sale de estas pequenas heridas con la orina.

Es muy conveniente que no echemos en olvido las
grandes ventajas que podremos obtener por medio del
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cateterismo, por medio del microscopio, y por medio
de una secuestracion perfectamente vigilada.

HEMORRAGIAS INTESTINALES Y HEMORROIDES.

Se ha observado que algunos individuos, con el
ohjeto de simular esta enfermedad. han usado con bas—
tante frecuencia el vinagre y el sulfato de hierro, lo
cual ha determinado algunas veces el fin de la vida de
los simuladores.

Algunos se producen hemorragias en las encias 6
narices para luego manchar sus deposiciones con esta
sangre: otros, recurren & beber disoluciones de campe-
che 6 brasil, sustancias (ue, algunas veces, suelen
aplicarlas por el recto, bien en supositorio, 6 bien en
enemas.

Algunos individuos, con el objeto de simular hemo-
rroides. suelen colocarse & la enfrada del recto, veji-
guillas de rata 6 natatorias de peces, llenas de sangre,
fraude que, por lo burdo, facilmente se destruye, dan-
do un ligero pinchazo 4 dichas vejiguillas.

ENFERMEDADES DE LA PIEL.

Tiia. Bs una afeccién que con mucha frecuencia
tratan de simular con el objeto de eximirse del servi-
cio de las armas, v para esto, suelen usar el dcido
nitrico, con lo cunal consiguen la formacion de unas
costras amarillentas; el pelo se hace muy fragil y de
un aspecto lanoso.
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A pesar de que se necesita muy poca pericia para
diferenciar la enfermedad verdadera de la simulada, se
puede recurrir 4 la investigacion de las adenitis, las
que seran muy fugaces cuando hayan sido provocadas
por el acido nitrico, y mas permanentes cuando sean
dependientes de una debilidad orgénica.

También podremos recurrir, como medio inapelable,
al microscopio, con el cual podremos apreciar la exis-
teneia de los parasitos, el achorion Schenleinii, el tri-
chophiton tonsurans y el microsporon Aundovini.

Sarnn. Para imitar 4 esta, algunos individuos se
limitan & hacerse, por medio de alfileres, pequefias
heridas, dandoles cierta semejanza &4 las vesiculas ro-
tas de sarna: otras recurren & depositar pequenas par-
ticulas de polvora debajo del epidermis, pero todos
estos fraudes se descubriran por la ausencia de surcos,
por la falta del acarus, y ademds, porque estas vesicu-
las simuladas no son nunca cuminadas ni transparentes.

ENFERMEDADES DEL APARATO DE LA VISION.

Blefaroptosis. Ciertos individuos, 4 fin de imitar
esta lesién, han mantenido, por medio de una venda
v un aparato apropiado, el parpado superior bajado
durante mucho tiempo: esta inmovilidad prolongada,
ha podido determinar 4 la vez flacidez anormal de los
tejidos que componen el parpado, algo de edema, y
determinar también cierta pereza muscular del eleva-
dor del parpado superior. Para descubrir la superche-
ria bastard la secuestracion, ¢ ponerles objetos altos
obligandoles 4 dirigir la vista hacia ellos, lo que dara

lugar & sorprender contracciones del misculo que pa—
recia estar paralizado.
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Otros simuladores recurren 4 la seccién de los filetes
nerviosos que animan el musculo elevador; las cicatri-
ces nos pondran al descubierto el medio empleado, pe-
ro la blefaroptosis serd, en realidad, indudable.

Blefarospasmos. Esta enfermedad se observa con
frecuencia en todos los casos en que existe fotofobia,
fenémeno en que no es infrecuente el conato de simu-
lacion. La fotofobia y el blefarospasmo son general-
mente sintomaticos de una inflamacién de la cérnea,
de una inflamacién de la conjuntiva 6 de inflamacio—
nes del fondo del ojo. Estas thltimas cuando sean si-
muladas, quedaran disipadas mediante la investigacion
oftalmosecopica: las inflamaciones de la conjuntiva y
de la edrnea, suelen provocarse introduciendo peque-
nios cuerpos irritantes; fraudes que se descubriran con
facilidad por medio de la secuestracion y de una buena
vigilancia.

Blefaritis cilior. Puede ser provocada esta ficil-
mente arrancando las pestaias y cauterizando el borde
libre de los parpados con nitrato de plata.

Conjuntivitis. Ksta suele provocarse por multitud
de agentes, como sal de cocina, jugo de limén, 4cido
clorhidrico, cal viva, polvo de cantiridas, esencia de
trementina, ete., ete. Algunos recurren a colocar el
ojo en el orificio de una cerradura y recibir una co-
rriente de aire proyectada con violencia por el lado
opuesto.

Estas conjuntivitis suelen ser rebeldes 4 foda clase
de tratamientos, lo cual hace comprender de una ma-
nera precisa, que hay que vencer la resistencia y la
astucia del simulador.

Manchas de la cornea. Entre los medios que acos—
tumbran & emplear para provocar esta lesion, est el

18
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nitrato de plata, el cual produce manchas blanquecinas
de un aspecto lechoso, las que desaparecen con rapi-
dez, si la supercheria se ha ejecutado con alguna
habilidad.

Hemeralopia. Es una afeccion que se simula con
alguna frecuencia. En los verdaderos enfermos se ob—
serva una dilatacién pupilar permanente fenémeno que
expresa cierta debilidad en la sensibilidad retiniana,
hecho que mno nos puede servir de base de diagnéstico
por su inconstancia; algunas veces, explorando el
fondo del ojo, se ha apreciado hiperhemia de la papila
y algo de sufusién serosa 4 su alrededor: en algunos
casos de hemeralopia, se ha observado retinitis pig-
mentaria. Es digno de tenerse muy en cuenta, las
manchas plateadas que se observan por fuera y por
dentro de la cérnea, sobre la parte de conjuntiva ocu-
lar que se halla habitualmente al descubierto, forman-
do una mancha blanquecina semejante 4 la espuma de
Jjabon concretada. Kstas manchas se desprenden facil-
mente para poder ser estudiadas microscépicamente.
El medio de que nos valdremos para comprobar la
simulacion, es coloear al individuo en completa obscu—
ridad, y después de algin tiempo, someterle & la im-
presion de la luz solar para poder apreciar la intensidad
dela excitacién luminica; ademés podremos recurrir
con una iluminacion debilitada, 4 hacerle marchar en
direcciéon 4 donde haya obstaculos 6 algin estanque,
y observar su manera de proceder, pero nunca la
exploracion la debemos llevar hasta el pnnto de usar
medios que perjudiquen al individuo explorado.

Miopia. Esta, sin ningan género de duda, es la
que motiva buen niimero de exenciones para el servicio
de las armas. En nuestros reglamentos, como medio de



confirmacién de este defecto fisico, se requiere que se
pueda leer con las lentes nimeros 2 y 3 4 35 centi-
metros de distancia y distinguir con claridad objetos
lejanos con lentes del ntimero 6. Facil sera comprender
que, 4 una ligera miopia, por medio de una educacién
prolongada se llegard 4 conseguir la acomodacion del
organo visual 4 las lentes mencionadas. Para la des—
truceion de tal engafio. serd preeiso evitar 4 toda costa,
que durante el tiempo de comprobacién, lleguen &
poder del observado ninguna clase de lentes, y que la
comprobacién en estos individuos. dure todo el tiempo
marcado por la ley.

Ademas de las lentes, serd conveniente que nos
familiaricemos con el optémetro de Perrin y con el ma—
nejo del oftalmoscopio.

Ambliopia. Amawrosis. Cegueras unilateral y bilate-
ral. Toda ambliopia, toda amaurosis 6 disminucién de
la vista, que no tengan alguna relacién con la Aiper—
metropia, con astenopia acomodatriz, ni con astigmatismo,
ni con lesiones cerebrales, deben conceptuarse como sos—
pechosas. Pero debe guardarse alguna reserva eon
aquellas que tengan un origen reflejo 6 téxico.

Siempre que sea preeciso reconocer algun individuo
con algunas de estas enfermedades, se mirara el estado
de su pupila, se tratara de indagar los efectos de la luz;
si ha hecho uso del haba del Calabar 6 de la atropina
sin echar en olvido el examen oftalmoscépico, porque,
si este, no nos revela nada, podremos pensar en una
simulacién y entonces, seri menester recurrir 4 los
procederes siguientes:

Procedimiento de Grraef. Si la amaurosis es unilate~
ral debemos servirnos de un prisma; se coloca delante
del ojo una de sus aristas, y la base hacia abajo. Con
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esto se consigue provocar una diplopia por la que, si el
simulador no estd avisado, manifestara la visién de dos
imagenes de las cuales, una, cambiara, 4 voluntad, de
lugar con arreglo 4 los movimientos imprimidos al
prisma. El segundo procedimiento de Graef consiste en
colocar delante del ojo sano un prisma, de manera que
la base esté en sentido horizontal, y la arista en la di-
reccion del eje transversal de la pupila, y entonces.
mientras que el ojo amaurético esta cerrado, reproduce
una diplopia monoenlar. Asi, se descubre el ojo afectado
de amaurosis, y al mismo tiempo se corre el prisma de
modo que ocupe el campo pupilar; la diplopia monocu—
lar, queda de este modo aholida, y si el individuo dice
que continta viendo dos imagenes, es que existe diplo-
pia binocular, es decir, que vé con los dos ojos.

Procedimiento de Boisseaw. En tanto que el indivi-
duo vé con los ojos abiertos, se oprime el ojo amau-
rético en su angulo externos; si entonces acusa imagen
doble podemos asegurar la supercheria.

Para la simulacién de la amaurosis doble, con astu-
cia y una esquisita vigilancia, se puede descubrir el
fraude. Dice Pallot «Apoyo la mano en el corazén del
sujeto 4 quien examino, y aproximo vivameute al ojo
enfermo, estando el otro cerrado, un arma 6 un cuerpo
vulnerante cualquiera. La cabeza no se mueve pero el
corazon late con violencia; entonces declaramos que el
acto es fingido. El simnulador sorprendido, desconcerta-
do, confiesa la supercheria.»

ENFERMEDADES DEL OIDO.

Todas las enfermedades del.aparato de la audicién
no suelen ir acompanadas de lesion organica apreciable,
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y algunas, solo podremos interpretar, subjetivamente,
por trastornos de la sensibilidad acustica; trastornos
que si son fingilos, tendremos que recurrir, para des—
truir la resistencia fraudulenta, 4 la astucia, a la obh-—
servacion continnada, y hasta la sorpresa.

Las lesiones organicas, sean de la naturaleza que
fueren, que sean obsticulo & la penetracion del aire, y
por consecuencia, 4 las vibraciones sonoras por el con-
ducto auditivo externo, hasta la membrana timpinieca,
puelen constituir causas de sordera.

Las afecciones de las membranas timpinicas, tanto
de cardcter aguds como erinico, comn los cambios de
su estructura seran condiciones modificadoras de la
percepeion acustica; de igual suerte que las perforacio-
nes de dicha membrana, ya sean traunificas ¢ pato-
légicas; 6 bien por acumulacién de pus.

En la otorrea, la perforacion de la membrana del
timpano y de caries del pefiasco ademas de recurrir 4
los procedimientos analiticos, podemos emplear el spe—
culum de Bonnafont, el speculum de Desarénes y el
speculum de Toynbée, y el ostoscopio, y con estos me-
dios, no solo podremos descubrir la verdad si que nos
serd ficil destruir la simulacion.

Con bastante frecuencia se observa una atenuacién
de la percepeion acustica, cuya atenuacion estd soste—
nida 6 por polipos naso-faringeos, 6 por catarro crénico
de la trompa de Eustaquio, 6 por amigdalitis cronica
con hipertrofia, lo que sin trabajo podremos conocer
mediante la exploracion.

ENFERMEDADES DE LA NARIZ.

Algunos individuos acostumbran 4 ponerse dentro
de la nariz y en la parte posterior del velo paladar,
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sustaneias de un olor mas 6 menos ingrato, & fin de
simular el ozena. Con el objeto de fingir la existencia
de polipos, utilizan distintas sustancias organicas, tales
como rifiones de conejo, testes de pollos, ete., ete., pe-
ro quedara destruido el engafio por medio del speculum
nasi de Duplay, y la sonda de Belloc. Ademds sera
conveniente hacer irrigaciones en las fosas nasales
con el fin de ver si conseguimos destruir los olores
infestos.

ENFERMEDADES DEL APARATO DE FONACION.

Afonia. Cuando el simulador no se oponga al exa—
men por medio del laringoscopio, tendremos alguna
probabilidad de ponernos en camino de la verdad, pero
cuando aquél se resista 4 esta clase de exploracidn,
tendremos que reconocer que nuestra mision es has—
tante dificil, y nos veremos precisados a4 emplear el
artificio y el engafio para ponernos en posesién de lo
cierto 6 lo falso.

ZLartamudez. Tenemos que confesar que el simula—
dor dotado de paciencia y constancia, consigue 4 veces,
desorientar 4 los médicos peritos, hasta el punto de
que, habiles observadores, han llegado 4 dudar de
verdaderos tartamudos, y no llegaron 4 sospechar de
simuladores que lo realizaban con gran maestria, los
que llegaron 4 conseguir el engafio que apetecian.

Nosotros creemos que para descubrir el frande, se
debe imponer al simulador la obligacién de estar sobre
un pié ante el observador, y al mismo tiempo, excitar-
le & que cuente 6 que cante; en los primeros momen-
tos estarin en armonia los dos actos con la funecion
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del cerebro, pero desde el instante en que se inicie el
cansancio, se descubrird que la tartamudez no es per-
fecta, y esto se explica claramente, puesto que el can-
sancio ha robado, momentineamente, la atencion del
simulador.

Mudez y sordomudez. Unas veces acostumbran para
justificar este defecto fisico, 4 presentar la documenta-
cion completa de su estancia en un colegio de sordo-
mudos, lo que no deja de tener valor, pero a4 pesar de
todo. hay que reconocer la forma, voliimen, dureza,
espesor y mcvilidad de la lengua; debemos investigar
si existe alguna paralisis de ésta, de la ivula 6 de la
faringe. Reconociendo estas lesiones nos serda mny facil
comprobar el defecto fisico, pero cuando el simulador
se encierre en un mutismo obstinado, tendremos que
someterlo 4 una gran vigilancia y despertarle de una
manera repentina.

Para evidenciar la simulacién procuraremos propor-
cionarnos todos cuantos antecedentes, referentes al
individuo, nos sea posible enconfrar. Estudiaremos su
desarrollo intelectual, la expresion de su semblante, y
su mayor 6 menor comprensién por medio da gestos 6
ademanes con dedos y manos; procuraremos llamar su
atencién valiéndonos de ruidos sobre ohjetos 6 sobre el
pavimento, y, seguramente, el verdadero sordo-mudo
reaccionard ante estas manifestaciones, en tanto que el
simulador permanecera impasible.

Enfermedades simuladas de las vias respira-
torias y aparato circulatorio.

Se ha tratado, algunas veces, de imitar el docio
insuflando aire bajo la piel de la region cervical ante—
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rior, pero la palpacién, bastara para descubrir esta bur-
da supercheria.

Fotidez del aliento. Dice Kirckhoff que algunos, para
consezuir ser declarados inutiles para el servicio de las
armaé, provocaban la fetidez del aliento comiendo
multitud de cosas para conseguir este efecto. Solian
utilizar las mas nauseabundas sustanecias, como queso
podrido, materias animales en putrefaccion, etc., etc.
ls inutil decir que en semejantes circunstancias sera
facil descubrir el engafio haciendo el exdmen de la
hoca, mediante el cual no se observara lesién que jus—
tifique la fetidez; se obligara al individuo 4 enjuagar-
se la boca, y también sera conveniente someterle &
una reclusion mas 6 menos prolongada.

Tists pulmonar. En primer lugar, serd dificil 4 los
simuladores, dar 4 su jaula tordcica la conformacién
especial de la de los tuberculosos; de igual suerte les sera
casi Impracticable dar la expresion de la actitud de los
omdéplatos en los tuberculosos, los que parecen ue
experimentan un movimiento de rotacion hécia fuera
y atrds, y & este movimiento se debe atribuir en parte
la prominencia exagerada del borde posterior del omo-
plato. No les serd menos imposible 4 los simuladores,
el dar 4 la percusién los fenémenos propios de la tu-
berculosis, como 4 la auscultacion los que caracterizan
4 esta. ks cierto que en otros tiempos recurrian los
simuladores & depositar en su boca esputos de tisicos,
pero, en general, es conocido hoy el peligro que en-
trana este medio, pues nada mas probable, valiéndose
de él, que la adquisicién de una enfermedad que pu-
diese tener para el simulador fatales consecuencias.
Y ademés aunque se llegasen 4 comprobar los caracte-
res del esputo tuberculoso, como no fuesen acompana-



— 281 —

dos de trastornos apreciables en la respiracion, y de
otros ordenes de alteraciones gue suelen ir unidos &
estos estados patologicos, seguramente habria motivos
para sospechar en una falsedad, que, una observacion
prolongada y atenta nos pondria de manifiesto.

Enfermedades del corazon. Sincope. En aquellos in-
dividuos que no tengan la facultad de moderar volun-
tariamente los movimientos del corazén y los respira-
torios, la simulacién de los sincopes y de las lipotimias
serd sumamente facil de descubrir. Pero en aquellos
casos excepcionales en que algin individuo pueda
amortignar los movimientos del corazén y pulmén
hasta el punto de provocar enfriamiento de las extre-
midades y palidez en el semblante serd sumamente
dificil de distinguir este sincope del real. '

Algunos simuladores quieren imitar las palpitacio-
nes cardiacas entregandose & movimientos acelerados,
lo que queda destruido haciéndoles guardar un reposo
prolongado para someterlos después 4 observacion.

ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO,

La simulacion de la gastralgia es muy frecuente,
Los individuos que intentan imbuirnos este engano.
tratan de hacer creer al mismo tiempo, que han perdi-
do el apetito y que digieren con dificultad, cuyas
alegaciones no dejan de entrafiar alguna dificultad
para comprobarlas en el momento. Pero si el simulador
indica que su padecimiento tiene una existencia algo
larga, sin que se manifieste en su salud alteraciones
notables, estaremos autorizados para pensar en el frau-
de, y enfonces nos veremos precisados 4 la secuestra-
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cién: 4 someterle 4 un régimen severo; 4 administrarle
algin vomitivo, que, en caso de verdadera enfermedad
puede producir escelentes resultados, y en el de simu-
lacion puede despertar verdadera repugnaneia, y ante
la tentativa de una segunda administracion, se desper-
tara el miedo y obligara al simulador & darse por
vencido.

Vomitos. Estos suelen ser provocados, 6 por la
titilacion de la tvula, 6 por la ingestion de alguna
sustancia que lo provoque, 6 por la facilidad de determi-
narlo voluntariamente. Cuando el vomito se provoca de
nuna manera repetida, se llega & entablar cierto habito
de predisposicién, que coloca al individuo en condicio-
nes muy andlogas 6 semejantes, a aquel que no se vale
de otro estimulo que el de su propia voluntad. Coloca—
dos los simuladores en estas circunstancias, es necesa—
rio, para obligarles & capitular, recurrir 4 una riguro-
sa vigilaneia, & una dieta severa, y 4 la aplicacion de
algun vejigatorio en el hueco hipogéstrico.

Es muy digno de tener en cuenta para sospechar
el fraude, que los simuladores no pueden soportar
absolutamente ninguna substancia, yva sea solida, ya
sea liguida, puesto que lo vomitan todo; mientras que
los enfermos de estémago que suelen tener vomitos,
soportan algunos alimentos mejor que otros, y los que
son soportados, no son, & las veces, los de mas facil
digestion.

Ttmpanitis. Hay algunos individuos que tienen
gran facilidad para deglutir grandes cantidades de
aire, con lo que consignen provocar un aumento de
volimen y que realmente resulte el efecto apetecido,
pero como el estado general no se hallarda de acuerdo
con el padecimiento que manifiesta, habra motivo su-



ficiente para poner en tela de juicio lo que afirma por
verdad.

Diarrea. Para conseguir esta simulacién, suelen
determinarla por la ingestion repetida de purgantes,
pero bastard la secuestracion y una vigilancia esme-
rada, para poner de manifiesto el conato de engarno.

ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO.

Algunos individuos han recurride & introdueir
pequenas piedrecitas y fragmentos arenosos en la
vejiga con el fin de simular la existencia de calculos
en ella, pero bastara, las mas de las veces, la simple
inspeceion ocular, 6 el andlisis quimico de estos cuer-
pos extraifios, para resolver la cuestién; ademas de que
llamara la atencién la ausencia de multitud de sinto-
mas que caracterizan la existencia del calculo vexical,
viniendo 4 facilitar el diagnéstico la exploracién ayu-
dada de la sonda.

[ncontinencia de orina. Estos simuladores manifies-
tan casi siempre, que su enfermedad es originaria des-
de la infancia: otros, atribuyen su enfermedad & un
golpe 6 tal vez 4 la caida de un caballo. Los simu-
ladores manifiestan que su inconfinencia de orina es
nocturna, y rara vez alegan que sea diurna y noc-
turna.

Cuando no se encuentre ninguna causa que dé ra-
cional explicacion de la incontinencia de orina, obliga
4 pensar en la supercheria, y entonces es menester
recurrir & subterfugios.

Serd conveniente proceder por sorpresa al sondaje
por la noche, lo que eun el siinulador, dara lugar 4 que
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podamos extraer alguna cantidad de orina. Para favo-
recer este medio de investigacién, se aconseja opiar
Jas bebidas que use este individuo; & su vez, deben
salarse bastante los alimentos para obligarle & ingerir
grandes cantidades de liquido. Cuando esté dormido
se le despierta bruscamente; se introduce entonces
una sonda en la vejiga, y del simulador se conseguira
extraer una cantidad considerable de orina.

Han aconsejado otros, hacer levantar al simulador
de la cama, por la noche, de hora en hora, para hacer-
le orinar, y fatigado por esta continua persecucién, se
vera precisado 4 capitular, 4 confesar su impostura y
no volver 4 orinarse mas en la cama.

Retencion de orina. Es una simulacién sumamente
rara. ‘

Hidrocele i otros tumores del escrofo. Suelen simularse
por medio de inyecciones de agua 6 insulflaciones de
aire, pero una exploracion detenida nos dard & conocer
el sitio de la puntura, la crepitacién enfisematosa,
que, 4 muy poca pericia, pondrd de relieve el engafio.

ENFERMEDADES DE LA COLUMNA VERTEBRAL.

Las desviaciones de la columna vertebral son de
una simulacién tan sumamente pueril, que bastarda
hacer acostar al simul: sobr ¥

95t 'ul.n:lor ::a()hlt:‘..l"ln plano horizontal,
duro, obligandole 4 elevar las piernas, y en esta posi-
cion sostenerlo hasta provocar la fatica, lo que dara
lugar 4 que desaparezca la contraceion muscular que
provocaba la desviacion del rosario, lo eunal nos pone
en condiciones de conocer la falsedad.
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Consideramos como reprobable el recurrir al cloro-
formo como medio de burlar los deseos del simulador.

ENFERMEDADES DE LOS MIEMBROS.

Anguilosis. La inmovilidad de una articulacién
grande, sea de la rodilla, del pié, del puno, 6 del codo,
es atin con bastante frecuencia simulada. La falta de
libertad para los movimientos de una articulacion,
suele atribuirse 4 una enfermedad intra ¢ extra-articu-
lar, lo que da por resultado inmovilizar la articulacién
durante un tiempo mdés 6 menos considerable. Lo que
debemos hacer en un caso sospechoso, es indagar si la
causa alegada es real y si fué suficiente para provoecar
la rigidez de la articulacién. Cuando exploremos & un
simulador, recurriremos 4 provocarle la fatica muscu-
lar; & deshacer por sorpresa cuando esté dormido la
contractura, y algunos aconsejan el uso del eloroformo.

Paralisis. Estas simulaciones generalmente, son
limitadus & un miewbro 6 4 varios dedos, trastornos
que generalmente atribuyen & golpes, caidas ¢ heri-
das. Se podran evitar lamentables errores, haciendo
un examen detenido, porque & veces una herida, al
parecer insignificante, podra explicar los accidentes
paraliticos. '

Cuando la paralisis se localice & un miembro, lla-
mara la atencion la atrofia y la disminucion de las
masas musculares, si la enfermedad tiene bastante
tiempo de existencia.

Es sabido lo dificil que es poder simular las para-
lisis, exceptuando las de los miembros, y que para
descubrir el fraude de éstas podremos recurrir, con
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arreglo 4 la manera de pensar de Tomsa, 4 la explo-
racién esficinogréfica, 6 segin otros, 4 la exploracién
dinamosecépica.

Reumatismo. Esta enfermedad la adoptan bastantes
veces los simuladores bajo las formmas de lnmbago, cia-
tica, 6 renmatismo articular: enfermedades en las que,
hemos de reconocer, que no deja de tener dificultades
el descubrimieunto del fraude del simulador, y hasta
observar, que casi todos los autores recurren 4 medios
violentos, tales como cauterizaciones con el hierro en-
rojecido y vejigatorios, con el fin de obtener una capi-
tulacion 6 confesion del farsante.

Uleeras. A los individuos que padezecan esta clase
de lesiones, serd conveniente aislarlos y someterlos
4 una severa vigilancia para evitar que pongan en
contacto de las tlceras 6 heridas ninguna sustancia
irritante.
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Locuras morfoldgicas. —1d1nt1m1n -—lmheclhdatl.

Cretinismo.

Sordo—Mudez.

El alienado ante la goc mdad

Enfermedades simuladas.

Enfermedades nerviosas.

Catalepsia y éxtasis.,

Imbecilidad & idiotismo. .

Fiebre, ——Hemnrrauma x

Enfermedades de la piel. ;
Enfermedades del aparato de la vmléu i A
Enlermedades del aparato urinario y del oido. .
Enfermedades de la nariz.

Enfermedades del apalulo de ionacwn

Enfermedades de las vias rasplratorlaq y apuratn mréula~

torio.
Enfermedades del Es*mna o0,

Enfermedades de la columua \Prteb:al y rlv hm lmmuhma

Parélisis.—Reumatismo.—Ulceras.
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