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Todo, en nuestras operaciones psiquicas, tiene su primer origen
en un fendémeno de sensibilidad. El acto instintivo, lo mismo
que el acto intelectual, comienza por una impresion procedente
‘del mundo exterior 6 del fondo de nuestras visceras. Pero, asi
como la inteligencia encuentra principalmente su elemento sen-
sorial en las sensaciones externas, se puede decir que el instinto
saca mas frecuentemente el suyo de las impresiones internas y
viscerales.»

El hambre, la sed y los estimulos de la generacion gobiernan
la vida del animal y entran por una gran parte en la direccion
de la existencia del hombre; pero, es ley de nuestra naturaleza
psicolégica, que la inteligencia ponga & raya el grito de los
instintos. Si un dia se vuelven estos excesivamente imperiosos,
descendiendo al propio tiempo el nivel de las facultades intelec-
tuales, tendremos una de las formas de la alienacion mental que
constituyen la locura instintiva 6 el idiotismo.

ANATOMIA PATOLOGICA DE LA ALIENAGION MENTAL.

A los que dudan de los progresos que las investigaciones ne-
cropsicas han realizado en la patologia de los centros nerviosos,
les diremos que hoy dia, gracias & recientes trabajos, la ciencia
se halla en posesion de una ley anatomo-patolégica, que, si por
un lado confirma los nuevos descubrimientos de la Anatomia y
Fisiologia normales, por otra, es una guia de no escasa impor-
tancia semidtica. Esta ley, que podriamos llamar de solidaridad
morbosa de los elementos que constituyen los mitltiples aparatos
nerviosos , agrupados en los centros de este nombre, se puede ex-
presar en los siguientes términos: dada una lesion anatdmica en
la extremidad de uno de los mencionados aparatos, el proceso
morboso se extenderd por la continuidad de este, hasta reflejar-
se, como lesion secundaria, en la otra extremidad del mismo,
dejando intactos los aparatos contiguos.

Para comprender la importancia de esta ley, es preciso no
perder de vista que los centros nerviosos estdn formados porla
agrupacion, en una masa comun, de gran numero de sistemas
6 aparatos independientes, cuyas piezas de excitacion, de co-
municacion y de recepcion, estin mutuamente enlazadas: asi,
las células superficiales de la sustancia cortical de los hemisfe-
rios, por medio de las fibras cortico-Gpticas del sistema conver-
gente superior, se armonizan, constituyendo aparatos funciona-
les, con las células de los talamos 6pticos; asi como las profun-
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das de la capa cortical de los hemisferios, presentan relaciones
de la misma indole con las células de los cuerpos estriados. Sé-
bese asimismo que los pediinculos cerebelosos superiores esta-
blecen un sistema comunicante entre las células del 16bulo ce-
rebeloso de un lado y las del cuerpo estriado del opuesto; que,
del propio modo, los pediinculos cerebelosos medios, enlazan las
células del 1obulo cerebeloso derecho con las de la mitad izquier-
da de la protuberancia, y que la oliva cerebelosa del un lado se
pone en comunicacion con la oliva bulbar del opuesto, por medio
de los pediinculos cerebelosos inferiores. Condcense tambien las
conexiones de las raices posteriores de los nervios raquideos,
resultando que estos terminan en las células de los cuernos pos-
teriores, de donde se originan las fibras comisurantes longitudi-
nales, cuyo conjunto constituye los cordones posteriores. La
Fisiologia comprueba experimentalmente el resultado de las in-
vestigaciones anatémicas. La Anatomia patolégica, corroborando
en su totalidad estas modernas adquisiciones, demuestra que: si,
por ejemplo, una atrofia se inicia en las células corticales de los
hemisferios, el proceso morboso se extender4, por las fibras
cortico-Opticas, 4 las células de los tAlamos 6pticos, quedando
ilesos los cuerpos estriados, y, al contrario, si la atrofia comienza
en el 16bulo cerebeloso derecho, el trabajo patolégico se propa-
gara al cuerpo estriado de la parte opuesta. De esta manera,
desde el momento en que hemos llegado & diagnosticar el punto
en donde aparece el proceso primitivo, estamos en camino de
predecir el sitio que ocupara el proceso morboso secundario, y,
como esta nocion entrafia las de las alteraciones funcionales cor-
respondientes, claro estd que, por esta via, nos hallamos en pose-
sion de datos de verdadera importancia clinica, pues de ella re-
sulta la fisiologia patolégica de los centros nerviosos. Por des-
gracia, senda tan fecunda dista mucho de estar del todo des-
brozada y se requiere el paciente concurso de todos los hombres
de estudio para llegar 4 mayores adelantamientos. Confiemos y
esperemos.

Para estudiar con provecho la Anatomia patolégica especial
de las enfermedades mentales, conviene antes tener una idea de
la Anatomia patolégica general de los centros nerviosos.
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CAPITULO 1X.
ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL DE LOS CENTROS NERVIOSO0S.

En este articulo trataremos: 1.°, de las alteraciones morbosas
propias de los elementos anatémicos de los centros nerviosos,
esto es, de los tubos y de las células nerviosas; 2.°, de las lesio-
nes correspondientes & los vasos que se distribuyen por la sus-
tancia nerviosa; y 3.°, de las que afectan primitiva ¢ secundaria-
mente & la neuroglia, ¢ tejido conjuntivo de los centros ner-
viosos.

Lesiones de los tubos nerviosos.—Las alteraciones nutritivas
de los tubos nerviosos, comienzan por una disminucion de la
proporcion de sustancia blanca, adquiriendo un aspecto que les
aproxima & las fibras grises medulares, pues su contenido deja
de ser homogéneo y trasparente, para presentarse granuloso y
fragmentado. En este perfodo es aun visible el cilinder azis.
Adelantando el proceso flogistico, se declara la degeneracion
grasienta: las granulaciones se vuelven amarillentas Yy se borra
el cilinder azis. En semejante estado, el tejido nervioso aparece
a simple vista bajo el aspecto de cordones grises 6 amarillentos,
reciprocamente aplastados, sin cambio de consistencia, ni alte-
racion de forma de la region que constituyen, aunque si con dis-
minucion de volimen 6 atrofia de la misma. En el tltimo tér-
mino de esta alteracion necrobiética, los tubos nerviosos pierden
su individualidad, pegéndose unos & otros, reabsorbiéndose sus
paredes y confundiéndose en una masa comun, formada de hace-
cillos de estructura fibrilar poco manifiesta. Entonces, & simple
vista, los tubos nerviosos aparecen, unas veces formados de un
tejido blanquecino muy infiltrado de serosidad, y otras bajo el
aspecto de un tejido duro y elastico, de tinte ambarino mas 6
menos pronunciado.

Lesiones de las células nerviosas.—Dos trabajos regresivos
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pueden presentar las células nerviosas: la degeneracion grasien-
ta, seguida de su trasformacion en pigmento, y la momificacion.
Al iniciarse cualquiera de estos trabajos, no se nota otro cambio
aparente en la sustancia gris que una coloracion blanquizca 6
amarillenta, dispuesta en chapas, zonas 6 cintas mas 6 menos
extensas. La degeneracion grasienta se inicia por la coagulacion
del contenido celular; adquiriendo este un aspecto granuloso,
ofusca el nticleo; la célula se coarruga y se deforma, desapare-
ciendo sus prolongaciones. Despues, en el lugar de la célula no
se ve mas que una masa granulosa amarillenta, que , no obstan-
te, aun conserva vestigios de membrana celular y de nucleo,
vestigios que no tardan en desaparecer, diseminandose entonces
los elementos granulosos que se hallaban agrupados. En la mo-
mificacion , el contenido celular y los nucleos se coagulan y las
células se retraen sobre si mismas, adquiriendo un color amari-
llento y aspecto vitreo particular; estado que constituye la atrofia.

Lesiones dependientes de los vasos sanguineos.—Las alteracio-
nes patologicas de la circulacion sanguinea de los centros ner-
viosos, se refieren & la congestion y al derrame, hemorragia ¢
apoplegia.

Congestion.—El caracter comun de todos los estados hipe-
rémicos de la sustancia encefalica, consiste en la ingurjitacion
de los vasos. Los capilares, por lo mismo que se hallan dilatados
por la sangre, parecen mas numerosos que en el estado normal
y presentan varicosidades y sinuosidades, que resaltan perfecta-
mente entre los elementos nerviosos. Detenidos y aglomerados
en los vasos, los corpusculos sanguineos se aglutinan y forman
masas decoloradas, en las que es dificil reconocer los caractéres
del liquido hematico, cuyos elementos se insinuan por las pare-
des de los vasos, bajo el aspecto de granulaciones mas 6 menos
oscuras, amorfas ¢ cristalinas. Por poco que continue el éxtasis
sanguineo en los vasos capilares, tiene lugar una trasudacion
de los materiales mas ténues de la sangre, esto es, en un prin-
cipio, suero, despues, serosidad tefiida por las materias hematicas
y, por iltimo, exudados fibrino-albuminosos. De todo esto se
originan alteraciones secundarias en la misma sustancia nervio-
sa, la cual, 4 la larga, se infiltra, pierde su consistencia y la
aptitud para las funciones que le competen. Este proceso mor-
boso se encuentra mas exagerado en la sustancia gris que en la
blanca, &4 causa de que aquella tiene menor consistencia y, por
tanto, sus elementos se desmoronan facilmente. De ahi que, en
otras circunstancias, la sustancia gris ofrezca una coloracion
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sanguinea, cuya intensidad varia desde el rosa vivo hasta el
violado, mientras que en la blanca solo se observa infiltracion
serosa.

Cuando la hiperemia es pasiva, la sustancia cerebral se halla
en un estado de fluxion permanente, &4 causa de que las vias vas-
culares, dilatadas, carecen de tono para empujar la sangre en
sentido de la circulacion; los elementos de este humor son asi-
milados por los mismos capilares y dan lugar 4 neoplasias, que
aumentan el grosor de sus tunicas, de donde que, en semejante
caso, estos vasos resistan mucho 4 la traccion. Este proceso de la
hiperemia crénica, que & simple vista se caracteriza por una
vasta superficie congestionada, formando redes de mallas muy
angostas, de color rojo violado, constituye la transicion entre la
congestion activa y la inflamacion ; difiere de aquella por la mar-
cada propension & determinar exudado, y de la tltima por la
falta del eretismo primordial y de supuracion.

Hemorragia.—Desde el punto en que las paredes vasculares
han perdido su resistencia normal, bien por efecto de repetidas
distensiones causadas por estados congestivos, bien & consecuen -
cia de un proceso regresivo que las ha vuelto mas friables, pue-
de suceder que, al empuje de la oleada sanguinea, se rompan v
tenga lugar un derrame de sangre en el seno del tejido nervioso.
Cuanto mas blando el territorio por donde los vasos se distribu-
yen, tanto mas facil sera en él la hemorragia; de ahi que la
sustancia gris de los hemisferios, en su capa mas superficial, v
los cuerpos estriados sean los sitios en donde mas comunmente
se observa esta lesion, que, en cambio, es relativamente rara
en los tAlamos 6pticos. Si la ruptura tiene lugar en un vaso de
grueso calibre, el foco hemorragico serA muy voluminoso y
tendremos una coleccion sanguinea extra-vascular, de tamafio
variable entre el de una avellana y el de una castana; si, al con-
trario, la solucion de continuidad se efectiia en los capilares, la
extravasacion se presentara bajo el aspecto de numerosas gotitas
6 puntitos diseminados en una region mas 6 menos extensa.

En ambos casos, en el foco hemorragico ocurren diferentes
trasformaciones, muy dignas de estudio. Es notable que la san-
gre extravasada en la sustancia nerviosa, no se coagula forman-
do capas estratificadas, como sucede en los aneurismas; sino
que, conservando su fluidez, adquiere desde luego un tinte vi-
noso particular, que cada dia va rebajando de intensidad , pa-
sando al rojo de ladrillo, al rojo amarillento y al color de marron.
Los globulos de la sangre extravasada, & proporcion que se re-
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absorbe el derrame, pierden sustancia colorante y se coarru-
gan, hasta quedar reducidos 4 pequefias masas de color amba-
rino. Los elementos coagulables de la sangre derramada , 4 sa-
ber, la albiimina y la fibrina, van tambien reabsorbiéndose, y
asi llega un punto en que en el foco no se ven mas que las gra-
nulaciones amarillentas y cristales de hematoidina. Mientras se
operan estas modificaciones, que dan por resultado la reabsor-
cion del contenido, las paredes mnerviosas del foco apoplético
experimentan varios cambios que tienden 4 restablecer el estado
fisiolégico; asi, las fibras que en el momento del derrame habian
sido solo dislocadas, mas no destruidas, vuelven 4 su posicion
primitiva y adquieren nuevamente sus aptitudes funcionales;
de donde resulta la retraccion de las paredes del foco, del cual,
en ultimo término, no queda otro vestigio que una cavidad de
paredes tomentosas & de aspecto areolar, cuyas mallas contienen
un humor seroso.

En las paredes de los vasos por donde se verifica de la he-
morragia, se observa muy comunmente una infiltracion de gra-
nulaciones grasientas, & veces con cristales de hematoidina,
efecto, sin duda, de la propagacion de la degeneracion ateroma-
tosa que ha comenzado por las arterias cerebrales de mayor
calibre.

Como fenémenos consecutivos 4 la hiperemia y & la hemor-
ragia, debemos estudiar los ezudados , el reblandecimiento y 1a
induracion de la sustancia nerviosa, que afectan particularmente
& la neuroglia.

Erudados.—En la sustancia nerviosa pueden enconfrarse
exudados purulentos, tuberculosos y sifiliticos. El proceso que
preside al ezudado puwrulento no difiere de la supuracion en los
demas tejidos. Cuando el pus se deposita en |[pequenos focos
inmediatos, no tardan en desaparecer las paredes limitantes y
en reunirse en una coleccion comun, desde donde, por infiltra-
cion, el humor suele extenderse & los elementos ambientes. lin las
colecciones purulentas se encuentran materias fibro-albumino-
sas, mezcladas con grande cantidad de globulos sanguineos no
alterados, procedentes de la hiperemia de las partes vecinas y
materias grasas, derivadas de la sustancia medular de los tubos
nerviosos destruidas por el trabajo morboso. Raras veces se ven
glébulos de pus analogos 4 los que se observan en otras partes
del organismo: las condiciones especiales del territorio, hacen
que, & medida que estos exudan de los capilares, se reunan en
masas granulosas y esferoidales, de volamen variable, libres
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unas en medio del liquido, y adherentes otras 4 las paredes de
los vasos 6 &4 las mismas fibras. Estos cuerpos son granulaciones
adiposas, reunidas por una pequeiia membrana quistica, que al
fin se rompe 6 es reabsorbida, fraccionandose el contenido en
granulaciones moleculares independientes.

El exudado tuberculoso se inicia en las mismas paredes de los
vasos y resulta de un estado de turgescencia de estos. Las masas
tuberculosas, segun sean mas 6 menos grandes, se presentan
bajo el aspecto de manchas nebulosas, ¢ como cuerpos abulta-
dos, cuyo voliimen puede llegar al de una castafia 6 de un hue-
vo de gallina. Estas masas son mas densas en la periferia que en
el centro, que es por donde se inicia su reblandecimiento, 6 tras-
formacion caseosa.

Los exudados sifiliticos tienen muchas analogias con los tu-
berculosos; pero anatémicamente se distinguen de estos por for-
mar masas ovdideas, estratificadas, cuyo nicleo consta de ele-
mentos en estado de regresion, al paso que en su parte cortical,
se encuentran nucleos, células y fibras en buen estado de orga-
nizacion y dotados de bastante vitalidad. Esta mayor vitalidad
de las neoplasias sifiliticas respecto de las tuberculosas, se refleja
en la periferia del exudado, pues al paso que en estas no hay
manifestaciones de reaccion, en aquellas se nota una fuerte hi-
peremia, vestigio del estado flogistico vivo que se presentd desde
su aparicion.

Reblandecimiento.—En el estado actual de la ciencia, no es
posible considerar al reblandecimiento de la sustancia nerviosa
como un proceso morboso definido, sino que antes bien debe mi-
rarse como resultado de la necrobiosis de los elementos de aque-
lla, al cual se llega por diferentes lesiones primitivas, esencial-
mente distintas, tales como hiperemias con exhalacion serosa,
derrames apoplécticos, obstrucciones 6 embolias vasculares, in-
flamaciones, degeneraciones de diferentes formas, y afectos
trauméticos. En tal concepto, el reblandecimiento del tejido
nervioso no corresponde & una determinada evolucion sintoma-
tologica, sino que es meramente un hecho secundario de otras
alteraciones orgéanicas.

La condicion patogenética que mas frecuentemente conduce
al reblandecimiento de la sustancia nerviosa, consiste en las al-
teraciones de la circulacion. Cuando existe una hiperemia activa
6 mecanica dependiente de un codgulo autéctono que destruye
los vasos, verificase una exhalacion de serosidad, que, infiltrin-
dose en el tejido nervioso, disgrega y reblandece sus elementos.

GINE: FRENO-PATOLOGIA. 8
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absorbe el derrame, pierden sustancia colorante y se coarru-
gan, hasta quedar reducidos 4 pequefias masas de color amba-
rino. Los elementos coagulables de la sangre derramada, & sa-
ber, la albimina y la fibrina, van tambien reabsorbiéndose, y
asi llega un punto en que en el foco no se ven mas que las gra-
nulaciones amarillentas y cristales de hematoidina. Mientras se
operan estas modificaciones, que dan por resultado la reabsor-
cion del contenido, las paredes nerviosas del foco apoplético
experimentan varios cambios que tienden 4 restablecer el estado
fisioloégico; asi, las fibras que en el momento del derrame habian
sido solo dislocadas, mas no destruidas, vuelven & su posicion
primitiva y adquieren nuevamente sus aptitudes funcionales;
de donde resulta la retraccion de las paredes del foco, del cual,
en Gltimo término, no queda otro vestigio que una cavidad de
paredes tomentosas & de aspecto areolar, cuyas mallas contienen
un humor seroso.

En las paredes de los vasos por donde se verifica de la he-
morragia, se observa muy comunmente una infiltracion de gra-
nulaciones grasientas, &4 veces conl cristales de hematoidina,
efecto, sin duda, de la propagacion de la degeneracion ateroma-
tosa que ha comenzado por las arterias cerebrales de mayor
calibre.

Como fenémenos consecutivos a la hiperemia y 4 la hemor-
ragia, debemos estudiar los ezxudados , el reblandecimiento y 1a
induracion de la sustancianerviosa, que afectan particularmente
4 la neuroglia.

Ezudados.— En la sustancia nerviosa pueden encontrarse
exudados purulentos, tuberculosos y sifiliticos. El proceso que
preside al ezudado purulento no difiere de la supuracion en los
demas tejidos. Cuando el pus se deposita en [pequenos focos
jnmediatos, no tardan en desaparecer las paredes limitantes ¥
en reunirse en una coleccion comun, desde donde, por infiltra—
cion, el humor suele extenderse 4 los elementos ambientes. En las
colecciones purulentas se encuentran materias fibro-albumino-
sas, mezcladas con grande cantidad de globulos sanguineos 1o
alterados, procedentes de la hiperemia de las partes vecinas y
materias grasas, derivadas de la sustancia medular de los tubos
nerviosos destruidas por el trabajo morboso. Raras veces S€ ven
globulos de pus analogos & los que se observan en otras partes
del organismo: las condiciones especiales del territorio, hacen
que, 4 medida que estos exudan de los capilares, se reunan en
masas granulosas y esferoidales, de volumen variable, libres
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unas en medio del liquido, y adherentes otras & las paredes de
los vasos 6 & las mismas fibras. Estos cuerpos son granulaciones
adiposas, reunidas por una pequeiia membrana quistica, que al
fin se rompe 6 es reabsorbida, fraccionandose el contenido en
granulaciones moleculares independientes.

El exudado tuberculoso se inicia en las mismas paredes de los
vasgos y resulta de un estado de turgescencia de estos. Las masas
tuberculosas, segun sean mas 6 menos grandes, se presentan
bajo el aspecto de manchas nebulosas, 6 como cuerpos abulta-
dos, cuyo volimen puede llegar al de una castana 6 de un hue-
vo de gallina. Estas masas son mas densas en la periferia que en
el centro, que es por donde se inicia su reblandecimiento, 6 tras-
formacion caseosa.

Los exudados sifiliticos tienen muchas analogias con los tu-
berculosos; pero anatémicamente se distinguen de estos por for-
mar masas ovodideas, estratificadas, cuyo niicleo consta de ele-
mentos en estado de regresion, al paso que en su parte cortical,
se encuentran nicleos, células y fibras en buen estado de orga-
nizacion y dotados de bastante vitalidad. Esta mayor vitalidad
de las neoplasias sifiliticas respecto de las tuberculosas, se refleja
en la periferia del exudado, pues al paso que en estas no hay
manifestaciones de reaccion, en aquellas se nota una fuerte hi-
peremia, vestigio del estado flogistico vivo que se presentd desde
su aparicion.

Reblandecimiento.—En el estado actual de la ciencia, no es
posible considerar al reblandecimiento de la sustancia nerviosa
como un proceso morboso definido, sino que antes bien debe mi-
rarse como resultado de la necrobiosis de los elementos de aque-
lla, al cual se llega por diferentes lesiones primitivas, esencial-
mente distintas, tales como hiperemias con exhalacion serosa,
derrames apoplécticos, obstrucciones 6 embolias vasculares, in-
flamaciones, degeneraciones de diferentes formas, y afectos
traumaticos. En tal concepto, el reblandecimiento del tejido
nervioso no corresponde & una determinada evolucion sintoma-
tolbégica, sino que es meramente un hecho secundario de otras
alteraciones orgénicas.

La condicion patogenética que mas frecuentemente conduce
al reblandecimiento de la sustancia nerviosa, consiste en las al-
teraciones de la circulacion. Cuando existe una hiperemia activa
6 mecanica dependiente de un codgulo autictono que destruye
los vasos, verificase una exhalacion de serosidad, que, infiltran-
dose en el tejido nervioso, disgrega y reblandece sus elementos.

GINE: FRENO-PATOLOGIA, 8
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intonces los vasos encuentran, en el territorio por donde se dis-
tribuyen, débil apoyo para resistir al empuje de la circulacion y
ocurre frecuentemente la hemorragia. La sangre derramada en
el seno del tejido nervioso, experimenta las modificaciones que
hemos descrito y sus elementos se mezclan con los del tejido re-
blandecido; de donde los diferentes tintes, que varian desde el
rojo, al amarillo palido y difuso, y que dependen de los estados
en que se encuentra la hematoidina.

Asi como el reblandecimiento prepara la hemorragia, en otros
casos, esta es la condicion patogenética de aquel. La sangre
derramada en la sustancia cerebral, disgrega los elementos de
esta, causa la infiltracion de la parte serosa de aquella, é bien de-
termina una exudacion purulenta, que obra en el mismo sen-
tido.

Creemos excusado extendernos acerca del mecanismo del re-
blandecimiento debido 4 embolias en vasos quese ramifican por la
sustancia nerviosa, pues las mortificaciones, exudaciones é infil-
traciones y demas alteraciones resultantes de estos obstaculos en
la circulacion de la localidad, no difieren esencialmente de los
que se observan en otras partes del cuerpo, por la misma causa.

Induracion 6 esclerosis.—Cuanto hemos dicho respecto de la
indeterminacion del proceso morboso del reblandecimiento, es
aplicable 4 la induracion 6 esclerosis del tejido nervioso, pues este
es el resultado necrobiético de otras alteraciones precedentes.

La esclerosis afecta casi constantemente 4 la sustancia blan-
ca y puede presentarse bajo el aspecto de chapas difusas ¢ de
nucleos aislados. En el primer caso, el tejido nervioso tiene ma-
yor consistencia, lo cual hace que el corte presente una seccion
limpia y que al tacto dé una impresion como si fuera una lami-
na de caoutchouc. No es posible separar las fibras que consti-
tuyen la sustancia blanca, pues hallanse confundidas en medio
del tejido conjuntivo, que tiene un desarrollo exuberante. En
semejantes circunstancias, frecuentes en la parélisis general de
los alienados, la induracion suele ser resultado de un estado hi-
perémico precedente, que ha producido una abundante exuda-
cion de materiales plasticos, que son los que aglutinan y con-
funden los elementos de la sustancia nerviosa. En otros casos
ocurre una proliferacion exuberante del tejido conjuntivo, fre-
cuentemente acompaiiada de la formacion de corpusculos amiléi-
deos, que se presenta bajo el aspecto de #ractus ¢ lineas ramifi-
cadas que, apretando las redes nerviosas Y los vasos, dan lugar
4 que en las partes inmediatas se reunan las condiciones de con-
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gestion, que preparan el reblandecimiento en una misma region.
La esclerosis formando nicleos, que se manifiesta en las regio-
nes sub-meningeas correspondientes 4 la continuacion de los
hacecillos de la médula en el encéfalo ¥y aun algunas veces en
la sustancia gris del cerebelo, aparece formando islotes de color
gris, duros y adherentes 4 la pia-madre, de manera que el dedo
percibe su relieve & través de esta membrana. Tiene POCos vasos,
pero suelen estar muy hiperemiadas las regiones vecinas.

.
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CAPITULO X.

ANATOMIA PATOLOGICA ESPECIAL DEL CEREBRO.

Hoy dia—tanto es lo que se ha abusado de las sutilezas ana-
témicas—no debe parecer extrafia la pregunta de si es 6 no po-
sible la congestion cerebral. Se ha dicho: puesto que las arterias
y las venas del cerebro difieren, en sus mutuas relaciones, de
las que tienen en las demas partes del cuerpo, por la circunstan-
cia de que no se hallan dispuestas en direcciones paralelas, sino
que las primeras se continiian en linea recta con las ultimas;
atendiendo &4 que las aponeurosis del cuello mantienen siempre
abiertas las venas yugulares; habida razon a que la circunstan-
cia de no ser compresibles los senos de la dura-madre, favorece
la accion impulsiva dependiente de los movimientos de inspira-
cion, y en fin, teniendo en cuenta que la masa encefalica se
amolda exactamente 4 los relieves y anfractuosidades del craneo,
llenando exactamente la cavidad, la congestion 6 hiperemia es
de todo punto imposible en la sustancia cerebral.

No negaremos que las antedichas disposiciones anatémicas
sean altamente favorables para alejar de la sustancia cerebral
la propension & los estados congestivos, que en otro €aso tendria,
4 causa de su blandura y 4 su copiosa vascularizacion; pero, de
esto 4 negar la posibilidad de la congestion, hay un gran paso.
La hiperemia cerebral es un hecho anatomo-patolégico demos-
trado con evidencia y repeticion, y aun cuando esto solo basta-
ria para que debiésemos admitir su posibilidad, anadiremos:
1.°, que el liquido sub-aragndideo, susceptible de movimientos
de flujo y reflujo desde la cavidad craniana al conducto raquideo,
permite facilmente concebir que la sangre, acumuléndose en los
vasos cerebrales, puede desalojar la serosidad de la aragnoéides
craneal hacia la cavidad raquidea; resultando, porlomismo, que
en el interior del craneo no ha de faltar espacio para contener
vasos excesivamente repletos de sangre; y 2.°, que distando mu-
cho de ser incompresible la sustancia cerebral, este mismo espa-
cio que se necesita para contener la sangre excedente, puede
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obtenerse & expensas del que corresponde 4 la materia nerviosa
accidentalmente sometida 4 una compresion. Asi, pues, no hay
razon tedrica ni practica que se oponga formalmente &4 admitir
la hiperemia cerebral. .

Defendidos los derechos anatomo-patoldgicos de la congestion,
quedan tambien fuera de duda los de la hemorragia cerebral,
cuya posibilidad es asimismo demostrable caulculando anatémi-
camente, y de cuya factibilidad responden cada dia las au-
topsias.

En la congestion meningea , se nota que la pia-madre ha per-
dido su trasparencia, 4 causa de que ha aumentado el grosor de
de los vasos; en el fondo de las anfractuosidades se observan va-
s0s tortuosos en gran numero y dispuestos formando mallas muy
apretadas; la superficie de la sustancia cortical aparece salpicada
de puntos rojos, que, por su reunion en algunos sitios, remedan
el aspecto de depresiones ulcerosas; la capa intermedia presenta
un tinte violaceo; en la superficie de los ventriculos se ven mu-
chas ramificaciones vasculares ; los tdlamos épticos y los cuerpos
estriados tienen una inyeccion tan subida como la sustancia
gris; por efecto de la excesiva plenitud de los vasos, la sustan-
cia cerebral tiene mayor volimen, las circunvoluciones apare-
cen mas proeminentes y como estranguladas en su base por la
" pia-madre, y una exhalacion serosa, clara ¢ rojiza y bastante
abundante, contribuye & acrecentar la magnitud de la masa en-
cefalica. Continuando el proceso congestivo, se llega insensi-
blemente & la encefalitis, esto es, 4 la inflamacion, con sus
exudados caracteristicos, inclusos los glébulos purulentos.

La anemia cerebral constituye una lesion diametralmente
opuesta & la congestion. En este estado, las circunvoluciones son
menos voluminosas, y en los espacios sub-aragnéideos sobre-
abunda la serosidad. Si un obstdculo mecénico se forma en las
arterias principales que proveen de sangre al cerebro, tendre-
mos la anemia general; el propio efecto producird una fuerte
emocion ¢ un dolor muy vivo que exciten bruscamente la con-
traccion de todo el sistema arterial encefélico: entonces tendre-
mos el fenémeno llamado apoplegia nerviosa. Cuando el obs-
taculo mecéanico reside en las ramificaciones mas pequenas, re-
sulta la anemia parcial del cerebro, que entonces suele ser di-
difusa, pues raras veces estas embolias capilares se limitan 4 un
punto, sino que, por lo comun, se forman en diferentes vasos de
un mismo calibre. Las regiones privadas de sangre, sufren un
proceso necrobidtico que termina por el reblandecimiento. Este
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es inevitable siempre y cuando la embolia se efectiia en un pun-
to situado mas all4 del eptAgono arterial de Willis, pues enton-
ces no puede verificarse una circulacion colateral supletoria que
salve de la muerte al territorio correspondiente al vaso obstruido.
Es tambien digno de notarse que las embolias son mucho mas
frecuentes en las arterias sylvianas del lado izquierdo que en las
del derecho; hecho que, como dice Poincare, tiene su aplicacion
4 la fisiologfa patolégica de la afasia y del que podemos darnos
cuenta considerando que los codgulos migratorios encuentran
mas facil acceso por la carétida izquierda, que nace directamente
de la aorta, que por la derecha, que se origina del tronco bra-
quio-cefalico.

La embolia cerebral puede ser debida &4 diferentes causas:
cuando la sangre sobreabunda en materia pigmentaria, como
sucede en la caquexia palidica, las granulaciones melanicas se
agrupan en los vasos de menor calibre y determinan atasca-
mientos difusos, que & simple vista se distinguen por el tinte
apizarrado de la sustancia cerebral , privando asi de riego vivi-
ficador & las células nerviosas, hecho que fisiolégicamente se
reconoce por debilidad de la inteligencia. En otras ocasiones, en
las tinicas vasculares se forman incrustaciones calcareas, que
disminuyen su calibre y producen la anemia en los territorios
correspondientes. Por fin, en otros casos, el atascamiento se debe
4 la grasa, al pus 6 4 detritus gangrenosos procedentes de pun-
tos lejanos, hecho que explicaria el delirio en la infeccion pu-
rulenta.

La kemorragia cerebral da lugar 4 la formacion de un foco
sanguineo, cuya importancia patolégica varfa segun se haya
efectuado por simple disociacion de los elementos nerviosos, 6
por ruptura de la continuidad de los mismos. Cuando los derra-
mes hemorragicos son de poca consideracion, formando peque-
1i0s y numerosos focos, puede no haber mas que simple separa-
clon de fibras nerviosas. Esto es poco frecuente. En los focos mas
voluminosos, hay desgarro de tejido, y entonces en la sustancia
blanca férmanse cavidades redondeadas, al paso que en la gris la
sangre se difunde adaptandose & la configuracion de las circun-
voluciones. En este tiltimo caso, el derrame no respeta limites:
destruye las separaciones naturales del cerebro y si, por ejemplo,
se encuentra junto al ventriculo lateral, penetra en esta cavidad,
rompe el trigono cerebral, pasa por los agujeros de Monrd y llega
al ventriculo medio y aun puede extenderse al ventriculo cere-
beloso, 4 través del acueducto de Sylvio.
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La inflamacion es mucho mas frecuente en la sustancia gris
que en la blanca del cerebro; pero, en cambio, en esta es donde
unicamente se observa la supuracion, formando abscesos suma-
mente pequenos y apenas perceptibles para un ojo poco versado
en estas inspecciones necroscOpicas.

La esclerosis del cerebro es siempre difusa, coincide constan-
temente con la de la médula y es mucho mas frecuente en la
sustancia blanca que en la gris. Un cerebro afectado de indura-
cion ofrece, 4 primera vista pocas alteraciones; pero exami-
nando el tejido con mayor detenimiento, se nota que, si la sus-
tancia gris es la alterada, presenta un aspecto que la asemeja
bastante 4 la sustancia blanca. En esta tltima, esta lesion apa-
rece bajo la forma de nucleos, redondos 1 ovales, de un voli-
men que varia entre el de una lenteja y el de una almendra y
de un tinte blanco hialino, que les da, en conjunto, apariencia
de cartilago, bien que su cousistencia no sea mayor que la de la
albiimina coagulada. !

Los aneurismas del cerebro son siempre de pequefio voliimen:
raras veces pasan del de una almendra y ocupan de preferencia
el lado izquierdo, hecho que se explica, por el origen de la ca-
rotida izquierda en el cayado aértico, que hace que la circula-
cion de este lado sea mas enérgica que la del opuesto.

Silas neoplasias cancerosas del cerebro no alcanzan 4 la boveda
craniana, perfordndola, no sufren el reblandecimiento y aun
pueden ser asiento de una reabsorcion parcial, experimentando
los elementos anatémicos la metamorfésis grasienta y la atrofia,
siendo destruidos los vasos é incrustandose de cal el estroma. Los
tubérculos del cerebro forman masas aisladas y mas 6 menos nu-
merosas, que jamas se han observado en el periodo de granula-
cion, ni se han visto en estado de trasformacion caseosa. No son
raros en el cerebro los depositos de colesterina, producto resul-
tante del del desgaste funcional y que constituyen los tumores
llamados colesteatomas. Tambien se ven con frecuencia fumores
gomosos dependientes de la sifilis, que jamas se presentan en-
quistados, sino que aparecen en la periferia cortical bajo el aspec-
to de masas blandas, de color gris rojizo, las cuales emiten pro-
longaciones 4 las partes profundas. Hénse visto asimismo guis-
tes pilosos en el seno de la sustancia cerebral, asi como Zejido
condroideo en la superficie de los ventriculos. En los irracionales,
€s comun el custicerco; en el hombre, este parasito, asi como los
equinococos, se observan rarisimas veces.



CAPITULO XI.

ANATOMIA PATOLOGICA ESPECIAL DEL CEREBRO EN LAS
ENFERMEDADES MENTALES.

No faltan ilustrados frendépatas que aun hoy dia consideran
que las lesiones cerebrales son independientes de los fenémenos
sintomatolégicos de la alienacion mental. Otorgan al cerebro una
perturbacion funcional, y no admiten que la causa eficiente del
desérden psicolégico sea un trastorno de la sustancia nerviosa.
Apoyan su opinion en la circunstancia de que en varias enferme-
(ades mentales las inspecciones necroscopicas no permiten des-
cubrir vestigio alguno del trastorno orgénico cerebral y en el
hecho de la diferente significacion clinica que unos mismos sin-
tomas tienen cuando se presentan en una enfermedad cerebral
comun y cuando se manifiestan como expresion de un estado
frenopatico. Guislain, por ejemplo, ha dicho, que el delirio fu-
rioso y la tension muscular, tan graves en la encefalitis, son
signos de buen agiiero en la mania; si en estos casos hay hipe-
remias, derrames, infiltraciones 6 reblandecimientos, estas al-
teraciones orgénicas no son causa, sino efecto de los desérdenes
funcionales que se notaron durante la vida.

Ya hemos combatido esta manera de ver, y si algo faltase
para afirmar nuestras ideas, hallarfamos robusto apoya en los
interesantes estudios de Meynert y Reindfleisch sobre la anato-
mia patologica de las psicosis. No afirmaremos que las lesiones
propias de las enfermedades comunes del cerebro sean idénticas
4 las que corresponden 4 los estados frenopéticos; al contrario,
por lo mismo que creemos en la existencia de las dltimas, y ya
que admitimos que en su manifestacion dindmica tienen algo
especial, sostenemos que han de ser diferentes de aquellas, no
solo por su grado, sino por el sitio donde se presentan. Creemos
asimismo que, por la misma razon que los sintomas frenopéti-
cos tienen una movilidad y fugacidad que no se observa en las
enfermedades vulgares del cerebro, las lesiones que sostienen &
aquellas son tambien menos permanentes, no siendo, por lo mis-
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mo, de admirar que la mayor parte de ellas desaparezcan en el
estado cadavérico, del propio modo que se desvanece ese orgas-
mo vascular de la cara que constituye el rubor, y como cesa la
hiperemia fisiolégica que durante la vida preside al trabajo de
los 6rganos glandulares.

La hiperemia cronica de la sustancia cortical es la lesion fun-
damental en todas las enfermedades mentales. En la mayoria de
los casos, esta hiperemia tiene las mayores analogias con el aflujo
i orgasmo funcional del cerebro; asi que, como en este, la con-
gestion reside en los capilares mas préximos a los elementos
nerviosos activos, y afecta una marcha periédica mas 6 menos
determinada, que estd en relacion con la fatiga y la necesidad
de descanso de las células sobrexcitadas. El excesivo trabajo de
las células cerebrales, puede ocasionar el aflujo, y, por consi-
guiente, la hiperemia fisiolégica, y esta & su vez, acrecentar la
activided funcional de los elementos activos. De ahi que en la
etiologia de la locura encontremos unas veces el origen de la
enfermedad en el exceso del ejercicio psicolégico que determina
consecutivamente la hiperemia, mientras que, en otros casos, esta
constituye el elemento patogenético primitivo.

La hiperemia cerebral puede ser por congestion y por éxtasis,
6 mecanica. Lo mas comun es observar simultineamente ambas
variedades; repletos, por aflujo activo, los capilares de una region,
ejercen una compresion sobre los inmediatos, y esta causa es su-
ficiente para ocasionar en los wltimos una detencion mecénica de
la sangre. Estos fenémenos serin tanto mas pronunciados, cuan-
to mas delicadas las tunicas de los vasos, condicion que precisa-
mente reunen los de la sustancia cortical, pues la tenuidad del
tejido por donde se distribuyen, les predispone notablemente &
las congestiones, las cuales, distendiéndolos, adelgazan sus pa-
redes y aun, andando el tiempo, dan lugar 4 ciertas degenera-
ciones de los elementos de estas, que les hacen perder su elasti-
cidad, para no volverla 4 recobrar jamés, y, por lo mismo, deter-
minando dafios incurables.

A las formas agudas y crénicas de la alienacion mental, cor-
responden lesiones anatémicas, que Reindfleisch ha estudiado
con particular esmero.

Para reconocer los vestigios de la hiperemia en las formas
agudas, es necesario no perder de vista que los vasos cerebrales,
en el cadaver, estan siempre mucho mas exangiies que en el
vivo; asi que, para declarar la existencia de un estado congesti-
vo, basta observar un ligero tinte rosado en la sustancia blanca.
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La suma tenuidad de los capilares del cerebro es causa de que
sus congestiones terminen frecuentemente por derrames, que se
depositan en focos numerosisimos, pero tan pequerios, que en
muchos casos solo el microscopio los puede descubrir. Mas, la
presencia de estos bastara siempre para poder asegurar que hubo
una hiperemia, siquiera no quede de esta el menor indicio.

Una particularidad de las hemorragias capilares propias de
las enfermedades mentales, consiste en presentarse casi constan-
temente bajo la forma de aneurismas disecantes. La sangre se
abre paso & través de las tlnicas interna é intermedia Yy se de-
posita entre esta y la externa, ¢ adventicia, 4 la cual levanta y
despega de las subyacentes, formandose entre estas y aquellas
un foco hemorragico, de figura fusiforme y de color rojo oscuro.
Bien es verdad que, al lado de estos derrames parietales, se ven
4 veces focos hemorragicos exira-vasculares, como los que son
Propios de la encefalitis aguda; pero, en las enfermedades men-
tales, aquellos no faltan nunca Y son mucho mas pronunciados
que los de la ultima clase.

El reblandecimiento rojo, correspondiente & la mania, ofrece
la particularidad de aparecer por capas sucesivas en la sustancia
cortical, siendo de notar que su punto inicial es, por lo comun, la
zona intermedia; lo que hace que, al practicar la avulsion de la
pia-madre, sea arrastrada con esta la zona mas superficial de la
Sustancia gris, por lo cual, queda, despues de esto, una superfi-
cie escabrosa y como ulcerada. En otros casog, la lesion de que
tratamos se fija en la zona superficial, siendo muy raro encon-
trarla en la capa mas profunda, inmediata 4 la sustancia blanca.
Reindfleisch explica estas condiciones anatomo-patologicas, por
la disposicion que normalmente presentan los vasos. capilares,
los cuales, en el cerebro, ofrecen, segun Arndt, tres departa-
mentos sobrepuestos, correspondientes 4 cada uno de los perio-
dos del desarrollo del érgano.

Los corptisculos de la sangre contenida de los derrames pa-
rietales de que hemos hablado, se trasforman en granulaciones
de pigmento, que, agrupandose de dos en dos é de cuatro en
cuatro, 6 en mayor niimero, quedan depositados por debajo de
la tinica adventicia. Raras veces se ven algunas granulaciones
pigmentarias en la sustancia blanca cerebral; pero es muy comun
observar la pigmentacion exagerada de las células nerviosas. Al
propio tiempo que estas trasformaciones de la sangre derrama-
da, se inicia una nueva formacion de tejido conjuntivo en la
superficie externa de los vasos, que, en el estado crénico, es el
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agente mas poderoso de la desorganizacion de la sustaucia ce-
rebral.

La metamor fosis grasienta de los vasos capilares, es la unica
trasformacion de tejido que corresponde al estado agudo de las
enfermedades mentales: alrededor de los vasos se ven aparecer
gotitas de grasa que les aislan de las partes vecinas. Hoy dia no
se puede asegurar si esta grasa procede de la sustancia cerebral
circunvecina 0 si se forma en el mismo vaso; lo que si se pue-
de decir que no resulta de un proceso regresivo, sino progre-
sivo, pues coexiste con la nueva formacion de células y fibras de
tejido conjuntivo de que queda hecho mérito.

Las lesiones anatémicas que distinguen los estados frenopa-
ticos cronicos, son mucho mejor conocidas que las de los estados
agudos. Tambien en aquellos los vasos capilares son el teatro
de la escena anatomo-patolégica. Los vasos del cerebro estan
rodeados de una atmodsfera de protoplasma, en donde tienen lu-
gar las diferentes trasformaciones que vamos & exponer. Este
protoplasma perivascular aumenta en los estados frenopaticos,
por la proliferacion de los nuacleos de la membrana adventicia y
por la consecutiva formacion de células nuevas. Las mas perifé-
ricas de estas emiten prolongaciones protoplasmicas, que hacen
que el vaso parezca erizado de espinas. Estas prolongaciones se
continuan con ciertas células que mientras tanto se han formado
en la sustancia cerebral, por lo que estas parecen de figura estre-
llada. En estos casos tenemos, pues, que de la superficie externa de
los vasos cerebrales salen excrescencias que penetran en la mis-
- ma sustancia del cerebro; estas excrescencias pueden & su vez
producir vascularizaciones, por el procedimiento de gemmacion
de los elementos anatémicos de las tunicas del mismo vaso. En
todo este proceso, la neuroglia no tiene la menor participacion;
pues todo se efectiia en el tejido conjuntivo de los vasos. La atro-
fia de las células y tubos nerviosos, asi como la pigmentacion de
aquellas, son efectos consecutivos de las alteraciones vasculares
que acabamos de resenar. La hidropesia y la esclerosis, la disolu-
cion granulosa y la division de los nticleos, son, en concepto de
Reindfleisch, hechos muy raros en las enfermedades mentales.
Il edema de la pia-madre, junto con la excesiva proliferacion del
tejido conjuntivo perivascular, son las causas principales de las
otras alteraciones de la sustancia cerebral, pues ejercen sobre
esta una compresion que altera su textura y aun sus apariencias
exteriores, toda vez que & simple vista se presenta coriicea y
de color blanquecino.
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CAPITULO XII.

SINTOMATOLOGIA Y PATOGENIA DE LAS ENFERMEDADES MENTALES.

Es indicio de gran progreso la tendencia que hoy dia se ob-
serva en los tratados de Patologia, & exponer los cuadros nosolé-
gicos en relacion con los procesos orgénicos y dinAmicos que
esencialmente constituyen las enfermedades. Estos plausibles
esfuerzos para sacar la Semeidtica de las tinieblas del empiris-
mo, & fin de adornarla con las galas de la filosofia, son dignos
de imitacion y sefialardn, 4 buen seguro, una de las etapas mas
gloriosas de la Medicina contemporénea.

Enumerar los sintomas, describirlos y explicar su razon de
ser, es, no solamente presentar nemonizados los caractéres de las
enfermedades, sino ademas fecundar con los conocimientos mas
utiles las bases del diagnéstico. El que cifra su empefio en rete-
ner gran copia de sintomas como otros tantos caractéres semio-
légicos de ciertos estados morbosos, corre préximo peligro de

olvidar lo que no ha aprendido sino con gran trabajo y puede

ademas estar seguro de ignorar el valor proporcional de los fe-
némenos patoldgicos, cuya recopilacion debe 4 una mera elabo-
racion empirica. Cnando el espiritu conoce el enlace causal y
fenomenal de las mutaciones morbosas, posee la nocion filoséfica
de la enfermedad, y por consiguiente, discierne, con perfecta
claridad, lo que es esencial y carateristico de esta, de lo que es
en ella contingente é indeterminado.

El relativo atraso en que se halla la Fisiologia de los centros
nerviosos, no permite, en lo relativo 4 las enfermedades menta-
les, andar con paso seguro por senda tan provechosa; pero, si
por una parte es prudente imponerse pausa y reserva, por otra
no faltan poderosos motivos para hacer algun ensayo en este
sentido. Los fisiélogos han adelantado sus estudios de aplicacion
y explotan, sin grande escripulo, los resultados de sus expe-
rimentos y el fruto de la experiencia clinica de los frendpatas,

T Ly



SINTOMATOLOGIA Y PATOGENIA. 125

para esbozar la Fisiologfa patologica de las vesanias. Léanse las
obras de Luys, Poincaré, David Ferrier, Fournier y Despine y
se vera como los procesos dinémicos normales, sirven para ex-
plicar el mecanismo de los procesos dinamicos morbosos.

Entretanto, los frendpatas, que al parecer desdefian estos
trabajos, limitanse & resefiar la historia de las enfermedades
mentales, ateniéndose & sus caracteres nosolégicos. Tanto valia
no haber dado un paso desde Esquirol: las animadisimas des-
cripciones del médico de la Salitreria no admiten paralelo; ni
menos superioridad; nadie ha aventajado a ese Areteo de la Pa-
tologia mental. ;Por qué ese quietismo? zA qué ese retraimiento,
mientras log fisilogos se afanan en desbrozar la senda por donde
ha de adelantar la Psiquiatria hasta ponerse al nivel de las otras
especialidades clinicas?

Es, pues, conveniente trabajar en este sentido, y este es pre-
cisamente el pensamiento fundamental de este Tratado. No se
nos ocultan las dificultades de semejante empresa; pero tambien
<on modestas nuestras aspiraciones: si, aplicando 4 este objeto el
fruto de nuestros estudios tedricos y experimentales de gabine-
te, unidos 4 la experiencia de diez arnos de clinica en Nueva Be-
len, logramos hacer sentir la necesidad de comunicar 4 la Fre-
nografia una direccion que la ponga en consonancia con la mar-
cha progresiva de las otras ramas de la Patologia, estaremos ple-
namente satisfechos y consideraremos que el éxito ha coronado
nuestra mision (1).

Tl anélisis de los sintomas de las enfermedades mentales, nos
ofrece dos 6rdenes de fendmenos morbosos: unos son de carcter
psiquico y otros meramente sométicos. Los primeros constituyen
esencialmente el estado frenopatico, los ultimos frecuentemente
faltan y resultan de la irradiacion del trastorno cerebral & los or-
ganos esplanicos.

(1) El antor no puede hacerse ilusiones: no pierde de vista que escribe en Espafia y, no
sin fundamento, recela que, por esta razon—aparte de la de su escasez de mérito—este hi-
bro no tendra eco mas alld de la Peninsula. Raras veces los espafioles recibimos de nues-
tros vecinos los favores que les hacemos traduciendo y difundiendo sus obras, no solo
por nuestra nacion, si que tambien por las regiones ultramarinas en donde se habla el
idioma de Cervantes. El autor, con todo, tiene mucho que agradecer 4 los autores fran-
coses, pues sus ideas sobre Higiene, expuestas en el Curso elemental de Higiene privada
y piiblica, han sido adoptadas y consignadas, con indicacion de su procedencia, en la 1il-
tima edicion del Diccionario enciclopédico de los Sres. Littré y Robin.
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§ I.

De los sintomas psiquicos, 6 frenopaticos propiamente dichos.

Aun cuando en la practica no sea posible observar aisladas
las perturbaciones de la inteligencia, de la voluntad, de la sen-
sibilidad y de la motilidad, es ventajoso para el estudio exami-
nar separadamente las alteraciones elementales correspondientes
a las diversas funciones del cerebro. Esta es la vinica manera de
formarse una idea exacta de cada uno de los sintomas de la alie- |
nacion mental. Importa, empero, como dice Baillargier, distin~
guir en todo trastorno frenopatico, dos elementos, 4 saber: 1.°, la
alteracion psicolégica propiamente dicha, y 2.° la falta de con-
ciencia de esta alteracion funcional. Si no existe esta tltima con-
dicion, la perturbacion mental no es rigurosamente frenopética:
de ahi que ciertos alucinados que tienen conocimiento de los
errores que experimentan sus sentidos, no puedan considerarse
como alienados, pues su conciencia basta para dirigir sus accio-
nes en sentido de las leyes de la organizacion y de la moral, lo
cual equivale & decir que se hallan en posesion del libre albedrio.

Debemos, por lo tanto, estudiar: 1.°, las perturbaciones de la
afectividad y de la inteligencia; 2.°, las perturbaciones de la
sensibilidad, y 3.°, las perturbaciones de la voluntad y de los
movimientos.

A.—Perturbaciones de la afectividad y de la inteligencia.

Los fendmenos esenciales de 1a locura consisten en anomalias
de los sentimientos, de los instintos , de las ideas, de los juicios,
de las sensaciones, de las voliciones ¢ de las acciones. A la ver-
dad, todos estos hechos tienen sus representaciones en el estado
higido; pero lo que les distingue como expresion del estado
frenopatico y les da carécter de sintomas, estriba: 1., en la falta
de proporcion entre la manifestacion funcional y el grado del
excitante material 6 psiquico que la determina, y 2.°, en la larga
duracion de la anomalia frénica.

Estar triste y taciturno cuando se ha experimentado la pér-
dida de una persona amada 6 un quebranto de fortuna: estar
alegre , movedizo y comunicativo cuando se vive bajo el influjo
de sucesos venturosos; sentirse inepto para el trabajo mental
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cuando se ha trasnochado 6 estudiado largo rato; hallarse ex-—
pansivo y de buen humor despues de moderadas libaciones, en
alegre compaiifa; ofrecer cierta acritud de espiritu cuando se ha
sufrido una afrenta 6 un agravio, no es mas que manifestar al-
guna de las modalidades de la vida psicolégica, lo cual, lejos de
revelar perturbacion mental, manifiesta que hay en nosotros la
conveniente reactividad para con el mundo exterior. El defecto
de estas reacciones funcionales, supone anestesia, paralisis 6
idiotismo moral. Al contrario, habrd alteracion frenopética en
casos como los siguientes: una persona que se apena profunda-
mente por un motivo frivolo ¢ que, siendo este bastante poderoso,
le causa una tristeza melancoélica, que se prolonga indefinida-
mente; un sugeto que vive en perenne exaltacion festiva, di-
ciéndose el mas feliz de los mortales, el mas pujante por la fuer-
za de su brazo, €l mas poderoso por sus caudales, el mas sabio y
el mas ilustre por su cuna y sus hazafias; un hombre, antes des-
preocupado y tranquilo de espiritu, que dice que le agobia el
remordimiento, teme el castigo divino, siéntese poseido del de-
monio y pasa el dia llorando—por lo comun sin lagrimas—re-
zando 6 blasfemando ; un hombre, anteriormente dotado de bue-
na memoria, imaginacion viva y comprension expedita, que
inopinadamente se vuelive flaco en recordar, lento en expresarse,
y obtuso en concebir, etc., etc.

- Estos son procesos dinamicos del érden frenopatico, que,
por tener su anélogo en el estado normal del entendimiento, po-
podrian llamarse Zomdlogos; pero pasan en la mente del loco fe-
nomenos de que no es posible forme idea exacta el que siempre
ha conservado la razon. Hemos conocido un sastre que se queja-
ba de que, mientras dormia 6 cuando estaba distraido, aprove-
chandose sus envidiosos enemigos de la condicion de ser blanda
su boveda craniana, arrebatabanle los pensamientos de mas va-
lia, que tenia buen cuidado de guardar en los pliegos maés re-
conditos de su cerebro. Este sugeto, & cada robo de esta natura-
leza, manifestaba un desconsuelo imponderable; ;qué pasaba por
su mente? ;En qué conocia que le habia sido arrebatado un pen-
samiento?—Otros se creen muertos, y hablan de si mismos en
tercera persona; si se les pregunta quién es su individuo, dicen
que es una simple representacion material del difunto. ;Qué pre-
cepciones pueden causarles la nocion de su propia muerte? Solo
las extravagancias de ciertos ensuefios, pueden dar una idea
aproximada de estos trastornos psicolégicos, que, por no tener
representaciones genuinas en el estado de razon y por contrapo-



123 HIPERESTESIA DE LA AFECTIVIDAD.

sicion 4 los anteriormente mencmnados, podmﬂ cahﬁcarse de
heterdlogos.

Hiperestesia de la afectividad.— Dolor moml frena,lgm.
Del mismo modo que el dolor constituye la primera expresion de
la enfermedad somética, la pena, la ansiedad, la tristeza ¢ el mal
humor, suelen ser las manifestaciones iniciales del estado freno-
pético. El alienado esté triste sin mediar ninguno de los motivos
que causan la tristeza en las personas sanas; la melancolia resul-
ta de un cambio de caricter, no de una modificacion de las in-
fluencias morales que le circundan.

El dolor moral tiene diferentes formas, que frecuentemente
aparecen combinadas: la ansiedad ¢ temor, el miedo, el arrepen-
timiento, el mal humor, la desconfianza, la agitacion, el tédio de
la vida, la antipatia, el odio, el rencor, la preocupacion de estar
enfermo, etc. Este estado psiquico se revela de distintos modos,
que frecuentemente alternan entre si. Hay melancélicos que se
distingen por excesiva aficion & la soledad; otros por el tono
luctuoso de la palabra; otros por su incesante gemir; raros son
los que lloran con lagrimas; algunos son presade continua agita-
cion: la sefiora de C., hoy d}a curada, durante los tres primeros
meses de estancia en Nueva Belen, no ces6 de andar de uno 4
otro extremo de su gabinete, como lo hace una fiera en su jaula.
La mayor partese quejan de insomnio y, en efecto, duermen poco,
pero no tan poco como ellos dicen; otros manifiestan tenaz y 4
veces irresistible empefio en no hablar; obstinanse otros en no
tomar alimento; los que se creen perseguidos, huyen de su casa
v andan errantes en busca de un lugar en donde no tengan cono-
cidos, & fin de sustraerse 4 sus enemigos; otros, en fin, atentan
contra su vida con admirable sangre fria y premeditacion muy
detenida.

Esta frenalgia coincide con la astenia de las restantes funcio-
nes cerebrales: hay poca fuerza para pensar, escasa energia para
las voliciones, debilidad en los movimientos conscientes y atonia
en los actos troficos. Segun veremos al exponer el sindrome de
la melancolia, los lipemaniacos se fatigan pronto de hablar, de
atender 6 de estudiar; siéntense extenuados al mas leve ejer-
cicio corporal; piden con empefio que se les deje permane-
cer en cama; por lo comun estan anorécticos; sufren rebeldes
constipaciones abdominales; orinan abundantemente y sudan
poco. :

La causa inmediata de las mencionadas perturbaciones psi-
quicas reside en las células afectivas de la capa cortical de los
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hemisferios. Hemos dicho—pag. 105—que se ignora & punto fijo
cudles sean estas células, por mas que haya motivos para su-
poner que estAn interpoladas é intimamente enlazadas con las
intelectuales. Poseidas de eretismo nervioso, las eélulas afecti-
wvas dominan las intelectuales, las cuales & su vez participan de
la conmocion que experimentan aquellas, para no percibir ni
Juzgar sino de una manera anémala, esto es, segun la forma del
estado emocional dominante. De ahi que, siendo fija la tristeza,
las ideas tristes sean tambien fijas. Si la conmocion de las célu-
las afectivas se propaga 4 las de los tilamos 6pticos, nacen sen-
saciones alucinatorias, concordantes con el estado de hiperes-
‘tesia moral dominante. Entonces los enfermos perciben voces
amenazadoras; oyen el tafiido de las campanas que anuncian su
defuncion, 6 los clarines del juicio final; ven figuras extrava-
gantes 6 asquerosas que representan los emisarios de Satan; al-
gunos sienten el ardor de las llamas del infierno; otros se lamen-
‘tan de que su cuerpo exhala un hedor insoportable; hemos co-
nocido una sefiora que se quejaba de que todo su esqueleto estaba
desarticulado, estando contenidos sus huesos en el tegumento,
cual si este fuese una simple bolsa de figura humana; un jéven
mallorquin, recien curado en Nueva-Belen, percibia el calido
contacto de la sangre, que salia & borbotones de su corazon &
través de las paredes tordcicas.

Si el estado de eretismo emocional de las células afectivas re-
tumba, por los correspondientes pediinculos, al cerebro—centro
motor y regularizador de la fuerza excito-motriz—en medio de
la tristeza patoldgica, veremos aparecer esos arrebatos de furor
€ impulsiones violentas, que frecuentemente presentan algunos
melancdlicos. '

Ezpansion afectiva frenopitica.—Variedad de la Aiper/fre-
atg.—Un estado de la afectividad diametralmente opuesto 4 la
melancolia, es la expansion moral anémala, que podria llamarse
alegria de la locura. El enfermo se siente feliz en todos concep-
tos—quizé este sea el tunico estado de felicidad completa en la
tierra.—Si no conociéramos las tristisimas secuelas de este deli-
rio, podria envidiarse esa expansiva beatitud en que se mece el
espiritu de estos individuos. Desde la medianifa ¢ quizas desde
la pobreza, pasan sibitamente 4 la opulencia; su morada es un
palacio; sus arcas rebosan oro; cuenta sus tesoros por millares
de millones; sus primeras gestiones, al ingresar en el Manicomio,
se dirigen 4 comprar el establecimiento; su inteligencia ha reci-
bido inspiraciones sobrehumanas y ha dilatado extraordinaria-
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mente sus horizontes; son autores de proyectos y de inventos
preciosisimos : un tejedor de velos—que recientemente ha salido-
curado de Nueva-Belen—habia inventado un mecanismo para
hacer funcionar, con una sola mano, cuatro telares Jacquard con
cuarenta mil cartones, obteniendo en el tejido el retrato de una
persona augusta, enlazado con la Santisima Trinidad y resol-
viendo por ahi el incomprensible misterio de la monarquia re-
publicana, simbolizada en el estandarte que saldria del telar
multiple. Un sugeto, de nacion francés, se tuteaba con Napo-
leon III y con la emperatriz Eugenia, y aun cuando sabia que
estaba ausente de su patria, sentiase despechado porque estos:
personajes no le habian consultado acerca de cierto asunto Gi-
plomatico.....

Es natural que 4 alteraciones tan profundas en la vida psico-
légica, correspondan determinadas perturbaciones de los ‘ele—
mentos celulares de la zona cortical. Ese delirio de grandezas,
esa forma festiva y generosa de las manifestaciones funcionales
del cerebro, indica la generalizacion de un estado hiperémico de
la susodicha sustancia cortical y probablemente un exceso de
irradiacion del influjo cerebeloso, & través de los cuerpos estria-
dos, 4 las células grises corticales del cerebro. Conmovidas en
sentido de la alegria, las células afectivas hacen sentir su influjo
4 las de ideacion, las cuales, al contrario de lo que sucedia en la
melancolia, 6 frenalgia, no funcionan sino para formar ideas de
grandeza, de felicidad ¢ de vigor. Reflejandose esta conmocion
4 las células de los talamos Opticos, brotan alucinaciones senso-
riales concertantes con el estado psiquico dominante, con lo
cual el delirio ambicioso, ¢ megallomania, se afirma masy mas.
La sobrexcitacion de los aparatos cerebelosos trasciende & los
cuerpos estriados, y desde estos, por las fibras cortico-estriadas,
4 las células de la capa cortical, comunicandolas un estado es—
ténico particular, que suscita la nocion de fuerza y engendra
movimientos impulsivos. En la mania paralitica, enfermedad en
que la forma expansiva de la afectividad suele observarse desde
el principio, la autopsia demuestra otras lesiones en los aparatos
cerebrales, cerebelosos y medulares, que explican sin dificultad
el chocante contraste entre la nocion de vigor de que se sienten
poseidos los pacientes y su creciente impotencia para sentir,
para pensar y para moverse: hay en ellos un intimo error de su
propia personalidad. '

Cambios de cardcter.—Como fenémenos frenopaticos, obser-
vamos otras varias perturbaciones de la afectividad que se ma-
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nifiestan por un cambio de caracter, sibitamente operado en el
individuo: el que era afable, se vuelve brusco y descontentadi-
zo0; el generoso, avaro; el emprendedor, cobarde; el timorato,
osado, ete. Estas trasformaciones morbosas constituyen el fondo
del cuadro de la alienacion mental y & ellas estin subordinadas
las diferentes tintas del delirio.

Un hecho digno de particular mencion, es que, segun Guis-
lain, no hay enfermedad mental que comience por un estado
emocional de placer, sino que en todas, la hiperestesia dolorosa
abre la escena de las perturbaciones afectivas, siendo permitido,
en vista de una locura alegre, afirmar que la enfermedad ha
recorrido & lo menos su periodo de invasion. Esta observacion,
que por nuestra parte hemos visto confirmada, encuentra algu-
nas excepciones en ciertos casos de mania paralitica.

Alteraciones de la inteligencia.—Griessinger distingue dos
érdenes de anomalias de la inteligencia: unas que afectan 4 la
Jforma, y otras que se refieren al fondo de los actos intelectuales,
constituyendo las diferentes variedades del delirio, 6 ideofrenia.

A. Anomalias relativas ¢ la formae.—Las anomalias relativas
4 la forma comprenden: 1.°, laoptusion de la inteligencia; 2.° su
exaltacion O Aiper/renia; 3.", las ideasfijas; 4.% la incoherencia de
ideas; 5.° la sobrexcitacion y la depresionde la memoria; 6.°, las
anomalias de la atencion, y 7.°, los trastornos de la elocucion.

1.°  Oblusion de la inteligencin.—En los estados de frenalgia,
los enfermos manifiestan poca aptitud para las operaciones inte-
lectuales. Todo lo domina el sentimiento. El cerebro, como el
musculo afectado de miodinea, tiene escasas condiciones para
sus funciones especificas. Las células afectivas, constituidas en
un estado de eretismo doloroso, impiden el ejercicio de las per-
ceptivas. Las impresiones actuales que llegan por los talamos
6pticos y las en estado de recuerdo, suscitados por aquellas, re-
tumban en las células afectivas, antes de hacer entrar en con-
mocion las células intelectivas para convertirse en percepciones,
en juicios y en voliciones. De ahi que las ideas se formen lenta-
mente y sean poco numerosas.

En otras ocasiones, la obtusion, ¢ paresis de la inteligencia,
es una verdadera a/frenia, por debilidad directa de las células
corticales 6 por pérdida mas 6 menos completa de la memoria—
amnesia—estado que precisamente caracteriza la demencia. En
estas circunstancias, las impresiones sensoriales tienen un ca-
racter simple: no se trasforman en ideas, ni despiertan las per-
cepeiones ni los juicios conservados en estado de recuerdo. En-
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tonces puede haber una lesion material en la sustancia blanca,
que interrumpe la continuidad de las fibras cértico-6pticas y que,
por lo mismo, impide la propagacion de la corriente de impresion
desde los tilamos & la zona cortical de los hemisferios, 6 bien
una destruccion de las células de la capa mas superficial de la re-
ferida zona, 6, en fin, soluciones de continuidad en las fibras co-
misurantes de estas mismas células. En este (iltimo caso, las im-
presiones metabdlicas venidas del exterior & través de los tila-
mos dpticos, no pueden difundirse por las redes corticales, “para
vivificar los recuerdos, establecer comparaciones entre las per-
cepciones actuales y las pasadas y formar juicios. Como se for-
man pocas ideas, y aun estas tienen pocos enlaces con las pre-
existentes, manifiéstase un automatismo inconsciente, 6 sea una
accion refleja 6 involuntaria, que se dirige desde las células in-
telectivas de la capa mas superficial, que son directamente con-
movidas, & las grandes y triangulares de la capa profunda de la
misma sustancia cortical, y desde estas, por las fibras cortico-es-
triadas, 4 las células de los cuerpos estriados, en donde se tras-
forman en impresiones exito-motrices del lenguaje; impresiones
- que, siendo siempre del mismo género, dan lugar constantemen-
te 4 unos mismos movimientos y, por consiguiente, &4 que el en-
fermo repita sin cesar é inconscientemente unas mismas pala-
bras. Cada palabra es el efecto de una descarga del influjo cere-
bral, que no se acumula, como de ordinario, porque se halla fue-
ra del dominio de la voluntad.
2.° Sobrexcitacion de la inteligencia, 6 hiperfrenia.—Asi como
hemos hablado de la estenia del cerebelo, existe una estenia ce-
rebral, que se manifiesta por un aumento de actividad de las
funciones intelectnales. Este fendémeno se observa en algunas
formas de mania, en el éxtasis y en el periodo prodrémico de
de algunas locuras. La imaginacion hace el principal gasto: los
enfermos se vuelven mas elocuentes, se expresan con facilidad
inusitada, tienen salidas ingeniosas, algunos componen versos
mas 6 menos bien rimados, otros hablan en lenguaje profético,
otros inventan mecanismos, conciben planes rentisticos, de go-
bierno 6 estratégicos, otros encuentran solucion & los problemas
mas arduos de las ciencias: la cuadratura del circulo, el movi-
miento continuo, etc. Por lo general, en todas estas ideas hay
mas travesura ¢ habilidad, que fondo 6 utilidad.
No siempre la sobrexcitacion de las facultades mentales res-
ponde 4 una alteracion directa de las-células corticales, sino que,
en razon del enlace anatémico y funcional que existe entre estas



F1IEZA DE 1DEAS. 133

y las de los talamos Opticos, puede una lesion en estos ntcleos
de sustancia nerviosa determinar trastornos en las facultades in-
telectuales. Los talamos épticos son los centros de la sensibili-
dad; las células pequenas de la capa cortical no hacen mas que
dar forma ideal 4 las impresiones sentidas en los tAlamos. Si es-
tos no perciben normalmente las ideas, son falsos y erréneos los
juicios; si los tAlamos Opticos pierden la facultad perceptiva,
faltan los elementos de las ideas. Por esto no esraro que la de de-
mencia resulte de una lesion primitiva de los talamos Opticos;
lesion que, en virtud de la ley de solidaridad morbosa de los
aparatos encefalicos, no tarda en propagarse 4 la sustancia cor-
tical. Marce, Luys y Calmeil citan varios casos que confirman
esta opinion.

3." Fijeza de las ideas.—En el estado fisiolégico de la mente,
es regla que las ideas y los juicios sean diferentes & proporcion
que varian los excitantes de nuestra sensibilidad y recuerdos;
en casos excepcionales, bajo el dominio de las pasiones, ocurre
que ciertas ideas tienen tanta persistencia en el espiritu, que el
esfuerzo de la voluntad para ahuyentarlas ¢ pasarlas 4 la catego-
ria de recuerdos virtuales es infructuoso. Entonces decimos que
nos persigue 6 nos atormenta una idea. Esta insistencia del pen-
samiento en un mismo tema, da una nocion bastante aproximada
de las ideas fijas como fendmeno frenopéitico. La melancolia, 6
Jrenalgia y la monomania, 6 Aipermonofrenia, son las dos for-
mas mentales en que se observa la fijeza y hasta la tenacidad en
las ideas. En la frenalgia tienen estas constantemente un carac—
ter adecuado al de sufrimiento moral 6 pena que agobia al en-
fermo. Todas giran alrededor de la tristeza que anonada al espi- -
ritu; no brota ni un pensamiento alegre. Al que sufre lipemania
de persecuciones, no le abandona la idea de que sus enemigos le
acechan para dafiarle ¢ causarle la muerte; el hipocondriaco no
piensa ni habla de otra cosa que de las extrafas perturbacionesde
sus visceras y de sus funciones. M., melancélico hipocondriaco,
temiendo ser victima del veneno, veia polvos téxicos en todos los
manjares; 10 comia del plato que se le presentaba y arrebataba
sibitamente el de su comensal mas préximo, apenas este lo ha-
bia comenzado & gustar; no bebia sino en las fuentes publicas,
por temor de que echasen polvos en el vaso 6 en la botella; no
se sentaba sin antes sacudir la silla, que podia tener polvo ve-
nencso en el asiento, ni se ponia el sombrero sin limpiar cuida-
dosamente la badana interior, de miedo de que alguien hubiese
echado el malhadado polvo en el forro.
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Aun, si cabe, son mas fijas, 6 por lo menos mas duraderas, las
ideas en la monomania y en los delirios sistematizados. Por ab-
surdo que parezca el tema de estas formas frenopéticas, no hay
razonamiento ni medio de intimidacion capaz de hacer que el
enfermo abdique sus errores.—R., eree que dos curas de su pueblo
se han propuesto martirizarle por medio de la electricidad. Se le
hace entender que sus enemigos han sido desterrados & Ultra-
mar; se le pone de manifiesto una méquina eléctrica, que se le
dice les ha sido ocupada al prenderles.... Todo en vano; dice:
«La electricidad corre millares de leguas por segundo; zserin
ellos tontos para no tener mas que una méquina?»

Alguna particularidad de organizacion, innata 6 adquirida
por la educacion, debe existir en el cerebro que haga que ciertos
hombres sean orgullosos, otros humildes, otros vanidesocs, ete.,
cualquiera que sea el medio social en donde vivan: hay ricos hu-
mildes, pobres scberbios, aristécratas sencillos, ignorantes pre-
sumidos, ete. Estos distintos tonos de los sentimientos dominan-
tes en el individuo, que constituyen su caracter moral, deben
guardar con la estructura cerebral la misma relacion que las va-
riedades de constitucion y de temperamento respecto de la tota-
lidad del organismo. Las mudanzas patolégicas de caracter, tie-
nen cierto cardcter de fijeza y no se explican sino admitiendo
modificaciones materiales 6 dindmicas, mas 6 menos intimasy
mas 6 menos perceptibles, en los elementos afectivos del cerebro.
Como, por regla general, el estado emocional, tanto en el de ra-
zon como en el frenopético, es lo que imprime el selloenlas ope-
raciones del entendimiento, es ficil colegir la razon de la fijeza
de las ideas subordinadas 4 sentimientos tambien fijos. El que
esth friste, tratando de darse razon de la afliccion en que vive,
no piensa mas que en cosas tristes y aun 4 veces estande tal ma-
nera preocupados sus centros perceptivos, que se ve asediado de
alucinaciones sensoriales que afirman su tristeza. Al contrario,
el que se siente poseido de cierta tonicidad de espiritu—orgullo,
ambicion—hace como las personas altaneras y ambiciosas: for-
ma el mundo & su antojo, concibiendo un tema delirante que
cuadre 4 la elevada nocion que de su personalidad tiene y 4 este
juicio subordina todos cuantos crea su mente.—Un coronel reti-
rado, antlguo pensionista de Nuéva-Belen, & quien, por conside-
racion & ser el mas antiguo en la casa, se Ie daba cubierto de pri-
mera clase, pagando pension de tercera, solia decir: «Vamos
4 comer, si es que aqui se come; pues no sé si llamar manjares
4 los bodrios que & mi me sirven.» Crejase rey de las Dos Sici-
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lias, y naturalmente, para su augusta posicion, encontraba fru-
gal y despreciable la suculenta mesa del Establecimiento.—Un
abogado, que nunca pertenecio al ejército, titilase Mariscal
indefinido, y frecuentemente dirige representaciones 4 las auto-
ridades militares y aun al Rey, en demanda de que se le conce-
.dan dos ordenanzas para su servicio.
4.° Movilidad ¢ incolerencia de ideas.—Un vicio de la asocia-
cion, diametralmente opuesto al que acabamos de describir, es la
movilidad y la incoherencia de las ideas. Hay movilidad de ideas,
siempre y cuando el enfermo, en la conversacion, pasa facilmente
de un objeto 4 otro. Como atiende poco, cuando se le dirige la
palabra, contesta atinadamente; pero al momento habla de otras
cosas que no tienen relacion con el asunto principal; si se quiere
que comprenda lo que se la va diciendo, se hace preciso Illamarle
la atencion & cada instante. Este sintoma, que & veces uo se apre-
cia desde luego, sino que para descubrirle se requiere un deteni-
do exémen, suele presentarse al principio de la alienacion mental
'y en particular en la mania; otras vecesindica la proximidad de
un acceso, en las vesanias de tipo intermitente; en otros casos es
un fenémeno transitorio que senala que la enfermedad mental va
4 cambiar de forma, y otras veces, en fin, es la expresion de una
debilidad de la inteligencia, que suele pasar & estados mas gra-
ves, tales como la mania crénica y la demencia.

Hay incoherencia de ideas cuando en la conversacion falta el
natural enlace entre juicios andlogos 6 contrapuestos. La inco-
herencia puede ser aparente y real. Hay aparente incokerencia de
ideas cuando, por efecto del gran ntiimero y rapidez con que estas
nacen, el enfermo no puede expresarlas convenientemente, &
causa de que los actos de la elocucion son menos veloces de lo
que convendria para representar todas las operaciones del enfen-
dimiento: al paciente le faltan palabras para dar forma material
4 todos sus conceptos y, por consiguiente, su conversacion es inco-
nexa. Mas comunmente la incoherencia de esta clase se revela por
los escritos del alienado: como para expresar graficamente los
Juicios, se requiere mas tiempo que para representarlos fonética-
mente, resulta que ciertos enfermos, en cuyo cerebro hay, por
decirlo asi, una hipergénesis de ideas, hablan con bastante co-
nexion, pero sus escritos adolecen de defectos de ilacion que &
primera vista parecen en contraste con su lenguaje hablado.

En ambos casos, la pseudo-incoleréncia reconoce su origen en
una sobrexistencia de los elementos de la zona cortical y es uno
de los sintomas mas culminantes de la manfa. Algunos maniacos
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se sobrexcitan por la conversacion; asi que, si bien respondem:
conveuientemente con calma y coordinacion 4 las primeras pa--
labras que se les dirigen, al poco rato se nota que su semblante:
se anima, centellean sus ojos, un ligero temblor se apodera de:
Sus Ianos, su conversacion se acelera por grados y acaban por-
una logorragia inagotable y de todo punto inconexa.

La incokerencia verdadera no se manifiesta por exceso de lo-
cucion, ni por ningun sintoma de exaltacion frénica; sino, al con--
trario, por una pasividad y debilidad psiquica, que contrasta con
el estado anteriormente descrito. Ll enfermo se presenta estiipido-
6 indiferente, su fisonomfa estd inmovil y sus acciones revelan
la atonia cerebral. Este sintoma es de pronéstico muy grave, pues:
indica profundas lesiones de nutricion, ora en las células, ora en.
las fibras comisurantes de la zona cortical, ora en la sustancia
blanca de los hemisferios. Por esto la incoherencia verdadera, 6.
pasiva es sintoma de la demencia.

5. Anomalias de la memoria.—La memoria puede hallarse.
sobrexcitada ¢ en estado de debilidad mas ¢ menos aparente.

La sobrexcitacion de la memoria es un fenémeno bastante co—
mun en la mania, y se explica por la estenia general que en esta.
enfermedad domina en los elementos de lasustancia cortical.—

Un estudiante de Medicina, discipulo nuestro que, raras veces:

duranté la carrera obtuvo mejor calificacion que la de mediano,
vino & Nueva-Belen afectado de una mania aguda con delirio.
En la convalecencia de la enfermedad, seguia el prodigioso de-

sarrollo de la memoria que habiamos notado durante el apogee.

de la misma; tuvo entonces precision de sufrir los exdmenes de
revalida; le autoricé para ello, yo mismo formé parte del tribu--
nal; los otros jueces no estaban enterados de los antecedentes
patologicos del graduando....; hizo tan brillantesejercicios, que-
mereci6 por unanimidad la calificacion de Sobresaliente, que:
hoy dia ostenta en su titulo de Licenciado. 170]
Los que resultan bien curados, recuerdan con admirable pre—~
cision todo cuanto les ha acontecido durante la enfermedad. Este
recuerdo es indicio de sélida curacion; razon por la cual tenemos.
la costumbre de hacer escribir su propia historia 4 los convale-
cientes, conflando tanto mas en la curacion, cuanto mas en esos.
escritos se revela que el individuo conserva integra la memoria
de lo que le ha acaecido en el decurso de su enfermedad. Esto-
debieran, siquiera por egoismo, no ignorarlo los guardianes, ca-
mareros y demés encargados del cuidado de los alienados, pues.
para lcs malos tratos que tal vez el desventurado orate reciba,
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puede llegar dia en que, repuesto en su personalidad, recordando
el ultraje, se halle en el caso de exigir merecidas represalias. 8 se
quiere saber lo que vale un manicomio, no hay medio mas expe-
dito que explorar el concepto de los que han salido con califica-
cion de curados. El que habla mal del establecimiento, ¢ no esta
bien curado, 6 durante su reclusion no fué tratado con los mira-
mientos y atenciones & que su desvalimiento le hacia acreedor.

Mucho maés frecuente es en las enfermedades mentales la de-
bilidad ¢ pérdida de la memoria, que la exaltacion de esta fa-
cultad. La amnesia presenta tres variedades: en la primera, que
llamaremos amnesia prizima, el enfermo conserva fielmente el
recuerdo de las personas, cosas y sucesos remotos, pero ha per-
dido la memoria de los que se refieren 4 una época posterior &
la invasion de su enfermedad; en la segunda variedad, que pue-
de llamarse amnesia general, la memoria es infiel asi para lo pré-
ximo como para lo remoto, y en la tercera variedad, mucho me-
nos comun que las precedentes y para la cual proponemos el
nombre de amnesia de la conciencia b aulo-nmnesia, es tan com-
pleta la pérdida de la facultad de recordar, que el enfermo ni si-
quiera conserva la nocion de su historia psiquica, por lo cual en
su mente se ha desvanecido hasta la idea de su propia persona-
lidad. :

El valor semeidtico de la amnesia, se colige del mecanizmo
fisio-patoldgico que preside 4 este sintoma. Si en la amnesia
prizima, 6 de la primera variedad, las percepciones y juicios
formados despues de la invasion de la enfermedad mental no se
conservan en estado de recuerdo, es & causa de que, por hallarse
en estado patolégico, las células superficiales de la sustancia
cortical no reciben las impresiones con la debida intensidad,
pues hay poca fuerza de atencion, y, por lo mismo, escasa reten-
tividad; al contrario, las que fueron impresionadas en condicio-
nes normales, no habiendo sido destruidas por el proceso pato—
16gico, recibieron convenientemente las impresiones respectivas
y las retienen como en el estado higido. En este caso, el cerebro
es como el fotégrafo cuyo papel sensible ha sufrido cierta alte—
racion: los retratos que sacé en el papel en buen estado, conser-
van permanentemente las tintas; las fotografias tiradas en papel
malo se desvanecen al poco tiempo. En la segunda variedad de
amnesia, el dafio se ha generalizado, atacando, no solo las célu-
las, si que tambien los vinculos fibrosos que mantienen la reci-
proca union de estas formando las admirables redes de la capa
cortical de los hemisferios. En tal estado, el movimiento impre-
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sionador no puede difundirse por las células de la capa cortical
para excitar la revivicencia de los recuerdos, pues esldn inter-
rumpidas las comunicaciones. Iin la auto-amnesia, es tan grande
el desquiciamiento de los elementos cerebrales, que hasta se han
perdido las ideas de mas remota fecha y mas frecuentemente
suscitadas en la mente, cuales son las de nuestra propia perso-
nalidad. Faltando ademés las condiciones para la asociacion—
por la lesion de las fibras comisurantes,—no puede haber ideas
recordadas que sirvan de término para que el espiritu las com-
pare entre las percepciones actuales y las pasadas; no es, por lo
mismo, posible que el individuo distinga lo que es éZ, de lo que
estd fuera de é/; por esto confunde la percepcion de su persona-
lidad con la nocion de una personalidad extrana & la suya. Es
que, como dice Falret, en medio de la ruina de la memoria, so-
brevive un recuerdo histérico, que, por su mismo aislamiento,
es causa de la adopeion de la personalidad recordada, como si
fuese la propia.

De todos modos, la amnesia indica siempre una destruccion
mas ¢ menos extensa de la sustancia cerebral, por lo cual cons-
tituye uno de los signos de mayor gravedad en las enfermedades
mentales. Primer indicio de la demencia, la pérdida de la me-
moria se va pronunciando & proporcion que adelanta el proceso
destructor, y es causa de la mayor parte de las anomalias psi-
quicas que se observan en esta enfermedad.

6.° Anomalias de la atencion.—La atencion, que, segun he-
mos dicho, es la manifestacion intelectual de la fuerza psiquica,
O sea el resultado de la aplicacion de la voluntad & las facultades
sensoriales y perceptivas, presenta variables desérdenes en las
enfermedades mentales. ;

Los que adolecen de verdadera incoherencia de ideas, prestan
poca atencion & las impresiones del mundo exterior. La disocia-
cion de las impresiones es causa de que estas se trasformen au-
tomaticamente en movimientos-signos sin suscitar en la inteli-
gencia las operaciones mas elevadas, que constituyen los juicios-
El mundo exterior no llega 4 las regiones de la conciencia, y
por consiguiente, la voluntad, esta fuerza del alma para sentir y
percibir, no se pone en ejercicio. Entonces la expresion de las
funciones cerebrales se parece & la de las excito-motoras de la
médula, pues queda reducida & excitaciones inconscientes de
caracter reflejo. El loco habla sin saber lo que dice.

La misma variedad y tumulto de las percepciones y de los
juicios que tiene lugar en la mania, es causa de que cada uno de
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estos productos funcionales haga poca impresion en la concien-
cia; una impresion cerebral, borra las huellas de la otra, y por lo
mismo, el espiritu no tiene tiempo de fijarse 6 atender 4 ninguna.
Las ideas corren por el cerebro como los granos por una canal:
se ven cosas que se agitan, pero no se sabe lo que son: parece un
liquido que fluye y no semillas que rueden sobre si mismas. La
atencion parece defectuosa porque se reparte en demasiados
objetos.

Cuando hay una idea fija, la fuerza psiquica se concentra so-
bre esta, y las demés regiones de la inteligencia quedan priva-
das de todo influjo de la voluntad. Por esto los melancélicos y
cuantos sufren delirios parciales, no carecen de atencion, sino
. que la tienen viciosamente distribuida, acumulandola en un
punto y, por lo tanto, hallandose en defecto en las demés. En
estos casgos, sin embargo, creemos, con Esquirol, que hay mas
absorcion por el dolor moral que por las ideas fijas; y por lo tan-
to, que si 4 los lipemaniacos cuesta gran trabajo distraerles, no
es tanto por la atencion que prestan & sus pensamientos, €omo
por las que les arrebatan sus pesares.

En ningun caso es mas aparente el trastorno de la atencion
que en el éxtasis. Toda la maquina psicolégica hallase ocupada
en una sola operacion de sentir y de pensar. Las puertas de los
sentidos estin cerradas para todas las impresiones que no digan.
relacion al objeto de la preocupacion mental. Los estimulos mas
vivos pasan completamente desapercibidos 6 se truecan en sen-
saciones alucinatorias que se adaptan & la idea inica que absor-
be la mente.—El joven A. R.,afectado de éxtasis erdtico, no per-
cibia la llama de una vela aplicada al 16bulo de la nariz; tocaba
empero nuestra mano, la acariciaba suavemente, besabala y re-
petia el nombre «Adela».—La sefiorita T., de 13 afios de edad.
apenas ptiber, tenia frecuentes ataques de éxtasis erdtico: perdia
subitamente el sentido para todo, menos paralasimpresiones refe-
rentes 4 su estado pasional. A cuanto se le decia, contestaba cual
si se dirigiese & Baldomero—jéven objeto de su amor—con las
mas apasionadas palabras. Con solo tocarle las mancs, se le veia
entrar en un verdadero extro genital, seguido de eyaculacion.

7.0 Anomalias de la expresion.—Las dos formas antitéticas de
las anomalias frenopéticas de la expresion, son: la logomania, 6
logorragia y el mutismo.

La logorragia, segun hemos dicho, comc;de con un estado de
sobrexcitacion frénica y frecuentemente manifiesta aparente in-
coherencia de ideas.





