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Al egresar de la Facultad, llevamos tan solo
un conccimiento general de las distintas ramas mé-
dicas ; apenas hubo el tiempo necesario para ad-
mirar la amplitud del cuadro, vasto como un ho-
rizonte y noble como un ideal, cuyos contornos junto
con la ciencia y la verdad, confunden sus lincas
en las brumas del! infinito.

De manera, que esta tesis inaugural no puede
ser otra cosa, que unas horas de estudio vy obser-
vacién dedicadas a un tema que conquistara nues-
tra simpatia y moviera nuestro entusiasmo. Es ¢l
LA MEDICINA LEGAL DE LA DEMENCIA PRECOZ, que
une al interés de su importancia, la novedad de
no haber sido tratado entre nosotros.

Las conclusiones a que llegamos son el resul-
tado del andlisis de ciento catorce dementes pre-

coces procesados. que constituyen todos los casos
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de esta enfermedad, ingresados desde 1904 hasta
1916 en el Pabellén Lucio Melendes, para alie-
nados delincuentes del Hospicio de las Mercedes,
de donde hemos sacado el elemento de observa-
cién en que se funda esta tesis, auxiliados por sus
excelentes historias clinicas y por los datos de sus
libres, que nos han permitido formar los cuadros
numéricos que la acompafian.

Contando con este abundante material de es-
tudio que hemos interpretado a la luz de las doc-
trinas corrientes y guiados por el profesor Cabred,
tienen nuestras conclusiones el valor de su docu-
mentacién y el apoyo de una buena estadistica.

Exponemos el tema en cuatro capitulos ; el pri-
mero lo titulamos « Locura y Crimen », haciendo no-
tar sus afinidades y puntualizdndo la accién de la
medicina en provecho del alienado, al cual no sélo
tuvo que reintegrar a la categoria de enfermo, se-
gGn la expresién consagrada, para hacerle llegar
los beneficios de un tratamiento, sino que debid
también humanizar a las leyes reinantes, demos-
trando que el alienado que delinque, no es un re-
tofio del estigma de Cain, que desde los tiempos
biblicos florece trdgicamente en los desbordes del
egoismo humano, sino que es la victima inocente de

una psicosis, de la cual la sociedad no puede de-




fenderse, hiriéndose a si misma con una injusticia
que recae sobre uno de sus elementos més des-
graciados.

El segundo capitulo lo dedicamos a un resu-
men clinico de la demencia precoz y a su frecuen-
cia criminal ; en el tercero nos ocupamos de sus
delitos mas frecuentes y de la importancia médico-
legal de sus distintas formas clinicas, y el cuarto
Io destinamos al problema de la reclusién de es-
tos alienados.

No por seguir la tradicién y la costumbre, sino
para dar cumplimiento a un sincero mandato de
mi espiritu, quiero antes de entrar en materia, dejar
constancia en estas pdginas de aquellos nombres a
quienes me une la vinculacién afable de la gra-
titud.

Al citar en este sentido, a los profesores de la
Facultad y entre ellos muy especialmente al doc-
tor Ignacio Allende, no puedo dejar de recordar
con todo afecto a los que también saben ser maes-
tros fuera de ella, brinddndonos sus ensefianzas dia-
rias en la sala del hospital.

Al doctor José M. Escalier, que prefiere a la
ampulosidad de la conferencia, la disertacién més

atil y silenciosa sobre la cama del enfermo, ofre-
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ciéndonos con la ensefianza de sus lecciones, la lec-
cién moral de su conducta de caballero.

Al doctor Pascual Palma, profesor de clinica
quirdrgica, a cuyo servicio he pertenecido como
practicante y que imprime a su catedra toda la au-
toridad de su reconocida sinceridad cientifica.

Igualmente muy reconocido al doctor Pedro
Bolo, su jefe de clinica, bajo cuya inteligente di-
reccién he practicado mis primeros ensayos quirtr-
g1C0s.

Muy agradecido al doactor Alberto Chueco, a
cuyo lado he hecho mi aprendizaje de ginecologia,
que posee en la propaganda de sus ideas una te-
nacidad admirable y que pone en sus conceptos
cientificos el sincern apasionamiento de un conven-
cido. '

Al profesor suplente de pediatria, doctor Ma-
merto Acufia, expresn mi agradecimiento por las
atenciones vy ensefanzas recibidas durante el tiem-
po que perteneci a su servicio.

Quiero citar con especial y sincera gratitud al
profesor Cabred, a quien estoy doblemente reco-
nocidn, porque ademds de haberme sugerido cl tema
de esta tesis vy facilitado su material de observa-
cién, me honra poniendo en su padrinazgo todos

los prestigios de su nombre.
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No puedo dejar de citar en esta pigina a mis
compafieros de internado del Hospital Durand, con
quienes el acaso hizo que nos reuniéramos en su
Pabellén de Practicantes y nuestra voluntad y nues-
tro afecto hizo que fraterniziramos en ese ambiente
insuperable, en que todos oficiaban en el templo
del compaiierismo, en una comunién de ideales que
nos solidarizaba en la accién y nos unificaba en el
sentir.

En mis evocaciones, tendré que volver a esa
casa para encontrar las emociones mds gratas de
mi vida de estudiante, a eclla le debo mis mejores
momentos y a los compafneros que me los brinda-
ron, les ofrendo junto con la pdgina que dedico
en su honor, el culto intimo de la amistad como
se consagra a aquellos que tienen su escogido sitial
en el relicario de nuestros recuerdos.

Mis expresiones afectuosas a los buenos com-
pafieros del Hospital Fern4andez, donde hice mi ul-
timo afio de internado y en cuyo medio he encon-
trado espiritus a quienes me unen vinculaciones tan
sinceras, que no puedo dejar de recordarlos y rei-
terarles nuevamente las seguridades de mi estima.







CAPITULO 1

LOCURA Y CRIMEN

Consideraciones generales. — Concepto orgdnico de la alienacion
mental. — Sus relaciones con el crimen. — Caracteristica
del hecho. — Necesidad e importancia del criterio clinico. —
Frecuencia de errores judiciales en el fuero Civil y Militar.
— Psicosis carcelarias, sns divisiones. — Responsabilidad en
los alienados, su discusion.

Este capitulo de la locura y el crimen rela-
ciona estrechamente la psiquiatria con la crimina-
logia, y debemos hacer constar que en esta rama
més que en ninguna otra, ha tenido la medicina,
que ser perseverante, noble y vasta en su accidn ;
no se limité como en las demds a formular las indi-
caciones terapéuticas solamente, sino que tuvo que
luchar por los principios de humanidad, levantan-
do su palabra triunfadora y de rebeldia, contra los -
prejuicios de la ignorancia, evitando muchas veces,
no todas las deseadas, que sobre el cuerpo del alie-
nado, en que ya habia hundido su garra la demen-
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cia, se prendieran también las cadenas del error y
la injusticia.

Pocos conceptos han sido tan falscados y dis-
cutidos como el de’ la alienacién mental, pocas ve-
ces ha sido tan 4spera y larga la trayectoria Tumi-
nosa de la verdad, en su via crucis triunfadora del
error y de la sombra.

Tiempos hubo, bajo el imperio del fanatismo
religinso, en que el loco se consideraba como un
embrujado y un poseido. victima de todas las cruel-
dades y de todos los martirios. En esas épocas
se persegufa al arte v a la ciencia. que para vivir
debfan encadenarse al servicio de la iglesia vy de la
fe. y como dice Heckel, donde la fe comienza la
ciencia acaba. Ella tenfa otra religién nueva. otra
fe : la verdad. y no podia ‘cercenar su ascencidn,
esclavizandose a lo absurdo y a lo dogmatico.

Durante el paganismo floreci¢ fecunda la ima-
ginacién. en su creacién de dioses v semi-dioses,
{dolos y espiritus tutelares, y si bien la facultad
imaginativa es parte integrante de la inteligencia
y contribuye poderosamente al arte y a la poesia,
es indudable que sin el cultivo arménico y solida-
rio de las otras facultades, es impotente para en-
sanchar los dominios de la ciencia y enriquecerla

con naciones nuevas.
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Pero hay un algo instintivo en el hombre que
le impulsa a conocer lo desconocido, a penetrar en
su trama y comprenderla; y como es mas fAcil
tejer una teoria metafisica y subjetiva, que en-
contrar una explicacién exacta y sabia, se recurrid
ante las masas a lo fantdstico y sobrenatural. La
ignorancia supersticiosa todo lo aceptaba, arena sin
cohesién y unidad, que conservaba ¢l molde de la
huella que se le imprimia.

Mas todo ¢sto no hizo mds que estimular la
reaccién y retofiaron investigaciones nuevas, como
ramas después de la poda, se cumplié aquello de
Ferri, que el 4nimo humano es ocmo el vapor de
agua, que cuanto mds se le oprime mds aumenta sus
fuerzas cxplosivas, mientras que libre en la atmds-
fera sélo es nube pasajera e inofensiva, y el espi-
ritu cientifico, a pesar de sus ligaduras, amplificd su
horizonte intelectual, mientras extendia a la luz sus
alas de 4guila en un gesto simbdlico de emancipa-
cién de lo ficticio y de la mentira.

En medio de la desorientacién se fueron con-
quistando pequeflas adquisiciones, hasta que las teo-
rias de los juristas italianos del siglo XVI, que tras-
pasan las fionteras para irradiarse a los pafses ve-
cinos, abren un paréntesis de progreso v seriedad,

traduciendo la influencia de las observaciones mé-




dicas sobre las desviaciones de la patologia men-
tal.

Empieza el médico a actuar en los asuntos fo-
renses, como precioSo auxiliar de la justicia, v to-
man las cuestiones legales un mayor relieve de pres-
tigio y acierto, entrando en vigor esta conducta,
con la penetracién de la Carolina, en Alemania
(1532) v con la constitucién de la Ruota Romana,
en Roma.

Ya se inician las discusiones sobre la ausencia
de la capacidad de imputacién, en los que pade-
cian de enfermedades mentales, punto éste que a
pesar de los avances de la ciencia y de lo mucho
que se ha conquistado ante la ley, no deja de acom-
pafiarnos todavia en la actualidad con los esfumados
contornos de un problema. Una falange de médi-
cos y filésofos, destruyen la supersticién de las ma-
sés, demostrando que los alienados eran enfermos
del cerebro y no poseidos del demonio, distinguién-
dose Zacchias, como el vocero mas clarovidente de
las doctrinas nuevas, al echar las bases de la psi-
cologia juridica.

Sin embargo, la barbarie de la edad media in-
fluencia el derecho penal hasta el siglo XVIII, que
se hiergue en la historia como el alma inicial de

hechos futuros, que conmovieron la sociedad en la



plenitud de sus raices tradicionales, y en que flo-
recié el espiritu humano en la potencia intelectual
y revolucionaria de Voltaire, Beccaria y otros que
contribuyeron eficazmente a humanizar las leyes,
establecer la igualdad ante ellas y suprimir la
crueldad.

Durante el perinodo de consolidacién de la psi-
quiatria, muchos fildsofos especulaban con polémi-
cas enojosas, que son destruidas con sus progresos,
y los adelantos de la psicologia, que aumenta su
caudal de observacidn, al intervenir mds frecuen-
temente como colaboradora de la justicia.

A partir de ahi afianza cada vez mas la medi-
cina legal, su individualidad y su concepto.

Como iniciadores de la época moderna deben
citarse a Pinel y su sucesor Esquirol, que unfan
a los conocimientos del hombre de estudio, la ac-
cién perseverante y fecunda de los reformadores,
que al par que escribfan un nuevo capitulo de psi-
quiatria, fundaban un nuevo asilo para alienados,
atesorandn junto al cerebro del sabio, el corazdn
del fildntropo. Ante asambleas médicas desprendie-
ron las cadenas que ligaban a la fiera humana, ele-
vando al alienado a la categoria de enfermo, sus-
ceptibles de la libertad y de beneficiar con un tra-

tamiento.




En las lineas que anteceden no nos ha guia-
do el propésito de hacer la historia de la medicina
leagl en su parte psiquidtrica, que para trazarla me-
dianamente se necesitarfan muchas pdginas, sino tan
solo, echar una mirada justiciera y recordatoria so-
bre la senda andada, que como en un surco €n
germinacién, a pesar de todas sus vicisitudes, el
espiritu cientifico ha hecho brotar sobre el error
destrufdo, la pujanza de una verdad nueva, que no
permanecié estitica y pasiva al borde de los he-
chos saciales. sino que se confundid en su torrente,
para aplacar los desvios de la ignorancia, humanizar
los principins reinantes y hacer mas justas las leyes.

Y vercmos como a pesar de lo andado quedan
trechos por recorrer, como en las revistas y en los
libros, los cercbros mds esclatecidos cruzan su pen-
samiento en el terreno de la polémica y como que-
dan todavia capitulos que lo finaliza a manera de
ribrica un signo interrngante.

" Durante mucho tiempo la interpretacién de la
locura perten‘écié a la filosoffa, primando los es-
piritualistas, que le daban por asiento el alma, lo
que comenta acertadamente el doctor Gache, di-
ciendo : como podfan creer que un alma inmortal,
puro espiritu, fuera susceptible de alteracién en su

esencia v de asimilarse asi a la materia.

J
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La psiquiatria ha descendido a la alienacién de
su pedestal de misterio, para abordar su estudio,
con el mismo método que se aplica para cualquier
funcién desviada, ya que los pracesos psiquicos, no
son mas que procesos fisiolégicos regidos por las
leyes de la biologfa, con su substractum anatémico
en el cercbro.

Asi que la alienacién mental es una enferme-
dad orgdanica como cualquier otra, que se caracte-
riza, por ser la funcién psiquica la que estd alte-
rada y ser ¢l cerebro el drgano enfermo.

Toulouse considera el fendémeno psiquico como
uno fisioldgico. en que interviene un factor mas,
la conciencia, y A. Marie, en su psicologia patold-
gica, llama psiquico, un acto, un fenémeno en cuya
realizacién interviene el pensamiento y la inteligen-
cia ; y los divide en dos grupos : superiores, cons-
cientes y voluntarios. que son los mentales; e in-

feriores

automadticos. reduciendo la psiquiatria,
que es el estudio de las enfermedades mentales, a
una parte de las enfermedades psiquicas, las que
atacan al psiquismo superior.

Reposando la personalidad psiquica sobre el
cerebro, es la alteracién de sus células que reper-

cutird sobre las funciones que ellas rigen modifi-
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cando la perscnalidad en formas mds o menos in-
tensas, segn la intensidad del proceso.

El hecho que las conquistas de la anatomia
patolégica, no expliquen plenamente el proceso ce-
lular de algunas afecciones mentales, no disminuye
en nada el valor del concepto organico, de la alie-
nacién mental a base cerebral.

La inteligencia, el sentimiento y la voluntad,
se aceptan como las grandes columnas que cons-
tituyen el sastén de la arquitectura psiquica del in-
dividuo, y si una lesién sobre cualquiera de ellas
basta para traer un desequilibrio en la personali-
dad, comprenderemos, como la localizacién en la
esfera de 1os sentimicntos, en la moral, puede sin-
tetizar en un mismo enfermo, el doble infortunio
de la locura y la delincuencia.

Y esta simbiosis nefasta estd comprobada por
la estadistica de todos los pafses, que consigna la
huella del loco delincuente ; asi Dejerine da un 74
pbr ciento de los criminales, como hijos de alie-
nados. '

Bajo el nombre de loco delincuente, la crimi-
nalogfa reune, hace notar Ingegnieros, como en un
grupo homogéneo y bien delimitado, elementos que
responden a distinta etiologfa orgdnica, a procesos

adquiridos en unas, congénitos en otros y que alteran
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diversas partes del psiquismo. Cita los cinco ca-
sos siguientes :

1°—Un individuo puede tener su anormalidad,
principalmente localizada en la esfera de su inte-
ligencia : es el loco.

20—Puede tener su anormalidad, principalmen-
te localizada en la esfera moral, en los sentimien-
tos : es el delincuente.

3¢ —Puede localizarse su anormalidad, en el or-
den intelectual y moral al mismo tiempo : es el loco
y el delincuente.

4°--El que tiene su anormalidad principalmen-
te, en la esfera intelectual, puedc tener latente una
morbosidad en la esfera moral, o puede la primera
repercutir sobre la segunda desequilibrdandola : es el
loco delincuente.

5°—EIl que tiene su anormalidad principalmen-
te en la esfera moral, puede tener latente una mor-
bosidad en la esfera intelectual, o puede la pri-
mera repercutir sobre la segunda desequilibrandola :
es el delincuente loco.

Es indiscutible, que cada uno de _estos casos
es susceptible de hermanarse uno con otro y con-
fundirse, asocidndose ; pero su enunciado demues- -
tra palmariamente, la diversidad de proceso, que
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abarca la denominacién genérica de loco delin-
cuente.

E1 prof. Ottolenghi, al ocuparse de este asun-’
to, los divide : en «loco criminal », en los que el
crimen no es nada mds que un episodio de su en-
fermedad mental, un exponente de la alienacién, y
en «criminales locos », en los que el crimen es pro-
pio de su personalidad individual y en los que la
alienacién aparece después de cometido el hecho,
durante la pena y forman un grupo heterogeneo.
Considera que en los primeros, después de su arre-
bato ecasional, puede haber sentido moral. En cam-
bio los segundos. forman el grupo de los incorre-
gibles, que con alienacién no reconocida pasan de
la cdrcel al manicomio, o vice-versa, y tienen en
la carcel crisis de alteracidn ‘mental, que luego se
hacen permanentes; sin merecer la denominacién
dé alienado, por no serlo bastante, no son norma-
les v no pueden juzgarse con el criterio del Cé-
digo Penal.

Hace notar la influencia del caricter personal,
sobre la alienacién, a la cual imprime su sello y
modalidad especial. Asi, no se confundird un pa-
ranoico, no criminal antes de su alienacidén, con un
criminal vuelto paranoico, en quien la exageracién
del sentimiento de la personalidad, las ideas de vio-
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lencia, de impulsividad, encauzardn el desarrollo de
la parancia, con tendencias hacia el crimen y en
su estado demencial, en sus restos psiquicos, se verd
al antiguo criminal.

Sin embargo, Carrara se opone a esta divisién
de loces criminales y criminales locos, no aceptan-
do que el orden cronolégico del hecho, sea factor
suficiente para diferenciar un psiquismo idéntica-
mente viciado.

Ingegnieros sc manifiesta en igual sentido, no
aceptando tampoco, la divisidén que considera, co-
mo locos delincuentes aquellos que delinquen bajo
cl influjo de su anomalia psiquica; como locos y
delincuentes a la vez, aquellos cuyo delito es in-
dependiente de su alteracién psiquica ; y como sim-
ples delincuentes que enloquecen, aquellos cuyo cri-
men es anterior a la aparicién de los trastornos
psiquicos. Ese criterio es falso, dice, porque se fun-
da en la consumacién del delito y si desde el pun-
to de vista juridico no hay delincuente mientras no
hay delito, para la psiquiatrfa criminal, lo hay la-
tente aunque €l no haya sido cometido. Basta que
existan los factores orgdnicos de la delincuencia.

Asi el criminal nato. que Lombroso conside-
raba, como el hombre primitivo resurgido por re-

gresién en la sociedad moderna, estigmatizado en
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el atavismo orgdnico y psiquico, es un criminal nato
aunque nunca haya delinquido; si no lo es, para
el juez hasta después del delito, la ciencia lo con-
sidera como tal, antes y después, no siendo el cri-
men mds que un episodio en fintima concordancia
con su desarrollo orgdnico.

Con este criterio de apreciacién, dice Ingeg-
nieros, que es mas razonable la denominacién de
«loco peligroso », que la de «loco delincuente », pu-
diendo el médicn juzgarla, segin las tendencias de
sus ideas delirantes y de sus alucinaciones.

El mismo autor propone una clasificacién psi-
quiatrica de los criminales, en tres grupos, ya que,
como hemos dicho anteriormente, la expresién de
loco delincuente, no se ajusta a la psiquiatria :

ro- El primer grupo estd formado por indi-
vjduos arrastrados al delito por una anomalia en su
esfera moral, que puede ser congénita (delincuen-
tes natos o locos morales de Ferri) o adquirida (de-
lincuente habitual).

20-—FEl segundo grupo lo forman individuos
arrastrados al delito por una anomalfa en su esfera
intelectual, que puede ser congénita (delincuentes
por locuras congénitas) o adquiridas (delincuentes
por locuras téxicas).

30 El tercer grupo lo constituyen individuos




arrastrados al delito por una anomalia en su esfera
volitiva, congénita (delincuentes impulsivos congé-
nitos) o adquirida (delincuentes de ocasién).

Estos tres grupos no son absolutos; muy al
contrario, por lo general se asocian. Su diferencia-
cién estd basada, sobre la facultad psiquica mas
profundamente alterada ; pero no quiere decir, que
también no puedan estarlo las otras, en mayor o
menor grado, como casi siempre sucede, repercu-
tiendo la lesién de una esfera sobre las otras. Ade-
mids, la enfermedad no queda estdtica y estacio-
naria, sino que se modifica o avanza completando
su obra de derrumbe mental.

La clasificacién que antecede, tiene en vista tan
colos los factores orgdnicos del delito, y trata de
bosquejar algo concreto en la vaguedad reinante,
en el capitulo de los locos delirantes. No se ocupa
de las otras causas miultiples, que también son los
factores del crimen, como lo considera Ferri al de-
finirlo, como el producto simultdneo e indivisible,
ya de las condiciones biolégicas del criminal, ya
del medio en que nace y vive.

Si seglin una expresién conocida, locura y cri-
men son dos ramas distintas, que nacen del tron-
co comtn de las degeneraciones humanas, es in-

discutible que ligados a este mismo tronco pato-
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légico, como un retofio vigoroso, estdn los aliena-
dos delincuentes, cuya anormalidad fructifica doble-
mente en su déficit mental, y en la ausencia de
inhibicién que frene sus reacciones criminales.

Si bien la orientacién del delirio o la alucina-
cién, pueden presentar al alienado mds o menos
peligroso, se puede afirmar que no hay un grupo
de alienados con caracteres comunes, fatalmente
arrastrados al crimen, todo alienado es capaz do
cometer un crimen, como todos los crimenes pue-
den ser cometidos por los alienados.

Pero si es cierto, en tesis general, que no hay
una alienacién condenada al delito. ni un delito que
por su solo enunciado diagnostique una alienacién,
no es menos clerto, que no por eso deja de ser
interesante y provechoso el estudio de éste, con sus
caracteres y sus motivos, que muchas veces pone
toda la eficiencia de un sintoma gufa, que nos con-
ducird a sondar la integridad psiquica de quien lo
comete, mediante el examen clinico cuidadoso, Gni-
co elemento de juicio capaz de orientarnos exac-
tamente por la malla de dudas e incertidumbres que
tan a menudo presenta en sus consecuencias socia-
les, la unidn de la demencia con el delito.

Asi como el sentido moral, la inteligencia y la

voluntad, se anastomosan y aunan en la formacidn



de la individualidad psiquica, asi también la cn-
fermedad, al desviar el psiquismo, a pesar de su
iniciacién méds o menos electiva, generaliza su le-
sién ; resultando, que aunque no empiecen por ata-
car el sentido moral, concluird por alterarlo, y ve-
mos como todos los alienados pueden encontrarse
sin esta facultad, que orienta las acciones del hom-
bre, en armonfa con lo colectivo, acallando su egois-
mo y frenando sus impulsos, y entonces con <lla
suprimida, desviada o modificada abandonar sus
rutas y entrar en coaflicto con la justicia. arras-
trados per su nuevo yo patolégico. De esta manera,
se explica la estrecha afinidad que existe, entre es-
tas dos manifestaciones mérbidas.

Muchas veces. la alienaci®n se¢ constata, des-
pués dc cometido el hecho, y practicado el arresto,
que actia como piedra de toque, por las emocio-
nes y disgustos que produce ; tratdndose la mayoria
de las veces, como veremos mds adelante, de la
exacerbacién de una situacién anormal, que existia
con anterioridad al hecho.

A pesar de no existir, como hemos dicho, una
forma especifica de alienacién condenada al crimen,
ni una forma criminal caracteristica de la aliena-
cién, hay, sin embargo, en su actividad criminal

particularidades dignas de anotarse.
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Algunos consideran como lo mds ilustrativo, el

motivo, que ocasiona €l crimen, que es injustifi-
cado, patolégico, constituyendo un nuevo elemento
en el proceso psiquico de estos alienados, aunque
la accién se efectGe normalmente. El motivo se
caracterizaria, por su ausencia, o ser desproporcio-
nado, pueril, que no explica el hecho, que a nada
responde ni beneficia a su autor.

No siempre sucede asi, haciendo notar Ferri,
que los alienados y epilépticos los cometen a me-
nudo por motivos criminales, como ser venganza y
celos ; para este autor, se diferencian en que con-
fiesan su motivo, con una narracién minuciosa, cum-
pliendo la accién con agitacién, ferocidad furiosa
y sangre fria, no siendo seguida de arrepentimien-
to, cualidad esta Gltima que ‘Lombroso atribuye al

criminal nato.

Ademds. el loco acta por la tirania de un im-
pulso, independiente a veces de causas exteriores, i
forjado en la intimidad de sus delirios, con los ca-

racteres violentos de un espasmo, sin echar raices

en su personalidad pensante, sin detenerse en el

arrebato a serenar la conciencia para madurar un

|
&

plan ; mientras que el criminal no alienado, pre-

medita su delito, razona con su légica especulati-

va, disciplinada en el vicio y elije la hora en que
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la noche, pone su venda de sombra a los ojos de
la justicia.

Hay en este cuadro toda la evidencia de una
antftesis ; pero es indudable, que si hay muchos ca-
sos que lo corroboran hay otros, que estdn en con-
tradiccién.

Hay que analizar la accién en s imisma, su
explicacién y realizacién como idea y como hecho
recogiendo las ensefianzas que de todo ello se de-
duce.

Casper y Liman dicen, que es de alienado cuan-
do no estd de acuerdo no s3lo con la moral social,
sino con la moral individual del autor; pero “ésto
sucede también en muchos crimenes pasionales, a
los cuales se parecen en sus modalidades, segtin
Krafft-Ebing, no faltando a veces el fondo afectivo.

Morselli basa su diferenciacién en tres carac-
teres : 1° Incorregibilidad final, la accién criminal
no lo favorece, como los demds, le es nociva; 20
contraste en la accién cometida y en la psicologia
anterior del sujeto ; 3° desadaptabilidad social, vio-
lacién de los sentimientos altruistas.

Esta tercera condicién, vemos que no les es
propia ; pues es comn a todos los criminales.

Esquirol, ha descripto admirablemente la lucha

entre la impulsién criminal, la razén y el senti-
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miento, lucha tanto mds viva, cuanto mds fuerte
es la tendencia y mds elevada la inteligencia; y
comprenderemos, como un alienado desigualmente,
pero conjuntamente- herido en los atributos mas no-
bles de su personalidad, quedard con su voluntad
flotante, dtctil y maleable a la tiranfa de los im-
pulsos.

Los distintos grupos mentales dan un tono es-
pecial a la ejecucién y a la cerebracién de su crimen.

En la psicosis melancélica. por lo general, cl
enfermo se considera un ser nefasto, causa de to-
das las desgracias que aquejan a los suyos y ter-
mina por suicidarse, siend> esta manifestacidn mu-
cho miés frecuente que el homicidio. A veces ma-
ta a otro. para que la justicia le aplique la pena
de muerte y so suicida asi imdirectamente. Sus ho-
micidios presentan de caracteristico, que se cum-
peln en personas de su afecta y de su estima vy
atenta contra ellas para evitarles las amarguras de
la vida, o el deshonor que él motiva con su per-
sona; siguiendo a veces al homicidio con su suici-
dio. Regis hace notar. que en ellos es frecuente la
autodenunciacion, por la cual se hacen responsables
de hechos que pueden existir y en los que a ve-

ces han participado realmente. Pueden involucrar

e
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en su acusacién a otras personas, constituyendo la
auto-hetera-denunciacién, del mismo autor.

En las manfas con ideas de grandeza, en que
una idea delirante dirije las acciones y domina toda
la actividad mental, cometen crimenes, convencidos
que les asiste ese derecho, de acuerdo con el alto
sitial en que les coloca su delirio.

La psicosis sistematizada, constituye la forma
mérbida en que el homicidio es mds frecuente. Los
delirantes misticos, creen cumplir una misién del
cielo, al matar una persona que consideran cnemi-
ga de Dios, » a veces le ofrecen en holocausto sus
propios hijos. Por lo general, ¢l examen conduce
facilmente al diagnstico.

Los que padecen del delirio de persecusién, se
transforman frecuentemente de perseguidos en per-
seguidores, sus facultades se van degradando, su
cerebro sigue hilands en la rueca de su delirio la
fantasfa de sus males y a la pasividad inicial de
su espiritu le sucede lo que a todas las toleran-
cias humanas que por amplias y generosas que sean,
terminan al final, por ceder el paso a un gesto de
rebeldia. Constituyen la forma de alienacién mis
peligrosa, atacands sus enemigos ficticios. Hay los
«perseguidos alucinados », en que el diagndstico se

hace ficilmente y los « perseguidos razonantes », en
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que no sucede asi, porque son coherentes en sus
concepciones y de una légica conservada en sus ra-
zonamientos ; como en las alorritmias, en que hay
cierto ritmo en la -arritmia, hay en la organizacién
de sus delirios, una unidad bien encadenada, una
trabazén l6gica, que pone un poco de razén apa-
rente, en la sinrazén del delirio.

Estos perseguidos razonantes, son los gue mo-
tivan procesos mas rudiosos ; pues piensan friamen-
te su accién y la defienden y sostienen con una re-
lativa lucidez, que aleja en el publico y los magis-
trados la idea que pueda tratarse de un alienado.
Influyen sobre su alrededor convenciendo de la
exactitud de sus afirmaciones, sobre todo cuando
su moral todavia estd intacta; pero si cometen un
crimen sus partidarios de P vispera, son sus pri-
meros acusadores, porque ignoran la morbilidad de
“sus actos.

Estas consideraciones, pueden generalizarse al
‘grupo paranoico que Lombroso llama « Mattoides »,
formado por individuos cuya inteligencia es clara y
hasta exagerada, en lo que no se relaciona a su
profesién, que conservan el sentido moral y una
conducta ordenada en lo que se refiere a la vida
diaria, y cuyo impulso criminal se despierta al ver

que el mundo no es como ellos lo anhelan, matan-
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do por el bien publico para lograr desalojar el ré-
gimen imperante. En sus filas militan casi todos los
que atentan contra la vida de los hombres de go-
bierno.

El alcoholismo, junto a la debilidad mental, pro-
duce una decadencia progresiva de los sentimien-
tos morales mas elevados, como la afectividad, sien-
do en cambio muy irritable, bastando una causa
nimia para encenderlos en cdlera. Como la volun-
tad estd debilitada en su potencia inhibitoria, pasan
facilmente del acceso al crimen, que se caracteriza
por su ferocidad extrema, conocida ya por los an-
tiguos bajo el nombre de «ferocitas ebriosa », que
conocian también el alto porcentaje que ocupa ¢n
la etiologia de la delincuencia.

Es el que mas interviene, de todas las intoxi-
caciones externas; pues las otras, como la morfi-
na, poco influyen en las cifras del delito, produce
un sopor que enerva en vez de excitar y se ‘in-
giere en medio de la soledad, distintamente del al-
cohol que se consume en la promiscuidad pernicio-
sa de la taberna.

La epilepsia, ocupa uno de los primaros pues-
tos, con marcada preferencia por el homicidio y los
incendios, cumpliendo el acto de acuerdo con cier-

tas caracteristicas que en muchos casos permite re-
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lacionar el hecho con el diagnéstico, en el cual no
se habfa pensado hasta ese momento. La accién se
cumple con la nstantaneidad de una impulsién brus-
ca y violenta, que ®es scguida de amnesia retréga-
da, es decir, que el enfermo no la recuerda des-
pués de realizada. Esto es propio de la cpilepsia,
porque no se encuentra en ninguna otra lesién.

Ll histerismo interviene como factor criminal,
sobre todo en sus asociaciones con la degeneracién,
pudiendo cometer todos los delitos, aunque primen
por su frecuencia, las denuncias, la simulacién de
la violacién y los envenenamientos. Da un tono es-
pecial, personal, a todo lo que hace, diferencidndo-
s¢ de los demds en la ejecucién del hecho v en los
moviles que lo inspira, en que pone su scllo la
neurosis. Sin embargo, dice*A. Marie que en to-
dos los paises, suceden casos que se repiten con
una desolante monotonfa, probando que la perspi-
cacia del hombre estd desarmada ante los recursos
infinitos de la morbilidad mental.

La pardlisis general en su perfodo prodrdémico,
ha sido abjeto de un estudio de Legrand du Saulle,
que le llama perfod> médico-legal, asignidndole como
delito més frecuente el robo, el atentado al pudor,
la falsificacién, el abuso de confianza y raramente

el homicidio. El robo se caracteriza por hacerlo a
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la vista de todos e ir dirigido contra una insigni-
ficancia, que en nada lo beneficia. Sus delitos, por
lo general, se caracterizan por su simpleza y pue-
rilidad, sin habilidad en el plan y sin utilidad en
los resultados.

Nos hemos referido a los delitos, en las prin-
cipales formas de alienacién, dejando intencional-
mente, la demencia precoz, de la que nos ocupa-
remos detalladamente en el capitulo que sigue.

Hay en lo anterior, algunas caracteristicas del
crimen en los alienados, en lo concerniente a su
cjecucidn y a su cerebracién, y es indudable, que
si el hecho con los detalles que lo rodean, con-
tribuyen a iluminar el proceso por si solo, la ge-
neralidad de las veces, es insuficiente para defi-
nirlo. Pero es un factor que no pierde por ello su
utilidad, ya que muchas veces bastard para pre-
sentar a quien lo estudie la posibilidad de una en-
termedad mental y motivar el examen clinico que
cs la mejor y tnica base para llegar a una ocn-
clusién con rigurosidad cientifica.

En la actualidad se ha amplificado la concep-
cién de la locura, extendiendo los reducidos lfmi-
tes a que la relegaban los antiguss, que la reco-
nocian tan solo en la presencia de ideas deliran-

tes o errores sensitivos sensoriales.




Asi dice Morel, que si toda locura es un de-
lirio, todo delirio no es una locura.

Schiile, define la alienacién como un cambio

de la personalidad. es una enfermedad de la per-

sonalidad, y sabemos que ésta, segin Ribot, «tiene

su representacién suprema en el organismo y en

el cerebro, que es la personalidad real, contenien-

do en él los restos de todo lo que hemos sido y

las posibilidades de lo que seremos. El cardcter

individual entero estd inscripto ahi, con sus acti-

tudes activas y pasivas, sus simpatias y su antipa-
tias, su genio y su talento, su abandono o su ac-
tividad, sus virtudes y sus vicios. Lo que emerge
hasta la conciencia es poco, comparado con lo que
sin llegar a ella act@a sin embargo. La personalidad
consciente, no es sino una* débil parte de la per-
sonalidad fisica.

: Ahora bien, una salud psiquica normal no es
nada mds que un ideal, que la imaginacién apenas
‘puede concebir y que cada uno modela la suya,
individualizando su yo con el sello de sus condi-
ciones y sus tendencias, que delimita las distintas
aptitudes humanas. Y esta ausencia de igualdad en
las aptitudes y en los caracteres, se manifiesta tam-
bién en la desigualdad de los desvios de la aliena-

cién mental, que parece confundirse con la salud
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en esos estados en que la razén crepusculiza esfu-
madamente, antes de llegar a la niebla de Ia de-
mencia.

Dice Korhn, que diferenciar el sano del alie-
nado, presenta las mismas dificultades que la di-
ferenciacién del reino animal del vegetal. As{ es,
efectivamente ; nadie dudarfa en distinguir un ve-
getal desarrollad> y organizado con los atributos.
que le son propios, de un animal superior, pero:
en sus ejemplares mds rudimentarios presenta in-
cégnitas, que la agudez investigadora del micros-
copio, no ha podido resolver, credndose el grupo
intermediario de los « protistas » que tienen su equi-
valencia en el grupo que la clinica psiquidtrica cla-
sifica de « fronterizos ».

No hay un sintoma patognoménico, un signo
somdtico que la aisle, nada especifico que la ca-
racterice.

Siendo una enfermedad de cerebro, va acom-
panada de perturbaciones en el conjunto de las fun-
ciones cerebrales, de manera que con las altera-
ciones psiquicas en muchos casos encontraremos
también desviaciones fisicas, en la sensibilidad, mo-
tilidad, etc., que tienen la ventaja de no prestar-
se tanto a la simulacién como las anteriores. De
manera que siendo enfermedad de un érgano, cum-
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pie el postulado fisiolégico, de repercutir sobre la
sinergia del organismo.

La apreciaci¢n de estos elementos pertenece a
la clinica psiquidtrica, que debe agrupar y reunir
los sintomas, estudiando su orden y relaci¢n para
combinarlos e interpretarlos, ddndoles su valor se-
gtn la individualidad del enfermo, para concluir en
la sfntesis definitiva del diagndstico. Debe proce-
derse como en cualquier otra lesién, buscando sus
causas, sin descuidar la herencia, mds importante
aqui que en ninguna otra parte, investigando cui-
dadosamente los antcocdentes personales y la ini-
ciacién de la enfermedad.

En el examen del enfermo no se debe des-
cuidar la parte fisica, buscando la presencia de los
estigmas, que Boinet lldma piezas de identidad dc
la degeneracién, como también los signos de ar-
terio-esclernsis o decadencia general. El examen del
sistema nerviosn debe practicarse minuciosamente,
en su motilidad, sensibilidad y trofismo, sin pasar
por alto las demds funciones orgédnicas.

Siendo el examen psiquico el que contribuye
con mias luz al diagndstico, es el que exige mas
perspicacia y experiencia a quien lo practica.

El interrogatorio ha de cumplirse repetidas ve-

ces para ser provechoso, no olvidando que el en-
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fermo estd sujeto a las inclinaciones de la simpa-
tia, que hay que conquistar para que se franquee
en sus contestaciones.

Se debe examinar, sondar, las funciones cere-
brales en su esfera moral, intelectual y volitiva que
forman una trinidad, que como la evangélica, tam-
bién se unifica en la constitucién de una sola sa-
lud psiquica. Se observard el debilitamiento pro-
gresivo de las facultades intelectuales y de los sen-
timientos, deteniéndose en las alteraciones de idea-
cién, de la percepcién, de la afectividad, de la con-
ciencia, de la personalidad y de la actividad, a la
cual pertenccen los impulsos que tantas veces arras-
tran estos enfermos a actos delictuosos.

Después de recogidos todos estos datos ilus-
trativos, entra el clinico en la dificil tarca de agru-
parlos e interpretarlos convenientemente, que no ha-
biendo en los casos confusos nada especifico, su
criterio deberd hacer un estudio de seleccidn, dan-
do a cada sintoma su significado particular en cada
caso y llegar a una sintesis definitiva y verdadera.

Para ello se necesita, segin Krafft-Ebing, cien-
cla y experiencia, quedando asi bien demostrado la
necesidad e importancia del criterio clinico.

La frecuencia de los errores judiciales ha dado

tema a una infinidad de publicaciones probando,
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que a pesar de los progresos de la practica judi-
cial, infinidad de veces y con una repeticién insis-
tente se resuelve en forma injusta los problemas de
la irresponsabilidad patolégica.

Pactet y Colin, autores de un importante traba-
jo sobre alienados desconocidos y condenados, dicen
que se llega a este resultado: Por falta de peri-
taje médico-legal, por rechazo de las conclusiones
del perito o por error de éste, asegurando que se
cuenta por centenares el nimero de alienados re-
clufdos en las prisinnes, colonias penitenciarias de
nifos y presidios militares. Un sinnimero de auto-
res corroboran estas afirmaciones, con estadisticas
que ratifican la verdad de esta aseveracidn. As{ Paul
Garnier y Magnan, revisando los procesos de 1886
hasta 1890. encuentran *255 alienados desconoci-
dos y condenados. que equivalen a 50 errores ju-
diciales anuales.

Rudin en 1gor, llama la atencién sobre la exis-
tencia de delirio de persecucién y alucinaciones en
los penados, vy Penta en 1904, sobre un total de
2080 criminales de presidio, encuentra el elevado
porcentaje de una tercera parte, de degeneraciones
en sus multiples combinaciones, con demencia pre-
coz, histeria, pardlisis general, epilepsia, delirios sis-

tematizados, etc.
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Pactet y Colin proponen una seriec de refor-
mas, para evitar la repeticién de estos hechos, ta-
les como: 1° medidas destinadas a dismniuir el
ntmero de crimenes de los alienados y en parti-
cular su rdpida reclusién en un asilo; 2° examen
médico obligatorio de todo detenido después de su
arresto ; 3° atribucién exclusiva de los peritajes con-
cernientes al estado mental a los médicos alienis-
tas, Gnicos competentes en la rama; 4° el control

del estado mental de los detenidos en las peniten-

R R

ciarfas, por los médicos de las prisoones, a los que

convendria exigir en el momento de su nombra-
miento la justificacién de conocimientos reales en
psiquiatria, y por médicos inspectores alienistas,
¥ comod se practica en Bélgica; 5° revisién de los
procesos de los alienados desconocidos y condena-
dos, bajo citacién del procurador gencral, en los
dos meses de la condena.

. Entre nosotros, aunque no podemos citar una
estadistica, también se reeditan estos casos de erro-
res judiciales, estando bien presente por su actua-
lidad y magnitud el caso de Godino, que no se
le quiso reconocer una idiocia tan clara, que el
profesor de la materia lo utilizé como elemento de
ensefianza para sus alumnos. '

En los informes expedidos por el asilo para
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reforma de menores varones, sobre un total de 547,

versaban 68 sobre alteraciones mentales, lo que

‘ arroja un porcentaje de 12 por ciento en estos de-
i tenidos. -

Sin embargo, con satisfaccién consignamos que

existe aqui una Sala de Observacién de Alienados,
| en la policia de la capital, fundada por el doctor
Francisco Veyga, donde pasan para su examen los
delincuentes sospechados de .alienacién y los indi-
viduos recogidos en la calle presentando signos du-
dosos, aunque no haya cometido ningtin delito. De
manera que no sdlo ilustra la justicia y resguarda
i a la sociedad, sino que también beneficia a muchos
i alienados indigentes que estdn en el desamparo.

} En la penitenciaria existe el Instituto de Cri-
' minalogfa, que examina a *los presidiarios comuni-
cando a la direccién los anormales que encuentra,

para que se tramite su traslado a donde corres-

ponda.
Mucho mads elevado, que en lo civil, es el por-
centaje de los errores en la justicia militar. Es una

nocién largamente comprobada en psiquiatria, que

el ejército enriquece la estadistica de la alienacién,
con infinidad de alteraciones mentales, influyendo
los disgustos producidos por la disciplina y las as-

P4

perezas de la vida militar. unido a que forman en

|
I
i
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sus filas muchos elementos incorregibles, insopor-
tables dentro de la familia, que llevan consigo una
tara predisponente y para quicnes el servicio mi-
litar es una piedra de toque de su equilibrio mental.

En los oficiales también son frecuentes estos
casos, ccupando el primer término la pardlisis ge-
neral, que supera en mucho a las demds, viniendo
luego las psicosis traumdticas, alcohélicas y vesa-
nias diversas.

En los soldados pueden encontrarse todas las
formas psicopdticas, demostrando Saporito, médico
del manicomin civil y judicial de Aversa, que do-
mina la degeneracién cn sus multiples formas, des-
de la pequefia desarmonia psiquica, hasta el déficit
profundo de la imbecilidad. asemejdndose tanto las
unas a las otras y conservando caracteristicas tan
comunes, que segun él, basta ver una para conocer
a todas, pudiendo un especialista habituado al re-
correr un asilo, reconocer al militar. Sobre 85 sol-
dados que observé en el asilo, todos eran degene-
rados, con o sin delirio, combinados o no con la
epilepsia.

Pactet, sobre 1088 y 1097 bajas dadas en el
ejército francés en 1903 y 1904, por alteraciones
mentales, encontré 194 y 185 casos de imbecilidad,
respectivamente.
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También hay que citar por su frecuencia, la
demencia precoz a base degenerativa y a forma he-
befrénica, presentdndose muy a menudo con los ca-
racteres de la simulacién o de la sobresimulacién
de Ingegnieros, que en este caso, como en la ma-
yorfa de las veces, no hacen sino agregar un ecle-
mento extrafio a una realidad psicopdtica.

Estas cifras crecidas de por si, se multiplican

en los tiempos de guerra, cuyas excitaciones y ho-
rrores acttian en el animo de los soldados como las
grandes catdstrofes y las desgracias colectivas, dan-
do lugar a epidemias de alteracisn mental. En la
guerra ruso-japonesa se ha comprobado la exacti-
titud de esta observacién, presentando Roubinovitch
una documentada comunicacién al congreso de Nan-
tes, consignando que en Kharbine habfa mds de
2000 alienados, que representaban sobre el total
.un promedio superior al uno por mil, que creaban
una situacién embarazosa, obligando a improvisar
.asilos especiales ; hecho que recalca una vez més
la necesidad de una preparacién psiquidtrica en los
médicos militares, que en algunas naciones como
en Alemania se les exige un examen sobre esta
materia. '

Concciendo los elementos que constituyen el
ejército, comprenderemos el estudio que merecen
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los delitos que en él se cometan, o mejor atin los
autores de estos delitos, tantas veces erréneamente
interpretados por el amor a la disciplina, aunque
lleve consign un agravio a la justicia.

Data de poco tiempo la intervencién de los mé-
dicos en estos asuntos ; asi Granjux, que ha pasado
muchos afifios como médico militar, dice que jamés
habfa sido llamado para pronunciarse sobre el es-
tado mental de individuos sujetos al consejo de
guerra.

En compaififa de Regis presentan al congreso
de Marsella (1899) la siguiente mocién que fué
adoptada : «El congreso emite el voto, que el pe-
ritaje médico-legal, sea organizado ante los tribu-
nales militares de tierra y de mar, como lo esta
ante los tribunales ordinarios y en particular que
el examen mental de todo militar en prevencisn, sea
practicado por los médicos de cuerpo, con adjun-
cién posible, bajo su pedido, de peritos civiles ».

En estos dltimos afifios se han introducido mo-
dificaciones ventajosas y en casi todos los paises
estd consagrado como una adquisicién, recurrir a
los médicos militares en semejantes casos, €omo
también para seleccionar los soldados que ingre-

san, uniendo al examen fisico, el psiquico, que pue-
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de revelar un impedimento tan atendible como el
anterior.

Una de las manifestaciones que plantean a es-
tos enfermos mayor ntmero de conflictos con la
disciplina, son las fugas y las deserciones, que a
menudo ha hecho notar Regis, han sido precedidas
por fugas escolares reiteradas e incorregibles, lo
que probarfa su cardcter en cierto modo constitu-
cional. Pueden ser tnicas o repetidas, con inter-
valos mé4s o menos variables, son impulsivas vy re-
velan diversos estados psicopdticos : degeneracién
simple o combinada con epilepsia, alcoholismo, etc.
Ocupa un lugar muy importante la fuga de la de-
mencia pracoz.

De manera que se debe examinar cuidadosa-
mente al autor, dosando *su caudal mental, v a la
fuga en si, analizand» sus causas, caracteres y pre-
cedentes, tnica forma d= juzgar si se trata de un
delito responsable o de un acto impulsivo, que re-
vela una perturbacién psicopdtica y sobre la cual
no puede caer sin injusticia e inhumanidad la ri-
gurosa severidad de las leyes militares.

Entre los delitos caracteristicos del ejército,
merece citarse el « misdeismo », denominado as{ por-
que Misdea se llamaba el primer soldado que lo

hizo, consistente en el atentado de éstos contra sus



superiores, y que una fuerte racha se extendié por.
el ejército italiano motivando infinidad de penas de
muerte que se cumplieron.

Es con sentimiento que se constatan estos he-
chos, en que la justicia que medita sus fallos, ten-
dientes mds a corregir que a castigar y que se
dictaba por cerebros esclarecidos, desoia la voz de
la ciencia, para precipitarse en un error tan repu-
diable como. €l hecho que condenaba, que tenfa su
explicacién por ser el extravio de un cerebro de-
ficiente. Pero luego se aceptd la indicacién de la
psiquiatria, que pregonaba las ventajas de seleccio-
nar los conscriptos y demds aspirantes, que se cum-
ple en casi todas partes y en la misma Italia se
exceptiian més de 1000 por afio, librdndose al ejér-
cito "de esta plaga.

Schultze examinando muchos militares conde-
nados, ha constatado en infinidad de ellos la alie-
nacién mental, previa a la condena. Becker, pu-
blica 25 relaciones médico-legales, de delincuentes
militares detenidos y con perturbaciones psiquicas.

Es muy elevado el nimero de casos, que abo-
nan la frecuencia de los errores judiciales, més fre-
cuentes atin en el orden militar que en el civil,

aunque con el examen psiquidtrico previo, se sanea




. el ejército de un elemento que no lo beneficia y

a se reducen estos hechos.

| l « Las psicosis carcelarias » en su mayoria estian

!!3 : en intima relacién con los errores judiciales, de ma-

l‘.w | nera que las cifras consignadas en el parrafo an-

| terior, ilustran igualmente a éste. Ademds, es una

' abservacién ya comprobada, la frecuencia mayor de
la alienacién mental en las agrupaciones de indi-
viduos criminales y condenados, citando Regis a la
prisién como una de las causas ocasionales de Ia
locura ; si bien hay que reconocer que las emocio-
nes y disgustos que producen la detencién, encuen-
tran vasto campo para actuar en los detenidos, que
por lo general son individuos tarados y predispues-
tos, que estdn al borde de la alienacién, que estalla
en sus distintas formas a tonsecuencia de la nueva
vida.

* De manera, que la explicacién de las psico-
sis carcelarias, se encontrard mdés que en la pri-

sién en si, en los presidiarios, que cuando no apor-

tan una lesién existente con anterioridad, pero des-
conocida, aportan casi siempre un organismo con
sus taras latentes, prontas a eclosionar al primer
sacudimiento psiquico.

, Siendo la cdrcel el destino de los delincuen-
tes y yendo a ella a menudo los que padecen de
la enfermedad, que acarrea consigo el doble infor-




tunio de la demencia y de la delincuencia, com-
prenderemos el amplio> material de estudio que ha
brindado a la psiquiatria ; asi Ottolenghi, dice que
las psicosis carcelarias, son para el sistema penal
y penitenciario, lo que las deducciones de la ne-
cropsia en la mesa anatémica representan para la
clinica. Proyectan nueva y viva luz sobre la na-
turaleza delincuente, que habiamos estudiado antes,
bajo la accién del ambiente carcelarioc y sobre el
delito cometido antes de la vida carcelaria.

No sélo demuestran con la di4dfana claridad de
una evidencia la relacién entre locura y delito, sino
que prueban la accién ocasional de la cdrcel en
los predispuestos a la locura, en los anormales, en
los desequilibrados y también en los sanos.

Semal, citado por Regis, present$ al congreso
de Paris ( 1889) un estudio minucioso sobre 9o5.000
condenados de Bélgica, estableciendo que la pre-
disposicién y la herencia principalmente, constitu-
ven los dos grandes factores de la alienacién cn
los detenidos y clasifica en el orden siguiente las
causas ccasionales : 19 alimentacién insuficiente ; z°
aislamiento celular; 3° onanismo; 4° la pérdida
de la libertad, con su vida sedentaria; 5° las in-
fluencias morales diversas.

El medio influirfa ademds en la fase clinica




de la psicosis, siendo caracteristicas, por ejemplo,
las alucinaciones auditivas en los castigados con la
incomunicacién celular.

Las formas elinicas son muy variables, actuan-
do las distintas excitaciones que produce la con-
dena, la incomunicacién y la vida carcelaria, en
forma diferente y variada, segtn las heterogéneas
predisposiciones individuales.

Cramer, al ocuparse de este punto, dice que
a veces anteceden a la psicosis estados precursores ;
pero otras veces aparece de golpe una gran exci-
tacién que puede ser pasajera, aunque por lo ge-
neral es la iniciacién aguda o la exacerbacién de
una paranoia crénica o de una demencia precoz con
evolucién lenta, siendo esta psicosis la que se ma-
nifiesta mds frecuentememte en la incomunicacidn,
pudiendo empezar en forma muy tormentosa o con
estupor pronunciado, lo que no evita que actGen
como directores de complot.

Es tan manifiesta la accién de la cdrcel so-
bre estos estados, que este autor, cita un caso de
un condenado, que presentaba delirios y alucina-
ciones que desaparecian en el hospicio, reanudéan-
dose nuevamente cada vez que lo internaban en la

cércel.

Dice Willmanns, que Ias psicosis carcelarias re-
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velan tres grupos de enfermedades mentales : el pri-
mer grupo se refiere a la demencia precoz, el se-
gundo a la forma degenerativa (epilepsia, etc.), que
en sus fases agudas presentan serias dificultades para
diferenciarla del primero, cosa que es conveniente
porque en éstos la vida carcelaria, puede tener una
influencia secundaria, mientras que en aquellos ejer-
ce una influencia primaria ; el tercer grupo, menos
frecuente, estd formado por el alcoholismo, la pa-
ralisis general, etc., en proporcién muy inferior a
las anteriores.

Ottolenghi, considera estas psicosis, como muy
diversas, tratdndose en la mayoria de simples «tras-
tornos de la carcel », otras «productos de la cdr-
cel », y otras por fin verdaderas « psicosis carce-
larias », algunas veces preexistentes y que sdlo se
han hecho mads manifiestas. Hay que distinguir, dice
cste autor : 1° sintomas leves, de pura reactividad
mds o menos morbosa, vértigos, irritabilidad, de-
bilidad intelectual, carActer epiléptico, etc., que no
constituyen una enfermedad mental propia, pero que
son la envoltura de casi todos los degenerados atn
no locos; 2° sintomas psicopaticos de locura mu-
cho mds interesantes y mucho mds raros, que pue-
den presentarse como una simple acentuacién de
una constitucién psiquica originaria o tomar otras

dos formas distintas, traduciéndose la primera por
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sintomas cataténicos o hebefrénicos (superficialidad
de ideas con variabilidad e influencia en su con-
tenido), en suma trastornos demenciales, y la se-
gunda mds variable, ofreciendo sintomas de psico-
sis verdaderas, evolucionando algunas en formas
crénicas, caracterizadas por el sindrome paranoico,
otras en formas sub-agudas y agudas, otras en que
predomina el sindrome de Ganger (estado crepus-
cular, sub-consciente, reaccidén ilégica, etc.).
Vemos cuan distinta es la naturaleza que se re-
conoce a las psicosis por prisién, aceptdndose que
s6lo el grups agudo a fondo alucinatorio puede pre-

sentarse en individuos sin antecedentes previos y

. constituyendo las verdaderas psicosis carcelarias.

Esto es exacto en lo que se refiere a la etio-
logia, que respecta a su fisonomia clinica casi to-
dos. los autores que las han estudiado, reconocen
que la carcel da una modalidad, un color especial
a las psicosis que en ellas se desenvuelven. Asi la
demencia precoz, que es la mas frecuente entre las
llamadas psicosis carcelarias, tiene como comienzo
una explosién de fenémenos psicopdticos, que Som-
mer llama «locura carcelaria » y Kirn «locura del
delincuente », y que no son sino la influencia del
ambiente carcelario sobre la demencia precoz, que

estalla sibitamente con excitacidn, alucinaciones au-
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ditivas, ideas de persecucién, que cuanto mds avan-
zan, mds se organizan y a las que se unen después
las de grandeza, estereotipia y confusién. Sin em-
bargo, hay que hacer constar, que a la forma an-
terior, la sobrepasa en frecuencia la iniciacién len-
ta, con cambio de carécter, instabilidad e indolen-
cia, que en la cdrcel se exacerban rapidamente.

Rudin, ha llamado la atencién sobre la exis-
tencia frecuente en los detenidos, de delirio de per-
secucién en forma aguda y con alucinaciones, pre-
valeciendo las auditivas, que se repiten con insis-
tencia en este ambiente.

Penta, que ya hemos citado, encontré el pre-
dominio de las degeneraciones y hace notar la gran
frecuencia entre estas psicosis de la demencia pre-
coz y la forma paranoica. Observaciones hechas en
el manicomio de Aversa y Ombrogiana, consignan
en primera linea a la forma paranoica, demencial
y epiléptica.

Ottolenghi, en la carcel de Torino, en un to-
tal de 8oo detenidos observados en un espacio de
nueve afios, registré la mayor frecuencia de esta-
dos demenciales, correspondientes a la demencia
precoz, en forma explosiva, psicosis agudas a base
alucinatoria y manfaco-depresiva. Esto en lo refe-

rente a sindromes episddicos, que como sindrome
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permanente, predominan las reacciones epilépticas
y las formas paranoicas.

En tesis general, en los manicomios italianos,
los alienados cfiminales presentan en orden de fre-
cuencia, la demencia paranoica, demencia precoz,
cpilepsia e imbecildad.

La influencia carcelaria, parece diferenciarse se-
gtm las distintas clases de cdrceles ; asi Willmanns
en una observacign sobre 277 casos, dice que mien-
tras en los alienados criminales de las cdrceles de
observacién, las psicosis degenerativas suben a un
62 por cientn, en los establecimientos penales y de
trabajos penitenciarios se observan 18 y 20 por
ciento, siendo muy distinta y completamente opues-
ta la influencia de estos establecimientos sobre la
demencia precoz. Segun®él, la forma morbosa tam-
bién est4 relacionada con el tiempo de reclusién y
con el género de criminalidad ; asi los procesos de-
menciales predominan en un 78 por ciento, en los
vagabundos en general, que son arrastrados a este
habito durante el desarrollo lento de la enferme-
dad, y en cambio la psicosis se presenta posterior
mente al delito en los delincuentes habituales, si
bien existfan en forma bosquejada sintomas de de-

bilidad mental, que se intensifican con fenémenos

morbosos.
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En los delincuentes ocasionales, recién despuds
de la prisién se desarrolla la alienacién en el reo,
que era normal socialmente.

Estos hechos explican el ntmero elevado de
alienados desconocidos, sobre los cuales cae el Cé-
digo Penal en todo su rigor y demuestran la im-
portancia que tiene el conocimiento de la naturaleza
delincuente, al par que el estudio de las psicosis
carcelarias, que aclaran e ilustran muchos casos
Gbscuros en que no se hizo el diagnéstico oportu-
no, guiando al observador a un estudio retrospec-
tivo; pues como hemos dicho ya, la mayorfa de
estas psicosis no son sino manifestaciones de per-
turbaciones mentales anteriores al delito, tratindo-
se no de delincuentes sanos, sino de locos crimi-
nales y condenados, que ponen otro eslabén mas de
vinculacién entre la delincuencia y el delito.

Pactet y Colin, basados en la observacién de
74 casos, dicen que en los que cometen actos de
violencia, prima sobre las demds formas, ¢l deli-
rio de persecucién, y en los que cometen atenta-
dos a la propiedad, sobresalen los sintomas de de-
bilidad mental. Estss mismos autores, revisando los
procesos de 204 criminales, han constatado que 64
fueron condenados como sanos, lo que equivale a

un 36.7 por ciento de errores judiciales ; dato que
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hace suponer el elevado porcentaje que existird en

las alienaciones que se manifiestan después de la

condena, que son de una ignorancia mas explica-

ble y cuyos procesos, dificil y tardiamente se mo-
‘[2 o dificardn por el control piadoso de una revisacién
I

posterior.

‘ Hay que notar, que en las observaciones de
il todos los autores, predomina la demencia precoz,
1. ‘ por su numero elevado entre las psicosis carcela-
rias, detalle que serd motivo de comentarios en un
capitulo posterior de este trabajo.

‘ Entre nosotros, no hemos encontrado ninguna
H estadistica sobre estas psicosis carcelarias ; pero ha-
“3 blando con el doctor Helvio Fernindez, que tienc
l' a su cargo el Instituto de Criminalogfa de la Pe-
it nitenciaria Nacional, dice que en las psicosis que
!l:1 . ha observado, ha visto un cuadro clinico que se
B repite en todas ellas, con la insistencia de algo que
; . les es propio y caracteristico. Los delincuentes, re-
‘ ciben la detencién con un abatimiento moral muy

intenso, que al poco tiempo es reemplazado por una

euforia y animosidad, que aprecia todas las cosas
bajo el velo del optimismo, teniendo seguridad que
el proceso marcha favorablemente y que serdn ab-
sueltos, por horrible que haya sido el crimen co-

metido. Llega Ja sentencia en forma muy distinta
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a la que esperaban y la vida de penitenciarfa, re-
pite en forma mds acentuada el estado que siguié
a la detencién, nuevamente hay un decaimiento es-
piritual, comienzan las alucinaciones y los delirios
que pueden ser pasajeros o tomar la evolucién lar-
ga de una psicosis definitiva.

Esta continuacién de condena y psicosis, de-
muestra, segin Ottolenghi, la estrecha relacién exis-
tente entre patologia mental y crimen.

La responsabilidad criminal en los alienados,
ha dado origen a muchas discusiones por la impor-
tancia de sus consecuencias saciales y por las dificul-
tades que presentan algunos casos para su reso-
lucién.

La responsabilidad penal, deriva de la capa-
cidad de imputacién, que es el estado en que se
encuentra un individuo capaz de escojer entre el
cumplimiento © no de un acto calificado de delito.

Esta condicién del individuo supone a la vez :
la facultad ‘de discernir, de juzgar entre el bien y
el mal, entre lo legal y lo ilegal (libertas judicii) ;
y la libertad de decidirse, de determinarse sobre
los elementos anteriores (libertas consilii).

Cuando estdn llenadas estas condiciones, que
equivalen a la capacidad de imputacién, se con-
cluird sobre la existencia de la responsabilidad, y
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de la irresponsabilidad cuando ellas faltan, como
en los alienados, en que estd alterado el razona-
miento psiquico.

La capacidad de imputacién y la responsabi-
lidad legal, segtGn Krafft-Ebing, tienen como ele-
mentos fundamentales, la determinacién personal y
la libertad de la voluntad humana, que no es pro-
piedad de la materia, sino el resultado de su ac-
tividad funcional, siendo. en la corteza cerebral, don-
de se localizan los procesos psiquicos polimorfos,
que constituyen esta libertad de la voluntad, que
cuando no existe, tampoco existen las obligaciones
ante la ley.

Sin embargo, esta teorfa de la libertad de la
voluntad, que implica el libre albedrio, se encuen-
tra reducida por la «estadistica moral », que arro-
ja igual nGmero de crimenes casi todos los afios,
demostrando que actos libres en apariencia, se re-
nuevan en proporciones regulares, que casl se puc-
de predecir con anterioridad, interviniendo como
factores hechos exteriores y sociales independientes
de la voluntad individual, que recibe las influen-
cias del medio ambiente, de la herencia, de la edu-
cacién y de la vida, que si en parte puede modi-

ficar el individuo a su vez, algunos se escapan a
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su accién, comd la herencia que es de una Im-
portancia capital.

Hay que reconocer, que la voluntad libre de
la colectividad, puede cbrregir la estadistica moral,
por la mejorfa de las costumbres, la instruccién,
la cultura y los progresos de la ética, que impri-
men variaciones cuantitativas en la libertad moral,
que sin llegar a lo absoluto exige la sociedad un
término medio, en que se reprimen las tendencias
egoistas, oponiendo resistencia a lesionar intereses
de terceros, de acuerd» con los preceptos de la mo-
ral y de las leyes.

.No hay que olvidar, que también los motivos
éticos influyen como los 1dgicos en la conducta del
hombre, existiendo una capacidad de imputaci’n mo-
ral méds amplia que la juridica, porque las suscep-
tibilidades de la conciencia repudian muchos actos
que las leyes legalizan.

Vemos que para decidirse a un acto y conocer
su penalidad, se requiere desarrollo intelectual, que
equivale a cerebro normal y ausencia de causas no-
civas que lo perturben. Recordando la cantidad de
fibras que forman su histologfa compleja, compren-
deremos como puede claudicar en su fisiologfa y
romperse su integridad funcional, tal como lo exi-

ge la capacidad de imputacién, que estando liga-
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da, segin Mauet, a la actividad de las células ce-
rebrales, es natural que la alteracién patolégica de
¢stas repercuta sobre aquélla.

Este criteria es el seguido por todas las le-

gislaciones, que aceptan la irresponsabilidad crimi-

nal del alienado en general, dividiéndose las opi-
niones al considerar si debe alcanzar a todas las
psicosis y a todos los alienados, o si debe variar
el grado 'de responsabilidad, con el grado de la
enfermedad y con que el acto criminal tenga o no
relacién con sus delirios. Dos opiniones son soste-
nidas. Unos defienden la «responsabilidad parcial »
adoptada en ciertos paises y por la cual el alie-
nado es irresponsable tan solo cuando el acto cri-
minal es la conseucencia directa de su delirio; asi
en las monomanias v en los delirios sistematizados,
son responsables en todas las acciones que no ema-
nen de ellos. Otros, proclaman la «irresponsabilidad
total », pues como dice Lereda, desde que la res-
ponsabilidad sufre cualquier disminucién, ya se tra-
ta- de irresponsable. No hay en medicina mental
medias enfermedades del cerebro, cuyas funciones
psicolégicas se pueden separar tan solo para co-
modidad de su estudio, siendo imposible en la préic-

tica dividir la personalidad en dos fracciones, la




una sana y responsable, la otra enferma y por lo

tanto irresponsable.

La doctrina primera basa su criterio sobre cle-

mentos muy inseguros y erréneos, porque dificil-
mente se puede delimitar la extensién de un de-
lirio y su repercusin sobre los sentimientos. Ade-
mds, es edificar un criterio clinico en oposicién a
la realidad anatémica, que nos demuestra la exis-
tencia de sistemas de asociacién que coordinan la
sinergia cerebral.

El segundo concepto, de la irresponsabilidad
absoluta, disminuye las causas de error, sentando
como principio fundamental que la alicnacién lleva
consigo la irresponsabilidad.

Junto a la tesis de la responsabilidad parcial
quc considera una parte delirante irresponsable y
otra no delirante, por lo tanto responsable, existe
la tesis de la «responsabilidad atenuada », que se
reficre a desviaciones patolégcias de una intensidad
reducida, que no llega a la alienacién (semi-alie-
nados, de algunos), que no son divididos en su
personalidad ; pero cuya responsabilidad varfa en los
«distintos momentos », aumentando en los perfodos
de predisposicién o intervalos lucidos y disminu-
vendo o atenudndose en los perfodos de incuba-

cién, remisién o convalescencia. Ademds de estos
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perfodos, se consideran la histeria, la epilepsia, el
alcoholismo, la imbecilidad y otros estados como
causas de responsabilidad atenuada, segin la dis-
tinta graduacién morbosa de cada uno.

Este criterio, es compartido por Regis, quien

refiriéndose a los «fronterizos », divide la atenua-

cién en tres grados: 1° atenuacién pequeia; 2°

atenuacién grande; 3° atenuacién muy grande. Es
facil comprender la dificultad de encontrar una uni-
dad dc medida que diferencie y deslinde estos trees
grados.

Hablando sobre el grupo de los fronterizos,
dice Cramer que si bien su nimero ha disminuido
con los progresos de la psiquiatria, es indiscutible que
existen, sin que s¢ haya legislado nada sobre ellos,
sin que pucda emplearse este término en un peri-
taje, porque él no existe para la ley. Asegura que
el medio tiene mucha influencia sobre su crimina-
lidad, por ejemplo, de 8o fronterizos estudiantes de
la universidad de Géttingen, solo uno cada tres me-
ses se vuelve criminal. es decir, menos de uno por
ciento ; en cambin, en los asilados por ¢l obser-
vados no hay ninguno que no se haya vuelto cri-
minal, de lo que se deduce que en medio favo-
rable no son peligrosos. Los divide en tres gru-

pos, con caracteres distintos y que les correspon-
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de distinto grado de atenuacién penal. Los del pri-
mer grupo son pasajeramente peligrosos, por cir-
cunstancias excepcionales y les corresponde, segtin
él, la absolucién bajo amenaza de condena cn el
préximo delito, estimuldndolos asf a una buena con-
ducta, que la influencia perniciosa de la prisién
transformaria en la de un criminal. El segundo gru-
po, lo forman los que en ciertas ocasiones se vuel-
ven peligrosos y que merecen la misma tramita-
cién que los anteriores. El udltimo, lo consttiuyen
aquellos fronterizos que por su cardcter y sus de-
ficiencias psiquicas son llevados a la delincuencia
y qu¢ nunca se curan, mejordndose muy pocas ve-
ces. Les corresponde un tratamiento distinto a los
anteriores, debiendo ser recluidos en establecimien-
tos apropiados.

El mismo autor que propone esta clasificacién,
termina manifestando que ella expresa un deseo y
un concepto médico, que la legislacién dificilmente
acompafiard en todas sus partes.

Lagriffe, al ocuparse de la responsabilidad ate-
nuada, dice que ella no debe referirse a los que
tienen perturbaciones mentales, que son absoluta-
mente irresponsables, sino a los que presentan de-
ficiencia intelectual ; pues no sélo se es irrespon-

sable por enfermedad, sino también por retardo en
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la evolucién, como sucede en los «arrierés » intelec-
tuales. Ademds, segln él, toda accién juridica pone
en presencia dos factores: el hombre y la ley, y
siendo esta ultima de una arquitectura complicada,
se debe averiguar si el individuo que esta frente a
ella la comprende o si nunca serd capaz de com-
prenderla ; por eso junto a la capacidad de impu-
tacién, se debe examinar el estado intelectual, que
bien se entenderid que un campesino rudo del cam-
po no interprete un conjunto de prescripciones, que
segln su expresién, los griegos ilustrados de la bella
época no tuvieron la idea de establecer. Esta apti-
tud para concebir la ley, varia entre distintos gra-
dos, habiendo quienes no comprenden ninguna y
otros que conciben algunas de ellas.

Nosotros sabemos que en el nifio, como lo ex-
presa Lombroso, se desarrolla tardiamente la fa-
cultad de inhibicidn sobre sus tendencias egoistas
y sobre su voluntad. guardando relacién con el au-
mento de la edad, ¢l aumento de la capacidad pe-
nal ; pero si los afios pasan sobre el individuo sin
promover ningGn desarrollo, si la evolucién inte-
lectual se estaciona, justo es también que se esta-
cione la responsabilidad. Asf comenta y acepta La-
griffe la responsabilidad atenuada.

Grasset, se ha ocupado de estos problemas en




un trabajo titulado : « Demi-fous et demi-responsa-
bles », en que ocnsidera la corteza cerebral de los
l6bulos frontales, como el asiento del psiquismo su-
perior, y cuya alteracién es necesaria, para que ha-
ya alienacién mental, existiendo tan solo media lo-
cura, cuando las lesiones radican en otro punto de
la corteza, donde residen las funciones reflejas y
senscriales. Considera que los centros psiquicos, se-
gtn sus diferentes lesiones, pueden dar lugar a los
tres grupos clinicos siguientes : El primero estd for-
mado por casos, en que los centros mis clevados
estan atacados en namers suficiente, como para que
el sujeto sea loco ; en el segundo, los centros estan
bastante intactos, como para que sean razonables ;
en el tercero, solamente una parte de los centros
psiquicos menos elevados eostdn alterados, no alcan-
zando la lesién a la locura, aunque baste para que
no siempre sea normal el funcionamiento psiquico.
Ellos constituyen los «medios locos», que ¢l los
considera a su vez, formados por tres sub-grupos :
1° alienados con delirios parciales, que en el resto
de la actividad psiquica no son sino medios locos ;
20 alienados que curan transitoriamente y quedan
medios locos en los intervalos de las crisis con-

secutivas ; 3° sujetos que sin ser nunca locos, que-




dan habitualmente medios locos durante toda su
vida.

Vemos cudn dificil serd en la realidad, dosar
la lesién y el desvio funcional, que rige la grada-
cién de esta clasificacién, que entrafia con la idea
de los medios locos, la de media responsabilidad,
extendiendo al terreno juridico la misma compli-
cacién que trae a la psiquiatria ; pues que criterio
se aplicard para saber donde termina la responsa-
bilidad y empieza la media responsabilidad, don-
de concluye ésta y empieza a su vez la irrespon-
sabilidad.

Parant, comenté los medios locos de Grasset,
diciendo que no corresponden a la psiquiatria y que
siempre estdan mas alld, mds acd o fuera de la
realidad. Asf, en su prfmer sub-grupo, considera
medios locos a los que tienen delirios sistematiza-
dos, que son los alienados mds alienados, no sdlo
por su delirio, sino por sus excitaciones y alucina-
iones. La enfermedad no varfa por los periodos
de reposo mds o menos largos que presente, ni por
la relativa y aparente integridad funcional, en Io
que no se relaciona con su delirio ; pues a excep-
cién de los completamente imbéciles, en casi todos
los alienados se encuentran muchos individuos de

razén, por lo cual dice Parant que es necesario juz-
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gar sobre la alienacién de un individuo, no por lo
que le resta de razén, sino por lo que le falta. En
el segundo sub-grupo, involucra a los medios locos,
individuos que estdn en el perfodo intermediario de
una crisis, cuando se considera como locura a las
formas intermitentes y circulares. Refiriéndose al
tercer grupo, considera que se presta a muchas dis-
cusiones, desde que lo forman los fronterizos a la
locura, en que el papel del médico se reduce a
asignarles qué lado de la frontera les corresponde
y no considerarlos como medios locos.

No hay una exactitud clinica en el criterio, que
quicre imponerlos como una unidad nosografica y
darles una repercusidn ante la justicia, creando a
su vez los medios responsables, que Falret conde-
na brillantemente, dicicndo : «que esta teoria de la
media responsabilidad conducirfa a condenar los
alienados con delirios parciales y muchos otros. Des-
de los que tienen un delirio muy limitado, hasta
los que tienen suprimidas casi todas las funciones
intelectuales y afectivas, hay todo una cadena con-
tinua de estados intermediarios y en ellos se ve en
¢l enfermo un cierto grado de albedrio que les per-
mite determinarse voluntariamente, absteniéndose de
ciertos actos y cumpliendo otros. Pero en la prdc-

tica, que es la aplicacién médico -legal, hay que
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i abandonar el terreno de las conjeturas, para colo-
| carse en un criterio fijo, que lo da la misma en-
fermedad. Fuera de él los demds son inciertos y

discutibles. ; Cémo limitar la esfera en que se des-

arrolla el delirio, como fragmentar el espiritu hu-

mano y dividir la que hay de mds indivisible en

‘ el hombre, su persaonalidad, su libre _albedrio, su
responsabilidad ? ; Quién podria prejuzgar el grado

de impulsién, que lo ha arrastrado a la accién y

1 la resistencia que podria oponer ? La mesuracién
de las fuerzas psiquicas y su resultado es impo-

sible ; los que la pretendan médicos o magistrados,

libran su solucién al azar. El criterio clinico mar-

card la conducta a seguir, y asi encarado este pro-

blema. conservara el principio tan precioso de la
irresponsabilidad absoluta de todos los alienados.
i La teoria de la media responsabilidad, no sélo
expone que la apliquen a verdaderos alienados, sino
que favorezca a individuos que no lo son.

Estas discusiones, equivalen a independizar la
cuestién del criterio médico y psiquidtrico, para
adaptarla al concepto erréneo de la ley, basada en
el principio de la responsabilidad que se trata de
atenuar, para disminuir la culpabilidad y restringir
la pena.

El derecho penal, hace reposar la condena so-




bre la responsabilidad, o que entrafia un error, pues
el delito no es mds que la reaccién morbosa de un
organismo enfermo, en que no interviene como fac-
tor la voluntad.

Debe sustituirse ese concepto, por el de la «te-
mibilidad del delincuente », como dice Ingegnieros,
no existiends ante la ciencia loco delincuente y no
delincuente, sino «locos peligrosos y no peligrosos ».
Asi, un loco puede no haber cometido ningdn de-
lito y ser mucho mis peligroso que otro que lo
ha cometido bajo la influencia de una psicosis de Ia
cual ya estd curado. En presencia de estos dos ea-
sos, la ley se conduce en cvidente contradiccién con
el criterio cientifico : al que ha delinquido lo con-
dena a reclusién y lo vigila, aun cuando va haya
desaparecido la causa que determiné cl delito y se
haya reintegrado al medin social, como un clemen-
to de utilidad ; v al que es peligroso, aunque no
haya sido todavia criminal, lo deja ingresar a un
manicomio comdn, voluntariamente, del cual puede
salir en cualquier perfodo de remisién, aunque lleve
todavia latentes sus inclinaciones morbosas.

El criterio de la «defensa social » contra esos

individuos peligrosos, reemplazando al criterio de

la responsabilidad, hard que se los trate segtn el

temor que despierten y no por el hecho cometido.
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La ley deberd adaptarse a la exactitud cientifica
de este concepto, pues como dice Lombroso, ella
debe amoldarse a los hechos y no los hechos a
ella, ya que representa, segun una definicién, la co-
dificacién de los hechos y las costumbres.

Vemos asi, como los problemas de la respon-
sabilidad y sus distintas gradaciones, de total, par-
cial y atenuada, se resuelven en la irresponsabili-
dad absoluta del alienado, sin que ello desarme a
la colectividad, que hace su defensa social, de acuer-
do con la temibilidad, que inspire cada caso, re-
cluyéndolos en un sitio donde se los trate como
enfermos y se resguarde la sociedad de sus ten-

dencias anormales.




CAPITULO II

Demencia precoz — Su concepto. — Etiologia y Patogenia. — Ana-
tomia Patoldgica. — Formas clinicas. — Diagnéstico — Pro-
néstico. — Importancia médico-legal de la demencia precoz.

— Su frecuencia criminal. — Interés de la forma sin delirio.
Capacidad civil de estos enfermos. — Necesidad de su diag-
néstico. — Su elevalo porcentage entre la psicosis carcelaria
y militar.— Necesidad del examen mdédico en todo criminal
Joven.

Demencia precoz — Su concepto

Aunque el objeto esencial de esta tesis, es ocu-
parse de la faz médico-legal de la demencia pre-
<oz y nd bajo el punto de vista clinico, haremos
primeramente un resumen de la enfermedad en si,
para que no se presente trunca y adquiera mayor
unidad.

Bajo la denominacién de demencia precoz, se
consideran diferentes estados, cuyo limite y cuyo
‘concepto, no estdn definitivamente establecidos en
psiquiatria, presentdndose como un tema de discusién
a los diferentes observadores.
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Es muy interesante el estudio 'de esta enfer-
medad. por la época en que se inicia, por las di-
ficultades que presenta para diagnosticarla en sus
comienzos, por la severidad de su evolucién y por-
que atn espera la sintesis definitiva que aune opi-
niones y trace establemente en la nosograffa psi-
quidtrica, -sus contornos, que aun permanecen bo-
rrosos y difusos, a pesar de haberse ocupado de
ella autores de antigua data.

Asi Willis (1672) se refiere a personas que
en la adolecencia caen cn un estado de obtusidn
mental, habiendo sido despiertos y normales en su
infancia.

Pinel (1809) y Esquirol (1814}, bajo el nom-
bre de idiotismo, idiotismo accidental, demencia
crénica .hablaban sobre Sujetos que se desarrolla-
ban con una intelectualidad normal hasta la ado-
lescencia y que llegados a esa edad sufrfan una
detencién, una decadencia mental, en que interve-
nia la degeneracién y la demencia.

Pero es necesario llegar a Morel, para encon-
trar en sus « Etudes Cliniques » (1851-53) no sdlo
la denominacién de demencia precoz, sino una des-
cripcién y un andlisis brillante de este proceso de-
mencial, seguido en sus distintas etapas, hasta la

faz terminal, en que vislumbra el derrumbe men-




tal. Completa su estudio trazando sus principales
sintomas, que son los aceptados en la actualidad,
especializdndose en la forma cataténica.

Después infinidad de autores han contribuido
a su analisis, siendo dificil y sin utilidad seguir-
los en su orden.

Hacemos un paréntesis. para ocuparnos de
Kraepelin. que reedifica el cuadro de la demencia
precoz, aportando un concepto nuevo y seductor,
aunque no haya sido undnimemente aceptado en toda
su plenitud.

Por todas partes ha encontrado partidarios
entusiastas, asi como adversarios que aportan con
sus argumentos la notoriedad de sus prestigios (Ba-
llet, Serieux, Regis, etc.); pero donde mds se ha
generalizado su manera de ver es en Alemania, en
que 'muchos autores simplifican la psiquiatria en dos
grandes grupos : la demencia precoz y la locura
maniaco-depresiva, con sus puntos de contacto en-
tre ambas, dificiles de aislar.

En la doctrina de Kraepelin, prevalece el cri-
terio clinico y reune bajo el nombre de demencia
precoz, estados psicopdticos diferentes, por la di-

versidad de sus sintomas y la multiplicidad de sus

formas, pero iguales por su evolucién, que condu-

ce a la demencia gradual y progresiva.
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En la actualidad se da mucha importancia a
la evolucién, sobre la que se basa la clasificacién
de las enfermedades mentales.

El concepto” que nos ocupa satisface por su in-
terpretacién eminentemente clinica ; pero es muy
vasto en su extensién y en la amplitud de sus li-
mites, pues para su autor pertenece a él, hasta cl
delirio sistematizado progresivo.

Aunque no se esté de acuerdo en su extensién,
hay que reconocer a la concepcién sintética de
Kraepelin, el gran mérito y la gran ventaja de ha-
ber establecido una unidad patoldgica, con un coun-
junto de estados mdrbidos, que pueden englobarsc
bajo una misma etiqueta. porque su marcha tiene
una finalidad comin, que es la demencia, enten-
diendo por tal debilitamitnto de la actividad men-
tal, déficit intelectual, cualquiera que sea su gra-
do, a condicién que sea definitivo.

Entre las objecicnes que se le hacen a Krae-
pelin, figura que la demencia precoz, no siempre
termina en la demencia, puesto que puede curar,
lo que motiva a Serdsky la expresién de que ha-
bria « demencia sin demencia ». Esto es rebatible,
porque si el mismo autor de la doctrina presenta

casos de curacién. son tan raros como él lo dice,
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que figuran a titulo de excepci¢én y no quitan exac-
titud a lo afirmado.

También manifiestan. que se la puede registrar
en toda edad y que no siempre se presenta en la
adolescencia, no correspondiéndole, por lo tanto, la
denominacién que lleva de demencia precoz; pero
hay que considerar que este término, no se refiere
solamente a la edad del enfermo, sino también a
la precocidad con que se instala la demencia.

Ademds. se formula la objeccién, que no pre-
senta ningan sintoma especifico. pudiendo encon-
trarse. los que la constituyen, en otros estados pa-
tolégicns ; ésto no quiere decir nada, pues sl no
hay ningtn sintoma que la caracterice por si solo,
la agrupacién de ellos en condiciones especiales vy
con igual evolucién, basta para darle individualidad
nosografica. De manera que la sintesis kraepelinia-
na es discutible, tan sélo en la extensién amplia
que le da su autor, que no reuae en su favor todas
las opiniones.

Entre nosotros. los prolesores Cabret y Borda,
autores de un documentado estudio sobre este tema,
excluyen de la demencia precoz los delirios bien
sistematizados, comprendiendo solamente los esta-
dos polimorfos y de sistematizacién vaga.

Ya hemos visto la diversidad de estados pato-




— 104 —

légicos, que forman la histologia complicada de esta
enfermedad, cuya evolucién los unifica con el ca-
rdcter comun de la demencia.

Podemos definirla con Serieux, diciendo : «que
es una psicosis caracterizada esencialmente por un
debilitamiento psiquico especial, a marcha progre-
siva, sobreveniendo en general en la adolescencia
y termindndose muy a menudo por la negacién de
roida manifestacién de la actividad mental, sin com-
prometer jamds la vida del enfermo ».

Masselon, agrega a la definicidn anterior, que
evoluciona hacia la demencia, sea simplemente, sea
a través de fenémenos agudos, que consisten en es-
tados de estupor, de agitacién, o delirios més o
menos mal sistematizados. Algunos autores, entre
ellos Regis. la considerAn formada por dos tipos
diferentes :

1° « Demencia precoz constitucional o degene-
rativa », en que como su nombre lo indica, se des-
arrolla en individuos tarados, que llegados a la pu-
bertad, se detiene su evolucién y la inteligencia de-
clina definitivamente, segtin las formas clinicas de
esta enfermedad, predominando en estos casos la
hebefrénica.

20 « Demencia precoz post-contusional ». Este
tipo difiere del anterior, en que se desarrolla des-




— 105 —

pués de un acceso de confusién mental y en indivi-
duos que no presentan predisposicién y que puede
ser pasajero, © continuarse con fendémenos de estu-
por cataténico, que finalizan en la demencia.

En el grupo anterior habia una predisposicidn,
que le asigna un origen constitucional y la rela-
ciona con la degeneracién ; el segundo empieza por
un accidente y puede evolucionar en distinta for-
ma, pasando por tres periodos en cada uno de los
cuales puede detenerse ; el primer periodo lo cons-
tituye, el acceso de confusién mental, que es muy
curable ; el segundo perfodo, es de transicidn, ten-
diente a la cronicidad y todavia curable ; ¢l tercer
periodo, lo constituye la acentuacién de los ante-
riores y concluye en la demencia post-confusional
y por lo tanto incurable.

Cualquiera de estos tipos, atraviesa en su evo-
lucién por los distintos perfodos, prodrémcio, de es-
tado y terminacién, aventajando en interés el pri-
mero a los Wltimos, por las dificultades que pre-
senta para el diagndstico, porque a no ser en las
formas post-confusionales, cuya invasién es aguda,
se hace por lo general insensiblemente desaperci-
bida, en su reduccién de los sentimientos afectivos,
en su lenta alteracién intelectual y en su insidiosa

apatia e indiferencia, que va embotando la sensi-
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bilidad moral y haciendo cada vez mas roma la
esfera de los sentimientos.

A pesar de existir sintomas, que son comunes
a la enfermedad en sus diversas formas clinicas y
prestarse por lo tanto a un parrafo especial, nos-
otros preferiremos catalogarlos al hablar de las for-

mas en especial.

Etiologia y Patogenia

Muchos son los factores etiolégicos, que se con-
sideran como productores de la demencia precoz,
no estando de acuerdo los autores, en la importan-
cia que se ha de asignar a cada uno.

En primer término® se citan la herencia y la
adolescencia. Algunos consideran la primera, como
causa esencial, predisponente, interviniendo la se-
gunda como causa ocasional, en cambio otros, como
Christian, consideran que la herencia, cuando existe
‘permanece latente hasta la pubertad y dan mas im-
portancia al estade de los padres en la concepcidn,
interviniendo el alcoholismo y excitaciones diversas
junto con las condiciones en que se desarrollé el
embarazo v la infancia, que bastan por sf solos para

formar una predisposicidn.
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Aunque varfe el valor que cada uno acepta para
la herencia, todos estidn conformes en reconocerla,
presentindose en multiples formas y estigmatizan-
do a veces a distintos miembros de una misma fa-
milia.

Entre nosotros. Cabred y Borda, al ocuparse
de la herencia, en su trabajo sobre demencia pre-
coz, dicen que de los cuarenta casos observados por
ellos, en nueve no han podido recoger anteceden-
tes; pero en los 31 restantes, han constatado ta-
ras psicopdticas y orgdnicas, sobrepasando a las de-
més por su elevada frecuencia, la alienacién y el
alcohnlismo, siguiendo en proporcién menor tem-
peramentos neuropdticos diversos. Para estos auto-
res, la herencia constituye una causa predisponente
de primer orden; pues ademds de los citados, en
los casos que no pudieron tomar antecedentes, han
observado taras degenerativas, que cuando no se
manifestaban con anomalias fisicas, las presentaban
por el lado intelectual, siendo frecuente apreciar en
sus primeros afios una inteligencia muy despierta,
como sucede en los degenerados hereditarios.

El otro factor etioldgico més importante,
es la adolecencia, que con las modificaciones que
aporta, hace eclosionar las predisposicionzs heredi-

tarias que habfan permanecido latentes. Aunque se
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citan muchos casos de demencia precoz, desarro-
lladas en edad madura, las estadisticas estdn de
acuerdo, en que se desarrolla con la pubertad y
en los afios sfguientes.

Como hicimos notar, la enfermedad no debe
su nombre solamente a la época de la vida en que
se inicia, sino también a la rapidez con que se ins-
tala la demencia.

De la misma manera, que aparece en muchos
casos después de la pubertad, se citan otros en que
se desarrolla en la primera infancia, constituyendo
«la demencia precocisima », de la que Mlle. Ho-
llaender, estudia seis observaciones, llegando a las
conclusiones siguientes, que citamos por estar muy
relacionadas con este pArrafo de la etiologfa: 1°
que es mas frecuente *que lo que se cree, pasan-
do muchas veces desapercibidas, porque los padres,
no sabiend» suministrar bien los antecedentes, no
puntualizan la iniciacién del proceso, que puade em-
pezar en los primerns afios d2 la vida y manifes-
tarse con decadencia intelectual, © mds bien con
alteraciones afectivas ; 2° la sintomatologfa, no pre-
senta nada particular, siendo la forma mds rara, la
paranoide ; 3° su prondstico debe ser severo, pues
de sus observaciones dos murieron tuberculosos, los

otros quedaron estacionarios, en su debilidad men-




— 109 —

tal, y uno solo mejoré; 4° se debe atribuir un
papel etiolégico preponderante, al altcoholismo, a
las enfermedades mentales y a la afectividad pa-
tolégica de los padres; 5° la demencia precoz cs
una psicosis, que puede evolucionar sobre el terre-
no de la debilidad mental congénita, pudiendo sélo
el interrogatorio dilucidar en ciertos casos. si per-
tenecen al terreno ciertos sintomas, o son manifes-
taciones prodrdmicas de la psicosis; 6° se com-
prenderd la importancia que tiene el conocimiento
de la demencia precocisima, para estos enfermos y
para su vida escolar.

La existencia de estos casos es indiscutible ;
pero ello no quita que esta enfermedad tenga su
mayor frecuencia en la pubertad y en la adoles-
cencia, comn lo registran casi todos los autores.

Entre nosotros, Cabret y Borda sobre 9o de-
mentes precoces llegan al siguiente resultado : 50
casos, entre 15 y 20 afnos; 30, entro 21 y 25 afos :
10, entre 26 y 30 afos.

Eguia, en su tesis inaugural, sobre 935 enfermos,
encuentra el maximum entre 18 y 26 afos, no en-
contrando menores de 14 ni mayores de 38. La
pubertad, no influye en el orden psiquico por el des-
arrollo testicular solamente, sino por la sinergia de

las gldndulas de secrecién interna, como lo demues-
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tran los trabajos de Pifiero y Soler en el laboratorio
de fisiologia de la Facultad, que resume dicho autor.
En 50 casos, ¢l ha encontrado los siguientes an-
tecedentes : alcoholismo 28 ; sufrimientos morales
4 ; infecciones 3 ; onanismo 3; traumatismo en el
crineo 2.

La tuberculosis pulmonar y generalizada sc
constata frecuentemente en las autopsias, llegando
algunos autores a relacionarla como factor etiold-
gico, aunque sea mAs justo pensar, que se presen-
te como una complicacidn posterior y no como una
causa ocasional.

En los enfermos ingresados, desde 1901 hasta
1915 inclusive en el pabellén de delincuentes Lu-
cio Melendez del Hospicio de las Mercedes, que
es el material de observacién que aprovechamos
para este trabajo, son mds frecuentes los casos de
esta enfermedad, entre los 23 a 26 afios, decli-
nando a partir de esta edad, como puede verse en
el cuadro que insertamos,

Ademds de la herencia y la pubertad, influ-
yen todas las causas de intoxicacién y autointoxi-
cacién, junto con la depresién moral, pesares de
familia, traumatismos y todo lo que repercuta des-
favorablemente sobre la nutricién general. Las in-

quietudes y el trabajo intelectual forzado favorecen
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su desarrollo, asi{ entre nosotros, Cabret vy Borda
la han observado con cierta frecuencia en los es-
tudiantes de nuestras facultades y en los egresados
jévenes.

Muchos atribuyen, como causa ocasional mas
importante, el onanismo, que Kraepelin considera
como una ‘manifestacidn de la enfermedad, en vez
de una causa, reconociendo el cuadro clinico del
Gnanismp muy distinto y de una iniciacién mucho
mads lenta e insidiosa.

En cuanto a su patogenia, todos aceptan una
vulnerabilidad especial de ciertos elementos del sis-
tema nervioso, que facilitan la accién de los agen-
tes patdgenos.

Lia decadencia de las facultades mentales, gn
forma incurable, se explica por las lecciones de los
neurones cerebrales de ascciacién, que suprimen las
conexinnes protoplasmdticas entre los distintos neu-
rones. La localizacién de las lesiones sobre cier-
tos elementos, prueba al par que el poder electivo
de los agentes patdgenos, la vulnerabilidad espe-
cial de aquellos, a lo que contribuye una serie de
acciones predisponentes, que forman la herencia del
individuo y que permite la accién de factores in-
suficientes, para alterar la salud psiquica de un or-

ganismo normal ; pero que en un sujcto tarado bash
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tan para producir el cuadro clinico de la demencia
precoz. De la misma manera, que una causa caf~
paz de herir un cerebro predispuesto por la heren=v
cia, es suficiente después de actuar en muchas ge-
neraciones, para producir en los elementos nervioH
sas, una disminucién de su defensa, permitiendo asi,
el triunfo de causas patégenas més débiles e inofeni-
sivas.

Algunos autores dan mucha importancia a las
enfermedades infecciosas, que Christians las dele-
ga a un segundo plano, comparado con el surme~
nage intelectual y fisico ;sin embargo, Lhermitte,
manifiesta que en la mayoria de los casos por ¢l
cbservados, no ha encontrado vestigios de surme-
nage. y considera como un gran factor etioldgico
a la pubertad con las modificaciones que despier-
ta en el organismo, al transformarlo de nifio en
hombre, resumiendo los factores patogénicos de la
demencia precoz, a una intoxicaci‘n endégena o ex6-
gena, actuando favorablemente en un terreno pre-
parado por la herencia.

Regis, en su tultima edicién de 1914, dice que
las numerosas opiniones sostenidas en lo referente
a la patsgenia de esta enfermedad, pueden dividirse
en dos grupos:

1° Aquellas que tienen por base la etiologia,
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formando parte las que la consideran producida por
la pubertad, corroborando como causas ocasionales,
las intoxicaciones diversas, las infecciones vy el de-
bilitamiento intelectual.

2° Las teorfas patogénicas, de orden psico-fi-
siolégico y andtomo~patolégico, que difieren para
Buck, segtin que se catalogue a la enfermedad, sor
bre todo en su forma cataténica, con un «origen
sublpsiquico, automdatico » o un «origen psiquico ».
El primer concepto. poco aceptado, considera como
causa la excitacién de los ganglios sub-corticales,
llegando” asimilar a las actitudes cataténicas, pros
cesos bien distintos, como los tics de la idiosfa. La
teorfa del origen psiquico o cortical, predomina en
la actualidad. atribuyendo algunos Ia catatonia &
las ideas delirantes y a las alucinaciones ; interpre-
tacién ésta poco aceptada, por la poca importancia.
que tienen ellas en la forma cataténica y la escasez
de este sindroma en los cuadros esencialmente de-
lirantes y alucinatorios. Otros la atribuyen al re-
tardo de las asociaciones y de los procesos psico-
motores, considerando las estereotipfas y el negar
tivismo, como un retardo asociativo y psico-motor,
con concentracién de la conciencia sobre la activi-

dad muscular y exclusién de la fatiga. Otros, fi-

nalmente, la consideran como una alteracién de la
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voluntad, de acuerdo con Kraepelin y su escuela,
que admiten superior a la funcién psiquica, una
funcién de percepcién, que asocia los conceptos més
clevados e influye sobre ellos (voluntad activa).

Para Wund, residiria en las circunvoluciones ce-
rebrales esta funcién perceptiva superior, siendo
aquellas el érgano anatémico de la sfntesis psiquica
y el punto de partida de la actividad voluntaria de
la personalidad. Para muchos autores, la catatonia
estarfa bajo la dependencia de esta elevada fun-
cién de percepcién, que rige la actividad de la vo-
luntad.

Intimamente relacionadas a ecstas teorias, estan
las andtomo-patoldgicas, que la interpretan como
una alteracién de los érganos, que implica a su vez
una alteracién de las funciones.

Este concepto andtomo-patolégico, mostrando la
repercusién de las causas de la demencia precoz
sobre las células nerviosas, permite comprender las
distintas evoluciones clinicas de la enfermedad, se-
gtn el grado de alteracién anatémica y sus diferen-
tes probabilidades de reintegracién funcional.

De manera, que cuando la intoxicacién es leve
y de una duracién pasajera, pueden recuperar los
elementos nerviosos transitoriamente alterados, su

funcionamiento normal, explicAindose asi los raros
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casos de curacién ; pero caundo el proceso anitomo-
patolégico ha llegado a la destruccién celular, el
déficit mental se acentta cada vez mds, concluyen-
do en la demencia, con todo su significado de incu-
rabilidad, porque ya hay elementos orgdnicos de-
finitivamente destruidos.

Vemos como esta forma de encarar la pato-
genia interpreta satisfactoriamente la distinta cvo-
lucién que puede tomar la enfermedad, y nos de-
muestra como para ser demente precoz es necesa-
rio, junto con las modificaciones y auto-intoxica-
ciones aparecidas en la pubertad, la predisposicién
hereditaria, que haga mds fragil y vulneragle cier-

tos elementos nerviosos.

Anatomia patolégica

Muchos son los estudios anitomo-patolégicos
practicados sobre el sistema nervioso del demente
precoz ,y a pesar que los autores difieran en al-
gunos detalles, debido posiblemente a que cada uno
investiga en un ntmero de casos no muy elevado
y muchos olvidan que lo constatado en la autopsia
Tresume todas las perturbaciones patolégicas del in-
dividuo, que no pertenccen con exclusividad a la
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demencia precoz, se ha llegado a resultados tan con-
cretos, que se puede afirmar, como lo hace el doc-
tor Borda en uh trabajo sobre este punto, que es
posible con toda seguridad, diferenciar andtomo-pa-
tolégicamente la demencia precoz de otras afeccio-
nes con lesiones similares.

El autor citado, en un estudio sobre las lesiones
celulares, en la corteza cerebral de la demencia pre-
coz, observa histolégicamente nueve casos distintos
de esta enfermedad y llega a las siguientes conclu-
siones : 1° En los casos de evolucién avanzada exis-
ten lesiones celulares constantes (coloracién Nissl-
Lenhossek); 2° las lesiones patolégicas, se locali-
zan en las células nerviosas y en la neuroglia, de-
teniéndose en los vasos Y en las meninges, que so-
lamente son atacadas por excepcién; 3° las lesio-
nes corticales, son generalizadas y revisten todas un
caricter crénico.

Klippel y Lhermitte consideran como lesién
fundamental y constante, la disminucién volumétri-
ca de los elementos corticales, dato que han obte-
nido valiéndose de la cdmara clara de Malassez y
contands una centena de células en cada zona mo-
triz o de asociacién principal, deduciendo luego la
relacién existente, entre las células normales y las

atrofiadas. En su interesante trabajo, llegan a la
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siguiente conclusién : 1° Que tanto en el encéfalo,
como en la médula, las lesiones radican en los neu-
rones y raramente y en forma muy restringida so-
bre la neuroglia (tejido neuro-epitelial), respetando
las lesiones, la pared de los vasos y el tejido con-
juntivo (tejido vdsculo-conjuntivo); 2° que segln
el orden de su comienzo, se pueden dividir en tres
categorias las lesiones de los neurones : anomalias
de desarrollo, de origen congénito y no constante,
que son anteriores al proceso ; lesiones consistentes
en atrofia del neuron, con evolucién grinulo-pig-
mentaria anticipada, y que son inmediatas, porque
se desarrollan en el periodo de estado de la en-
fermedad ; y por ultimo lesiones consecutivas, con-
sistentes en una detencidn del crecimiento de los
neurones, que en forma mas o menos acentuada,
se generaliza al organismo.

Aunque estas lesiones no son bien sistemati-
zadas y predomina el cardcter difuso, hay una mar-
cada preferencia por los centros de asociacién. Ul-
timamente, estos mismos autores, han generalizado
sus investigaciones a la médula y al cerebelo. En
la primera, han constatado lesiones en los cordones
posteriores, sin que se hubiera apreciado sintomas
de tabes. En el cerebelo, han insistido sobre su

atrofia, y segtin que las lesiones atacaran solamente
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el tejido neuro-epitelial o se extendieran a todos
los elementos del encéfalo, se trataria de demencia
precoz, en el primer caso, y de psicosis toxi-infec-
ciosas en el segundn, ocasionantes de la encefalitis.

Dercum y Ellis, han estudiado las lesinzs de
la demencia precoz sobre las gldndulas endécrinas,
encontrando trastornos histoldgicos mAs intensos en
el cuerpo tiroides, gldndulas supra-renal e hipé-
fisis.

Algunos autores consideran que la unidad de
las lesiones andtomo-patoldgicas de la demencia pre-
coz, refuerza el conecpto unicista de Kraepelin y
su accién electiva de respetar unos elementos y ata-
car otros, individualiza un proceso especial en su
manera de actuar. .

No todos estdn de acuerdo con esta interpre-
tacién y algunos consideran que cada forma dife-
rente del sindrome, tendri variaciones en su des-
truccidn.

Es indiscutible, que el microscopio ha sido un
factor eficiente en el estudio de esta enfermedad,
aclarando su trama histolégica y creando una ana-
tomia patolégica que permite aislarla por sus le-
siones, con tanta seguridad, como lo hace la clinica

por sus sintomas.
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Formas clinicas

No nos deterdremos en los detalles de los dis-
tintos perfodos, prodrdémicos, de estado y termina-
cién ,ni sobre los sintomas comunes a las distintas
formas, sino que pasaremos directamente a hacer
un resumen de éstas, que aunque varian segin los
autores, la generalidad estd de acuerdo en agregar
la forma simple a las tres creadas por Kraepelin :

hebefrénica, cataténica y paranoide.

FORMA SIMPLE - Fué considerada por Morei,
como un estigma tardio de la degeoneracidn heredi-
taria, mientras que Esquirol la interpretaba como
algo adquirido o accidental. Las dos mancras de
ver estaban de acuerdo con la realidad clinica, que
la generalidad de las veces se va perfilando en una
iniciacién insidiosa y se trata de algo constitucional
o degenerativo, y otras, muy raras, se presenta en
forma aguda y explosiva, que encuadra dentro de
lo accidental o adquirido.

La iniciacién mas frecuente, como hemos visto,
es aquella que se hace en forma lenta, insensible y
desapercibida, en que es necesario examinar y com-

para cuidadosamente el enfermo de hoy con el de
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ayer y con el de mafiana para apreciar la suave
gradacién, en que se va esfumando la salud para
entrar en la enfermedad. Empieza debilitando la
funcién psiquica, produciendo alteraciones de caric-
ter, traducidas en apatia e irritabilidad sin motivo,
produciendo alteraciones intelectuales, consistentes
en incapacidad para cualquier esfuerzo mental y al-
teraciones sobre los sentimientos, que se aminoran
ensrmemente, cayendo en una gran indiferencia para
consign mismo y para su alrededor. Pero la acti-
vidad psiquica ,no cae de una manera global, sino
que la enfermedad es electiva en su destruccién,
por la rapidez y por la intensidad con que ataca
los sentimientos afectivos.

La afectividad se reduce a tal extremo, que
pierden por completo los sentimientos familiares, ca-
yendo en una indiferencia en que nada los emo-
ciona, incapaces de manifestar una alegria o una
tristeza, un deseo o una adversidn.

Esta apatia y pérdida de la afectividad, tiene
su influencia sobre las demds funciones psiquicas,
principalmente sobre las facultades volitivas, que se
aminoran hasta caer en la abulia y sobre la sen-
sibilidad moral, que no sélo se hace roma y par-
ticipa de la misma indiferencia que la afectiva, sino
que llegan a cometer actos delictuosos.
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En la escuela, son desaplicados, porque no -in-
teresandoles nada, se resisten a fijar la atencién,
el trabajo lo hacen maquinalmente. sin poner en
¢l ningUn empefio. con gran extrafieza muchas ve-
ces del maestro, que conocfa anteriormente en el
alumno condiciones de aplicacién y buen cumpli-
miento.

Segin A. Marie, esta forma simple esti ca-
racterizada : « por un debilitamiento puro y simple
de las facultades intelectuales, que subsistirfa al es-
tado aislado, durante todo el curso de la afeccién,
sin alucinaciones, sin concepciones delirantes y sin
fenémenos marcadns de excitacién ».

Hay que reconccer, que no siempre esta forma
se individualiza y separa netamente de las otras,
a menudo se presentan sintomas que no le son pro-
pios ,como ideas delirantes y crisis de excitacién

o de depresidn.

[FORMA HEBEFRENICA -- Es la mds antigua-
mente conocida de las formas de demencia precoz,
y estd caracterizada por presentar el enfermo, sobre
el fondo del cuadro anterior, crisis paroxisticas de
delirio o de agitacién.

Christian la divide segtn su intensidad, en gra-

ve y ligera le reconoce tres perfodos : El primer
y ugera, y
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perfodo, corresponde desde el nacimiento hasta la
eclosién de los primeros sintomas y no es aceptado
con razén, por algunos, porque muchos enfermos
no presentan ningdn estigma degenerativo, ni dé-
ficit mental en sus primeros afios y no puede invo-
lucrarse dentro de la hebefrenia. una épnca que
transcurre sin ninguno de sus sintomas; el sesgun-
do perindo o delirante, estd caracterizado por el de-
lirio ,que es vago y polimorfo, cuyo contenido es
muy variable. pero casi siempre contradictorio, ab-
surdo y fugaz ; el tercer periodo, de demencia, mar-
ca una faz mds avanzada de las perturbaciones psi-
quicas, con acentuaci’/n del derrumbe mental.

La invasi¢n de la enfermedad, empieza con mal-
estar, ccfalalgia, insomnio y alteraciones del carfc-
ter, comn ser tristeza, neurastenia e irritabilidad que
.s¢ manifiesta sin motivo.

Se presentan crisis d2 excitacién, que duran dis-
tintamente y que alternan en forma variable con
estados de tristeza y de depresién profunda. No es
raro observar mezcladas a estos fendémenos, aluci-
naciones sensoriales que se relacionan con ideas de-
lirantes que no llegan a sistematizarse, conservando
su caracteristica de movilidad y variabilidad.

Junto con modificaciones de la voluntad, que
\id‘eca‘e muy pront>, se registra la pérdida de la aten-
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cién, la reduccién de los sentimientos afectivos, y

las variaciones de la sensibilidad moral, cometiendo
sin razén agresiones impulsivas contra otros o con-
tra si mismos, en tentativas de suicidios, que no
saben explicar por qué las ejecutan y que segln
los doctores Cabret y Borda son verdaderamente
demencial por sus caracteres.

A veces, se observan signos de espasticidad
muscular, sugestibilidad, negativismo, risas inmoti-
vadas, tics, etc. ,acercandose a la forma catatdnica,
como veremos mids adelante y de la cual algunos
autores como Marie no la separan, describiéndola
conjuntamente bajo la denominacién de hebefreno-
cataténica.

Suelen presentar acceso de ernstismo, cayendo
en el onanism~, que practican con mucha frecuencia.

Podemaos sintetizar esta forma de la demencia
precoz, con la definicidn de Masselon, que dice :
«que son estados de depresién y agitacién, carac-
terizados por perturbaciones delirantes polimorfas,
extremamente confusas, sin tendencia a la sistema-
tizacién, a base de alucinaciones o interpretaciones
delirantes y acompafiadas de confusién y de impre-
cisién en las ideas, que lo mds a menudo evolucionan

hacia la demencia completa e incurable ».
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FORMA CATATONICA -— Dos estados diferentes
constituyen la forma catatdnica : la excitacidon y el
estupor, que varfan en su duracién y en la ma-
nera que alternan, aunque por lo general abre la
escena el primero.

Esta forma esta caracterizada por los sintomas
de orden motor, que despejan las dificultades de
diagndéstico presentadas por la similitud de los sin-
tomas psiquicos con los de las otras formas.

Su comienzo es rapido, iniciindose con sinto-
mas fisicos, como cefalalgias e insomnios seguidos
de excitacién, que también puede abrir la escena
en forma brusca, para dar luego lugar al perfodo
de estupor.

Pueden presentarse ideas delirantes, asi como
alucinacicnes, pero vocupa‘n un plano secundario vy
muy inferior relacionados con otros sintomas. que
sin tener un relieve patognomdénico, porque pueden
existir en otras lesiones, bastan para caracterizar
esta forma. Ellos son : el negativismo, la sugesti-
bilidad y la estereotipia.

El primero es el mdas impertante y no consiste
solamente, como lo define Kalbaum, en una ten-
dencia permanente e instintiva a oponerse a toda
solicitacién venida del exterior. cualquiera que sea

su natrauleza, sino que también se hace extensivo a
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los propios deseos del enfermo, constituyendo el
auto-negativismo. Es frecuente constatar, que no sc
limitan a negarse a cumplir una orden cualquiera,
sino que realizan un movimiento contrario y anta-
génico al solicitado. de manera que para obtener
lo que se quiere, hay que exigirles todo lo con-
trario

El negativismo del catatdnico puede ser pasa-
jero, pudiendo el enfermo pasado un momento, cum-
plir lo que se le solicita, constituyendo estas alter-
nativas para Kraepelin algo propio de la demencia
precoz.

Muchas son las opiniones que quieren cxplicar
el mecanismo del negativismi, considerando algu-
nos, quc todo movimients va acompafado de una
tendencia al movimienta antagénico, que normal-
mente es inhibida ,y que la auscencia de esa inhi-
bicién producirfa el negativismo.

Regis, dice que ha constatado una insuficien-
cia de la voluntad, que no permitia al deseo trans-
formarse en acto y que a la débil imagen motriz
del acto a realizar, se oponfa fuertemente la ima-
gen del acto antagénico, que triunfaba sobre la pri-
mera.

Todn lo contrario al negativismo, en que hay

una rebeldfa hacia todas las influencias, es la suges-
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tibilidad, que también pertenece a la forma cata-
ténica y que consiste en una tendencia general, per-
manente e instintiva, a adoptar cualquier solicitud
venida del exterior, cualquiera que sea su natura-
leza, segtn la define Deny y Roy.

No es raro verla alternar con el negativismo.
Por la sugestibilidad, el enfermo soporta cualquier
posicién que se le imprima por incémoda que sea,
y a veces no sélo imitan los movimientos (ecomimia,
ecopraxia), sino que repiten las palabras que es-
cuchan (ecolalia).

La esteriotipia, es también uno de los sintomas

importantes de esta forma y consiste en la tenden-

cia que poseen estos enfermos de repetir las mis-

mas actitudes, los mismas movimientos y actos y
que Kraepelin considera como la duracién anormal
de las impulsiones motrices, que produce una con-
tractura permanente de un cierto grupo de muscu-
los o la repeticidn de un mismo movimiento.

Puede alternar con los sintomas anteriores y
se manifiesta por un gesto extrafio o por un tic,
que se repite insistentemente o por alguna posicién,
que se conserva por mucho tiempo.

La risa también se estereotipa, presentando ca-
racteristicas que le son propias, y que Pascal re-

sume diciendo : que sobreviene sin motivo, sin arrai-
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gar en ninguna representacidn mental, es explosiva,
como si fuera equivalente mimico de una impulsién
y esforzada, incoercible, independiente de todo ele-
mento emacional.

Regis concede mucha importancia a la risa es-
pecial del demente precoz; pero considera que no
siempre carece de motivo, sino que muchas veces
tiene su origen en alucinaciones y procesos varios
que le imprimen una modalidad especial.

A todos los sintomas anteriormente citados y
que permiten aislar esta forma, acompana una atro-
fia progresiva de los procesos psiquicos, que reper-
cute sobre la voluntad, la intcligencia y muy prin-
Cipulmenfe sobre los sentimientos afectivos, que cons-
tituyen en esta forma, como en las otras, el fon-

do patolégico constante de la demencia precoz.

FORMA PARANOIDE -— Llamada por algunos
forma delirante de la demencia precoz, porque es
en la que los delirios tienen mds importancia y con-
servan mayor estabilidad, aunque no lleguen a la
sistematizacién ; pues como dice Masselon, se trata
mis de una fijeza en el delirio, que de una sistema-
tizacién quc avanza.

Kraepelin ha sido el creador de esta forma de-

lirante, que si todos aceptan como entidad, mu-
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chos no la reconocen con la extensién vasta que su
autor le asigna.

Este considera dos variedades, una en que los
delirios son polimorfos, sin sistematizacién, aunque
pueden adquirir una cierta estabilidad, que es acep-
tada por todos; y otra variedad muy discutida, en
que los delirios son coherentes, permanentes y mas
o menos ldégicamente encadenados entre ellos.

El delirio, que puede ser en algunos casos va-
gamente sistematizado, debe tener una tendencia de-
mencial, para poscer las caracteristicas de esta for-
ma, a la cual Masselon considera «que se debe
asignarle los casds en que se observa un debilita-
miento intelectual de desarrollo precoz, acompanan-
dose de alteraciones senseriales v concepciones de-
lirantes, que aunque mal sistematizadas, presentan
un cardcter de fijeza mucho mds grande que ¢n
las formas precedentes ».

En los enfermos con delirios polimorfos, sc
constata que caen mas riapidamente en la demencia,
en cambio aquellos que lo poseen coherente y mds
o menos sistematizado, tardan meses y anos para
poner en evidencia su estadn demencial.

Presentan alteraciones de lenguaje hablado y
escrito, abusando de neologismos sin sentido, o ca-

yendo en el mutismo o verbigeracién y acompa-
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flando sus escrituras con emblemas alegéricos y di-
bujos incomprensibles.

Es frecuente constatar en ellos, accesos de im-
pulsividad e intervalos de depresién y excitacién
que recuerdan la forma catatdnica.

Conservan durante algin tiempo, una buena
orientacién en lo que se refiere al tiempo y a los
que los rodea ; pero pierden la atencién, asi como
también el poder de fijacién de la memoria, ca-
yendo en la demencia, por lo general lenta y pro-
gresivamente. que puede quedar estacionaria en una
forma pico intensa. En un menor ntmero se ins-
tala rdpidamente, constituyendo una forma galopan-
te y otras veces presenta remisiones de duracién
variables, que casi siempre terminan en el déficit

mental definitivo.

Diagndstico

El diagnéstico de la demencia precoz, es de
mucha importancia, porque lleva consigo un pro-
ndstico severo y porque a veces es muy dificil de
diferenciarlo de otras psicopatias que le son fron-
terizas por la extensién de sus limites y con las

que es posible confundirla al principio, cuando to-
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davia no estdn acentuados los sintomas que la dis-

tinguen.

Los signos fisicos, sobre los que hemos pasado
por alto, poco valor tienen, y los psiquicos, que
aportan los elementos esenciales para la deduccidén
clinica, algunos son comunes a otras afecciones,
pero se destaca como el mds importante la reduc-
cién de los sentimientos afectivos y la indiferencia
emocicnal.

Dice Lhermitte : «que no es que este cardcter
psicoldégico no pueda encontrarse en otros estados
psicopdticos sin ser la demencia precoz; pero ¢n
estos casos la indiferencia emocional es momenté-
nea y arrastra consigo, por paradojal que parezca,
un malestar. y a menudo, un sufrimiento extrema-
mente penoso. En la demencia precoz, cualquiera
que sea su forma, al contrario, quedan desde el
comienzo al fin de la enfermedad, fuera de la con-
ciencia, y es por ésto que se afirma su naturaleza
demencial. Una indiferencia emocional, inconscien-
te, o si se prefiere una desaparicién de la concien-
cia afectiva, tal es la condicién necesaria v sufi-
ciente de la demencia precoz ».

Mucho se ha insistido sobre la accidn electiva
de esta enfermedad, que presenta una relativa con-

servacién de la inteligencia y la voluntad, cuando
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la esfera de los sentimientos ya estd profundamente
atacada y bajo el nombre de «disociacién intra-
psiquica », han creado algunos un elemento caracte-
ristico de la demencia precoz, denominacidn que con-
sideraban justo reemplazar por el de «schizofrenia »
o «para-demencia »,

Pero si bien es cierto que tal existe en la de-
mencia precoz, no es algo que le pertenece con en-
tera exclusividad, porque la han constatado en la
demencia alcohdlica (Tamburini) y en la pardlisis
general (Dupré).

Cabret y Borda, asignan gran importancia al
factor edad y consideran que todo trastorno mental
aparecido en la adolescencia, debe hacer pensar en
la demencia precoz, que sin ser la tUnica afeccién
de esta época, se presenta con tal mavyoria, que au-
toriza esta conducta.

La demencia de origen tdxico, es facil de dis-
tinguir y ademds aparece en wedad mds tardia ; sin
embargo, puede confundirse a veces el delirium
tremens, con accesos delirantes que marcan una ini-
ciacién de la demencia precoz; pero los estigmas
del alcoholismo, con la orientacién auto-psiquica
conservada, mientras ha perdido la alopsiquica y
las alucinaciones caracteristicas, suprimen las pro-

babilidades de error. Mds dificil, es scpararla de




— 132 —

los delirios alcohdlicos, que toman forma muy pa-
recida y aunque por lo general su evolucién es mds
benigna, a veces son la iniciacién de una demencia
precoz, que se instala a raiz de un ataque de de-
lirium tremens o de un delirio alcohdlico sistema-
tizado.

La pardlisis general en su forma juvenil, es po-
sible confundirla con la demencia precoz; pero cn
la primera, el proceso demencial se instala en una
forma mas rdpida y global al par que presenta sus
signos fisicos. como disartria, trastornos pupilares
y aumento de linfocitos en el liquido céfalo-ra-
quideo.

Un diagnéstico diferencial, que puede presen-
tarse al psiquiatra. es e de la forma hebefrénica
y cataténica con la manfa aguda o intermitente, que
aunque son muchos los caracteres que las separan
cuando el enfermo ha atravesado por periodos de
crisis e intervalos de salud, son muchas las difi-
cultades que se presentan, cuando se conoce tan
solo un acceso de excitacién, que constituye la pri-
mera manifestacién y que al decir a cual de las
dos lesiones pertenece se traza con el diagnéstico,
un prondsticn distinto.

Las primeras son mds frecuentes, su delirio es

mds polimorfo, mds demencial; siendo el de los
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maniacos mds coherente, revelan mayor lucidez,
mientras que en la demencia precoz el nivel intelec-
tual va descendiendo y los sentimientos afectivos
se aminoran profundamente. Tanto la demencia pre-
coz en su forma cataténica, como la mania aguda
o intermitente. presentan alternativas de excitacién
o agitacién y de depresién o estupor.

En los estados de excitacién, se constata en
el cataténico, una ausencia de emocién y ‘de sen-
timiento ,que estd conservada en el maniaco, de la
misma manera que el primero perilmanece ageno a
su alrededor, indiferente a lo que se habla y se
hace ; mientras que los Gltimos investigan atenta-
mente su vecindad con espiritu alerta. En ¢stos,
la inteligencia estd mds conservada y hay una cier-
ta relacién en su delirio con sus gestos y su porte,
que no se observa en los catatdénicos cuyas este-
reotipias son ildgicas.

En los perfodos de depresién o estupor, es mds
dificil separar estos dos estados, pues no hay nin-
gun signo cuyo valor sea absoluto.

En la fisonomia del manfaco, hay una impre-
sién de preocupacién y tristeza, que se torna en
indiferencia e inconsciencia en el cataténico, cuyo
mutismo es mds acentuado que en los otros. Si se

practica cualquier movimiento, se observard la cs-
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pasticidad y sugestibilidad propia del catatdnico.
Ademads, si se consigue hacerles cumplir una orden
cualquiera, se verd que mientras el manfaco la cum-
ple lentamente, el cataténico cuya inercia es mds
acentuada, si se logra que la ejecute lo hard con
brusquedad y rapidez.

Los delirios sistematizados crénicos de los pa-
ranoicos, pueden semcjarse al de los paranoides ;
pero hay en el delirio de los primeros un origen
alucinario, una coherencia y conviccidn caracteristia,
que modela al enfermo todo de acuerdo con su
delirio ; ésto no se observa en los paranoides cuyo
origen es demencial y cuyo delirio polimorfo la ma-
yoria de las veces, con cierta fijeza las menos, no
llega nunca a arraigarse con la organizacién pro-
funda del sistematizado.

. Otras afecciones, como la imbecilidad y la idio-
sia, cuando llegan a parecerse con la demencia pre-
coz, bastan los antecedentes y los estigmas fisicos
para evitar el error. Otro tanto puede decirse de la
neurastenia y la histeria, que dificilmente llegan a

confundirse con la demencia precoz.

Pronéstico

El pronéstico de la demencia precoz varfa, segin
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que se le considere bajo el punto de vista de la
existencia del enfermo, o de las facultades menta-
les; en el primer caso se puede hacer un pronds-
tico benigno, porque no compromete directamente la
vida, si bien es cierto que prepara la accién de
otros procesos, entre los que figura en primer tér-
mino la tuberculosis; considerando las facultades
mentales el pronéstico debe ser grave, porque a
pesar de existir distintas apreciaciones, todos estdn
conformes en reconocer, que la demencia es la re-
gla y la cura la excepcidn.

Aunque la afirmacién anterior corresponda a la
verdad, hay que aceptar con Krazpelin, el crecador
de la demencia precoz, que existen esos casos de
curaciones cxcepcionales cuyo porcentaje varia con
los diferentes autores, porque no estando todos con-
formes con los limites que se debe asignar a esta
enfermedad, variard con los distintos procesos que
cada uno agrupe bajo la etiqueta de demencia
precoz.

También puede variar el prondstico, segin la
forma de que se trate, siendo general reconocer a
la paranoide como la mds grave y a la catatdnica
como la mias leve ; as{ Kraepelin dice que los casos
de curacién se observarian en un 13 por ciento en

la forma cataténica, en un 8 por ciento en la for-
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ma hebefrénica y nunca o casi nunca en la forma
paranoide.

Algunos consideran, que no se trata de curas
reales, sino de simples remisiones, tan frecuentes en
esta enfermedad, que toma por ellas una forma in-
termitente o circular.

Hablando sobre estas remisiones, dice Gilbert
Ballet «que desgraciadamente no son ni completas,
ni definitivas y la recidiva no tarda en producirse.
Poco a poco, en un espacio de tiempo muy varia-
ble de algunos meses a dos afios, la agitacién en
los hebefrénicos, el estupor en los cataténicos, el
delirio en los paranoides, se atenta o se disipa
para hacer lugar a los sintomas de debilidad men-
tal ». .

Cabret y Borda, han observado algunas me-
_jorfas durables y muy raras veces, la desaparicién
de los sintomas en forma tal, que hay que recono-
«cerlos como curados, pero dicen haber notado en
esots enfermos «a pesar de su lucidez y excelente
memoria ,una inteligencia menos viva y una ligera
indiferencia en la esfera de la afectividad ».

Influye sobre el prondstico, la duracién de la
enfermedad, pues cuanto més préximo se esti a su
principio, mds se puede esperar una marcha favo-
rable.
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Algunos autores han estudiado el valor de cier-
tos sintomas ; asi Dromard considera la estereotipia
secundaria de¢ origen demencial. como un signo de
mal prondstico. Cabret y Borda consideran que el
aumento de peso =n Ins enfermos que no han pre-
sentado ninguna mejoria en sus sintomas psiquicos,
es de mal prondstico como en las demds aliena-
ciones. Meyer. dice que la forma catatdnica mds
favorable, es aquella que tiene una iniciacitn aguda,
brusca. con estupor prolongado y lo contrario su-
cede con aquellas que empiezan con estereotipia y
verbigeracidn.

Hay que reconovcer, como lo hace Deny, que
si dificilmente se constatan casos de curacién, en
el sentido médico de la palabra. los hay, bajo un
punto de vista social. que les permite la vida en
familia y ejecutar ciertas ocupaciones. Este autor
considera que el prondstico debe ser exclusivamente
fundado sobre la indiferencia emocional de los en-
fermos y la lesidn mds o menos profunda de su
sensibilidad afectiva.

En resumen, se puede concluir, que aunque esta
enfermedad influye en forma limitada e indirecta
sobre la vida del enfermo, mentalmente concluyen
en la demencia, aumentando en las estadisticas las

cifras de los incurables.
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El tratamiento no tiene nada que le sea es-
pecial y propio, por lo cual no nos ocuparemos

de é1.

Importancia médico legal de la demencia precoz. — Su frecuen-
cia criminal — Interés de la forma sin delirio. — Capaci-
dad civil de estos enfermos, necesidad de su diagnésti-
co. — Su elevado porcentaje entre la psicosis carcelarias
y militares. — Necesidad del examen médico en todo cri-
minal joven.

Después del resumen que hemos hecho de la
demencia precoz, podremos comprender, consideran-
do sus diversas formas v las diversas funciones psi-
quicas que clla aminora o destruye, la gran impor-
tancia y frecuencia de sug relaciones con la medi-
cina legal, que sintetizan en gran parte sus rela-
ciones con la sociedad.

Recsrdandoe que esta enfermedad parece que
fragmentara las funciones cerebrales. por un fend-
meno de fisiparidad intrapsiquica. segin la expre-
sidn de un autor y desarrallara su accién electiva,
que ataca los sentimientos mds nobles del indivi-
duo como son los afectos, que llegan a desapare-
cer en sus vinculaciones mds fuertes, comprende-
remos la poca resistencia que opondrd el espiritu

de estos enfermos, para abandonar los principios
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de la buena moral y librarse a acciones que estdn
en pugna con los intereses sociales y que caen bajo
la penalidad de la ley.

Si la iniciacién de la demencia precoz, por lo
general, no se hace atacando globalmente las fun-
ciones cerebrales, sino en forma electiva, practican-
do a veces disecciones patolégicas en el cerebro,
que alteran una funcién mientras respetan otra ; hay
que reconocer, que esta manera de conducirse per-
tenece solamente a su comienzo, porque después pa-
ralelamente van cayendo la voluntad y la inteligen-
cia, acentuiandose asi la accidn demencial de esta
enfermedad.

Sabiendo entonces, que en el demente precoz,
no sélo se alteran los sentimicentos, sino también la
voluntad y la inteligencia, que constituyen las fun-
ciones cardinales y esenciales de la vida psiquica,
que dan al hombre el concepto de lo moral v de
lo noble, que le dan la energia suficiente para re-
chazar las solicitaciones bajas del espiritu v la cla-
rovidencia necesaria, para orientarse con acierto en
la vida, nos explicaremos facilmente, que su con-
ducta se haga delictuosa. pudiendo llegar a hechos
de sangre, que unan en el enfermo a la desgracia
de su enfermedad, el horror de la tragedia.

Veremos, como puede influir en ello, la priva-
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cién o el aminoramiento de las distintas facultades
mentales.

La voluntad, que da tonismo para el trabajo y
energia para las diversas ocupaciones, va transfor-
méndose en estos enfermos, en una apatfa que los
inhabilita para cualquier tarea y finaliza en una
abulia que suprime toda actividad. Esto es frecuen-
te constatar en individuos con antecedentes de la-
boriosos y hdbiles, en los que también se practica
la misma transformacién. Esta disminucién de la
actividad volitiva, hace que se conviertan en pere-
zosos y afectos al ocio, que los arrastra al vaga-
bundaje, que a su vez lleva consigo la tendencia a
los delitos contra la propiedad, robos y hurtos, que
destruyen el sentimiento de dignidad. Es de ano-
tacién frecuente en estos enfermos, esta clase de
vida y de delitos.

La pérdida de la voluntad. permite el triunfo
del automatismo, que puede satisfacer impulsos o
reacciones agresivas, y también de la sugestibilidad
que opone poca resistencia a las malas inclinacio-
nes, como a las solicitudes de toda indole.

No es menos importante, la influencia de las
perturbaciones que arraigan en la inteligencia. Los

elementos de juicio y de légica, van desapareciendo

a medida que se acenttia el déficit mental, y el cri-
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terio pierde su ponderacién y equilibrio, para dis-
cernir los distintos problemas de la vida social. Ade-
mas, de la misma manera que hay formas de de-
mencia precoz, que presentan fendmenos de suges-
tibilidad y automatismo, otras hay en que se cons-
tatan falsas interpretaciones y alucinaciones, que
pueden tomar cierta fijeza, como en los paranoi-
des y hasta presentar una base persecutoria, que es
caracteristica por sus reacciones contra las perso-
nas que creen sus victimarios y que a menudo acu-
san falsamente o atentan contra sus vidas. Otra
clase de delirios o alucinaciones, pueden conducir a
distintos actos, dependientes de un falso razonamien-
to vy de una légica debilitada. Esto demuestra, la
influencia de las perturbaciones intelectuales, sobre
la conducta de estos enfermos.

Sabemos que la parte mds temprana y defini-
tivamente alterada, son los sentimientos afectivos,
«el ser que siente apagdndose antes del ser que
piensa », y ello no puede dejar de influir sobre la
moral de estos enfermos, que parece se anestesiara y
adormeciera a los llamados nobles y generosos del
afecto y del amor. La indiferencia emocional corta
los vinculos mds fuertes del corazén, como son los
lazos paternales, e incapaces de sentir y de querer,

su espiritu en el que no anida ninguna emocién
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afectiva, permanece estdtico y frio .en medio de la
apatia mds profunda.

Esa indiferencia, el desapego, el desafecto en
el terreno sentimental, explican en lo material, una
falta de respeto y consideracién al interés ageno ;
y si los méds hermosos gestos de altruismo, van por
lo general unidos a una gran receptividad senti-
mental, comprenderemons cudn ficil serd, en los in-
capacitados para sentir, olvidar el precepto biblico
de amar al préjimo como a s{ mismo y caer en
acciones que hieran a la persona o ataquen sus in-
tereses.

Los pdarrafos que anteceden demuestran, como
la demencia precoz, rompiendo el control de la vo-
luntad, de la inteligencia y de la moral, prepara
un terreno fértil para la germinacién de la delin-
cuencia.

Muchos autores, con Antheaume y Mignot, lla-
man al perfodo prodrémico, «perfodo médico-legal
de la demencia precoz », como se hace para la pa-
rdlisis general ; denominacién que Constanza Pas-
cal rechaza para ambas, considerando que el perio-
do médico-legal de un alienado, dura lo que la en-
fermedad, y si las tramitaciones judiciales se hacen
con mayor frecuencia al principio, es porque los

signos prodrémicos no han sido reconocidos y el en-
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fcrmo no estd internado. De manera, que el interés
médico-legal de la demencia precoz, existe en to-
dos sus periodos y en todas sus formas, aunque
haya (diferencias graduales entre unas y otras, que
puntualizaremos en el capitulo siguiente.

Las relaciones de esta enfermedad con la me-
dicina legal y los problemas que en este sentido
puede presentar, se justifican por infinidad de cau-
sas, que colocan a la demencia precoz en circuns-
tancias especiales, no sélo por la frecuencia de de-
litos que produce, sino también por las dificultades
que presenta muchas veces, para ser diagnostica-
da. Asi que interesa cuantitativa y cualitativamen-
te, por la abundancia de contravenciones y por la
delicadeza y la dificultad de los problemas que pre-
senta.

Lo primero se explica, como ya [o hemos de-
mostrado, por la accién demencial de la enferme-
dad que suprime el sentido moral, la voluntad y
la inteligencia ; y ademds porque se desarrolla en
la pubertad, en la adolescencia, época de la vida,
que de por s! es menos reflexiva y facilita el triun-
fo de los impulsos criminales.

Para comprender como puede presentar pro-
blemas de una solucién complicada y dificil para

la justicia, basta recordar las dificultades que ofre-
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¢e para ser reconocida la forma sin delirio; lo f4-
cil que es confundir con un normal, uno de estos
enfermos incurables. que comete un delito en un
perfod> de remisién ‘.que tan a menudo se presen-
ta en esta enfermedad ; y lo embarazoso que es se-
parar algunas formas de demencia precoz, de la
simulacién.

La fexistencia de estas dificultades, y de estos
problemas médicn-legales, que tan frecuentemente
se resuelven en forma injusta, tienen su COMPro-
bante, su documentacién mejor dicho, en las psi-
cosis llamadas carcelarias, cuyas cifras aumentan
tan sensiblemente, como veremos, infinidad de ca-
sos de demencia precoz.

Al ‘hablar sobre la frecuen.cia criminal de esta
enfermedad, abonaremos las afirmaciones que ha-
gamos, puramente con nuestra estadistica, que es,
se puede decir. la nacional, dado que en la republica
no hay otro pabellén de alienados delincuentes que
el « Lucio Melendez » del Hospicio de las Mercedes.

De los libros de este pabellén, desde 1904 has-
ta 1915, inclusive, hemos sacado los datos que ex-
ponemof y que inspiran esta tesis. En ese perio-
do de doce afios, los alienados delincuentes ingre-

sados, suman un total de seiscientos treinta y seis,

entre los cuales se encuentran ciento catorce casos
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de demencia precoz, que equivalen a un 17.92 por
ciento sobre el total. Para valorar el alto porcen-

taje que significa este nimero, es necesario compa-

rarlo con el de las otras psicosis y veremos que ella
ocupa el segundo lugar, por la frecuencia y abun-
dancia de sus delitos. El primer puesto lo ocupa la

locura alcohdlica, cuyas relaciones con el crimen son
harto conocidas y vulgarizadas por todas partes,
llegando a sumar un 34.28 por ciento sobre el nt-
mero global.

Después viene por orden de importancia y de
frecuencia la enfermedad que tratamos, la demen-
cia precoz, sobre cuyas relaciones con el delito se
han ocupado en estos dltimos afios, pero que cstd
lejos atn de tener en el concepto general el cle-
vado sitial, que le corresponde en la escala de la
delincuencia.

El tercer puesto, corresponde a la locura sis-
tematizada progresiva, cuya agresividad es caracte-
ristica y alcanza a un 17.61 por ciento en relacién
con las otras psicosis.

Las otras psicopatias, le siguen con cifras muy
distantes, como la pardlisis general progresiva, que
ocupa el cuarto puesto y cuyas relaciones con la
justicia son recalcadas insistentemente, llega tan solo
a un 5 por ciento.




_146_

Otro tanto puede decirse de los estados cpi-
Iépticos, que suman un 3 por ciento, a pesar de
citarse generalmente, su impulsividad criminal. Ade-
més hay que reconocer que en este porcentaje de
17.92 por 100, faltan posiblemente muchos casos d=
demencia precoz, pasados desapercibidos y que por
lo tanto no han ido de la circel, al pabellén que
nos ocupa.

Es digno de mencionarse también el hecho de
que al principio, cuando adn no estaba bien cono-
cido el nueva concepto de la demmnceia precoz, al-
gunos casos eran catalogados distintamente, ya que
en la actualidad todavia no se ha llegado a un cri-
terio - definitiva y sobre todo undnime.

La testadistica que presentamos tiene el doble
valor, de abarcar un ntmero érande de casos y
un pericdo extenso de tiempo ; pues hay afios como
el de 1913 en que la demencia precoz suma 26
casos, primandn asi, sobre todas las demds psico-
sis y el alcoholismo que viene en segundo término
con 21 casds. Al ano siguiente, el ingreso de estas
dos psicopatias se hace en proporcién igual, con
22 casos de cada una. Todos estos detalles se po-
drdn observar en el primer cuadro adjunto en el
capitulo siguiente, asi como las diferentes relacio-

nes entre las distintas psicosis entre sf.
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Como 1o hemos dicho anteriormente, la demen-
cia precoz interesa a la medicina legal, no sélo por
la frecuencia de sus actos delictuosos, sino también
por las dificultades que presenta al perito para re-
conocerla en algunas de sus formas. La que ocupa
el primer lugar en este sentido e interesa mds por
los delicadas problemas que presenta, es la forma
simple de la demencia precoz, o sin delirio, que es
necesario diagnosticar como cualquiera de sus otras
fsimas, porque encierra detrds de su aparente nor-
malidad, el mismo proceso demencial, con sus ca-
racteres de definitivo e incurable.

Asi como en el orden criminal la alienacién
trae aparejada consigo la irresponsabilidad, en el
civil trae la incapacidad, que priva al individuo del
ejercicio de todos sus derechos.

Bajo este punto de vista es muy interesante ia
forma simple de demencia sin delirio, que oculta a
veces en forma menos visible una alteracisn mental
manifiesta.

Asf como en el terreno criminal estos enter-
mos sirven como agentes de terceros, en el orden
civil por su fdcil sugestionabilidad, reciben pasiva-
mente y sin oponer ninguna resistencia, indicaciones

para realizar actos contrarios a sus propios intereses.

La falta de nocién cabal de lo que pasa alrz-
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dedor de ellos, los inhabilita para la apreciacién
exacta del valor y del alcance de los actos que
puedan cometer. Entonces, aun cuando no haya una
idea delirante que perturbe visiblemente su inteli-
genica, se hace necesaria la tutela de la ley.

El cardcter progresivo de todas estas formas
de demencia, hace tanto m4s precisa esta medida,
cuanto que esta forma simple es engafiosa en sus
aspectos de tranquila apatia y ausencia de delirio.

Por lo que se refiere a las formas delirantes,
los casos no ofrecen duda alguna y la falta de ca-
pacidad surge clara y terminante del cuadro clinico
que presentan.

Sabemos que esta forma es la méds descolo-
rida en su sintomatologia y por lo tanto la que
requiere mayor agudeza y perspicacia clinica de par-
te del psiquiatra. Este deberd examinar con deten-
cién y repetidas veces al enfermo, sondando su ce-
rebro cuidadosamente en la diversidad de sus fun-
ciones. Recogerd sus antecedentes tanto escolares,
como de su vida en general, para comparar su
modalidad de antes, con la que presenta en el
examen ; sus inclinaciones laboriosas o activas de
los primeros afios para ver si guardan relacién con

la apatfa profunda que posiblemente presentars, las

manifestaciones de su cardcter y sus sentimientos,
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para compararlos con la indiferencia emocional que
habrd impreso la enfermedad. Se debe aprovechar
fodos los elementos que nos permitan relacionar el
individuo en sus comienzos, con el que se examina.
Estos antecedentes deben extenderse a sus antece-
sores y unirlos a consideraciones de otra indole,
como ser edad, traumatismos, intoxicaciones, etc.
Pero estos elementos pueden faltar muchas veces
en enfermos de esta clase, de manera que el mé-
dico cuenta solamente con el enfermo y es su es-
tudio hdbil y minucioso el tnico elemento que po-
see y que le permitird concluir con exactitud en
un diagndstico.

No hay que olvidar que en esta forma la ini-
ciacién se hace por lo general, lenta e insidiosa,
sin transiciones bruscas, que pongan caracteres de
evidencia, en este proceso silencioso, en que como
hemos dicho, la razén crespusculiza esfumadamente
antes de entrar en la niebla de la demencia.

Por eso el examen debe ser detenido y minu-
cioso para apreciar sus lagunas y repetidos, para
comparar el enfermo de ayer, con el de hoy y apre-
ciar asi las oscilaciones poco manifiestas de este
proceso.

Siguiendo esta conducta, es f4cil ‘llegar a una

buena conclusién. En el examen del enfermo, debe
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tenerse en cuenta la voluntad, la inteligencia y muy
especialmente los sentimientos.

La voluntad pierde su actividad y energia, su-
friendo un proceso de reduccidn tan considerable
que puede llegar a la abulia, v que el médico apre-
ciard en sus graduaciones m4s pequefias. Otro tan-
to le sucede a la inteligencia, que pierde su lucidez
y clarcvidencia, para dedicarse a cualquier trabajo
mental. Los sentimientos en general son modifica-
dos, registrandose cambios de caricter, que los uni-
fican bajo la condicién comun de irritables y Apa-
ticos. Pero la parte de los sentimientos que se al-
tera mds profundamente, aqui como en las demis
formas, son los afectivos, que se aminoran en for-
ma tal que llega a la supresién. Una gran indi-
ferencia emocional los invade ¥y que no echa raiz
en su personalidad pensante, sino que permanece
inconsciente, por lo cual Lhermitte dice que se trata
de upa supresién de la conciencia afectiva.

No insistiremos sobre el cuadro de esta for-
ma, que ya hemos descrito en otro lugar ; pero si
haremos notar insistentemente, que un examen ha-
bil y prolijo permite aislarla, en la generalidad de
los cases, y que su diagnéstico es necesario para
evitar un error de la justicia tan sensible en estas

formas, como en cualquiera de las otras, ya que su
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mascara de normalidad encubre un enfermo bajo 1»
condena severa de una demencia definitiva.

Sin embargo, estos optimismos, no siempre tie-
nen su expresién <n la realidad, como lo prueba la
frecuencia de la demencia precoz en las psicosis
carcelarias, sobre cuyo concepto ya hemos hablado
y que en gran numero de casos estan intimamente
vinculadas a errores judiciales.

Cramer, al ccuparse de estas psicosis, dice que
la que se manifiesta mds frecuentemente en la in-
comunicacién es la demencia precoz, que puede ini-
ciarse con estupor o con excitacién. Manifiesta tam-
bién que a veces s2 constatan estados de excita-
cién, que por lo general responden a la iniciacién
aguda de una demencia precoz.

Willimanns, que divide las psicosis carcelarias
en tres grupos, coloca a la demencia precoz en el
primers, diciendo que sobre ella la cdrcel puede
tener una influencia primaria.

El estado que Sommer llama «locura carcela-
ria» y Kirn «locura del delincuente », no son se-
gun Ottolenghi, sino casos de demencia precoz, que
es la mds frecuente entre estas psicosis y cuya fi-
sonomia clinica varfa un poco influenciada por el
ambiente.

Penta, hace notar la frecuencia en las carce-



— I52 —

les de las psicosis degenerativas y de la demencia
precoz.

Ottolenghi, en un espacio de tiempo de nueve
afios, en un total de ochocientos detenidos, de las

cérceles de Torino, constaté la supremacia de los

estados demenciales correspondientes a la demencia
Precoz en forma explosiva. También abundaban las
reacciones epilépticas y los estados paranoicos.
En el ejército también abundan los casos de
demencia precoz a forma hebefrénica y a base de-

generativa, que motivan deserciones frecuentes, que

€n su mayorfa caen bajo las leyes militares.

Ya sabemos nosotros la estrecha vinculacién que

existe entre psicosis carcelaria y error judicial y

que estas psicosis eclosionan més que por las nue-
.

vas condiciones de vida, por las predisposiciones la-
tentes que aportan los presidiarios, de manera que
esta frecuencia de la demencia precoz tan unéni-

memente registrada por los autores, es una nueva

relacién entre ella y el crimen, ya que la mayoria

de las veces una demencia precoz aparecida en la

céreel, equivale a un demente precoz condenado, por
haber pasado desapercibida su lesién.

La frecuencia de esta enfermedad en las psi-
cosis carcelarias y la dificultad de diagnosticarla

en alguna de sus formas, trae como corolario una
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afirmacién sobre la que insisten muchos psiquia-
tras, y es la necesidad del examen médico de todo
criminal joven. Esto est4d tan bien argumentado en
los hechos que citamos, que estd de mds recalcar
sus ventajas. Tendrd el pequefio inconveniente de
retardar la tramitacién judicial ; pero no hay que
olvidar, que m¥s que a la condicién de ser rdpida,
debe amar la justicia, la condicién de ser justa.






CAPITULO III

Frecuencia de los distintos delitos, cometidos por los dementes pre-
coces. — Diferentes porcentajes de delincuencia, en las dis-
tintas formas clinicas y su relacion con los delitos. — Ante-
cedentes legales e historias clinicas. — Andlisis de los hechos,
sus caracteres.

En el capitulo anterior nos hemos ocupado de
la demencia precoz en general, en sus relaciones
con la delincuencia; en éste, nos detendremos a
estudiar el distinto lugar que ocupan las diferen-
tes manifestaciones delictuosas, asf como la impor-
tancia médico-legal de cada una de las formas cli-
nicas y su preferencia por los distintos delitos.

Nos ocuparemos tan solo de las acciones de-
lictucsas, cometidas por los dementes precoces del
pabellén Lucio Melendez ; de manera que algunos
delitos de cita frecusnte como el vagabundaje vy
otros, que no se registran en nuestros casos, los

pasaremos por alto; si bien es cierto que ésto no
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quiere decir que no existan, sino que posiblemente
no poseen una importancia, como para justificar una
internacién en el pabellén que nos ocupa.
Aunque ya hemos insistido sobre la frecuen-
cia criminal de la demencia precoz, que hace decir
a Penafiel, que no es solo el «cherchez I'epilepti-
que », que debe sustituir al « cherchez la femme »,
sino que se debe buscar también la demencia pre-
€0z, vamos a insertar un cuadro comparativo de los
dementes precoces ingresados en el pabellén de de-
lincuentes Lucio Melendez, desde 1904 hasta 1915
inclusive, relacionados con los demis alienados en
total. En él hacemos constar el ndmero de casos
que correspande a cada psicosis por afio y su co-
rrespondiente suma que alcanza a 114 para la de-
mencia precoz, que relacionada al total de 636 in-
gresos, da un porcentaje de 17.92 por ciento. Si
comparamos esta cifra con la que corresponde a
las .demés enfermedades mentales, vemos que la
Gnica que la supera es la locura alcohdlica que as-
ciende a 34.28 por ciento. Las otras psicosis, como
s¢ puede ver en el cuadro mencionado, ocupan un
lugar inferior a estas dos, que tienen los dos pri-
meros puestes. De manera, que después de obser-
var, en un periodo de doce afios, la poblacién del
pabellén de alienados delincuentes, deducimos que




_157__

entre nosotros, siguiendo a la locura alcohdlica, los
alienados més frecuentemente procesados son los de-

mentes precoces, que ocupan el segundo lugar en

orden de frecuencia.
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Para poder apreciar la frecuencia de los dis-
tintos delitos cometidos por los dementes precoces,
hemos seguido la misma conducta que en el p4-
rrafo anterior, sobre el mismo material y durante
el mismo espacio de tiempo.

Vemos 'que sobre 114 dementes precoces, te-
niendo cada uno un proceso judicial, se observa ocu-
pando el primer puesto por su frecuencia el «ho-
micidio », que toma a veces las caracterfsticas de
uxoricidio y parricidio y alcanza un total de treinta
y nueve casos, que relacionados con la cifra global
arrojan un porcentaje de 34.21 por ciento sobre to-
dos los demds delitos cometidos.

El homicidio ocupa entonces el primer puesto,
siendo el delito que mds abunda entre los come-
tidos por los dementes precoces y por el cual pa-
rece tuvieran preferencia los afectados de esta en-
" fermedad.

Por ahora nos limitamos tan solo a dejar cons-
tancia de este dato que coloca al homicidio en el
grado mds alto de la escala criminal de esta en-
fermedad ; después estudiaremos algunos casos, para
cbtener sus caracteres.

Sigue en orden de importancia al homicidio,

«las lesiones », que ocupan el segundo puesto y que

en nuestra estadistica llega a veintitres casos, que
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relacionados con el total, le asignan un porcentaje
de 20.16 por ciento.

El tercer lugar le corresponde al «hurto », del
que se registran veinte casos, entre los ciento ca-
torce que forman el total, y que le dan un por-
centaje de 17.54 por ciento.

Existe una diferencia muy marcada, entre la
abundancia de estos delitos citados y los que le
siguen ; pues los «disparos de arma de fuego » que
vienen en orden de frecuencia, tan solo alcanzan
a un 4.39 por ciento.

De manera, que resumiendo, se puede afirmar
que el delito mds frecuente, entre los dementes pre-
coces, es el homicidio, siguiéndole luegn, las le-
siones y el hurto. .

En el segundo cuadro estadistico que mserta-
mos. en este capitulo, podrd seguirse los distintos
porcentajes, correspondientes a quince clases de de-
litos cometidos por los ciento catorce dementes pre-

coces ingresados en el pabellén de delincuentes.
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Lo que hemos dicho anteriormente, se refiere
a la demencia precoz en conjunto, comprendiendo
todas sus formas. Ahora vamos a hacer un estu-
dio semejante ; pero tomando cada forma clinica en
particular, para deducir la distinta importancia que
tiene cada una en sus contactos con la delincuencia
y la preferencia que muestran para con los distin-
tos delitos.

Empezaremos con la forma simple, para lo cual
separaremos los casos que hayan ingresado desde
1904 hasta 1915 inclusive, que suman cincuenta
y dos, entre los ciento catorce que alcanza el to-
tal, incluidas las demi4s formas.

Entre estos cincuenta y dos casos de demencia
precoz a forma simple, encontramos el « homicidio »
como el delito mds frecuente, registrdndose dieci-
seis casos, que le asignan un porcentaje de 14.04
por ciento.

El segundo lugar, le corresponde al «hurto »,
del cual se constatan trece casos, que asciende su
relacién a 11.40 por ciento.

El tercer puesto corresponde a «lesiones » que
alcanza a ocho casos, que equivalen a 7.01 por
ciento de la delincuencia de esta forma. Vemos que

la forma simple conserva los mismos resultados ob-

tenidos en la demencia precoz en general, en que
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también correspondia a estos delitos los primeros
puestos.

Las otras contravenciones ocupan un sitio muy
secundario ,relacionado con las anteriores ; pero su-
mados sus porcentajes llegan a la cifra elevada de
45.62 por ciento sobre el total de 114, demos-
trando asi la gran importancia de esta forma sim-
ple, en la criminalidad de la demencia precoz, pues
ella s¢lo llega casi a la mitad de la delincuencia.
de la enfermedad en general.

En el capitulo anterior decfamos que la de-
mencia precoz, era importante en sus relaciones mé-
dico-legales cualitativa y cuantitativamente, es de-
cir, por la delicadeza de sus problemas y por la
i cantidad de sus infracciones. Dedicamos un comen-
: tario especial a la forma simple,'sin delirio, por la
solucién dificil de los problemas que presentaba,
y ahora en presencia de las elevadas cifras que
aporta a la criminalidad de la demencia precoz, po-
demos afirmar que esta forma es doblemente im-
portante, no sélo por la calidad, sino también por
la cantidad de sus conflictos.

Ahora pasaremos a la forma hebefrénica, quz
junto con la cataténica, ocupan los dos ultimos
puestos. Entre el ntmero total tan sélo se regis-

tran cinco casos de demencia precoz a forma hebe-
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frénica y en contraposici¢n a lo observado en la
forma anterior en que el homicidio era el delito
méas frecuente, no s= constata ninguno entre los de-
lincuentes de esta forma.

Ocupa el lugar mds importante en orden de
frecuencia el «hurto», por el cual han ingresado
cuatro de los casos existentes. De manera, que so-
bre cinco hay cuatro hurtos, que representan un
porcentaje de 3.51 por ciento. El otro restante estd
internado por «disparo de arma de fuego », equi-
valiendo este delito a 0.88 por ciento, que unido al
porcentaje anterior suma 4.39 por ciento.

Vemos la poca importancia que tiene esta for-
ma hebefrénica relacipnanada cen la criminalidad,
no sélo por su bajo porcentaje (4.39 por ciento}
si se compara con la forma anterior (45.62 por
ciento), sino también por la distinta preferencia de
- sus delitos, en que abunda mds el hurto, sobre los
hechss de sangre, que suman la mayorfa en la for-
ma simple.

La forma paranoide tiene muchas semejanzas
con la forma simple, no sélo por su gran frecuen-
cia criminal, que supera a la anterior, sino también
por la parecida preferencia de sus delitos.

De los ciento catorce casos de dsmencia pre-

coz ingresados en el pabellén de delincuentes, cin-
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I y clasificados de “dementes precoces” en sus distintas formas, desde el afio 1904 hasta el afio 1915.

cuenta y cuatro corresponden a la forma paranoide,

que es la més frecuente, dado que supera a la for- FORMAS DE LA DEMENCIA ‘PRECOZ
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las otras, por la frecuencia de sus conflictos judi-
ciales.

Falta ocuparnos solamente de la forma cata-
ténica, la menos importante, bajo este punto de
vista.

Tan solo se registran tres casos sobre el total,
observindose dos lesiones y un robo.

De manera, que lo constatado en nuestra esta-
distica de ciento catorce casos ingresados en un pe-
riodo de once afios al pabellén « Lucio Melendez »,
nos permite afirmar que la forma m4s importante
de la demencia precoz, considerada bajo el punto
de vista médico-legal, es la paranoide, por la fre-
cuencia de sus hechos delictuds-os, el segundo lu-
gar corresponde a la foma simprle, el tercero a la
hebefrénica y el Gltimo a la cataténica.

Insertamos un cuadro detallado, en que se ex-
presa en forma numérica, lo que dejamos estable-
cito y a él remitimos al lector, para la apreciacién
de los demds detalles que en €l se consignan. Tam-
bién agregamos otro que relaciona estos alienados
delincuentes con las distintas ocupaciones y oficios.

Algunas historias clinicas acompafiadas de los
antecedentes legales, ademds de fijar la concordan-

cia entre la enfermedad y el hecho, nos permitirdn

deducir algunas de sus particularidades.
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Para conseguir los antecedentes legales hemos
seleccionado aquellos dementes precoces que esta-
ban procesados en la capital, y valiéndonos del Ar-
chivo de la Policia, obtuvimos el prontuario de cada
uno de ellos, que contiene el sumario y todos los
detalles del delito. A continuacién van algunas his-
torias, las mds interesantes entre el material que
suministra la capital, porque los antecedentes le-
gales de los enfarmos remitidos del interior, son

dificiles de obtener.

HISTORIA 1

P. M. K. M., drabe, 19 anos, agricultor. —
Fecha de admisisn : julio 27 de 1907. —— Diag-
néstico : Demencia precoz paranoide. — Servicio del
doctor Ferndndez.

Antecedentes hereditarios — Padre nervioso.

Antecedenies individuales - Trabajador, con
cardcter bueno y apacible. Jam4s ha hecho abuso
de bebidas alcohdlicas. Estando en el hospital aten-
diéndose de una pufialada inferida por un indivi-
duo a quien habia muerto, tuvo alucinaciones audi-

tivas de cardcter amenazador. Después del segun-
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do hecho cae en el mutismo, del cual sale para de-

cir incoherencias.

Antecedentes legales — Procesado por homi-
cidio doble, primero did muerte a un individuo cn
pelea descerrajandole dos tiros, después estando de-
tenido en la cdrcel de San Juan, toma un cuchillo
de otro compafiero y sale al patio ocultdndolo bajo
sus ropas. Alli encuentra otro detenido, incomuni-
cado, con el cual no habfa tenido ninguna cuestidn,
pues ni siquiera lo conocia, y toméndolo por el pe-
cho le infiere una pufialada a consccuencia de la
cual muere acto continuo. .

Como le notaran signos de alienacidn mental,
lo envian al Hospicio de las Mercedes, para su me-
jor observacién.

Estado actual — Al examen somatico se cons-
tata un buen estado de nutricidn y numerosos estig-
mas degenerativos. Sensibilidad obtusa sobre todo
del lado derecho. El estado mental no permite ob-
tener localizacién de las impresiones. Buen desarro-
llo muscular. Temblores de los dedos y lengua. Mo-
vimientos estereotipados dz las manos. Marcha y pu-
pilas normales. Reflejos abdominales acentuados
cremasterianos disminuidos, tendinosos normales.
Demés funciones bien. Examen psiquico : Ingresa

agitado, confuso, indiferente a todo, qu=jandosc en




Profesiones y ocupaciones de los dementes precoces ingresados en

desde el afio 1905 hasta el 1915.

el Pabellon “Lucio Meléndez”

ANOS 1905 1906 1907 | 1908 1909 ; 1910 1911 1912 i 1913 1914 | 19156 | TOTALES POR 100
. | | |
v ; < ! I
| [
Agricultores........... ....... ... | .. 2 | 1 ‘ z 3 2.69
Albafiles.............0 .. ‘, Lo ! | 1 5 147
Carpinteros... ............. ....... Lo : 1 L 1 1 3 2.69
Carniceros. .. ..........coooouai... L 1 1 1 ‘ 3 2.69
Cocheros .....oovve e [ : 1 | 1 0.89
Caldereros ............... ... .... { : 1 | I 1 0.89
CaAlTOrOS! . .ot e | 1 2 } 2 1.78
JONSCriptos.. ... w 2 1' 1 3 2.6Y
Cuidadores de caballos............. 1 ‘ 1 ‘ 1 0.89
Dibujantes..................oo 1‘ | 1 \ 1 0.89
Dependientes de comercio.......... I ; 1 1 ‘ i 2 1.78
Empleados...........coooviiiiL . 3 ‘ 1 1 2 2 b 8.0t
Electricistas.. ...................... 1 I 1 \ 2 1.78
Escoberos .. ... P 1 | [ 1 0.89
Foguistas............... ... ... ... | 1 ; 1 0.89
Herreros ............ooiivveee oann ! 1 1 \‘ 2 8
Jornaleros,.,.'.. e 2 2 | 3 | 3 3 19 10 : 3 50 41,614
Lustradores........: e i ‘: 1 [ 1 0,89
Mozos de café...................... | . |
Motormans. .. ... ..., 1 1 1 2 1.78
Marineros... ...l | ; — 1 1 0.89
Masicos . ...o.oovviii | 1 1 0.89
Mecanicose. ...ovvii i | 1 1 0.89
Marmoleros........................ | 1 ‘ 1 0.89
Panaderos..... e e 1 i 2 3 2.69
Peones de estancia........ ..... ... | 1 1 2 1.78
Peluqueros........ ......... ... ... 1 1 0.89
Vendedores ambulantes............. 1 1 0.89
Vendedores de diarios.... ......... i j’ 1 | 1 0.89
Sastres............. ... L | | ..
Zapateros................. oo .. i L 1 0.89
Sin profesiom........... ........... 2 i 1 1 1 l 2 ‘l 6 5.87
i | ' j i
TOTALBS.. .............. 7 ‘ 1 i 7 8 3 t 8 1 8 11 26 22 " 6 112 107, —
i
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tono lastimero y mondtono, entrecortado de vez en
cuando por una risd idiota y actitudes de terror
con gritos de espanto. Gestos y lenguaje estereo-
tipados. Insomnio. El examen psiquico completo es
imposible. Agresividad e impulsividad. Estos fené-
menos se acentian mds después de su ingreso, para
mitigarse poco a poco. llegando a estar muy me-
jorado en enero de 1911 y llegando a desapare-
cer su delirio al mes siguiente, por lo cual es en-

tregado a la policia en el mes de marzo.

HISTORIA 1I

.

D. pP, italiano, 44 anos, jornalero. —— Fecha
de admisién : octubre 17 de 1907. —. Diagnés-
tico : Demencia precoz paranoide. -—- Servicio del
doctor Ferndndez.

Antecedentes hereditarips — Ignorados.

Antecedentes individuales - - Ignorados.

Antecedentes legales —. Sin motivo ninguno, en

el patio del conventillo donde vivia, armado de una
navaja, infirié una pufialada en el corazén a un su-
Jeto medio idiota, con el cual no habfa tenido nin-

guna cuestién y que se dedicaba a pedir limosna.




Anduvo dipidiendo de puerta en puerta y por fin se
detuvo frente a un grupo de mujeres préximas a
D. P, que aproveché este momento para levan-
tarse rapidamente armado de una navaja y cometer
el hecho, yendo a refugiarse en una pieza, debajo
de la cama, donde permanecié armado hasta que
llegé la policia, a la cual agredi6 consiguiendo cor-
tar las ropas de un vigilante.

Estado actual — El examen somdtico permite
apreciar varios estigmas degenerativos en las ore-
jas, paladar y dentadura. Su estado mental con ten-
dencia al negativismo hace dificil la exploracién de
su sensibilidad que parece estar conservada. Lo mis-
mo sucede con la fuerza muscular. Marcha normal.
Temblores finos en dedos y lengua. Pupilas reac-
cionan con pereza. Reflejos normales. Demds funcio-
nes idem. Examen psiquico : Aunque la palabra se
emite bien, contesta con mala voluntad, cayendo en
seguida en su actitud meditabunda. Atencidén tan
aminorada, que es muy dificil conseguir que la con-
centre en el interrogatorio. Su memoria es impo-
sible determinar, declara que de nada se acuerda.
Vagas ideas persecutorias expresadas con reticen-

cias. Decadencia mental generalizada.
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HISTORIA 1III

J. B., 45 afios, cocinero. —. Fecha de admi-
sién : diciembre 16 de 1908. — Diagnéstico : De-
mencia precoz paranoide. - Servicio del doctor
Ferndndez.

Antecedentes hereditarios — Sin interés.

Antecedentes individuales — Hace 16 0 20 afios

estuvo internado en un manicomio en Roma. Ca-
rdcter de irascibilidad extremada y sumamente vio-
lento.” Ha tenido h4bitos alcohdlicos inmoderados
v sufre desde su segunda infancia de ataques ner-
Viosos,

Antecedentes legales — (na madrugada se pre-
senta a la comisaria, con una gran excitacién ner-
viosa. y dando gritos, por lo cual el auxiliar de
guardia, solicita los servicios de la Asistencia Publi-
ca, creyendo se tratara de un enfermo. Al exami-
narlo no se encuentra ninguna afeccién y como se
le notara unas manchas de sangre en la camisa y
averiguaran su origen, dijo : que después de un cam-
bio de palabras con su concubida, ésta intents agre-
dirlo con una navaja de afeitar, por lo cual ¢l la
tomé por el cuello y la apreté tan fuerte, que ins-
tantes después quedaba sin vida, echando sangre
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por la boca. Luego le dié un beso, convencido ya
que estaba muerta y se retiré sin que nadie se en-
terara de lo ocurrido. Dice que ella queria entrar
a un prostibulo y como ¢l quisiera hacerla desistir,
se originé la discusién que motivé el homicidib.
Parece que ya la habia amenazado de muerte va-
rias veces y era él quien deseaba que ingresara al
prostibulo. La autopsia comprueba la estrangula-
cidén.

Estado actual — El examen somitico permite
apreciar una asimetrfa crdnea-facial y abundantes
estigmas degenerativos. Sensibliidad conservada y
fuerza muscular disminuida. Temblores pronuncia-
dos al nivel de los dedos y fibrilares en la lengua.
Pupilas y reflejos cutdneos normales. Tendinosos
" disminuidos. Lo demds normal. Examen psiquico :
Palabra clara y bien articulada. La atencién y la
memoria estdn visiblemente disminuidas, aunque la
amnesia no siempre sucede a sus ataques Nerviosos,
que por lo general son seguidos de un estado con-
fusional y de atontamiento. Presenta alternativas de
excitacién marcada, haciéndose impulsivo, violento
y agresivo, con crisis de profunda depresién en que
solloza y hace tentativas pueriles, de suicidarse. Alu-
cinaciones sensoriales multiples en el principio de

sus ataques ¢ ideas de persecucién y auto-culpa-
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bilidad. Decadencia y confusién mental. Sentimien-
tos afectivos muy aminorados. Instabilidad de ca-
rdcter, irascibilidad vy emotividad exagerada. Estos
tendmenos se intensifican, atacando a veces al per-
sonal de vigilancia ; pero a partir de 1911 va me-
jorando, llegando a rectificar en parte sus ideas
delirantes, se hace trabajador y observa muy bue-

na conducta.

HISTORIA 1V

J. AL italiano, 27 anos, hersero. - - Fecha de
admisidn : enero 22 de 1910. —— Diagnéstico : De-
mencia precoz paranoide. — Servicio del doctor Fer-
nandez.

Antecedentes hereditarips —— FEl padre es un
gran alcoholista, demente en la actualidad.

Antecedentes individuales — Con hébitos etili-
cos moderados, ha contrafdo una infeccign sifilitica
hace diez afios. Siempre fué un pobre de espiritu,
con caricter nervioso e impulsivo. Desde hace ocho
meses tiene alternativas de excitacién violenta y de-
presién marcada, presentando ideas de persecucién.

Antecedentes legales — Porque un agente de

policfa. creyéndolo el autor de una detonacién, lo
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llevé a la comisarfa, de la cual sali6 a los pocos
momentos, prometié vengarse, haciéndole cuando lo
vefa ademanes amenazantas. Al otro dia aprovecha
la oportunidad que el agente mencionado subfa a
un tranvia, para acercdrsele por atrds y hacerle un
disparo de revdlver tan a quema ropa que empe-
z6 a prender fuego su chaquetilla por la deflagra-
cién de la pélvora. En seguida huye aprovechando
la confusidén, pero como otro agente supiera que
¢ste habfa prometido vengarse del herido, lo redu-
jeron a prisién al llegar a su domicilio. El agente
fallecié al otro dfa. ’

Estado actual El examen somdtico permite
constatar numerosos estigmas degenerativos. Sensi-
bilidad general y especial conservada. Fuerza mus-
cular bien desarrollada. Temblores al nivel de los
dedos y de la lengua. Marcha y pupilas norma-
les. Reflejos cutdneos y tendinosos algo exagera-
dos. Funciones vegetativas normales. Ingresa in-
tranquilo y sobresaltado, huyendo despavorido a me-
terse en la cama de los compaieros.

Examen psiquico : Lenguaje claro con articula-
cién temblorosa. Atencién y memoria muy dismi-
nuida, sobre todo en lo referente al delito, que hay
amnesia completa. Niega existencia de alucinacio-

nes, pero sus actitudes hacen suponerlas. Tdeas de




persecucién con tendencia a sistematizarse. Confu-
sién mental con incoherencia y gran desconfianza.
Emgotividad exagerada. Sentimientos afectivos muy
aminorados. Risas y llantos inmotivados. En febrero

del afio siguiente entra en franca remisisn.

HISTORIA V

E. M., austriaco, 26 anos. Fecha de admi-
sién : octubre 11 de r191o. Diagnéstico : De-
mencia precoz  paranoide. Servicio del doctor
Ferndndez. .

Antecedentes hereditarics — Sin importancia.

Antecedentes individuales - Siempre ha sido

de cardcter raro y reconcentrado. Escaso uso de
bebidas alcohslicas.

Antecedentzs legales — Procesado por el de-
lito de parricidio. que explica en su declaracién de
la manera siguiente : qu2 siendo pequefio fué cas-
trado, 1o que supo por Zabérselo dicho su padre
para 'que no anduviera detrds de las mujeres y no
perdiera sus dfas de trabajo. Que habia tenido re-
laciones con mujeres una que otra vez, cuando te-
nia veintidos afios y que Z7abfa muerto a su padre,

por el hecho de haberlo dejado castrar y ademas
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por las relaciones incestuosas que mantuvo durante
siete afios mds o menos, con una de sus hermanas,
accién que le constaba por haberla visto y por ha-
ber nacido una hija que murié a los dos meses.
Nunca di$ parte a la justicia, porque cuando lo
supo por primera vez, era muy pequeflo y no se
daba cuenta de la magnitud del delito, v después
cuando fué mayor, por la verglienza de revelar en
su padre falta tan grave. Se queja que lo mal-
trataba cuando chico, deseando su muerte y hasta
le indicaba la forma en que podia quitarse la vida.
Manifiesta que su castracidn ha sido debida a ha-
berlo dejad» sin faja horas enteras, causa por la
cual se desvencijé quedando por lo tanto inatil para
la procreacién. Que la idea de matar a su padre
era un pensamiento que lo obsesionaba a punto de
no dejarlo dormir. Vino a la capital con el solo fin
de darle muerte. por eso cuando lo encontrd y lo
tuvo a tres pasos de distancia, sin que su padre lo
hubiera visto, le descerrajé un tiro de revélver y
sacando después un cuchillo lo ultim3 a pufala-
das. Durante sus declaraciones se constata una in-
sensibilidad moral asombrosa y las investigaciones
posteriores demuestran ser falsas todas sus afirma-
ciones, asi como la castracién, pues sus érganos ge-

nitales estdn normalmente desarrollados.
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Estado actual — Al examen somitico se en-
cuentran varios estigmas degenerativos. Hay una li-
gera microcefalia, asi como asimetria facial v cra-
neana. Pabellones auriculares mal formados y des-
igualmente implantados. La sensibilidad y la fuer-
za muscular bien conservada. Pequefias oscilaciones
a nivel de los dedos. Marcha normal. Pupilas y
reflejos normales, asi como los demds érganos.

Examen psiquico : Lenguaje claro y bien ar-
ticulado. La atencién algo disminuida, asi como la
memoria en los recuerdos mds recientes. Alucinacio-
nes de la sensibilidad general, sobre todo de la cs-
fera genital. Ideas hipocondriacas y de persecucién
con cierta sistematizacién. Hay una decadencia men-
tal generalizada. Los sentimientos afectivos estan
muy disminuidos y no manifiesta arrepentimicento
ninguno. Trabaja con buena voluntad y observa bue-
na conducta. El afio 1911 lo pasa muy excitado,
amenazando varias veces de muerte al médico de
servicio. En 1912 empieza a mejorarse, llegando
en diciembre estar nuevamente tranquilo y algo me-

jorado.
HISTORIA VI

D. I., italiano, 28 anios, albanil. — Fecha de
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admisién : mayo 4 de 1911. — Diagndstico : De-
menci aprecoz paranoide. —- Servicio del doctor
Fernandez.

Antecedentes hereditarios — Padres y herma-

nos vivos y sanos. Padre de caricter andmalo. Una
prima y un primo son alienados.

Antecedentes individuales — Segtn ¢l siempre
ha gozado de buena salud. No hay antecedentes
venéreos. Aunque lo niega, parece que bebfa mo-
deradamente. Tentd dos ocasiones suicidarse.

Antecedentes legales — El 2 de mayo de 1911,
viviendo en un conventillo entra én la pieza de un
matrimonio del cual era pensionista y encontrando
al marido solo, le dice: «tu tienes que morir», y
sin otro motivo le infiere una profunda pufalada
en la regién lumbar que interesa el rinén. Como a
los gritos acudiera la esposa, la hiere de una pu-
nalada en el abdomen y otra en el brazo, que lo
atraviesa y se da a la fuga. La esposa murid cn
seguida. No se han podido establecer las causas
que motivaron el hecho ; pues todos en la casa es-
tin contestes en que reinaba la mas completa ar-
monia entre aquéllos. La policia consigue detener-
lo en la provincia y se confiesa autor del hecho.

Estade actual — El examen somdtico. es poco

ilustrativo, constatandose tan solo algunos estigmas
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fisicos de cardcter degenerativo. Sensibilidad gene-
ral y fuerza muscular conservadas. Pupilas igualies
¥y reaccionan normalmente. Reflejos un poco aumen-
tados. Las demds funciones normales.

Examen psiquico : Palabra clara y bien articu-
lada, respondiendo sin dificultad. Atencisn disminui-
da y percepcién tardfa. La memoria, aunque con-
servada ,permite apreciar algunas vacilaciones cn
la evacacién de ciertos recuerdos recientes. No hay
ilusiones ni alucinaciones sensoriales. Se percibe de-
cadencia mental. Sentimentalidad afectiva muy dis-
minufda, no manifestando el menor arrepentimiento
por el delito cometido. Idecas de persecuciin mani-
festadas con mucha reticencia. Después tiene crisis
de excitacién y agresividad alternadas con mutismo.
Continta asf cuatro meses, empezando a partir de

ahi a mejorarse, haciéndose trabajador y tranquilo.

HISTORIA VII

V. B.. italiano, 22 anos, jornalero. - Fecha
de admisidn : eners 18 de 1913. Diagnéstico :
Demencia precoz paranoide. — Servicio del doctor
Ferndndez.

Antecedentes hereditarios — Ignorados.
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Antecedenies individuales — Ha gozado de buen
estado de salud fisica. Hdbitos etilicos manifiestos.
Siempre ha sido un pobre d= espiritu, con accesos
delirantes depresivos desde hace un ano.

Antecedentzs legales - Un oficial de policia al
practicar su recorrida, siente dos detonaciones y con-
curre al sitino de origen dondz2 se¢ encuentra con un
individuo gravemente herido, que no pudo dar otra
informacién que el nombre dzl1 heridor. Detenido
por la policia V. B.. declara espontdneamente que
él es el autor del disparo, dando por razdn quo
la victima le habia dado broma$, que motivaron
de su parte un pedido d> explicacidn, que aquella
contest’ a golpes y como era mis fuerte le hizo
dos disparos, acertandole uno en la r2gi‘n tempo-
ral, segtn el informe médico. Es condenado a 17
anos de presidio.

Estadc actual — Al examen somatico se cons-
tatan pabellones auriculares mal formados v dife-
rentemente implantados, paladar aplanado, asime-
tria facial y craneana. Sensibilidad genzral y cspe-
cial conservada. Fuerza muscular muy disminuida.
Temblor acentuado al nivel d= los dedos y de la
lengua. Marcha normal. Pupilas iguales, reaccionan
bien. Reflejos normales, faringeos abolidos. Demds

funciones bisen. Se niega a alimentarse.
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Examen psiquico : Lenguaje normal. Atencisn
escasa y percepcién tardfa. Memoria disminuida en
general, sobre todo la reciente. Alucinaciones fu-
gaces, con delirio persecutorio pueril y sin fijeza.
Insuficiencia y decadencia mental global y genera-
lizada. Tendencia al negativismo con depresién mar-
cada. Abulia y apatifa, con sentimentalidad muy poco
educada. Episodios delirantes y alucinatorios fuga-
ces, sobre un fondo de decadencia mental que sc

acenta progresivamente.

HISTORIA VIII

F. A, argentino, 23 afios, peluquero. — Fecha
de admisién : abril 18 de 1913. — 'Diagnéstico :
Demencia precoz paranoide. -~ Servicio del doctor
Ferndndez.

Antecedentes hreeditarios — Padre alcoholista
crénico y varios tuberculosos en la familia.

Antecedentes hereditarios — Padre alcoholista
delicado de salud. Se ha masturbado con frecuen-
cia y ha hecho regular uso de bebidas alcohdli-
cas ,muy fumador. Desde hace unos ocho meses
tiene insomnio con alucinaciones terrorificas e ideas

de persecucién.



Antecedentes legales — Ha tenido siempre ha-
bitos de vida irregular y aventurera. sin ocupacién
fija. Hurta dinero de los cajones de negocio, apro-
vechando cualquier oportunidad para hacerlo con
éxito. Asi una vez mientras habfa una discusién en
un despacho de bebidas, fué al cajén y sacé 2o
pesos. Al ser detenido por el almacenero arroja el
dinero en el mostrador, negando después el hecho
en la comisaria. Esto fué en 1903; en 1908 lo
encuentran en un domicilio con un paquete de ro-
pas hurtadas. lanzdndose a la fuga. IEs un ladrén
conocido. )

Estado actual - Abundantes estigmas fisicos
de caracter degenerativo. Sensibilidad y fuerza mus-
cular bien conservada. Temblores a nivel de la len-
gua y de los dedos. Marcha normal. Anisocorea
con reaccién normal. Reflejo faringeo muy dismi-
nuido, no asi los demds. Demds funciones bien.

Examen psiquico : Lenguaje claro y bien ar-
ticulado. Percepcién tardia, con atencién reconcen-
trada en sus ideas delirantes. Alternativas de exci-
tacion y depresién de origen alucinatorio con reac-
ciones de violencia o de melancolia. Decadencia
mental generalizada. Sentimentalidad muy amino-
rada. Delirios polimorfos a fondo persecutorio. Su

estado no presenta grandes modificaciones.
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HIS:TORIA IX

N. F., italiano, 28 anos, mecanico. — Fecha
de admisién : julio 8 de 1915. — Diagndstico : De-
mencia precoz paranoide. — Szrvicio del doctor Fer-
nandez.

Antecedentes hereditarios - Padre alcoholista
crémico.

Antecedenics individualos —-- No hay antece-

dentes etilicas ni venérens. Cardcter nervioso y de-
presivo, ingresands con marcada confusidn mental,
negativismo y depresisn. .

Antecedentes logales El 13 febrero de 1914
da muertz a su esposa v produce lesiones en su
hijo y en su suegra. En circunstancias que su sue-
gra en compafifa de su esposa. =staba sentada en
la vereda, teniendo la Gltima un hijo de 14 meses
en los brazos. se presznts de improviso N. F. y
dirigiéndose a su csposa le preguntd por sus hijos,
a lo que ésta respondis que alli los tenfa, y acto
seguido desnudé un revélver. visto lo cual su espo-
sa se levanté y penetré corriendo al interior de la
casa, momento en el que su esposo le hizo un dis-
paro, que después de l=sionar en la mano a su pro-

pio hijo, lesioné a ésta en el cuerpo de mucha gra-
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vedad cayendo a tierra. En seguida hizo un se-
gundo disparo contra su suegra pegdndole en el
cuerpo y sin abandonar el arma emprendi? la fuga.
Como lo persiguieran su cunado y un agente, se
detuvo diciéndoles que lo dejaran y apuntindoles
intent$ hacer dos disparos, que negaron fuego, apro-
vechando ambos para desarmarlo, después de vencer
una gran resistencia. Hacia un afio que estaba se-
parado de su esposa, viviendo en concubinato con
una cuiiada. El mismo dia del hecho estuvo en la
comisarfa con su esposa, pretendiendo la entrega de
tres hijos menores quz estaban con la madre que
se negaba a entregarlos. La esposa fallecid en se-
guida y la suegra qued? muy grave. El autor de-
clara espontdneaments el hecho. sin oponer en su
descargo razones de ninguna naturaleza. ElI médico
de policia que lo reconoce, dice que estid algo ex-
citado, pern en plena posesidn de sus facultades
mentales.

Estadc actual — Paladar, orejas y dentadura
con abundantes estigmas degenerativos. Sensibili-
dad y fuerza muscular bien conservada. Temblo-
res acentuados al nivel d2 la lengua y de los dedos.
Pupilas normales, reflejos algo acentuados. Demds
tunciones bien.

Examen psiquico : Palabra clara y bien arti-
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culada. Atencién muy dificil de mantener. Memo-
ria remota conservada, reciente con muchas vacila-
ciones. Tiene alucinaciones auditivas y visuales. Es-
tados de negativismo y confusionales pasajeros. Ma-
nifiesta decadencia mental e ideas persecutorias sin
mayor fijeza. Emotividad muy reducida. Al poco
tiempo de su ingreso se acentdan mds sus sintomas,
despejandose en el mes de septiembre y octubre.
En noviembre 6 de 1915 es entregado a la po-
licta de la capital para reingresar en marzo g de
1916, con un cuadro andlogo al primero, mds avan-

zado en la demencia.

HISTORIA X

V. C., argentino, 31 anos, carrero. — Fecha
de admisién : marzo 25 de 1916. — Diagnéstico :
Demenci aprecoz paranoide. - Servicio del doctor
Ferndndez.

Antecedentes hereditarios — Ignorados.

Antecedentes individuales — Ha sido siempre

de constitucién débil y pobre de espiritu. Es re-
gular bebedor, dedicdndose desde hace 14 afios al
mal vivir. Hace dos meses empezd a notarse triste
y con ideas de persecucisn.
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Antecedentes legales — Desde la edad de 15
afios ha tenido entradas en la policfa, siendo un
ladrén conocido. Una vez sustrae un objeto de una
mueblerfa y viéndose perseguido penetré en una car-
bonerfa, sacdndose el saco para pasar como el due-
no del negocio. Al ser detenido niega el hecho y
dice que él iba persiguiendo al autor y como se le
perdiera de vista penetré en ese negocio para ir al
escusado. Después tiene otra entrada por agresién
a mano armada. Al poco tiempo saca con otro com-
pafiero un cajén de mercancia de un carro cargado,
Io pasan a otro y se dan a la fuga. Detenido, niega
toda participacién en el hurto. Otra vez hurta cua-
tro chapas de cinc, porque dice qu2 las creyd sin
duefio y también penetr en un almacén donde sacé
una cajita con cambio, que luego arroja al suelo,
viéndose perseguido.

Estado actual — El examen somdtico nos mues-
tra pabellones auriculares mal formados, con im-
plantacién desigual. Paladar abovedado y dentadu-
ra irregularmente implantada. Sensibilidad conser-
vada con percepcién tardia. Fuerza muscular amino-
rada. Marcha normal. Temblores poco perceptibles
de al lengua y de los dedos. Pupilas midridticas,

con reacciones normales. Reflejos cutdneos débiles,
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faringes abolido, tendigosos acentuados. Demids 4r-
ganos normales.

Examen psiquico : Lenguaje normal ; pero con-
testa con retardo y desgano com»o si le costara en-
tender lo que se le interroga. Atencidn espontdnea
y provocada muy disminufda. Memoria conservada
en general ;pero con algunas claudicaciones. Niega
existencia de alucinaciones. Ideas persecutorias va-
gas y pueriles. Cierto grado de confusisn mental,
depresién y atontamiento general. Apdtico vy abt-

lico, no presenta modificaciones en su estado mental.

HISTORIA XI

J. L., espaiiol, 26 afios, electricista. —- Feacha
de admisidn : marzo 9 de 1905. — Diagnéstico :
Demencia precoz simple. - Servicio del doctor Fer-
nandez.

Antecedentes hereditarios — Un tio y un her-
mano alcoholistas.

Antecedentes individuales —— Onanista, uso mo-
derado, pero constante de aperitivos v otras bebi-
das alcohslicas.

Antecedentes legales — E) 13 de febrero de

1903, porque su superior de la Intendencia de la
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/irmada, la despidiera del puesto que ocupaba en
la reparticién nombrada, éste lo agredié armado de
un revdlver. haciéndole tres disparos, que dieron en
el blanco y produjeron lesiones de suma gravedad.
Xl hecho fué premeditado por su autor, que esperd
desde tres horas antes a su superior, en la puerta
de la oficina. En la comisarfia confesb el hecho,
dando por causa que lo habia despedido de su em-
pleo.

Estadc actual - El examen somdtico permite
constatar una microcefalia y mal conformacidn cra-
neana. Ixisten unos cuantos esti;gmas degenerati-
vos. Pupilas iguales, reaccionan perczosamente. I.a
sensibilidad general exagerada ; hiperestesia. Fuer-
za muscular muy disminuida. Temblores poco pro-
nunciados. Marcha normal. Reflejos tendinnsos v
cutdnens pronunciados.

Examen psiquico: Lenguaje bien articulado.
Percepcién tardia que repercute sobre la atencién
disminuyéndola. Pequena confusi¢én mental, con la-
gunas en la memoria. Alucinaciones auditivas d=
cardcter amenazador e insultante. Ideas de perse-
cucién con tendencia a la sistematizacién. Incohe-
rencia, agitacién e insomnio. M4s tarde tiene aluci-

naciones terrorificas con delirio melancélico. Fallece
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en marzo de 1907 a consecuencia de tuberculosis

pulmonar.
HISTORIA XII

A. B., espafiol, 22 anos, cocinero. -—- Fecha
de admisidn : noviembre 2 de 1905. — Diagndstico :
Demencia precoz simple. - Servicio del doctor Fer-
nandez.

Antecedentes hereditarios — Ignorados.

Antecedentes  individuales - Uso moderado,

pero continuado de bebidas alcohdlicas. Desde ha-
ce varios meses quz padece de agitacidn, insomnio,
alucinaciones e ideas de persecucisn.

Antecedentes legales - FEl 30 de enero de
1903, recorriendo su seccién un agente de policia,
encontré un caddver que presentaba una pufnialada
en el lado derzcho del abdomen vy que identificado
por su esposa, ésta manifesté que habfa sido muer-
to por A. B., con una cuchilla que habia afilado
en la casa de aquél. Buscado el criminal, no s2
pudo dar con su paradero, hasta que al otro dfa a
la mahana se presents espontidneamente a la comi-
sarfa, el criminal declardandose autor del hecho.

Como presentara contusiones en la cabeza, dijo que
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habfan sido producidas por golpes de bastén, que
la victima le habia inferido, obligdndole a obrar en
legitima defensa. Segtin la esposa del muerto, el
hecho sucedié porque el matador habia efectuado
un blanqueo por el cual querfan pagarle 4 pesos,
motivando ésto desavenencias que hicieron que éste
amenazara de muerte a la victima.

Estade actual — El examen somidtico revela
buena constitucién muscular y 6sea. Paladar y ore-
jas mal formadas. Pupilas reaccionan perezosamen-
te a Ia luz y bien a la acomodacidn. Fuerza muscular
y sensibilidad bien conservada ; localiza bien las im-
presiones y reconoce su naturaleza. Reflejos cutd-
neos exagerados, tendinosos muy disminuidos. Mar-
cha y demids funciones normales.

Examen psiquico : Palabra clara y bien arti-
culada. Atencién algo disminuida. Responde lenta-
mente por percepcién tardia. Memoria perturbada,
sobre todo la reciente. Coherencias. Alucinaciones
auditivas amenazadoras. Ideas de persecucién no
muy fijas. Decadencia mental, con gran pobreza de
sintesis. Confuso y algo desorientado. En abril de
1906 mejora rapidamente y rectifica su delirio ; en
mayo se porta perfectamente bien, y posece una sin-
tesis mental en relacién con su cultura, pudiendo

considerarse curado.



HISTORIA XIII

L. C., argentino, 17 afios, carpintero. — Fecha
de admisién : marzo 3 de 1909. — Diagnéstico :
Demencia precoz hebefrénica. — Servicio del doc-
tor Ferndndez.

Antecedentes hereditarios — Padre alcoholista
crénico.

Antecedenies individuales — El afio anterior ya

habfa estado en estc mismo establecimiento. Hace
una vida irregular, abandonindose al onanismo y
al abuso de las bebidas alcohdlicas. Alternativas de
excitacién y depresién con alucinaciones auditivas,
visuales e ideas de persecucidn. Agresividad e in-
adaptabilidad al medio familiar y social.
Antecedentes legales — Desde la edad de 15
anos presenta inaptitud para el trabajo, instabilidad
y anomalfas de conducta, que provocan repetidas
veces la intervencién de la policia. Dice la madre
que es enfermo y de vez en cuando se fuga de su
casa tomando cualquier tren, sin preocuparse del
destino, ni de sacar boletos. Tiene numerosas de-
tenciones por hurto, que iban acompafiado de va-
gabundaje, asi su primera detencién se hace a los

14 afos de edad, por sacar un par de botines de
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una casa de comercio, estando ausente de su casa
desde dos dias atrds. Es internado en el Hospicio
de las Mercedes en 1908 y se fuga a los diez dias.
Es infractor a la ley de enrolamiento. Una vez es
detenido por portacién de armas, otra por encon-
trarlo en un camarote sacando varios objetos, otra
por hurtar de un negocio cuatro cintas de cuero y
unas medias, y nuevamente por sacar del maniquf
de una tienda una piel de sefiora, negando después
los hechos. Una vez aprovechando que un vigilan-
te cntraba en una casa, le roba el caballo, sube en
él y recién lo detienen en Mordn. En la comisaria
se declara autor del hecho, siendo imposible ne-
garlo ; y dice que el tnico fin que tenfa era pasear
exclusivamente.

Estado aciual — Al examen somitico se en-
cuentran orejas mal formadas, paladar ojival y es-
trecho, dentadura mal implantada. Fuerza muscular,
sensibilidad general y especial conservada. Temblo-
res en los dedos y en la lengua. Pupilas y marcha
normales. Reflejos normales. Funciones vegetativas
bien. Tatuajes de cardcter obsceno en los ante-
brazos. '

Examen psiquico :Lenguaje bien articulado.
Atencién fatigable y percepcién tardia. Memoria
conservada, con algunas claudicaciones. Coherencia.
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No hay ilusiones ni alucinaciones. Decadencia men-
tal generalizada. Afectividad muy disminuida, apa-
tia e indiferencia. Es agresivo e inadaptable.

Al poco tiempo, al ir a la roperfa, fuga del
establecimiento, siendo reintegrado nuevamente.
Después presenta grandes mejorias, observando una
conducta correcta y buena voluntad para el traba-

jo, por lo cual es dado de alta en julio de 1912.

HISTORIA XIV

P. M., italiano, 34 afios, vendedor ambulante.
~—Fecha de admisién : septiembre 29 de I910. —
Diagndéstico : Demencia precoz simple. ~——Servicio
del doctor Fernandez.

Antecedentes hereditarios — Tiene una herma-
na alienada.

Antecedentes individuales — Ha sido siempre
un pobre de espiritu y ya ha estado internado dos
veces con anterioridad a la actual. Regular bebedor.

Antecedentes legales -~ Vivia en una misma
pieza con un hermano, con el cual mantenfa buena
amistad. Un dia estando éste haciendo la comida
para ambos, sintié una detonacién, sale al patio y
encuentra a P. M. armado de un revdlver y apun-
tdndole, por 1o cual echa a correr, pero su hermano
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lo persigue y le hace dos nuevos disparos, acer-
tando el Gltimo en el hombro.

Estadc actual — Al examen somdtico se apre-
cian numerosos estigmas degenerativos. Sensibilidad
y fuerza muscular conservada, aunque algo retar-
dada la primera. No hay temblores. Marcha nor-
mal. Pupilas y reflejos normales. Las demas fun-
ciones bien. ,

Examen psiquico : Lenguaje bien articulado. La
memoria reciente, asi como la atencién muy dis-
minuida. La percepcién de las ideas es tardia. No
recuerda claramente la agresién que motivé el pro-
ceso, Ha tenido alucinaciones visuales y de la sen-
sibilidad general. Decadencia mental manifiesta vy
estado confusional. Sentimentalidad muy disminui-

da con indiferencia y apatia.

HISTORIA XV

E. A. I., espafiol, 25 afios, empleado. —— Fe-
cha de admisién : enero 20 de 1914. — Diagnds-
tico : Demencia precoz simple. — Servicio del doc-
tor Ferndndez.

Antecedentes hereditariocs — Sin importancia.

Antecedentes individuales — No tiene antece-

dentes venéreos. Regular bebedor. Caricter sombrio
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y retraido. Hace comg un mes, ha tenido interpre-
taciones erréneas y delirantes, alucinaciones senso-
riales y delirios persecutorios.

Antecedentes legales — Siendo dependiente de
una tienda en enero de 1913, fué despedido de la
casa, permitiéndosele que la noche antes de par-
tir durmiera arriba del mostrador con otro emplea-
do .Durante la noche empezé un incendio en los
estantes préximos al lugar que éste ocupaba, des-
truyendo el fuego gran parte de las mercaderias
y de las instalaciones. Como cayeran sospechas so-
bre él, fué detenido, declarando que él era el autor
¥ que lo hizo porque estaba aburrido y queria de-
jarse morir entre las llamas.

Estadc actual —- Superficie craneana irregu-
lar y asimétrica. Numerosos estigmas degenerativos.
Organos genitales normales. Reflejos cutdneos dis-
minuidos, tendinosos exagerados. Sensibilidad y
fuerza muscular disminuida. Pupilas normales. De-
mds funciones idem.

Examen psiquico : Actitud pasiva, indiferente y
apdtica. Estados de depresién, alternados con ex-
citacién. Atencién muy disminuida y voluntad su-
primida. Alucinaciones auditivas y obnubilaci4n in-
telectual. Memoria reciente y lejana muy reducida.
Sentimentalidad apagada por completo. Dccadencia
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mental global. Después de tres dias de excitacié¢n
ininterrumpida y rebelde a todos los tratamientos

muere en el marasmo (febrero 20 de 1914).

HISTORIA XVI

F. G., espafiol, 20 afios, empleado. — TFecha
de admisién : mayo 5 de 1914. — Diagndstico :
Demencia precoz simple. —- Servicio del doctor Fer-

.
néndez.

Antecedentes hereditarios —— Ignorados.

Antecedentss individuales — - Ignorados.

Antecedentes legales — El 14 de marzo 1914,
siendn portero del Hotel de Inmigrantes. en ¢l mo-
‘mento en que un p23n de la farmacia de este es-
tablecimiento salfa al patio, se presenté I'. G. en
un estado de aparente normalidad y desnudando una
pistola le descerrajé tres tiros que dieron en el blan-
co, dadndose luego a la fuga. Es detenido por un
practicante, quien le saca el revélver del bolsillo.
Es entragado a la policia y declara que la victima
lo desacreditaba con injurias ante el personal, cosa
que todos ignoraban. La victima declara no haber
tenido cuestién ninguna con su victimario, que ha-

cfa diez minutos se habia retirado diciendo que se
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iba a dormir, y de improviso se presentd haciéndole
los tres disparos. El acusado en su indagatoria con-
fiesa el hecho y declara que en varias oportunidades
la victima habia dicho que él era un marica, moti-
vando ésto sospechas de los demds empleados. Que
le hizo varias recriminaciones ; pero que no dejaba
de molestarlo, por lo cual procedié en esa forma,
diciéndole que lo hacia asf para que no hablara
mds de su persona. El peén fallece a los pocos
dias.

Estado actual — FE) examen somdtico revela
una franca asimetrfa craneo-facial. Conformacién
general del cuerpo normal, sin estigmas dignos de
anotarse. Hipoalgesia generalizada y sensibilidad
‘dismin}lida. Musculatura bien desarrollada. Refle-
jos muy exagerados. Marcha normal. Temblor de
la lengua y oscilaciones de los dedos bien acentua-
das. Pupilas normales, perezosas a la acomoda-
cién. A

Examen psiquico : Lenguaje bien conservado.
Percepcién insuficiente y lenta. Atencién disminui-
da y desviable. Asociaciones espontidneas dominando
la conciencia, asociaciones voluntarias muy pobres.
Desorientacién en el tiempo y en el espacio. Me-
moria globalmente disminuida. Ideas de persecucién
instables. Afectividad nula. Apatia e indiferencia.
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HISTORIA XVII

A. B. P., argentino, 33 aifios, agente de po-
licia. — Fecha de admisidn : abril 20 de 1916. —
Diagnéstico : Demencia precoz simple. — Servicio
del doctor Ferndndez.

Antecedentes hereditarics — Sin interés.

Antecedentes individuales — Hiabitos etilicos
manifiestos. Desde hace dos meses se le nota de-
primido, con confusién y alucinaciones.

Antecedentzs legales -—— El 11 de octubre 19009,
al ir de brazo con un companero de servicio, des-
nuda un revdlver y le hace un disparo; como el
otro sacara el machete para defenderse, hace un
nuevo disparo que acierta en el corazén, dandole
muerte inmediata. En seguida huye, fingiendo que
buscaba el origen de las detonaciones, logrando asf
evitar la persecucién de los demds agentes. Con-
sigue alejarse y va a su casa donde se mete en la
cama. Como lo Zabian visto pasar de brazo con el
agente muerto, lo buscan y lo llevan a la comisa-
ria, donde niega el hecho; pero ante la insistencia
del interrogatorio, se confiesa autor del homicidio
que se le imputaba, manifestando que lo hizo en de-

fensa de su persona al verse atacado. Dice que se
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habia estado divirtiendo juntos con otros compa-
fieros y que al salir a la calle el otro lo atacs con
su machete, sin previo cambio de palabras, por lo
cual se retiré haciendo un disparo al aire y como
el otro continuara en su ataque con més violencia,
le hizo un nuevo disparo que ocasiond su muerte.
La cdmara considera falsas sus declaraciones y como
niega la existencia deo legftima defensa, lo condena
a 12 anos de presidio.

Estadc actual - - Individuo bien desarrollado
v en buen estado d- nutricidn ; pero con abundan-
tes estigmas degenerativos. Organos genitales nor-
males. Sensibilidad y fuerza mugcular algo dismi-
nuida. Temblores en los dedos a grandes oscilacio-
nes vy, fibrilares en la lengua. Pupilas normales. Re-
flejos cutdncos abolidos, tendinosos acentuados. Dp-
més funciones bien. No duerme y come poco.

Examen psiquico : Lenguaje normal. Responde
con desgano y con gran esfuerzo de la atencién,
que estd muy disminuida. Memoria con numerosas
vacilaciones. Ha tenido alucinaciones visuales y au-
ditivas. Ideas vagas de persecucidn. Incoherencia.
Confusién y obtusién mental. Tendencia al negati-
vismo. Emotividad muy reducida.
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HISTORIA XVIII

T. S., argentino, 14 afios, vendedor de diarios.

—Fecha de admisién : enero 25 de 1913. — Diag-
néstico : Demencia precoz hebefrénica. — Servicio
del doctor Fernandez.

Antecedentes hereditarics — Padre alcoholista
crénico.

Antecedentes individuales -— Ha gozado de bue-

na salud fisica, no hay antecedentes etflicos ni ve-
néreos. )

Antecedentes legales — De habitos callejeros
y afecto al vagabundaje, no ha concurrido a la es-
cuela, siendo analfabeto. Estd prontuariado en la
" policia, bajo la clasificacién de «descuidista », in-
terviniendo en los hurtos como actor o como cém-
plice. Encontrandose detenido por complicidad en
un hurto de un saco con un reloj y cadena, expe-
rimenta un ataque maniaco a las 48 horas de es-
tar en la comisaria.

Estado actual — A la inspeccidn somdtica en-
contramos un tipo de degenecrado inferior con asime-
tria craneo-facial y numerosos estigmas fisicos. Sen-
sibilidad general y especial conservada, aunque su

estado mental hace dificil su determinacisn, asi como
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la de la fuerza muscular. Temblores fibrilares de la
lengua. Marcha normal. Pupilas de reaccién pere-
zosa. Reflejos normales, lo mismo las dem4s fun-
ciones de la vida vegetativa.

Examen spiquico : Ingresa agitado en extremo,
logorreico e incoherente. Palabra clara y bien ar-
ticulada. Atencién considerablemente disminuida.
Percepcién nula, siendo imposible completar el exa-
men psfquico. Incoherencia de actos vy lenguajes.

HISTORIA XIX

A. R., argentino, 19 anos, encuadernador. —
Fecha de admisién : enero 29 de 1916. — Diag-
néstico : Demencia precoz hebefrénica. Servicio
del doctor Ferndndez.

Antecedentes hereditarios —- Pertenece a una
familia de neurépatas, habiendo varios casos de alie-
nacién.

Antecedentes individuales — Con inclinaciones
etilicas, ha presentado siempre un cardcter terco e
indécil. A los 18 afios al saber que era hijo na-
tural, tuvo accesos de depresién angustiosa con ideas
de suicidio que traté de realizar tres veces.

Antecedentes legales — Fué sorprendido hur-
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tando libros en una biblioteca publica. Detenido por
un vigilante, se le encontré el libro que faltaba y
se confes$ autor de varios hurtos de libros acae-
cidos en la misma biblioteca y que después ena-
genaba en casas de compra y venta, pues se halla-
ba sin recursos. Yendo con la policia a registrar su
domicilio, traté de suicidarse ingiriendo un téxico y
mediante un cuchillo que le sacaron de la mano.

Estado actual — A la inspeccién somdtica se
encuentran numerosos estigmas degenerativos y asi-
metria facial. Sensibilidad general y especial con-
servada, con ligera hiperestesia. Fuerza muscular
disminuida. Marcha normal. Temblores en la len-
gua y en los dedos. Pupilas y reflejos normales.
Demds funciones bien.

Examen psiquico: Lenguaje bien articulado.
Responde con volubilidad, pues la atencién volun-
taria estd muy disminuida y f4cilmente fatigable.
Memoria conservada con algunas vacilaciones. De-
cadencia mental y desequilibrio. Disminucién de los
sentimientos afectivos con anomalfas de conducta.
No hay alucinaciones, pero si ideas hipocondriacas
y actitudes extravagantes. A los dos meses se en-
cuentra muy mejorado, adaptdndose al medio y ob-
servando buena conducta.
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‘ HISTORIA XX

L. M., italiano, 26 anos, jornalero. — Fecha
de admisién : julio 29 de 1909. -— Diagnéstico :
Demencia precoz simple. — Servicio del doctor Fer-
nandez.

Antecedentes hereditarics —. Ignorados.

Antecedenies individuales — Ha abusado de
bebidas alcohdlicas, su estado mental no permite la
investigacién de los antecedentes.

Antecedentes legales —- Rompiendo una ven-
tana logrd penetrar en un domicilios que no le per-
tenecia, hurtando varios objetos de escaso valor, que
luego afrecia en venta. Detenido por la policfa,
niega el hecho, diciendo que esos objetos se los ha-
bia dado un conocido para que los vendiera. La
detencién se convierte en prisfén preventiva, soli-
citando el fiscal la pena de tres afios. La defensa
después de un minucioso estudio del proceso y del
delincuente, llega a la conclusidén que es un irres-
ponsable de sus actos, opinién que es confirmada
por el informe médico-legal. En este estado del
proceso el procesado delinque nuevamente en la
céarcel, hiriendo de una pufalada a otro detenido.
El sumario instruido con este motivo demuestra que
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cl autor procedié con toda alevosia, pues mientras
su compafiero conversaba con otros detenidos, éste
se acercs y le hirié por la espalda. A raiz de ésto
el fiscal dictamina que debe ser internado en el
Hospicio de las Mercedes.

Estadc actual — El examen somdatico nos re-
vela numerosos cstigmas de cardcter degenerativo.
Fuerza muscular y sensibilidad general y especial
conservadas. Temblores pronunciados de la lengua
v de los dedos. Marcha normal, lo mismo las pu-
pilas. Reflejos cutdneos bien, los tendinosos exa-
gerados. Funciones respiratorias. circulatorias y di-
gestivas normales.

Examen psiquico : Palabra clara, atencidén dis-
minuida, percepcién tardia y memoria con muchas
vacilaciones y lagunas. Algunas incoherencias, sin
alucinaciones. Decadencia mental global y genera-
lizada. Sentimentalidad afectiva muy disminuida. No

se notan modificaciones en su estado mental.

Estos antecedentes legales, en que consta el he-
cho con sus detalles, y el extracto resumido de la
historia clinica que los acompafa, aporta al estu-
dio de nuestro tema un eclemento de gran valor,

porque brinda a la observacién en una misma pa-
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gina, lo que la psiquiatria presenta en un mismo
enfermo y que muchas veces, socialmente, son los
dos grandes sintomas de la enfermedad : el delito
y la evolucién clinica del mal.

Por estas historias vemos que algunas veces,
el crimen va seguido de sintomas demenciales que
facilitan el diagnéstico y conducen directamente al
procesado a ocupar el puesto hospitalario que le
corresponde como enfermo.

Pero otras veces hay aparentemente una solu-
cién de continuidad entre el delito y la enfermedad,
y recién después de una internacién variable en al-
gin establecimiento carcelario, se presentan fené-
Menos que ponen en evidencia el eslabén que unia
estas dos manifestaciones distintas, dependientes de
un mismo proceso.

Sélo el examen detenido del hecho y del au-
tor, disminuirdn el ntmero de estos casos, porque
no siempre se presenta la enfermedad, sino que mu-
chas son las veces que hay que buscarla e inves-
tigarla, para darse cuenta de su presencia, y com-
prender que el crimen no hizo mds que reflejar
un mal latente. »

Como algunos astros que reflejan la luz de otros
que ocultan, estos hechos que llevan consigo la
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sombra funesta del delito, no hacen mis que refle-
jar o proyectar en la sociedad la obscuridad men-
tal de un cerebro que anochece en la demencia.

El estudio del hecho criminal, como va lo he-
mos dicho, aunque no conduzca por si solo a un
diagnéstico, puede ser el elemento de juicio inicial
que presente el interrogante, de si se trata o no
de la obra de un alienado y promueva el examen
clinico del autor, que es el medio mi4s eficaz de
llegar a una conclusién verdadera.

Vamos a empezar por analizar_el homicidio, que
ocupa el primer puesto en orden de frecuencia, y
que es por su indole, el mAis grave de los delitos.
Examinando el hecho como idea y como acto, ve-
mos que bajo el primer punto de vista, es decir,
como idea, empieza por no haber un motivo légico
que los determine y los explique, sino que en su
mayoria confirman lo que dice Schaw, que el mo-
tivo patolégico constituye un nuevo elemento en el
proceso psiquico de los alienados criminales. Asf
recurriendo a la historia I insertada, vemos que el
homicidio se comete sin mediar razén de ninguna
especie, recayendo en la persona de un presidiario,
el cual ni siquiera conocia a su victimario. Otro
tanto sucede en la II historia, que la victima es

un pobre idiota inofensivo, que se dedicaba a pe-
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dir limosna y con quien no habfa mediado ningan
incidente. En la III historia a raiz de una discu-
sién en que parece que el matador sostenfa la cau-
sa mds innoble y que segin él su concubina inten-
té agredirlo, la tomé por el cuello tan fuertemente
que la estrangulé. En la IV historia porque un
agente lo lleva a la comisarfa, creyéndolo autor de
una detonacién, promete vengarse y al otro dfa lo
asesina por la espalda cobardemente. M4s absurdo
y patolégico atn es el caso de la historia V, en
que el autor hace un largo viaje desde Punta Are-
nas con el solo objeto de matar a su padre porque
lo habfa castrado, confesando pos otra parte, que
habia tenido relaciones sexuales con mujeres y pre-
sentando sus <¢rganos genitales normales. En la his-
toria VI se comete un homicidio y lesiones graves,
sin que mediara ninguna causa ,pues reinaba la m4s
completa ramonia entre sus protagonistas. En la his-
toria VII, aunque no se puede ser muy categdrico
en la apreciacidén porque no hubo testigos, es in-
discutible que Zay una reaccién desproporcionada
de parte del autor del hecho. Un caso elocuente
es el consignado en la historia IX, en el que el
deseo de poseer a sus hijos debfa revelarse a ir
contra ellos y en que las otras causas no justifi-

caban de ninguna manera esa conducta de crueldad
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Ppara su esposa y para su suegra. En la historia
XTI vemos como la separacién de un puesto, deter-
mina en una susceptibilidad patolégica una reaccién
criminal. Igual cosa sucede en la historia XII, que
el homicidio se produce a consecuencia de un des-
acuerdo en el precio de un blanqueo. La historia
XVI también registra un caso en que un motivo
completamente patolégico determina el delito. La
historia XVII también es elocuente en este sentido.
En la historia XX el homicidio presenta semejanzas
con la historia I ; pues también recae sobre un com-
pafiero de prisién y sin causas que lo expliquen.

Hemos analizado los motivos que determinaron
los homicidios de nuestras historias, y sin excepcidn
encontramos en todos ellos, que aunque la accién
se haya ejecutado dentro de las modalidades comu-
nes, la idea que engendrd la accién, la causa que
motivé el hecho, lleva en si la huella de lo de-
mencial, la trama desproporcionada, pueril a veces
e inexplicable otras, de lo ilégico. Hay en el mo-
tivo que determina. el crimen del demente precoz
una ausencia de interés, que lo diferencia de aque-
llos que cometen los profesionales del delito. As{
en los casos que citamos, no se encuentra como
causa determinante de la accién, el afan de benefi-
ciarse con ella.
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Otra caracteristica de estos enfermos que como
las anteriores no se encuentran con exclusividad en
esta psicosis, es la facilidad con que confiesan su
delito, siendo raro que produzcan investigaciones po-
liciales laboriosas. As{ sucede en todos nuestros ca-
SOs, excepto en la historia XVII, en que trata eva-
dir y niega el hecho al principio ; pero como caso
tipico de la confesién casi espontidnea, que es lo
general, tenemos el de la historia III.

Llama la atencién en estos enfermos la ausen-
cia de arrepentimiento, que no existi4 en ninguno
de nuestros enfermos, y la crueldad que desplie-
gan al cometer el hecho, y quesse intensifica al
no existir provocacién por parte de la victima, pu-
diendo servir como ejemplos las historias I y II,
cuyos detalles se pueden consultar; la III en que
con las manos le comprime el cuello con tanta fuer-
za y tenacidad, que llega a la estrangulacién ; la.
IV en que se procede con toda alevosia y cobar-
dia; la V en que después de un disparo de revél-
ver ultima a la victima a puiialadas ; la IX en que
después de herir gravemente a tres personas, hace
dos disparos contra sus perseguidores y asi en las.
demds historias en que se consigna los detalles de
la accién.

Por lo general sus delitos son impulsivos, sin
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premeditacién, aunque ella exista en algunos ca-
sos como en las historias V y XI, que presentan
en cambio su sello demencial en la razén que los
motiva.

Estos impulsos criminales pueden triunfar fa-
cilmente sobre las fuerzas inhibidoras de estos en-
fermos, porque esta enfermedad va disecando e hi-
riendo las distintas funciones psiquicas, destruyen-
do los afectos, aminorando la voluntad, reduciendo
la inteligencia.

Ademas, 'quizds se pueda aplicar aqui, en al-
gunos casos, la interpretacién qu.e hace Marro, de
la condicién cerebral del homicidio ; para este autor
se trata de una hiperestesia psiquica, que puede ser
morbosa o fisiolégica, que a medida que los hace
‘muy susceptibles y sensibles, en lo que se refiere
a su personalidad, reduce y estrecha el limite de
su tolerancia para quienes le ofenden, haciendo que
estallen en reacciones homicidas violentas.

Este mismo autor clasifica de «crfmenes auto-
maticos », delitos que se cometen consciente o in-
conscientemente, en que la imagen motriz mecénica
del ataque, se desenvuelve en la intimidad del su-
jeto, sin relacién con el mundo exterior. Esta ma-
nera de ver puede explicarnos muchos delitos in-
comprensibles, de un caricter verdaderamente de-
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mencial, como los que se registran en nuestras his-
torias I, Il y otras.

Asi la cleptomanfa seria un automatismo del
mecanismo adquisitivo y en la piromanfa, se tra-
tarfa del gusto apasionado de la belleza ondulante
de la llama, segiun la expresién de Quiros.

En nuestra historia XV, se narra el caso de un
individuo, que durmiendo sobre un mostrador pren-
de fuego a la tienda, a la que habfa pertenecido
como empleado, porque se encontraba aburrido y
queria dejarse morir abrasado entre las llamas. Puso
en peligro la vida de otro empleado y aunque los
bomberos pudieron dominar el fyego, se produje-
ron pérdidas de importancia.

El hurto que caracteriza a la forma hebefré-
nica, pero que también puedz encontrarse en las
otras formas y unido con el homicidio, como en
algunas de nuestras historias, tiene particularidades
dignas de notarse,.

Por lo general se trata de individuos vagabun-
dos ,de hiébitos callejeros, que no han concurrido
a la escuela e incapaces de sujetarse a la regula-
ridad de una vida de trabajo. _

Insubordinados al régimen del hogar efecttian
frecuentes fugas, con caracteres tipicos que le son
propios a esta enferm=dad.
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El hurto presenta sus puntos de contacto com
el homicidio en alguna de sus modalidades. Por
lo general, se trata de hurtos insignificantes, de pe-
quefias cantidades y con una simpleza de procederes,
en que estd abolida toda manifestacién de ingenio,
no registrandose ningtn caso en que la policfa ten-
ga que detenzrse en una investigacién prolija. Por
lo comun, son «rateros » vulgares, que actan como
cimplices © como autores directos, qus hacen de
esta conducta una profesién, que practican mas qu:
por el afin de lucrar, por las exigencias del ha-
bito. )

Las historias que citamos VIII, X, XIII,
XVIII, XIX, y a las que remitimos al lector, para

sus detalles, nos demuestran la poca importancia d=

" sus hurtos, el car4cter callejero y vagabundo de
sus autores, la reincidencia en la accidn, la edad
temprana de los que practican este delito y la rela-
tiva ausencia del deseo de beneficiarse con él, sien-
do un ejemplo oportuno la historia XIII, en qu=
se hurta el caballo de un vigilante, por el solo he-
cho de pasear en él.

Un delito de la demencia precoz que tiene mu-
cha importancia, sobre todo en las esferas militares,
‘son las fugas y las deserciones.

Estas fugas son caracteristicas porque llevan su
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modalidad demencial, como el homicidio y por re-
petirse frecuentemente }; con caracteres idénticos,
constituyendo la estereotipia de Deny y Roy. Estas
fugas tienen adem4s la importancia considerable de
presentarse muy precozmente, cuando el proceso re-
cién se bosqueja y ser facilmente reconocible por las
particularidades mencionadas, de tal manera que a
veces constituyen un signo precoz de la afeccidén.

Estas fugas, segtin Duceste, pueden pertenecer
al perfodo prodrémico vy al de estado o terminal.
Al primer periodo corresponden : las fugas de ins-
tabilidad, que consisten en que el sujeto no puede
quedarse quieto y anda alrededor de su morada, en-
trandc o saliendo de ella sin motivo, pero no puede
permanecer en ella. También pertenecen a este pe-
riodo, las fugas de impulsidn, que consisten en un
raptus impulsivo, que después de pasado, el en-
fermo vuelve a su hogar. Un caso de éstos nos su-
ministra la historia XIII, en que la madre del en-
fermo, dice que éste se fuga de vez en cuando de
Su casa, tomando cualquier tren, sin sacar boletos,
ni preocuparse del destino que lleva. A los periodos
de estado o terminal les pertenece las fugas de dé-
ficit intelectual o de demencia profunda, en que se
trata de procesos avanzados, con inconsciencia mar-
cada de los actos.
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Las «lesiones » que se registran en la demencia
precoz presentan los mismos caracteres que el ho-
micidio.

Como éste es el delito que ocupa el primer
lugar por orden de importancia y de frecuencia,
volveremos sobre él para hacer notar una vez més
los detalles que le acompafian y lo diferencian del
homicidio vulgar.

En primer lugar su cardacter demencial, por el
motivo patolégico que lo determina, por la confesién
del delito, por la ausencia de habilidad en su pre-
paracién y de interés lucrativo en su realizacién,
que lo separa del crimen del profesional, formado
en la escuela de la delincuencia que forja hibilmen-
te su plan y lo madura asesorado por la experien-
cia del vicio, aparte que siempre hay un interés
que lo explica. Ademas hay en la impasibilidad del
alienado después del hecho, pasada la crisis pasa-
jera, y en la crueldad de la accién, nuevos ecle-
mentos de juicio que contribuyen a aclarar las du-
das. Sin embargo, a pesar que en todos los casos
que presentamos, la demencia haya grabado su hue-
lla profunda en la realizacién del hecho, que saca
su fisonomia de la afeccidén, viniendo a constituir

asi un sintoma; hay que aceptar que no siempre
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sucederd igual y el estudio del enfermo zanjari efi-
cientemente las dificultades.

De manera que resumiendo lo expresado en
este capitulo y lo que fluye de nuestras observacio-
nes, podremos decir : que la demencia precoz ocupa
un puesto importante, por sus relaciones con el de-
lito, siendo el homicidio el mas frecuente entre ellos
Y que se distingue por presesntar algunas particula-
ridades, tanto en sus motivos, como en su ejecucidn.

La forma clinica més importante, bajo el punto
de vista médicn-legal, es la paranoide, siguiéndola
la forma simple y luego la hebefrénica, cuyo delito
mds frecuente es el hurto. La cagaténica es la me-
nos importante bajo este concapto.

e s R

e




CAPITULO IV

Reclusion de estos alienados. — Kl Congreso Internacional de An-
tropologia Criminal de Ginebra.— Pabellon Lucio Melendez,
sus ventajas y sus resultados. — Conclusiones.

En otra pérte nos hemos ocupado de la res-
ponsabilidad de los alienados, de manera que no
volveremos aqui sobre eclla.

Bastenos recordar, que a pesar de aceptarse la
irresponsabilidad absoluta del alienado, la sociedad
debe pensar en su defensa, y de ahi el problema
de su reclusién, que ha de hacerse en condiciones
especiales, ya que no corresponde la encarcelacién a
quien por la ley, estd eximido de responsabilidad.

El principio de la irresponsabilidad absoluta,
ha sido fecundo en buenos resultados ; pues mien-
tras que la responsabilidad atenuada, produciria una
condena minima seguida de completa libertad,

conduce al sujeto a un establecimiento sanitario, que
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no recibe un penado a plazo fijo, sino un enfermo
que permanecerd en él mientras dure su enfermedad.

Este concepto permite cuidar la temibilidad del
enfermo, que es lo que Interesa a la sociedad y no
la magnitud del delito, a que sz ajustaba la ley.

La interpretacién de considerar la temibilidad
como gufa de la defensa social, tiene un origen ex-
clusivamente médico, siendo al principio resistido
-pror los juristas, que hoy también participan de esta
manera de ver. Asi el doctor Tom4s de Veyga, en
un Proyecto de Reformas al Cédigo de Procedi-
mientos, que remitié al P. E. en 1900, decia : Los
alienados delincuentes, absueltos como tales, los que
Se encuentran reintegrados totalmente en sus facul-
tades mentales, permanecerdn sujetos a la vigilan-
cia de la autoridad durante tres afios. Este tér-
mino serd prolongado si a juicio de facultativos
Y Pprevio reconocimiento ordenado por el juez que
interviene en la causa, no hubiera desaparecido la
temibilidad del sujeto.

EI autor reconoce, que como el alienado reco-
bra su libertad, los jueces no conservan jurisdic-
cién sobre ellos, aunque sea todavia peligroso, mien-
tras que con su proyecto el enfermo permaneceria
bajo la jurisdiccién del juez de crimen hasta tan-
to no desapareciera su temibilidad.




— 221 —

Lo dificil serfa la justa apreciacién de esta te-
mibilidad, para lo cual segin el doctor Helvio Fer-
nandez, el principal criterio para juzgarla serfa la
preexistencia de aptitudes peligrosas en el sujeto,
porque la biologia establece en una de sus leyes,
que la enfermedad no crea elementos nuevos, sino
que despierta disposiciones inherentes a la natura-
leza del sujeto, modificando el dinamismo de los
fenémenos. .

‘La sociedad tiene derecho a defenderse contra
esta clase de enfermos, cuya libertad es peligrosa ;
pero no puede castigar un delito que no tiene re-
lacién, podemos decir, con la personalidad del in-
dividuo que lo comete, porque depende de un nuevo
yo patolégico, construido por la enfermedad. De
manera que el alienado que delinque, lo hace vic-
tima del automatismo de un impulso, nacido al in-
flujo de sus delirios o alucinaciones tan propios de
la psicosis, que la sociedad no puede reprimirlos sin
antes sentirse solicitada por un generoso impulso de
piedad

No suprimiendo el delito la enfermedad, sino
que es una de sus manifestaciones, no puede este
delito hacernos olvidar el enfermo, para presentar-

nos el delincuente ; la psiquiatria tiene que opo-
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nerse a esta falsa prestidigitacién y hacer triunfar
el concepto que se trata siempre de un enfermo.

Por eso el alienado que comete un delito re-
quiere tanto una cama en el hospicio, como aquel
que no lo ha cometido, ya que tan enfermo es uno
como otro.

El sitio de estos alienados no debe Ser nunca
la cércel ; ella encierra la injusticia de ser inhuma-
na y la ineficacia de ser indatil para la sociedad y
para el sujeto.

Para la sociedad es indtil, porque cumplida la
condena, recobrard su libertad como antes, ofre-
ciendo nuevamente los peligros de su agresisn ; para
el enfermo, porque en vez de tratar su enferme-
dad, 1o condena a la accién perniciosa que sobre
ella tiene la vida carcelaria; y es injusta porque
no corresponde la pena, a quisn carece de respon-
sabilidad.

Sobre la temibilidad del alienado deberd ajus-
tarse la conducta que con él se siga, porque la so-
ciedad cuando lo recluye, no lo hace con el fin de
que expie una falta, sino con el de resguardarse
de su posible repeticién.

Asi un enfermo que comete un delito, durante
un estado de confusién mental pasajero, del cual

cura definitivamente, segln este criterio debe po-
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n’lrsele en libertad, porque el acto fué ejecutado
en un momento anormal y la sociedad no tiene
contra quien defenderse, ya que el enfermo de an-
tes no ofrece ningUn peligro, al reintegrarse a la
vida social, como un individuo sano y apto para la
vida en comdan.

Distinta conducta debe seguirse con un alie-
nado que comete un delito por pequefio que sea,
y después del cual, en vez de recobrar la salud o
cvolucionar su psicosis hacia la pasividad, toma una
forma agresiva y peligrosa. En este caso también
estd prescrita la pena, porque no hay responsabili-
dad ; pero la sociedad conserva su derecho de de-
fensa sobre un elemanto cuya temibilidad subsiste,
siendo necesario apartarlo de la vida social mien-
tras perdure su inadaptabilidad.

Segun este criterio justo y acertado, tal debe
suceder, aunque en el primer caso el delito sea in-
menso y en el segundo sea insignificante, no es la
magnitud del hecho quien traza rumbos, sino la
evolucién de la alienacién, que convierte al enfermo
en mas o menos temible.

Como no se trata de castigar un delito, sino
evitar que se repita, cuidando la enfermedad quz lo
engendré, el medio mds humano y mas eficaz de

conseguirlo, que concuerda con los sentimientos de
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justicia y los mandatos_ de la ciencia, es la reclu-
sién de estos enfermos en secciones especiales de
los asilos comunes de alienados. Asf lo compren-
dié el doctor Cabred, sosteniendo brillantemente esta
tesis en el Congreso Internacional de Antropologia
Criminal de Ginebra, reunido en 1896, al cual con-
currié como representante oficial de la Reptblica
Argentina, consiguiendo que a propuesta suya, di-
cho Congreso emitiera el voto que : « Los aliena-
dos llamados delincuentes fuesen asistidos en los
asilos comunes de alienados Y no en secciones cs-
peciales de las carceles ».

Para el doctor Cabred, la agcién criminal de
estos alienadds, no variaba en nada su calidad de
tales y el que hubieran originado un proceso juri-
dico, por la modalidad de su alienacién, no altera-
ban la.evolucién clfnica de la enfermedad, que que-
daba en estos casos tan sensible como en los otros
a beneficiarse y mejorarse con un tratamiento.

Antes, estos alienados iban a aumentar el na-
mero de los presidiarios, cosa que todavia sucede
en algunos pafses donde se les reserva secciones
especiales en las penitenciarfas, en que por lo ge-
neral impera un régimen mids carcelario, que hos-
pitalario, justificando la expresién de Ingegnieros,
que se trata de presidiarios disfrazados de enfermos.
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‘Esto tiene ademds, como inconveniente, la ac-
cién funesta de este medio sobre la psicosis, que
acta como piedra de toque en los cerebros predis-
puestos, despertando manifestaciones que permane-
cfan latentes o agravando las lesiones ya existen-
tes, como lo comprueban infinidad de casos.

Si para el alienado es perjudicial el reglamen-
to carcelario, para este también es inconveniente la
presencia de los alienados que constituyen los peo-
res elementos de indisciplina y perversidad, inca-
paces de amoldarse a sus disposiciones.

Entre nosotros este criterio ha prevalecido con
prioridad a muchas naciones europeas y cuando se
fundé¢ el asilo de San Buena Ventura, hoy Hospicio
de las Mercedes, se internaron en él un grupo de
alienados delincuentes. Mds tarde, en 1886, siendo
director el doctor Lucio Melendez, hizo construir
un departamento celular, semejante en su disposi-
cién a los carcelarios, que aunque marcaba un pro-
greso en su época, no reunia las condiciones que
permitieran un tratamiento cientifico y era tan re-
ducida su capacidad, que adn permanecfan en la
penitenciarfa infinidad de estos enfermos, sujetos a
la misma severidad que los delincuentes comunes.

Cuando en 1892 se hizo cargo de la Direccién
del Hospicio de las Mercedes, el doctor Cabred,
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cuya accién emprendedora ha vinculado su nom-
bre a todas las adquisiciones conquistadas entre nos-
otros en la asistencia de los alienados, solicité la
construccién de un pabellén especial para estos cn-
fermos, inicidndose las obras en 1895 vy finaliz4dn-
dose en febrero de 1896, época en que se efectud
su inauguracisn.

Por vez primera en Sud América, se levanté
un techo que amparara con clemencia esta falan-
ge doblemente dolorosa del alienado delincuente y
se atendi$ a la defensa social sin esta paradoja in-
justa de herir a la misma sociedad en sus elementos
mds desgraciados, que fueron rein¢egrados a la ca-
tegoria de enfermos, merecedores por lo tanto de
un régimen mds humanitario y que consultara las
necesidades de su tratamiento.

El pabellén Lucio Melendez reune elementos
de higiene, confort y estética que su fundador pudo
afirmar con justa satisfaccién en la ceremonia inau-
gural, que ni en Francia, ni en Alemania existia
una seccién para estos enfermos que llenara sus
condiciones. Est4 constituido por un hermoso cuer-
po de edificio bien orientado, separado de las de-
mds reparticiones del establecimiento, con una ar-

quitectura que llena las condiciones de seguridad,
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sin impresionar con la linea monétona y severa de
las cérceles.

Tiene capacidad para 1oo asilados, constando
de dos pisos en su parte general y tres en el cen-
tro. El piso alto se compone de celdas, salas de
vigilancia continua, cuartos de asistentes, bafios, la-
vatorios y demds dependencias. Hay salas comunes
para un cierto nimero de enfermos, que pasan a
celdas individuales cuando lo exigen sus manifes-
taciones. La planta baja estd ocupada por un am-
plio salén comedor, salas de reunién y talleres. Ni
en su distribucién, ni en el regimen adoptado, pre-
senta semejanzas con las penitenciarias ; nada dife-
rencia a estos enfermos de los que estdn internados
_en las otras salas.

Ademi4s salen a la mafiana y a [a tarde a un
terreno contiguo donde pueden dedicarse a sus jue-
gos predilectos y se ponen en contacto con el aire
libre y la luz del sol en una sensacién plena de
libertad.

La vigilancia es distribuida segin la temibi-
lidad del enfermo, cuyos hébitos se conocen ; de la
misma forma que las distintas manifestaciones que
puedan presentarse son tratadas oportunamente y
en la posesién de todos los elementos necesarios
para favorecer su eficacia.
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Las condiciones de seguridad del edificio y el
régimen de vigilancia institufido con un personal
idéneo y en conocimiento de las tendencias de cada
enfermo, ha dado tan buenos resultados que en el
Congreso "Penitenciario reunido en la Capital en
1914, reconocieron que este pabellén posee las mis-
mas condiciones de seguridad que la Penitenciaria
Nacional.

No sélo se cuida las exigencias del tratamien-
to en si, sino que se le permite dedicarse al trabajo
que mds le agrade, en los tallzres, siempre que
las herramientas necesarias estén de acuerdo con
el grado de su temibilidad. .

Muchos casos que al ingresar son rebeldes al
trabajo-e incapaces de disciplinarse a su ejercicio,
al poco tiempo se amoldan a él, como se constata
en varias de nuestras historias.

En la organizacién de este servicio, se ve la
constante preocupacién del profesor Cabred, de no
establecer mayores diferencias entre estos enfermos
y aquellos que no han tenido conflictos con la jus-
ticia, Gnica diferencia lo repetimos, entre ambas cla-
ses de alienados. Asf hasta los registros clinicos en
que se consignan las historias son exactamente igua~
les a los que sirven para los alienados comunes 5

de la misma forma que la vida que levan es idén-
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tica en lo que se refiere a la alimentacién, higiene,
trabajo y paseo.

Entre las ventajas que reunen estas secciones
especiales en asilos comunes, se encuentran la de
depender de una misma direccién, que permite su
mantenimiento més econdmico bajo el punto de vis-
ta administrativo y el enfermo a su vez puede pa-
sar a las salas comunes cuando ya ha dejado de ser
peligroso.

De manera, que estas secciones como el pa-
bellén Lucio Melendez, s6lo presentan ventajas bajo
cualquier forma que se lo juzgué; a la justicia la
asesora con las anotaciones de las historias clinicas
y observaciones diarias, que prestan seflalados ser-
vicios a los médicos de los tribunales, encargados
de informar sobre el estado mental de los procesa-
dos enviados a este establecimiento para su estu-
dio, encontrdndose de esa forma muchos casos de
simulacién ; a la sociedad porque atiende con toda
severidad a su defensa, cumpliendo una conducta
piadosa ; y al enfermo porque se le reconoce y se
le atiende en su calidad de tal.

Los resultados obtenidos médicamente son muy
buenos, considerando los elementos que constituyen
sus asilados; asi en las historias clinicas que in-

sertamos en el capitulo anterior, vemos la evolu-



— 230 —

cién favorable que experimentan estos enfermos;
llegando algunos casos a Ia curacién o a remisiones
francas, tratandose de una psicosis, que como la
demencia precoz tiene yna marcha demencial. Pero
més elocuente qQue estas historias por el nimero
de casos y el espacio de tiempo que abarca, cs
una observacién en conjunto de los resultados ob-
tenidos con todos los alienados ingresados desde
1904 hasta 1915 inclusive, que ascienden a un to-
tal de 733 asistidos, de los cuales han salido 638.
De éstos, 44 han sido entregados curados a las
autoridades correspondientes, 42 han sido dados de
alta curados, por la direccién del Hospicio de las
Mercedes, Porque ya habfan cumplido Ia pena o
porque habfa sido sobreseida Iy causa, sumando con
los anteriores | 3:47 por ciento de curados. Si g
esta cifra se le agregan 31 casos mejorados v en-
tregados a las familias por orden del juez y 65 pa-
sados a otros servicios por inofensivos, tenemos un
total de 182 casos que han evolucionado favora-
blemente y que relacionados con el ntimero de en-
fermos salidos, nos dan un porcentaje de 28.51 por
ciento de mejorados.

Estos resultados han sido tan alentadores, que
en la Colonia Nacional de Alienados de Lujdn, hay
proyectada una secci¢n especial con este fin, en que
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podran aprovecharse mds ampliamente estos bene-
ficios de acuerdo con su calidad de establecimiento
«abierto ».

Otro tanto sucede con el Asilo Regional Mixto,
situado en Oliva, provincia de Cérdoba, en que hay
proyectada una doble seccién, para ambos sexos.

Los resultados obtenidos y la transformacién
de conductas agresivas, en docilidad al trabajo v
habilitaciones para la vida en comin, dependen en
gran parte de la misma enfermedad que evoluciona
hacia la curacién, mejorandose el sujeto después del
ataque inicial, o bien siguiendo*una marcha con-
traria pasa al estado inofensivo del periodo demen-
cial. A veces influye un cambio de delirio, que
como el de ideas de grandeza, trae una euforia com-
" patible con la vida social.

Lo expresado en este capitulo, unido a lo ma-
nifestado en los anteriores, nos lleva a las siguien-
tes conclusiones sobre la medicina legal de la de-
mencia precoz.

19— La demencia precoz, tiene una gran im-
portancia médico-legal ; pues contribuye con un ele-
vado porcentaje a la formacién del grupo llamado
«alienados delincuentes », ocupando en orden de fre-
cuencia el segundo lugar entre todas las psicosis.

20-_E] delito mds frecuente en esta psicosis
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es el homicidio, que presenta algunas particulari-
dades en su realizacién, como idea y como acto.
3°—La forma clinica més importante, bajo este
punto de vista, es la paranoide, siguiéndole la sim-
ple, después la hebefrénica y por tltimo la cataté-
nica. La forma simple es muy inetresante por los
problemas médico-legales que puede presentar.
4°—La reclusién de estos dementes precoces
procesados, debe hacerse en secciones especiales de
los asilos comunes, como se hace en el Pabellén
Lucio Melendez del Hospicio de las Mercedes.

CESAR G. GUTIERREZ.
.
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