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Respetables Sefores Turados:

En mi afdn de presentar algo util, como tema de Tests,
y deseando ampliar su aplicabilidad, he despreciady el desarrollo Cli-
nicamente comprobable de algunos tratamientos Médicos o Quirdrgicos,
'~ que tuve oportunidad de llevar a cabo, en la prdctica de mi %
en el Hospital Morelos, referentes a padecimientos Ginecolégicos prin-
cipalmente, (Antivenéreos en general) y en los cuales no hubiera falta-
do originalidad, material suficiente de casos clinicos y quizd algunas
conclusiones prdcticas; pero habia algo que me atrata mds, la Patolo-
gia Mental. La originalidad en el tema, el procedimiento y en los re-
sultados, no siempre es para todos y por otra parte, es también origi-
nal la visién unitiva de temas que aunque conocidos, no han formado
~un todo o no han llenado determinadas finalidades. entre 1as cuales doy
¢l primer término a la utilidad. Hay ademds puntos de vista de apre-
ciacién personal, que aunque criizcables y quizd erréneos, pueden apor-
- lar un oriente a Pensadores Aptos, que los hagan producir.

Las finalidades, estdn expresadas mds adelante; bien que
me parecen insuficientes los medios de alcanzarlas; pero he puesto en
ello todo mi esfuerzo y buena fé.

La labor desarrollada, quizd os parezca nula; mas puedo
aseguraros que ha sido para mi, el resultado de meditaciones y ensa-
Yos, que me hicieron trabajar y sufrir.

Que los resultados son imperfectos, pobres y tal vez ina-
dec{zqdos. lo sé; pero iniciada esta labor habrd otros que contando con
;';fwzente material, la perfeccionen hasta hacerla llenar el programa

Opuesto.

3 No obstante lo expuesto, conjio en la benignidad de Uds.
Para quzgar el trabajo de un principiante.
Debo consignar mi mds sincero agradecimiento, por los
buenos consejos y las correcciones realizadas, por los Sres. Dr. Guiller=
mo Divila G , Dr. Francisco Cuevas y Sr. E. Tturbide.



PROEMIO

Tres son las miras que nos hemos propuesto alcanzar con
¢l desarrollo de nuestro trabajo:

I—La posibilidad de enterar facil y rapidamente aun-
que s6lo sea en forma elemental del campo en gue actia y el
objetivo de la ciencia Psiquitrica.

IT.—Divulgar, especialmente entre el sector estudiantil,
un oriente que permita la consideracién y el ahomdaciento
en esta clase de problemas.

III.—Actuar como un excitante evidenciando un inmen-
80 sector de conocimientos, poco explotados y de hermosas
fevelaciones y promesas, que suscite inguietud, con posibili-

de nuevas y ttiles aportaciones.

La primera finalidad, fue inspirada en la solicitud de
algunos Médicos que, ocupados en la brega profesional, se
sentian, por una parte, impedidos de buscar en los tratados
de Psicologia y Psiquiatrfa, demasiado voluminosos y ex-
plicitos, los elementos que quieren indispensablemente cono-
cer; mientras por otra, requieren con frecuencia en su deseo
de cultura general y en la practica, esas nociones cuya ela-

raci6n tuvieron el honor de confiarnos. .

En cuanto a lo segundo, fueron varios los motivos, que
nos hicieron pensar en tal divulgacién: ) .

Hemos deseado evitar a los compaiieros que sientan afi-
ci.(m por esta rama de la Carrera, lag dificultades que nos
vimos obligados a vencer para poder pasar el umbral de los
dominios de la Patologia Humana, en este aspecto tan inte-
Tesante y poco vulgar.

Hemos deseado también, contribuir con nuestro esfuer-
%0 a poner al alcance del mayor nimero de personas, (espe-
Cialmente compafieros estudiantes) un trabajo en el cual

o8 procurado evidenciar hasta donde nos fue posible, la
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importancia y efectivo valor del sector de la Patolog
estudia la mentalidad alterada, Objeto, en ocasiones, |
presiones satiricas, debidas siempre a la ignoran
Por iltimo, el atractivo que sentimos por la Psiqu

nos impulsa a buscarle adeptos, que contribuyan a si
greso. Son muy pocos, en nuestro medio, quienes la cO
¥ la quieren. /
Para conseguir tales propésitos hemos procurado

ver dos cuestiones:
a).—La del medio en que actda la ciencia Psiquiét

La parte del individuo que constituye su Persona

la cual se considera dentro de lo normal, en tipos oseil
entre limites de gran amplitud. No bastaria para su €
dio y conocimiento. la determinacién del tipo Sintor
Constitucién mental, que constituye el sujeto here A
apto para reaccionar en perfecto equilibrio con el medig
biente, ya que, constituciones originariamente ineptas o
adaptadas, se modifican hasta lograr un sintonismo 1
menos perfecto, que permite, en todo caso, desempefiar
labor social. L/
De mayor utilidad Y necesario para nuestros fine

el estudio analitico de la personalidad considerada desd
doble punto de vista de su integracién (lo heredad: g
adquirido) y su expresién objetiva (el fondo y la fom
hasta la identificacién de la individualidad en los P
del caréecter, Gl
b) —El modo como la Persona, realiza y manifiest;
actividad, desde el punto de vists normal y c¢émo puede
tar alterada dicha actividad. En ella comprendem
Funciones Mentales, Psicologica y Psicppaitolégi :
considerados. Esta es Ia Semiologia Mental que es ]
en la Segunda Parte. &
Con ello creemos dar el material suficiente para Ia
tificacién e interpretacién aunque muy superficial, de ¢
quiera alteraci6én del funcionamiento Psiquico; pero més:
creemos con ello haber dejado en aptitud de emprender
estudio més o menos profundo en Psiquiatria. 4
Consideramos como aplicacién practica, la solucién
zonada de los problemas de trato humano, que muy espee
mente en la vida profesional de] Médico se presentan €0
tantemente; recordando aquello de: Es médico el indivi
que, preparado convenientemente comprende a sus et
atin cuando no siempre logre curarlos. El criterio del D
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Castafieda, en esta afirmacién, me parece irrefutable. Sabe-

" mos que ante el peligro, ante la enfermedad, los espiritus

is fuertes, se tornan pueriles y se entregan a merced de
laizt:xsel a quien consideran autorizado y‘cpmpetente, con fe
ftan ciega, que se aproxima a la supersticién. En estas con-
diciones la actuacién del médico es delicada y definitiva en
cada detalle; una indecision, una exclamaplén pesimista, un
prondstico dado a la ligera, pueden d_es,_trulr en un .momenbt:,.
una personalidad dificilmente adqu}nda. El matiz caract
rolégico de cada enfermo, planteara un ’pyoblema de trq,bo
humano, que se acostumbra resolver empujlcamente: por in-
tuicién, sin percatarse de que la labgr social del médico, es
siempre aliviar; y curar lo que _este a su alcance. Labor
kocial cuya perfeccién evta pendlen.te,_ de lg mayor 'profun-
dizaciém en el conocimiento de la Ps1colpgla Individual de
los enfermos. Deseando realizar algo util y confiados en
nuestra sana intencién, nos atrevemos a p1:e§entar este t}‘a-
bajo, concientes de su imperfecclén._ {\mrtlclpamos que los
asuntos tratados, lo han sido superficialmente; no ha sido
nuestra intencién agotar ni uno solo de los'temas ¥y su as-
pecto elemental, define claramente nuestra idea; es un tra-
bajo para no iniciados. El complemento de su estudio, a?ie
lograria en la consulta de varias Obras de la }i}speclahd té
ya que en ninguna ge encuentran todos ellos integramen

tratados.
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PARTE |

La Personalidad Humana

De W. Wundt a nuestros dias, no €s discutible el concep-
to aristotélico del Consensus unus. La unidad del individuo
como ente indiviso, integrado Ppor elementos psicofisicos
distintos entre si; pero realizando una u :dad es incuestio-
nable. Las manifestaciones de conducta concientes © 1o, los
actos automaticos ¥ puramente biolégicos, no son exclusiva-
mente dependientes del 6rgano o funcién que los manifiesta,
sino el resultado de la estructura 6rga.no—psiquica en accion,
ey decir, del sujeto que vive. Una vida individual, consti=
tuye pues una unidad descomponible en momentos, no en
partes. Los modernos estudios de W. Stern, 1o obstante 1o
antes expuesto, han determinado una orientacién precisa en
el estudio del o6r humano estableciendo dos formas a com-
siderar, en el sujeto: El organismo y la Persona. El orga-
nismo formado por 6rganos ¥ cuya estructura y funciones
son objeto de la Anatomia y Fisiologia. La persona, como
productora de la actividad integral o psicolégica, dependien-
te del funcionameinto del sér en general y cuyas propieda-
des muy numerosas, no Son referibles a ninguna de sus
partey concretas. Desde luego que, como expresién de un
conjunto en equilibrio (la vida psiquica) su clara compreB=
sién y conocimiento, implica el de cada una de las partes
que contribuyen a su formaciéon y el desarrollo de la mis-
ma. De gran importancia es también la objetivacién y lec-
tura de los elementos de fondo mediante la determinacién
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un nimero de situaciones reaccionales més o0 menos g
todo individuo deja entrever a cuil de los tipos de
titucion mental, pertenece; pero como se comprende,
detiene alli, la labor del Psicélogo y del Psiquiatra; la b
queda del conocimiento de toda una vida se impone, pe
llegar a la justa interpretacién de los fenémenos p:
tes. No olvidaremos que las diversas etapas, son el resu
de factores cada vez miy complejos y numerosos y que @
poderoso apoyo, es indudablemente el conocimiento mini
cioso de la evolucién psicolégica de los primeros afios qi
evidencia la muy subjetiva auto y heterocritica de utilids
como clave de interpretacién de las vivencias. No insist
remos, en algo cuya demostracién estd fuera de nue ?
programa, bastenos comprender que la impresién objetiy
del ideal de vida, es en cada sujeto, dependiente de los sen
tidos: “Nada hay en la inteligencia, que no haya pe
@antes, por los sentidos” y los sentidos dan exclusivz
ireflejos de las cosas; si a ello agregamos la frase de Séneca
“Omnia ad opinionen suspensa sunt” es decir, que ante
modo de ver (la opinién) todas las cosas estin supeditada
comprenderemos la variabilidad infinita, inica en cad_u,
fjeto, de dicha impresién objetiva. De todo lo cual inferime
que una investigacién que no sea llevada hasta la individu:
lizacién precisa, es incompleta. il

Entendido asi, el problema, trataremos de resolver 10
siguientes subtemas por su orden: ny

I1.—El fondo hereditario de la personalidad humana: 8
—Constitucién Corporal; b) .—Constitucién Mental; ¢)—&
potencial de desarrollo intelectual. IT.—Estudio de las posi
bilidades funcionales psiquicas del sujeto y del desarroll
progresivo de las mismas. III.—Las constituciones menta
como eslabén inmediato superior en la identificacién de

mo, como apéndice en el Capitulo V. Estudio de la vida
conciente. :
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CAPITULO PRIMERO

El Fondo Hereditario de la

Personalidad Humana

Si hemos de emplear algunos términos de reciente in-
troducci6én en la ciencia vale la pena definirlos para no ncu-
rrir en confunsiones. Johannsen ha dado, al conjunto de ca-
racteres directamente provenientes del plasma germinal, el
nombre de Genotipo. A las adquisiciones adaptativas, que
el sujeto logra en el transcurso de su desarrollo, desde el
momento en que queda potencialmente formado (fecm}da-
¢ién) hasta el momento en gue se considera, han denomina-
do Lenz y Siemens: Paratipo y €l conjunfo de rasgos que

~ sirven para caracterizar a un individuo: Fenotipo (Johan-

nsen). -
Puede definirse la herencia, como una propledad de los
seres vivientes, mediante la cual se trasmiten en una ge-
meracién a otra, caracteres sométicos y funcionales, ya sean
éstos mormales o patolégicos. Desde luego que todo sujeto
es susceptible de adquirir y de hecho asi sucede, durante su
vida, caracteristicas no heredadas que luego trasmitira a
sug descendientes, siempre que, (segin Weismann, creador
de la teoria de la transmisién hereditaria por los cromoso-
mas portadores de genas), dichas caracteristicas se hayan
imprimido de algtin modo en ellos. A este fenémeno se da
el nombre de Paraforia; las observaciones l:eah.z’adas a
Propésito del mismo, no han aportado sistematizacion posi-
le y consiguientemente no se han condex_xsa(_io en leyes; el
Problems, esté en tinieblas. De lo dicho se infiere una forma
e trasmisién de caracteres de los Progenitores. Una se-
gunda forma de trasmisién, consecuencia de 1a reproduccion
Sexuada, ey la Anfimixis o combinacién de caracteres patgr.
108 y maternos, que dan otras propiedades que mo existian
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individualizadas, ni en uno, ni en otro. Por tltimo, lo:
piamente hereditarios los caracteres transmitidos d
generacion a otra, llamados parentales o de raza.

Las leyes que rigen a los fenémenos hereditarios so
cas y de aplicacién practica reducida. 1

Leyes Mendelianas. Las leyes de Mendel, permiten
decir con alguna precision, la forma en gue, propied:
opuestas en algilin sentido, presentadas por dos cényi
apareceran distribuidas en la prole. Es indispensable
cémo se han presentado tales propiedades en los ascent
tes de los sujetoy en cuestién, ya que pueden darse dos €

llamar uniformes. II.—Que uno de dichos caracteres
predominio numérico claro en los ascendientes de alg
de los progenitores, da la denominacién de caracter
nante y Recesivo se llama, al que gueda. :
En el primer caso se observa la primera ley de Mel
que se llama de la distribucién uniforme de los care
por la cual se establece que hay un veinticineo por
probabilidades para que un hijo herede la carac
paterna, un veinticinco por cien de probabilidades
herede la caracteristica contraria (materna) y el ¢
por cien restante, para que presente mezclados en ig
poreién los caracteres paterno y materno. ke
En el segundo caso, cuando habiendo una caracteris
opuesta de los eényuges, es en uno de tipo Dominante:
otro de tipo Recesivo, la trasmisién se realiza en la
te forma: En la primera generacifn, desaparece la
teristica recesiva, en la segunda y siguientes reaparec
proporeién de uno a tres. Esta es la segunda ley de 2
llamada de la distribucién de los caracteres disocis
Las leyes de Galtén menos conocidas, pero igual
aplicables y trascendentales son dos ¥ pueden enunciarse:
I—Ley de la Regresién. Cuando una caracteristica
tiva individual es trasmitida por herencia, lo es, dismi

4

'(fenotipicas) son trasmisibles tnicamente en propo®
geométrica decreciente. Asi un Padre da a sus hijo
cuarta parte de sus peculiaridades en general; al niét
dieciseisava, etc. La impresién de la lectura, de las ¥
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i parece indicar una extraording.ria .seneillm en la
mmel?aﬁinacién de los caracteres hereditarios (Genotipi-

?:)i pero la realidad es completamente distinta. Si en Bo-

ani ara un solo caracter, tras las coqdlclgna requeri-
ml,cfag II:ayes resultan matemé:ticas, en Biologia y para:.1 i:E
hombre en quien se presentan mx}umerables c?tljagtercia(ss -
tinguibles, el problema se complica. A la participac dl; ;
varios caracteres en el proceso (_ie la herencia, se ; Gz.
nombre de Polihibridismo. Si se tiene en cuenta que la p
na es la condicién, causa interna o mejor, representa.!}fe de
la caracteristica heredable, que su naturaleza no esta alllxeli
definida, que la presencia de otras genas o su ausencia D!
den modificarla, que se producen asoclaclones que ;?1 f-l]g;l.
en la especie (Linkage), que entre gena y prop;ed 1111l -
vidual, no hay una relacion 1m.rar1able, es dgclr quiz ; t:g
genas capaces de determinar varias ca_racter;gﬁ;mas (Pleitro-
pia), si como éstas, se toman en cqns1dgra}mon otras orien-
taciones dadas por Polimeria, Alelia miiltiple, heterostasis,
Polizenia. ete., se comprende que para llegar a una cog'recta
explicacién de diferencias individuales o de partlcularu_lad?s
biolégicas de una descendencia, se requiere, no una simp tg
revisién anamnésica, aun cuando res:u}tar?, g.mpha:men
documentada, sino un verdadero “anilisis h}b,l:ldolﬁglco su-
til, auxiliado de multiples hip6tesis de trabajo™. (Qel_ga.do) ,
En estas condiciones, la simple hgrenma somatica re-
sulta compleja; pero el problema es mdu.dabler.nen;te. mas
complicado cuando se trata de la herencia PSIpologlca y
Psiquiétrica, por la influencia muy notable que 1mpr1mede
medio a los fenémenos psicolégicos, por ser fqnémerzfxos ¢ 6(;
pendientes del equilibrio total del sér y por la impe eilcgl =
de la nosografia psiquiétri((i:a. Na )obstante, eg posible lleg
a ores resultados. - 3 o il
ml;};i%i'rgzsagtmién corporal—La tr?smnslél; he’re_dltamt:
de caracteres somaticos, la mis conocida y mas fa.cllme!ll1 ¢
observable, pareceria aqui, fuera de lugg.r'sn como not:
mos propuesto, es la Personalidad de lo tmnico que tra m;s
de estudiar. Pero desde el trabajo fundamental de Kretsc; 5
mer sobre tipologia, realizado a base (}e (':ulda.dosa. y amplia
observacién: Antropometria segiin técnicas precisas y ge-
meralizadas. datos neuroendocrinos y psiquicos, anamnési-
cos, ete., hasta constituir el Psicobiograma de Kretschmer;
8in llegar a conclusiones de alta precisién, nadie puede po-

eyl - .
{1)—Veéase trabajo de Delgado, citado en la Bibliografia.
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i i tatura.
1a hi ia genital. No es rara la pequeha estatur
P mzpo;p]laais gp%e Atlético, de gran desarrollo cr}::uscularhg
080 de cuello museuloso y grueso, hombros :9.nmlos,0 rfef% s
igu almente ancho y abombado; el térax en gene ;;1 e
e oo e bt txacaverso: B
iquia. Notable longitu ‘ etro 1 b
Ia mujeg:lse dificulta un poco su identificacién por la adi
l,(m?",a'd—-El tipo Asfténico-#tlé’cico,t :I?il(:;% sunpaé # gg:lﬁnmaécg
de los caracteres, de los tipos an e r,nuscular.
" nico con marcado y artificial desarro : e |
mw4.—E1 tipo Displastico, con sus tres valilgggl: » ;g%nl
tes eunucoides, Eunucoides y Obesos plurig : s
asti [ iles; terizan por la desarm
poplasticos e Infantiles; se carac L
de la forma. Son sujetos n;l confog:ivc;s. o
5—EIl tipo Picnico (Hiperveg R giin |
ipsiquico de otros autores) con marcada
‘(’le}3 l(.i?gggtgo anteroposterior. La cara, el cuello, eletéra;!ée};
el abdémen ancho y gruesos. El cuello tan corto,hqu bzl'):s g
la cabeza, implantada directaxlnelzlteblso?;erggso (:c;li posm’iad
enrojece facilmente, la do le opd
ﬁ:::;toniar{a es la regla, la calvicie precoz. Los zﬁg
bros cortos y bien configurados, manos anghais y ’
desde la juventud se empieza a abultar gl'wen re.
Hay como se comprende, casos inc}as1f1cab1%; per% _2;)12
los menos. La identificacién de los Tipos corporales, (11 e
8u verdadero interés en el hecho de que se correspon _cg,
con una determinada Constituci6n P§1’cologica: El Plcxrn]tlr as
tiene clara afinidad por la Constitucién Clcfm.de, mie
la Constitucién Esquizoide se observa con maxima frecuen-
Cia entre los Asténicos principalmente, también aunque eri
menor escala en los Atléticos y Displaspc.:os. Se infiere igua
aseveracién respecto a los Asténico-Atléticos. Aclaramos que
observacién fue hecha sobre enfermos mentales, pero
0s advertir, que generalmente, ¢l pa,d?(:lmlento 'menta:l,
€ la exageracién, el trastorno cuantitativo de la pl:opia
Constitucién Mental del sujeto. Aplazamos para despuesazl a
descripcion de las Constituciones Mentales, entre las ct}lmgs
emos especial interés a la Ciclotimica, actitud de e : -
Yeccion de Jung y a su opuesta la Esgqlzm'd’e, tendenclze a tia
oversién (Jung) falta de participacién de los senti-
Mientos de Jos demas (Antempatia) Autismo (Bleuler).
Si es interesante, la identificacién del tipo corporal, no
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ner en duda las relaciones existentes entre el tipo cor )
¥ el caracter. Seria imperdonable en la actualidad, des
ciar el tipo corporal, en un exéimen de la Personalidad
ahi, que nos veamos precisados a tocar aungue en
elemental, este tema en intima conexién con el sector ps
l6gico y por deméas interesante y actual. Si entendemos

verdadera, la unidad del sér humano, no se nos e
que existen relaciones, entre un estado somatico y una :
teracién de la actividad integral. Seria impreciso y de €
tica ligera, establecer relaciones de causalidad en todos 1
casos, en muchos seri coincidencia y en otros mas las rel
ciones de ambos fenémenos, se realizarin tardiamente, pe)
es interesante hacer notar, que existen de hecho en muchg
casos, relaciones de causalidad y en ellos estriba el fung
mento de la Tipologia. El Dr., Adler afirma y creemos at
muy fundadamente que el estado corporal del nifio, tiene il
fluencia definitiva sobre 1a personalidad futura del adulb
Desde sus primeros movimientos, descubre el pequeiio,
cacia de sus érganos corpéreos y pronto se hace con
de ella. Mas tarde todo defecto orgénico tiene su
sentacién psicolégica.

Se supone que antes de Hipéerates se intents relaci
mar el caricter y el soma, primero con la teoria de los “
mores”, mucho més tarde en la Frenologia de Gall, 1a teori
de la degeneracién mental de Esquirol, el trabajo de Mo-
rel y en la actualidad las modernas escuelas Tipologicas
Viola, Prende, Nacaratti. La tipologia de Kretschmer, pé
parecernos la de aplicacién prictica y de mis facil do mi
nio, serd la que expondremos someramente, aun cuané
entendemos que en este problema no se ha dicho la altim
palabra. ¢

Kretschmer clasific6 en cinco grupos los tipos €O

.2

porales: El tipo Asténico o Leptosomico, el Atlético, &l

Asténico-Atlético, el Displastico y el Picnico.

1.—FEl tipo Asténico o Leptosémico, es el sujeto lon gl
lineo o de habitus tisico de 1a Propedéutica Médica. Tien
predominio muy marcado, el diZmetro vertical sobre lo
otros. La cara es pédlida y angosta, el perfil angular p
nariz, el cuello delgado, los hombros estrechoy, el t
aplanado y longilineo, el vientre con escaso paniculo ad
Poso, las caderas planas. Las extremidades largas y d€
gadas con tendencia a la cianosis de 'manos y pies. Es I
cuente la ptésis viceral y el corazén pendular asi cor
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lo es menos el del Sistema que, con su equilibrio, cont
a determinarlo. El gran Sistema o Sistema Nex

que constituye la base, de la sinergia funcional g
mo, realiza por las acciones del Sistema Ne:

las Gléandulas de secrecién interna y reciprocas,
brio que se manifiesta en miiltiples respuestas: Unas
den subjetivo, la cenestesia o sensacion vital, var
glin el momento metabélico y €l momento psiquit
objetivas, las que mas nos interesan y que determinan
cisamente el tipo corporal, primer elemento hered
consideramos. Somos concientey de las variaciones
tibles de realizarse en él, segin las influencias ad:
del medio, pero nos referimos tnicamente al fonde
tucional somatico dependiente del equilibrio del
tema, también heredado. Es indiscutible que un hiper
deo debido al aumento de su catabolismo, tiende a se
sujeto delgado y si, genotipicamente funciona su Ti
con cierto predominio sobre las antagénicas habré ';
tipo delgado. Se comprende que sélo con fines explica
puede exponerse el problema con esta sencillez;
mente las interacciones glandulares dan una enorme |
plejidad al proceso de desarrollo soméatico. Dedicars
unas cuantas lineas a la accién somatopsiquica prepot
de la secrecién de las glindulas endocrinas més conoe
sujetdndonos al criterio clinico-experimental de Marai

I—La Tiroides, cuya hiperfuncién exagerada, da |
dos patolégicos (Basedow y afines) es de gran comp!
funcional y sélo expondremos sus principales actuacie
En general aumenta los procesos funcionales: Niimers
movimientos respiratorios, cardiacos, desarrollo del es L
to, aumento de la funcién genital, crecimiento rapido de
y uiias, aumento de los glébulos rojos y monocleosis. €
bustién de grasas y enflaquecimiento. En el sector psigs
no es menos amplia su actuacién. Se le debe considerar €
un excitante de las funciones mentales, Aumenta el nif
¥y rapidez de los procesos psiquicos, afina Ia afectividad ¥
lera las voliciones. La Hipofuncién tiroidea lleva en los
sos extremos al Mixedema y Cretinismo, pero sin ser
marcada (Sindromes intermedios) se manifiesta con €2
teristicas opuestas al caso anterior, siendo notables, 1a
de desarrollo estatural, el metabolismo disminuido, e
quicamente: Disminucién global de la mentalidad,
en los procesos, indiferencia, apatia, inactividad,
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1I.—La Hipéfisis cuya hiperfuncién patolégica da la

 Acromegalia, gigantismo y la hipofuncién el Sindrome adi-
poso genital de Froélich, enanismo y diabetes msipgda., obrk
" en general, sobre el organismo, por medio de la Pituitrina,

elevando la tensién por cardiotonia, reforzando las contrac-
ciones del utero ocupado y en general de las viceras huecas:
intestino, vejiga, etc., aumenta la diuresis. En el Psiquis-
mo: Pereza funcional, euforia, indiferencia afectiva cuan-
do no es muy marcado el hiperfuncionamiento. Cuando
su accién estd disminuida, el organismo crece, en cambio
hay hipoplasia genital y aun sucede gque ya desarrolladog
Jos genitales se atrofien, desapareciendo a la vez los ca-
racteres sexuales secundarios. Hay sobre carga adiposa
con electividad en las regiones mamarias y glitea. Psiqui-
camente: hipomentalidad, por disminucién de la Atencién;
‘en general hay manifestaciones de retraso. Amoralidad por
falta de control; las funciones psiquicas superiores, no in-
fluencian a los instintos, ni a las tendencias.

III.—La Suprarrenal, graciag a la adrenalina, mantie-
ne el tono arterial, facilita los cambios metabélicos de los
misculos en trabajo. A su porcién cortical, se debe la co-
lesterina, que contribuye a facilitar la inmunidad y la ali-
mentacion de la célula nereviosa. Excita la musculatura li-
Ba; juega importante papel en la producciéon de pigmentas
eutineos y su distribucién. A grandes dosis, determina hi-
perglucemia con glicosuria. En el psiquismo: Manfiene la
fuerza de los procesos mentales, la energia de las volicio-
Hes y en cuanto a la efectividad aumenta la tendencia ex-
bansiva: Euforia, cblera, impulsivismo, etc. Se dice que
aumenta la resistencia del trabajo intelectual. Mientras 1a
hiperfuncién da sindromes suprarrenovascular y suprarre-
nogenital; la disminucién funcional da la enfermedad de
Addison y el Enanismo Senil. Una deficiencia poco marca-
4a se manifiesta, por Aumento del tono muscular, melano-
dermia moderada. Psiquicamente: Disminucién del rendi-
Miento intelectual, indiferencia, apatia, adinamia.

Hablaremos por Gltimo de las glandulas genitales para
10 citar mAas; ya que, la principal finalidad de este tema,
& llegar al establecimiento de las relaciones intimas, exis-

entre las glandulas de secrecién interna, el soma y

1a psiguis, desde el punto de vista de la determinacién del

notipo y de ninguna manera hacer su exposicién com-

Pleta, cuyo desarrollo amplio y documentado puede verse
€1 la Bibliografia citada.
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IV.—La secrecién interna del testiculo, ma
equilibrio el metabolismo de las grasas impidien
mulo, preside la aparicién y el desarrollo de los ca
sexuales secundarios: Distribucion del vello, creg
de la laringe, predominio de los sistemas 6seo y m
¥y consiguientemente, determinacién de las formas .
micas. En el sector psiquico. La fuerza discursiva, i
trol emotivo, la constancia en el trabajo fisico ¥
en una palabra, las caracteristicas varoniles. La k D
talidad masculina, da los tipos Eunucoides; actimulg
posos, en la cadera, vientre y mamas, anormal d
somatico, voz femenina, escaso vello. Psiguicame
pomentalidad, instabilidad afectiva. Se dice que
las dotes artisticas naturales; la irregularidad en @
bajo, es la regla. o -

V.—Las secreciones de la glindula ovarica des
en la mujer funciones generales, semejantes a las
nas en el hombre, Definen el tipo anatémico, la dist
caracteristica de la grasa, del vello, etc., en gene
bajo su dependencia log caracteres sexuales secun
el aspecto mental, se le atribuyen actuaciones fa
ya los antiguos buscaban en las alteraciones geni
causa de todos o la mayor parte de sus trastornos
la (Histeria de histera matriz). Es indudable su ace
el equilibrio psiquico, aptitudes intuitivas, imaginat
‘ete., afectividad hipertrofiada e hipersensible, consta
en las determinaciones, ete. Su hipofuncién se acomp [
muy serios trastornos. Se le ha estudiado en todos sus
dos, al realizarse la involucién natural de la funcién .f-
nopausis) y en las eperadas por tumores de la glandula
actimulo grasoso hasta la alteracién displastica en 10 ¢
extremos, la salida del vello en las regiones mentoniai
nasolabial y un sinnimero de trastornos subjetivos
tienen su repercucién principalmente psiquica. Las
nes de conocimiento, no quedan intactas, pero lo m
blemente afectado, es el sector afectivo; las variabil

del humor, con marcada tendencia a reaccionar en f
colérica (distimias) son caracteristicas. La actividad
menos alterada de acuerdo con lo anotado. 5

. Nog extenderiamos indefinidamente y en forma in
tuosa, si tratisemos de exponer aiin somera y ele

mente, como lo venimos haciendo, las acciones de to .
glandulas endocrinas, ya que ni la Neuroglia, tanto i€
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3 considerada como tejido de sostén, ni el simple Tejido Con-
- juntivo, dejan de actuar, segiin concepcién moderna, como
parte integrante del Gran Sistema o Sistema Neuroendo-

" erino. Una observacién a considerar:

La accién combinada de varias glindulas alteradas es
la regla y los sindromos puros, antes esbozados, constituyen
]a excepcién, no obstante la alteracién de una pred_omma,
sobre la de las demés, dando sintomatologia dominante;
comprendemos ahora la multiplicidad de combinaciones.

b).—Un factor mis, en la integracion dgl Genotipo, en
intima conexién con el anterior (tipo somatico) por medio
del sistema Neuroendocrino, es la Constitucién Mental,
_que, como la Personalidad misma, integramente considera~
da, en cualquiera de sus momentos, encuentra su _funda-
mento biolégico, su base organica, en dicho Gran Sistema,
como acabamos de aclararlo por la actuacién de las hor-
monas, sobre lag funciones psiquicas. Dupré, fue el pri-
mero en llegar al concepto de Constitucion Mental, como
en la actualidad lo conocemos; pero quien lo exprgsé con
verdadera claridad y lo hizo del dominio del lenguaje cien-
tifico, fue Bielov definiéndolo como el conjunto de t(x_la_s
las propiedades psicolégicas y psicopatologicas transmiti-
das por herencia. Si es de observacién comiin y_puqde com-
probarse por medios burdos la trasmicién hereditaria de los
caracteres somaticos para constituir un tipo determinado,
fue muy reciente la fecha (1911) cuando se concreté con
seriedad el estudio de algunos tipos de Constitucién Men-
tal, perfectamente definidos y caracterizados por un medo
constante de reaccionar a los estimulos del ambiente. Desde
luego, y los Autores lo hacen notar, que las modificaciones
80n constantes y de causas tan diversas y precoces que
antes del nacimiento las hay y méas tarde se multiplican. Se
les llama influencias Peristaticas. Sean cuales fueren sin
embargo, dichas influencias, las constituciones son suscep-
tibles de modificarse, pero no de cambiar. De lo cual infe-
Timos, la capital importancia, que tiene en el estugho _de
la vida de un sujeto la determinacién de su constitucién
mental, como base fundamental de su psiquismo. Mas ade-
lante, al acercarnos a la determinacién del caricter, des-
cribimos las Constituciones Mentales, dando a conocer en
ellas pudiera decirse, en pobre comparacién, el material de
estituas moldeadas cuyo pulimento y. verdadero modelado
al detalle, que las erige en individualidad es dado por las
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influencias peristiticas (Paratipicas) para const
Fenotipo.
¢).—En tltimo término y como un factor, no po
cuidado, menos interesante en la integracién del
consignamos: el Potencial de desarrollo intelzctual,
ciable e influenciado, como los dos anteriores; pero %o
biado, por el ambiente (peristisis), susceptible de ves
‘terrumpido en el curso normal de su desarrollo por
tes morbosos o a la inversa de verse favorecido por
cunstancias particulares. No podriamos incluirlo en los
temas anterories ya que, aun cuando la capacidad de.
rrollo intelectual, en tltimo analisis seria en parte car:
somatico heredado (tipo de constitucion y confo
cerebral) y en parte una propiedad psicolégica, da no
tante al evolucionar una caracteristica mas; distinta a4
soma y de la constitucién mental, al tipo indi al,
capacidad intelectual. Asi entendemos la integracion del
notipo, del conjunto de propiedades directamente pr
nientes del plasma germinal. b
Dotado en esta forma el individuo, antes de que &
gan aparentes su constitucién corporal y menos aiin la €t
titucién mental, que se exterioriza muy tarde, emp
a ser influenciado por el ambiente gue provoca se
excitantes, reacciones en diverso sentido.
Al estudio de estas reacciones, cuando son el res
do de la actividad integral del sujeto, es decir, cuand
son referibles a ninguna parte del organismo en pa !
sino a todo él, dedicamos el Cap. II, ordenandol
el desarrollo de las mismas. De la obra de Psiquia
Mira y Lépez, hemos tomado tal ordenacién.

CAPITULO SEGUNDO

Estudio de las Posibilidades Funcionales
Psiquicas del Sujeto y del Desarro-
llo Progresivo de las Mi:mas

‘ Es bien conocido el fenémeno consistente em que los
fetos, desde antes de ser viables hasta que nacen (desde
los cuatro meses y medio en adelante) hacen notar su pre-
gencia por medio de movimientos. Muchos de talgs m?y%-
mientos se producen sin causa aparente y podrlan a‘uf"x-
buirse, segtin opinién de Bain a la acumulacién de ene{_%ia}
proveniente de la nutricién y que necesita d-escarg'a}.-uf‘,
pero hay en cambio otros a los que se les ve clara coinci-
dencia con fenémenos afectivos de la madre. Hasta hoy no
se ha establecido 1a relacién existente entre ellos pero 1as3
observaciones datan de muchos sizlos. Santa Isabéi:, cuf‘-.m_l?
Tecibi6 la visita de su prima Maria, Madre de Jests, s_m’glo
e6mo, el que més tarde seria San Juan Baum.stg: realizabe
en sus entrafias enérgices y continuados movimientos, que

ella interpreté como siomos de alegria. Nosotros hemos °
nido opo{'tunidad de hacer varias veces en 2lgunas erba-
razadas, observacién semejante. No hay duda acerca de
la existencia de fenémenos psicolégicos “in ttero”, seria
Prematuro y aventurado opinar acerca de ellos, la obser-
vacién atenta, metédica y pacientemente realizada, llevara
en fecha no lejana a conclusiones bien fundadas que aqui-
latarin su valor, quizd nada despreciable, en la lormacion
Dsicolégica ulterior del sujeto, por ahora nos concreiamos
a llamar 1a atencién sobre ellos.

Durante el parto, se considera la actitud del infante
al menos hasta la fecha, como pasiva en lo absoluto; no

os logrado en la literatura a nuestro alcance, conccer
ODiniones en este sentido; pero nos parece que lag diversas
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posiciones que damn, la Presentacién y su Variedad, st
sultado de fenémenos fetales activos, cuya interpre
sera algin dia referible a un tipc reaccional predomi:
Y quiza con puntos de vista trascendentes en el T
Sujeto. Después del nacimiento !as manuestaciones
cionales aumentan y su estudio se hace mas accesibl
escuelas psicolégicas, segiin sus propios postulados bu:
las causas determinantes de la conducta. A. Adler enet
tra como determinantes del sentido de los actos: El
th de la superioridad (tendencia a la superaci
nocién conciente de la propia inferioridad y el sentimie
de comunidad. En cambio la escuela Freudiana encuen
en el fondo de las tendencias de todo sujeto (ancestral
impulsos destructores, instintos sddicos o de muerte
formarian la base de la personalidad en accién. Las
mina “Ello”. Después la apreciacién conciente del yo ¥ |
ambiente, manejada por las funriones cognoscitivas, hast
el raciocinio, da nacimiento a la 16gica utilitaria, que 0p®
niéndose a la tendencia primitiva, constituye el egois
personal, se llama el “yo”. Por fin dependiente de las P
mitivas tendencias orientales hacia el propio sujeto
blimando la conducta, existe un tercer niicleo energético
orientacién de los actos, el censor del yo, que forma
conciencia moral y recibe el nombre del “Super yo’
olvidaremos a los Clasicos que dan la preponderancia
instintos de Conservacién, Reproducciéon y Sociabilidé
modificados por la educacién que recibe el sujeto segun
criterio de los propios educadores. Que algunas teorias 8
artificiosas y fantasticas, otras incompletas, algunas

toca discutirlo y nos limitamos a exponerlo.

Desde el punto de vista descriptivo, el gue mas nos'
‘teresa ahora, los actos son clasificados en orden de c¢
caci6én, de los mas simples a los mis complejos, en:
jos, Deflejos, Reflejos Condicionados o Psiquicos, Reacel
nes emocionales primarias, Pensamiento intuitivo y P€
samiento l6gico. 3

a).—Los reflejos, cuyo estudio minucioso se debe
Scherrington, son loy actos (integrales) mas simples.
pendientes del funcionamiento de dos células nervio
sensitiva que recibe en la periferia la excitacién y la €
motora que determina el movimiento. Las caracte
de un reflejo, nos son conocidas: Superado el limen @
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| itati invariable,
#abilidad, la respuesta es cughtatwagnente _invari e
] ﬁtzuando la intesidad de la misma esta en ciertos limi:

directa de la intensidad de la excitacion,
'm dadaoznfﬁ'tzsgzte su clasificacién en reﬁlejos senad(:é
alternantes, asociados’ o agonistas, antagonistas, etc., culons
caracteristicas pueden estudiarse en las Flslologla}s;ml .
correspende hacer notar, cémo, en este plano fuml:loiones
més rudimentario, hay cierta estructura de interrelac y
'(Refl. seriados, alternantes,. etf:.). ; o
" b) —Los Deflejos, constituidos, por determinados ac ;
de més complicacién en su desarrollo que los reflejos ¥ gl}n
satisfacen necesidades indispensables para la cqnser;ratqzo
de la vida. (Actos instintivos puros: Sueiio, alimen 1i (ﬁ;
defecacion, ete.), tienen una significacién mayor _gn 13 vlas
psicolégica, son modificables ante la mf>d1f1cac1 n de
circunstancias desencadenantes, sin que intervenga en.ello
la conciencia y tienen ciertas pecuha'ndades en ca,da.(quet;oé
. ¢).—Los Reflejos Psiquicos mas cqlgplejos afin, %u
Jos actos anteriores, tienen ya, cierta actividad pmggca el-_
finida, es desde luego, automatica, no son controtos o; agfc)a
1a conciencia y los forma la asociacién de dos acinn{xmera—
realizarse siempre en forma sucesiva. Los hay. )
bles en cada individuo y de la més diversa a,phca.cléxé‘.&_1 En
ellos se observa, capacidad de apren.der (gua.rdal;) A 3&
tarse y variar las reacciones, tienen inmensas ap. 1tc2.1(_:;o s
en la vida practica y constituyen a veces, me(}lqsa s
ticos de un valor nada dudoso. Su ’aPhcam()III tll:’,ll?eacién fos
tituye el procedimiento antialcohélico por la c e
reflejo condicionado: Ingestion de alcohol Vén_xll.to. osmde
todo clasico consiste en la inyeccién de 0.003 mi 1gt1:amd 5
Apomorfina, inmediatamente antes de la _mgestlo};d edel
bebida alcohdlica. Después de la proyocaclén asoci ea o
vémito, en siete a diez veces, el vémito se produce €Xpo:
tineamente tras la ingesta.

Una forma de actuar con
%;a v la mas rudimgntaria de lal.s

icas, es la reacci6n emociona no af
mero conocible objetivamente en los principios de l:f.tv;:)a
Dsicolégica infantil. Se caracteriza por cambios transito uz
impuestos al funcionamiento norma} del organismo yb %r-
lo afectan a todo él. No es por demas recordar, las o(::ignal
Vaciones de Zondeck a propésito de la reaccién em
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ya verdaderamente PSICO-
fenémeno afectivo, el pPri-



influenciando el funcionamiento orgénico por me
Glandulas de secrecidn ineerna, en particular el
cuya secrecién aumentada produce en muchos i
estados angustiosos més o menos prolongados;
en ocagiones ataques epileptiformes y llega a poner ¢
ligro la vida de los sujetos. Algilin experimentador (
mon), ha llegado a observaciones semejantes por el &
to de la secrecién suprarrenal bajo la accién de estados:
tivos intensos. Las méas rudimentarias formas de rea
emocional son: c

a) —La reaccién Catastréfica o de Choque.
racterizads por la actitud del sujeto, frente al me
titud de huida que se manifiesta en todos los planos
nales. Organicamente hay: vaso constriccién pe
congestién viceral, la actitud corporal es la de flexi
xima, actitud del feto intrauterino; en el plano psic
1a manifestacién del terror-panico, da una sensacion'
nible de angustia, de malestar intolerable. La exte
cién de estos fenémenos es facilmente deducible; 1
menog organicos determinaran: Palidez brusca de 1
mentos, paro cardiaco, enfriamiento de la superfi
mismo tiempo hiperquinésia intestinal y de las viceras:
cas, con expulsién de materias y orina. La descarga ©
crina de que antes hablamos, es indiscutible. Los movinii€l
tos se suspenden y los misculos contraidos aumental
resistencia periférica. La psiquis anonadada, deja def
cionar, perdida la orientacién en tiempo y lugar. Lo
terior nos exterioriza la suspensién de la actividad y &
esguivando el problema. Asi es como se realiza la
dimentaria de las reacciones del sujeto, frente a las
ciones desconocidas y bruscas, e] retirarse de ellas. Bi
nifio recién nacido, ésta es la reaceién més frecuente;
como en el salvaje evidenciindonos el paralelismo
nético desde el punto de vista Ontogénico y Filogén
la Especie). 3

b) —Reaccién Agresiva o Colérica.—Se caracte A
12 actitud de ataque; por la tendencia a actuar sob
tuacion hasta dominarla. Sus manifestaciones afecta
mente todos los planos funcionales: Organicos: V:
cidn, periférica intensa. Aectitud instable, movilid
tendencia a la expansién. En el plano psicolégico,
excitacion. Objetivamente se aprecia: Enrojecimi
los tegumentos, que puede llegar a grados muy intenso

i

bt o
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nosis). Agitacion motriz,
::;l:lzantos del cuerpo: Gesticulaciories,
ete. La lucha puede culminar,
~ miento. En el primer
- momentos idéntica,
do,

f:dc:tastréfica o de huida, abandonando el sujeto, el con-

flicto. En orden de su fl:ecuencia,
en lugar inmediato inferior a
cido y salvaje). Es la segunda
¢ional primaria.

ble, y la menos frecuente en los
yida psicolégica,  for ¢
sujet,opfrente a] medio. El adulto civilizado, da una medflda
de su perfeccionamiento, en el ntimero de reacciones atec-

tuosas cada vez mayor, y ; [ ; ‘ .
En sus caracteristicas,’ participa de man1fe§tac1ones. orga
micas de una y otra de las anteriores reacclones, teniencdo
ademss, otras distintas. La actitud del sujeto, es de aban-

dono, de dejo, de

con movimientos de todos los
gritos, manoteo,
en el triunfo o en el venci-
caso, la reaccién continuara por unos
dando después una sc:,insacién de :e;]z'r:i-

timiento euférico, proporcionado, en su 1 -
cmia.sf::ﬁm En el segundo, la actitud se transforma €n

se exhibe esta ra'e?x:ciévn
la catastréfica. (nglen na-
forma de la reaccion emo-

alti eaccién afectuosa dificilmente obteni-
Aglgise e primeros estadio: de la

es el ideal de la forma de reaccion del

la disminucién de las anteriores.

fusién con el medio: hay vasodilatgcin

periférica menos intensa desde luego que en la reaccién

eolérica; los ritmos respiratorio y cardiaco se hacen lentos,
las inspiraciones profundas;

los misculos se relajan, h%ly
tendencia al suefio y a él se llega naturalmente si se contl-
miia indefinidamente en tal reaccién. Psicolégicamente, Ba-

tisfaccién, euforia. La traduccién objetiva es: ligero enro-

jecimicnto de los tezumentos, gesto sonriente, actitud pasi-
va con inmovilidad y relajacién muscular, la curva del me-
tabolismo, disminuida. Se hace notar como detalle importan-
te, 1a observacioén de que, en estas condiciones gueda destrui-
da la pugna entre el sujeto y el medio ambiente, trasqendlen-
do de si misma la vida individual. Debe ser consxdera@a.
¢omo el punto de partida de las formas afectuosas mas
complejas del adulto. Simpatia, amistad, amor, ete.

Hemos dicho, que tales son las formas primeras de
Teaccién ante las excitaciones del ambiente y las Gnicay en
los primeros estadios de la vida psicolégica, Los recién na-
¢idos, en efecto, exhiben ricamente, este contenido psicolé-
gico, asi como el hombre primitivo, y aln en la _psmologla.
Comparada se observa paralelismo evolutivo, sugulend.o este
orden de reaccién, segin el lugar de la escala zoolégica, €s
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decir, constituyendo la reaccién catastroéfica, la pr
respuesta psiquica del organismo animal. De lo ani
infieren interesantes aplicaciones pricticas. Si la

i ilibrio, que para
i ideramos la vida como un equ 5 pal
mas’esirai?stsldgda la instabilidaq del medio, sufre z:;;z(él;
::;sconstant’;% (humorales principalmente) que se

matural de lag respuestas psicolégicas, tiende al p
mio de la afectuosa, toda evolucién que no se reali
sentido es anormal. Podra ser: Retrasada, insufi
trégrada, etc., seglin que llegada a cierto nivel de:
que no llegue al mismo, o que lo haga tarde. Como se
prende tales respuestas y su aparicién, son independi
de la actuacién conciente y su desarrollo fatal aun a ¢
de los propésitos, no obstante sus manifestaciones
ceptibles de sufrir modificaciones (concientes o
cientes) y en ellas se encuentra la base de los pro
adaptacion y compensacién como bisqueda de equilib
que més adelante trataremos. La interpretacién tras
te de las formas de reaccién varia con las escuelas,
indudable que la reaccién catastréfica, es una respues
tivital, tendiente desde luego, a la conservacién por la hui
la substracci6n al peligro, pero ciega. La colérica dest:
do o apartando los obstdculos que se oponen a los d
tendencias manifiesta la actuacién del sujeto hacia
dio, tiene ya aspecto de elaboracién personal. La af U
aun mas que la anterior tiene aspecto positivo, con acep
¢i6én del medio ambiente y fusién con él. Il
Haciendo un resumen de lo dicho a propésito de i
posibilidades funcionales del sujeto, en la iniciacién
vida psiquica, recordaremos que sin haber llegado alin
plano de lo conciente, hemos analizado una serie escalo
de respuestas a los excitantes externos o internos, emp
do por los reflejos, hasta llegar a la forma afectuosa
reaccién emocional, con la observacién de que todas ellas
producen como resultado de una fuerza despertada por !
excitantes. '
Si asentamos antes, que las formas primarias de
cién emocional, pueden realizarse y se realizan efective
te en fetos no viables; si por otra parte sabemos que
quier excitante psicolégico o no, “in ttero” aporta su ce
bucién en la vida ulterior del producto, podemos ad
cuanto més decisiva seréa la accién del medio, segtim Il
Pequeiio, como un torbellino irresistible, a una serie de T
ciones catastréficas, a reacciones dominate coléricas o al
equilibrio més o menoy adecuado, tendiendo a disminu s
anteriores aumentando el niimero de las afectuosas, ya a
desde luego, es imposible que haya Gnicamente 4
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A : iables
en cenestesias de matices cualitativos sumamente variab

desde el simple malestar hasta la angustia y del bienestar
" euff) rla’1"etmaturo buscar orientes definifcivos en.esta e}:g;
S?rl?ép'ca pero €s incuestionable la influencia d=efre-
pa '%;)Z;ft; g(.llesc:,onocidos y bruscos, que sl pr}voca;l.nd coa i
o reacciones de choque determinan mas tarde Rt
S isoosic i6n a las Tespuestas de huida. Sucedlendo con i
gfap(l):lgonsiguiente, seglin sean px_'edormnant;wtid% a:ltgcg(l)%s 'y
adaptacién y asimilacién de medio, ete., y el tip ‘
mm%oifii?idrz determinar el mome_:nto en que la v1d:; cg);:
iente hace su aparicién, pudiendo inducirnos a erroa i
mﬁtitud de reacciones dependientes del mstmt,o,’ctlg1 . D30
lIl:iedad seleccién, etc., nos hiciera pensar € éla ex1si.6n e
la noci,én de lo subjetivo y lo objetivo. La ormfl.c bn gy o2
reflejos condicionados (para los cualg’s 1‘110 l% : 2;[:0 e
conocimiento) amplia el campo de accion ; a%l(])]. él’nﬁmero
gar a darle la nocién de lo propio y lo exd PR
creciente de experiarxcia:s a,SOCIatl_\{alS,. con gg:b?es g
cién de respuestas psiquicas también innumerab f;mcional,
dias de nacido tiene tan redpcxdo bagaje it 5 o
gili:glo de unos meses, tras asociaciones c:ondl.clolnai as,con_
gra muchas sensaciones), siempre que se reah:;xge‘} albm e
diciones desencadenantes de una accion y. queConcretando:
biese logrado en las mismas glrcunsta%clas:. b g1
La alegre mama de un chiquitin, gusta de oir o 14
do toma en sus brazos al bebé, para darle su all e
haber realizado varias veces esta misma expg;idad&n >
serva en su mifio una abundante salivacion e aéostumbrada,
movimientos de suecién, cuando a la hor? e Re
oye musica. En este caso, se ha a{npllado el 1(11 isp°n~.at;ie Bt
nos anunciadores de la alimentacion, no es en 3

é . - - - . l £
cc(i)aril:(i)ogzs ? g:teugf‘rance psicolégico 1r_11(;1g,do£aal ;?é;ng ; l;e'mt;.
Do que a;nplia los signos objetivos, 1mc1;d a{)rlles e
conocimiento con difusas sensaciones agr oo matmioes
dables, que lentamente se especifican en thEs'tos el
afectivos de curiosidad, fastidio, alegria, etc.
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bara el futuro de] sujeto. En su obra: « i

da”, trata el tema con amplitud, llegand?lasggggged-
Sumamente interesantes Y demostrando ampliamente, g
el futuro de la profilaxis mental, esti precisamente
forma adecuada de presentar a los nifios, sus primeras
Vvenclay concientes, de lag cuales nace si ley de conduets
mejor, la impresién objetiva del ideal de su vi&a. |
forma se comprende e¢émo, g medida que aval

de la clinica de las enfe

) rm €S mentales, se oric
muy en ’bre:ve.. hacia los primeroy estadios fonnati(;l:s e I
psxcol;)gxa individual, 8
conjunto emotivo-intelectua] (lo jeti

1 [ subjet; DJe
go]) Que tiene un sujeto, seria segtin este mis]m(iV:ug)r obr:
lel mm{, dependiente de éxitog y fracasos de erasg sigmi
"; Pero hondamente grabados por ser las prim

¥ con mayor fuerza, ejerce en
la xésellclzlcgsogxa el estado corporal, Volviendo 2 Io ante'l'ior, en
. » que si, estas primeras vivenciag orientan de ta

nera la conducta, en ellas est4 la base firme, que dirigin
equﬂlbradarpente los procesos de excitacién e in’hibicién
Cuyo mecanismo combinado se producen actoy psiquicos @
8ran complejidad como son: Ja irradiacién, concentracié
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inducci6n, ete., consideradas por algunos autores, como ex-
- plicativas de la conducta humana.

Recientemente y como factores de estructuracién, han

sido estudiados y experimentados con éxito, tres aspectod
del medio ambiente, actuando en la Primera Infancia: I.—
Las condiciones de Opulencia o Miseria, Discipling o Va-
gabundage, Mimos o Tramus afectivos, (entre estos tltiv
mos, los traumas Psicosexuales, que para la Escuela Psi-
coanalista son la base de muchas Psicosis) ; que o bien, en-
frenan al sujeto en actitudes cambiantes de adaptacién, o
lo hacen entender al medio, como algo modificable a su de-
se0. II.—Los Quehaceres (labores) Ocupacionales, en los
intervalos gue dejan las obligaciones escolares Yy que orien~
tan igualmente la Psicologia Individual. IIT—Por tiltimo,

los Juegos, cuya estructura estd de acuerdo con los. elemgn-
tos materiales y el ambiente psicolégico en: que el nifio vive,

Mas tarde, el desarrollo completo de las funciones de
conocimiento, hasta llegar a la Critica normal, cuya expre-
§ifn es el juicio légico, atraviesa por un estadio interme-
dio, perfectamente determinable y en cierto sentido coinci-
dente, en la especie y el individuo. Nos referimowv 3 la in-
tuicién, que guia dominantemente, la conducta del hombre
Primitivo, del nifio y de casi todas las mujeres. El concep-
o a que corresponde con toda propiedad esta expresiém,
seria la exteriorizacién de juicios, favorables o no, segiin
€l temor o el deseo de una cosa, basados en un sistema afee-
tivo subconciente, cuya aparicién es independiente de la
voluntad y que se presenta generalmente, en los momentos
€n que peligra la vida.

Por iltimo, el pensamiento 16gico es el modo mas per-
fecto de actuar psicolégicamente: sus caracteristicas, serdan
tratadas en la segunda parie de este trabajo, al estudiar
las funciones de conocimiento.

Para terminar este capitulo consignaremos en forma
breve, las funciones de adaptacién y compensacién nsiqui-
€a que comstituyen uno de los recursos funcionales del suje-

» de aplicacién constante Y que, per la marcada predomi-
Mancia de unos sobre otros, o de muy especiales combina-
tiones de entre ellos, dan un sello particular a la individua-
lidad. Todo impulso de accién psiquica desencadenado por
1a excitacién de los centros de la sensibilidad intraceptiva o
extraceptiva, es la manifestacién de un deseguilibrio (con
Un potencial en marcha) que no se terminari hasta tanto
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3

no sea liberada toda la energia que lo provoca. Ciertos
cesos, son capaces de reprimir temporalmente di
gia, pero nada puede aniquilarla y se manifestara
sas formas: Perturbaciones organofuncionales, eng
vicerales, etc., y muy principalmente por estas
de adaptacién, cuya definicién dice, que su objeto es
viacién o canalizacién de las tendencias que fueron
ralmenee reprimidas. No concebimos c6mo, de otra
ra, podria continuarse el curso de la vida, cuando
tinuamente, se ve impedida de satisfacer algunos de
En las funciones de adaptacién se distinguen
pos: a).—Las que llevan a la realizacién de las tendene
vy b) . —Aquellas que presuponen la no consecucién de
deseos. iy
Entre las primeras: la Catatinia, la proyeccién y a
cionalizacién. Entre las segundas: La realizacién
naria del deseo y la sublimacién.
1.—La Catatinia es una funcién cuya accién cons
en la falsa apreciacién de los hechos, como resultad:
fuertes tendencias afectivas. Las sensopercepciones ¢
nidas de la realidad externa y cenestésica, son val
unilateralmente y exageradas en el sentido de las tende
cias, desvirtuando al mismo tiempo, o desentendiénd
los detalles que no favorecen dicha visién unilateral
son, concretando, lag citas clésicas de la madre que en
tra gracioso y bello a su pequefio desgarbado y maj
Del enamorado que sblo ve cualidades en la Amada.
tfmido que en todo encuentra graves peligros. Del
t6pata, cuyos dolores y sufrimientos son incontables ¥
mendos. Los procesos catatinicos cuando son de una exase
racién patolégica, constituyen, llevados de la imaginaci
como veremos adelante, las interpretaciones. El sujeto
apreciacién es distinta de la de los demés, obra de ac
con ella, y gueda fuera de la conducta comun, es un ina
tado. Las tendencias reaccionales primarias: El tem
‘cblera y el amor son casi siempre el tema de las produc:
.nes catatinicas.

2°—].a Proyeccién, es un proceso adaptivo mediant
cual, un sujeto, atribuye sus propias tendencias afecti
a otro origen que mo es su “yo”. En virtud de tal proc
puede tender ampliamente a la realizacién de un deseo,
cluyéndose de la responsabilidad de los actos, si estos_
eontrarios a su educacién. Se entreve, la emplitud aphc
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de este modo de adaptacion en

e
;tos egoistas, PU
chos por amor 2 los

ida practiva ¥ el
191hvulnlar'ﬁ»s;. “Pe esta
conciencia, todo
la tendenciia pr:;&:

( e la

P b cmé:.nnog. El deseo
El deseo
el ridiculo. L
! pareciendo Se€r

en los actos

4 en la

sector que

siempre, POT %

eden enmascararse
demas.

7—L.a Racionalizaciém un
real?zacién de un deseo, en acuerdf?scon
tivas, se lleva 2 cabo mediante SO m.a&’»xt e A caciones,
justi%icativo de los actos.ﬂl;g; <p1:1tera ZO;,I% S O ocasiones

verti S
ete., pretendenbier af;?;:s T oramente o Sastos. oe BO-

?imlrg]ag;si ;: la autojustifica)ci()n ha %ﬁ&ﬁg 2nv2ci§i ;;u(xl:z
tivi Jurado, pueblo) 2 conv ] i
Sglﬁ{)vﬁd?gcigcinador que jmpone Sus _tendencxag. Dem

e a tal ardite y qu€ son innu-

TO0-
os en cada individuo los caso0s en que se valz dg r:,ail ospsu.
mel(') en sus conflictos. Hay que hacer notar, q% nsm by =5
tBj(:zstos de brillante inteleccibn, quienes :;Zgl::nctambién e
gy estabf_uncii;')sn%ic;‘l;seos yopco‘;)remente dotados, son
— cambio, e dotadat, S
1::::Zzgsfé.lc?illlmem‘oe llevados de la Catatinia, rea.\mac:6n
ue presupone

i deseo, ete. oot
mn?v(—lfia Realizacién imaginaria del d%eghg)re T define,
12 no consecucién del acto de';s.iﬁ?, ‘e‘\xlli:‘ilrxtle D ones” ¥ €5
e e e i s ey
%1go o cuaos en el Capitulo destinado al estuc 10'6 =
amo verem trastornos esta forma de epsonacl n,

' a ello se Tequiere 12 Creery
lo cual desvirtiaa
resenta 0
réximos al sueno.

. ica; llegar
si no es patologica; para r a el
cia en la objetivacion de la vivencia,

ferémeno adaptivo. Generalmente se

j ormales, en los w‘ta:dos P
?nlos;-‘fg)gsfrllltimo, la Sublmacl‘én es t;lan;sf fe(:}xgao
cién adaptativa, por 1a cual se’reahza 12:11 ransterent ® rona,
misién de un impulso de accién obstaculiza o
Rhein jas af tes, por las cuales se 5
Tacia otras vias alerentes, s

satisfaccién. Lo que da valor a2 esta substitucion, €s
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‘cho de que conserv. ignifi
Sded va el significado de i
l: rﬁlﬁ& cambiando el objeto del mﬁ% (iue
e Col;]ulx,l_bas cosas. De ahi, las tres f .
quhmace constii.:u ael lgndo el objeto estimulante .
g substigf simbolo. Si se cambia la forr’msze ds
e lay§ por otra aparentemente inconexa.e " cu
e . dorm:ea\. han sido cambiados, el hecl}; -
e"l:amsu o) c;s:i:t'lgurado, miés el sentido de la acci
suameto medxlgmfamn;; 0. Como se comprende, la actuacién
s D es@og procesos, abarca toc’ios los '
o i psicolégica, siendo no obstante elect%n .
g ,la.lg'un.‘a\sl de ellas, segiin el tipo de pe ag T
SRA 111; (;e: 0s fa.ctor:@ que influyen en gu .,
e m;das ambiciones exageradas lasPrbs ot
L 1o, la autocritica pobre e’tc Coo %
tiene en su exager:c?f’gu()zg%loczda 11:m a de .."
b ! ras . o " inENl
poget:flotispl?'toléglco perfectamente definida: gt el
mo papel en la estructuracién del arial

siendo en ocasiones, si : -
dual ya co nstituid?f’ sino la manifestacién de un tipo ind
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CAPITULO III

Lss Constituciones Mentales Como Eslabén
inmediato Superior, en la Determinacion

del Tipo Individual

Intentamos en lineas anteriores, exponer €n forma con-
creta, aungue muy somera, dos aspectos de la estructuracion
de la personalidad: La base esencial el caudal con que cuen-
ta una personalidad que inicia su formacién, en el aspecto
gstitico: Forma Corporal, Constitucion Mental, Dotacién
intelectual y establecimiento de ligas existentes entre ellos
por acciones del Sistema Neuroendéerino y Manifestaciones
dindmicas psicologicas, desde los mas elementales hasta las
mas complejas, llegando a la integracién de la psicologia de
un adulto civilizado normal.

Sobre este estudio analitico, deberemos hacer una sin-
tesis. Toda personalidad cuya actividad se manifiesta por
su propia psicologia, tiene como base de sus procesos, un
modo particular de reaccionar (segin la Constitucién Men-
tal) que es susceptible de modificarse y de hecho se le ve
casi ciempre modificado por la educacién, pero 1o de cam-
biar. Para aproximarse, en la prictica, al conocimiento de
la Psicologia de un sujeto, resulta indispensable evaluar su
Genotipo y las actuaciones del ambiente, en razén de las
posibilidades funcionales del sujeto. Para ambos €asos,
nemos material guficiente; pero con toda intencién dejamos
un hueco al hacer el estudio del Genotipo, el del aspecto Cli-
nico de la Constitucién Mental, que resulta ser la expre-
si6n del mismo.

La Constituci6mn Mental, ese modo particular de reac-
cionar, ha sido condensado en tipos clasificadoy de diver-
sas maneras. NOS atendremos para su clasificacién a la té-
sis recepcional de Pavén, por parecernos, como él lo expresa,
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lo que mis se acerca a la realidad clinica. Dare
cular importancia, a la Cicloide y la Esquizoide, por
tuarlas como las verdaderamente fundamentales;
teristicas, las hacen diametralmente opuestas, desde
puntos de vista y su frecuencia ¥ pureza notables.

Como en todas las clasificaciones, en psicologia, la
cisién es relativa, los tipos puros escasos y dominan
bio log mixtos. No podriamos decir otra cosa respecto a

ituciones Mentales; las hay innumerables, en las.

Se combinan dos o mas de los tipos determinados; p
tas combinaciones, no son arbitrarias, ya que hay cons :
ciones de caracteres diametralmente opuestos o incomn
bles. Por razones de brevedad,

renunciamos a su enune
cién y descripeién. ‘

Las Constituciones clasificadas son : a) .—C. Esquizoi
b) —C. Ciclotimica o Cicloide. c.)—C. Paranoica. d).—
peremotiva. e).—C. Mitémana. f).—C. Psicasténica. g). Er
leptoide. h).—C. Perversa. i).—C. Sintona. 158
a) .—Constitucién Esquizoide; cuyos representantes |
manifiestan en maxima cantidad, en los tipos corpo:
Asténicos, segtin lo habiamos expuesto, esti eseneiz
caracterizada por la tendencia d €
‘(interiorizacién del “yo” (Jung) o Autismo alejamiento &
lo objetivo (Bleuler) ; imposibilidad de asimilacién de I
sentimientos de los demas: Anempatia. Se afirma que @ ;
el Esquizoide hay afectividad bidimensional que log actos
ejecutados a la vista de los dema4s, estin en contraste co
la vida afectiva interior, de lo cual se origina falta de w
- dad en los impulsos de accién y consiguientemente actos ex:
trafios, Kretschmer, dice, de bipolaridad existente en sujetos
con dicha constitucién, siendo un polo de hipersensibi
o hiperestesia psiquica, e insensibilidad o anestesia el
habiendo marcada tendencia evolutiva, a la insensibili
primero alopsiquica, con terminacién en la anafectivid
hacia el propio yo. Las relaciones sociales, son artificio
superficiales, sin interpenetracién, como consecuencia
desinterés. Las variedades de este tipo, dependen del
ciente psicoestésico, que expresa la proporcién entre los

mentos hiper y anestésicos, Kretschmer, da las siguiern
que en su nombre se car

acterizan: Hipersensible, Ari
cratico, Patético-idealista, Frio-despético, Colérico-ob
¥y Holgazan desordenado.

b) .—Constitucién Ciclotimica (Pavén) o Cicloide (R

el sujeto a la introve
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“nos lo evidencia, el empleo que

coais 1, que todas las
. la esquizoide y en general,  ade
o« e?gu;%nzlsqnu;nm]w, tienen sus particularidades distin

afectividad, lo cual

tivas, principalmente en el sectognd: ul:. descr’ip.cioneilhatizrl:

tores, de calificativos de los estados de gnéx;::;l . a%gc i
e a'}lh ue la Constitucién: Mental, es un sin G
hadTlc Oglementos hipomaniacos (Alegria y ac gl
Me _,os’]. (tristeza y depresi6n) existentes e? ol
Melancczc_lcos en diversas proporciones, dan su pge 1; i
e eSt? 1pc.;'oporci('m diatésica. Esta Qropc:ixg:sld n 2
e rIi,able y en limites muy amphos, d eta g7
e 37 8‘nte hasta la extrema DepreSIQn; mas es 3
d%bo_r i re tiene su origen en el ambiente del cual tg.y ig:—
dad’ s1empf rma exagerada, con resonancia de los sentim 0.
sem(;)ln eigs (zlemés hasta ser victima de estad%:u de Sairrllu;;n .
Sopmonmds n s Y e
s o _léev:lil ri)lll?bggnelgt: constitucion de la §uw5£on 31-
- R’e(i’} - de los estados de euforia y. de_p’remétlz [ <;s e
forxpa.mc 1ca'ros encuadrables en la de§cr1pc1m1' an norc’:ién
;liotmu:r?isaggs y los deprimidos segun que 1:41‘;.1 pggxxl)o o
dig’(c)énslica sea predominantemepte eufénf:a (:1 ! cmonsti-

los tres tipos que se han aislado dentro etew e
b Los Hiposayiacos on, pus, domiresiemerie lo

imistas, activos;

gi:;fl’pggt;?;ersa la realidad, sufren, son lentos.

ti-
¢) . —Constitucién Paranéica. Tres son las bases afecti

¢ - e
' vas que rigen esta Constitucién: El egocentrismo, la

i re ellas todo un cgiqdal de clon-
COnflanga o (c);dg:ugnﬁ fi(:ab lgs planos micologl;:os.ffclllll ’gi
Becuenc'la’feel(arll:tla,l o cognoscitivo, perversién de. a\sl a5
gec tci‘: lpasecpor degviacién de los valores hlama (; ]1; o
sﬁetgglccomt ’bﬁsqueda, de relaciones ‘Enwe(l;f:o%m?ilios i o
sonali,dad; raciorn-alizacignes goqstanEes lg e i
daptacién y compensacion psiquica. ni()n ot b |
, restesia consecuencia de la sqbrev:_ﬂorac ta?rntemente o
0 exageracién del amor propio, orilla cons eyl

g la desconfianza de los demas y a 1a i
;?)I;tfc:;t(\);ailores ajenos. Sus voliciones son (;:::1 2:) e
dantes, impulsivas; algunas veces fequr;d aﬁtabilidad i
nes incontrolables, por lo cual hay in
3 los)cisgsonesﬁtrﬁgﬁ' Hiperemotiva. Descrita y estudiada
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presin, con sensacién de cansancio. El complejo de inferio-
’daxllomuy marcado se acusa en la indecisién. El rendimien-
to, en todos los sectores de la actividad es casi nulo. La de-
presién afectiva. se acentia, en la <_:oqs1deraclon de_la. pro-
pia insolvencia, hasta increible pesimismo. La abulia es la
- regla, y en su limitada accién siempre encuentra el su'-
. jeto, motivos de autocritica, severa. . . i
j A g) —Constitucién Epileptoide o Gliscoroidea, descrita
. por Minkowska, descansa, segiin su autor, en dos polos per-
fectamente definidos. Uno de afectividad suave, pegajosa,
viscosa con reacciones retardadas y otro de afectividad tem-
pestuosa, brusca de reacciones e};plosgvas. Como consecuen-
cia del primero, se observa Bradifrenia, pereza mep!;gl, zﬁe—
ticulosidad, proligidad. En el plano afectivo, sumisién, du-
mildad, obsequiosidad, sociabilidad tenaz ¥ del segundo,
explosiones sibitas, con violentas 1mgulsmnes. El estado
mental de los Epilépticos, presenta, segin Mlle. Minkowska,
paralelismo con la constitucién Mental Epileptoide. 3
h) .—Constitucién Perversa. Siguiendo nuestra 01"13!5-
tacién, que da predominancia al aspecto afectivo en la indi-
vidualizacién de las constituciones, la %petpgga%cugg,ﬁ :,st:(;
ia fi vidad.
opuestas las del segundo; sus reacciones de aparente es . Tia fincada sobre unt?l sot%n})ai'm:nL:o;z?d:cralcién, plhagr -
tado nulo, como no pueden ser aniguiladas, quedan oe i) : .obs_tgnte, mghsp:lnss'ai s; .
temporalmente, hasta que brotan transformadas, segtin pH volitivo, el imp lV. v oy b
cesos de sublimacién mas o menos complicados en un aece Derivado de la lpafectlwdad hay desco_n. Ii):oralpm& 2
sos de célera, de llanto o de risa. La aplicacién prée tica. del psiquismo superior, sob}'g lag tendenm::l iclll:d uo |
encuentra en la terapéutica de tales estados, oy contranaturales, que se mamﬁes‘tﬁ’oﬂ amgab i L]agep-ac;
e) —Constitucién Mitémana. Una desviacién extrad titud para obrar conforme lo socilrzi.ad :II’I t:d %s i;lentifi-
dinariamente intensa de la afectividad hacia el propio ¥ titud del perverso es la de un s conscieﬁtesLograen fou Dk,
-orienta la fenomenoclogia de a Constitucién Mitémana, Id carse desde las primeras 'wvencaltratar s oy e
resultados se infieren, Hay desmesurada pasién por el €3 por_I?. crugldad (_t{:ndencla. a I'n'dad Svorsiionts ok
hibicionismo, ya que los recursos naturales son inenfiels dOf:lhdad, impulsivismo, ag“il?ﬁménes Vet i
tes para saciar el ansia de verse admirados Y en consee mas tarde lleva a vicios yrsamen‘te coﬁsLevytituidos: e
cia se incuba un enorme complejo de inferioridad, El t}ng:ue dos clases de perYestintivos e o
de aparecer, impulsa en forma incontenible a Ia M tlntlvps y los perversos ml i t't’ltos e s
consciente, la cual da placer; pero no se detiene alli, p Sea s6lo un desenfrer}é) de los insti
la mentira de los actos, a la simulacién, a la ejecucitn € los instintos p.erve.:rtl os. 1 g
actos espectaculares; todo ello con conocimiento por i) .—Constltu.clén Sintona. Isiea 4 yai querfg;::;ta e
del sujeto, de que es ficticio. EJ timo, la calumnia, la 1o se le puede aislar pura, consiste ien ;1 %e. it
roacusacion etc., entran en el circulo de las actividad bilidad del sujeto a las exigencias de It% i e psirendquico
los individuos mitémanos, por lo cual se concibe su pel que esto se realiza, gracias a un nerfec equsu Fio piue
f) —Constitucién Psicasténica, gira también sobre en todos los planos. En dltimo amélisis por Hcvmgrip L
86lo eje afectivo, la disolusién, la falta de fé en la pro vibrar de acuerdo con el ambiente, aun cuan
eficacia. Se comprende, un estado afectivo constante de d 5,

por Dupré, tiene como caracteristica fundamental
plano afectivo en su totalidad, est3 sensibilizado
es decir, hay una disposicién morbosa para reace;
forma exagerada a los excitantes afectivos. Natu
como todo estado afectivo intenso y especialmente.
cién, se acompafian de cambios de] organismo que
tan en su totalidad. Las respuestas motoras, reflej
luntarias, son a veces insuficientes, por anonadami
la conciencia, siendo no obseante, mayores en intensi
racién y extensién, las reacciones afectivas en gen
lo cual se infiere, 1a inadaptabilidad a lo brusco e inesy
como lo expresa el Autor. Esta hiperestesia afectiva,
variar con suma facilidad ¥ rapidez los estados de anm
identificable en los sujetos desde sus primeros afios, I
tiene gran importancia prictica en Higiene Mental.
divisiones de Dupré han sido suplantadas ante las ma
de Codet, quien presenta dos grupos: Hiperemotivos
ticoténicos e Hiperemotivos vagaténicos. De reaccion
mediatas, bruscas, faciles, ya que, rdpidamente se pre

¥ aleanzan su mayor intensidad, con manifestaciones de
paticotonia generalizada, los del primer grupo, p
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manera debida y justa, puede asemejarse a la Ciclotini
derada.

La exposicién mis o menos detallada de las Cor
ciones Mentales, ha tenido un objeto preciso: La des
de las tendencias genotipicas puras. Desde luego
la préctica, no se identifican las constituciones, tal con
sido descritas; como lo insinuamos antes, la mayor p art
las veces, hay mezcla de dos o mis y la atenuacién del
caracteristicas, gracias a la educacién (influencias d
biente) es constante, para lograr la adaptaci6n, por lo ¢
hay necesidad de proceder cuidadosamente para lograz
identificacién.

Habiamos dicho que el Genotipo o la suma de cara
res dados por herencia, que forman el Substratum de
vida psiquica de un sujeto, tienen una manifestacién
culmina en la tendencia a reaccionar ante los estimulos,
una manera particular, siempre orientada, en un s
determinado, segiin la propia Constitucién Mental, ‘
se puede conocer, en cuidadoso examen Anamnésico Y
tual, tras un nimero mis o menos grande de actuacio
del individuo. Sabiamos por los capitulos anteriores :
forma analitica, como la personalidad, descansa sobre :
base procedente de los progenitores, que la herencia so1
ca esté ligada a la psicologia y ambas mantienen un eqt
brio de fondo Neuroendéerino; pero la visién de con
el aspecto Clinico de la herencia psicolégica, tal 10

_expresa objetivamente, es decir, la sintesis de la pel I
lidad, no modificada por la peristasis (ambiente, edu
etc.) nos parecié mas en su lugar, inmediatamente
de tratar del caracter como expresién completa de la :
sonalidad Humana.

CAPITULO 1V

El Caracter |

j i A ande
i todo sujeto, un niimero mas o menos gr

de pfr}gfttﬁagnqdadw. Defectuosasdo megwaﬁt:,lgxgil::iﬁeg

i dquiridas, ete., guen.

deprimentes, heredq.d?s, ac s
4s, lo individualizan y que expresan un

ssﬂloslge{’n:rionalidad de un sujeto. A la exprw1g:ji3.aha :ce-

bultam)te’ de los factores indtengant:eie(ie 1(31115:e zzrfx?axﬁfi%té =
' e Caracter. Qu 2

gsads%smigo% las circunstancias d%e tllz?mgx

del hogar, en la Oficina, an! ' 08,

ge:g) (Eﬁee{as?)%ducta aparezca variable, lejos si;a agﬁ

tuar, el concepto, lo afirma, con una partlcu}:an siempré

el dél sentido de esas variaciones, qué encuen raﬁ;xt sl

su razén de ser de acuerdo con los factores y su

cion. .

Si recordamod que, por una parte hay fafml;%cg:srtei:
dados (Genotipicos) la Constitucién Corp.orzz,c e
tucién mental, el potencial intelectual ; mediante

g > - ! o
la conducta se realizaria con manifestaciones inadecuadas,

; A encias expresadas en la
respondiendo tinicamente a las tend jar, de otra

i itucién Mental; mo debemos’dgsprec -
m);a ?a%ni%ufégrclms externas (Paratipicas) como sgln-
ci iente en los diferentes pla(xiloslfumi:clgg 1::

o : e &n 1a ideologia
oposiciones del medio, educacion, segun log]
edpziadores, inhibiciones, factores de compensacéén 3’ e{ﬁla;-
tacién. ete,, que limando asperezas y }nqd‘fll?gdgal. La.ad:
dan la fisonomia propia d(ei una psig(;i(;glgein sluvjleto) . &
quisicién de este valor (la psico ‘ e s asades s
en cada uno de los factores que fueran an a
verdadera labor del investigador. Sol?.menbe en e:ltas (cionldols
ciones puede tenerse una idea aproximada del valor exte-
actos de un sujeto en un momento dat_lo y cuapdp se ef.
rioriza un conflicto entre él y el medio, los cimientos 1r-'
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mes para el diagndstico y més aiin para el pronéstie
decimiento, sino la mas 1til orientzci6n pgra la ins
de un tratamiento adecuado al caso particular.
caracter, la expresién del equilibrio individual,

como permite la previsién aproximada, de la re
sujeto en un momento dado, proporcionando en m
pectos preciosas normas de orientacion. _ CAPITULO V

; De la Conciencia y la Vida Consciente

Hemos tratado de condensar en unas cuantas lineas, &
nocién de la Personalidad y la actuacién de la misma, es co-
mo vimos, de una amplitud extraordinaria. La inmensa ma-
_yoria de los actos que se realizan en un sujeto son totalmente
~ desconocidos por €l (Fenémenos de psiquismo inferior) ;
otros muchos susceptibles de ser conocidos (Sensaciones in-
tra o extraceptivas) pueden pasar casi inadvertidos, por
{iltima un pequefio sector de la vida Organo psiquica, es del
dominio del sujeto. De aqui nacen tres denominaciones. Lo
inconsciente, lo subconsciente y lo consciente.

Al hablar asi, debemos conocer lo que se entiende por
conciencia; el concepto, en general, es muy claro; los ac-
tos, cuando son conocidos e identificados, llegan a serlo, por
un cstado psiquico particular; a este estado, que no existe
8ino en los procesos psiquicos mismos, se da el nombre de
conciencia. Puede decirse gue es una cualidad de los proce-
sos psiquicos. No puede ser comin a muchos procesos a la
vez, va que, a medida que se fija més la atencién, disminuye
¢l nfimero de fenémenos registrables de alli, la limitacién
de la conciencia; no obstante, hay una extensién mas o me-
nos grande que engloba algunos procesos psiquicos cons-
cientes y a la que se llama Campo de la Conciencia. Como
tendremos oportunidad de estudiar la atencién disminuye
el campo de la conciencia, pero lo hace mas luminoso, lo cual
favorece, 1a adquisicién y fijacién de los fenémenos. Habia-
mos dicho que los fenémenos débiles conscientes, reciben
€l nombre de subconscientes y aquellos que pasan desaperci-

idos: inconscientes.

Grasset, psic6logo francés se vali6 de un esquema, que
0o por 1:a.ntiguo, deja de ser muy ftil se llama el Poligono de

Est4 formado por seis centros psiquicos, inferiores, tres
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centripetos: Auditivo, visual y tactil que reciben las
ciones. Tres centrifugos: El Centro de la escritura

labra y de los movimientos, que exteriorizan las
Hay un centro superior coordinador. La conci
Centros inferiores estin todos unidos entre si y ca

con el centro superior. Los actos psiquicos son de dos |
gorias: Los de psiquismo superior que siguen las ling
tocan el centro superior: la conciencia y los marean
continuas. Son los actos conscientes. Los de psiquismo
ferior que siguen las lineas que unen entre si, los cent
inferiores (Con linea interrumpida) son los actos sube
cientes e inconscientes. (Automaéticos).

Nosotros modificariamos ligeramente el esquepa de G
sset, agregando un halo obscuro al centro superior (C
cia) que representara los planos superficiales o mar:
~ de la misma Fig. G’. Hemos dichos que los actos subscomn
tes, sin ser del dominio pleno de la conciencia, partic
no obstante de ella; no son pues, en totalidad automatie
no hay por qué igualarlos con estos tltimos. Serian en
gundo esquema, los que, siguiendo las lineas que unen
centros inferiores con el halo obscuro, tienen represen
su trayecto por lineas continuas delgadas en G’. il
Asi se puede tener idea mis o menos aproximada d
lo que constituye la vida psicolégica. T
El hecho de gue un proceso psiquico sea conocido
conoce el sujeto; esta dltima, es la mas accerible y
el sujeto en quien se desarrolla, no constituye el fen6r
en si, pero lo perfecciona, de lo cual se infiere que la activ
.da@ psicolégica en general, es mucho mas amplia que 1a QU
guientemente, susceptible de ser estudiada, pero contrs
que pudiera pensarse, no es la tinica que guia en el con
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mi de la persona, ya que lo inconsciente y s,_ubconscxente,
%ﬁtgaul pﬁ de umg actividad egcponté.nea, 1pcontrolable,
deja trascender el fondo constitucional del sujeto, muchas
veces encubierto con habilidad por las adquisiciones adap-
i S. - » - - -
1mltw%)l estudio del subconciente _(Preconclente) fué inicia-
do por Freud, en las equivocaciones, actos fallidos, sue-
fios ete. El avance de la Psicologi?, con esas nuevas aporta-
ciones es indiscutible; se ha iluminado ya, débilmente, pero
con grandes promesas, para el futuro, un campo que los .Cla-
gicos habian dejado en tinieblas. Es _mutll ponderar el inte-
rés de estos problemas que han hostigado godlclosamente a
quienes los conocen, creandose una multitud de espuel_aa
Psicologicas, derivadas de la del Maestro Ylenes. Lo }ntrm-
cado de las técnicas, lo imaginativo de las mterpx:etamqw y
lo hasta cierto punto hipotético de sus bases, ha }mpe'r!xdo el
establecimiento de mormas precisas, de leyes invariables,
que exige la ciencia experimental y es por ello, que, aun
cuando a todos inquieta y a todos interesa, aun cuando es
objeto de estudio por parte de los estudiosos, no ha logrado
imponerse definitivamente como valor cientifico.

En cambio, el sector de la vida psiquica conciente, es
ampliamente conocido y su estudio experimental es el egtnl.e
nos proponemos abordar, en la segunda parte de nuestro
trabajo, haciendo recopilacién, lo mas completa posible y al -

mismo tiempo tratarla con la mayor sencillez que nos permi-
tta el exigente 1éxico cientifico.

" . Sise -
1 sector consciente, segun que se dirija al conocimien
del propio sujeto o al de los séres que lo g'odear}éen Ae{}g;g;:
Po ¥ en el espacio, d4 lay nociones de Qr}eptacl nT v
quica y Alopsiquica; esta dltima subdividida en Top é)s
quica si se trata de la determinacién de los lugares y . r::
hopsiquica si es el tiempo lo que se debe conocer. II‘IOCc%ﬁl;:la :
mos en el error, de confundir la conciencia con la ri es'.
si es indispensable conocer para c}'ltlcax: la inversa nob
verdadera. Seguramente que no seria posible separar.%;n oz
funcionamientos, pero mientras abstr:g.yendo se concl lqu
lo conciente es sensiblemente lo conocido, la cntlc:.a.,lmp ica
siempre una comparacién de valores. La expresigfn tener
conciencia de la propia personalidad, se pyesta a confusiones
y deliberadamente la hemos evitado, su interpretaciom pu;-
de ser en uno y otro sentido. La critica es el l:esultado e
altas funciones intelectuales (Juicio y raciocinio) que me-
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iplicidad de los fenémenos concien-
%:sl;'ﬁ%n?sa’nil}({:s};: g;u}ipggggos de excitacién psiquica. El

j ipo Mania Aguda. ofs okl
elemspllxog;guzil;amiemto, tiene varios aspgcbo:o t:i).o 13:::
doblamiento de la personalidad; b) ._Ca;?)nl?:()smica. &

:al de la personalidad; ¢) —Transformacl e h e
= de estas disfunciones de la conciencia, € s
fma dsinta o a ea, de lus orople Y SXTICSDTENS,

las implican alteracl vas
mw:uil no todI;s, profundos trastornos dell_ J:&cg 4o
__El desdoblamiento de la personai L8 o
SRR .. o e i s £
- : . - - l S
tura, aereacién, sonidos, olores etc.). En el espacio. F . vamente la existencia de gOZié: lgliteratura médica,.e]el_n-
tiempo: hora, dia, estacién af;o siglo, etc. Medig si mismo. En el primer ca,zt(; ook b s tra.nsmor-m.

CcO0 sumamente co;nplejO; Iielaci:)nes (;011 los pad plos, en los cuales el lsué]id ez, . vt By . e i
familiares, la sociedad, los gremios cientificos, a mente, una perfectardutado i i Ay
profesionales, religiosos, etc. Naturalmente de cada un telectualmente superdotado podia, cusndo ecf b CCCC
estos sectores, nacen un sin fin de estimulos o excitan spntir mmultaneam%ne,fi:lera A Egheraben in‘l:er;zretaba
que provocan por parte del sujeto, reacciones de divers lidad, que prgyecta a g+ T o £
especies. (Reflejas, deflejas, emocionales intuitivas, 16¢ estados_ afectivos y ges o ella o sorceid G HOLSE o
ete.). Muchas inconcientes y subconcientes, otras com bién. Ribot, que es quie e, o i, A
tes; estas tdltimas de los tipos: Cognoscitivo, afectivo, € la iptergrqtac16n tgre:;;aén(%a Aol 4 'fie{npo .
T ey na fonalidad. afectiva 5 s mu%oégzcag;er:listraccién, para mas ‘tarde objetivarse,

2 A ter : . - . £
gg;gad:l;:&zmmlento’ ominanecia de sigurou de ol como real y constituir una 1(_1ea delirante, que a la postre,
. lo llevé a cortar su vida trigicamente.

La predominancia de algunos de ellos,
la clagificacién de las funciones en: Intelectuales, afe
y Volitivas, que en este orden y expuestas de la mad
ﬁe :a lla mas compleja, seran tratadas en la Semic

ental.

diante comparaciones infiere valores; sers tocado el
en la exposicién de la psicologia de dichas funcion
las ideas que venimos exponiendo, se tiene conciencis di
personalidad, cuando se distinguen los atdibutos fisico 5,
l6gicos, psiquicos y éticos, que individualizan el propio
i(Autopsiquica) consiguientemente, gracias a dicho fe
meno sabemos que nuestros movimientos nuestras ide
nuestros afectos, nuestras voliciones, provienen de no
mismos y no de otro sér. La conciencia del medio (Alop
quica) comprende todo aguello que siendo de nuestro @
nocimiento en tiempo y espacio, no esta incluido en la A
topsiquica: Medio fisico (luminosidad, paisajes,

i i de se encuentran,
i rsonalidad, ignoran dén 1) ;
ﬁﬁ?ﬁi gf g’re;)pio domicilio, no conocen a sus f?:?nl:h?il;xe:s
ete. Este tema ha sido explotado ampliamente
htgrzl;m—s-.El cambio de la personalidad, como dijimos antes,
: ial. )
Duedi ffﬁfﬁ?::l&f :;:al de la persopahdad gs’ufn :Ea:zog:i
al que'contrib'uyen varios factores, siendo qu}:iz:.: auLo g
la alteracién del juicio con pérdida de la critl Bgring
namos aqui como una altera,ciclﬁrr d‘;e }a nﬁ?)n:;eléstudio !
i 0s, como reales, deja 0 :
g\lllfrﬁlg;rtoxsng Tﬁfnuno. El cambio ’total con ex:‘llgclgn, a:-;ia_
cibe el nombre de Megalomania. (Séres sobrena’ X
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)
La conciencia puede estar alterada por: Hipofuncions
miento. Hiperfuncionamiento y Disfuncionamiento. ‘1T

Al Hipofuncionamiento, se le da el nombre de Omn
lacién o Estado Crepuscular. Un sujeto en estas cond
nes, tiene muy elevado el limen de excitabilidad concie
La mayor parte de los estimulos que en individuos nor
les provocan procesos psiquicos concientes, pasan desa
cibidos para él. Es constante en los sujetos profunds
intoxicados, en los que sufren sindromos confuneio

postinfecciosos, en los Epilépticos, inmediatamente de
de un ataque, ete.

El Hiperfuncionamiento conciente es el fenémeno €of
trario al anterior estd constituido por el registro anorm

v
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vinadores, generales, reyes, ricos, etc.). El
con depresién hasta el aniquilamiento, Melan
el delirio de Negacién. (Sindrome de Cotard). F »
se a los sujetos: Animales, (Zooantropia), Mate

hasta sentirse inexistentes,

II.—El cambio parcial, exige como el anterior
profunda alteracién del juicio Y constituye verdadere
lirios. Los sujetos sienten el cerebro de Diamante, el ¢
z6n de Oro, los miembros de piedra, ete. Son pPropios
delirantes Hipocondriacos y de los Paraliticos Gene
Progresivos, ” ,

¢).—La transformacién Césmica, igual que las :
riores formas de apreciacién conciente, tiene matiz dy
lidad, pero implica trastorno basico del juicio. Cons:
un sentimiento de extrafieza, respecto al medio. Se
los individuos que sufren este fenémeno, convenci
la existencia de una transformacién, basica de lo
rodea, en consecuencia, observan fenémenos distint
distintas relaciones significativas que los desorie t:
llevan a un tipo especial de confusié , al que denomin
Delirio esquizofrénico inicial. 4
y _Esta es la forma, como vemos alterada la conciene ]
globo, pero el estudio de la alteracién de la vida psico
conciente implica un anilisis de cada una de las f ang
nes por separado. Es el material de que se dispone en
momento dado, para la investigacién mental, ya que |
vida consciente es el tinico sector, en la actualidad a nu
tro alcance. Naturalmente que dichas funciones no pueden
leerse directamente, sino a través de la conducta (Actos;
del lenguaje (palabras y escritos) principalmente;
de ellos puede conjeturarse mas o menos aproximads
los pensamientos, los sentimientos y los impulsos de ¢
Nos parece indispensable, conocer, icémo se| desa
normalmente, las funciones mentales y cusles son las al
raciones susceptibles de sufrir, para poder apercibirse @
estado de las mismas. Este es el chjeto de la segunda par
de nuestro trabajo. &

Al
B -
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PARTE Ii

Semiologia Mental

Antes de iniciar esta segunda parte de mi trabajo, he -
de advertir que en ella me propongo exponer, en forma ana-
litica, los procesos psicolégicos, tal como he podido asimi-
larlos en las Psicologias Clasica y Moderna, sumando algu-
nas ideas de la Escuela Psicoanalitica que me ha parecido
pertinente tomar en consideracién, sobre todo en lo referen-
te a los Procesos Afectivos en los que, dichas ideas, resul-
tan de trascendencia capital.

Me parecié ttil, dada la indole de este trabajo, estudiar
primero, cada funcién desde el punto de vista normal y a
continuacién llegar a la apreciacién patolégica de los sinto-
mas y su clasificacién lo cual he tomado en gran parte del
curso de Clinica de Psiquiatria iniciado por el Dr. Ramirez
Moreno y terminado por el Dr. Dévila. En ‘muchos con-
ceptos, quizé difiera de lo que alli me ensefiaron; pero mi
deseo ha sido ordenar este trabajo en forma de llegar a cons-
tituir una unidad: “La orientacién en el campo mental, fi-
siolégica y patolégicamente considerado™.

Mji labor seri ordenar y hacer del lenguaje comin, los
conceptos fundamentales de estas dos ciencias.
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Generalidades

La parte de la actividad psicolégica, que forma la vi-
da consciente, estid integrada por una triple actividad; re-
presentada subjetivamente por el saber, el sentir y el que- -
rer y que objetivamente comprende, las funciones intelec-
tuales o de conocimiento, las funciones afectivas y las fun-
* ciones volitivas. Todas en intima trabazén en cada uno de
los procesos en curso; pero analizables aisladamente, por
constituir una manera especial de actividad, que en deter-
minadas condiciones, se manifiesta con predominancia so-
“ bre las demas.

Llevaremos a cabo su estudio analitico, siguiendo el
orden natural de complejidad con que se realizan las fun-
ciones psicolégias que llevan a un acto consciente.

Para obrar conscientemente, se necesita querer, mas
para querer, es indispensable conocer, punto de vista del
dominio vulgar, plasmado en la frase: “De la vista nace el
amor”. Y la forma de obtener un conocimiento, sigue siem-
- pre un orden riguroso: Las primeras adquisiciones son da-
das por los sentidos, inclusive la cenestesia, en forma de
sensaciones primero y después de percepciones (intra y ex-
fracepciones) al hacerse conscientes; pero esta adquisicién
' para realizarse necesita el concurso de un esfuerzo voluntarip
de aplicacién de la mente, es la atencion, que facilita la fi-
jacién y conservacién del fenémeno, cuya evocabilidad per-
manece latente, en estas condiciones; es la memoria, que
contribuye a la posibilidad de realizar combinaciones nue-
vas de imagenes o representaciones, objeto de la magina-
¢ién, por medio de la conservacién de la misma. Se tiene
€n estas condiciones el material suficiente, para el desarro-
llo de otro proceso, el de la unificacién de varias represen-

iones en una sola, tomando en consideracién sus aspec-
tos comunes y despreciando sus detalles individualizantes
Dara formar conceptos; en esto consiste el proceso ideacién.
Pero es un fenémneo constante sujeto a leyes, la obtencién

55



en forma involuntaria, de un estado de concien
presencia de otro, ya sea debido a semejanzas, ¢
o contigiiidades, en tiempo y espacio de ambos; er
siste la asociacién. Una forma de mayor com
perfeccién de conocimiento, nos la da el establecimie
relaciones entre dos expresiones mentales, para su |
cién; es la critica objeto del juicio y la etapa tltima ¢
sarrollo del pensamiento, la mis perfecta de las actua
inttelectuales es el razonamiento, mediante el cual y
dio del silogismo, de dos proposiciones o juicios ¢t
se deriva otro desconocido; es juzgar lo que no se @
mediante lo conocido. Ejemplo: Todos los hombres sor
tales; yo soy hombre, luego yo soy mortal. Hay dos
de razonar: Pasando de lo particular a lo general
induccién y aplicando lo general a lo particular, es |
duccidn. o
Pero como habiamos dicho antes, tedo estado de
ciencia se acompaiia de una tonalidad afectiva, m
nos intensa y més o menos duradera, segin lo que
sa y las propias tendencias del sujeto y su personalid:
la intensidad y duracién deriva la clasificacién de
tados afectivos en: Emociones (intenso y pasajero), !
nes (intenso y prolongado) y Sentimientos (ate
durable). Su estudio sera hecho con oportunidad.
Finalmente, conocido un hecho o un objeto que !
vocado un estado afectivo de repulsién o atraccién,
el sujeto tienda naturalmente a la accién, ya sea .
camiento, con huida, o con frenacién o inhibicién
presenta negativamente un acto; es una volicién, l
moverse, la de no obrar; en esto consiste la funcién Y«
va, bajo cuyas decisiones se realiza la conducta, ya se2
ta: motora, verbal, etc. gt -
El programa estd hecho, principiaremos cor; & &
sopercepcion.

CAPITULO I

La Sensopercepcion

i indivi ] medio un sistema;
Origen.—El individuo forma con € S
las influencias son reciprocas pero €n l_as etapas pnme.ra:
de 1a vida, el papel del individuo es casl por entero pa:lfv ,
salvo las reacciones elementales colerlc:d 0 .z:lgreswa. y.afec-
osa: recibe sin cesar impresiones producidas Po ;
3?0 que, en la superficie del cuerpo, irritan .po_rmgn&s ter
minales de ciertas fibras nerviosasj -especializadas @(sprac‘;_
recibirlas y trasmitirlas, dando hechos de conciencia,

; oy : 4
nocimientos) de cualidad especifica determmai;doa; lﬁ‘.:, po’

la facultad adquisitiva del sistema nervioso ¥
bios constantes que se realizan en el .r’nedlo, que se pﬁg—
cen, estas excitaciones cuya repercuclon cerebral comstitu-
ye las sensaciones. | j L
istinei6 ensacién percepclén.———H T4 que
Distincién entre s y s - e

hacer notar a este respecto que la simple {
i i cién del excitante, dando sensaciones
sentidos, permite la accl irpas e I

: las verdaderas sensacione api
lt)lr':rﬁor(n?an por el conocirpiento. ’Las sensaciones lpu:l?dse,\
se concibe, son las adquisiciones mas anteriores en la 4y
de los individuos, cuando 1o hablendo_expenenc;a, p(l) ] dye
juicios. Son pues lag sensaciones los primeros ma erlate 3
conocimiento y la identificacion Qe las mismas, su txl:a ;
formacién en percepciones, es decir, un producto de tx :él
formacién secundario, que implu.:a' requerdos que asociados
al dato actual precisan su significacién; no obstante, pa-
ra el estudio analitico de las funciones psicolégicas y sus
trastornos, nos es de mayor utilidad, entender por percep-
cién algo mas genérico: El registro 9or}c1ente de la sensa-
cién el elemento més simple de cqnocl.mlento. ’

(Clasificacién de las percepclor}es.——No trataremos de
investigar si las cualidades especificas de las pq;:ﬁpmon?e,
dependen de la porcién de corteza cerebral exeitada, o’ :
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adaptaciones conseguidas mediante excitaciones g
mismo tipo, problema discutido en Psicologi
teresa, (Lewes, Wundt, Rosenthal, Goldsche
conciencia nos hace perfectamente identificables
cualidades y esto nog basta.—Dividiremosg las pe
seguin el punto de partida de Jog estimulos que orig
sensaciones en: externas e internas o también en
riales cenestésicas y motoras. Damos 3 ]as sensori,
ente conocidag e identificables (vista, oido,
¥ trataremos Someramente a las demis,

4 RNOS DE LAS PERCEPCIO]}TES
. En?glglsdz (zsi la percepcién podemos estudiar :ru: tmsi
‘tornos. La percepcién completa, pe;ifect:é sgl rglglgond ee1(1: (:1
adulto cuya cerebralidad es normal y v o

4 cision pueden estudiarse los trastornos,
;:sasplll):de;n clasli)-ficarse en: Trastornos por agmel.l;lc;,) por
disminucién y por perversién (como en toda funci ) : S

I—Por aumento.—Este caso exlste.y aun .cuando

presenta gran interés para nuestro estudio, es digno de cl(:
mentarse. La capacidad perceptiva puede aumentar por

- _ iz : édico frente al enfermo, el critico ante
Entendemos como percepciones cenestésicas, educacién asi, el médico frente /

; Sy i ante la
ciones concientes cuyos estimulos parten del propio la obra que sujetan a su obier.v ‘1%102;1 55 g:;;?:li%%zs que la
viduo. Ejemplos - fatiga malestar, ! conducta de los mdm.duos, gy et Ipseciegos tienen per-
Dalpitaciones, sofocacién, etc.—Todo lo cua] tiene generalidad de los sujetos mo t‘eneﬁ;bles ; los tuberculosos
to de partida e] funcionamiento del sistema vago.s Sl cepciones téctiles y auditivas no Y

i 6 iti i finura: “oidos

recian fenémenos auditivos c_le excepcional 008

< :fa) tisico.” En los suefios de hipnosis y 1estzav.dos esorliggek;u(lile

S R BT e e e o L i
: : i 6si ' & rientacién : )

oosm.(hlpocondrla). e e nuestr (t)e peligrosos 'y dificiles). Se da el caso extrem_o de 9;:?{1:38

hiperestesias sensoriales en el cual la percepcion débil es

' i ituales se
paniado de tonalidad afectiva particular, Asi en el individuo ll)leﬁectgn]lgn;:ostoleradas pero lod estimulos hab
ormal y en estado de salud el medig interno se ma L et S i observa
POr sensaciones agradables que ge acompaiian de : L+—Por disminucién.—El naisias ?::ilgézs'eibdos he-
miento de euforia, mientras e] enfermo por el con tormalmente también en clrcurgio ue nos han llevado va-
tiene sensaciones desagradables con estado mental pecul mos realizado trabajos por eserito g

rias horas cuando concluidos los repasamos, tratand:r :11:
Corregir los posibles errores, no los encontramos a pes S
mna bhisqueda cuidadosa. Desde luego que losz}s hzgag; :_1
dia siguiente, hacemos la misma operacién ne 1113:
‘Mos d% su evidencia, La fatiga nos ha lmpcj.dldo1 tales 111)1?5-
Cepciones. En el campo de la patologia los ejemplos se

Las percepciones motoras, en tltimo anilisis sensacio
1es cenestésicas, las' dividiremos en: parciales y totales
gln nos participen de 1a estatica de las distintas partes
nuestro cuerpo con relacién al mismo o de la posici
nuestro cuerpo en el espacio. Los érg.

. R tin); 5 acentiian. Las intoxicaciones de
las sensacioney que dan las primeras son: las : g}?‘gan y (,)l":nf:%o?;;:gseii, los padecimientos toxiinfeccio-
nes, capsulas articulares, tendones ricamente inery ( sosg erécex c%ntribuyen a producir estos trastornos. Es de
los miisculos, cuya inervacién sensitiva, aunque eseas observacién vulgar que. los individuos en estado de ebrie-
conocida desde hace muchos afios, Log segundos FACIOR ot

i rte, del me-
d, no se dan cuenta de sus actitudes, de su porte,
10 en que actiian, ete. Los epilépticos después de un gt«‘;-
Que, recobran la conciencia con mucha leptltud,lestan i:n:
Orientados, etc., a este estado de ofuscacién de la cone

“a se da el nombre de Estado Crepuscular. Los enfermos

el vesibulo y los canales semicirculares cuyas modi
nes, cambios de presién de 1a endolinfa, corrientes o
das y chogques otoliticos, generan dichas sensaciones. |
i

X < X ifocides, cte)
€on padecimientos toxunfecclqsos (puln.lonia, tifoi

€n D{}ena intoxicacién son victimas de cierto estado mentg,l,
Vulgarmente llamado delirante, la Confusién Mental, donde
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(1) Para detalles, véase tratado de Fisiologia Gley.
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es caracteristica la insuficiencia de las percep
por, Omnubilacién). Vemos un caso tipico en A.
afios de edad, victima de fiebre tifoidea, fue
cuando la lisis del periodo febril, no habia mod
cusdro mental caracterizado por: Agitacién psicom
instabilidad de la atencién, variadas alucinaciones visi
ineptitud para alimentarse, ete. La observacién se ¥
en la esfera de la sensibilidad téctil. Al pasar por
lla una torunda de algodén, interrumpié momen:
te una serie de palabras asociadas por consonancia, g
tonces enunciaba, reanudando seguidamente su m ST
titud. La excitacién repetida muchas veces di6 la
respuesta.
Que hubo percepcién nos lo evidencian las interrupi
nes; pero fué insuficiente, no provocd la respuesta adi
da para impedir la molestia producida. e
III.—Por perversién.—Ilusiones y Alucinaciones.—
__Se entiende por ilusién la percepcién errénea prow
por excitante sensible. Roges de Fursac la defi
percepciébn que altera las cualidades del objeto P
y lo presenta a la conciencia bajo forma distinta a 1a°
Seria inutil citar méas definiciones, creo que basia reco
la primera, la mas condensada y breve. Es de observa
vulgar la percepcién errénea, la figura fantastica. Cu
por ejemplo se penetra a la penumbra de una habitacion
la que se va con temor. Igual cosa sucede a la luz de la I
las altas horas de la noche; lo cual orienta hacia
canismo de produccién del fendémeno, es indudable 1a Int
vencién de hipbtesis perceptivas, sugeridas por mot
afectivos, en el caso, el temor a la penumbra, a la ho: a,
Es también muy conocido el fenémeno de ver en los €0
nos de las nubes, de las rocas gigantescas, de 1os ard
en las manchas de tinta, etc., figuras de animales, €
gesticulantes, etc., a lo cual se da el nombre de Palido
Son una forma de ilusién artificiosa, bajo la ac
la voluntad. La rectificacién hace en los casos norma
teramente transitorio el fenémeno, pero cuando el el
se modifica, se hace patolégico evidenciando transto
juicio. .
Las ilusiones se presentan como: Sensoriales, el
tésicas y Motoras, No es del caso describirlas, pero h:
que llamar la atencién sobre el hecho de que las il
visuales tactiles son muy frecuentes em los toxiinf
e intoxicados por estupefacientes: Los cocainémano

-
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' ‘marihuanos,
' insectos, viboras,

toman el rose de sus ropas por contactos de

ete. Los intoxigadqs que padecen Sindro-
me confusional ven con
dibujos de los tapices,
quietud y agitacion, que

sento. !
- T.os maniacos presentan o] fenémeno del falso recono-

cimiento. Ven en los compaiiercs de internamlentoi,l_en el
médico, en el enfermero, 2 lf:s miembros de sxé faém ia on?)
conocidos antiguos, llegan aun a tener lz_a. ilusién de que
han cambiado de medio cuando han su?o internados. 0
20.—-A1ucinaciones.——La aluclnacu‘_m es una percepel
Valenci encuentra que para
, sea alucinacién, re%mere
fr faamente torpretads, e (e 25, Clocar una vo
ercepcién real ¥ consigul R :
l:'li(:m;i)c’,sn de conducta, de acuerdo con el contenido d«iadlg.r :rn:i
ma. A ese respecto pensamos que si s ha de cons i
fenémeno en si, basta con que exista la perclepg;:)alémn i
jeto. Muy conocido es el fenomeno llamado 2 umneralmente
nagégica, por el cual se perciben sensaciones lge puiers T3
achsticas o visuales, gin punto de pa:rtlda del e aﬁtes
ece estado particular de semiconciencia en que se cae e
del suefic. Es en cambio razonable, c_qnsgderar c(l)mo P ot
Wxica desde el punto de vista psiquiatrico, la 2 ucm:go .
considerada e interpretada como hecho real. Seria ml:‘u =
ineluir en este ultimo caso el eitado por Roges dg rraI:
en la persona del poeta Goethe, a quien le bastada %?)rma
los ojos y bajar la cabeza para cbservar 'ﬂ:res lﬁm e
cambiante, de perfecta simetria y fle distintos cO 8
mo rosetones de arquitectura. Es semejante el cu:}sqd euna.
sujeto, que en forma traqsxtopa y tras haber s 11;'1 oa rs
saneria fué objeto de alucinaciones vv1sual_es, cuyo tem 5
minante fué la vista de cadaveres de fisonomias que nl
pudo identificar como conocidas. A esj@ fenémeno se da e
nombre de Alucinosis. Es tipico tam_bleq de la gnt(?’flcacéglr:
por el Peyote, 12 aparipién_ de alucinaciones visuales,
cons i6n de la conclencia. 3 g
eCl:aY::(l:‘(c)eres de la alucinacién.—Es un caracter comin
la imperfeccién de la sensacién, su aspecto difuso, ;g«t.prcta«-
ciso, al modo de cariatura de las Ye_rdaderas, no obstante
1o cual, los enfermos no logran rectificar su €rror, esto nos
lleva a’. concluir las profundas alteraciones del juicio en ta~
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produciéndoles en ocasiones tal in-
obligan a



les sujetos. Los enfermos de muy reducido in
tan el fenémeno como verdadero, sin tratar de
ni de explicar su causa; otros en cambio, segtin su cap
¥ su grado de cultura inventan hipétesis mas o me
geniosas. Durante el curso de Clinica nos fué pre
un enfermo que sufria alucinaciones del oido. Alli m
frente a nosotros, al concentrar su atencién, nos de
que percibia con claridad injurias. No conocia las voee
quiénes se las dirigian; pero tenia la certeza de que
sus compafieros de pabellén. La explicacién que se
del fenémeno era original. i
“Si el hombre, decia, haciendo uso de la mate
ta, ha logrado dominarla hasta trasmitir los sonid
diante aparatos en los que emplea vueltas de alamk
rrienteg eléctricas; con mayor razén mi enemigo,
uso de un material mas perfecto, la substancia
de los otros hombres; ha logrado en unos, recepti:
(soy yo), en otros poder trasmisor (los que me hah
lod cuales no culpo, porque sélo son instrumentos de
Esta explicacién, no excenta de ingenio esti fundada
una premisa tan falsa, como es la manejabilidad de la st
tancia orgénica viviente. 4
Casi siempre las alucinaciones son de caricter penos
atin cuando puede haberlas agradables. Entre todos los ¢
80s que hemos observado con este sintoma, ni uno s6
presenta de contenido agradable y la reaccién es casi
pre defensiva: movimientos exéticos de las manos,
cabeza, etc., temor, célera, etc. La coexistencia de
ambos tipos es frecuente y cuando se presentan en ests
condiciones, reciben el nombre de Antagénicas. Los en
mos refieren que mientras escuchan de una voz un inst
otra los anima, les restituye el concepto moral que
merecer y ain los exalta. Se dan casos de automutils
suicidio, crimenes por alucinaciones imperativas gue &
zan en los enfermos el valor de una orden inexorabl
son capaces de contenerlos, ni el instinto de conserv
ni el amor a la familia o al respeto a la sociedad.
Las alucinaciones de los distintos sentidos se comb
hay en ocasiones al mismo tiempo del oido, del gusto,
y también se sistematizan cooperando a la formacién ¥ 8¢
tenimiento de un Delirio. e
Clasificacién de las alucinaciones.—Las alucinacion
son de tantos tipos como las sensopercepciones, Para su €
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tudio las consideraremo
comotoras.

i riqueza en matices ¥ las rea ik
cl‘;egrglzz):usin%uda las Auditivas. Se distinguen (Seglas)

s: Sensoriales, Cenestésicas y Psi-

i +s importantes por su fre-
Entre las sensoriales, las mas lmxyeacciones gt

i E inaci en-
orden a precision del contenido en: Alucinaciones

tales (Acuasmas) cuando solamente se perciben sonidos,
es

cuchicheos, ete. | i
munzllltl}gi%aciones coxﬁunes‘, si, smpdo solatxlé@ﬁg(t);: sgm )
son no obstante identificables: Ruidos me : cam

i i umanas.
. pana, gritos de animales, voces h s i

recisan integramente, : o
f Cgsandgnsghgs veces se conoce la voz de quien X}Zf‘bales
S; rzs; liayman entonces Alucinaciones Auditivas 5
e
i i onemash |
leelfnc;ﬁgsh:cl%n Auditiva se presenta generallggeﬁ;% lg;
los d : oidos y los enfermos llaman a qulen%68 haee
- 3' ersos nombres: Los 1nylslbles, los gncas’l sierhprel
c‘:ﬁbulven poderes extraordil}'fxrlos y p;e@erzx et
T lizgr la distancia y direccion de donde Ju gggnldensan =
gala voz. Sucede en ocasiones que las voces _
pensamiento de los enfermos, :

. b€ ¥
dicen entonces que -b L&a S(;,
an a de-
ban las ideas, que saben antes que .e%os, égl%‘:a%slamiento y
eir.” A estos fenomenos se les llama: Eco
robo del pensamiento, respectivamente. PR
Hay autores que consideran a estas ns? nsaco o 4
mo alucinaciones Psiquicas; las hem,(:ﬁ71 co! rgnadlos pol 5.
su aspecto de ser frecuentemente oidas PO

i i itivas en
Las alucinaciones visuales §1(g1'1;:nc :m})ai lﬁx‘.:,d; g5
orden a frecuencia, son tan variag a1

ificaci6 ié semejante. Las

NglmonE?Smt;lI}cl;?sp srg ugai'acterjizan porque por ellag se
Beciven ]:m;yagilet’)s manchas coloridas, etc. o,
I)erc(llbenou:'esultado de, las alucinacione_s stua.lwv' -
nes, ;);n observan siluetas y por las al{mmac;glslf:uoslsobje-
Diferenciadas, se ven personas, anima else’s m e ioopsi—
tos, ete. La alucinacién visual de anima Del??i g 0
ca 37 es constante en los enfermos con

idad.
la penumbra y la obscuridac. -
" f;\;m;e:: cafc?s interesantisimos de individuos que VO-

) { inaciones visuales,
luntariamente pueden provocarse alucinac s

isi inaci iliputienses asi < :
casi siempre alucinaciones Li g
que 2n eﬁ)as se ven individuos de talla muy pequefa Segu
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afirman quienes las tienen. Le Roy cita a este re
casos sumamente curiosos y en la Catedra supi
guiente. Se trataba de una enferma adulta, que, si
estar con los que llamaba sus hijitos, daba algunas
tes palmadas y veia surgir de los rincones de la habita
de detras de loes muebles, ete., un sinnimero de peqi
individuos de aspecto mefistofélico, de rostro con ex
sién maliciosa, vestidos con ropas de color rojo fue
animados de faciles y graciosos movimientos; pudien
hacerlos bailar, con ritmo marcado por movimientos
manes ; entonces los veia formando filas y danzando en n
dio de la pieza. Pero si los llamaba, todos acudian rode&
dola y trepando a sus rodillas y hombros. Tomaba luego
guno de ellos sobre la palma de su mano, mirandolo cof
atencién y simpatia. Stbitamente y a una palmada, Ia Vi
sién se esfumaba, siguiendo los diablitos el mismo
to de su llegada. Esta clase de alucinaciones lleva a

fermos a estados de animo euférico; casi siempre son
dables.

Las alucinaciones Tactiles son percibidas como
rezas, frialdad, viscosidad; quemaduras, cortes, golpes
camientos impuros, masturbaciones, presién en los s
etc. Las alucinacioneg tactiles, se asocian casi siempre
las alucinaciones cenestésicas por su caricter mas o n
difuso.

Las alucinaciones gustativas y olfativas se obse!
en los Sindromes persecutorios de los delirios sistem
dos alucinatorios y estdn representados per sabores sal
dos, amargos, etc. y olores repugnantes: Fecaloides, & - ZUu-
fre y otros. Tengo presente el caso de la Srta. T. quien, di=f
rante sus comidas sufre ilusiones y alucinaciones. Los pla-
tillos le agradan mientras los ve, pero asi que em
comer se hace tan clara la percepcién de sabores de
dables, que principiando por pasar la mano extendida
sus viandas, tal como si ahuyentara insectos y cubrié
las con trozos de papel, acaba por arrojarlas al suelo,
sa de raptus colérico ante la inutilidad de sus esfuerz
precauciones. 'y

Como alucinaciones Cenestésicas podemos citar; 18
que se refieren a la sensacién de falta de visceras, mi
bros, etc. En los delirios de Negacién se observa tal
meno; dicen los enfermos no tener ojos ,atin cuando no
den negar las percepciones visuales. Hay la sensacién

M
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‘@mbio y substitucién de 6rganos;

~ con tal idea, era

un enfermo a.firmab;

glitea de cristal y su condqcta, connordq.n 5

de lo méas extrano. Caminaba des%:gg 3
infinitas precauciones temiendo una caida y ev(:()n pi

iggtacto con otros objetos, protegiendo su region 1

0S. .

4 rilz,rll'iqu<>,z;3, imaginativa de los 'enﬁgfln%(;:,s tzur;xzid%Si
or n afectivo, en conexion :

ic’ﬁggf:lxgse g;dzn alg\;mos’ sujetos la percepcién de seres

habit vientre. L
E° Irf;ﬂ}?ﬁ)ggondriacos tienen constantemente ilusiones y

i u
alucinaciones cenestésicas, que por l.a exage:iiﬁggogepz
cién de su salud, los hace creerse sm_mptrz o e

bligando a los médicos a !;ratamle.n 0 T
gv(:;r;)ados llegando a constituir cargas rréo es : nln uag, 18
quienes 1’6s tratan y en ocasiones obligando a arias
intervenciones quirdrgicas. i {
£ Las alucinaciones Ps_icomotoras, como Lc; (:ndlcs:; Sll‘la :goani.
pre se refieren a sensaciones de movimiento y .

vidido en Quinestésicas y

tener la regién

Verbales. Las p_ru‘neras, parcia-
les o totales, segin la sensacion de mov1.m1ent.o gzgfg;n;g.
tada, se refiera a una parte del cuer‘xim‘,i m%‘;xlgumano, g
ticul’antes, cambios de lugar de un de 0, PR 5 1
pierna, ete. O bien el camblo sea :cotal, pgglo
del sitio que se ocupa, Por sensacion de v . -
Las alucinaciones Verbales son de gran 'mera,s s
y se dividen en Orales y Gréficas. Por lg\és pru:vimientos g
los enfermos en sus 6rganos de la fonacl 3:3 rglla.s T
articulacién de palabras, pero la emision g
liza siempre. Cuando hay dicha emision Sle asos i
si6n Verbal. La imagen de 18 DEERTE L 5 nlabra que ex-
1 iada impide la -
S:eg;%nén;ear?samiento del enfermo, llegando esto a ser ca
sa de mutismo. 5
i Lans1 alucinaciones Verbales Graf}cas,_cuzndoellleegzge?m 1ﬁ
imnulsién dan escritos cuyo cor_xtenﬁlod.lgtré isrgw b
(Automatismo Psiquico), Histeria, Mediumismo, g -
Las teorias patogénicas @e la al_umx}a'clonéan s
hasta la fecha de una insuficiencia menj;lflcg.esee iR
te, que no vale la pena consignarlas; qgleniatria fos
las puede consultar los manuales de Pb'lq'uistas e
rias que tratan de explicarlas son: QOrganis 2
cas y Mixtas.
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Egd interesante i '
e ite en cambio el di i la .
cién izue I?uede dificultarse por do(al;1 ?ggfj‘ifrt(:sco i
.—Por reticencia :
e i del enfermo. IT.—por su e
resuiEt:nc?a!ltP se esté frente a un enfermo descon
s ;lr}lutﬂes toda clase de insinuaciones, se :
pe ol g; g;ﬁl}do se crea solo; lag reacci;)nesla’i !
LT ugar, son casi siem f:
gsezglll:li;l:a. lilay Ipuqhas veces dificul%%d?nls]ﬁ;eglbl
o eli la distincién entre ilusién y alucinacié;
ik t(al uzs sge:::l,izel elzz?xn%n cuidadoso de lag ch
€ a el fenémeno, evidencia d i
miolg(’) podriamos concluir este capitulo, sin sa
e fllcamr ﬁ(len_tq este sintoma. Desde lueéo como lo acl
=il ali?,o 16cEplo, una alucinacién considerada como
Psiquig.t ologico por quien la sufre, no es del dominio ¢
e call;li;ﬁ sino de la patologia orgénica, En cambio, et .
e m:n 1;:l‘lrauia como una percepeién real, evidencig £r
g 'i?vgl;yeﬁlt?)ms' Se la puede considerar €
i rimi neces se pensara intoxi
5 y a en 7] 5
1 1114'511‘11 ncin'tliggena o exégena: Alucinaciones Zmplsl;:::s del .
e mens, Estados Confuncionales, etc.
o 0 smtf?z)ma, secundario, se le encuentry en log
i dificlswmil- aed ados 0 no, Alucinatorios y su valori
i ; puede decirse que es condicionada -
whe 0S8 mtenso_s,_ debilidad cerebral, pred'spos.p?r' v
gina E‘I’las' falsa.s_ interpretaciones, ete. l e
gronéstlco en ambos casos es serio. En el | ime
g)rque epende de intoxicacién muy marcada :ﬁ " cuan
: rel(ﬁa:yor?a. de las veces es curable, indicando n obstante,
pr ndposmlén individual a sufrir trastornos mgn
b Diwrahie. (B Lol earo dinico de SR
o | \ elirio Sistematizado Alucinats
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gue inmediatamente a
A su produccién como 2
cientes, con
do el interés y la volicién; quizé esta tltima con
intensidad. Se ha dicho
luntario, una aplicacién
conciencia o bien, la obtencién de un proceso en
hecho de conciencia ocupe
te es especialmente neta y que se

él se ve un efecto v
Los efectos se infieren son !
de la fijabilidad y evocatibili

CAPITULO IT.
La Atencién

En orden a complejidad, el proceso psicolégico, se si-
ciones es la atencién.

las sensopercep
la de todas las operaciones cons-

tribuye la afectividad, despertando y mantenien-
particular
atencién es un esfuerzo vo-
hacia los estados de
el cual un
el punto en que la visién concien-
mantenga alli.
odeismo intelectual; en
o el fenoomeno mismo.
la precistén y el aseguramiento
dad de los hechos de conciencia.

Se divide la Atenciénden an'ectia), A(;i;iva 0 Flg'calug ;‘}1
Pasi Marginal ; entendiendo por a primera a la que (
o102 o actitud activa. La atencion

mo lo indica su nombre ,es Una !
ez en: Bspontanea y Provocada O

directa, se divide a Su V! : 2
adquirida. En la esponténea, cabe el estudio de la qvolucaén
de esta funcién. El nifio de corta edad, tiene nicamen

atencién espontanea, es sumamente instable, necesita fuer-
tes estimulog para realizarse ¥ estos deben ser casi siem-

pre motivos Sensoriales que produzcan placer. Es suscgptl-
ble de hacerse aumentar en dominio y duracién, mediante
la educacién. Se sabe que esta muy desarrollada en los indi-
vidus de cultura muy vasta. En cambio en los Oligofrénicos
(Retardados mentales) es sumamente ;udlmentana., llegan-
cién puede considerase como nula, mientras en ciertos t
do a ser nula en ciertos tipos de idiotas. Se les puede clasifi-
car segin el desarrollo de esta funcién. En los animales 1n-
feriores la atencién puede considerarse como nula, mien-

que la
de la voluntad

también de mon

Se ha hablado
de la atencién, n
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tras en ciertos mamiferos superiores (

mono) estd muy desarrollada, pudiendo por 3%
se educarlos. Hay Oligofrénicos ineducables, por
esta funcién. En los individuos en quienes se logra
lizar las operaciones intelectuales sobre sensaciones
ete., aislados y tras estimulaciones sucesivas el n
miento mas o menos largo de las facultades en esas
ciones, se estd educando la atencién y el logro de
chos, por actos voluntarios del individuo nos da el co
de la atencién educada o adquirida.

La atenciéon Pasiva o Marginal, es la capacidad de
gistrar estimulos que se encuentran fuera del campo
tral de la conciencia ,al mismo tiempo que éste se €0
ra. Desde luego que, estrictamente considerado esto
pasivo, ya que la supresién absoluta de esta capacidad
posibilidad ,es el triunfo de la Atencién voluhtaria adgs
rida, es decir, una suma de valores del mismo signo, =

TRASTORNOS DE LA ATENCION. L.—Por dimin
ci6n, II.—Por aumento y IIL.—Por perversién. ’

A la disminucién de la atencién se le da el nom
Hipoprosexia. Es caracteristica de los estados de
de surmenage; ciertas psicosis de agotamiento, c@
Neurastenia, Psicastenia, etc., la presentan de una m
constante. Los enfermos, asi como rehuyen los es:
fisicos, evitan igualmfente todo trabajo intelectual,
vian sus operaciones mentales y cuando se ven obligados !
realizarlas, se cansan ripidamente. Dicho estado, les da I
sensacion penosisima de su impotencia. Los estimulos €

ternos no encuentran respuesta, hay desconexién del m
pérdida del interés por sus variaciones; son indifere
la sociedad, su medio es su yo, y atin de modo indife
Otro modo de atencién es, la atencién interior, que ti
varios grados: La simpre introflexién, el ensimismami
y el éxtasis. Siendo la introflexién normal; hay autores gue
consideran como fenémeno patolégico de hiperprosexia €
ensimismamiento y esto no se discute respecto al 1S,
La carencia de Atencién se llama Aprosexia y se daef
ciertos estados de desintegracién y carencia psiquicas,
demenciag muy avanzadas y en forma innata en algu
Idiotas de primer grado.

II.—La Hiperprosexia fenémeno inverso a la Hipol
sexia, es también patolégico, seglin asentidbamos a propé*
sito de las formag de Atencién interior. Se observa en lo

{
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i gunos
in delirio y en al :

isti tacados de algun CeL’ . de alguna

enfermos mllitaflosdabaiemente los sujetos @;!:21(:1@;&0 P

?‘lucu?gos.tienen un trastorno htlf e;g;‘gsgstud{ado més ade-

) ﬁ;aesg as"u aspeco més ImpOrtans® Fr oo respecto a los
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III.—;ecibe el nombre de *
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ars 1a conciencia y

do rapidamente BE o aciones, 1a fu-

an actividad psicologi-

psiquica -

nteramente tipico

;:rcll(loigeas que hace pensar,
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CAPITULO III

La Memoria

Vimos en el capitulo anterior, como, 1a Atenci6én es una
funcién que limita el campo de la conciencia, aunque de ma-
nera trasitoria; la Memoria por €l contrario, lo amplia per-
mitiéndonos revivir en segundos, gran ntimero de aconte-
cimientos, muchas veces sucedidos con intervalos de me-
ses y alin de anos. Se da €l caso notabilisimo de la vision pa-
noramica le toda la vida, en segundos; tal sucede por ejem-
plo, a sujetos en peligro inminente de muerte: Accidenta-
dos, préximos a ahogarse, etc. v

Roustan define la Memoria diciendo, que es el poder de
evocar estados que han atravesado ¥ desaparecido de la
conciencia, reconociéndolos, como elementos de nuestra ex-
periencia anterior. Esta definicién aunque precisa, serd
substituida por otra, mas adecuada para nuestros fines, to-
mando en consideracién, que la descomposicién analitica
en procesos parciales, de que esta integrada, es factible. Asi

mismo, y ésta a su vez la fijacién. La localizacién en tiem-
po y espacio es concomitante del desarrollo perfecto de un
acto de memoria; sin embargo, me permito consignarlo co-
mo una ampliacién analitica. Quedaria consiguientemente
definida la funcién Mnémica, como 12 capacidad para fi-
jar, conservar y evocar, hechos de conciencia, localizando-
los en tiempo y espacio.

El estudio de cada proceso parcial ampliaria demasiado
un trabajo que por su indole pretendemos que sea breve.
Béstenos considerar, que mientras la fijacién y la evoca-
cién, caen dentro del control de la conciencia, la ¢

cién es una operacién inconsciente y el mecanismo de ella,
es intensamente discutido segin las escuelas Espiritualista
¥y Materialista. -
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Dada la anterior definicién, se tenderia natu:
a conceptuar como funcién perfecta, la que log A
nimero de actos de esta naturaleza en la vida I
Jjeto; pero no es independiente del resto del Paiquil
el trascurso normal de la vida, es necesario olvids
cuerdos que torturan, impidiendo el libre ejereici
otrag funciones, haciendo la vida intolerable y trad
se en déficit de perfeccionamiento.

La Memoria normal que asi considerada es imperfe
constituye un medio defensivo y puede utilizarse coo er
do a la realizacién de las aspiraciones del individuo,

Factores en la relacién con el ejercicio de 1a Mem
El concurso de la Atencién es de mucho valor, en los
menos de memoria; cuando se desea grabar una ide
imggen, una sensacién, etc., se le centraliza y hace o

tnica de la conciencia, poniendo a contribucién espor
mente ,Ja Atencién Activa.

El factor efectivo es de una significacién impe
ble; a madie se escapa, que los acontecimientos mas viy it
te presentes, son aquellos que se han acompaiiado de %
fuerte emocién, lo cual se emplea con fines didacticos
plica el valor de los estimulos (Amenazas, obsequios, €
de ahi la expresién figurada: “La letra con sangre en
Los estimulos efectivos desagradables si llegan a, ser
siado molestos, llevan en ocasiones al fenémeno cont: X}
Amnesias Lagunares por choques emocionales o fisicos. €
sos de accidentados que olvidan las circunstancias d
cedido, desde un lapso de tiempo, méis o menos ante

desarrollo del mismo. Seri tratado el asunto al hab
Amnesias parciales.

Los procesos Mnémicos, son influenciados también
lag Asociaciones, en las cuales se encuentra un apoyo

la identificacién de los recuerdos, es decir, de su
cién en tiempo y espaeio.

Trastornos de la Memoria

I—Por aamento: Hipermnesia. II.—Por disminueid
Hipomnesia, hasta la pérdida: Amnesia, IIT.—Por pe
sién: Paramnesia.

I—La Hipermnesia puede ser por aumento en ‘,-j ]
mero o en la duracién de los recuerdos. Es posible en cast

72

!dze sujetos, que son normales,
de vista.

~ lidad de recordar,

* {iri6 el caso de un

desde cualquier otro punto

f ; _ ibi-
e i , o Hipermnesia la exagerad,a. pos ;
S c:‘rl)xslervarri’aer en ciertos mamaconsi; &ma %
te el curso de Clinica nos fué prese‘r;f:eill(li.:n gena. el ?ca s
4s de cincuenta afos, de mirada br ve, mlm]frecuuentes,
= aratosa, gesticulacién constante con risas, R e
:%:: (que harraba su Delirio Interpretativo, ¢
iqu talles. . ) 3
nqueﬁzsdfdg:s%ﬁjas y lag Obcesiones, tienen un (?Spge:;,soul)l;_
permnésico pero su verdadero caracter es el de
i i i se estudiarén, _ i 3
i ldéitg&éﬁmse observan Hipermnesias en lgs O.hgofre-.
nicos, Hay idic;tas con una facilidad extll'aorgﬁ?élzg dpame o
rete;nér llega a ser tan notable que pasa 108 i+
eible,haciéndose verdaderamente,monstruosa. et
G ’ Idiota que conocia los nombresen% rgi(m'
dividuos de su pueblo natal, e eCr et o8 que habfan
sus edades y la fecha de detuncion o4
(I:g?lerto- enunciando tales datos sin titubear en ierlxrt?:elde
termina’bles. A esta clase de Memorla se le da el n b
Orgénica, su mecanismo es referido @ un pr&c%zc%eia ik
tal (de automatismo psiquico) que escapa a.1 st
consciente; se ha comprobado gque 1gnoran e gnificad
: . i
lo qUIeI (E(E:‘Hipomenesia es un sintoma de las P@qoneuﬁis—x
de A 'otamiento. Los Neurasténicos y Psmast«:,;g:gsh i
g':,dosg suprimen los esfuerzos f:vocatxvon's v acS niipe
i6n de la funcién. La Arterioesclerosis, la _emd Fe
%uc:i(‘m o la P.G. P.yen general las demencias, :gia A
digirfilr)lstigi’én de. pfon’ tico severisimo, como1 consecue
un proceso organico dest;'uctwo, 1rrep?.ra.‘i) e, O shihe
“Amnesias.—Etimolégicamente seria an tpeno dade f
memoria, la no memoria, lo cual pratctlcam:d e 0.5 B
sino en procesos debstrug tliv%siir(?uli{mabvarllrzldegi’ndienrtemente
ci6n en globo, del Fsiquisiio. :
gﬁtgggcento anterior, entendemos por_Amngrsrlxﬁiia logutédra;s-en
torno&‘ po% déficit, que afectan a la fu{xcu’m m 1emefxtos i
c01ls:éerarse, los aspectos refcgz:entes. A suls 1‘le) R
ma.tilvos (Fijaci6én, conservacion y evocgg tg'égi'a.das). =
Ce las adquisiciones (Anterégradas y Themalag) oin
cantidad (Parcial y Total). A la caalidad (Focal y
- 2).—La Amnesia Anterégrada o de Fijacion, tiene co-
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mo caracteristica, la ineptitud para guardar el re
hechos recientes; la comida del dia, el empleo del ti
rante la mafiana, etc. Hay autores que no estan de
con este concepto, considerando dentro de los recu
cientes, de fijacién, los hechos comprendidos desde
cipio del padecimiento, por el cual se realiza el exa
ta Amnesia es articularisima y da un sello incof!
los Dementes Seniles y a los intoxicados que presen
drome de Korsakow lo cual no quiere decir, que este
ma sea tan evidente, como pudiera creerse. El recurso
fabulacion es constantemente empleado por esta clase
fermos y son los falsos temas desarrollados por ellos en
contestaciones, tan posibles, tan naturales, tan de acue
con la vida y profesion del sujeto, que con gran facilic
se comete el error de conceptuarlos verdaderos, escap
dose la apreciacién de la, Amnesia. e
b).—El hecho de conservar, constituye la base del ae

de Memoria y su alteracién es de significacién seve
Amnesia de Conservaci6n indica la desintegracién psiqt
es la mas grave de las formas de Amnesia; se man
tempranamente en los P. G. P. y es muy comiin que
fermos, dandose cuenta de su trastorno, se valgan de Mz
motecnias y apuntes, para llevar a cabo un programa ¢
ocupaciones, que de otra manera, no lleagarian a reali
¢) .—Las Amnesias de Evocacién, en su caracter de
poralidad se confunden con la anterior, pero son tota
te diferentes, en cuanto g que, la evocacién es depend
de un esfuerzo voluntario. Tipica en el sindrome ne
nico. La evocacién puede estar alterada, por causas e
was intensas; es frecuente el olvido de una idea que nos pe
tenece, mientras experimentamos una emocién profunda.
Desde el punto de vista de la cantidad de recuerdos I
engloba la Amnesia, se distinguen: Las Amnesias P2
y Total o retroanterégrada. Invertiremos el orden de €x
sicién por comodidad. La Amnesia Total se presenta stb
o paulatinamente; en log llamados Ictus Mnésicos, a cor
cuencia de traumas conmocionales en el craneo, tras un
ma etc., en el primer caso; y en los casos de esclerosis

rebral senil, paulatinamente. Es frecuente que en las
sarias se encuentren ancianos Jlevados por los agemt
debido a que han olvidado quienes son, no pueden identits
icarse ni recordar su domicilio; la desorientacién autops
ca es completa; después de horas o dias recuperan su :
cién y se dirigen a su casa por si mismos. Indepenc

T4

mente del caso anterior lag Amnesias totales se presentall

geglin su evolucién como: Progresivas, Regresivas ¥ Esta-

i La Amnesia Total Progresiva, puede ‘consndgrars;g:-

rmal desde cierta edad de 1a vida (segenta a.{xos r};c uer:
l]l:lfi)arclloSenil) . consiste en el olvido progresivo Iie 3: e
dos en ordeI; jnverso a como se adquirieron, ( igs iy ¢

- imero en olvidarse son los nombres proplos, .

Lk tivos en general, después los ‘ad]etIVOS %r B
substa:!;) En cuanto a hechos, se _olv1dan mé.ai;a a(i:}_ oy
o verie:iés conservando los de la juventud ’Sit' m:s netagas
e l"e(;'den al final. No se llega nunca a estas 1% sia iss etapas,
:ie 111)<1)ees mediante procesos pa_tologlcos, no o %

hecho invariable. desprecian el prwen:bg;
0 ]
sus adquisiciones 2

las, su vida psiquica

esa edad

pende del pasado, las amistades de la

j . épocas considera-
i i res de la juventud, etc.; €pot i
e las mejores de la humanidad. Nos des

omo - - - :
%aasri?ag;o?lgz ;uestro plan, haciendo consideraciones & pro-

icaci stancia

fsito de tal Psicologia. La exphc:;.f:lén dz(;ida as%; g(:lrtll igeed
g:n que se realiza la ley de Regresion, ten n'%cali i o
ng un fuerte apoyo, €n lag condiciones (}e v1P l;acereintensi-
durante las edades intermedias de la vida. gl(;o e
dad de la vida afectiva, que preside la realizacion gele
cesos psicolsgicos ¥ que, deseribe 408 T Vot eriocsclero-

i i 4 icha . La
2&'3}(;21 % ail}l.n Pr.n]?:;r;l con mMAas 0 menos rapidez a la Amne-
i gresiva. p 3
E Plt:. amnesia Total Regr_esiva. seria aqgﬁl’la en que, per:
dida, temporalmente la funcién se re_cuper i)'d 4 if
Por fin en la forma Estacionaria; conceblda Amn

A : izar proce-
3 e 1a aptitud para realiz )
sia como una disminucién de ?1 como en el caso anterior,

z

e habria regresio o pas0 AR
ﬁsggfgiﬁosf Isl;)ntoma una evoluelon progreisg;lr?o, (?clehla q111) s
daria. En la actualidad, con el perfeogorfl,an;e mto e xS
roter.a»pia en el tratamiento de la P. 9'.1'1]1. e fias TogTe:
relativa frecuencia, interrupciones ¥ i o :
siones en lo que se refiere a las Amnesias. Ein casos
los fﬁastomos\ permanecen estacionarios; @
resul.ado sea transitorio. g ; A ¥
. La Amnesia Parcial tiene dos qualslglsades’.ﬁlg& Amn
i (Ecmq%ia) % h} Agmgolzos més o menos lar-
La primera se refiere al olvido de b
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£0s de vida consciente. Es frecuente como fendy

&% o

S1vo en los choques emotivos muy intensos, tal com,
mamos antes. Se nos refirié el caso de un joven
nista, que habiendo sido victima de un accide;
por entero un buen niimero de horas del trans
vida consciente. El caso fué asi: Salié de deses
blo en que vivia un amige y compaefiro suyo, y en
curso de su estancia, disfrutando de un paseo en
Se vieron precisados a cruzar una via del ferro
diéndoles, que en esos momentos, venia un con
velocidad y el coche se queds parado en medio de
resultado puede inferirse: el coche quedo destruido
panero que lo conducia fué igualmente deshecho ;
to a quien nos referimos sufrié serias lesiones, s:
obstante su vida. Cuando recobré el conocimien
imposible recordar lo que habia sucedido, ni atn ACOTI
mientos de horas anteg del accidente, e
Otros casos no raros de Amnesias Lagunares, los
sentan los Histéricos. Tras un ataque de Gran Mz
citamos a propésito de los cambios de la personali
enferma se despertaba con desconocimiento del
tiéndose otra. Después de un tiempo méis o menos 1
cobriaba su personalidad primera, olvidando el tra
rior de su vida. N
Amnesia Sistematica—Trae Como consecuencia ¢
vido de conocimientos, en o que pudiéramog llamar
moria Habito.—Aclararé mi concepto. Bergson en
Materia y Memoria, distingue dos formas de con
lo.—Como mecanismo motor almacenado en el cuerpo.
En forma de recuerdos propiamente psicolégicos.
plo es clasico: Una leccién aprendida de memoria
varias veces. La aptitud para repetir fielmente, 14 s
movimientos conducentes g enunciarla, es un ree
bito. La evocacién del recuerdo de cada lectura 2
la, impresién causada por la primera de ellas, ete.
cuerdos psicolégicos. Generalizando, pensamos que
mo se logra esa aptitud motora para una leccién, se 1og
igualmente un habito motor, visual, aciistico, ete., p
da palabra, cuando en los primerog anos de la vida
el simbolismo de los términos oidos, escritos, ete., ¥
para recuerdos sistematizados: Aritmética, Misica,
pérdida de cada una de esas aptitudes, de una forma ¢
nesia Parcial Especifica o Sistemaitica ,la cual eg de
te segtin la teoria de los centros localizados de las fus
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] j ibili idioma antes
ién. Ej. Imposibilidad de habl?.r en un i
gc‘;x;lilnﬁ;o;n.imgosibilﬁ)sad de leer escritos musicales, nime-

e etc'ltimc; los trastornos de la Memoria por Perversién,

i ﬁ . -
regglc;n el nombre de Paramnesias, fenémeno consistente en

ocac i i de hechos su-
i6n de hechos que no han sucedido o de !
lga(gentelaﬁerados. Por tener un a§pecto _prgdotneunante ima-
ginativo, seran tratadas en el capitulo siguiente.
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CAPITULO IV.

La Imaginacién

La complejidad de la funcién imaginativa, impide el
establecimiento de relaciones de sucesién con el proceso an-
terior; efectivamente ]a memoria, interviene en los proce-
sos imaginativos prestando Gnicamente, €l material de iméa-
genes y representaciones, objeto de la funcién; pero de nin-
guna manera contribuye al mecanismo de produccién de
sus actos. No obstante su complejidad se le ven ligas inter-
medias entre la memoria ¥ la ideacion desde um doble pun-
to de vista.

a).—En primer lugar tanto en la evolucién de la huma-
nidad (Filogenia) ; como en la del individuo (Ontogenia)
ha aparecido, pudiera decirse, perdonando la expresion, con
simultaneidad y precozmente. El nifio y el hombre primi-
tivo, han encontrado en lo maravilloso, la causalidad de los
fenémenos de la naturaleza; a este respecto es interesante
hacer algunas consideraciones.

El nific manifiesta su actividad imaginativa, mucho
antes que sus aptitudes razonadoras su aficién a lo fantas-
tico es por demés conocida, E1 momento adquisitivo de 1a
capacidad, de formar hipétesis, se manifiesta por el ejercicio
de cierta voluntad rudimentaria y de memoria compleja;
iraducidos por actos, generalmente juegos, de complicacién
creciente. Puede entonces observarse, la etapa del desarro-
1llo imaginativo, llamada Animismo, en la cual los objetos
son humanizados, se leg considera como entes pensantes, ca~
paces de sentir emociones, ete. Se cuenta de un nifio que, im-
presionado al considerar que los guijarros de la carretera
miraban siempre €l mismo paisaje, los transportaba, com-
padecido. Este mismo fenémeno, observado en el ‘hombre
primitivo le hacia escuchar en e] murmullo del bosque, la
conversaciéon de los arboles y de habitantes invisibles. En
los ruidos atmosféricos, el rayo, el huracén, ete. El estado

9
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de 4nimo de los vientos. Todo lo cual tras haber dado
a mitos aislados, constituydé un sistema religioso: | ]
logia. La tendencia a lo mitolégico, persiste en la hum
dad afin a través de inmensag edades y civilizaciones vasts
bajo una forma nueva: La iLeyenda. Un personaje CONOC
popular, llega a ser idealizado, encarnado el espiritu
licoso de un vueblo, la cortés galardia de una raza o | :
por el contrario, es la personificacion del caracter eru
piadado, sanguinario, pero en ambos casos, imagi
irreal.

b) —Considerada como funcién constituida, en sus @
formas: la de la imaginacién reproductora que puede &
milarse a la funcién Mnémica, como memoria de imag
v el perfeccionamiento de la misma como una fu
intelectual secundaria, de elaboracién personal cOgE
va, la imaginacién creadora, superior a la memoria €
aspecto de elaboracion mental, pero inferior a las fo
de conocimiento ideativo, ya que i it
presentacién més o menos concreta, mientras que €l
cepto es un esquema de conocimiento cualitativo, cuants
tivo o de relacion.

Determinado asf su lugar y su modo de aparicion, agres
gariamos tinicamente que en la actualidad y para las P
de nuestros nifios, mas o0 menos perfeccionadas, seria imp
sible determinar mediante observaciones concretas el di
arrollo natural de la imaginacién, ya que, el medio ci
do lo reprime como un principio de locurz, y pronto
el nifio explicaciones razonadas. Definiriamos la Pur
diciendo que es la facultad de reproducir imagenes CONOCE
das o de formar combinaciones con ellas, déndoles asi W
caricter de originalidad o creacién. De alli se infiere su @i
visién en: Imaginacién reproductora de la que se ha diCHK
gue es la Memoria misma, lo cual no es objetable, conserva
dose desde luego la particularidad de ocuparse de represes
taciones sensoriales, tendientes a la objetivacion. .

La Imaginacién Creadora, complejisima, por u!‘_,._

disociaciones, sintesis, ete. contando con materiales:
genes representaciones; mag un factor emotivo que d§
al esfuerzo, dadas ciertas condiciones organicas: Hipe
.mia cerebral, ansiedad, angustia, ete., llegaria a DU
combinaciones mediante un principio unitivo intelectu

En cuanto al mecanismo productor de tales com hing
.‘m‘:::z i he |
80

ciones, hay que aclarar que casi siempre, s€ presenta en

espontinea; una idea puscada con laboriosidad y
f;:al;r?;o se ;)lresenta bruscamente cuando el espiritu fhva-
ga. Se’ha dicho que hay y no cabe dudarlo, un trabajo de

cerebracién inconsciente, cuyas aptitudes son inmensas ¥y

del cual vemos los resultados en el adelanto de las cienpias;

inexplorado € inexplorable por los medios 2
:suelgttrgéa?cg%ce. Iﬁg se ha dicho una sola pan_labra a Qrogcl;sx-
to de la determinacion de las aptitudes geniales cultivables,
ni de 12 manera de cultivarlas hastq.'lleg:}r a fonnai‘ra genios.
Hasta hoy solamente por observacion directa, se hs i
de ellos, caracteres somaticos, como ‘deformaciones cran

macrocefalia, )
%ngsperada y han surgido de todos los grupos sociales q\;zh se
cultivan intelectualmente. No obstante lo cual, €s mfl'hen tg:
que entre individuos ampliamente prepa.}'ados y suficient
mente imaginativos, el trabajo sist_emah;adq y obligatorio,
que ocupa cons temente 1a atengléns, disminuye las pl_'g-
babilidades de llegar a las producciones ge.mal.es.’ Es tsab(ll 0
de todos, que La Fontaine holgd toda su vida; §oc1:a es du-
rante muchos afios, Rouseau hasta los cuarenta; asl como

adores: misicos, etc., llamados

hecho de que los sofl , |
bohemiosf1 son sumamente indolentes, nunca trabajadores

sistematicos y eficaces. :
De idéntica manera se realizarian los inventos meca~

i ) i iales de la poesia o la misi-
nicos que las concepc}ones genia

ca. Del analisis de objeto propio Qe.c:_«lfia una de estas cr;aéai;
ciones se ha Jlegado a una gubdivision de la imaginacion

creadora en: Plastica ¥y Difluente; segin la

" ectamente delinea-
da tenga 0 DO caracteres soncretos y per’ escultura. De la

dos. Ej. de la primera: El Televisor, una
sagunda: Una poesia, una obra musical.
La capacidad de evocar imagenes ¥ representaciones

igi 4 recisi6n, darian la
sean o no originales, con mAs o menos P , SR

itati j i inativos.

medida cuantitativa de los sujetos imagina |

Sp‘;gti') cualitativo seria dado por la clase de regresent.acm-

nes, preferentemente evocables. Hay imaginativos visua-
les, auditivos, ete.

i i te sujetos nor-
Es interesante consignar que solg.men_ € 1
malmesnte dotados participan de la funecién, si(:,ndo 1mpl?§(1’2}:
tomarla como medida de capacidad, ya que ay supe

dos, poco imaginativos.
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Trastornos Imaginativos

En cantidad y como . +
P _¥ como patolégico; G
g;l (li(lifc(l:ﬂs determinacién y medicgi'én;slg:sg; iltl:geggeq ie !
cién log Pon extensos y Gnicamente podrian lla; par In
Bas oco imaginativos y Muy imaginativosmar -
e jo otIro ﬁpecto distinguiriamos trastornos de i
e ol Ifmsact;) T S_propiamente imaginativos, aquellog
ciente tied I subjetivo de creencia, limitando el campo con
i Osl . ena ggJetW‘iW mAs 0 menos a las imég’enes?o
S tos (1 1o Do acidn. contribiyg refor

dicho trasteo e 1a Personalidad y en cuyo cuadro domi

I.—ae)n.a—og,ilqple alteracién de la verdad. b) —L;‘lj'
el fiacién: vivencia imaginativa el o
I(is nil‘(a)f’matlvos. d) .—La fabulacién. - Gl
tomania, b') L smtasiin o e 408 DOX a').—La mis
iy simulacién y su variedad. ¢’).—La dis
a).—La simple alteracién d o
7 e la verdad revi A
I{i)elg:11;1(1)21-%8'lmca‘so lque sea o no, conscientemente rol‘;l‘inz::lea.d "
B en' I :r:.llfceramén consciente de la verdad ain cus 3y
perss'onalié;::;1 obldad de los casos desvirtia el valor de |
ey finalidads re todo si se hace sistemaiticamente y 8
R I it Dlique; constituye con algunos ol
ro puede exi ltomania de que nos ocuparemos despuéﬂ;
do Dprce existir en los psicolégicamente equilibrados, custi
0 18 Bt i amaento afectivo incontrolsble, ya sehll
i ‘mor, iras una amenaza, )
:;g:i‘:’ g:é;?c?,pﬁ]il:; a<l:u::mdo se evita dar bx?upsg:n;lelxlx 5
fuera de la Patologia. como se comprende, se encuentrs

A ; 3
n segundo aspecto, justamente imaginativo de l1a 2

racién de la verdad 1 '
riacién casi constal,lfj taria representado por la notable

ue sufre 1] ici
s » que st a exposicién
y en general una narracién cualquiera g traw(rigs '5'3.

rios individuos quienes atin cuando 1
; 1 a tom ‘
1: u;r;\;aglaégﬁa, la hacen pasar a través de sue;rlod:esumtandfd
e cg,mow que no llamaron su atencién o fueron ez
< naes :arenteg de interés o bien, dando singular
i motiy nafocaqlona ain alterando otros, por dete
vos afectivos, llegando a concretar l’a imaginaci

individual, visiones de conjunto tan variadas, como §
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tos sean considerados. Ya en este aspecto la alteracién pato-
16gica es sélo cuestién de grados. Se prevee teéricamente y
los hechos lo confirman, que la gama de matices intermedios
entre lo normal y lo anormal es infinita, siendo los extre-
mos perfectamente determinables y quedando nebulosos. los
estados intermedios. Esta simple alteracién de la ver-
dad no conscientemente realizada y llevada al extremo ge-
neralmente por procesos Catatimicos, constituye las inter-

- pretaciones, apreciacién subjetiva de la realidad que cons-

tituye el fondo material de los delirios interpretativos.

b).—La ensofiacién. Todo lo que existe para nosotros
es por la conciencia que tenemos de ello y para la psicolo-
gia Experimental, hay dos formas de realidad. La realidad
objetiva, la exterior, la que es percibida por todos los se-
res de igual naturaleza que la nuestra, y la realidad sujeti-
va, producto de creaciones imaginativas individuales, esta
es la BEsofiacién, fenémeno para el cual nmos parece
apropiado, el nombre de Vivencia imaginative pura; €s un
grado mas claro de los procesos imaginativos y consiste
en la produccién por medio de imégenes de hechos que ca-
si siempre son ardientemente deseados. La realizacién ima-
ginaria del deseo, que conocemos como un proceso de adap-
tacién es una forma de la Vivencia i inativa pura, apli-
cada con frecuencia por los sujetos normales, pero toma un
cariz patolégico, cuando es fuertemente buscada y ocupa
en forma de prolongados espacios de tiempo, una parte de
la vida de los individuos. Un sujeto que puede sufrir lo ob-
jetivo, la vida real, pero que gusta de vivir largas horas una
realidad subjetiva, nos muestra la transicién hacia lo pato-
l6gico. Se cuenta de un individuo, que diariamente y por es-
pacio de algunas horas, suspendia sus ocupaciones, para
visitar durante ellas, en forma imaginaria, un castillo, en
el cual pasaba los mejores momentos de su vida. En lo de-
mas era normal y nunca llegb a juzgar tales hechos como
una realidad objetiva. ;Hasta qué grado es preciso ~onsi-
derar este caso dentro de la Patologia? Es algo que no nos
toca considerar. La vivencia imaginativa pura, constituye
el material de los delirios imaginativos.

¢).—Los delirios imaginativos, en el aspecto de tras-
tornos de la funcién que venimos considerando, toman su
objeto de las interpretaciones y vivencias imaginativas
puras, con la particularidad de que la creacién imaginativa,
toma en estos casos cuerpo de conviceién incuestionable,
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como realidad objetiva. El poseedor de un delir
duda, sensible a la realidad exterior; pero la des
interpreta de acuerdo con su creacién; en él, no
ternativas, ni conciencia de la irrealidad, de lo ¢
fiere un gran factor afectivo ¥y una profunda alte
juicio, que nos lleva a catalogar los delirios, entre
tornos de esta iltima funcién, donde los tratarema
d).—La fabulacién es un trastorno imaginative
cuanto consiste en la creacién de una realidad su e
Sabemos ademis que dicha creacién es
un hecho real, por amnesia de hechos recientes y como
necesidad biologica, enteramente inconsciente. Aqui g
una vez mas, lo artificioso de la separacién de las fune
nes. Este trastorno, implica falta de integridad, en las fi
ciones: Mnémica e imaginativa asi como falta de
dad del juicio. Se presenta principalmente en los a
de Pscosis de Korsakow y en los seniles, con presbio;
de Wernicke, con la particularidad de constituir casi
pre, delirio profesional, resultando entonces, las narrae
nes tan completas, posibles, detalladag y precisas, que |
cen con frecuencia incurrir en error. adk
Trastornos imaginativos secundarios a la alteraei
de la personalidad. RE L
@’) .—Mitomania.—Como 1lo vimos, al hablar de i
constituciones psicolégicas, el mitémano se caracteri
8u espiritu de teatralidad, su tendencia a] exhibision
su falsedad, su fantaseo; pero lo que constituye prop:
te la mitomania, ya que, lo anterior es un resultado
presiones de conducta; es la tendencia incontrolable,
siva a mentir por mentir para despertar interés,
latrfa, este es el aspecto imaginativo del trastorno;
todos sus dichos y sus actos, estdn basados en una 1
tira, es decir, en una creacién imaginativa. Advir
que tienen conciencia de que mienten ¥y lo hacen satists
ciendo un deseo incontrolable de engaiiar. Hay mitéman
en todos sus grados y la expresién maxima de la
nia se ve en los Histéricos. e
b’).—La simulacién es la mitomania de los actos
Ramirez Moreno), en ella el trastorno imaginativo °
una tonalidad afectiva tan poderosa, que traspasa en &
manifestaciones al lenguaje y llega a los actos que €xte
riorizan algo que no existe objetivamente. Cuando se T€
liza conscientemente buscando en ello una satisfaccién, €
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decir, 1do
vo humanitario,
dadera mitomania

" anterior; €s una

3 Lk i
medio un sentimiento afec
T g?go,dznpt%oes la simulacién es una yetI;
de los actos y se o}?éSgrva, como €s
iti istéricos.
alti articular nitidez en los Hls'.
ultm?)cian disimulacién es \élr;‘a ganngagndslllfgﬁgo;nug
' imulacién realizada ° »
s;Iing-‘tlliz(;ldo una conducta normal que alzg
claracién tanto de la Slmu. -
un problema a veces d}fx-
obstaculos y de gran Im-

trata de engaﬁar.. -
propio sentir es ﬂ(?g}ca. La}’a
¢ién, como de la Disimulacién, es
cilisimo, casi siempre de seflos
portancia en Medicina Legal.
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CAPITULO V.

La Ideacién

Generalidades.—La representacién de una cosa en la
conciencia (imagen) recibe el nombre de conocimiento o
idea. Para llegar a ella se pasa antes por los procesos senso-
perceptivos. “Nada hay en la inteligencia, que no haya es-
tado primero en los sentidos”.—Aristételes.

Se sigue siempre una bisqueda analitica de las cualida-
des de los objetos, para llegar a una representacién que per-
mita la distincién.

La sintesis, resultado final, da una idea particular;
tras una experiencia mis o menos prolongada y mediante
diversas modificaciones a las imagenes particulares de se-
res u objetos de la misma clase, se logra refundiéndolos en
una sola representacién, tener la llamada idea general, con-
cepto y a la cual define Roustan diciendo que es la re-
presentacién de un nimero indefinido de objetos indivi-
duales en un acto de pensamiento unico, deja de ser repre-
sentancién propiamente dicha y pasa a ser afirmacion; en el
fondo es un juicio.

El proceso mediante el cual se ha llegado a constituir
la idea general, consiste en la supresién, en las ideas, parti-
culares, de las cualidades especificas de cada representacion,
conservando las cualidades comunes. Asi, de generalizacién
en generalizacién se llega a los conceptos de especie, de gé-
nero, ete.

El grado supremo de la formacién de conceptos se lo-
gra en la idea abstracta (lo bueno, lo bello,), dependien-
te de la separacién mental de una cualidad independizada
de los objetos que pueden tenerla. En cuanto a su exten-
sién las ideag estan ya divididas en Concretas (término
impropio) y abstractas. Por su contenido pueden ser fal-
sas o verdaderas, pero lo que en realidad nos interesa con-
derar aqui, es el proceso mismo: La ideacién.
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Trastornos de la Ideacién

i ;.—Por exceso: Hiperideacién. II.—Por defee fl? :
ideaci6én, hasta la pérdida Anaideacién. III.—Por 4
cién: Ideas fijas e ideas obcesivas, s

I.—Hiperideacién. Puede ser real y aparente.

a).—La hiperideacién real es una rara manife
de actividad cerebral ordenada, cuyos resultadog son ¢
Se da en temperamentos limites de la normalidad, e
tuciones mentales hipomaniacas, en las cuales la
cién ha logrado encauzar debidamente los impetus de
tividad del sujeto. b).—Otro aspecto de hiperideacién 8
fenémeno llamado fuga de ideas, sintoma que acter
al Sindrome Maniaco. Consiste en un flujo incontenible
procesos ideativos, que aparecen en forma desordenada s
ciados circunstancialmente, con instabilidad de la a -
dando por resultado que el discurso no tiene unidad, es
coordinado, incomprensible, 3 menos de buscar cuid d
mente los motivos de asociacién. AN

La hiperideacién aparente, se presenta en cie
tados de eretismo cerebral; se manifiesta en forma
jante al sintoma anterior, con una cantidad intermin ab
de palabras, gesticulaciones, actividad indtil. Hay diferex
cias esenciales con la fuga de ideas. En el sintoma que Vv
nimos estudiando, no hay procesos asociativos. EI le NgL
es enteramente automaitico, repitiéndose muchas Ve
mismo término, a veces sin cambiarlo; asi son ig
te la mimica y los actos; es proio de log periodos
Manijacos, de los enfermos mentalmente desorgani
se observa en los idiotas eréticos, cuando han al
la adquisicién de lenguaje rudimentario, en ciertog
tes seniles, orgénicos y P. C. P. cuya desintegracién es
avanzada, transitoriamente en algunos frebricitantes y tr

II.—La Hipoideacién, sintoma opuesto al anterior 8@
caracteriza por la dificultad adquisitiva de los proces
ideativos que llegan a ser de menos complejidad qu
malmente, se logran casi tinicamente conceptos con
la abstraccién verdadera, es imposible. Podriamos
guir dos casos distintos del mismo trastorno: a).— 0!
mando parte de un sindrome depresive, b).—Como mal
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festacién de una deficiencia cerebral, congénita o adquiri-

= a).—En el primer caso, no es mas que una de lag mil-

tiples manifestaciones de la melancolia; disminucién de to-

actividades consciente, subconsglente e inconscien-
(11;28 z::ducida por una inmobilidad casi constante y_gentx-
fic;acién de los pocos acteg existentes, 1gua:1’ observacién en
el plano afectivo: apatia, tristeza, depres;ox(ll,. los ptrocesos%
cognoscitivos que nos ocupan, son como se dijo antes, po-
bres y lentos. e
mente los fatigados mentales: Neurasténicos y
Psic;sgt%ilicos, evitan la actividad mental y consiguiente-
mente tienen hipoideaci6n. : 4
b) .—La hipoideaciéon congénita, no negeSIta acl:_aracx;
nes, el nombre es suficientemepte expresivo; I')abemi(()lnad
de los Oligofrénicos, esta en razon directa de la 11.1d n(si
del retraso. Los dementes igualmente en la medida de cg:
desintegracién manifiestan sus trastornos 1de§._t1v91: 3
imposibilidad para adquisiciones nuevas. La ism nlxlas >
hasta la pérdida se observa en .la.s demeacias ex-t;reado
la Anaideacién congénita en los idiotas de primer grado.
III.—Las disfusiones ideativas, como son las %ﬂu{g—l
cioneg en el curso de los procesos, por ideas para:} ;@ )
cuando tienen un aspecto dominantemente afec ivo, per
turban de tal manera el curso de las adquisiciones conff]%-
tuales, que no podrian pasarse por alto en este c:{é e
La Idea Fija que puede ser temde'), por sujetos norm radic
ciertas condiciones( cuando esta ligada a un slgn imi
to afectivo incontrolable) tiene entonces su exp t;caclorﬁiy.
desaparece a medida que la _51tuac16n del suje hcam na;
hasta ser completamente olvidada. Pero cuando .a.go u
idea parasita que se apodera de la mente de un que‘ A Il);
ra la cual no hay una explicacién, llega a 9n’a_)r%)oicent: 2
procesos ideativos, dificultar_ldo todo' trabajo in elec_u s
en estas condiciones se constituye la idea fija patodégxcal;
La Idea Obcesiva gue tiene muchos puntos de con-
tacto, con la idea fija, presenta no obstante caracterem—
ticulares que la hacen independiente del concepto1 an o -
El trastorno ideativo que provoca, es como €n € c?seta. ail;x-
terior, una disminucién, més bien dicho I_JD% a%orgril g
terrupcién, ya que ocupi. por entero la activi el suj
i iéndose a su mente.
lmpoFrzlggn actividad ideativa impuesta,
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incontrolable, que



obliga al individuo a mantenerse sobre el m

acompaiia de angustia, de dolor moral, deses
conflicto afectivo-intelectual; exterioriza un p
tal en desacuerdo con el objeto de la intelige )
viacién del curso natural de una adquisicién cone
es decir, constituye una disfuncién idealitiva. '

CAPITULO VL

El Fondo de las ldeas :

Una vez dilucidado el modo como se llega a la forma-
¢ién de una idea y los trastornos de este proceso, senti-
riamos un brusco cambio de temas, si continuéramos nues-
tro estudio, con el de la Asociacién; el fondo de las ideas
da un sinnimero de sintomas mentales que no o n
estar la mayor parte de ellos contenidos en trastornos mas
serios como la alteracién del juicio y razonamiento, no es-
t4 por demas consignarlos aqui dejando para después su
estudio. Examinando cuidadosamente aquellos que nos pa-
rezcan mas importantes: Consideradas bajo este aspec-
fo son patolégicas: I.—Las Ideas Fijas. IL—Las Ideas Obce-
givas. 1I1.—Las Ideas Autdctonas. 1V —La Idea Interpreta-
tiva. V.—La Idea Delirante.

1—La Idea Fija, es una idea parasita, que s€ presenta,
en ¢l campo de la conciencia sin ocuparlo, es como algo se=
cundario que no impide el desarrollo de otras actividades,
pero que alli ests interrumpiendo de vez en cuando, los
procesos en curso.

IL.—La Idea Obcesiva, que como afirmamos antes, sé
impone a la mente del sujeto, no obstante que éste la con-
sidere absurda, mala y que conscientemente desee recha-
zarla, es tan tenaz que s€ la ha calificado de incohereible,
mientras mas se lucha en Su contra, mAs fueremente se
instala. Las consecuencias de tal situacién se pueden pre-
ver. No hay trabajo mental, la sitacién afectiva es intole-

se llegue a la angustia. El rendimiento individual es nulo.
Las obcesiones gue originan temor, se dominan Fobias, las
caales han sido clasificadas segin el objeto que se te-
me: Hay fobias de lugares: Claustro y Agorafobia; de ele-
mentos Hidro-fotofobia, etc.; de animales, etc. Cuando no
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puede determinarse el objeto que la produce
causa temor, se dice que hay Pantofobia. La id
con tendencia directa a la accién se llama Impu
pendientes de este sintoma hay multitud de delirios
tienen como punto de partida: Locura de duda, de ta
ete., el conocimiento de la patogenia de tales fendms
se debe al Psicoanilisis. Segtin esta teoria una obee:
es el resultado de un automatismo mental, sino g
un trastorno afectivo o la represién de un instinto
cesién tendrip una finalidad subconsciente| |cons
dose en una descarga de lo reprimido. 48
IIT.—La Idea Autéctona es un contenido conceptual
Se impone a la mente de un individuo, quien la conside
proveniente de fuera de él y que lo influencia. La
nia de este trastorno seria segtin nuestro modo de
idéntica a la de las obcesiones, con las cuales en el fo
le encuentran semejanzas. Pensamos igualmente, que
fondo una Idea Autéctona, es una creacién imaginati
caracteres muy particulares, como son: lo.—El
casi giempre sexual del contenido y 20.—Esa e
mecanismo defensivo subconsciente, que hace sentir el
némeno, como venido de fuera del sujeto. e
IV.—La Idea Interpretativa, seria una manifests
concreta de la alteracién de la verdad inconscienter
realizada a travég de la imaginacién y guiada por un pro
ceso afectivo de visién unilateral, como lo asentamos en el
capitulo referente al estudio de la Imaginacién.
V.—La Idea Delirante estaria constituida por un
cepto imaginativo, dependiente de una viveneia in
tiva pura, llevada a tomar cuerpo de conviccién objetiv:
su estudio lo aplazamos. g
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CAPITULO VIL
La Asociacién

La asociacién es el fenémeno mental medi'am:d el .CIilal.
se pasa de una percepcién o rep_resentamén a otra qlzl;' a2
con anterioridad. No es una ;umple recordacién, no w
acto espontdneo o de memoria ,es la res.p}u_esta a u:’l e
mulo que lleva al sector cons'cien_te, ?dqulsu:lones antiguas,
mediante nuevos hechos de conciencid. = :

De lo dicho se infiere que las asociaclones se reaht . zande
no solamente para las ideas, sino para cua.lq't}ler esna sgnti-
conciencia, atin siendo heterotﬁeneos ex_l(il;:; si: de u

iento a un acto, o de un acto a una 1aea. { 5
mlenL(;xsa asociaci,ones se realizan en series ,mvoluntaneda
mente y en ocasiones ain contra la voluntad. El p}'ocogo
de una complejidad extraordinaria y la gomprenmén e S:I
mecanismo dificil. Las asociaciones varian mucho go:lli by
desarrollo intelectual y el grado de culturg.d;lg }ios in oo
duos: el caudal de conocimientos y la cantidad de nmado
dos acumulados, dan poder asociativo mayor, mas va {
més rapido. El nifio asocia con Ipucha lgntltu_d si se l(.la com-
para con el adulto. La asociacién ’egta regida gic:: ceyesonsé_

— semejanza (parecido for}etlco: asonan A
;chi];())? Los gstados de conplgpgg sg‘r{x“ejarggd: gwg&g

ente”. 2a.—Por contigiiidad: 0s 3
Esutl‘imintegran una sola experiencia se evocan mutuamen
te”. 30.—Por contraste: “Los estados de conciencia opues-
tos, se asocian y sugieren”. . L _

" S1(:;ueden clg.siﬁéarse en reflexivas, automatu;a&,s vy zﬁl
valor. Las primeras, las que ttl)marrgﬁps extl :o:csue:{:)mc 01;

son las que los sujetos normales izan de

la-;l leyesq establecidas, habia que agregar umcam}:mbe,c (ggg
muchas de las asociaciones consideradas hasta taggs o
autométicas, son subconscientes;; dependen de es

tivos reprimidos.
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Los trastornos asociati
8L ociat 3
Por I(.hsglmucién. m.—Porlzgsafg:ih.L—Por s

LN (;)r a:umento.—Como lo consignamos a

. ﬁ)egl ’ea.clél}, en los sindromes maniacos don?l .

e i:c'm consiguientemente rapidez en el n1’1mer¢ye i
iy 11(1)1238: ya que si, el mecanismo discursivo ]

{ ) e asociaci 2 taml
(lilgo%:na;nente aumentado. A este aurggiioesgr l:
4 procesos psiquicos determinable segilin el
> part(_:ltl)lrll, se le da el nombre dg Taquifrenia,

0 'caslg :la,r de los sindomes maniacos, por ,lgsen
nsciahles (pgr gd%sott.:;izltqnes debida:s a esti,mulo‘s circur
B s Filgs 4o Tens. ico, etc.) incoordinados, rapides

IL—Por disminuci
de r disminucién.—El nimer iaciones pt
nia.e%tzresdolir.mnmdo, _enfonces se digedgua:oﬁ;;clﬁ
oo P10 10so consignar nuevamente los estado
e ,d:fmo_es'tados Bradifrénicos, repetimos :e'
todmados L sugeto en estas condiciones esti disur?in da ¢
e o msec ores. La actividad biolégica misma, .-

iacione:l;aﬂx;er}te,inBl:gdicardia, Bradipnea, ét? Las

 estdn disminuidas en la unidad de tiempo.

po dgs Gp%?t;(l:)gsec?:gﬁriqrizanh una lentitud en el &

€acclon apre sin echar man ondgra

: 6Escoc:rlactenstwo en ellos un fenémgnge :gsi 0~
mherente Sea.lpobreza, asociativa, se ha comparado a lo ad

o Ty Jama Viecosdad Disorraiva. HusdNu.
o ea directriz en 1 rsacién d

Gue z" ;;P:rl;a&n muchas veces haciendoaeft(:;;;ciones de-

mwadcomo consecaﬁe y a la cual vuelven nuevamente teni endo
desm’ iy ncia, una prolijidad extraordinaria en
Los dementes i
. presentan igualme isminucién en

:losngnil:iee?edel ER eSO, g pmesogt%sigﬁgnw&" -
mos. La n la particularidad de ser casi siem r: ::: il

men'x : dismde linucién muchas veces hasta la prdida "
o laorm fijacién, limita en ellos el campo (Ii)ee 1 -
g mgradgm o de oirseles insistir variag veces, -- . lan-
no coxisistelc;te ante los mismo oyentes. A es -.-.' Wit ol
i iion enlla repeticion de un tema, con exp egiones’ -
e A R G
. ncia de su pobreza idea
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L tiva, y en general
. cos, asocian poco y

de su indigencia mental, los oligofréni-
lentamente; no tienen un caudal de ad-

les permita variacién y su funcionamiento

quisiciones que ¢ \
a la velocidad asocia-

mental disminuido les impide llegar
tiva normal.

II1.—Por

anarquia.—-Decir anarquia asociativa, es ha-
plar de incoherencia discursiva. En estas

condiciones las
leyes de asociacién estan suprimidas, no existen, los pro-
cesos psiquicos se suceden desordenadamente, la conducta
motora y la conducta verbal son desconcertantes, las ideas
y los sentimientos resultan inexplorables; tal es el caso
de los Esquizofrénicos. En ellos lo mismo hay asociaciones
que pudiéramos considerar sutiles, por el establecimiento
de simbolizaciones maéagicas, procesos catatimicos, etc., como
suspensién de las funciones con formas de reaccién suma-
mente lentas, o bien asociaciones rapidas cuyas conexiones
son incomprensibles. Las variaciones son incontables pero
todas tienen una car

acteristica inconfundible: la disgrega-

cién, la incoherencia, la desorganizacion, atin en las formas
Paranoides de la Esquizofrenia, 1as mas atipicag de todas.
E] Barrage es un fenémeno de sintomatologia equizo-
frénica, consistente en un trastorno asociativo por suspen-
cién brusea del proceso. El enfermo hablando se detiene
brusca e inusitadamente cortando una fraseé, para conti-
nuar después de unos segundos.
Con los trastornos por anarquia damos por termina-

do lo que se refiere a los procesos en curso, s decir, a las

|Asociaciones.
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CAPITULO VIII

El Juicio

Asi como una idea general, es un conocimiento acaba-
do; un juicio es un pensamiento completo, y lo podemos de-
finir diciendo que €s el establecimiento de las relaciones
existentes entre dos o méas conceptos.

Los juicios pueden dividirse, desde varios puntos de
vista, aqui tomaremos en consideracién dos. I.—Por su can-
tidad. 1II.—Por su contenido.

Particulares. Por su contenido en Afirmativos y Negativos;
segtin que el contenido del sujeto esté incluido o excluido en
¢l atributo, si recordamos que todo juicio se compone de tres
elementos: un sujeto de quien se afirma o niega; un atri-
buto gue es aquello que se relaciona al sujeto ¥ la oép_ulal
que pone enl relacién los dos términos anteriores. Conside-
rando el asunto, entendemos que juzgar es valorar, es de-
cir, criticar, relacionar entre si los conocimientos para
darles su justo valor. Todo individuo tiene ante si, dos

resultado de tales valoraciones se traduce en la Autocon-
duccién, es decir, en la conducta motora, verbal, conceptual
y afectiva.

~ El juicio alterado trae necesariamente, alteraciones de
la conducta que el sentido popular evidencia, distinguiendo
por ello prontamente a los enfermos mentales. Pero de mo-
mento lo que nos ocupa al estudiar las funciones cognosci-
tivas es exclusivamente el pe iento.

Las alteraciones del juicio como de toda funcién serian:
'I:;Por aumento. IL.—Por disminucién. IIL—Por perver:
sién.

I—La primera subdivisién de los trastornos no s de
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fticamarsese ;n a;:gxggrggﬂ ';be! aumento de la capas

s : ) 1brio de :

Prudencia, entendida como mayor ﬁz?frligtineﬂa ¢
S &

H—Por d' : .

B ISminucién, S . - )

minuci P - € repetird una vez mj

este i congenita de los Olig'ofréniclz) i !
T; asi como la disminucigy ooy o,

P_. G. P. en todas lag formas

gin: Sy naturaleza, sy di i
natu: » Su dir
8u contenido. Haré una silflcpflleén

camente: por ilti
pleto e incohersililmeé.o’e)S ? orde el primer
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Deliri fri : :

pre : O onirie S

de un estado de conciencia, semej g depegg:i;in,te n-
al o, WCE 15,

¢l mas autorizado en este tema, da en su obra de Psiquiatria,
el concepto més claro que hay del mismo.

Por su direccién, los delirios son: Expansivos o Cen-
tripetos. En el primero cree el sujeto tener amplias actua-
ciones en el medio, poderes y atribuciones irreales. En el
segundo se siente el sujeto victima del medio. Los puede
haber mixtos.

Por su estructura se distinguirian los delirios Sistema-
tizados de los Polimorfos o Incoordinados, casi siempre de-
lirios imaginativos frecuentes en la Equizofrenia, en su
forma Paranoica y en la Parafrenia fantastica (Kraepe-
lin).
Por su curso los delirios son Agudos y Crénicos; Conis-
tantes e Intermitentes; Anterégrados Retrégrados y Re-
troanterégrados a los retrégrados se les llama también Re-
trospectivos.

Considerando el contenido de los delirios, transcribire-
mos una clasificacién analftica, tomada durante la clase de
Clinica como clasificacién de las ideas y meodificado por
nosotroy, Desarrollaremos después las formas méis tipicas
de delirios.

I1—Delirio de Grandeza (Riqueza, invencién, enormi-
}lg@) Megalomanfa. Acompafiadas de estado efectivo el_l-’

rico. -
II.—Delirio Hipocondriaco (Negacién, transformacién
corporal, auto-acusacién, indignidad), Acompafiada de esta-
do afectivo triste, depresivo.

IIT.—Delirio de Persecucién. (Lucha, desaliento). Reac-
cién afectiva variable: Temor en ocasiones, cblera muchas
veces. El delirio Querulante una variedad caracteristica de
los Paranoicos.

IV —Delirios Misticos. (Renovacién universal, idealis-
tas apasionados, Quijotes, poseidos demoniacos).

V.—Delirios Eréticos, muy variados temas, a veces en
coneccién con los misticos.

. VL—Delirios de Humildad (indignidad, insignifican-
cia). Conexos de los Hipocondriacos. Estado afectivo depre-
sivo,

. L—Delirio de Grandeza (Megalomania).—Se trata casi
siempre de individuos de rostro risuefio, ojos brillantes,
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mimica exagerada.

T A
de los n}*;lor&' subjetiv?):fo;:ll'itsm
0,

i j:odo ;lo(:io’ fuerte, lzel]o;

2 pervertida por
ujeto se Siente’

. De una manera
i 5 gene i
s tipico del periodo de inrvasiénrs:a ila llzel(l}n% -

son s6lo una aparienci Yem, que no sienten, que todo ellg
a de hum 1 :
de una profunda deprmién.h anos. El estado afectivo

III.—Delirio de Persecuci

; ecuciéon.—E s by .
gre di(il perfecta sistematizacién, LonsSte gfllflglo oo
gredidos y buscan la defensa Tmos se 8%

C a por todos los medios im>
F3k los.ocamqn% son medios fisicos los empl:gcli?s 8
tratamde ok corrientes eléctricas, radio, etc., o bien
e aa;ggtl; de desprestigiar, ete.; enton;:es si ha
‘smwupauemquie 1livas: oye el enfermo constantes amer
< il Des Son sus enemigos, generalmente ;
1 indi sectas

: viduo en particular

cio: ! ‘ular, cuando n ,
baj?seil l?:;f enln%ve_ en la actitud de un comga}xl'igoa:lé ra-
forn;a como palabras de los transeuntes que charlan, en s
enemigoy s es recibido por un amigo, etc., la accién de sus
Sorugos supuestos, que han logrado difamarlo y hs
tiva es cas? ‘::?nu:ticrxlg;l%;{':rgsl personas. La reaccién
mentos en que domina el temg::ri&?) ﬁoggirfx;t‘;: ;pwhay I

100

alto el delirio Querellante o Reivindicador, tanto por su im-
portancia como por su frecuencia. El enfermo es casi siem-
pre de mis que mediana inteligencia. El origen es una su-
puesta injusticia que se ha cometido en su persona; des-
de el momento que se instala crece en una forma fan-

_ tastica; las interpretaciones son de una riqueza extraordi-

naria. Las creaciones imaginativas, manifestadas como cre-
encias sin ningtn fundamento real, abundan también. La
justicia ha sido lesionada en ellos y en nombre de la misma
conseguirdn un triunfo definitivo, casi siempre el litigio,
llega a ser del dominio de las autoridades y cuando el su-
jeto es un habil raciocinador puede triunfar realmente, lo-
grando verdaderas injusticias. La personalidad paranoica
ey constanite en estos individuos. El diagndsico en estos ca-
sos, ofrece grandes dificultades. Como dijimos antes, el
desarrollo de las formas de delirio segtin el contenido del
mismo seria interminable y solamente nos proponemos por
la finalidad del trabajo despertar el interés de tales pro-
blemas, a quien guste adentrar en ellos, insistimos una vez
mas, lo remitimos a consultar las obras de la Especialidad.

La génesis de los delirios ha sido mas o menos esboza-
da, segiin nuestro modo de pensar, en el transcurso de estas
paginas, puntualizaremos no obstante, que en el fondo de
toda construccién delirante vemos un trastorno afectivo de
gran intensidad, sobre el cual se injertan dos clases de tras-
tornos cognocitivos. I.—Trastornos accidentales: a).—Alu-
cinaciones dependientes de la sensibilidad interna o cenes-
tésica; externa o sensorial; b).—Las interpretaciones de-
pendientes de construcciones imaginativas s_obre fenéme-
nos reales a base de afectividad unilateral _mtensa_),; .c) —
Las construcciones imaginativas, condensacién obJe!:}vadz_z
de una vivencia imaginativa pura. 1I.—Una de@trucclon di-
recta del funcionamiento de los centros coordma.dores que
establecen las relaciones significativas entre las ideas, tra-
ducido por la alteracién del juicio, ésta Gltima, cgnstante enl
todas las formas de delirio y los anteriores mas O Ipeqos
mezelados o puros, segin el tipo de delirio: Alucinatorio, 10~
terpretativo, imaginativo, etec.
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CAPITULO IX

El Razonamiento

El racioncinio es el més alto valor de las funciones in-
telectuales ; mediante él, se logra llegar a un aprovechamien-
to de las adquisiciones realizadas por las demas funciones.
La solucién de los problemas que a cada momento se pre-
sentan a los individuos, son resueltos gracias a la posibi-
lidad de llegar a una conclusién que nos fuera desconocida,
por medio de otras conocidas. La valorizacién del desarro-
llo mayor o menor de una inteligencia se puede conocer me-
diante la capacidad para resolver problemas aqui, donde
todas las anteriores funciones contribuyen.

Se define como la funcién inteledtual activa que de jui-
cios o proposiciones conocidas, deriva una nueva descono-
cida. Se comprende que se necesitan cuando menos tres jui-
cios para que haya razonamiento; para juzgar asi lo que
no se conoce mediante lo conocido. Se ha dicho que es €
término del conocimiento humano. Razonando se pueden
seguir dos procedimientos: uno ascendente, partiendo de lo
particular para generalizar llamado Induccién. Otro des-
cendente, por el cual partiendo de um juicio general, se
aplica a un caso concreto; es el razonamiento Deductivo.

Los trastornos del raciocinio se evidenciaran segin la
torpeza, habilidad y afin extravagancia de los procedimien-
tos para resolver las gituaciones nuevas.

Los actos son desde este punto de vista, medidas, las
més aceptables, ya que la conducta motora es la mag tar-
diamente influenciada. “Son més los individuos que dicen
locuras que aquellos que las hacen”. Se piensa mas para ha-
cer que para hablar. De ahi que la forma més adecuada de
medir una capacidad razonadora, sea la creacién de situa-
ciones a resolver.

* Los trastornos cuantitativos: I—Por aumento sobre lo
108



normal, no los comentaremos: log cerebros pri

razangdor.a, tienen generalmente notablespl(-ilgﬁi!cl
la aplicacién practica o llevan su ideologia a tales
que para el comin de los hombres resultan exdticos
maliciosos. IL—Por disminucién. Los deficits conge
por falta de elementos o insuficiencia de los mi

Es posible también una detencién del desarro :
ciones intelectuales, por lesiones orgrz?micalals0 g:rl::

Egnbolos consecutivos a endorcaditis reumaticas
mientos neurolégicos que dejen lesiones cerebral%,’e'n
ral traumas, gtc. Los déficits adquiridos son debidos
cesos de.menmal%: P. G. P., Demencias seniles vV orgs
Demencias progresivas, ete.
una]z:?rgg’ el_é)uxtll,to tge vista cualitativo,
. ciacion de trastornos. Buscando sutilezas psic
cas, posh:lamos w_tablecer categorias cualitativas, s1
los _mc!ng@uos tuvieran aptitudes especiales para’ D
.I‘?clOCI_mCIP en los sectores: De la creacién
‘(1magmat1vos).; de la rapida apreciacién de los cona
i (comprensivos) y de la inmediata apreciacién de
ores (criticos) ; pero desde luego establecemos que €s
p,qntos de vista gon selectivos, lo cual impide el :
miento de comunes normas ya que el problema no es ge
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CAPITULO X

La Afectividad

El sector afectivo de la Psicologia y Psiquiatria es el
mAs interesante y también el mas dificil. En el individuo
mismo, constituye la afectividad el encauce de todas las
manifestaciones de conducta concientes y atin las subcon-
cientes segtin lo han demostrado los Psicoanalistas. Los va-
lores positivios son dados en el sujeto por su afectividad, se
dice que es lo efectivo de la persona. Sabemos que no h:}y es-
tados de conciencia, que no tengan algin matiz afectivo y
que consiguientemente, no se acompaifien de placer, de dolor
o de ciertos estados mixtos mis o menos complexos (indife-
rencia, melancolia, anhelo) no desviaremos nuestras ideas,
tratando de dilucidar, si el placer es un estado positivo &
negativo; siéndolo a la inversa el dolor; bastenos compren-
der que en uno y otro caso hay modificaciones funcionales
del organismo, que por si mismas pueden ser penosas o agra-
dables, estableciéndose aqui las disputas acerca del meca-
nismo Psicofisiolégico de los fenémenos afectivos en gene-
ral. Para algunos ey més razonable la teoria intelectualista;
para otros la fisiolégica, no es lugar de entrar en disquil
siciones. Enunciaremos no obstante las principales modifi-
caciones orgénicas concomitantes de los dos estados afec-
tivos basicos: el placer y el dolor.

Al primero son: Aumento de la circulacién, consiguien-
‘temente, brillo de los ojos y rubicundez de la piel; aumento
de apetito y asimilacién; aumento de manifestaciones mo-
toras, risa, canto, gestos, etc.

Al dolor los siguientes: Disminucién de los movimien-
tos cardiacos, con descenso consiguiente de la temperatura,
decoloracién de la piel, etc.; disminucién de los movimien-

* tos respiratorios, alteracién del ritmo, ligera anoxhemia, dis-
minucién del apetito; disminucién de los mivimientos: apa-
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tia, depresién, inmovilidad. La expresion facial
el dolor por arrugas de la base de la nariz, de la fren
Hacemos la aclaracién de que cada uno de los
afectivos en toda la diversidad de sus matices cualit
tiene concomitantes organicos, mas o menos intensos
clados seiin el aspecto del mismo. No obstante que el
rrollo intelectual y cultural del individuo dan cierto
minio sobre la afectividad, dando, por asi decir, la
de cada estado efectivo oportunameniie suscitado, se obsel
van constantemente descontroles inexplinables, a menos |
conocer y aceptar, que el fondo instintivo de] individuo,
va una tendencia destructiva, que hace subsconcientement
su aparicién en momentos inesperados. .
Antiguamente se daba el nombre de sentimientos
todos los fenémenos psiquicos afectivos; en la actua
el término se ha restringuido y su acepcién gene
perdi6é desde Ribot, quien adopt6 el nombre como una
division. §
La clasificacién, defectuosa, ya que la complejidad de
los contenidos y su inmensurabilidad, se oponen a ello.
1a siguiente: Sentimientos, Emociones y Pasiones.
 Los sentimientos constituyen estados méas o menos di
rables formados por varias emociones reunidas en un
proceso y atenuadas en su reaccién afectiva. Se divid:
sentimientos rudimentarios y superiores. En los ulfin
catalogariamos: El religioso. el moral, el intelectual, el
tético, el social, el altruista etc. Cada uno respondiendt
una necesidad psicolégica del sujeto; su origen y naturs
7a son obscuros y en tltimo analisis se reducen al proble!
del mecanismo psicofisiolégico de los estados afectivos
general.
Las emociones son fenémenos afectivos violentog y ©
ves (ejem.: miedo, terror, ansiedad, vergiienza, g0Z0, &
[su produccién se realiza en el organismo, donde se @
den a todo él, manifestdndose por modificaciones f
nales, cambios y movimientos siempre caracteristicos
kas manifestaciones concomitanites. (La emocion m
para los que profesan las ideas de la teoria periférica O
siolégica) son distintas seglin las emociones. La clasti
cién que me parece méis aceptable y préctica es 1a B
puesta por Sergi, que las divide en dos grupos: Las em
ciones depresivas y las emociones exaltativas, teniendo a St
vez subdivisiones hasta llegar a la individualizacién. =
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‘desde luego, que nuestra opinién

Por Gltimo las pasiones; son definidas como estadgs
afectivos intensos, vehementes y persistentes; estos dos 1l-

ftimos caracteres individualizan el fenémeno. Se ha discu-

i i joney son o no patolégicas,
tido mucho acerca de si las pasio :;s! o et
i so3 casos: Si la pasién es o 1O, 51e las que van en
E;s‘:)ﬁgiia con el determinismo biolégico, (Segin expx:(;
sién finalista de las tendencias naturg.les) y en el caso v
que asi fuera, si los impulsos de la misma eran 3 no, ccias
frolables por el sujeto. Por lo demaés el hecg’(é ei Ig':;l e o
pasiones constituyan un aspecto de dicho determ O e
existan en todos los individuos en la época del am{l S
actividades psiquicas ma.;1 '?1 rélenos veladas por 12
i i jan su normalidad.
mém,Lgvslgfgéoa?nos de la efedtividad no se separan del pro-
grama de los de toda funcién: I—Por aumento; II.—l—Por
disminucién hasta la pérdic!g, (Perversos afectivos, locos
. TII.—Por perversion.
morg:llﬁms a.firmax})?:omo generalidad que todas las a.l‘te—
raciones mentales, excepto las congénitas son o han Eﬁ:lo
alteraciones afectivas, ya vimos que el mayor numero de 10s

. sintomas por trastorno de las funciones de conocimiento,

i i i afective
determinados o influenciados por un estado
;l;\.a}cglégico,' igualmente una multitud de actos anormales Son
la manifestacién de los trastornos afectivos. P
1—Trastornos por aumento. Se da el nqubre e Hi-
pertimias a los procesos afectivos cuya reaccion €s despro-
porcionada, POr aumento, al estimulo que la.provoca. »
sujetos que los presentan son llamaé‘(:iOS d:nillgrell':a: eariglén
5 r : 5
ras: Hiperemotivos, Explosivos, € - c )
intensa, y cuando es muy rapida. (Taq p
:: gﬂg’lelnrto de la reaccién se observa tanto en los asgec;l(::i
exaltativos, como en los depresivos y €n cada uno de
matices individuales.

Generalmente log estados afectivos, concuerdan con el

i i i almente, porqueé

enido de las ideas, ¥ decimos gener ,

ggtl;lcf que en Psimlogia' es la 'rqgla, tiene exceplf;gnﬁ 52-
Psic’Opatologian Un Esquisofrénico puede escuc o 5
lato de una tragedia familiar recientemente acaecl ceasivo
medio de risas. Consideraremos tanto el placer €x b

i exageradas. y

comﬁaﬁgﬁyﬁgﬁsﬁz: el istaﬂo e_uf6rico, con 1de:

» Megalomaniacas, acompafiado de exitacién y en ocasion
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aln de agitacién motriz, nos la presentan
pleno periodo de estado, los Esqugomaniaco;?slo&
tl.'anmtonaxpente los sujetos normales, bajo la
ciertas dosis, de téxicos como el alcohol, la
4 Su conh'aerlla gl_histm morbosa es cara ”
estados melancélicos y en general d er si
me Depresivo (Hipocondgia) 5 14 o Cr
Se la distingue en: Tristeza activa y tristeza !
La primera también llamada melancolia Ztctiva o al
moral agitada es una forma de tristeza manifestada :
tac16_n motriz, quejas, gritos, llanto, imploraciones,
considera como el sufrimiento humano méximo (
gia), Subjetivamente da sensacién de opresién prece
tensa, disnea, palpitaciones dolorosas, angustia, se
indescriptible de peligro inminente, de préxima cat:
ete. Naturalmente, estos estados, se acompafian de ul
asociacién funcional orgénica dependiente del sistema
roendocrimo principalmente. Mientras
tivos tienen casi siempre un tipo funcional de hipe
ticotonia generalizada e hipertiroidismo (alegria, cO!
hipotiroidismo y la Vagotonia exageran, de un modo g€
ral, la depresién; se comprende que los estados de tor
mixta Simpético-vagales, los més comunes, tienen sus
siones, pero no se ha hecho afin, la sistematizacién

OCa

K

El tipo de melancolia activa se acompafia g€
te de trastornos vasoconstrictivos cerebrales, que ele
tensi6n arterial y constituye una primera fase de la m
lancolia, (Melancolia de Hipertensi6n). >

) Después se instala una segunda forma la melancolia p2
siva. Los procesos orgénicos disminuyen de intensidad,
tensién arterial desciende (melancolia de hipotensién)’;
curva de metabolismo cae también; hay inmovilidad €
constante; la actitud es caracteristica, frente rada
omega, ojos entrecerrados y dirigida la mirada al
manos cruzadas sobre el pecho, inmovilidad. Da igualm
1a Melancolia, reaccién de temor, que llega al estado de Pé
nico, de choque y que al ser observada, se manifiesta
Estupor. : ;
Por tltimo la cblera exagerada (reacci6n expals 3n
puede manifestarse con toda la intensidad de las reacciones
primarias; ya que, en los Oligofrénicos, en quienes se ¥
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' a evolucion

rmas coléricas verdaderamente inauditas, estsd impedida
i natural del desarrollo psiquico, que establece
hay idiotas que en

frenasion e inhibisién. Se dice que hay 1di
l4;?13 l;:6leraza llegan al canibalismo. Los Eplle_ptlcos. son con

i éri tensi
frecuencia presa de raptus coléricos de gran 1n v
ocad! motivo més £atil; que los llevan a mani
i toda indole: Incendio, asesinato,
manifestaciones orgéanicas
los estados, colérico ¥ tt:e ale-
i santes, pueden cambiarse uno en 0 0.
adians, - seme]a:lsr/t,ra"spde alegria, puede bruscamente ¥

i ici nerse colérico en extremo. s10
- t?:ss 1:111:6;,11”‘a,lc):(i)on;es; por disminucién hasta.‘la.pel‘dlda de la
afectividad, denominad Hipotimia ¥ p}f,mua respectiva-
mente son propias de sujetos de constitucion {nenml pervtg';
sa, son los frios afectivos; los derpen.tw, segln el grado
desintegracién, avanzan hacia la indiferencia.

Jabra, sus actoy no son influenciados por
'nmleg ino rece, a 12
i able en términos generales, nos parece,
?Is\.vts%;icientemente estudiado para decir la ultima palat{ra..
jones cualitativas de los procesos afectivos,

terac tiv: ] 8 ¢
11amalaat:s aéeneralmente Distimias, han sido clasificadas en

tres formas:

- - - - vivm

a) . —La Neotimia, consgstente en una sensacion

cial d)eswnocida para el sujeto hasta entonces ¥ que 1(13 gla._

sensacion de transformaciéndde la pe:::nahdad, la cua

cho sea, siempre esta alterada en est Las hay o8
s disimas y constituyen el fondo de diversos delirios. LT

e 4 4 sambio de la personali

{ormacién cosmica, inexistencia,
ete. ;
! imi i definen con Su
—Los sentimientos inadecuados, se )
nomll))le consisten en el desplazamiento de las reaccu::l;;s_
a;fec’tivz;s, hacia ideas que 1o les corresponden Por su
tenido. Si tales desplazamientos se
soriginan: fobias, dudas, escrapulos, ete.
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Cuando es por simboli

Jua lismos magi

s0s ;mtlmw: Estereotipias, Manrg?;gsll(r:lo; d:t?:.l

b uando se rea.hzan arbitrariamente, 1’>or frag

4 mues'tasmd ionales, que luego se unen ’
resp esconcertantes, incomprensibles

servan co i
sl n claridad en las formas avanzadas de la

c ._ - - “
).—La ambivalencia afectiva, corresponde a um: ‘:

dadera i0
e co!tl'lxz,g?ei]:tacmmj de la conciencia. En este
osciia. il (111 a gluda,_ un solo pensamiento en

os direcciones, sino que la corrie.ﬁte i

samiento fragm i
2 entada, sigue i i
ciones, a veces contrar’ia.s‘,gu bt

R ora v dando por ello dos estad a
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CAPITULO XI

La Actividad Volitiva

Hacemos la aclaracion de que empleamos aqui la palabra
Voluntad, no en €l sentido de la Facultad que impulsa al
Espiritu a obrar con rectitud sino sensillamente como la
funcién mediante la cual se tiene el poder de tomar determi-
naciones.

Asi todo acto deliberado, se llama Volicién; pero antes
de entrar en materia, recordaremos que existe una liga es-
trecha y un escalonamiento preciso entre todos los procesos
psicoldgicos desde €l més elemental hasta el méas perfecto;
las divisiones, establecidas son ardides didacticos, ya que,
se conserva a través de todos ellos, la unidad individual ¥y
ninguno existe por separado sino conjuntamente y sélo con
predominancia de uno. La idea, por ejemplo no obstante
ocupar dominantemente la conciencia, se acompaiia de un
matiz afectivo y de la tendencia a la accién y 2 veces la
accién explicita; pudiendo decirse que igualmente, la ac-
ci6n o el sentimiento, se acompaiian de las dos funciones res-
tantes en uno y otro caso.

Todo acto psiquico es 12 manifestacion de una actividad,
en forma de reaccién a un estimulo ya sea propio O extra-
ceptivo. Asi desde la percepcién, hasta el acto voluntario,
todos participan de una actuacién del sujeto, a veces muy
rudimentaria, pasiva, pero representativa de una tenden-
cia de accién. La tensién impulsora al acto explicito, es mas
clara en el sector afectivo (que en el cognoscitivo) donde
los sentimientos orientan el psiquismo con mas presiciéon
en el sentido de un acto. El temor y el deseo, por ejemplo,
son pudiera decirse, una huida y un acercamiento interno,
raspectivamente, al objeto gue los provoca, son una verda-
dera tendencia de accion. 4
, Pero el aspecto propiamente impulsor del acto, la fase
psicomotriz de la actividad, esta representada por la deci-
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AL s o 3
quica final del ciclo rzgiﬁf;‘aly corresponde a la etaj

El mecanismo de :
x S un proceso
y compl hac
II;eanangl:in;edlapte un ejemplo: Un gﬁi‘i: (;lamlfnenl'n
» 1as viandas de un Pequefio Vendedor ambulaz

I(Es i
I(Es la primera fase de representacién conciente i

tual). Las desea vivamente, (Segunda fase afectivo-ir

Faixsde nnovas represeas y la Ley pena los l';)b%s. (Te
. Teme y

te re i
lorac&im:iaeml?; (Cuarta fase afectivo-frenadora). La
e ]grupos _anttggénicos anteriores pr'o' 3 1
Selhemneis ,hy a eliminacién de las representaci ca il
2 hacen prevalecer en la conciencia losl?n
o U

més poderos : :
S G oo 1’83;‘ YElense la Quinta fase, la dltima fase psi

muchas ocasion

no son estos los actos Voluntarios, Guants 1opi ook it B
; - untarios. N

posibilidades funcionales del Sujetcf,3 u:fgl?si}xlfcﬁlaa;n osamde

recordamos que ha i
realizan fuera del gorlillilgi ;ngitltud de actos, los mas, qlig,

mente del d la conciencia, :
tad : ¢
cientes son ?nl\?o;’l?rlllé:rios’ perodhay mas, muﬁho(;n:::bos
arios; su determinacié '
on es automal

¥ asi se denominan: Act
siones coléri : Actos Automaiticos. Ej i

En las alteraci : >
Mira 2 aciones de la funcién distingui ‘
ciclo l?' eaiﬁ;?(%a?aatlzmrgg{omS dela mﬁnf;s;;ﬁe uupsf;‘u?:‘ "%
plicita, ) ecision y los trastornos de la accién exe

Ant& del desen(:adena . .;
L gk miento de la acci6 i R
sl s st ery o it 1 e

[t A0 eada n cantidad y cnalided. it
e 2ok - nucion recibe el nomb : {raks
casoau;eggz I‘),;iofada por rendimiento mfl% deHulllpo&bﬁha ki
patolégico, d dgfa” tal sintoma formar part’e de un a,dn u;,
e o ’enel 1V}clt general de las funciones psiquic‘;‘;. tal
disminucién 1a elancolia en la cual hemos vist har
q orgénicon Ig,r obal del funcionamiento integral ;!)nglu 9 "
casténicoso.e n los fatigados mentales, NeurastéhicosuyPs'q 7

» €N quienes los procesos estin igualmente gmii: i
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puidos en nimero;

3

en estos sujetos coingiden estas manifes-
taciones generalmente con estado orgénico debilitado. Cuan-
do la hipobulia se exterioriza en indivxduos‘ap.a.rentex_ngnte
normales en el resto de su psiquismo, exterioriza debilidad
de caracter (indecisos) . Es de observacién comin en

enteras. Los Latinos y adolecen de este
aiin, N

este sintoma es sin duda, depen-

turales. El origen de I
o 2 elloy: Tendencias racm_les

diente de miltiples factores entre ! :
heredadas. Psicogenesis defectuosa, por educacién diri-
gida ¥ condiciones adversas del ambiente para .este fin.
Cielo claro que da a los objetos, intensa jluminacién y €x-
traordinario colorido, bellos paisajes, etc., que llegan a ocu-
par la atencién, afinando la sensibilidad conbemplat;v_a.
b)—La Hiperbulia o aumento del poder de deqlchr da
{os caracteres enérgicos, que por si no son patolégicos. El
individuo que tiene capacidad para llevar a cabo con .eﬁca-
cia, las soluciones & Jos problemas que le plantea la v1d:3., o
para dejar de hacer aquello que no obstante sus tendencias,
tiene como ideal no ejecutar (inhibir) en ninguna forma es
un sujeto enfermo. La cuestién es de grados y el fanatico y
el idealista apasionado inflexibles, nos dan cuenta de ello.
Las alteraciones cualitativas estan representadas Ppor

Patolégicos y 1as Compulsiones..
log s - yt,olégig:os son considerados como

23 Tmpulsos Pa 2143
a) —Los Impuk urolégicos, giendo estos ultimos

i itacién anormal de centros autécto-
dependientes de una €X1 A

rimeros ex licables S
;lrg:tglé;’:og anormalm%nte realizados, por sqpre_smn de la
elaboracién intelectual con predominio de ex1§ac16n. Mesen-
cefalica (Ichlondsky). No serian las perversicnes instinti-
vas, sino el resultado de una tendencia impulsiva de marcha
buscando la realizacién de un acto deflejo

(acto instintivo) encontrara obstéculos (choques emociona-
les, complejos inhibidos) que la hicieran variar su ]

ruta.

Perversiones Instintivas

Las perversiones del instinto 'putrit}ivo, pueden redu-
cirse a dos: a)—La jmpulsién a Ingerir substancias que
aunque alimenticias se combinan en forma extrafia y en
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cantidad desusada y a lo cual alacia
¢ 1 1 L se llama: iz
:irgpulgll.lén a ingerir productos no alimentigoa comy
g5 yidbio pl(t;d.recﬂl%)s, cuentas de cristal, trozos de 1
., que reciben el nombre de: 5
:;lol;e laquhfag'la y la Polidipsia (impslsﬁlgrllc:.
o IZ ebidas en exceso, méis que una perversién instin
frénicosm, : e;slgctlgsr% gs 3.11111(11 profundo déficit mental:'- .
orghnico (Disbetes). L ooorno B
El instinto sexual se
3 presta a una multit '
s presta a 1 itud de T
normal?o aumento, por disminucién y por mutacién d
a).—Por Aumento. Cuand .
X . o se obse jetos del
:zxo ms&:glmo se llama: Satiriasis y Nli;?flo:axsi?‘ ’
B iociri e D o resenta en algunas Paicosie 7
- . - m b/ ] .
nv;ad (()lt; principio de la P. G. P, EogtéAl nitil:rlna: :iez‘l:f:&:n(:a ha Tle
7t pl:s‘ﬁ:sas j6évenes histéricas, afin de excelente =l
ey n social, a entregarse a la Prostitucion. &
it 45 disminucién del instinto, frigidez o impotel "
pe ge a, se prosenta_como falta de deseo sexual o c
e lslznsqcnlhép propia del mismo (orgasmo). En la Me
s pady'l | ibicién pre@ominante sobre la .osfem '
e D eg:lm;uengzps tg;pr%lvgs en general presentan
e intomatologia (Psicasténicos, Hipocondria-
son:c) .—Los cambios o substituciones del acto sexual ne )
a’).—La Masturbacién u Onani
a) S anismo e
chg’;d;%:gs y limites es considerada como normel: 4l
- e encia obhgaga_ del acto normal (presos reclu
jnmévenes dema.rmos en viaje; cuando se inicia la c’l Sexu
poca edad). b
La verdadera perversién consi ]
K r nsiste en que i :
se eli?:tlre 1a masturbacién y la realiza.ciél(l1 normalpudle(?glo CLA
) cfe . lf.fgnmelig,m%r (;aéusa}') n:iés placer o bien que 8
reali rma | erada. Desde luego q apaz
g:c gaqsa;o los dafios que se le imputan §g de 'llll:v:: S los pa-
decimien z ;n;:’t?l.l:ss;igme s(timede es, que la Masturba cibn.
. .g - a, 1 DOS "’
mcu;::;gte;h (Sindrome Esquiso%%gil::?)())s e
_b’) —El exhibicionismo o impulso . \rtes
genitales u otras zonas er6ticay g,) los daémn;g? t::z':ar: .« \*‘ :

<r

¥ -
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de substituir el acto sexual normal. Es muy comin en los

Maniacos, en los P. G. P., al principio del Sindrome, en los

intoxicados Crénicos, los Dementes Seniles y los

esclerosos.
¢)—El Fetichismo que
satisfaccién :&axual 1;Iln%dlante
bietos llamados fetiches, per ] r
goxlztrario (prendas de ropa ¥ cabellos, rizos pul;alzr;gs, ete.).

Nos fue referido el caso de un joven, cuyo b ;
méaximo consistia en la visién de los manequies femeninos
de los aparadores.

Los fené6menos
fias Perversiones.

Las Grandes Perversiones Sexuales: v 4

a’) —El Sadismo consiste en la anm.-mal impulsién a
hacer sufrir a la pareja (material o psiqulcamente) _duran.-
te el acto (golpes, heridas, insultos, desprecios, hu-
millaciones, etc.). La exageracién méxima de esta perver-
si6n, lleva a la realizacién de crimenes. La }meratura
llena de casos espeluznantes de sujetos sadistas: El Des-
R b 2 Chalequg:kew.l anterior, €l im-

p’).—En el Masoguismo, con o al : , € i
pulso ge dirige al propio sujeto por Autolesién, l}umlllaclw,
ete., o como d tratado asi5 en ocasiones se re-
quiere para llegar al orgasmo, producirse o Ser wcpmn de
lesiones de cierta gravedad. Se observa con relativa fre-

e pasan por ser normales.
impulso

cuencia, en sujetos qu
, en lugar de hacerlo por la

Arteric-

consiste en la consecucion de la

anteriores son considerados como Peque-

¢)—La Sodomia o Coito contra natura, es el
a realizar el coito por el an

vagina. : 1
d)’—La Bestialidad o Tmpuleién a cohabitar con ani-
males, (Mujeres golteras sin esperanza de sat}sfacciépz
sexual dentro del matrimonio, que adquieren ¥ cuidan ani-

males con los que llegan al acomp € 1
e’) —El Insesto o tendencia impulsiva a realizar actos

sexuales con los consanguineos. (De padre a hija,

mano a hermana y reciprocas, ete.). 2 :

) —El Vampirismo 0 Necrofilia, impulsién a satisfa-
cerde sexualmente con cadaveres. Se cuenta del Sargento
Bernard, que desenterr6 con ese fin, NUMErosos cad_éveres
del cementerio de su Pueblo, hasta que _fge descubierto ¥
sentenciado. Un joven estudiante de Medicina, fue ex‘pulsa»
‘do de 1a Facultad, por habérsele sorprendido, en el

115



tro de cadaveres, realizando actos de Vampirismo,
i 7) —Pgr dltim 6:_13 Homosexualidad o Impulsi
1zar maniobras eréticas €n personas del mismo se;
do se trata de sujetos del sexo masculino, se llama: Ur
mo y Lesbismo o Tribadismo, si de mujeres. 195

Perversién del Instinto de Captacién y _;‘,:
Instinto de Sociabilidad

a)'.—_Robo o Impulsién a tomar Io de otros (Kleg :
nia). Ewdencia como todas las demais perversiones, ip
Impulsivo, en la inutilidad del acto (para fines egoas
1dea.!es) Y en el proceder del sujeto, una vez
meditado e] hecho, cuyas consecuencias trata de repas ar.
2)) .—%: I;yaxxfgi'lofﬂig, inllj)uésién a tirar y romper S,
— Irofilia, impulsién a incendi er
Epilépticos y Oligofrénicgs). i (recoi

) —La Tanatofilia o impulsién al suicidio: de cage
complejas (a veces se realiza por motivos meditados, sa-
liendo del terreno de las impulsiones), '..

e).—La Dromofilia o impulsién a correr sin direce]
ni finalidad: sin que intervenga en ello, nj 1a Razén ni la
Voluntad. Es muy propia de los Epilépticos y se le infer-
preta como un equivalente de log Ataques Convulsivos,

f) —La impulsién al Homicidio, también observada
los Epilépticos, con lo cual vemos que todas las pervers
ney del instinto de Sociabilidad, tienen su expresion com
Por parte de los Epilépticos.

Al tratar las alteraciones en general, dimos la expli
ci6n més aceptada para la produccién de las perversiones
instintivas; nos resta consignar las Compulsiones, resulta-
do de impulsos opuestoy de igual valor subjetivo; y gue
pudiendo seguir mi una, ni otra solicitaciones. se desea an
en manifestaciones organicas (generalmente Neuroendoeri-
nas). Malestar, angustia, palpitaciones, sofocaciones, dia-
rrea, etc. Haremos notar que este fenémeno, es la solucién
de muchos otros gue empiezan como Impulsiones.

La Accién Explicita Presenta Alteraciones de
Signo Positivo y Negativo ;

Impulsivismo morboso y Sugestibilidad morbosa, que |
dan rica sintomatologia mental.

B
cCOoONnocido

e
i ~
-
iy A

LS
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Entre los Impulsivismos: i :
— Estereotipias o repeticiones frecuentes e mﬁﬁ
& itomaticas) de Actitudes, palabras, gesw, s
f;ﬁ: (:tltl: que, si cuando se hiclergn las; ::;malemscontrvmol &e +
ieron un fin licable, mas tarde escap s
wooncemilénlgilaf 11Sleelflli)ferencian del Tic Nervioso, en la relati
complejidad de la Estereotipia.

Las subdivisiones son dadas en la definiciém:
1.—Estereotipia de Actitud.

aje.
— ” s p
g.— »:, » Fisonomia.
4."“ ”» » M()V]m.len'to-

Todas ellas son patrimonio c]1)e la ]g‘.sgaléizzirelia, g:idlel':l-
arse también en las Dement S, COoS1S
’%gx(i)igsfe:c‘::ién Aguda, en las Ohgofremas.. o pobgi
b).—El Manerismo ejecucién de movxmliréif i?: o
expont.aneidad y sin armonia; con cierta a
teatf;hf—%das Extravagancias Cinéticris. ax(:ggrzbmmsurd ofsmsin
squi éni recen como A
glg;xlgs’ﬁu;z (s)gerlgl?x':)i&? lcl:?)ﬁos actos anteriores o con lo que
1 -
o s!igu e—I—LEl Barrege o Interceptat;ién (;inéizica(,1 %;&mmovi-
erupelin bruse, sparentemente fomolivads, o un Mo,
i iniciado, que lueg inda. Este, 308
3&?&3@ g?lfégg;sqde la serie esquizofrénica, en particu
i .co. - » -
bt 3 E%onfi:tlae?izildo aun mas e€sa smtomatglog;;,dl e:;ﬁ::
e).t'vwmo' que o bien, se mqestra como des g
el. o t:lica, o,bien como ejecucioén con!:rarla.1 a B
Sél:;ctl(::?%‘Se o abrirI}fa b_cg:: c)(r):e maz'zlgilfestaci?)sna de des~
] f4cil su confucion B
lca(')sr,i,i.'ifr?z;ng un Deliral.nte yt :g;gorggbaésgleﬁltg ;grcleadﬁ 2ol
ivi ara alimen S
E()lblil:gla;.u(‘:’lllsjarlnglfede ser efecto del tem(l).x;;léeaun Persegu
i ’dividualiza.cic’m del sintoma es delic m o ol g
G nIl,a. sugestibilidad morbosa t}glqézlmﬁz:t X a.mfla e idad
imple imitaci
escalonadas, desde la simp

) —Ecoalia, Ecominia y Ewpraxia_egd:}d més;g:i :ti:t;-x
ma ?ri)s.to en distintos aspectos de la actividad.
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i ida para el Su-

i inali recisa aunque desconocl e
e cg:rfalmex?baed slt’lblimaciones sulgconciﬁm(:;x:e;t; 1:;0 E
by cambio del objeto, POr un snnbo1 o
?a(:\;:cas’igg% de ambas cosas. Préctlcaxélseni;eéu;e e
.:eridica, presenta dificultades a VeC T

éeni ializ

itud. Los técnicos especi o o

gﬁs dge I&?gsn lse proponen:Laun mliglsoi n;}lgrém 321)61] e

i i lucién. Las severas | 1c1as, w7
s1empret2;igglaalosoem consideracion, la joven ciencia de @

i conciente.

trata, la ciencia de lo sub

la imitacién morbosa por parte del enfermo, de |
hacer a su alrededor. Pueden observarse aislada
imitacion de las palabras, como si se tratara de u
constituye la Ecolalia; asi como la reproduccién de |
tos o Ecomiria, y en general, de todos los actos: la
xia.

b) —La Obediencia Automaitica, consiste en la eje
inmediata de las 6rdenes dadas al enfermo, por im
dentes y molestas que sean: Hecharse vestido en un el
lodoso, por ejemplo.

¢) —La Flexibilidad Cerea, por tltimo, considerada mé
como un sintoma neurolégico, que mental; e manifiest
como anormal posibilidad, de mantener actitudes co:
les, muchas veces muy dificiles, durante un lapso p:
gado de tiempo, sin dar muestras de fatiga. Se comp!
que hay hipertonia muscular en las actitudes pasiv
cuando se manejan las extremidades, de sujetos afectos d
tal sintoma, se experimenta una sensacién semejante a
gue da, el manejo de substancias flexibles (estafio, cera) d
donde ha recibido su nombre. o

Como hemos tenido ocasién de ver, los fenémen:
esta iltima serie, pertenecen todos, a la sintomatologia
quizofrénica; lo cual nos llama la atencién, ya que
las alteraciones de la accién explicita, se observan con
xima frecuencia en estos sidromes; ésto nos hace D
en una cantidad de energia volitiva considerable,
por ideas y afectividades desorganizadas.

No podriamos dar por terminado este Capitulo sin €
'signar siquiera, como actividades explicitas susceptib
de verse trastornadas: la Escritura, los Dibujos ¥
Trabajos Manuales, en los cuales se ven, en ocasiones,
extraordinaria nitidez, lo gue otra clase deobservaciones
petidas, no han podido lograr.
Finalmente, los Suefios, como creacién subjetiva S
conciente, centeniendo siempre amplio significado, son tam-
bién una actividad del sujeto y como tal, fueron conside
rados y estudiados con particular interés por S. Freud.
No puede negarse que dan positivos valores, en la ardua
tarea de dilucidar una Psicologia Individual siempre que =
sean fundadamente interpretados. Cosa semejante pue- i
de decirse, de los llamados actos fallidos, equivocaciones, mo -
vimientos expontineos en el transcurso de la convessacion,
ete., todo lo cual constituye una forma de actividad subcon=
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CAPITULO XII

Clasificacién de las Enfermedades Mentales

HEMOS citado en el transcurso de este trabajo diver-
sos nombres de Sindromes y Padecimientos Mentales, pero
debido a lo. imperfecto de la Nosografia Psiquiatrica, po-
driamos engendrar confusiones si no diésemos 2 conocer la
clasificacién que hemos adoptado en la exposicién de los
sintomas que analizamos. ,
Conscientes de la imperfeccién de las clasificaciones,
hemos procurado sujetarnos a la que nos parece la

cional y mas en uso €n la actualidad, la de Kraepelin, que
a continuacién e€xponemos, gin desconocer que la clasifica-
cién adoptada por el Consejo de la Sociedad Americana de
Psiquiatria tiene puntos de vista mas perfectos y que €s-
peramos Sea reconocida y aceptada mundialmente. Entre
tanto, continuamos sujetandonos a la del Profesor Aleman.

CLASIFICACION DE KRAEPELIN
(Modificada en Espaia y tomada del Manual de

Mira y Lépez).
I—Altéraciones mentales en los traumatismos cerebra-
brales:
a). Delirio traumético. — b). Epilepsia trauma-
tica. — c¢). Defectos psiquicos traumaticos.

II.—Alteraciones psiquicas en otras encealopatias orgémi-
cas. (Procesos orgéanicos cerebrales).

a). Tumores, abcesos, cisticerocosis. — b). Escle-
rosis lobar y esclerosis miltiple. — ¢)- Enfer-
medades germinales: Corea de Huntington, es-
clerosis tuberosa (idiocia amaurdética enferme-
dad de Merzbacher, enfermedad de Wilson,
seudoesclerosis) . — d). Encefalitis (incluida la
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III.—Alteraciones mentales en las intoxicaciones.
a). Intoxicacioney exdgenas.
1.

2.

. Intoxicaciones endégenas.

encefalitis epidémica, hidrocefalia).
solaci6m.
Alcoholismo: a). Embriaguez. — b). Eml
guez agitada. — ¢). Aleoholismo. — d). D
de celos alcohdlico, — e). Delirium tren
f). Alucinosis alcohélicas. — g). Psico
Korsakow. — h). Epilepsia alcohélica.
Intoxicaciones crénicas por los alcaloides
Morfinismo, opiofagia, codeinismo, hero:
dioninismo. — b). Cocainismos (con y s
finismo). §
Otras intoxicaciones crénicas (exdégsnas
Intoxicaciones con clorofermo, petréleo,
na, hidrato de cloral, paraldehido, bromo
nal, veronal, plomo, mercurio, sulfuro de
bono y haxis. — b). Ergotismo, pelagra, be
beri (com sintomas mentales). i
Intoxicaciones agudas: a). Gasey: 6xido de ¢a
bono, gas del alumbrado, 6xido nitroso, ae

sulfhidrico, ete. — b). Medicamentos: at:
yodoformo, quinina, acido salicilico, t
caina, etc. — ¢). Otros téxicos: hongos, @
dinitrotoluol, toluidina, ete.

rio urémico. — b) Delirio eclamptico. — ¢).
cosis de la diabetes. — d). Delirio de la ¢
(ictericia grave). — e). Delirio en los &
nogy circulatorios. — f). Delirio en las caq
(carcinoma, anemias graves, etc.). — g). A
xia por el calor. — h). Delirio por el hambre
por la sed, delirios por colapso (neumonia, €r
sipela). : b

Intoxicaciones endocrinas (enfermedades
crinas) : a). Psicosis tirebgenas: 1).—FE.
medad de Basedof. 2) .—Mixedema. 3).—C
nismo. b).—Debilidad mental en enfermedad
1).—De la hipéfisis (gigantismo, distrofia ad
posogenital, nanismo). 2).—De la epifisis (m
crogenitosomia precés, obesidad). 3).—De I
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IV.—Alteraciones mentales en las

. (tifus : €
ﬁéa(, fiet;re intemmtentp, malaria,

bia, lepra tripanosomiasw) ,

v.—Sifilis.

VI.—Procesos arte:

oditismo
4 rarrenales (seudohermafr 1 .
m“rﬁds:fde Addison). f&).—l?e las ﬁlﬂg:lda)s
sexualey (ennucoidismo,’gl.gantxsgg, s
5).—Del timo (idiocia timica, s aond s,

fé{:ico). 6).—Insuficiencias plurigl 5

enfermedades infeccio-

i i ‘+is. peumonia, influenza,
viruela, poliartritis, n Lo, i

i i i _Estados confu-
irio febril e infeccl0so. 2)—Esta (

o Is)i%lrlll;.‘l(e)ss (después de enfermedades mfgg;ms:;(s):
amencia) . 3)—Estades de debilidad iniecc

S0S.

ja sifilitica. —
ifili rebral: a). Neuyastema 8 ca.
1 SIS cndoparalisis_sifilitica (cusdros clinicos
an'élogos a los de la pa}'gllsls) . — tgi ; iléilitica
rebral apoplética gdeblhda,d men:1 fagec
simple con paralisis). — d). Epilep! kot
tica. — e). Formas paranoides. — f_). Sert
Conwénita. (Parlisis cerebral infantil, de
dad mental). v il
9. Paralisis general progresiva: a). Damex;g(x)ﬂn W
: b) Depresiva. — ¢). Expansiva. — ).élisis a3
itada y galopante. — e). Tabo par: Pz;.ré-
%)g. Formas atipicas (Lissauer). — g).
lisis juvenil.' :
3. Psicosis tabéticas.

josclerdticos y de regresion: j
ré?-iglis: a). Debilidad mental airta';:;:
lerética. — b). Encefalitis sqbcor:tlca g
gléstico z;.natémico). — ). }*]pllep31a tardia.
d). Debilidad mental apop_letlca. A
9. Alteraciones mentales seniles y PT rniciosas
"4 Progesos presenies: &) PR Ficien que
rmedades de la € r \
é;ﬁﬁcen rapidamente 2 la muerteb ;:o%olauo-
nes anatémicas caractensthas) .— ). Formasrmas
catatoénicas ( catatonia tardia). _{a c -sintomas
paranoides (en tanto no presen n

wquizofrénicos) 2
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icosi is de situacién: a). Depre-
A Bl . (causa externs). — b). Locura
?;glgida. — ¢) Psicosis de pinmgn ; ng by
icogeno (delirio de inocencia, de lde esp’a,n-
o5 tes, de prisiéon). — d) Psicosis s
tbt)ga(nes'a;dos confusionales pasajeros Ige ”
.de jmpresiones muy fuertes. — tee).el seumrvicio
de guerra (actitud de rechg.zo an o S5t
eg ol frente) . — £)- Neurosis tr:lmrra; tl)c:}:z S

VIII.—Esquizofrenias. b .

Tmas ¢ ' i repulsa ante : 3
A. Demencia precoz: a). Fo simples. titud de ulsa ante Ia VOGS l tegball)

B. Psicosis seniles: a). Demencia se
Presbiofrenia. — ¢). Enfedmedad
mer. — d). Delirio de persecucién senil.

VII.—Epilepsia genuina (imbelicidad epiléptica, de
epiléptica, estados crespusculares, status e
cus). :

Demenci ecocisi (en la edad i g). Neurost

cla pr 1sima (en la itigantes.. : i
— c¢). Hebefrenia. — d). Formas dep: B lgstados nerviosos: 2). Agotaml_ento )nel_-_w%:-;o
estuporosa. — e). Formas circular y 2 s de trabajo y emociones). %

fou exceflo ngustia
eurosis de a a. : ' \
B I;.mu jones histéricas: a). Histeria dl?llisgee:l%
" rrollo (en la edad juve_ml). — t')): iy
alcohélica. — ©)- Histeria traumatlc_a.f) Es—
Estados crespusculares de Ganser. 3
tupor histérico de prision.

— f). Catatonia. — g). Demencia pa
— h). Confusién del lenguaje. 5
B. Parafrenias: a). Sistematica. — b).
11;).am:siva. — ¢). Confabulatoria. — d). Fan
ica.

-IX.—Psicosis maniacodepresiva. o
A. Predisposicién maniacodepresiva. 1.—Pré
posicién irritable. 2.—Predisposicién ma
3.—Predisposiciéon depresiva. 4.—Pre

cién ciclotimica.

B. Psicosis maniacodepresiva: a). Mania.
Melancolia. — ¢). Estados Mixtos,

X11.—Paranoia. . .

idades paranoides. o

%)). I;‘irrsig::l;tenuadas y aborltlvas (}ie:)sla paranoia.
i iri rsecucion de los sorcos. %

fi)) ]%’illl}:r?og: pdfé.sica (delirio de persecucion, de

celos, de descendencia, de grandeza, Teligloso,
X.—Psicopatias (incluidas las personalidades histéricas de los inventores ¥ erético).
a). Nerviosos. — b). Neuréticos obsesivos.
c). Exitabley (con o sin rasgos histéricos)
d). Inestables (con y sin rasgos histériee
— e). Débiles de voluntad (con y sin :
histéricos). — f). Impulsivos (aumento de I
impulsos normales). Epilepsia afectiva. — 8J+
Impulsivos patolégicos. — h). Perversos S
xuales (homosexuales, sadistas, masoq
fetichistas y exhibicionistas). — i). Di
dores. — j). Extravagantes retorcidos.
k). Mentirosos. 1). Personalidades his
(caracter histérico, histeria degenerativ:
m). Camorristas. — n). Asociales.

XIII.—Oligofrenias.
X1V.—Casos obscuros.

S

n antes mencionada, puede

izacid iterio etiolégico,
o sictematizacién a base de crit et
obS: l;v;r:;xé;tglss:e substituye por el Qat%genégolz i :; a7
e i de conocimientos
i obreza de 1
::fa?l’ g:blfzimg o obstante en &l se leen los esfuerzos

realizados a la fecha. Es como sigue:

En la segunda clasificacid

XI.—Reacciones psicégenas (incluidas todas las = .10. o asociadas a infecciones.
nes histéricas). A 1.—Psicosis debidas
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TI.—Psicosis debidas a intoxicacion.

III.—Psicosis debidas a traumas (psicosis traumati

1. Psicosis con sifilis del sistema nervioso «
genos: Debidas a metales. Debidas a
a). Tipo meningeoncefilico (paralisis g
— b). Tipo meningovascular (sifilis ce
— ¢). Psicosis con gomas intracreaneg
d). Otros tipos.

Psicosis con meningitis tuberculosa.
Psicosis en la meningitis (no especifica).
Psicosis en la enfalitis epidémica.
Psicosis en la corea aguda (Sydenham).
Picosis postinfecciosas.

RTUACO0

1. Psicosis alcoh6licas: Intoxicacién patol6

nosis aguda. Otros tipos.
2. Psicosis debidas a drogas u otros venenog exé
bidas al opio y sus derivados.. Debidas a otras
drogas. ;

Delirio traumatico. Trastornos de la personalid:
postraumaticos. Alteracién mental posttraumai
Otros tipos.

psicosis con embolia cerebral. Psicosiy con arteri

clerosis cerebral. Psicosis con enfermedad cardio
mal. Otros tipos.

' VIL—Psicosis_debidas

Psicosis asociadas a trastornos de las glandulas
em}_ i : xl;autstivo

3558 3
ggigcgs asociadas a la pelagra.

Psicosis en otras enfermedades somaticas.

ok ®

iones. )
a nuevas formacl Vi
Psicosis en las neoplasias intracraneales
cosis en otras neoplasias.

starias o desconocidas,
icosi :dae a causas hereditarias o 0 y
VHI'—II::II'C:S;:()(}:?:?&? con cambios organicos del sistem

. i alti icosis en la
nemols’:'icosis en la esclerosis multiple. Psicosis

i icosi la corea de Hun-
21iciq agitante. Psicosls en e
E&rgatlgs Psgicosis en otras enfermedades

rebro o nerviosas.

i i io
X .—Trastornoes de origen psicbgeno o s causa ni camb
i estructural claramente definido, .

3 3 i

1 Psiconeurosis: Histeria (de ang;;l:d(,} dee coos
" yersién ¥ subgrupos) . Psmalsq rasbenia.StadHi—
ympulsivos (¥ subgrupos). Neu ppegorii st
Cl dria Depresion reactiva (reacct e .
gﬁn situ;xci(’m y otras). Estados de & edad

Psiconeurosis mixtas.

i i T
9. Psicosis maniacodepresiva: ‘Tipo }nagmi%cigo pep:
" depresivo. Tipo circular. Tipo mtipOSIXt ;
plejo. Tipo estuporoso.. Otros X

: e sgle.
ia Precoz (esqulzofrenga) : Tipo sim -
%) ]')I‘eirtx)l:n‘rfégegrénico. Tipo cataténico. Tipo para

noide. Otros tipos.

cos. Otros tipos.

VI.—Psicosis debidas a perturbaciones del metabolismo,

3 paranoides: Paranoia. Es-

del desarrollo, de la nutricién o de la funcién endo-
crina. .

1. Psicosiy seniles: alteracién simple. — Tipos
presbiofrénico. — Tipos confuso y delirante. —
Tipos deprimido y agitado. — Tipos paranoides.

2. Psicosis evolutivas: Melancolia, — Tipos para-
noides. Otros tipos.
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. Paranoia ¥y e§tados
i tados paranoides.

5. Psicosis en personalidades psicopéticas.
6. Psicosis con deficiencia mental.
* X —Psicosis indiagnosticadas.
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XI.—Trastornos psiqui - : i1
psiquicos sin psicosis (uni [
Jos efeétos 4 imision hospi i’(;'1)11‘ncamente pal

Epilepsia. Aleoholismo. Toxico:

(('ixa mental. Desérdenes de la persgg‘a..lidad

l_g;lélos por la encefalitis epidémica. Pers

é es psicopaticas: Con sexualidad patolé
. Con emo_clonablhdad patolégica. Con tenden

cias asociales o amorales. Tipos mixtos.

Desérdenes primarios de la conducta.

nes de los habitos. Perturbaci acio-
. ac )
ducta Rasgos meuréticos. iones de la con-

N iti o
i cg el;;); O:oz;e:lptl)_nde criticar las clasificaciones expues
e croemos §)1r nuestros fines, déndolas a cono cer

y aclarando que, mientras la més conocida ¥

autores 4 ; gt
resulta mis racional, mas cientifica y clara la adop-

tada po: j i
. por el Consejo de la Sociedad Americana de Psiquias

FIN
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