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SENORES JURADOS:

Circunstancias especiales, me llevaron cerca de una Escuela de Anor-
males; y habiéndome interesado ese asunto procuré, hasta donde pude,
estudiarlo y conocerlo.

Exijiendo el Reglamento de la Facultad la presentacién de una prue-
ba &scrita para sustentar examen general; prueba que debe tener los re-
quisitos de ser hecha sobre un punto original ¥y de revelar observacién
personal; he creido que el tema, tal como he intentado desarrollarlo,
es original o casi original en nuestro Pais, y que tiene algo de observa-
cién personal.

He puesto cuanto de mi parte ha estado para que mi trabajo, el pri-
mero de esta magnitud gue emprendo, resultara lo mis completo posible.
Varias razones han hecho que mo lo consiguiera y han redundado en su
perjuicio: la dificultad gue el tema bresenta, mi poca capacidad, el no ha-
ber encontrado observaciones hechas en nuestro medio ¥ que hubieran
podido servirme de término de comparacién y por Gltimo el haber ca-
recido de la direcci6n o ayuda de persona competente.

Pero creo que ustedes lo juzgarin con toda la amplitud de espiritu
que poseén; y verin en €l, mis que los resultados, el trabajo y la bue-
na voluntad puestos de mi parte para llevarlo a feliz término. Creo tam-
bién que dada la importancia de este asunto, importancia que nadie nie-
ga ni discute, Ustedes juzgarin con benevolencia el esfuerzo del que ha
Pretendido laborar en este campo; y el atrevimiento del que, con esca-
S0s conocimientos, ha osado enfrentarse con un tema de esta magnitud.
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Quiero hacer presente mi agradecimiento a mis maestros los Drs. Don
José Mesa y Gutiérrez y Don Joaguin Cosio, por haberme facilitado va-
rias obras de consulta; al Dr. Don Alberto Lozano Garza por haber pues-
to a mi disposicién algunas obras de consulta ¥y material para aplicar
las pruebas de Pintner y Paterson; y al Dr. Don Rafael Santamarina,
quien de la manera méis bondadosa me facilité algunas obras de consul-
ta y algunos trabajos presentados por €l.—Doy también las gracias al
Sr. Dr. Sunderland, Director del Manicomio General de la Castafieda; y
a las Sritas. Directoras de las Escuelas Dr. Balmis, José Maria Iglesias
Yy de Anormales anexa al Manicomio General, por la buena voluntad
con gue me recibieron, por las atenciones que me dispensaron y por las
facilidades que me dieron para obtener mis observaciones.



Haré el desarrollo del tema en los siguientes capitulos:
I—Breve exposicion sobre la importancia de este asun-
to. Definiciones y clasificacién. Algo de historia.
II.—Etiologia.
III.—Anatomia patoldgica.
IV.—Sintomatologia.
V.—Diagnéstico.
VI.—Pronéstico.
VII.—Profilaxia y tratamiento.
VIII—Observaciones.
IX.—Proposiciones.
X.—Bibliografia.
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ALGUNAS PALABRAS DE LA IMPORTANCIA DE
ESTE ASUNTO

El problema de los nifios anormales mentales, es uno de los
que més han preocupado a las naciones civilizadas en estos l-
timos tiempos. Se ha llegado a saber que constituyen una pro-
porcién, muy digna de tenerse en cuenta, en la poblacién esco-
lar; que gran parte del contingente de las presidios y de la
prostitucién, es suministrado por ellos. Se ha sabido que el
Estado gasta fuertes sumas en impartir educaciéon a seres que
no estdn capacitados para recibirla tal y como se les dé: y que
gasta més tarde en el sostenimiento de esos individucs en las
carceles y en les asilos. Y no es esto todo; segiin Wildman,
la principal razén que existe para que tanta ateneién se haya
prestado a este problema durante los Gltimos anos es ““.... el
haber reconocido que son una amenaza para la raza, por en-
gendrar descendientes defectuosos que son, por lo general, ile-
gitimos y que constituyen una fuente de gran dispendio para la
naciéon’’.

Es por esto, por lo que se ve todo el alcance de la contesta-
¢ién que dié un estadista sueco al ser interrogado sobre el por-
qué su pais gastaba tanto en la proteccién de la infancia. ‘‘Es,
responcié. por que no somos lo suficientemente ricos para per-
mitirnos el lujo de gastar lo que se necesita para el sostén de
los ¢riminales’’.

En el afio de 1914, se caleulaba que habian en Francia no
menos de 40.000 anormales que no recibian educacién especial
(Heuyer. Enfants anormaux et delinquants juveniles. Pag. 13) ;
v segiin Regis la proporcién seria de un 5 a 6 ¢ entre la pobla-
cion escolar y se elevaria hasta el 30 ¢ para los ptpilos de la
Asisteneia Piblica. Segtn Shuttlewoth (citado por Heuyer)
Alemania contaba por la misma época con 150.000 escolares
anormales, o sea cerca de un anormal por cada 450 habitan-
tes.
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Un folleto titulado Feeble-minded adrift y publicado por la
Liga de Profilaxis de Boston, dice en su primera pigina (cita-
do en el informe del Dr. Lozano Garza) : ‘““Hay doce mil débi-
les mentales en Massachusetts’’ HEs decir, doce mil individuos
que no sacan provecho alguno de las escuelas del méis
culto estado de la Unién Americana. Terman (eitado en el mis-
mo informe) en su libro The measurement of intelligence dice:
‘“‘Numerosos estudios acerca del progreso de los alumnos de
nuestras escuelas, han demostrado con toda evidencia 1a mag-
nitud y la seriedad del problema del retardo’’. EIl Dr. Loza-
no Garza en su informe dice: ‘‘Las estadisticas formadas en
varios centenares de ciudades de los Estados Unidos, indican
que en un niimero de nifios comprendido entre la tercera parte
¥ la mitad de la poblacién escolar, no avanzan de manera re-
gular; que una cantidad de nifios comprendida entre el 10 y el
15 ¢ llevan un atraso como de dos afios; Y que entre el 5 y el
8 ¢ estan atrasados cuando menos tres afios—Algo méas que el
10 ¢ de los 400 millones de délares gastados anualmente en las
escuelas de Estados Unidos, se destinan a repetir la ensefian-
za que los nifios habian recibido, pero que no pudieron apren-
der”’.

Cuando en el afio de 1897, la ciudad de Bruselas decidié
crear una Escuela de Ensefianza especial destinada a los nifios
retardados; a pesar de que los procedimientos seguidos para
seleccionar a esos nifios no estaban lo adelantados que ahora,
se conté con 289 alumnos del sexo masculino para inaugurarla.

El Dr. J. de J. Gonzilez (Nifios anormales psiquicos. Pag-
233), dice: “Un estudio cuidadoso me ha convencido de que el
nimero de retrasados es muy grande, verdaderamente alarman-
te: 52 ¢ con un retardo de 3 a 8 afios. Precisa conocer las
causas de ese inmenso retardo, en cuya produceién los facto-
res sociales son los que dan el mayor contingente’’.

Exceptuando este dato del Dr. Gonzilez, no sé que en Mé-
xieo se haya hecho una estadistica para tratar de saber, aun-
que fuera de manera muy aproximada, el ntimero de nifios de-
ficientes mentales que asisten a nuestras escuelas.—A mi, da-
do el ntimero relativamente corto de casos que vi, no me fué
posible hacer algo parecido a una estadistica. Sin embargo, de-
bo decir que en cada grupo compuesto a lo sumo de 40 o 45
alumnos, encontré cuando menos uno con deficiencia mental
clara, frecuentemente dos y en no raras ocasiones hasta tres.
En las clases en las que encontré el mayor ntimero fué en el
Primerc y Segundo afios elementales; y ficilmente se compren-
de el porqué sabiendo que esas son las clases en las que los
anormales se detienen definitivamente, o tardan més tiempo pa-
ra franquearlas que los normales.
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Puede decirse que no existen individuos completameu:ce nor-
males. Sin embargo, aquellos que sin ser perfectos, si estdn
bien constituidos fisica y psiquicamente, pueden considerarse
como normales. . "

El término genérico de anormales, se aplica a nifios que es-
tan colocados fisica o psiquicamente en un nivel. inferior al de
la generalidad de los individuos que son considerados como
normales. i

Partiendo de esto, podemos dividir a los anormales en fisi-
cos vy psiquicos. Refiriéndose a éstos 1’1’1ti1.nos, el Profesor. Re-
gis los define asi: ‘‘Son anormales psiquicos lt_)s que bajo la
influencia de taras morbosas, sobre todo hereditarias, presen-
tan defectos constitucionales de orden intelectual y moral,
asociados lo mas a menudo a defectos corpora.les; y para los
cuales se imponen métodos de educacién especiales’. g

Con el fin de separar en grupos mis o0 menos homoge_neos
a los anormales psiquicos, se han hecho multitud de clasifica-
ciones. Sin exageracién puede decirse que es raro el autor que
trate este asunto que no presente una clasificacion que difiera
en poco o mucho a las que otros han propuesto. En gen.erz}l
todas estas clasificaciones coinciden en los puntos prinei-
pales, y difieren solo en los detalles. .

A mi, me ha parecido que una de los mejores es la que mo-
dificando la eclasificacién de Decroly ha hecho 91 Dr. Gonzalo
R. Lafora. (Nifios mentalmente anormales—Pag. 355).

Esta clasificacién es la siguiente:

Con predomi ( Idiotas
nio de la defi- | Imbéciles
ciencia mental ] Débiles menta-

cuantitativa es
De causas in- y
trinsecas ] Histéngos
Con predami- . Epilépticos
De causas nio de perturba | psicop4ticos
primariamente ) ciomes menta-J) pementos pre-
nerviosas les cualitativas | coces etc.

Con predomi- - Amorales
nio de las per- | Perversos

ANORMALES turbaciones a-J gexuales
3 fectivas o del
caracter
PSIQUICOS

De causas no
merviosas, que

afectan secun- Disglandulares
d“l. Lc 81 Ad des
sistema nervio- | Depauperados
so.

De causas ex- | Falsosanorma

trinsecas | les.
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En este breve trabajo, solo voy a ocuparme de los ancriaa-
les con predominio de la deficiencia mental cuantitativa (Idio-
tas. imbéciles y débiles mentales) ; hablando algo de los anor-
males por transtornos de las glindulas de secrecién intecrna
(disglandulares), y de los llamados falsos anormales.

Todos los autorés han admitido tres grados principales de
anormeales con defecto intelectual, que son yendo de los mnis
profundos a los casos mis ligeros, idiotas, imbéciles y débilcs
mentales.

Cuando el defecto es completo o casi completo, se tiene la
idiocia. E] desarrollo mental de los idiotas no excede al de los
nifios normales de tres afios de edad.

Cuando el defecto sin ser completo o casi completo si es
importante, se tiene la imbecilidad. Sy desarrollo mental nun-
ca es mayor al que corresponde a los anormales de siete afios
de edad, ni menor que el de los de tres. "

Por ltimo, cuando el defecto es ligero, se trata de la de-
bilidad mental. Un débil mental nunea llega a tener un desa-

rrollo mental superior al que alcanza un niiio normal de doce
anos de edad.

Basados en los defectos que en el lenguaje y escritura pre-

sentan estos tres tipos de anormales, Binet y Simén los han
definido asf:

““Es idiota todo nifio que no llega a comunicarse con sus
semejantes por medio de la palabra; es decir, que no puede ni
expresar verbalmente su pensamiento ni comprender el pen-
samiento verbalmente expresado por los otros, euando ninguna
lesién del oido ni perturbacién de los organos fonéticos expli-

ca esta pseudo-afasia que es debida enteramente a una deficien-
cia mental’’,

““Es imbécil todo nifio que no llega a comunicarse por escri-
to con sus semejantes, es decir que no puede expresar su pen-
samiento por la escritura, ni leer lo eserito o impreso por otro;
0 més exactamente, que no puede comprender lo que lee, sien-
do asi que ningtin trastorno de la visién o paralisis motora
de los brazos explican la falta de adquisicién de esta forma
de lenguaje, la cual es sélo debida a una deficiencia intelee-
tual’’.

““Es débil mental todo nifio que sabe comuniearse con sus
semejantes por la palabra y el escrito, pero que muestra un
retarde de dos afios, si es menor de nueve anos, o de tres si
es mayor de nueve (en el curso de sus estudios), sin que ese
retardo sea debido a una insuficiencia de escolaridad’’.

Estos tres tipos deben ser distinguidos de acuerdo con el
grado de desarrollo mental definitivo (desarrollo o nivel men-
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tal denitivo es el grado miximo de desarrolio il}telectual que
puede alcanzar un anormal, y en el cual se estaciona).

ALGO DE HISTORIA

El pais en el que primero se implanté la asistencia de los
nifios anormales psiquicos, fué en Francia. Bourneville (Comp-
te rendu du service des epileptiques et des enfants idiots et
arriéres de Bicetre pendant 1’année 1887) refiere que desde
los primeros tiempos del Hospital G.engra] del cual ]}1(‘?tl‘€ Yy
la Salpetriere componian los dos principales establecimientos,
se habia hospitalizado un cierto ntimero de ellos, sobre todo
idiotas e imbéciles.

En el afio de 1801, Itard hacia con poco resultado, ensa-
yos para la clasificacién de los idiot:«}s.—En 1824 Bglhommo
(Citado por L. V. Marcé Traité pratique de§ maladies men-
tales—1862) decia e insistia en que no se podia esperar dar a
los idiotas la inteligencia que nunca han te-ni(.lo; pero gue no
obstante se debian intentar esfuerzos que sirvieran ya que no
para curarlos, si cuando menos para mejo.rar un poco sus con-
diciones fisicas e intelectuales. En la misma época, Belhon}e
reconocia entre los idiotas infinitos matices, y de alli dedum.a
la necesidad de ‘‘diversificar individualmente’ ’los procedi-
mientos educativos, con el fin de sacar de ellos el mayor prove-
cho posible. (.. V. Marecé—Op. cit.)

In 1830 Félix Voisin admitia que entre las fapultadt:s mo-
rales v las intelectuales habia cierta independencia; hacia ver
que la pérdida de unas no traia fprzosamente la destruceion
de las otras, y demostraba la necesidad de apoyarse en las fa-
cultades que existieran desarrollindolas, ‘‘escojiendo en ,e’l
medio exterior las palancas capaces de obrar sobre ellas’’.
(Aug. Voisin—Maladies mentales. Pari§ 1883). ;

En 1838 el Dr. Esquirol, en un célebre estudio, diferen-
¢i6 netamente la idiocia de la demencia y puso ‘las pases pa-
ra un estudio completo sobre este asunto. (Esquirol. Des

ie tales. 1838). g
mal]?‘ﬁlé'il? (:;sleamismo al)'lo, 1838, en el que 'I‘Eduardo Sggum. gl
que la humanidad debe el método de educac‘lon de los nifios des-
heredados de la inteligencia, publicé su primer ‘memoria en la
que resumia los resultados obtenidqs con su metodg,‘ ?p];{c?do
al principio por él e Itard, y dpspues por él y Es.qmlf) (E esu;
mé de ce que nous avons fait pendant 14 mms.—Segum e

irol—1838) . A .
Esqll’ltl)lt'z(())] delssxilé)s, Seguin siguié solo aplicando‘ su método, pr}-
mero en su escuela de la calle Pigalle, y después en el Hospicio
de Incurables (1841). Como consecuencia de una comunica-
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cion de Orfila al Consejo General de los Hospicios, Seguin fué
nombrado institutor de los nifios de Bicetre a los cuales fueron
agregados una veintena de nifios del Hospicio de Incurables.
Un afo aproximadamente duré alli aplicando su método, com-
batido por todos aquellos a los que extrafiaba la novedad de
sus procedimientos (Seguin—Trait., Hyg. et Educat. des idiots.
Paris 1846).

Ya Seguin habia publicado tres memorias (1838, 1939, 1841)
que habian lamado la atencion. En 1842 el Dr. Guggenbiihl, si-
guiendo las ideas de Seguin fundd para los cretinos un Estable-
cimiento-escuela sobre el Abendberg en Suiza; y por la misma
época M. Saegert de Berlin que se habia ocupado ya de la
educacién de los sordo-mudos, extendia sus esfuerzos a la
educacién de los idiotas—Cuatro afios mas tarde Seguin publi-
¢6 un libro titulado ‘‘Tratamiento moral, higiene y educacién
de los idiotas’’—Entonces se produjo, no sélo en Franecia, sino
también en Alemania, Suiza, e Inglaterra un movimiento gene-
ral para la mejoria de estos desheredados (Langdon—Down—
On some of the mental affections of childhood and youth—
London 1887).—Fué creada una escuela en Leipzig; Plumbe
Conolly, Andrew y Reed en Inglaterra, testigos de lo que en
Francia hacia Seguin y conociendo sus escritos, provocaron
por su propaganda la creacién de una pequena escuela en Bath,
después otra en Highgate y; enseguida otra en Colchester.—
Al mismo tiempo Wilbur inspirado y guiado, como siempre
lo reconocié, (Wilbur—In memory of Edouard Seguin.—Pag.
28) por los trabajos del eminente franecés, fundaba en América
el primer asilo para los débiles de espiritu.

En el mfio de 1863 se abri6 en la ciudad de Halle (Prusia)
la primera escuela especial para nifios retrasades (Cruchet-
Arrieres scolaires—Pag. 3). Desde esa época se han abierto
escuelas del mismo género en la mayor parte de los paises civi-
lizados. Y por una curiosa ironia de las cosas, como dice E.
Claparede (Psicologia del Nifio. Pig. 86), habiendo sido fran-
ceses los que primero se preocuparon por mejorar la suerte
de los anormales, y los que trazaron el camino que para ese
mejoramiento se habia de recorrer; los idiotas e imbéciles
seguian relegados en los Hospicios de Bicetre y la Salpetriere
a pesar de las comunicaciones de Bourneville que desde 1879
defendia ardientemente el método propuesto por Seguin, de-
fendiendo asi lo que él llamaba la tradicién framcesa.

Fué hasta el afio de 1904 en el que el Gobierno francés se
decidi6 a reconocer la necesidad de escuelas especiales para los
anormales psiquicos, ¥ principalmente de escuelas de las llama-
das de perfeccionamiento para los retardados escolares. Y fué
nombrada una comisién para examinar este problema. Alfredo

—

Binet formé parte de ella, y en colaboracién eon el Dr. Sim.6p
formé su famosa ‘‘escala métrica de la inteligencia’’ para faci-
litar ¢l trabajo a dicha comisién (Anné Psychologique.—1905) .

Actualmente existen en Francia asi como en Inglater’rq.,
Alemania, Italia, Holanda, Bélgica, Estados Unidos de Améri-
ca, Japén, Argentina, Brasil, Uruguay; y en general en casi
todas las naciones civilizadas, escuelas especiales para los ni-
fios anormales. adi

Entre los trabajos recientes que han contribuido a hacer
conocer esta cuestién, se pueden citar en Francia los de Bour-

neville, Jacquin, Binet, Simon, Philippe y Paul Boncour, Cru-
chet. Apert, Roubinovitch, Regis, Abadie, Heuyer, Haury, Va-
ney y otros muchos més. En Inglaterra Ireland, Shuttleworth,
Tredzold y otros, se han ocupado con gran acierto de esta
cuestion. En Bélgica Demoor, Decroly, Ley. Jonckheere, la
Srita. Degand. En Alemania Kloch, Ziehen, Emmir}ghaus, Wey-
gandt, Liebmann y muchos més. En Estados Unidos hay que
citar los trabajos de Goddard, Stanford, Fernald, Sylveste:r,
Wallin, Sedwick y muchos mis. En Italia Marro, de Sanetis,
Ferrari y Ferreri, ete.

En nuestro pafs, justo es confesar que es muy poco lo que se
ha hecho por mejorar la suerte de los nifios deficientes men-
tales. Han sido varias comisiones enviadas al extranje-
ro para estudiar este asunto, ¥ mucllos. los informes
que se han rendido; pero hasta la fecha la Gnica Escuelz_x para
_Anormales que existe en la Repiiblica, es la anexa al Manicomio
General de la Castaiieda, fundada a iniciativa de su actuzil Di-
rectora, la Srita. Profesora Maria Martinez, a fines .del afio de
1919 y que hasta la fecha funciona con toda regulan@ad. A

El reglamento para la inspeecién de escuelas primarias y
jardines de nifios del Distrito Federal, proqm!ulgado el afio de
1908 por el Ministerio de Instruecién Piblica, en (.el’ articulo
nimero 51 dice lo siguiente: ‘‘Para la determinacion d:e los
nifios intelectualmente anormales y retardados, se tendrdn en
cuenta las observaciones del maestro acerca de sus aptltu’de.s
mentales. Comprobado el diagn(’)stigo desfavora.b!e, e_l _1:513-(11-
co inspector, previa consulta con el jefe del servicio higiénico
escolar. autorizara el pase del alumno de que se trata a una es-
cuela especial para retardados. Los nifios lmbec'lles. o idiotas
ser4n separados de las escuelas, y se le.s internaré, si ha l'ugar
a ello, en establecimientos especiales, siempre que 19 c,(’>ns1dere
posible la Dirececién General de Instruccién Primaria.

Como se ve, en ese articulo estd perfectamepte trazado el
camino que deberia seguirse. Ignoro el por qué no se ha 1le-

vado a cabo

El primer informe en el que se trata algo acerca de la cues-
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tién de los nifios anormales, es el presentado por el Profesor
Leopoldo Kiel y remitido de Berlin con fecha 25 de octubre
de 1905.

Siguen después los tres informes remitidos por el Dr. Uri-
be y Troncoso, fechado el primero en Nueva York el 4 de agos-
to de 1907, y que estd relacionado con el examen de alumnos
de instruceién primaria y con las condiciones higiénicas de los
edifiicios de ensefianza en los Estados Unidos de América; y en
el que se menciona algo acerca de los nifios anormales psiqui-
cos. El segundo estd fechado en Paris en febrero de 1908 y tra-
ta de los progresos de la Higiene escolar en Paris. Igualmente
menciona algo acerca de los anormales psiquicos. El tercero,
fechadc en Nueva York el 4 de mayo de 1910, trata de la ma-
nera eémo se practica la inspeccién médica en las escuelas
elementales y supcriores de Nueva York, y toca ligeramente
el asunto de que me ocupo.

En el mes de agosto del mismo aiio de 1910, el Dr. Manuel
Barreiro remitié de Berlin un informe relativo al IIT Congreso
de Higiene Escolar, al que asistiéo llevando la representacion
de nuestro pais, y en el que trata algo del asunto de los anor-
males psiquicos.

Fué hasta el mes de enero de 1913 cuando se presenté el pri-
mer informe hecho exclusivamente sobre este asunto. Fué el
rendido por el Dr. Joaquin Cosio, comisionado especial de la
Secretaria de Instruccién Publica y Bellas Artes, acerca de la
organizacién de las escuelas para nifios retardados en las prin-
cipales capitales Europeas y de los Estados Unidos del Norte.
Es, a mi ver, uno de los mejores trabajos que hay eseritos so-
bre este asunto y aparecié publicado en los ntimeros 3 y 4 del
Toma 1T de los Anales de Higiene Escolar, correspondientes a
los meses de enero y abril de 1913.

Ya antes ¢l mismo Dr. Cosio, habia rendido un informe acer-
ca del Primer Congreso Internacional de Pedagogia que se
efectud en Pruscelas del 2 al 18 de agosto de 1911; y en el que
traé algo acerca de los nifios anormales psiquicos.

En el afio de 1915, sali6 para los Estados Unidos de Améri-
ca una comision formada por los Profesores A. R. Belmont, R.
Rodriguez, S. Salinas y Guevara, con instrucciones precisas de
la Seerctaria de Instruecién Pidblica para estudiar la educacién
de nifios anormales y retardados. Al final de las instrucciones
estaba el parrafo que transeribo: ‘‘A su regreso al pais propon-
dra a esta Secretaria un proyecto para el establecimiento de
escuelas para nifios anormales o retardados y suministrara a
la propia Sceretaria un informe general de todos los trabajos
de esta especialidad para su publicacién, y ademds, dara una
serie de conferencias a los profesores de educacién primaria,
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respecto al estudio que lo lleva a la culta cindad de Boston’’.
El informe general a que antes se alude, lo he buscado ind-
tilmente por todas partes; y he llegado a creer que no se rin-
di6. En cuanto a las conferencias, no sé que hayan sido sus-
tentadas alguna vez por los profesores comisionados.

El dia 15 de junio de 1920, el Dr. Alberto Lozano Garza,
Jefe de la comision nombrada por el Gobierno del Distrito Fe-
deral para estudiar en los Estados Unidos de América la or-
ganizacién de las Escuelas para nifios anormales, presenté un
interesante, completo y documentado informe acerca de su
cometido. Ceo que tanto este informe como el del Dr. Don Joa-
quin Cosio, al que ya me referi, son un modelo en su género;
y deben de ser consultados por todo aquél al que este asunto
mterese.

En el primer Congreso Mexicano del Nifio, que se efectud en
los primeros dias del mes de enero de 1922, fueron presentados
tres trabajos relacionados con el asunto de que me ocupo. Uno
fué presentado por el Dr. Alberto Lozano Garza, y se titula
‘‘Algunas palabras en favor de los nifios anormales’’. Los
otres dos fueron presentados por el Dr. Rafael Santamarina,
v se titulan ‘‘Conocimiento actual del nifio mexicano desde el
punto de vista médico-pedagigico’, y ‘‘Ensayo de clasificacién
médico-pedagbgica de los nifios en edad escolar’’.

El Dr. J de Jestis Gonzdlez, conocido médico que ejerce en
la ciudad de Leén (Gto.) ha presentado trabajos muy intere-
santes acerca del mismo asunto. En su “Higiene Escolar’’
lo trata con cierta extensién. Y en su libro titulado ‘‘Los ni-
Tios anormales psiquicos’ hace un completo estudio del pun-
to. considerdndelo tanto médica como psicolégica y pedagégica-
mente. y tratdndole de una manera magistral desde cada uno
de esos puntos de vista. Ademés presenté al ler. Congreso Peda-
gogico Guanajuatense, que tuvo lugar en la ciudad de Guana-
Juato en el mes de Diciembre de 1915, un trabajo titulado ‘“Tra-
tamiento higiénico-pedagdgico de nifios anormales’.

~ El dia 15 de diciembre de 1921, el Dr. Rafael Santamarina,
Secretario de la Delegacion Mexicana al Segundo Congreso pa-
ra la Proteccion de la Infancia que se efectué en Bruselas, pre-
senté al C. Jefe del Departamento de Salubridad un informe
en el que relataba la labor de dicha comisién; y otro en el
que daba cuenta del encargo que se le confiri6 para que visi-
tara las principales capitales europeas estudiando, entre otras
cosas, la organizacién de las escuelas para nifos anormales.
Ambos informes contienen datos de gran valor.
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ETIOLOGIA

Miltiyles son las causas capaces de traer anormalidad men-
tal. Para la facilidad en su estudio, las he dividido de la si-
guiente manera:

Causas que obrap antes del nacimieto. { ((82::233 s'((),‘tl))rrz ?I%rrgi%%to.
% Causas que obran después del nacimiento.
Causas que obran durante el nacimiento.

CAUSAS QUE OBRAN ANTES DEL NACIMIENTO

HERENCIA NEUROPATICA Y PSICOPATICA

Todos los autores y todas las estadisticas, estdn de acuerdo
en afirmar el papel tan importante que goza como factor etio-
l6gico en las anormalidades psiquicas la herencia nerviosa.

Segin Fontini, puede demostrarse en el 58,57 de los ca-
sos. Beach y Shuttleworth (Clifford Albutts. ‘‘System of me-
dicine. Vol. VII) encuentran la herencia nerviosa hien mar-
cada en el 42 ¢ de los pacientes examinados por ellos; el Dr.
Caldicott por su parte, considera que el T4¢ tienen anteceden-
tes neuropéticos. En Estados Unidos, una comisién en Connec-
ticut considerd, después de una laboriosa encuesta, que el 70 o
75 ¢ de los deficientes mentales examinados tenian antecedentes
neuropiticos. En Alemania Koch (Citado por Tredgold en
‘“ Amentia’’) llegé a la conclusion de que este factor se en-
cuentra en el 60¢ de los casos. En Suiza el censo de 1893
mostré que la herencia neuropitica era clara en el 55 ¢ de los
idiotas y en Noruega Ladwig Dahl (Citado por Tredgold) la
encontré en el 50 £ de los casos. En la estadistica presentada
por el Dr. J. J. Gonzilez (Nifios anormales psiquicos—Pag.
50) se encuentra la herencia neuropatica o psicopética en el
15,68 ¢ de los casos.

Sin embargo, la estadistica presentada por Tredgold (Op.
«€it.) y basada en una minuciosa investigacién de los antece-
dentes hereditarios Lace subir la proporcién al 807 Y di-
.ce, para explicar la disparidad de su estadistica con las pre-
sentadas antes, que la investigacién minuciosa de los antece-
dentes neuropiticos es una labor que requiere mucho tiempo
y minuciosidad; y que quizd por esto las otras estadisticas to-
madas més a la ligera, no presentan una proporcién tan cleva-
«da como la suya.

La transmisién hereditaria de las enfermedades nerviosas



y mentales, puede hacerse de dos maneras: por herencia similar
u homdloga, en la que el hijo hereda la misma enfermedad que
padecian sus ascendientes; o por herencia disemejante o hete-
rologa, cuando la herencia se manifiesta en el descendiente pro-
duciendo otra enfermedad que la padecida por los progenito-
res. Algunos estados morbosos se trasmiten a la descenden-
cia de acuerdo con la ley de la herencia de Mendel. Los tra-
bajos de Goddard lo han demostrado.

En una pequefia proporcién de los casos, los antecedentes
nerviosos consisten en hemorragias cerebrales, paralisis o neu-
rosis varias padecidas por los progenitores; pero en la mayo-
ria de los casos los antecedentes patologicos son las enfermeda-
des mentales sufridas por los padres.

SIFILIS

Los autores no estdn acordes en la importancia que le asig-
nan a este factor. La mayor parte de ellos ereen que no se
encuentran frecuentemente casos de défieit psiquico que sean
atribuibles Gnicamente a la sifilis padecida por los progenito-
res. Bourneville entre més de 2500 idiotas, imbéciles y débi-
les mentales examinados por él, no encontré més que en 20 oca-
siones la sifilis en los antecedentes de los padres. Fletcher
Beach no la encontré mas que en la proporcién de 1.17 ¢ entre
2400 anormales psiquices examinados por €l en Londres. Lang-
don Dowm y Shuttleworth la encuentran en el 2 ¢ de los ca-
sos. Tredgold en el 25 ¢ En la estadistica del Dr. Henrolin
(Citada por el Dr. Gonzilez), la proporciéon asciende a 6,17 7,
y en la del Dr. Gonzélez la cifra es més alta: 11,25 ¢. Pero to-
dos estos porcentages quedan muy por abajo de la realidad
seglin lo demuestran estadisticas mdés recientes, la de Heuyer
v la de Faviart y Cannac. El primero encuentra una propor-
cién de 25 ¢ de casos imputables a la heredo-sifilis; y los se-
gundos, en una serie de 23 idiotas en los que cicctuaron la reae-
cion de Wassermann con liquido ecéfalo-raquideo, encontra-
ron un 47 ¢ de casos en los que la reaccion fné positiva

Edmond Fournier (Coleccién Sergent. Sifilis. Tomo IT), dice
que dejando a un lado la imbecilidad y la idiocia notadas con
tanta frecuencia en los hijos de padres sifiliticos hay que sena-
lar un sintoma ‘‘singularmente frecuente en la descendencia
de familias sifiliticas: la debilidad intelectual’’. Esta debili-
dad se traduce por el hecho de que el niio tiene sus faenlta-
des intelectuales siempre en retraso con su edad cronolégica.
Se trata de nifios ‘‘dsprovistos de memoria, que no compren-
den més que dificilmente, que no retienen y en los cunales la
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facultad de atencién parece aminorada o casi nula. Los niios
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de este tipo, no aprenden, sino con muchas dificultades. a cs-
cribir y mas dificilmente atin a leer’’.

El Dr. Joseph Roly de Manchester (Annales des maladies
veneriens. Agosto de 1915. Pig. 500), ha demostrado la nece-
sidad de investigar la herencia sifilitica en todos los casos de de-
bilidad intelectual; y ha citado muchos casos en los cuales, el
Wassermann practicado sobre los padres, dilucidé el diagnosti-
co en lo relativo al estado hereditario del nifio. Y un trata-
miento apropiado trajo una gran mejoria en las condiciones
fisicas ¥y mentales de esos enfermitos.

Edmond Fournier (op. cit.) dice que una manera de obrar
andloga ha sido puesta en uso en algunos servicios especiales
reservados a esos nifios retardados; y afirma que no solo ese
sintoma es a menudo considerado como una sospecha de here-
do-sifilis, sino que a favor de un tratamiento especifico, se ob-
tion-e una considerable mejoria; y muchas veces hasta una cu-
racion.

TUBERCULOSIS

La tuberculosis es otro factor que también ejerce influen-
cia sobre la herencia. Desde 1871, se han deserito casos de
descendientes de tubereuloscs con ““hdbito infantil persisten-
te y debilidad mental”. Y en las familias de tubereulosos
no son raros los casos de deficiencia mental.

En la estadistica de Tredgold, se encuentra el 7,5 ¢ de los
casos que no pueden ser atribuidos a otra causa: En la es-
tadistica del Dr. Henrolin (Citado por el Dr. Gonzédlez) se en-
cuentra la tuberculosis de los padres como factor etiolégico en
7 casos de los 81 que comprende. En la del Dr. Gonzilez, por
el conftrario, entre 51 easos no se encuentra uno solo en el cual,
segln él, pueda imputarse a la tuberculosis de los padres la pro-
duceion de descendientes afectos de deficiencia mental .

ATLCOHOLISMO

Desde los memorables trabajos de Magnus Huss (1852), mu-
cho se ha escrito sobre la influencia ejercida por este téxico
sobre la descendencia de los aleohdlicos. Todos los autores
estin de acuerdo en afirmar que los descendientes de alcoho-
licos son muy frecuentemente afectados de déficit tanto fisico
como psiquico. In ellos se pueden presentar ‘‘todas las mal-
formaciones y todas las degeneraciones’’. .

Y esto no tiene nada de extrafio, puesto que Lancereaux ha
demostrado que en un alcohélico el téxico impregna todo el
organismo, hasta las células que encierran ¢l plasma germinati-
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vo. Experimentalmente Feré (Comrtes rendues, Societe de
Biologic. Paris) ha hecho ver que el efecto de los vapores de
aleohol sobre huevos en incubacién, ha preducido 63 ¢ de pro-
ductos normales, 16 ¢ de productos incompletamente desarro-
llados y 21 ¢ de monstruosidades. [Estas experiencias repeti-
das con soluciones aleohélicas de ajenjo, dieron resultados més
marcados atn; pues solo hubo un 25 ¢ de productos normales,
31¢ de productos mno completamente desarrollados ¥
44 ¢ de pollitos “anormales y defectuosos’’.

Las estadisticas hechas en diferentes paises demuestran de
manera clara el importantisimo lugar que el alcoholismo tie-
ne en la etiologia de las deficiencias psiquicas. Dourneville
en Parfs, en una estadistica hecha sobre més de 2500 ancrma-
les, encontré el aleoholismo de los padres en el 41,1 ¢ de los ca-
sos; correspondiendo el 3,1 ¢ al de la madre sola. Ley en Bru-
selas, encontré una proporeidn de 47,7¢ de los cuales corres-
ponden al 52¢ a la madre—Tredgold y Shuttleworth en In-
glaterra encontraron el primero ¢l 465¢% ¥ el segundo,
el 16,5 ¢ de anormalidades psiquicas imputables al alcoholis-
mo de los progenitores.—Vreslin de Tiladelfia en su estadisti-
ca da el 38 ¢ de casos debidos al uso del alcohol por los padres;
Kind de Hanover da el 114 ¥ Looft de Noruegza, el
37¢. Aqui, en una estadistica tomada por el Dr. Goazélez (Op.
cit) en la cindad de Leén (Gto.) y que abarca 51 casos. se en-
cuentra en 14 de ellos el alcoholismo de los padres, lo que da
una proporeién de 27,45 €.

Lo dicho antes, se refiere al alcoholismo erdonicn. Se ha ha-
blado también de la influeneia que pueda tener el alcoholisme
agudo en el momento de la concepeidn; y Langdon Down, Sa-
batier, Morel, Bourneville y otros autores, opinan que la debi-
lidad mental es frecuente entre los nifios que han sido ccnce-
bidos estando uno de los progenitores o los dos intoxicados por
el aleohol en forma aguda.

Ireland (W. W. Ireland--Mental affections of children 1898
fluencia scbre el porvenir de los nifios el hecho de haber sido
es de una opinién contraria. No cree que tenga una gran in-
concebidos estando sus progeritores en estado de alcoholismo
agudo, y como apoyo a su opinién, cita el hecho observado por
él en algunas regiones de Escocia, en las que todo el pueblo se
embriaga el dia del Afio Nuevo y algunos otros dias fijos en
los cuales los pescadores vuelven de su labores a descansar po-
cos dias en sus casas. Dice, que nunca ha tenido noticias_ de
que hayan resultado de esas copulas nifos idiotas, imbéciles,
o débiles mentales.

Tredgold creé que el estado de aleoholismo agudo durante
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la concepeién, puede acarrear deficiencias psiquicas en los ni-
fios, pero que seguramente en una muy pequena proporeion.

OTRAS INTOXICACIONES

Existen otras intoxicaciones que pueden determinar tras-
tornos morbosos que traigan la deficiencia psiquica en los des-
cendientes.

En primer lugar es preciso citar el saturnismo; sobre todo
el del padre, pues cuando la madre también estd intoxicada
lo més frecuente es el aborto. Cuando el intoxicado es el
padre, los accidentes son muy frecuentes y la estadistica de
Constantin Paul lo muestra de manera muy clara. En 141
casos hubo 82 abortos, 4 nacimientos prematuros, 5 que mu-
rieron al muy poco tiempo de nacidos. De los 50 ninos res-
tantes, 20 habian muerto antes de un afio, 15 entre uno y tres
afios; De los 15 supervivientes solamente cuatro llegaron a la
gdad de 4 afios, y eran imbéciles o idiotas.—Bourneville cita
59 casos en los que el factor etiolégico fué el saturnismo, entre
los 2872 casos que comprende su estadistica.

Otras intoxicaciones como las producidas por el fésforo,
mereurio o cobre, han sido algunas veces citadas, pero son ca-
S0S MUY Taros.

_ En un caso citado por Heuyer (Enfants anormaux et de-
linquants juveniles), el factor etiolégico principal fué la etero-
mania de la madre. )

EDAD DE LOS PADRES

Se ha dicho que la edad demasiado avanzada o muy tierna
de los progenitores podfa ser una causa de déficit psiquico en
los descendientes.—De la estadistica de Korosi hecha sobre
24.000 individuos, se desprende que los hijos de padres cuya
edad es menor de 20 o mayor de 40 afios, suministran un con-
tingente morboso mayor que los comprendidos entre esas dos
eda@es.—l\'[atthews Duncan era de opiniéon que en los matri-
monios en los que los eényuges eran muy jovenes o ya de edad
avanzada, era relativamente frecuente el ver idiotas entre los
descendientes; y Langdon-Down encontrd que en rl 23 ¢ de
los idiotas examinados por él, un millar, habia una diferencia
de més de 10 afios entre las edades de los padres.

Tredgold no niega de una manera absoluta el que ésta pue-
da ser una causa de deficiencia mental; pero creé que lo que
hay en la mayor parte de las veces es un caso de herencia
nerviosa, y dice que la edad de los padres pudiera tener algu-
na influencia, pero que esta influencia seguramente seria muy
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débil. En la estadistica de Ley hecha sobre 172 easos no hay
uno solo imputable a este factor, asi como en la que presenta
el Dr. Gonzilez.

CONSANGUINIDAD

Ha sido objeto de muchas discusiones el saber si los matri-
monios entre parientes muy cercanos podrian ser causa de des-
cendientes afectos de déficit psiquico.

Moreau y Trousseau han citado ejemplos en pro. Legrand
de Savlle referfa que entre eunatro nifios productos de un in-
cesto habia encontrado tres idiotas y un epiléptico. Pero es
permitido creer que, dado el estado actual de la eivilizacion,
los procreadores incestuosos estén atacados de taras psiquicas
profundas; y el hecho de producir hijos completamente anor-
males no prueba en favor del papel de la consanguinidad como
factor etioldgico, sino en favor de la herencia nerviosa.—
Cuando los padres son sanos, es muy probable que a pesar de
ser parientes muy cercanos, el producto sea normal. Cuando
los progenitores son parientes muy cercanos y ademis estan
afectados de taras semejantes o muy parecidas, los productos
serdn anormales por la herencia convergente acumulada. Las
estadisticas dadas a este respecto y tomadas en los asilos de
idiotas e imbéciles, son muy diferentes unas de otras. Benuis
reconoze la consinguinidad como factor etiol6gico en una pro-
porcién que varfa entre el 7 y el 15¢ de los casos. Mitchell
entre el 188 y el 232 ¢. Down entre 852 idiotas encuentra un
7 ¢ atribuible a la consanguinidad. Howe entre 359 idiotas ha-
lla el 4,1 ¢. (El mismo autor, muestra en una estadistica pos-
terior tomada en Massachusetts, que 17 matrimonios entre con-
sanguineos habian tenido 95 hijos, de los cuales 44 eran idio-
tas). Y por dltimo, Voisin en Bicetre y la Salpetriere, eutre
1557 idiotas e imbéciles examinados por él, no ha cneontrado
uno sole en el cual la consanguinidad de los padres pueda ser
tomada en consideracién como factor etioldgico prineipal.

Parece ser que la consanguinidad exalta las taras heredi-
tarias pero no las crea.

CAUSAS QUE OBRAN SOBRE EL PRODUCTO

Podemos dividirlas en trauméiticas, infecciosas, téxicas y
psiquicas.

TRAUMATICAS

Los traumatismos, ya sea causados sin intencién de danar
al producto o llevandola, en sus multiples formas: caidas sobre
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¢l abdomen, golpes llevados sobre el abdoznen con algin il_lstm-
mento contundente, puntapies, ete, han sldp a veces considera-
dos como la causa de la insuficencia psiquma del producto. Ii
estadistica del Dr. Henrolin que abavea 81 casos, presenta o
en los cuales el factor etioldgico fué un traumaiisme en el vien-
tre de la madre. En la estadistica del Dr. Gon;'.ah-z. l".("'(.’l"la sobre
51 casos, se encuentra uno en 2l cual el factor ctiologico es ¢l
“traumatismo o golpe en el vieutre de la madre’.

Se cree cue los traumatismos cbran produciendo bruscos
sacudimientos en la masa encefilica del feto, 1os que pueden
traer destruccién de algunas porcicnes del encéfalo.

INFECCIOSAS

Las infecciones que atacan a la madre durante el embara-
zo pueden traer trastornos psiquicos graves en e.l producto. ILa
neumonia, la fiebre tifoidea, el tifo, etc., padecidos por la ma-
dre, son en ocasiones, la causa del déficit psiquico en el ‘511-
jo. Henrolin en su estadistica, en tres casos reconoce a las in-
feeciones de la madre como la causa principal de los trastornos
psiquicos padecidos por los hijos. El Dr. Gonzélez en la su-
ya trae un caso de idioeia atribuible al tifo padecido por la
madre durante el embarazo. ;

Estes causas se cree que obran trayendo trastornos cu'gula-
torios en el producto, o produciendo en él una verdadera into-
xicacion.

TOXICAS

Entre las substaneias téxicas que obran sobre la mad’re du-
rante el embarazo, podemos hacer una divisién en endégenas
¥y exégenas. )

Entre las exégenas encontramos en primer lugar al saturnis-
mo. Rodriguez Lafora (Nifios mentalmente anormales) men-
ciona el caso de una nifia imbécil en la que no hubo otro fac-
tor etiolégico que el haber abusado la madre de la morfina
durante el embarazo. En la estadistica del Dr. Henrolin se
encuentran citados dos casos debidos a la intoxicacién de la
madre durante el embarazo.

Entre las intoxicaciones enddgenas, todos los autores ci-
tan la albuminuria, la eclampsia y otras. Creo que se pue-
de colocar entre ellas a la desnutricién, tan frecuente entre
las clases pobres y que segfin algunos autores obra como una
verdadera autointoxicacién.
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PSIQUICAS

Ha sido una cuestidn muy debatida la del papel que como

factor etiolégico desempefian las emociones intensas sufridag

por la madre durante el embarazo, Legrand de Saulle cita el
ejemplo de los nifios nacidos en Paris durante el sitio y dice:
‘“‘De 92 nifios de los nacidos durante el sitio de Paris (1870-71),
64 tenian anomalias mentales o fisicas y los 28 restantes eran
débiles. 21 de los primeros eran imbéeciles o idiotas, y 8 es-
taban atacados de insanidad moral....”. Sin embargo, Tred-
gold creé que los resultados citados por Legrand de Saulle
no fueron debidos tnicamente a las intensas emociones ex-

perimentadas por las madres, sino que también deben de haber

influido en una fuerte proporcién las condiciones fisicas por
las que atravesaron en tan criticos dias. Henrolin en su es-
tadistica sefiala dos casos de idiocia e imbecilidad atribuibles
a funertes emociones sufridas por la madre durante el embara-
z0; el Dr. Gonzilez en la suya sefiala otros dos casos; y entre
las observaciones que presento en la parte final de este traba-
jo, hay una de un nifio en el cual parece ser que el factor
etiolégico principal fué una intensa emocién sufrida por la ma-
dre cuando estaba embarazada .

CAUSAS QUE OBRAN DUGRANTE EL NACIMIENTO

PARTO PREMATURO

Tredgold creé que, en ausencia de factores hereditarios,
el nacimiento prematuro no tiene la menor influencia en la pro-
duccién de nifios deficientes psiquicos.

Paul Bar en la Prictica del arte de los partos, hace la pre-
gunta de qué es lo que llegan a ser los nifios nacidos antes de
término. Y dice que la respuesta esta en estudio en el momen-
to actual; pero que las dificultades para hacer una encues-
ta seria sobre este asunto, son tales que no se ha llegado toda-
via a ninguna solucién. Dice también que lo més que se pue-
de afirmar es que la mayor parte de los nifios prematuros lle-
gan después a ser completamente anormales.

En la estadistica del Dr. Gonzéilez estd ecitado un caso en
el cual el factor etiolégico predominante fué el nacimiento pre-
maturo del nifio.

PRIMOGENITURA

Se ha dicho que los primogénitos estdn més expuestos a
padecer defectos psiquicos que los que nacen después. Esto
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ha sido atribuido a varias causas, y entre ellas que el primer
parto es por regla general mas laborioso y prolongado y esto
expone al feto a sufrir mayores compresiones al pasar por el
canal pelvi-genital. También se ha dicho que casi siempre los
trastornos mentales padecidos en ocasiones por las embaraza-
das, lo son mds frecuentemente por las que estdn en cinta por
primera vez.

Tredgold afirma que seglin su estadistica, son menos fre-
cuentes los déficits psiquicos en los primogénitos que en los
hijos que nacen después; y dice que en las familias en las que
hay una tendencia marcada a la degeneracién fisica o mental,
por regla general, los efectos son mis marcados en los nifios
que han nacido en los tltimos lugares.

APLICACION DE FORCEPS

Cuando el forceps es aplicado en la cabeza un poco alta y
con el fin de franquear una pelvis estrecha, no es raro observar
fracturas del crdneo, que pueden ser desde una simple fisura
hasta positivos aplastamientos de la base. Estas fracturas son
graves por sus consecuencias inmediatas, secundarias v tardias,
pues son causa de hemorragias intracraneanas a veces muy
abundantes; y de destruccién de porciones considerables de
substancia cerebral.

Hauch ha demostrado que en aplicaciones de forceps en las
que se ha exajerado algo la presién sobre la cabeza, pueden pro-
ducirse desgarraduras meningeas que traen hemorragias, sin
que haya habido no solo fractura sino ni la mas insignificante
fisura. Estas hemorragias son seglin este autor el factor mis
frecuente de la muerte aparente del recién nacido después de
las aplicaciones de forceps. Si los nifios no mueren inmediata-
mente, estas hemorragias son una de las causas mis activas
del desarrollo inecompleto y anormal del cerebro, trayendo idio-
cia, debilidad mental, trastornos convulsivos, ete. Little en una
estadistica hecha sobre 63 nifios que sufrieron severas aplica-
ciones de forceps, encontré 2 idiotas ¥ 9 imbéciles.

Henrolin en su estadistica sefiala dos casos atribuibles a es-
te factor, v el Dr. Gonzélez en la suya presenta otros dos.

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

Puede ser una causa por la ecompresién tan considerable y
de tan larga duracién que sufre la cabeza del px:oducto en
€stos casos.—Tredgold hace notar que las presentaciones anor-
males y las anomalias del trabajo de parto son més frecuentes
en las mujeres con tara neuropatica que en las normales. Y
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en su estadistica asigna una proporcién que varia entre el
Y el 24 a este factor. Se encuentran en la estadistica del Dr,
Henrolin 3 casos y en la del Dr. Gonzilez uno.

ADMINISTRACION DE CLOROFORMO

(

La administracién de cloroformo a la madre durante el par-
to, se crey6 durante algin tiempo que podria ser un importan-
te factor etioldgico. Segtin algunos autores, es una causa que
ya no se debe admitir. Otros sin embargo la sostienen, y Hen-
rolin en su estadistica le asigna un caso.

MUERTE APARENTE

He colocado al final este factor, por que él a su Vez, s pro-
ducido por todas las causas enumeradas antes. Algunos de
los nifios nacidos en este estado llegan a ser idiotas imbéciles
o débiles mentales. Las causas son las hemorragias menin-
geas (Bar), la compresiéon del cerebro (Jacquemier) que traé
la destruceién de algunas porciones de él; la conmocién cere-
bral (Gugnfelt), ete.

CAUSAS QUE OBRAN DESPUES DEL NACIMIENTO

Las causas que obran después del nacimiento ¥ que pueden
traer una detencién en el desarrollo psiquico del nifio, son de
diversa naturaleza; y para la claridad y facilidad de su des-
ceripeién las dividiré en traumétieas, infecciosas y toxicas. Por
su importancia, hablaré de las anormalidades psiquicas con-
secutivas a trastornos de secrecién de las glandulas endocrinas.

Los traumatismos llevacos sobre el ecraneo durante la prime-
ra infancia, Lan sido frecuentemente acusades de haber causa-
do defectes menfales.  Sin cmbarge Tredgold afirma que una
cuidadosa inquisicién en estos casos muestra que en la mayor
parte de las veces se trata de un traumatismo incapaz de haber
traido las lesiones nccesarias para la preduecion de una defi-
ciencia mental digna de tenerse en cuenta. Sin embargo en
otros cascs no queda lugar a dudar que el traumatismo tra-
yendo una fractura del erdneo, una hemorragia meningea, una
destruccién de una porcién del cerebro, una hemorragia cere-
bral, una encefalitis 0 una meningitis haya sido la causa prin-
cipal en la produccién de los trastornos psiquicos presentados
mas tarde por el nifio.

El Dr. Henrolin en su estadistica cita un caso en el cual
el factor etiolégico fué un traumatismo en el eraneo; y el Dr.
Gonzilez R. Lafora en su obra ‘‘Nifios mentalmente anorma-
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les”’, cita el caso de un nifio observado por él, que habiendo
al principio sido completamente normal; a consecuencia de
una coz recibida en la regién frontal comenzé a presentar
sintomas de inestabilidad mental con tendencia a la mentira,
al robo y a las fugas que ‘““ejecutaba de una manera conscien-
te haciendo viajes por toda Espafia, viajes que hacia saliendo
de su casa sin dinero’’.

Los tranmatismos sobre el erdneo obran produciendo fractu-
ras que traen como consecuencia una hemorragia meningea o
la destruccion de una poreién de masa encefalica. Lo més
frecuente es que cuando la fractura es expuesta vengan fené-
menos de infeccién que se traducen por meningitis, encefali-
tis 0 meningo-encefalitis con todas sus consecuencias.

Cualquiera que sea la variedad de hemorragia meningea, se-
gin Comby (Maladies des enfants), el pronéstico es muy gra-
ve: acenteciendo lo mismo en los casos de hemorragia cerebral.
La mayor parte de las veces el nifio muere, y entre los que lo-
gran vivir se presentan con gran frecuencia detenciones de
desarrolo, trastornos en la sensibilidad, motilidad y troficidad
y trastornos psiquicos que pueden llegar hasta la idiocia.
(Comby—Op. cit).

Entre las infecciones sufridas por el nifio, las que con més
frecuencia producen deficiencias mentales son las meningitis.
Pueden. como antes he dicho, suceder a un traumatismo. Tred-
gold cita tres casos de meningitis que trajeron posteriormente
imsuficiencia mental y que fueron causados por una insola-
€ién. Esos tres casos fueron observados por él, uno en Ingla-
terra y dos en la India. Pueden también suceder a una infec-
¢ién de la roca producida por una otitis media y en la que la
propagacién se hace por las vainas de los nervios auditivo o
facial ; pueden también presentarse en el curso de la ozena, de
los abeesos de la érbita. de la erisipela de la extremidad ce-
falica, ete. Puede también la meningitis presentarse en el cur-
so de la neumonia (meningitis de neumococos), de la fiebre ti-
foidea, de la osteomielitis aguda (meningitis de estafiloco-
€0s), de la escarlatina, de los orejones y por tltimo no son
raras las meningitis que se presentan en los nifios tuberculosos.

La meningitis a la que comumente se asocia la encefalitis,
puede traer aparte de otros muchos trastornos, debilidad men-
tal que puede ser desde el simple retardo intelectual hasta la
idiocia profunda.

. Bl Dr. Gonzéilez en su estadistica menciona tres casos de
imbecilidad ¢ idiocia debidos a meningitis.

Muy a menudo asociada a la meningitis y siendo una causa
récuente de debilidad mental en los nifios, se presenta la en-
eefalitis. Y no se concibe, dice Comby, que siendo el cerchro
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tan vulnerable por su volumen y vascularizacién pueda escapar
a las toxi-infecciones agudas de la infancia, cuando las me-
ninges son atacadas con tanta frecuencia.

La encefalitis aguda es frecuente. Sus causas son numero
sas: tifoidea, escarlatina, sarampi6én, orejones, enteritis, co-
queluche, ete. Todas estas enfermedades pueden traer una
congestién y una inflamacion més o menos extensa y profun.
da de la corteza cerebral. Estas encefalitis agudas, dice Com-
by: ‘‘se traducen por convulsiones, contracturas, espasmos,
parélisis y trastornos psiquicos pasajeros o durables y que
son muy frecuentes” .

El mismo autor dice haber visto suceder la encefalitis agu
da a un empacho géstrico en un caso, y en otro a consecuen:
cia de una induracién flegmonosa provocada por una vacuna-
cion antivariolosa, ‘‘encefalitis seguida de idiocia profunda’’.

La sifilis hereditaria parece, en algunos casos, gozar de un
papel importante en la produccién de cncefalitis agudas. Y
la presencia de treponemas en las lesiones cerebrales ha sido
puesta en evidencia por Péhu y Gardere en un nifio de dos
afios muerto de encefalitis aguda. (Arch. de Med. des Enfants
Junio 1915). 1

Las intoxicaciones, y en particular la intoxicacién oxi-car-
bonada. pueden muchas veces determinar encefalitis agudas
o sub-agudas con todas sus consecuencias. (Comby. Maladies
des entfants. Pag. 750).

La encefalitis agnda intra-uterina debe ser admitida en al
gunos casos, y di la explicacién de algunas idiocias y anoma
lias cerebrales congénitas.

En la estadistica del Dr. Gonzélez se encuentran tres casos
de deficiencia mental debidos a encefalitis.

ANORMALES PSIQUICOS POR TRASTORNOS
ENDOCRIITOS

Los estudios modernos sobre las funciones de las glindulas
de secrecién interna y sobre los sindromes que producen sus
lesiones y perturbaciones funcionales, han heche ver el impor
tante papel que en la produceién de muchas deficiencias psi
quicas gozan esas lesiones y esas perturbaciones funcionales.

Las perturbaciones funcionales de las glindulas endderi
nas, s¢ reducen a tres tipos prineipales: la hiperfuncién, la
hipofuncién y lo que pudiéramos llamar la disfuncién.

Cuando una glindula se altera, su trastorno repercute pron
to sobre las demds, que por la correlacién interglandular se al-
teran a su vez. Se origina entonces un sidrome pluri-glandu-
lar. La mayor parte de las afecciones endocrinas son de esta
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naturaleza; pero sicmpre hey una glindula que estd mis al-
terada que las demds y que es la que dé la caracteristica prin-
eipal a! cuadro clinico.

GLANDULA TIROIDES

En 1873 Gull deseribié un estado morboso encontrado por
él en una mujer de edad madura y caracterizado por una in-
filtracion especial de la piel y un estado cretinoide.—Poco tiem-
po después Charcot y Ballet hicieron un profundo estudio de
este estado morboso y le dieron el nombre de Caquexia Paqui-
dérmica.—Ord hizo ver que la infiltracién cuténea es debida a
la presencia de mucina en las mallas del tejido celular, de don-
de el nombre de mixedema—En 1880 Bourneville describid ignal
alteracién de la piel en una variedad especial de idiocia con-
génita, caracterizada ademés del mixedema v de la deficiencia
psiquica por una detencién del desarrollo fisico. Dij a este
tipo el nombre de idiocia mixederatosa.

Los hermanos Reverdin en 1882 ¥ Kocher en 1883 mostra-
ron que el mixedema apareeia a consecueneia de la ablacién del
cuerpo tiroides (mixedema operaterio). Ord y Bourneville hicie
ron ver entonces que los estados morbosos deserites por ellos
coquian siempre con alteraciones de la glandula tiroidea. al-
terae;om‘s que consistian en esclerosis atréfica en la caquexia
pa.quldérmica de los adultos, y atrofia congénita en los idiotas
mixedematosos.

El nombre de mixedema sirvié desde entonces para desig-
nar el conjunto de estados morbosos debidos a alteraciones
atréficas de la glindula tiroidea. Es bajo esta manera de ver
como el nombre de mixedema frustrado dado por Thibierge en
1897 ha podido ser aplicado a estados morbosos dependientes
de lesioncs atréficas del cuerpo tircices y en los que faltaba
la infiltracién del tejide cclular por la mucina.

Ya Brissaud en 1894 y Hertoghe en 1895 habian hablado de
los trastornos en el desarrollo fisico e intelectual debides a in-
ﬁnﬁqlenciu tiroidea. En 1894 Regis y en 1897 Thibierge esta-
leclero_n que el eretinismo, con o sin bocio, observado sobre to-
do' €n clertas regiones de los Alpes, y ya en estudio desde los
Primeros afios del siglo XIX, era un mixedema endémico. En
algunas regiones del Sur de nuestro pais, el bocio es endémico,
¥ se le llama buche o papera. El Dr. Gonzélez (Nifios anorma-
les })Siqui(-‘os—Pég. 180) dice a este respecto: ““...El bocio
endémico, 1lamado papera en los Estados del Sur de nuestra
Reptiblica, ejerce su fatal influencia en la descendencia del que
0 padece, originando la forma de idiocia conocida con el nom-
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bre de eretinismo.’”’ No sé hasta qué punto serd verdadera
esta afirmacién, pues yo en un viaje que hice al Estado de
(uerrero, tuve oportunidad de conocer varios “buchones’, ¥
ni en ellos ni en sus hijos pude notar una deficiencia mental
que me llamara la atencidn.

La idiocia mixedematosa, es esporddica en muchos paises.
Puede ser congénita o adquirida.

Entre los antecedentes hereditarios de los nifios atacados
de mixedema congénito se encuentran el alcoholismo erénico, ¥
segtin algunos autores al estado de ebriedad en el momento de
la copula; las enfermedades infecciosas de los progenitores
(sifilis, tuberculosis, paludismo, reuma articular agudo) y el
hocio.

El mixedema adquirido se desarrolla a veces sin causa apa-
rente, y en otras ocasiones después de una enfermedad infec-
ciosa (sarampién, coqueluche, neumonia, ete). La existencia
de lesiones inflamatorias en la gldndula tiroidea, en el curso
de las infecciones, permite comprender por qué puede presen-
tarse este sindrome.

Puede el mixedema desarrollarse después de una tiroiditis
aguda o después de una intervencién quirtrgica mutilante
sobre Ja glindula tiroidea.

Segtn Spolverini, algunas veces, es debido a la lactancia en
una nodriza atacada de bocio.

Todas estas causas obran produciendo la supresién o el
aminoramiento de las funciones tiroideas. En un perro jio-
ven Roger y Garnier han reproducido la afeccién de que ha-
blo, provocando la esclerosis del cuerpo tiroide por medio de
inyecciones de naftol en una arteria tiroidea.

En el aiio de 1866 Langdon Down dié el nombre de mon-
golismo o idiocia mongélica a una variedad de idiocia congéni-
ta en la cual el nifio desde su nacimiento presenta una fisono-
mia que recuerda la de la raza amarilla: cara redonda, braqui-
cefalia. abertura parpebral oblicua, nariz aplastada y ancha,
lengua saliente, cara algo abotargada y palidez amarillente de
la piel. ‘‘Esta afeccién es distinta del mixedema a pesar de
las analogias que aproximan esos dos estados morbosos’’.
(M. Garnier y V. Delmare. Dictionnaire des termes techni-
ques de médicine. Padg. 339).

No estd atn perfectamente definida la patogenia de esta
forma de idiocia, pero la mayor parte de los autores creen que
es causada principalmente por la insuficiencia tiroidea.

Entre los antecedentes patolégicos hereditarios de los ni-
fios atacados de idiocia mongoloide se encuentran el aleoholis-
mo de los padres, la sifilis de los mismos, las emociones intensas
sufridas por la madre durante el embarazo, los traumatismos
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eonsanguinidad de los padres.

L Estas afecciones: idioeia mixedematosa, cretir 'sno e idio-
eia moungoloide, son los términos més bajos de una sex;io de gra-
daciones de debilidad mental producidas por la ausencia ogin
suiiciencia de funeion tifoidea. !

I‘;l niiz edema no es uno de los sintomas que con més cons-
tencia se presentan en los individuos afectos de hipo-tiroidiemo ;
hay muchos tipos de insuficiencia tiroidea en los 21119 no %-v. pre:
senta o lo hace muy ligeramente. Hay por el contrario m; (\%tifﬁ
ma de distiroidismo que se encuentra en la mayor pa.r‘ro dé 155
('?SOS.L](' una manera més o menos marcada cuando la insufi-
ciencia tiroidea se ha presentado en la infaneia; y es el re-
?rdof. en (l desarrollo. Los nifies atacados de di?:tir«;idiémo por

ipo-funcion son. como dice Aper ratique des maladi
des enfauts. Tomo \'.—]‘z’r(«r }‘)‘(‘J]tn(ill.]‘(?ﬁ I;i.z’]l:lgut Q(b'nfd]"ldws

ni g, 40), s mis o menos retarda-
dos“fl.sn'n v psiquicamente, o retardados inicamente en la par-
te fisica o ¢n la psiquica.

Un tipo de distiroidismo benigno de la infancia es el sim-
ple retardo como lo llama Apert; es decir cuando, por ejem-
plo, un nifio de 10 afios tiene el aspecto fisico y la mentalidad
de uno .dc 6, pero de un nifio normal de esa edad. Es un re-
tardo simple y total. Simple, por que ninguna desviacién o
trastox-x_u? pa-rticular de desarrollo, ninguna anomalia de con-
formacién viene a agregarse. Total, por que el desarrollo es
uniformemente retardado en todas sus modalidades; el desa-
rrollo fisico tanto como el psiquico. ’

Cuando la insuficiencia tiroidea obra desde mmy tempra-
na edad, los nifios conservan el aspecto fisico, muchas veces
(}eformado por el edema, y la mentalidad de los nifios peque-
fos. Sop los infantiles del tipo descrito por Brissaud. Cuan-
do han sido atacados mis ligera y més tardiamente, tienen la
plorfol.o'gia v la mentalidad de los adolecentes. Este tipo de
lnfan.hhsnm al que quizd conviniera més el nombre de puerilis-
mo, ’t.ué estudiado por Laségue, Lorain y Brouarde!.

Sin embargo, no en todos los casos se presentan tipos en
los cuzles la detencién de desarrollo fisico y psiquico hayan
evo}uo.lmmdo de manera paralela. En estos casos hay una es-
pecie de disccizcién v el retardo de desarrollo se lleva de pre-
fer_enma o completamente sobre ciertos érganos o faneciones,
dejando indemmnes o casi a las demas. Asi, en ciertos sujetos
el }'etardo en el desarrollo se lleva tnicamente sobre la parte
fisica del individuo. sin retardo apreciable en su desarrollo psi-
quico. En otros, por el contrario, el crecimiento fisico se ha-
¢e normal o casi normalmente, y es el desarrollo psiguico ¢l que
estd retardado. En estos casos puede verse desde una debili-



dad intelectual bien clara, hasta una debilidad ligerisima. Sin
¢nibargo, a pesar de haber una gran debilidad mental, puede
haber persistencia y hasta desarrollo exajerado de ciertas fa-
cultades especiales, por ejemplo de la memoria. Apert ha se-
nalado muchos nifios caleculadores que eran verdaderos pro-
digios, y que pertenecian a esta categoria de disglanduladores.

El retardo psiquico se muestra generalmente desde la se-
gunda infancia. Los nifios asi atacados dan un considerable
contingente a los retardados escolares, y a los escolares anor-
males, como lo han demostrado Paul-Boncour, Dinet y Cru-
chet.

TRASTORNOS EN LA FUNCION HIPOFISIARIA

En el hipopituitarismo se produce un sindrome llamado sin-
drome adiposo-genital de Frohlich, en el que unida a la atro-
fia de los Organos sexuales, a la adiposidad y a otros tras-
tornos sc¢ presenta marcada debilidad mental. El Dr. Gonza-
lo R. Lafera (Nifios mentalmente anormales—Pédg. 446) men-
e¢iona un caso observado por el Dr. Maranon en el que el exa-
men psicologico por el método de Binet-Simon demostrd wn
retardo de més de 4 afios.—Liner (Endocrinology—Vol. V1.
Nitm. 1.—January 1922. Pig. 20) hace ver que en los adoles
centes hipopituitarios, se presenta un marcado retardo mental;
retardo que medido por el método de Binet-Simon, revela una
edad mental de tres a ocho atios més baja que su edad erono-
logica. Y dice que en algunos de estos casos la administra-
c¢ion de glindula pituitaria por largo tiempo, ha hecho dvan-
zar marcadamente su edad mental. Hay casos de infantilismo
debidos 2 la hipofunecién de la hipéfisis Se produce una deten-
¢ién del desarrollo longitudinal del esqueleto (enanismo) y un
acentuado retraso mental (psiquis infantil) .

TIMO

En el hipertimismo pueden presentarse algunos trastornos
mentales en los nifios que lo padecen: como por ejemplo en la
¢ianosis paroxistica de la cara, que a veces va acompanada
de pérdida momentanea del conocimiento; trastornos gue se-
gin G. R. Lafora pueden a la larga influenciar el desarrollo fi-
sico y mental del nifo.

(tougerot (Elementos de anatomia y fisiologia médicas-Lan-
douzy y L. Bernard—1922.—Pig. 11 y siguientes) dice que cabe
preguntar si las lesiones del timo no intervienen en la pro-
duccién do la idioecia ; basado en que Bourneville habia notado
que el timo faltaba en el 73 ¢ de los nifios anormales mentales
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autopsiados por €l; y en los experimentos de Klore que prac-
ticando la ablacién del timo en perros de diez dias observé
trastornos nutritivos que evolucionaron en dos perfodos. En
el primero que dura de dos a tres meses el peso y la talla son
normales, el animal come vorazmente y estd apitico; y sus te-
Jidos se infiltran y edematizan (estadio adiposo). En el segun-
do que se extiende del cuarto al décimo cuarto mes (estadio
de caquexia timipriva), la curva del peso caé y el animal se
vuelve completamente idiota.

Sin embargo, atin no se ha dicho la altima palabra en este
asunto, y estudios posteriores vendrin quizd a rectificar los
conceptos de estos autores.

CAPSULAS SUPRARENALES

Se ha descrito una forma de infantilismo que segin cier-
tos autores es debida a wna insuficiencia de las edpsulas su-
prarrenales (Castellino). Pero segtin Maraiion parece tra-
tarse de un sindrome pluriglandular. En la hiperfuncién su-
prarrenal se presenta a veces, mis frecuentemente en las ni-
nias que en los nifos, un sindrome earacterizado por un excesi-
vo y prematuro desarrollo sexual (entre los enatro y once afios)
con erecimiento rapido y aparicion de abundante vello en la ea-
ra, v trastornos intelectuales (precoeidad, inestabilidad o a
veces imbecilidad). Este sindrome es conocido con el nombre
de macrogenitosomia precoz suprarrenal.

GLANDULAS GENITALES

| La deficiencia funcional de las glandulas sexuales (hipoge-
nitalismo) cuando principia desde la infancia, traé aparte de
otras manifestaciones retardo mental.

_En la adolescencia aparece el verdadero ennueoidismo, acom
paiiado con frecuencia de dehilidad mental. Una forma espe-
¢ial de eunucoidismo con senilismo de las facies es la que Rum-
me y Ferrarini llamaron gerodermia genito-distréfiea, la cuai
Principia desde la infancia y va acompafiada de un marcado
retardo intelectual. Son los que Apert (Les enfants retarda-
taires) describié como retardos con senilismo.

En la hipertrofia genital prematura de los nifios con pu-

“}'t‘dfl precoz, se ha observado desde un marcado puerilismo
Psiquico (Lenz) hasta imbecilidad o idiocia (Morean, Wood).

omo antes dije, casi siempre cuando una glindula se al-
ttfl:a, su trastorno repercute sobre las demés que se alteran tam-
h“”_]- Pueden citarse las asociaciones de mixedema y acrome-
galia descritas por Pope y Clarke, de acromegalia y obesidad

(Hutchinson), de mixedema y distrofia genital sefialadas por
Dalché, ete.
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ANATOMIA PATOLOGICA

No puede decirse que exista un tipo anatomo-patolégico ca-
racteristico de la idiocia. Por el contrario se ve que esta afec-
¢ién puede ser determinada por toda clase de vicios de confor-
macion o lesiones de los centros nerviosos, y mis especialmen-
te del encefalo, que se acompanan de anomalias morfoldgicas
de los huesos del crineo y de la cara y de otras alteraciones
que se observan habitualmente en los degenerados. Chaslin
v Rousseau (Maladies de P’enfance-Grancher et Comby—To-
mo IV. Pag. 235) dicen que es muy dificil el hacer un estudio
completo de esas lesiones y malformaciones, diferentes en cada
cerebro que se examina. e

Trataré de deseribir los tipos mis frecuentemente mencio-
nados por los autores que de este asunto se¢ han ocupado, y des-
pués daré la clasificacién que propuso Bourneville para la idio-
ia. fundandose en los diferentes tipos anatomo-patolégicos en-
contrados por él.

Casi siempre el cerebro de los idiotas es maés pequeiio, menos
pesado y mis senrcillo en sus circunvoluciones que el cerebro
de los individuos normales. J. Roubinovitch (Citado en el Tra-
tado de Patologia Mental de Gilbert-Ballet), asegura que el pe-
so de los rerebros de idiotas es con mucha frecuencia menor a
1200 gramos; habiendo por el contrario casos en los que tiene
un peso normal o superior al normal. Presentan una sensi-
ble desicualdad en el peso comparado de los dos hemisferios,
designaldad que es muy superior a la que normalmente se en-
cuentra. En estos cerebros las circunvoluciones parecen aplas-
tadas, faltas de relieve, marcdndose esto mas en las cireunvolu-
ciones frontales.

Los tipos mas frecuentemente deseritos son los siguientes:

HIPERTROFIA DEL CEREBRO

Bs una lesién rara—No obstante se han citado algunos ca-
sos (Calmeil, Delasiauve, Cullerré, ete.) Baillarger observé un
idiota de 4 afios de edad y euyo cerebro pesaba 1305 gramos.
Cullerré menciona un caso en el que el cerebro de un idiota pe-
zzba 1530 gramos y cuya morfologia estaba como simplifica-

DETENCION DEL DESARROLLO

Las circunvoluciones son muy simplificadas y los surcos
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muy poco profundos. La detencién de desarrollo puede loca-
lizarse a una pequeiia porcién del cerebro o atacar todo un
16bulo, de preferencia el occipital o el frontal (Bourneville)
Se han notado también la ausencia del cuerpo calloso (Tiede-
mann y otros), del septum lucidum (Virchow), y de algunas
otras partes del encéfalo.

ESCLEROSIS ATROFICA

Willmarth consideraba a la esclerosis atréfica ecomo la prin-
cipal lesién en la idiocia. Se presenta con mucha frecuen-
cia. Puede interesar zonas simétricas en los dos hemisferios,
pero lo mas a menudo se localiza a uno en el cual todos los dia-
metros estan disminuidos. Las partes del encefalo atacadas
de esclerosis atréfica estdn induradas y son de color blanquiz-
co. Algunas veces se nota la dilatacion de los ventriculos la-
terales del mismo lado.

ESCLEROSIS HIPERTROFICA O TUBEROSA

Descrita por Bourneville y Brissaud. Se presenta bajo la
forma de pequenas salientes induradas de color blanquizco,
de forma variable y cuyo ntimero puede ser de 20 0 mas. Es-
tas induraciones se presentan con mas frecuencia al nivel de los
surcos. Bourneville sefialé como lesiones concomitantes ¥y
constantes unos pequenos tumores de consistencia semiblanda,

de color blanco amarillento, cuyo grosor varia del de un chi- |

charo al de un huevo de paloma, y que se encuentran en el

rmon.

PORENCEFALIA. PSEUDO-PORENCEFALIA

Tsté caracterizada la porencefalia por la presencia de
una excavacién en la substancia cerebral y que va desde la su-
perficie hasta el ventriculo lateral correspondiente. Fsta ex-
cavacion tiene la forma de un embudo, correspondiendo la par-
te mas amplia a la corteza y la mas estrecha al ventriculo. Es-
t4 recubierta la parte correspondiente a la corteza, por la pia-
madre v llena la cavidad por el liquido céfalo-raquideo que ba-
fia el ventriculo con el cual estd en comunicacién. Las circun-
voluciones cercanas convergen hacia los bordes de esta especie
de embudo.

Esta malformacion puede provenir de una anencefalia par-
cial que puede abarcar hasta toda una eircunvolueién. Puede
estar limitada a un hemisferio o ser bilateral (En las 2|3 par-
tes de los casos segin Von-Kahlden). La porencefalia verda-
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dera es para Bourneville siempre congénita, y debida a una de-
tencion de desarrollo de origen vascular, por que se situa siem-
pre sobre el trayecto de la arteria silviana.

En otras ocasiones la excavaeion ha sido producida por una
hemorragia cerebral, por una meningo-encefalitis, etc., y en
estos casos la excavacién estd casi siempre separada de la cavi-
dad ventricular por una banda de tejido cicatricial; y las eir-
cunvoluciones vecinas se encuentran como cortadas al nivel de
la excavacién sin econverger como en la porencefalia verdadera.

Falsa o verdadera, la porencefalia se acompaila muy fre-
cuentemente segin Bourneville, de alteraciones histolégicas en
los diferentes territorios del sistema nervioso; y en los sujetos
afectos de ella se encuentran deformaciones de los huesos, del
corazén y de los vasos, del higado, rifiones, etc.

MENINGITIS. MENINGO-ENCEFALITIS

l.a meningitis acompana a menudo a las lesiones cerebra-
les antes descritas. Algunas veces las lesiones se localizan so-
bre las meninges que son gruesas y adherentes a la corteza.
Son los casos deeritos por Bourneville bajo el nombre de idio-
¢ia meningitica. Otras ocasiones se presentan lesiones de me-
ningo-encefalitis.

HIDROCEFALIA

El liquido encerrado en las cavidades ventriculares cuando
es ¢n cantidad mayor a la normal, hace que estas cavidades se
dilaten. y esta dilatacién es proporcional a su abundancia. EI
liguido tiene genmeralmente los caracteres del liquido cefalo-
raquideo. Es incoloro, eristalino como agua de manantial. de
reaceion alealina, de densidad que varia entre 1005 y 1010, po-
bre en albumina (menos de 1 gramo por litro) rico en cloru-
ros (entre 8 y 10 gramos por litro). Su abundarcia es varia-
ble. pudiendo ir de poeo miés de 100 gramos hasta 3 o 4 litros
¥ a veces mas.

La acumulaciéon de lguido en las cavidades ventriculares
trae como efecto mecdnico su distencién. La substancia cere-
bral rechazada excéntricamente se adelgaza, los surcos se re-
ducen 2 una linea, las cirecunvoluciones se aplastan.

La dilatacion segtn dice G. Carriere (La pratique des ma-
ladies des enfants. Tomo V. Pag. 781) puede ser hilateral, pre-
dominar cn un ventriculo o en determinada parte de éste co-
mo sucede en la hidrocefalia escafocefdlica de Bourneville, en
la cnal la dilatacién ventricular ocupa sobre todo las porcio-
nes occipitales de los ventriculos.
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En algunos casos los hemisferios pueden casi faltar (Anen:
cefalia hidrocefilica de Cruveilhier). Puede enconirarse el ce
rebro atrofiado en su totalidad (micro-hidirencefalia), la atro-
fia del cerebelo y en casos raros la hipertrofia de ciertas partes
de él.
Frecuentemente el cuerpo calloso y el piso de los ventricu-
los estan reducidos al estado de membranas. los cuerpos op-
to-estriados y los pedincules estdn atrofiados. La protube-
rancia y el bulbo se encuentran casi siempre normales.
L.os orificios ¥ los canales de comunicacién estin distendi-
dos. La hidromielia y la espina bifida se presentan algunas ve-
ces.
Cuando la hidrocefalia se desarrolla en una época an-
terior a la soldadura de los huescs y del erdnco y a la des-

aparieién de las fontanelas; la anterior queda abicrra. la sepa-

racién de los huesos frontales persiste y la sutura inter-parie-
tal no se cierra. Los huesos frontales estén abombados ¢ incli-
nados hacia adelante, los parietales hacia afuera, ¢l oceipital
hacia atrds y abajo y el conducto auditivo estd dirigido hacia
abajo también.

l.os huesos son delgados. casi transparentes, flexibles;
v las suturas estdn substituidas por liminas membranosas se-
mi-transparentes y de color blanquizco.

(Ctuando la hidrocefalia se ha desarrollado en un época pos-
terior a la soldadura de los hucsos del créneo, éste conserva
sus dimensiones normales, pero el eerebro se atrofia.

Lla mayor parte de las veces cl esqueleto de la cara es nor-
mal.

Con cierta freeuencia se encuentran malformaciones en-
comitantes: atrofias y anomalfzs dentarias, labio leporino, ee-
topia testicular, piebot. ectromelia, rinén poliquistico, ete.;
malformaciones que segin Carriere (op. cit.) constituyen otros
tantos estigmas de la distrofia de la que la hidrocefalia no es
més que una manifestacién.

En la mayor parte de los casos el cerebelo no presenia modi-
ficaciones en su forma y peso; sin embargo Hitzig, citadn por
Krafft-Ebing (Traite de Psichiatrie-Edicion 1897—Pag. 721)
aseeura que en algunos casos observados por él hahkia notado
la ausencia del cerebelo.

El bulbo vy la médula, en ocasiones, estin atrofiados (Gil-
bert Ballet—Pathologie Mentale—Pdg. 1237).

IDIOCIA MIXEDEMATOSA

El cerebro presenta sus cireunvoluciones con un aspecto lTus-
troso y como gelatiniforme. Son o muy pequenas o muy gran-

gy

des. La glindula pituitaria es un pceo més voluminosa que
normalmente. . ‘

En algunos casos hay ausencia del cuerpo .tirmdvs y su In-
gar estd ocupado por una lidmina de tejido adll)o:qo. En.ot.ros
la glandula estd atacada de atrofia esclerosa. En el mixede-
ma endémico puede haber ausencia del cuerpo tiroides o un
bocio coloide (75 ¢ de los casos). En estos casos el timo per-
giste y estd, con frecuencia hipertrofiado. Se encuentra in-
fAltracion mucosa del tejido celular, reiardo en los puntos de
osificacién y persistencia del estado cartilaginoso de los ear-
tilages de conjugacion. (Bourneville. Maladies de "enfance—
Grancher et Comby—Tomo IV).

LESIONES HISTOLOGICAS

En la esclerosis cerebral atrdfica estudiada por Philippe ¥
Oberthiir, 1a esclerosis se desarrolla primero en las capas pro-
fundas de la corteza bajo la forma de islotes casl sicrapre peri-
vaseulares: después se extiende en forma de redes paralelas
a las fibras nerviosas. invadiendo la substancia blanca del een-
tro oval. En las zonas esclerosas situadas en la zona cortieal
y sub-cortical se ahuecan pequenas cavidades llenas de una se-
rosidad clara en la que flotan fragmentos conjuntivo vis: ulares
desagregados a consecuencia de una verdadera neercsis.  Es-
ta especie de desagregacién lenta prineipia en las cercanias de
los vasos y gana poco a poco las zonas vecinas. Ademés hay
lesiones en las células nerviosas que estdn méds o menos atro-
fiadas y tanto menos numerosas cuanto que la esclerosis ¢s mas
pronunciada. 1lammarberger habia encontrado también dismi-
nucién en el namero de células y le daba a esto una gran im-
portancia. En su memoria llega a la conclusién de que se en-
cuentra una detencién del desarrollo y una disminucién del nd-
mero de las células nerviosas de la corteza. Segin él los tras-
tornos psiquicos, motores, sensitivos y sensoriales se deben a
la extensién de la corteza cerebral atacada, a la localizacion de
la lesién y al momento en el que ha tenido lugar cl retardo de
desarrollo.

Otto Kinkle en 7 cerebros de idiotas examinados por él, en-
eontré un namero de fibras de mielina, sobre todo tangencia-
les, muy inferior al normal.

En los cerebros que presentan las lesiones de esclerosis tu-
berosa, se encuentran las nodosidades caracteristicas constitui-
das por masas neuréglicas, ricas en fibrillas poco vasculari-
zadas; estos vasos tienen sus paredes engrosadas concéntriea-
mente v atacadas de degeneracién hialina (Bourneville) . Al
principio las nodosidades contienen un gran niimero de célu-
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las nerviosas, pero van haciéndose mis y més escasas a medida

que el proceso escleroso se extiende. Se encuentran ademds fo-

cos de esclerosis diseminados en el centro oval y conteniendo cé-
lulas volumincsas, de protoplasma homogéneo muy coloreable
por el picro-carmin, un nieleo grueso y claro, y que hicieron
sostener a Hartdegen, a Neuroth a Firstne y a Stiitlinger el
origen neoplisico de esta afeccién (glioma congénito) .

En los cerebros de idiotas hidroeéfalos se encuentran for-
ma embrionaria de las gruesas células ganglionares de la cor-
teza. retardo en la mielinizacion de las fibras nerviosas intra
corticales y dilatacién de las vainas peri-vasculares. (Anton).

in todos los exdmenes histologicos hechos sobre cerebros
de idiotas. se encuentran las neuronas de la corteza insuficien-
temente desarrolladas en su euerpo cclular y en sus prolonga-
mientoz. La forma de las células estd modificada. Sus bor-
des estin como desgerrados; algunas presentan infiltraciones
pigmentarias o calcireas y otras estin en completa degenera-
cion.

I.a substancia conjuntiva estd muy desarrollada y como aho-
gando a los elementos nobles.

En los casos de idiocia familiar amaurdtica o enfermedad
de Tay Sachs, macroscipicamente no se encuentran lesiones
apreciables en el encéfalo. Microseépicamente se notan alte-
raciones de la celdilla nerviosa, no solo en las circunvaluciones
«ino en los nicleos motores del bulbo y de los cuernos de la
médula. Las celdillas cerebelosas y las de la columna de Clar-
ke de la médula estin anormales. Las celdil’as ataczadas se
vuelven elobulosas. la trama neuro-reticular asi eomo las pro-
longaciones dendriticas parecen hinchadas por un liquido. S
gin Shaffer (eitado por el Dr. Gonzilez) las neurofibrillas es-
tan palidas y disociadas y las dendritas rotas. n ocasiones
¢l nieleo v el nueleolo estén rechazados a la periferia o com-
pletamente destruidos Hay cromatolisis. Los cilindraxis pre-
sentan como hinchamientos debidos a la disociacién y sepa-
racién de las fibrillas. La neuroglia presenta muy pocas alte-
raciones.

n la retina las celdillas ganglionares presentan las mismas
alteraciones que en el encéfalo. Al nivel de la mécula, la re-
tina estd como edematosa y al nivel de la fovea la capa de les
conos parece separada de la coroides por un exudado. Hay
atrofia del nervio optico y los haces piramidales presentan de-
generaciéon descendente. Las meninges y los vasos estiu nor-
males.

En la forma de idiocia descrita por Morax v sus alumnos,
unidas a las lesiones mencionadas se encuentran pialforma-
ciomes cerancanas sobre todo oxicefalia.

—42

Desde el punto de vista anatomo-patolégico, Bonurneville ha
clasifizade las diferentes variedades de idiocia en el sicuicnte
cuadro. que tomo de su articulo sobre la idiocia eserito en el
Tratado de enfermedades de la infancia de Grancher y Comby.

1°, Idiocia microcefilica.
g“. igiociu hidrocefailca.
o, iocia en relacién con la detencién de S
i T desarrollo de los
Idiocia por ausencia congénita de los diferentes territorios
q?l cerebro, sobre todo por ausencia de una circunvolu-
cion como en la porencefalia o del trigono cerebral o del
_ cuerpo calloso.
. Idiocia en relacién con una esclerosis hipertréfica del ce-
rebro.
Idiocia: [

40,

a.—Idiocia con esclerosis de uno o
de los dos hemisferios.
b.—Idiocia con esclerosis de un
) A lébulo.
‘f“ .I‘du'n"m con esclerosis }c.—ldiuria con esclerosis de algu-
atrofica: nos SUrcos.
|d.—T¢_ii9cia con esclerosis menin-
gitica determinada por una
l n_wniu;:itis o meninzo-encefali-
7. ldiocia mixedematosa ligada“;' la caquexia paquidérmica.
Desde los memorables trabajos de Bourneville reunidos en
su articulo ‘‘Idiocia’’ aparecido en ‘‘Maladies de 1’enfance de
Comby et Grancher’ se estd bien doecumentado acerca de la
anatomia patolégica de la idiocia. No sucede lo mismo en lo
cfmct'.l'ni('nt(' a los estados menos pronunciados de la insufi-
elencia mental; desde ciertas formas medias y atenuadas de
imbecilidad hasta la debilidad mental. TUnicamente un autor,
I.Ianunal'bcrg (citado por Ley) ha publicado en 1895 observa-
clones muy interesantes a cste respecto.  Con objeto de tener
me.dms de control y comparacién serios, Hammarberg examiné
primero bajo el punto de vista histolégico un gran numero de
cerebros de fetos y de nifios normales de diferentes edades,
contando las células de las diferentes regiones de la corteza.
Comparé después estos eerebros con cerebros de nifios que pre-
§entz’ib-an ligero retardo mental, es decir no siendo ni idiotas ni
Imbéciles; y llegé a la conclusion de que en los retardados
hge_r(_)s 0 en los atacados de grados un poco mas avanzados de
debilidad mental se encontraba una detencién en la evolueién
de parte del cerebro, con disminueién del ntmero de células
en todps las otras partes de la corteza; correspondiendo esta
det«nc'._(nn de evolueién, segiin los casos ¥ en ninos retardados de
12 a 15 afios de edad eronolégica, al estado del cerebro de un
nifio normal de uno, dos o mas afios. R. Cruchet (Les arrie-
Tes scolaires. Pidg. 33) ereé que estas importantes investigacio-
nes de Hammerberg deberian ser controladas y completadas
gg;cellfiar?en de la neuroglia, la _cual el y Anglade creén que
= contrarse en estado de proliferaciéon exagerada en todos
€asos de retardo mental.
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ANOMALIAS FISICAS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS
NINOS ANORMALES PSIQUICOS

No todos los anormales psiquicos presentan ineludiblemen-
te deformaciones corporales; ni todo el que presenta una defor-
midad corporal es forzosamente un anormal psiquico. Pero lo
que si puede asegurarse es que cuanto mds profunda es la de-
ficiencia psiquica, tanto mds se acompana de anormalidades fi-
sicas.

Los vicios de conformacién y de desarrollo se presentan en
Jos nifnos en los cuales el factor etiolégico ha obrado antes del
nacimiento. por que después podrin presentar perturbaciones
patologicas. pero no malformaciones.

Morselli presenta una clasificacion de las deformidades y los
dveios de conformacion y los divide en verdaderamente dege-
nerativos que son los que reproducen formas anatémicas o fun-
cionales de razas inferiores o de animales; y en patologicos que
son los originados por las enfermedades suiridas por el or-
ganismo durante su desarrollo. A los primeros se les da tam-
bién el nombre de estigmas de degeneracién, que pueden ser
fisicos 0o mentales y por los cuales, como dice el Dr. J. de J
Gonzélez, el individuo que los lleva difiere de los ir dividuos de
su raza y de su nivel social.

Trataré primero de lo que se ha convenido en llamar *‘es-
tigmas fisicos de degeneracién’’, y los que segiin Seglas pueden
ser clasificados de la siguiente manera:
a.—Anomalias de desarrollo (asimetrias,

plagiocefalia) .

H—Estizmas de una enfermedad consti-
(Sfflis) .

¢.—Carzcteres patolégicos de causa oca-

|
!
( sional.
I
J

I".—.‘\h.ernciones morbosas del or-
ganismo comprendiendo:

mente dicha.
—Anomalias trayendo una desviacién
del tipo normal, que colocan al indi-

i'.—Caracteres de deegneracién propia-

b

0, — < ] . .

20, dA“o'm"“h que traducen una viduo en un estado de relativa infe-
iexsvxu:u’m del tipo antropold- rioridad, (labio leporino, criptorqui-
gico comprendiendo: dia) .

individuo a razas o especies inferio-

l " ' —Anomalias reversivas aproximando al
l res.

He de a_dVel'tir antes de proceder a su descripeion detallada
que los estigmas fisicos de degeneracién han sido objeto de nu-
mel‘o:os trabajos por parte, sobre todo, de los discipulos de
ni(:;:: ul'::o, los‘ aue exageraron su signiﬁcaci.('fn. Ahora, }.13 ve-
degen reaceion contra esa super-valoragon de los estigmas

erativos; los que, segiin los autores mas modernos, no tie-

i ioni 22 2 . »
€N significacién mis que cuando existen en gran nimero en
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un individuo ¥ van acompaiiados de caracteres psiquicos anor-
males.

Solamente las atipias congénitas son las que tienen impor-
tancia como signos degenerativos, y son las que con més fre-
cuencia se observan en los anormales a los que Sancti de Sane-
tis 1llamé ‘‘biopaticos’’, es decir.... ‘‘aquellos que no presen-
tan signos marcados de una enfermedad orgdnica del sistema
nervioso (parilisis, ef¢) sino que deben su insuficiencia a per-
turbaciones en la evolucién prenatal del cerebro que dependie-
ron de causas hereditarias o congénitas...”” (G. R. Lafora—
Nifios mentalmente anormales. Pag. 90). ‘

Para mayor orden en la descripeion, la haré separadamen-
te de las anomalias que pueden presentarse en cada una de las
regioncs del organismo.

CABEZA

En el erdneo hay que considerar el tamafio y la forma. EI
tamafo puede estar disminuido o aumentado. Multiplicando el
didmetro antero posterior, el transversal y la altura medios por:
medio de un compiis se puede obtener la capacidad craneana;
y esto fué lo que hizo el Dr. Paget Lapage de Manchester en
un namero ioual de nifios de inteligencia normal. de débiles
mentales y de anormales psiquicos profundos, encontrando pa-
ra los anormales un promedio de 3105 e. ¢., para los débiles
2969 ¢. ¢. y 2723 c. ¢. para los que estaban atacados de profun-
das anormalidades psiquicas. (Citado por el Dr. Gonzdlez—Pég
69) . '

l.a cireunferencia eraneal maxima medida al nivel de las ce-
jas y de la protuberancia oceipital externa. es por lo general
mayor en los normales que en los anormales. Y digo por lo
general, porque en los easos de idiocia hidrocefdlica se encuen-
fran circunferencias eraneanas miaximas muy superiores a la de
los normales. La profesora Montessori que ha hecho muchas
investigaciones crancométricas en nifios normales y anormezles
de 9 a 11 afios de edad, dice.... ‘‘de acuerdo con otros auto-
res. he encontrado en los nifios més inteligentes no s6io ¢l ma-
vor desarrollo de la cabeza....”’ Las cifras medias dadas por
Binet y obtenidas en nifios normales y anormales de 11 a 13
afios, concuerdan con las cifras medias dadas por la Sra. Mon-
tessori.

La disminucién de tamaiio del erdneo puede hacerse a ex-
pensas de la parte anterior (frente inclinada hacia atrds, mu
oblicua y llamada ‘‘frente huida’’) o a expensas de la parte
posterior o de uno de los lados, notdndose un aplastamiento
en ese lugar.

—AB—

En ocasiones el craneo estd aumentado de volumen. Rara
vez este aumento es debido a una hipertrsfia del cerehro: con
mas frecuencia lo es a la hidrocefalia y puede llegar a tener
un volumen enorme. EI Dr. Millar Kno «Iton citado por el
Dr. Gonzélez. ha publicado en el ‘“‘Journal of the Medical Asso-
ciation’’ la observacién de un nifio hidracefaly de 6 afios de
edad y cuya cabeza media 80 puleadas de eircunterencia.
(Dr. Gonzédlez. Nifios anormales psiquicas. Pie. 70).

Basindonos en la forma del crdneo. se distinguen dos tipos
extremos: los individuos de cabeza larga en forma de elipse con
didmetro mayor dirieido de la frente a la nuea, y comprimi-
do lateralmente. llamados dolicecéfalos; y los que tienen el era-
neo <‘z's-.1.-s‘1‘61-i(-o v cuyos didmetros antero posteriores y la-
terales tienen menor diferencia que en los dolicocéfalos v que
soi ]Imngdos braquicéfalos. Entre estos dos tipos extremos hay
ffzrmas intermedias que se designan con ¢l nombre de meso-
céfalos.

En el erdneo de los anormales psiquicos pueden encontrarse
mm’zhas variedades en la forma, y también asimétricas. Tra-
taré las que con mayor frecuencia se presentan, haciendo pri-
mero la deseripeién de las deformidades con relacién a la cir-
cunferencia y después las que tienen relacién con la altura.

) Pla;gloc?faha.—-lis una deformacién observada con frecuen-

@a. El crdneo presenta el tipo oblicuo-ovalar muy asimétrico.

b Tngonoc-e.faha.—('r:’luoo en forma triangular con mayor an-
ura posterior. Su forma recuerda vagamente a la de una

cufia. )

}, on 1'f-1;a(-i:'m a la altura, tenemos:

. @ cxicefalia o acrocefalia o crdneo en forma de torre de los

16 Ocllr‘s al'exnmlrs: Es el llamado aqui erdneo en forma de pi-
I de azgcar. Su vértice es elevado y puntizgudo.

vadESC«'lfQ(l:efttlia.——O craneo en forma de quilla; de vértice ele-

0 vy gibas parietales muy planas y oblicu: i j

A § S I S blie 3 ‘1a abi

g g V1 y oblicuas hacia abajo y

L nTodns los anteriormente deseritos son de altura superior a
10.1‘111211.. [;nt’re los de altura inferior a la normal, tenemos:

IJd pl_atlcefaha o craneo de vértice plano.

o :_?ldcllnocefaha. en la que el erdneo esta transversalmente de-
n1do en forma de silla de montar.

}Jadnatlcefa.ha en la que el eraneo presenta dos salientes

s P " s = z .

par(aqd esarrolladas a derecha e izquierda de la linea media y se-
as una de otra por un surco profundo, correspondiente a

Gse
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la sutura sagital. Algunos autorcs lo consideran como signo pa-
tognomdnico de heredo--ifilis. :

El crdneo no solamente puede presentar alteraciones en s
forma, sino que también cn su estructura. Los huesos del erd
neo pucden tener su espesor aumentado o disminuvido, de acuers
do con lo que dice Bourneville”’... Donde la presion se en-
cuentra aumentada, al hueso tiende a adelgazarse; y donde
estd disminuida tiende a engrosar....’’

CARA

El volumen de la cara dice Barbé, es inverso al del erdneo,
Es grande en los microcéfalos y pequeiio en los macrocé alos
sobre todo en Jos hidrocéfalos. Algunos auiores aseguran que
el velumen de la ¢ara no se aparta de las dimensiones normales
en los hidroeéfalos.

La cara puede ser-mis grande en el diimetro vertical (do
licoproscpia), o en el transversal (braquiprosopia) y en fin pue-
de no scr ni larga ni ancha (mesoprosopia) .

Como el erdnco, la cara puede ser asimétrica. La asime=
tria mds frecuente es la gue denomina plagicprosopia, y cs 12
cara oblicuo-ovalar.

La irente en algunos casos es muy abultada (en la hidro
cefalia por ejemplo), pero con mds irecuencia ¢ deprimida,
estrecha y oblicua hacia atrds (frente huida). Muchas oca-
siones se¢ encuentra cubierta de vello y la implantacion de
cabello se hece muy abajo, easi sobre las cejas.

Los cjes pueden ser muy aproximados uno al oiro o muy
separados. Los arcos orbitarios pueden hacer una saliente
exagerada. lLa bendidura perpebral en ocasiones es estrecha ¥
ligeramente oblicua hacia afuera y arriba (ojo mongélico); ¥
con irecucneia se presenta el epicanto o tercer parpado. En los
idiotas llamados mongdlicos se presentan juntas ambas anoma
lias.

Los ojos pueden ser estrdbicos y presentar nistagmo. En
ocasiones lLay bicromatismo iriano; y en otras puede verse
el coloboma iriano. En la idiocia familiar amaurdtica o de
Tay-Saclks. se encuentra por el examen oftalmosedpico una pro-
funda slteracién de la mdcula, la que estdi ocupada por un dis-
¢0 rojo o café rojizo rodeado por una zona blanquizea.

La nariz puede tener muy deprimida la raiz, las ventanas,
muy amplias y levantadas, o ser asimétrica debiéndose esta
asimetria a una desviacién lateral congénita.

Los maxilares pueden presentar prognatismo, que es doble
y completo cuando los dos maxilares y los dientes se llevan
hacia adelante y el mentén se encuentra hacia atris; y que es
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simple o parcial segin que sea maxilar o alveolo-dentario, so-
bre los dos o sobre un solo maxilar (Séglas). El prognatismo,
sobre todo cuando es acentuado, da a la cara un aspecto si-
miesco.

Los labios, aparte del labio leporino, pueden estar atacados
de hipertrofia o atrofia, siendo con mucha frecuencia el la-
bio inferior muy grueso, invertido y como colgante. Puede ha-
ber atresia parcial, falta de oclusién de la boca, desviacién de
las comisuras, ete.

Los dientes pueden presentar numerosas anomalias en cuan-
to a la forma, el tamafo, la implantacion ¥ el ntiimero.

Entre las anomalias de forma, se pueden citar ¢l amorfis-
mo u homodontismo en el cual los incisivos son muy poco di-
ferentes de los caninos y los molares; y los dientes liamados de
Hutchinson que presentan el borde dentado como sierra y es-
trias en el esmalte.

_ Entre las anomalfas de tamaiio podemos citar el microdon-
@smo en el que los dientes son muy pequeinos, el macrodontis-
mo en ¢l que son muy grandes.

) La implantacién puede ser viciosa por demasiada separa-
€ién, por oblicuidad excesiva, o por cabalgamiento de unos so-
bre otros.

El v.mero en ocasiones estd aumentado, y Roubinovitch (en
el Tratado de Patologia Mental de Gilbert-Ballet) dice que se
pueden encontrar dos o tres series de dientes, implantados
unos delante de los otros.

A veces la dentieién es retardada Yy caracterizada por la
Presencia exclusiva de los dientes de leche.

Los dientes con mucha frecuencia estdn cariados.

.Lg hiveda palatina frecuentemente es ojival, en ocasiones
asimeétrica, y puede presentar fisuras o exostosis en la linea me-
& El velo del paladar, puede estar dividido o desviado.

(Bourneville) .

La lengua es a veces muy pequeiia (microglosia) o muy
grande (macroglosia), en este tltimo caso se encuentra casi
Slempre saliente. Se presenta muchas veces la lengua escro-
tal, ]]amadg asi porque tiene muchos pliegues.

aS orejas son las partes de la cara en las que con més fre-
Cllenc.]a pueden presentarse anomalias en los nifos anormales
Psiquicos (32 4 de los casos) ; muchas de las cuales entran en
el grupo de los caracteres degenerativos de Morselli. porque re-
Producen formag que se encuentran en las orejes de los ani-
males

S.e' Pueden observar modificaciones en las dimensiones, si-

“on y forma de la oreja.

4 anomalias morfolégicas més notables, se conocen con el
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nombre de los autores que primero las han deserito, y son
siguientes:

Oreja de Morel—Ancha, plana y de bordes delgados. Muy
parecida a la del macaco.

Oreja de Darwin.—Caracterizada por la exajeracién del
tubérculo de su nombre, y que es una pequefia eminencia si-
tuada en el helix.

Oreja de fauno.—Tiene el 16bulo grande y colgante y el he-
lix anguloso en la parte superior en vez de ser curvo.

Oreja de Stahl ntm. 1.—Presenta el helix muy ancho y

recubriendo la fosa intercrural. Se parece a la oreja del ele-
fante.
Oreja de Stahl nim. 2.—Es ancha y con las ramas de la
crura furcata horizontales y prominentes.
La oreja de Stahl ntim. 3.—Es una oreja plana.
La oreja de Wildermuth tiene el antihelix muy desarrollado.
La oreja de Blainville es asimétrica con la del lado opuesto.
Aparte de estas deformaciones las orejas pueden ser muy

pequenias o muy grandes: y estar implantadas en la cabeza en

un dngulo muy variado, pudiendo llegar a ser casi perpendicu-
lares a la cabeza.
Con mucha frecuencia se encuentra el 16bulo adherente.

Entre las diversas malformaciones que puede presentar el

tronco se encuentran la asimetria del térax, las desviaciones del
raquis. la spina-bifida; el volumen desproporcionado del ab-
démen con relacién al del térax, la ausencia de algunos muscu-

los (Fére), hernias congénitas, vicios de conformacién de la

pelvis (Seglas), ete.

En los miembros pueden encontrarse la macromelia, la mi-
cromelia, la hemimelia, la focomelia, la polidactilia, la sindac-
tilia. la megalodactilia, la microdactilia, ete. Los idiotas mon-
goloides presentan una forma especial de mano, la que es an-
cha, gruesa, con ahundante tejido adiposo y dedos cortos, so-
bre todo el anular y el auricular. En los miembros inferio-
res puede encontrarse el pie bot y el pie prehensil que recuer-
da al de los simios. El Dr. Auderino de Turin (citado por el
Dr. Gonzilez) creé que los pulgares mis cortos se encuentran
en los cretinos y los méas largos en las otras variedades de idio-
tas y en los imbéciles.

En la piel y faneros, pueden presentarse numerosas anoma-
lias. Se encuentran nevi, vitiligo, flacidez y arrugas de la
piel, ete. REN X

El pelo puede presentar modificaciones en su abundanecia,

en su distribucién y en su implantacién. Es generalmente
grueso, abundante, desarrollado en partes en las que normal-
mente no existe, como por ejemplo en la frente. Se presentan
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con frecuencia dos o mis remolinos en la cabeza. Una ano-
malfa frecuente entre los idiotas e imbéciles es la carencia de
barba.

Las ufias pueden faltar o estar atrofiadas, o por el contrario
ser muy gruesas. Presentan numerosas estriaciones, y en los
onicéfagos se encuentran roidas.

En los érganos genitales las anomalias son frecuentes como
lo demuestra la estadistica de Bourneville. En el pene se en-
cuentran fimosis, desarrollo exajerado de él o por el contrario
atrofia. En ocasiones hay hipospadias o epispadias. Los tes-
ticulos pueden estar atrofiados, o haber monorquidia o eriptor-
quidia. En las mujeres pueden encontrarse estenosis de la
vulva, ausencia de la vagina o el estado muy rudimentario
de ella: la imperforacién del himen, y anormalidades de los
grandes y pequeiios labios y del clitoris.

TRASTORNOS DE LA SENSIBILIDAD

Pasaré primero revista a los trastornos que se presentan en
la sensibilidad general.

La sensibilidad térmiea ha sido poco estudiada er los anor-
males. Rodriguez Lafora (Nifios mentalmente anormales.—
Pég. 106) dice que en los imbéciles hay poecas alteraciones en
la sensibilidad térmica, siendo su exploracion muy dificil a
causa de la insuficiente atencién de los sujetos.

SENSIBILIDAD AL CONTACTO

La sensibilidad de diferenciacién de dos contactos simulté-
neos o indice estesiométrico, es una medida de la sensibilidad
tactil que segtin los trabajos de Mae-Donald, Binet y Shuyten
barece presentar cierta relacién con el grado de la inteligencia
de los sujetos. Este método presenta muchas dificultades en
Su aplicacién a los nifios anormales psiquicos por la atencién
Sostenida que requiere de ellos. Pura investigarla se emplea
e!'eompés de Weber, el estesiémetro tactil de Buerola, el este-
Slometro metélico de Gulenbrug o el excitador de la piel de

mstchgan, Es preferible usar, por su sencillez, el compds de
Weber.

Binet creé. segin sus experiencias, que los sujetos inteli-
gentes muestran a la primera experiencia una superioridad mar-
('ada_en la exactitud de las percepciones.

_Slmogl (Anné Psychologique—Vols. VI, VII y VIII) y la

Tita. Lipska-Librach (citada por Heuyer en ‘‘Enfants anor-

ma’lLV.....” Pég. 68), experimentando sobre nifios anormales
Psiquicos, han llegado casi a los mismos resultados: ¥ ereen
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que los grupos compuestos de nifios inteligentes muestran en
las pruebas estesiométricas una mareada superioridad sobre los
grupos compuestos de nifios poco inteligentes; y ereen que exis-
te una relacién estrecha entre la inteligencia y la interpretacion
de las sensaciones tactiles.

Investigaciones andlogas hechas por Rambot en hombres
criminales y por la Sra. Tarnowski en mujeres ladronas y eri-
minales, han llevado a idénticas conclusiones.

En los anormales se presentan con frecuencia trastornos en
el llamado sentido estereogméstico.

La sensibilidad a la presion o barestesia, es menos desarro-
llada en los sujetos anormales que en los normales de igual
edad.

SENSIBILIDAD AL DOLOR

Existe cierta correlacion entre el desarrollo intelectual y
moral y la sensibilidad al dolor. Rodriguez Lafora (Op. cit.)
dice que es mas frecuente en los anormales la hipoalgesia di-
fusa, siendo tanto mis marcado cuanto mas profundo es el re-
t1aso intelectual. Asi se ve a los idiotas reaccionar débilmente
o no hacerlo ante los pinchazos que se les dan para investi-
gar esta varicdad de sensibilidad.

Sin embareo. no es raro encontrar imbéeciles en los cuales
la sensibilidad al dolor estd casi normal, lo que hace que se
quejen vivamente por el dolor producido y que traten de huir.
Su defecto intelectual hace que pronto olviden el dolor y per-
mite que éste sea nuevamente explorado. En los imbéciles de
grado algo superior, se encuentra con frecuencia que al lado
de una sensibilidad dolorosa casi normal, hay un recuerdo del
dafio que se les ha causado (refuerzo mental de la sensacién do-
lorosa), lo que hace que el sujeto procure evitar una nueva ex-
ploracion.

Swift y Miss Carman han encontrado que la sensibilidad al
dolor es menor en los nifios poco inteligentes que en los inteli-
gentes; y Ley y la Sra. Lipska-Librach han llegado a igual
conclusion .

En les eriminales Lombroso y Marro operando con cl
algesimetro de Bois-Raymond, que indica el limite en el cnal
la percepeidn tactil llega a ser impresién dolorosa, han obteni-
do resultados andlogos; y Ottolenghi en sus experiencias sobre
delincuentes de 10 a 14 afios ha encontrado hipoalgesia o, en
ocasiones, una completa analgesia. Cruchet (Arrieres scolaires.
Pég. 21) no es de la misma opinién, y ereé que el examen de la
sensibilidad al dolor no muestra modificaciones apreciables cn
los anormales ligeros (débiles mentales).
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TRASTORNOS SENSORIALES

VISTA

En los anormales se encuentran con frecuencia trastor-
nos sensoriales visuales. Guibert (citado por R. Lafora), ha
hecho notar la frecuencia con que la disminucién del campo
visual se presenta en los idiotas. Schleich dice que entre los
idiotas domina la hipermetropia al contrario de lo que sucede
en los individuos normales, entre los que es més frecuente la
miopia. En las cefalopatias congénitas de origen sifilitico se
encuentran a veces edema o atrofia de la papila y rigidez pu-
pilar.

Ley (I’arrieration mentale—Pdg. 99) examiné a 76 re-
trasados escolares y encontré hipermetropia en el 38,1 ¢, estra-
biSI_no en el 10,5 ¢, lesiones de la cornea en el 9,2 por ciento,
astigmatismo en el 11,8 ¢ nistagmo en el 5,2 por ciento, y en
menor proporeién miopia, atrofia del nervio éptico, y pigmen-
tacion anormal del fondo del ojo. La agudeza visual era de-
fectuosa en una proporeién muy elevada de los casos.

| §medlcy (citado por R. Lafora) dice que los defectos de la
Vvision son mucho mds frecuentes entre los nifios retrasados que
entre los normales. Investigando esto en las Escuclas de niiios
noriiales de Chicago, encontrd un 28 ¢ de casos con agudeza
Visual defectuosa; y esta proporeién subié al 48 ¢ en una escue-
la de nifios retrasados.

De las observaciones de Doll, hechas entre los n'iios retra-
sados de Carlrushe, resulta que solo el 33 % de ellos tiene una
Vista normal, mientras que entre los nifios normales el 69 ¢
1o presenta ningtn trastorno visual. A parecidas coneclusio-
nes llega la Srita. Lipska-Librach (citada por ITcuyer) des-
pues g]_(- un gran ntimero de investigaciones llevadas a cabe. so-
bre ninos normales y anormales de la ciudad de Bruselas.

En los nifios delincuentes, Copper ¥ Schuermans han encon-
tra.do humerosos trastornos visuales. Por el contrario Bono,

rgerio y Ottolenghi (citados por Heuyer), han encontrado
en los delincuentes italianos examinados por ellos superioridad
en la agudeza visual. i

SENTIDO CROMATICO

& .Por‘](, general, en los individuos atacados de marcado dé-
€1t psiquico, imbéciles e idiotas, es defectuosa. Los idiotas
E:t?ig n‘lllg solo distinguen los ’coloros vivos. En los imbéciles
' ocimiento es un poco més extenso, distinguen unos cols-
res de otros Yy atn pueden llegar a darles su nombre; per> es
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muy comiin que confundan algunos, sobre todo el azul y el ver-
de. Demoor y Daniel (Citados por R. Lafora) dicen que los
retrasados distinguen los colores fundamentales, pero que va-
cilan en los tonos algo diferentes. Entre 221 jévenes delin-
cuentes examinados por Bono ha encontrado 6 ¢ de daltonia-
nos; mientras que en 800 escolares normales y en 590 obreros
normales también, encontré solo la proporeién de 3,09 %.

Por lo que respecta a la memoria visual, Heuyer dice que
en los nifios anormales es mas débil que en los normales.

Segiin los Doctores Clark y Cohen (citados por el Dr. Gon-
zalez—Pag. 82) las alteraciones del aparato de la visién se en-
cuentran en las dos terceras partes de los idiotas y en la mi-
tad de los imbéciles.

En la idioeia familiar amaurética, ademés de las lesiones
descritas antes, hay completa ceguera.

SENSIBILIDAD AUDITIVA

Entre los idiotas es rara la sordera. Frecuentemente se pre-
senta la sordera aparente, que depende de una falta de aten-
cién y que hace que el nifio no reaccione a los estimulos sono-
ros. Es clisico el ejemplo del llamado Salvaje de Aveyron,
que pareeia no oir el ruido de un pistoletazo disparado muy cer-
ca de su oreja, y que en cambio volteaba ripidamente al oir
el ruido que producia una nuez al ser arrojada sobre el sue-
lo. R. Lafora dice que la audicién es normal, pero que con fre-
cuencia se observan defectos en el reconocimiento de los soni-
dos. Ley pudo encontrar en el 10 ¢ de los anormales examina-
dos por él el defecto que menciono antes, lo mismo que Smedley
entre los 5706 nifios de las Escuelas de Chicago que estudid. Re-
sultados andlogos han sido obtenidos por Schmiegelow en Co-
penhague y Gellé en Franecia.

La Srita. Lipska-Librach ha tratado de estudiar la rela-
cién que existe entre la acuidad auditiva y la inteligencia de los
niflos normales y anormales; y ha llegado a la conclusién de
que en los grupos de ninos de mediana inteligencia se encuen-
tra una audicién més fina que en los grupos de retardados, sien-
do esta diferencia tanto mis marcada cuanto que los nifios tie-
nen menos edad.

Respecto a los nifios delincuentes, las opiniones varfan. Bi-
liakow, Gradeningo y la Sra. Tarnowky creen que tienen una
acuidad auditiva méis débil que los nifios normales de la mis-
ma edad. Frigeiro y Ottolenghi tienen una opinién comple-
tamente diversa, pues creen que: ‘“...El sentido del oido es
el que adquiere mayor perfeccién en los criminales...."’

Los trastornos méas frecuentemente observados son: dure-
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za del oido, desigualdad auditiva en ambos oidos, sordera, y
dificultad o imposibilidad en la apreciacién de la altura, tim-
bre, y direccion de los sonidos.

En la idiocia familiar amaurética casi siempre se encuen-
tra hiperacusia.

La memoria auditiva en los anormales es muy inferior a la
de los normales de la misma edad.

SENSIBILIDADES OLFATIVA Y GUSTATIVA

El olfato y el gusto estin muy poco desarrollados en los
idiotas. Esto se ve por la indiferencia con la que comen man-
Jares de diferente sabor y olor. Existen por el contrario al-
gunos idiotas que tienen una notable agudeza olfativa o gus-
tativa, pero solamente para determinados sabores u olores
(Seguin). Las perversiones del gusto son frecuentes entre los
anormales.

Entre los retrasados se nota que solo reconocen algunos
olores, y que tienen la sensibilidad gustativa algo embotada.
‘l:In alguRos anormales se observa el fenémeno llamado de la

gustacion coloreada’ que consiste en designar el gusto de
una substancia por medio de un color.

TRASTORNOS EN LA MOTILIDAD

Meaq, ha observado que los nifios norteamericanos norma-
les, comienzan a andar entre los 13 y los 14 meses; y que los
:ﬂ:;rmales lo hacen por término medio entre los 24 y los 25

es.

._En los idiotas _completos, la motilidad puede estar redu-
cida a4 Su mis pequeiia expresién. Hay ausencia de marcha,
Imposibilidad de la estacién de pie, imposibilidad de prehen-
8i6n y en algunos hasta imposibilidad de mantener la cabe-
Za erguida.

En los idiotas profundos, se presentan algunos movimien-
tos en los cuales la voluntad parece no tener parte. Cuando
fglta la prehensién suele existir lo que se ha llamado prehen-
sién bucaI: Al aproximar alguna fruta, un manojo de llaves,
ete., estos idiotas hacen un esfuerzo para tomarlo con la boca,
mientrag lgs brazos permanecen por completo inméviles.

% En log 1n1bécile§, l?, mayor parte de las veces, hay lentitud y
ml'peza en los movimientos, dificultad para la prehensién y pa-
oy aamarc}la. Cuando se trata de hacerlos escribir su torpeza

Bs €€ mas patentei no pueden_ oponer el pulgar a los otros
en S, ¥ cuando consiguen aproximar el pulgar al indice lo ha-

N un plano horizontal, separando al mismo tiempo los otros
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dedos. Y esto no se hace por falta de fuerza, pues medida és
ta en cada dedo, se encuentra que es mis que suficiente pa:
la ejecucion del acto pedido.

Los retardados por debilidad mental, presentan frecuente
mente andlogos trastornos, pero menos marcados. Hay im-
perfeceién en la marcha. En ocasiones andan con lentitud ex:
cesiva o arrastrando los pies; en otras su marcha es rap
desordenada y como dice Cruchet (Arrieres scolaires—Pa
19) inadaptada al fin perseguido. Estas imperfecciones son m
acentuadas en la marcha lateral o para atrés, en la marcha so:
bre las puntas de los pies o sobre los talones. Segtin el mis:
mo autor hay tendencia a las antero, latero y retropulsiones
Se nota en fin que el individuo acostado no se levanta con
facilidad con que lo hacen los normales.

Se presenta eon frecuencia en los retardados el sindrome des
crito por el Dr. Dupré con el nombre de dehilidad motriz en e
que hay ‘‘un ligero estado espasmédico eon exajeracién
los reflejos y higno de Babinski, sincinecia y paratonia.’’
Dr. Armand-Delille ha sefialado una disminuecién de los movi
mientos de extensién, por la que algunos retardados pueder
con toda facilidad colocar sus manos en flexién y no pueden
més que con dificultad ponerlas en extension (Mery ct Ge
nevrier—Hygiene Seolaire—Pig. 561).

La *orpeza en los movimientos se nota también cuando Se
visten o cuando toman sus alimentos; empleando para esto
més tiempo, en ocasiones el doble y atn el triple de lo que em
plean los normales de icualdad. Pero donde se acentia mas 1
falta de habilidad es en el dibujo y en la escritura. Santi de
Santis operando eon la balanza grifica de Kraepelin ha demos
trado que en los anormales existe lentitud y torpeza en los movs
mientos grificos. A estos trastornos en el dibujo y la escritura se
ha unido el fenémeno llamado de la eseritura en espejo, queé
segtin Piper se encuentra en el 10 ¢ de los anormales algo pro:
fundos; y que consiste en que ‘el texto y la direccién de las
letras va hacia la izquierda, como si estuviera reflejada en ub
espejo o hubiera sido eserita con la mano izquierda....”’ (R
Lafora. Nifios mentalmente anormales—Pdg. 116. '

Personalmente he tenido ocasién de convencerme que to
do lo que he dicho antes a propdsito de la lentitud y falta deé
habilidad de los anormales es perfectamente exacto. He side
testigo de los largos, pacientes e inteligentes esfuerzos que
necesitan desplegar para ensenar a eseribir a un débil mental
He podido darme perfecta cuenta de la torpeza en €l dibujo 3
en todo lo que requiere habilidad manual; y he visto débiles
mentales de 12 y més afios de edad cronolégica que dibujaban

més lenta y torpemente que un niio normal de 8 ahos.

et

visto a imbéciles de 15 y mas afios de edad eronolégica, no po-
der arreglar convenientemente dentro de su caja el material
de un quinto o sexto ‘‘don’’ de Froebel, lo que es hecho rapida
y seguramente por un nifio normal de 6 afios. Y por ultimo la
confirmacién mas clara la he tenido al aplicar la serie de prue-
bas o ‘“tests’’ de Pitner y Patterson que describiré al tratar
del diagnéstico. Ningtn débil mental ha logrado en esas prue-
pas el mismo resultado que un nifo normal de igual edad ero-
nolégica; y ¢l resultado mds malo obtenido por mi en mis de
70 aplicaciones de dichas pruebas lo fué dado por un imbéeil
de 17 o 18 afios de edad cronolégica. Al leer los resultados
obtenidos en cada prueba, puede uno convencerse perfecta-
mente de que es mucho mayor el tiempo empleado para ejecu-
tarla y de que es mucho mayor también el nimero de errores
que se cometieron.

Binet y Simén estudiando los intentos de eseritura de varios
idiotas, imbéciles y débiles mentales, han observado que existe
una gradacién en el perfeccionamiento de los movimientos ora-
ficos, en directa relacién eon el grado de insuficiencia mental.
Segiin dichos autores, estas gradaciones son las signientes: en
lqs idiotas profundos rayas de direceién indeterminada y eru-
?a}ldose en todos sentidos, pero sin salirse del papel; en los
idiotas menos profundos rayas cortas que no se enirecruzan;
en los' imbéciles profundos rayas continuas en zig-zag y en
dl’rgccwnes algo paralelas, como si fueran renglones; en los im-
béciles superficiales hay circulos y figuras que quieren pare-
cerse a letras y que estdn colocados en renglones paralelos.
X por @ltimo en los casos fronterizos entre la imbecilidad y la
debilidad mental hay renglones en los que pueden observarse
algunas letras correctas y figuras parecidas a letras.

Los mismos autores han encontrado una mayor proporeion
(}e ambidextros entre los débiles mentales que entre los ni-
1oS normales.

. En los nifios anormales se presentan en algunos casos mo-
vimientos atetésicos, coreicos y ciertas formas de transicién
que el Profesor Brissaud ha designado con el nombre de ate-
toso-coreicos. :

60 ?gflflahgs en la expr’esiré\n de la cara. Sg encuentran en el
. \(_)s eficientes psiquicos. La fisonomia puede ser apati-
xpresiva o movible.
radfn 10§_ apédticos la cara esta df*spl'ox'ista_ de expresién, la mi-
es fija, la boca estd entreabierta y deja escurrir la saliva.
rag&l:?: ;)dlntas mantienen casi constantemente la lengua fue-
oca.

X 111(())”0:; tienen }a ﬁs.(znomia movi.ble, la mirada cambia a ea-

mento de direceién, hay continuo parpadeo, los misculos
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superciliares y frontales se contraen constantemente. La na
Sé mueve como para olfatear y los labios se abren y cierras
o imitan los movimientos que al comer ejecutan con la boes
ciertos animales, especialmente los roedores.

En ocasiones se encuentra en los imbéciles una fisonomf;
que no es ni apatica ni movible, sino que presenta una cons-
tante sonrisa. b

A veces la incoordinacién de los movimientos fisonémicos
llega a tal grado, dice el Dr. Gonzilez, que un imbécil al reij
hacia siempre la mueca del llanto.

Trastornos en las funciones esfinterianas.. Con frecuencis
en los anormales existe la enuresis nocturna hasta la edad de
6 o 7 ufics, siendo que en los nifios normales desaparece ge
neralmente a la edad de 2 afios poco mis o menos.

En los idiotas completos es frecuente la incontinencia ab-
soluta de orina y de materias fecales.

Las funciones digestivas pueden estar perturbadas.
cuentemente a causa de una malformacién de la boca o a una
simple glotoneria, los alimentos son deglutidos casi sin masti
cacién, trayendo esto los trastornos consiguientes. A vecel
los alimentos o los cuerpos extrafios penetran en las vias respi-
ratorias y producen accesos de sofocacién. Algunos idiotas
presentan mericismo. Como antes dije es frecuente la incon:
tinencia de materias fecales. ‘

La respiracion se efectfia en ocasiones con dificultad por la
presencia de vegetaciones adenoides o por la hipertrofia de las
amigdalas.

La circulacién a menudo es defectuosa. Bourneville en
104 autopsias de idiotas, imbéciles y débiles mentales, encons
tré 7 veces la persistencia del agujero Botal. Un gran ni-
mero de anormales tienen constantemente frias y cianosadas las
extremidades. Gilbert y Rathery y Luigi Ferrannini en 1900,
y antes que ellos Huchard y Cailleux en 1898 y Delpeuch en
1899, han mostrado la importancia que tiene la estenosis mitra
sobre el desarrollo de los sujetos muy jovenes. Esta falta de
desarrollo llamada ‘‘Enanismo mitral’’ por Gilbert y Rathery
e “‘Infantilismo mitral”’ por Ferrannini, proviene segiin Cru
chet (Arrieres Scolaires.—Pig. 23) de que.... ‘“‘todo el or:
ganismo parece adaptarse a la estenosis mitral y al pequefio
corazén de estos sujetos, los que con mucha frecuencia presen:
tan debilidad mental mis o menos acentuada’’.

Ley (citado por Cruchet—Op. cit. Pag. 23) practicando en
el exédmen de la sangre en los retardos escolares de la ciudad
de Amberes, encontré que ‘“. . .la cifra de la densidad de la san-
gre, del ntiimero de glébulos rojos y de la cantidad de hemo
globina indicaba una manifiesta inferioridad de los nifios anor=

=
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males...”” La temperatura tomada en idénticas condiciones
de comparacién, ha demostrado al mismo autor que hay una
disminucién de ella en los retardados comparadg con la de los
normales; y que esto coincide, como ya lo h.abxa hecho notar
Shuttleworth, econ enfriamiento y atGn cianosis de las extremi-
dades.

Las funciones genitales con frecuencia (fstén trastornadas o
atin pervertidas. Entre los idiotas e imb(.’zelles es muy frecuen-
te el onanismo. Y hay idiotas que no tienen ni atn el deseg
de comer, y que se entregan al onanismo, lo que segin Ar}dre
Barbé (Psychiatrie—Coleceiéon Sergent—Pédg. 117) tenderia a
demostrar que el instinto de reproduccion seria mas tenaz que
el instinto de conservacion.

Pueden observarse el onanismo reciproco, la pederastia, la
bestialidad. Los imbéeciles y los débiles mentales son los que
mayor contingente suministran entre los individuo§ que co-
meten ultrajes ptblicos al pudor. No son raras las v101a0}opes
cometidas por ellos. Por el contrario se encuentran débiles
mentales que tienen el instinto genital muy poco desarrt_)llat.io;
¥ otros que presentan un pudor tan exajerado que les impide
desvestirse o bafiarse en presencia de otras personas de su
§€X0.

La baba escurre constantemente de la boea de muchos idio-
tas. Las mucosidades nasales, en los mismos sujetos, escurren
al exterior y se solidifican al derredor de las narinas y en gl
labio superior. Como antes dije, hay con frecuencia inconti-
nencia de orina y materias fecales, lo que segin Bournevglle
les ocasiona erupeiones papulosas o pustulosas en la reglé_n
glutea y cara interna de los muslos. Segtin Barbé (Psiquiatria
de la collecci(’)n Sergent) los anélisis de orina no muestran nada
anormal,

PERTURBACIONES DEL LENGUAJE

Es muy estrecha la relacién que existe entre el lenguaje
¥ el desarrollo intelectual del nifio. Desde hace mucho tiempo
€8 conocida la frecuencia con que las perturbaciones del len-
guaje existen entre los nifios que padecen de déficit psiquico.

3 Esquirol dividfa a los imbéciles e idiotas en cinco catego-

Lteniendo en cuenta la mayor o menor extension de su len-
8uaje; y esta opinién ha sido muy combatida; pero reciente-
Mmente Binet ha vuelto a servirse del dato del lenguaje hablado
yl el eserito para tratar de establecer los limites precisos entre
€lidiota, el imbécil y el débil mental.

Ya hablé antes algo acerca de las perturbaciones del lengua-
J€ eserito en o anormales. Voy ahora a pasar revisia somera-
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mente a las perturbaciones que en el lenguaje hablado se
sentan en estos mismos nifios.

Las perturbaciones de la palabra, se presentan con free
cia en los deficientes psiquicos; oscilando, segun las estad
cas, entre el 25 y el 35 ¢. Nadoleezny (citado por R. Lafe
creé que esta frecuencia se explica por “‘las numerosas lesi
orgénicas, con alteracién del lenguaje, que se observan @
los idiotas e imbéciles”’.

Estas perturbaciones han sido objeto de numerosas @
ficaciones. Parece ser que una de las mejores es la presen
por Herlin (Le langage des anormaux.—L’Ecole Moderne)

Segiin este autor, los defectos de la palabra pueden ¥
parse de la siguiente manera: I.—defectos de articulae
IT—defectos de la voz; III—perturbaciones en la elocue
IV—defectos gramaticales y sintdxicos y V—audimutism
sea mudez sin sordera.

I—Los defectos de articulacién, constituyen las disla
v consisten en la ““incapacidad de pronunciar bien una o va
letras. Sen debidas a imperfeccién en las posiciones emp
das por los érganos de la palabra para pronunciar las letr:
Este defecto se presenta en los nifios nermales hasta la edac
cuatro o cinco aifios, y desaparcee por compieto después.
dislalias se han dividido en dos grupos principales: las fun
nales y las orgénicas o mecdnicas. Estas dependen de de
tos del paladar, dientes, lengua o faringe. Las dislalias fun
nales pueden estar limitadas a las consonantes, que es lo|
comun, o a las vocales.
las pronuncia como otra vocal (o en vez de u) o las pronu
con voz nasal. i

En esta tltima se nota que el su,
Las dislalias de las consonantes, se han div
do en innumerables tipos que no transeribo aqui por teme
alargar mucho este trabajo.
IL—Defectos de la voz. Se manifiestan sobre todo alj
nunciar las vocales, y son debidos a defectos anatémicos.
paladar (perforacicnes), de los labios (labio leporino), |
IIT.—Perturbaciones en la elocucién. Se llaman asi o
tos defectos del lenguaje que se earacterizan por la impos
lidad momentdnea y mds o menos prolongada y acompai
de ansiedad, que se observan al unir vocales y consona
(tartamudez) ; o a la inversién en el orden de las letras o
bas (inversién o cambios sildbicos).
IV.—Defectos gramaticales y sintdxicos.—En estos @
el lenguaje sufre una detencién en su evolucion. y queda en
fase primitiva. Es lo que Liebmann llamaba agramati
infantil.
V.—Audimutismo.—Es el mutismo sin sordera. Puede
sentarse o porque el niflo es un idiota que no tiene nada

R

deeir (mutismo idiotico); o por tener ‘‘una afasia sensorial
(consecutiva a una encefalitis) que aunque las oiga, no le per-
mite comprender el significado de las palabras’’; o porque
a pesar de comprenderlas no pueda articularlas por perturba-
ciones en los 6rganos periféricos de la palabra, y ‘‘quizd tam-
bién en los centros motores del lenguaje’ ; o por tltimo, en el
caso en el que se trate de inestables, ‘‘sin ninguna atencién
para aprender a hablar”’.

El déficit psiquico, puede presentarse también en un gran
nimero de enfermedades y afecciones, uniéndose entonces a los
sintomas perfectamente conocidos, esta deficiencia. Se pue-
de presentar en el sindrome de Little, en la hemiplejia, en la
epilepsia, en la histeria infantil, ete. En los nifios que pade-
cen de vegetaciones adenoideas, es muy frecuente el encontrar
deficiencia mental
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PSICOLOGIA DEL NINO ANORMAL

Son los estudios de Binet y Simon (‘‘L’intelligence des
béciles’’ L’anné psychologique 1909) sobre la psicologia
los imbéciles los que han dado mas lu. en este punto.

ATENCION

En los anormales psiquicos profundos (idiotas e imbéeil
la perturbacién de la atencién llega casi hasta la pérdida
esta funeién. En los débiles mentales, la atencién expontdl
existe en mayor o menor grado, pero la voluntaria es
poco sostenida, movible.

Fueron las perturbaciones de la atencién las que le §
vieron de base a Sollier para clasificar lo sdiversos grados de
insuficiencia mental.

MEMORIA

La memoria tanto actual o inmediata como la de fijae
(refiriéndose la primera a los hechos recientes y la segunda
los pasados hace tiempo), estd por lo general debilitada. |
obstante, no son raros los casos de memoria$ parciales (vist
auditiva, ete.)

En general, puede decirse que en los anormales el poder
tentivo es, salvo excepciones, menor que el de los normales; ]
ro que en gran nimero de ellos hay un tipo de memoria
sual, auditiva) més desarrollado.

INTELIGENCIA DE PERCEPCION

La facultad de percepcién estd relativamente desarrolls
¢n los anormales (R. Lafora. Nifios mentalmente anormales
Pag. 125). Esto segtin este autor estd demostrado por var
hechos, entre los cuales cita el de que los idiotas que pueden
dar, rara vez tropiezan con los obstdculos puestos a su
(muebles ete.)

El mismo autor, dice que cuando se investiga la intelig
cia de percepcién en los imbéciles y deficientes, se nota
“contrastando con una capacidad pereeptiva muy proximé
la normal, hay una gran incapacidad intelectual de atend
y comprensién de la manera de efectuar la prueba. Por eje
plo, al comparar dos pesos el sujeto coge uno solo o coge
con una misma mano, y al comparar varias parejas de lin
sefiala imperturbablemente la linea de un mismo lado (au
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matismo). Una vez comprendida la prueba y conseguido algo
de interés y atencidn, la percepeién se revela, sin embargo
como casi normal (pequeilas diferencias cuantitativas)’’,

?
ASOCIACION DE IDEAS

La asociacién de ideas estd muy poco desarrollada en la ma-
yor parte de los anormales. Las asociaciones en los idiotas so
segtin Sollier principalmente asociaciones de se.*nsaciones-‘aunri
que pueden chservarse algunas asociaciones de las escasas ideas
que poseen (asociaciones por semejanza, rara vez por conti-
g.uldad. nunca por contraste). En los imbéciles las asocia-
clones son un poco mas complicadas. Las asociaciones en los
débiles mentales son ““‘lentas y de resultado mezquino’’,

IMAGINACION

A La 1mag111::vi6n depende de combinaciones nuevas que se
dcen con 1magenes o representaciones antiguas. Faltélldol;-s
a los anormales profundos representaciones abundantes y la
cgpaf.lflad de voml,.)inar]as. se comprende que poseen ull;i ima-
g;ni;\emln r.nu.y g](-'fic.z(:nte. En los idiotas e imbéciles profundos no
e 4 1magiaclon creadora: pero en los imbéciles ligeros y
tésztli::sn:'egfflIf-'sz' ](]\IS'(' una tgndvncia a .las ““narraciones fan-
- - ,.'(.‘,-(A]f“‘.n ld olsas (mentlr.a I_)atologl(-a.), pero de conteni-
Op. o Pévdlh‘;(l‘) c]:;hdad asociativa y de.Juicio”. (R. Lafora.
o ; T‘m'l-l) f Dr. Dul’)re.z ha deserito con el nombre de
constmamituciona] 1( 1-0] fl‘]‘l]ﬂ {)‘at_(),l()gl(‘il de la mentira, una aptitud
I Simulaciép”(([; (:’?U acion mds o menos imaginativa, y a
i ]"03 - ;11]))“. citado por Heuy:qr. E_nfants anrmaux
s auorn;a] .pé:lyu 1-8,)011;-())?11' y Boyer (L !nlaglnatim} ches 1’en
| osn{:(l'i-u- ].q( (s]n)l(lroq d(: una serie de experiencias en-
las ol ('()l‘('ll P 11.n“hmaclfm en los an'o.rmal?s. llegan a
e f;i(:i] Ih.]()lu'sv:'l.r--fza imagen auditiva tiene tenden
e - lgu.ntenc\oez}da en el ’an.ormal que la imagen
!nal con detrimento lll(léllt:'t‘fl ‘éllﬁ.;ulal in S }11_‘t3 bty
et fé(:il 1‘1lza,t e la nn'z.ag'en.audmva. y que la
B i e g netamente \lsuallzada.. II1.—Que se
existe, nﬁ(‘mmq :lul?ul)]]to al normal una semejanza que no

E e 1o iil‘léirv(ne; 1nm;inalqlq 1'(4-(-11aza 11131151dlatan1(-nt(~.
mentoy DI'iH(-ipa]c: g <.F)11 e el mstinto suministra los ele-
) ‘K‘Qll(‘“"]ll}n ]t:m. netas en el anormal como en el
€Quivocy e rot( -?lll)egﬂ no dufla en sus respuestas y se
8breciacis, . lal dado duda de si mismo y vacila en dar una
Vocarse el normal responde rdpidamente y sin equi-
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RAZONAMIENTO

Puede estudiarse el razonamiento en los deficientes menta
les por la observacién de sus actos intelectuales. Los métodos
més sencillos para este estudio son, segtin Binet, la presenta
¢ion de grabados, la definiciéon de palabras y los rompecabe

Cuando a un nifio normal se le presenta un grabado (p
ejemple los usados en el método Binet-Simon), se puede obser
var que a medida que es de edad mis avanzada el resultads
que da es mis perfecto. Lcs nifios de corta edad, sélo enu
meran las personas u objetos representados en el grabade
sin darles ninguna significacién (de 3 a 5 afios). De los cinei
a los siete afios el niflo deseribe lo que ve en el grabado y no
ta ““la posicién y aceién de las personas’’. El grado superior
de ocho aiios en adelante segtin Binet, el nifio interpreta el sen
tido ““‘general y fundamental’’ del grabado. Esto mismo s
observa en los anormales mentales. En los imbéciles se obse'
va principalmente ¢l tipo enumerador, siendo més o menos com
pleta y ordenada seglin sea el déficit mental del sujeto. En los
débiles mentales se encuentra con mias frecuencia la deserip
cién del grabado, rara vez la interpreatciéon. Empleando lo
rompecabezas se llega a resultados semejantes, teniendo
ventaja de no necesitar el uso del lengnaje.

La actividad intelectual es generalmente perezosa en los
béeciles y débiles mentzles. Ilay una gran tendencia a la pron
ta fatiga. Son por lo general mis facilmente sugestionables
que los normales.

EMOCIONES Y SENTIMIENTOS

En los idiotas méis profundos hay un embotamiento cas
completo en la emotibilidad. Scn indiferentes a todo. B
los idiotas menos profundos pueden observarse el miedo y 1
célera. En los imbéciles se presenta un miedo exajerado e
algunos sujetos, pero es més comin encontrar cierta impasi
bilidad ante los castigos. amenazas, ete. Se observan en ello
accesos de c¢dlera en los que atacan a los demds o se golpean
si mismos. 131 amor a los padres y hermanos es por lo gent
ral muy poco desarrollade. Son frecuentemente crueles co
los animales y con los nifios pequetios. Cualquiera que sea €
grado de mentalidad de los deficientes, presentan uno de @
tos dos tiyos de caracter: o son déciles o son rebeldes.
ocasiones se observan tipos intermedios. No tienen relae
con el grado de la deficiencia intelectunal, pues se encuent
lo mismo entre los idiotas que entre los imbéciles o deficier

g

tes. Teniendo en cuenta todo esto es como se han clasificado
a los retardados escolares en apéticos, inestables e intermedios

VOLUNTAD

Por ‘Io. general estd debilitada y los deficientes son domi-
nados facilmente por la voluntad de otros. Sin embargo, pue-
den tener verdadera obstinacién para tal o cual pror;ésito,

obstinacién que contrasta con la poea voluntad que muestran
para todos los demis actos.
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DIAGNOSTICO

Consiste en saber primero si el sujeto de que se trata es un
verdadero anormal, o uno de los llamados falsos anormales.
Una vez “omprobada la anormalidad, se debe saber el grado
de ésta- es decir si el nifio es idiota, imbécil o débil mental;
y en tratar de investigar la causa productora de esta anor-
malidad.

Y hay razén para proceder en esta forma, porque cuando
se estudia un niflo que se supone sea mentalmente anormal,
no se debe ver inicamente su estado actual y medir sus faculta-
des intelectuales para saber si es retardado o no lo es. Debe
hacerse una investigaeién de su pasado, porque sus anteceden-
tes hereditarios y personales darin muchas luces en la etiolo-
gia, y servirdn para el tratamiento; y debe de preocuparse por
el porvenir, buscando la adaptacién del nifio al medio social.

Para llegar a tal fin, se recurre a tres exiimenes que se-
gin Binet son: el examen médico, el examen pedagégico y el
€xamen psicoldgico.

Trataré someramente de cada uno de los tres.

EXAMEN MEDICO

1 Tiene por fin segiin Binet: ‘“ Apreciar los signos anatémicos
fisiologicos y patologicos de la inferioridad inteleetual””. (A.
Binet, citado por Heuyer en Enfants anormaux.—Péig. 35).

Segin Heuyer (Op. eit. pig. 36) comprendido en su sentido
mas estrecho, ticne por fin permitir al médico encontrar los sig-
nos de anomalia fisica o de enfermedad; y de dar si es posi-

le un diagnistico etiolégico, con el fin de poder institur
el tratamiento m4s adecuado.
El examen médico ecomprende segiin el mismo autor, un es-
tudio de los antecedentes patolégicos, tanto hereditarios como
Personales; un examen anatémico ; una investigaciéon de las ta-
Tas patolégicas; y por wltimo un estudio de los diversos sis-
a8 y aparatos.
el estudio de los antecedentes patoldgicos hereditarios,
8¢ deben investigar cuidadosamente todas las causas capaces
€ Obl_'ﬂr Ya sea sobre el gérmen o sobre el producto; y de las
que hice una descripeién lo més detallada que me fué posible,
€n el capitulo de Etiologia.
tre los antecedentes patolégicos personales deben de te-

Nerse en cuenta 108 traumatismos sufridos en ¢l momento
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del nacimiento; y todos los factores eapaces de produeir defi-
ciencia mental después del nacimiento. ‘

En el examen anatémico se toman todas las medidas acos:
tumbradas en Antropometria; como son la talla, el peso, las
dimensiorcs de la cabeza, los perimetros toracicos, la fuerza
dinamométrica, ete.

Es importante buscar en los nifios anormales las taras mo '
fologicas que desde Morel se conocen con el nombre de ‘‘es-
tigmas de degeneracién’’; los que pueden colocarse, seg
Heuyer, en una escala o jerarquia. La tara fundamental,
constituyen los estigmas fisicos, que son los que en esta parte
del examen se investigan. En un grado mis elevado se ¢o
locan los estigmas psiquicos; y en un dltimo se encuentran los
llamados estigmas sociolégicos que ‘.. .traducen la falta de
adaptacién del individuo al medio social...”” (Heuyer. Op. cit.
pag. 39).

Binet y Simon han buscado estos estigmas en gran namero
de anormales de escuela primaria; y a pesar del gran niimero
de sus observaciones, declaran no poder llegar a ninguna cons
clusién.—Maupat cree que ‘‘...se encuentran en los nifios de
malos instintos cierto nimero de las deformaciones descritas
por Lombroso y sus alumnos, pero que no son lo suficientemen-
te constantes para que se les considere como caracteristicas’’.

Nacke demostré que los estigmas existen frecuentemene en
personas normales, y sestuvo que el hallazgo de un =olo es-
tigma era completamente insuficiente; y Camuset lleg6 a pre-
guntar: ‘‘si existian individuos lo bastante privilegiados para
encontrarse excentos de estigmas’’. ;

Binet y Demoor han dado una gran importancia a la ex
presion de la fisonomia; no obstante que Voisin, Bourneville ¥
Shuttlewcrth no han dudado en afirmar que la expresién de
la fisonomia es muy engaiiosa.

A pesar de todas cstas contradicciones, creo que es pe
tido creer con Lagriffe y Genil-Perrin ‘“...que no es il6g
co busear en las malformaciones corporales algunos indie
de anomalias de organizacién o de funcionamiento de un siss
tema cerebro-espinal tarado’’. ]

El examen de los aparatos y sistemas, no difiere en estos
casos del que se practica en un enfermo eomun; teniendo sole
especial cuidado en la parte de la exploracion del sistema ner-
vioso y en la de los 6rganos de los sentides. ,

En resumen; el examen médico de los anormales, tiene pot
fin el estudio y diagnéstico de las enfermedades heredita ia
(sifilis, alcoholismo, etc.) que puedan haber influido de maners:
desfavorable sobre la mentalidad del nifio; el diagnéstico de
estados patologicos o defectos sensoriales que compliquen su
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deficiencia mental; y la institucién de un tratamiento adecua-

do.
EXAMEN PEDAGOGICO

El examen pedagdgico o escolar de los nifios anormales tie-
ne mucha importancia para el diagnéstico. Segiin Simoni, (ei-
tado por Heuyer. Op. cit.—Pédg. 100) la medida de la instrue-
¢ién adquirida es un excelente procedimiento de control de la
debilidad mental. Por este medio se averigua el grado de avan-
ce escolar de un nifio, compardndolo con los promedios su-
ministrados por los nifios normales. Es en resumen lo que se
hace en los exdmenes ordinarios.

Los exdmenes pedagégicos de les retardados escolares, han
confirmado los resultados obtenidos por el examen psicolégico
practicado en ellos.

Por 1o general casi nunca es hecho por el médico. Los maes-
tros de grupo tienen los conocimientos y la experiencia necesa-
ria para estos exdmenes; experiencia y conocimientos que, por
lo general. el médico no posee.

Sin embargo, Weygandt en Alemania y Binet y Vaney en
Francia han hecho una ‘‘pauta’’ graduada para el examen pe-
dagégico de los nifios en edad escolar; y cuya aplicacién no es
muv diffeil atin para un médico que desconozea casi comple-
tamente los asuntos pedagdgicos. La pauta de Binet y Vaney
establece las normas correspondientes a las edades cscolares
entre seis y doce afios. Se compone de un sistema de pregun-
tas euyo contenido es invariable y cuya dificultad estd dosifi-
ca_lda; v ¢l resultado suministrado por un nifio examinado con
dicha pauta es comparado con el promedio dado por un gran
ntmero de nifios normales, ‘“de la misma edad y de igual con-
dicién social’’. i
E. Este examen es 1}1<‘f6dioc)_., preciso, evita el azar y permite

nocer el gradp de instruceién real de un escolar.

md(f)’(;gsdii}gre‘lfela para nosotros. l’nuchas de la§ pruebas, sobre
B e eulntcs'a }a ort(_)g}'afla no son aplicables en nues-
diﬁcultadéqpues al“\ ariar el idioma cambian completamente las
R e pél‘f)rtoglahca@ ] Creo que se de_bcn hacer modelos es-
BN 6o o il 1iuestr0 idioma, y no aplicar solamente lg tra-
el 1? 1antas veces mencionada pauta, pues varland’o
bién,A 1pleados .es muy probable que ¢l resultado varie

po d?i? ‘1’2: ?ES}'!}'V:T('iqr}os que presento al fin fle este trabajo; se
B et alsu os exfmencs escolares han sido efectuados por
mé 1og g emaxgada§ de los grupos 'de entre los cuales to-
S que me sirvieron para mi estudio. Todas ellas
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son de ana reconocida competencia y conocen perfectamente ;
los nifios con los cuales pasan casi todo el dia durante largo
nes sobre la conducta, inclinaciones, hébitos, ete.; observaei
nes que el médico estd imposibilitado de hacer; pues por ma
prolongado que sea un examen, no va més alld de dos horas 3
en ese tiempo no es factible que un médico haga, a ese respee
to, una observacién tan completa como la del maestro que, ¢
mo dije, pasa gran parte del dia y por muchos meses al lade
de sus educandos. ‘

Es por todo esto por lo que creo que mientras no ex
entre nosotros un modelo de pauta, ya sea la de Binet, y Vane!
u otra, aplicable rdpida y seguramente por los médicos, se de
be dejar este examen a los maestros de grupo, pues sin duds
los resultados serdn méis exactos.

EXAMEN PSICOLOGICO

Se han ideado para el examen de la inteligencia una seri
de reactivos psicolégicos o pruebas que son universalments
conocidos con la designacién inglesa de ‘“tests’’.

Rodriguez Lafora (Nifios mentalmente anormales—Pag.
176), dice que la prueba mental difiere algo del experimentd
psicolégico: ‘“...la primera tiene un valor diagnéstico que s
refiere al individuo examinado, mientras que el experimentg
psicolégico se propone descubrir hechos nuevos, principios |
leyes generales para la ciencia psicolégica. Ademés la prue
ba mental no concede importancia a la observacién introspee
tiva (auto-observacién), mientras que el experimento psicold
gico si. En pocas palabras, la prueba mental estudia
Jen la ejecucién o capacidad mental, mientras que el experk
aento investiga el contenido mental. (Whipple).” .

Para el médico y el maestro son mas importantes las prue
bas mentales o ‘“tests’’ que los experimentos psicolégicos. Son
maés faeciles en su manejo y no requieren un complicado instrut
mental.

El método de los ‘“tets” ha tenido innumerables defensores
y muchos detractores. Myers (citado por Claparade. Psicolo:
gia del nifio-—pdg 306) le ha reprochado el que no proporciond
informes mds que sobre el grado de una aptitud, y no dice ver
daderamente como trabaja el espiritu. El mismo autor pro:
testa también contra el hecho de que los ‘“tets’’ son con frecuen-
cia tomados por personas no iniciadas en la Psicologia y que
el material asi obtenido estd lleno de errores y no posee nin:
glin valor real. A este respecto dice Claparede (Op. cit.) ‘3 ES
neecesario verdaderamente ser un psicélogo de carrera para to-
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mar correctamente los tests sobre los nifios? No lo ereemos asi;
basta con conocer estos tests y haberlos practicado, con tener
presentes las posibles causas de error. Com:o lo ha probado
Koch en sus experimentos de control, es suficiente un curso de
seis semanas para familiarizarse con los tests Binet y Simon y
para emplearlos de manera correcta’’.

Segtin Toulouse y Pieron estd ya perfectament.e probado
que el método de los “‘tests’’ es verdaderamente cientifico y
aplicable a los anormales y normales. ““Orienta sobre las cua-
lidades intelectuales reales del individuo, sin que este sea co-
nocido previamente; aisla y precisa las facultades especiales y
ofrece una medida objetiva y generalmente aplicable’” Heuyer.
(Op. cit. pag. 49).

Decroly (Examen mental des anormaux—III Congrés inter-
national de neurologic et psichiatrie—Gand. 1913) ha clasifica-
do en tres categorias los tests actualmente empleados:

Binet y sus colaboradores han establecido series de pruebas
que permiten fijar la edad intelectual del individuo examinado,
¥ determinar cudntos afios estd en retardo con relacién a su
edad cronolégica.

Otros autores, Rieger, Sommer, Weygand, Rossolimo, Mon-
kemoller, Ferrari, otros estudian sistemiticamente cada una
de las formas de la actividad intelectual, y comparan su rendi-
miento con relacién a una media.

El tercer método consiste en determinar la inteligencia de
un individuo por una sola de sus manifestaciones. Ebbinghaus,
Riess, Masselon, Meumann, Binet, Rossolimo y otros han pro-
Duesto tests para esta exploracion.

. Entre la primera categoria se pueden colocar, como ya di-
Je, la serie de pruebas de Binet-Simon, la serie de Pintner y
Patterson que es la que yo he empleado y que después descri-
biré; y las varias ““‘revisiones”’ que en Estados Unidos se han
hecho a la escala Binet-Simon (Goddard Jerkes, Termann).
Esta escala ha demostrado poseer un valor real y tener una
gran utilidad. Sin embargo como dice Claparede tiene el in-
conveniente de ser un poco larga, lo que proviene de que para
€ada edad hay tests diferentes (Escala métrica de la inteligen-
€13, 54 pruebas en 1911). Claparede cree que seria mejor

Cer que las pruebas sirvieran para todas las edades; y que
Solamente fueran establecidos los niveles de edad segiin el tiem-
PO que se emplea en cada prueba o segiin el ntimero de errores
0 €xitos. La serie de pruebas aplicada por mi lo ha sido en
€sa formg

Entre 1a segunda categoria, la serie de Rossolimo de Mos-
:"‘1, es la mis completa. Se lleva sobre la atencién, la volun-

ad, la percepeion, la memoria, los procesos asociativos, la ca-
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pacidad combinativa, el sentido mecéanico, la facultad imagina
tiva o capacidad de completar, y la facultad de observacién
Hace una decena de experiencias para cada facultad intelec
tual, ealcula el resultado segiin el ntiimero de resultados bue
nos obtenidos y obtiene asi cierto ntimero de cifras que trada
ce por una grifica que €]l llama ‘‘perfil psicolégico’’. Se ha
hecho a esta serie y a las andlogas muchas objeciones. Se h:
dicho que la clasificacién de las funciones intelectuales es “‘un
poco artificial y que no corresponde a la realidad’’. Préeti
camente estas series de pruebas necesitan un tiempo muy lar
go para ser aplicadas de manera completa. Rossolimo em:
plea tres sesiones para aplicar su serie. Y Decroly ha diche
¥y con razén, que la aplicacién de este método al medio escolar
debe de ser considerada como impracticable.

En la tercera categoria esta el método, que como dije antes
pretende determinar la inteligencia de un individuo por un
sola de sus manifestaciones. Spermann que es uno de los qu
mas han defendido este método cree que toda manifestacidn
mental recibe la impresién de una aptitud més o menos elevada
variable con cada sujeto y que constituye su ‘‘inteligencia
neral”. Asi, segiin €él, el tests tinico empleado permi
juzgar de conjunto a la inteligencia.

Sin embargo, parece que este método da resultados insufi
cientes: y Stern en el Congreso de Leipzig de 1912 ha expresa
do su opinién en este sentido. |

Para el examen psicolégico empleé la serie de Pruebas ¢
““tests’’ propuestas por Pintner y Patterson—New York. 191
y experimentadas por varios psicélogos en Estados Unidos.

sin ser incompleta; y porque no necesita que el nifio tenga €
uso del lenguaje. Crei conveniente esto, porque hay anorma:
les que sin presentar un déficit mental muy grande, si lo tie
nen aparentemente por carecer total o parcialmente del len
guaje. L
La serie original de Pintner y Patterson tal como aparecit
en 1917, se componia de 15 pruebas, de las cuales dos eran idea
dos por Pintner, una por Patterson y otra modificada por Pint:
ner. Las demés eran de diferentes autores. ‘
La que yo he aplicado consta de 11 pruebas, que son las si
guientes::
I.—La tabla con el grabado de la yegua y el potro. Es una
modificacion del original ideado por Healy.
2—El tablero de Seguin. Adaptacién del tablero de God
deard por Twitmeyer. ]
3.—EIl tablero de las ¢inco figuras. Ideado por Patterson
4 —Kl tablero de las dos figuras. Ideado por Pintner.
— g

&

5—RB] ‘““Casunist form Board’’.
ginal ideado por Knox. ;

6.—La pruecha del manequi. Ideada por Pintner.

7.—La prueba del perfil, o prueba de la cabeza. Ideada por
Knox y Kempf.

8—La prucha del navio. ldeada por Glueck.

9—El rompecabezas de complementacion.
Healy .

10—La prucha de los cubos. Ideada por Knox y modificada
por Pintner, y
11—El rompecabezas de Ilealy, ideado por este autor.

Como era la primera vez que en México se iban a aplicar
estas pruebas, no tenia yo ninguna serie de estudios sobre ni-
flos normales que me sirviera de comparacién en mis observa-
ciones sobre anormales. No quise hacer uso de los promedios
dados por Pintner y Patterson y obtenidos en nifios norteame-
ricanos, porque he pensado que hay una gran diferencia entre
€808 ninos y los pertenecientes a nuestra raza. Me fué preciso,
por lo tanto, hacer, aunque comprendo que en muy pequefia
escala, una serie de observaciones sobre nifios normales. Es-
tas observaciones las llevé a cabo sobre cinco nifios y einco ni-
nas de cada uno de los afios comprendidos entre el primero ele-
mental y el cuarto elemental ; tomando para dichas observacio-
nes los casos que més se aproximaban a lo normal. Los ni-
108 fueron escogidos entre los que tenfan la edad en la que de-
bian estar segiin ¢l afio de estudios que cursaban. Asi, los ni-
10s de primer afio son de 7 aiios, los de segundo de 8, los de
tercero de 9 y los de cuarto de 10 afios. Repito que es muy cor-
to el niimero de casos, y yo soy el primero en eomprenderlo;
PE€ro no me fué posible efectuar una serie mayor de observacio-
1es porque el material me fué facilitado hasta el mes de mayo

€ este afio.

De esa serie de observaciones, saqué algunos promedios,
que transcribo después; y que me han servido como término

€ Comparacién en mis observaciones sobre niflos anormales.
O Pretendo que esos promedios sean completamente justos.
98 que experimenten después este método en un nfimero ma-
Yor de casos que el presentado por mi, quizé lleguen a conclu-
SIONEs que no sean exactamente iguales a las mias. Pero ereo
que los promedios que obtuve se aproximan a la realidad, y que

g‘;eden servir para llegar a un resultado bastante aproxima-

Copiado del tablero ori-

Ideado por

\ Describiré primero cada uno de los “tests’” o pruebas y diré
:omgt"do que segui para aplicarla.s. método que difiere en alg}l-

S detalles de] aconsejado por Pintner y Patterson. Después,
SXPresaré los resultados obtenidos por mi sobre los niilos nor-



males; y en cada observacion de las que al fin de este traby
presento, diré les resultados obtenidos con estas pruebas en
anormales vistos por mi.

Prueba nim. 1.—La Yegua y el Potro.
Esta prueba es una ligera modificacién de la ideada
Healy (Healy and Fernald—Tests for Practical Mental Clas
fication—Psychological Monographs, Vol. XIII. No. 2).
compone de una tabla sobre la que esta pegada una figur:
colores. la figura representa una yegua y un potro en un ¢
po, con dos borregos echados, un gallo y dos gallinas. n
fondo se miran dos casas. Estdn cortadas T piezas de difer
tes formas, representando determinadas partes de los anima
o del paisaje.
Método.—El método para poner en practica esta prueba
muy sencillo. La tabla se coloca frente al nifio con las 7 pii
esparcidas arriba, pero no al azar sino en una colocaeiéon
pre fija, para hacer lo posible porque esta prueba presente
pre la misma dificultad en los diversos nifios en que se ap.

cada una corresponda. Se toma con el crondgrafo el tiem
empleado por el nifio en la colocacion de las piezas. El &
minador cuenta el niimero de errores cometidos por el
Se considera como error cada tentativa del nifio para colot
una pieza en un espacio que no le corresponde. Si el nifio ma
tiene una pieza sobre alguno de los espacios, pero sin llega
tocar el tablero, no se le cuenta como errvor. Los autores re
miendan que se deje continuar la prueba durante 5 minuft
y sino la termina en ese tiempo, debe de pasarse a la sigu
prueba. Yo no ia he aplicado asi. He dejado al nifio tra
jar hasta que todas las piezas estin colocadas, o hasta que
niiio se declara impotente para hacerlo, pero sin limitacién
tiempo. Los autores dan como razén para esta limitacion
tiempo que si se dejara en estas pruebas, como en las que
guen, tiempo ilimitado al nifio, el examen se prolongaria ¢
masiado. y

Prueba nim. 2.—E1 Tablero de Seguin

Deserita primero por Seguin., Ligeramente modificado B
Goddard. Consiste en un tablero de madera en el que hay
rios huecos de forma geométrica, en los que se colocan figu
de madera de la misma forma. Segiin Rodriguez Lafora {
fios anormales. Pig. 188) la complejidad de procesos men
les que entran en juego en esta prueba, hace dificil colo®
la en un grupo determinado. Cada autor le dd mds imports
cia a alguno de esos procesos mentales y la clasifica segin

ta idea. ‘‘En realidad puede considerdrsela como una prue-
ba de la inteligencia general, sobre todo en nifios pequefios.
(loddard, y algunos otros dicen que en muy breves instantes
da una idea precisa sobre la capacidad mental de un nifio’”.

El método para utilizar esta prueba es muy sencillo. Se
coloca el tablero horizontalmente, a una altura suficiente para
que el nifo pueda verla perfectamente. Los trozos de made-
ra se colocan esparcidos al rededor del tablero, teniendo cui-
dado como en la prueba anterior de colocarlos en una disposi-
¢ién siempre igual, o por lo menos lo mds igual posible. Se le di-

«¢e al nifio que coloque los trozos en el lugar en el que deben de

estar, lo més rdpidamente que pueda y procurando no equivo-
carse. Se repite la prueba una segunda y una tercera vez. Los
autores recomiendan que la segundo y tercera operacién se mi-
dan con un crondgrafo, y que se anote la més corta de las dos.
Yo he procedido de la siguiente manera. En cada uno de los
ensayos, tomo el tiempo y el niimero de errores y saco un pro-
medio del tiempo y errores de los tres ensayos.

Prueba nim. 3.—EIl Tablera de las cinco figuras

_ El tablero de las cinco figuras, ideado por Patterson, con-
smte.conm su nombre lo indica en un tablero de madera que tie-
ne cinco huecos en forma de cuadrado, exdgono, cruz, circulo
¥ Ovalo. Al hacerlo Patterson desed construir un tablero que
fuera un poco més complejo que el de Seguin. Por esta ra-
z6n cada una de las piezas estd dividida en dos pedazos, a ex-
cepeién de la eruz que estd dividida en tres.
A Para utilizar esta prueba, se coloca el tablero frente al su-
J?to; las piezas se colocan siempre en la misma forma, repar-

8 en la parte superior del tablero; y se invita al nifio a co-
locarlas en su sitio. Se toman el tiempo y el ntimero de erro-
Tes. ‘Y.o no segui la indicacién de los autores de tener un tiem-
Po limite de 5 minutos, sino que dejé a los nifios por todo el
tiempo que fué necesario para que colocaran correctamente las

Eezas' ‘Tant() en esta prueba como en la anterior, los errores
8 conté como en la primera.

Prueba niim. 4.—EIl tablero de las dos figuras
Ideado por Pitner con el fin de conseguir una mayor difi-
Gue la que presentan el de Seguin y el de las cinco figu-
:8-8- Consiste ¢n un tablero de madera en el que estdn recor-
da:das dos figuras: una eruz y un cuadrado. La ecruz estd divi-
ida en hatro piezas, de las cuales dos son mayores. El cua-
iy Ooosta dividido en un cuadrado menor y cuatro tridngulos
Gra dos que se llenan los espacios libres dejados por el cua-



Para aplicar esta prucha, se colocan las piezas en la
superior del tablero, dispuestas en un orden siempre i
Se invita al nifio a colocar las piezas en los lugares en q
ben de estar, recomendindole como en las pruebas anterd
que lo haga con la mayor rapidez posible ¥ procurando no e
vocarse. Se cuenta el tiempo y el nimero de movimientos
pleado por ¢l nifio para coloczr las piezas en su sitio.
en las pruehas anteriores he dejado al nifio todo el tiel
que ha sido necesario para la ejecucion de la prueba, al con
rio de lo que los autores aconsejan, es decir un ticripo Iy
de 5 minutos.

Prueba nim. 5—El ‘‘Casuist form board’’.

Ideado per Knox, Es un tablero en el que estdn recor g
cuatro piezas. Tres son circulos de diferente difmetro, 3
cuarta es un ovalo alargado. Los dos circulos mayores es
divididos en tres segmentos iguales eada uno. El ¢frculo me
estd dividido en des semieireulos. El ovalo alargado lo 4
en cuatro fragmentos.
Para aplicar esta prueba, se colocan las piezas en la pg
superior del tablero, tal como si estuvicran revueltas, pero &
servando un cierto orden. Se invita al nifio a colocarlas
sitio correcto. Se anotan el tiempo y el namero de err
Como en todas las demds pruebas, me he apartado del méti
recomendado, dejando al nifio un tiempo ilimitado para ¢
cutar la prueba, y no limitdndolo a 5 minutos, que es el ti
po méximo fijado por los autores.
A continuacién de esta prueba, y aunque no esta colo@

en el esqueleto o holeta para recoger los datos y que es ¥
dida con el material, yo aplico la prueba del Rompecahezas
Hezly. Por eso la deseribo en este lugar.

Rompecabezas de Healy

Descrito por primera vez por Iealy y Fernald (1911.
siste en un pequetio tahlero rectangular que tiene recortado
rectangulo paralelo a los bordes del tablero. Este hueco 1
tdngular, se llena c¢on c¢inco pequeiios rectdngulos de desig
tamano. )

Para aplicarlo se colocan las piezas en la parte super
colocadas de una manera tal que en cada experimento pu
ser la misma. Se dice al nifio que coloque las piezas el
lugar en el gque deben de estar y se anotan el tiempo y el
mero Ge movimientos hechos para consegnir colocar los tro
en su debida posicién. Coms ¢n los casos anteriores no he
tado €l tiempo a 5 minu:os. sine que he dejado al nifio
el tiempo que ha necesitado para colocar los {rozos.

Prueba num. 6.—Fraeba del Manequi.

Ideada por Pintner. Consiste en un manequi recortado en
madera. que tiene cuerpo, cabeza, dos brazos y dos piernas.
Recuerda a las figuras dibujadas por los nifios. Los brazos,
piernas y cabeza estdn recortados y se colocan embondndolos
el cuerpo. La manera eomo se hace la articulacién de los bra-
208 y piernas es distinta de cada lado, de manera que solamen-
te embena bien la del lado correspondiente. En la cara supe-
rior estdn dibujadas por medio del fuego unas cuantas lineas
que representan los ojos, nariz y boca en la cara; los botones
de lo que se supone sea el saco; y algunos otros detalles, ta-

~ les como los botones de los zapatos.

Para aplicar esta prueba, se colocan los brazos, piernas y
cabeza arriba del cuerpo, en un cierto orden ¥y se invita al
nifio a que los ponga en su lugar, cuidando de no decirle que
lo que se trata de hacer es una figura de hombre. Yo contaba
el tiempo, los errores cometidos y tomaba anotacion segun el
resultado obtenido por el nifio. La anotacién usada por mi
es la siguiente: Por la figura perfectamente formada 5 pun-
tos: Una o ambas piernas o brazos no embonadas perfecta-
mente, pero colocadas en el lado correspondiente, 4 puntos;

na pierna o un brazo colocados en el lado contrario al que le
correspondia, 3 puntos; las dos piernas y los dos brazos coloca-
dos en la situacién que no les correspondia, 2 puntos; las pier-
1as y los brazos cambiados de sitio, pero haciendo una figura
parecida a la de un hombre, 1 punto; y por ultiino, el fallar
POr completo la prueba, 0 puntcs.

Prueba nim. 7.—Prueba del peril o de la cabeza

Ideada por Kempt y Knox. Consiste en una cabeza vista
€ perfil, y recortada en madera. Con lineas hechas con piro-
grabado tiene pmtadas la boca, narina, ojo, ceja y la oreja.
perfil estd dividido en tres partes, que coutienen una la bo-
€ay parte de la barba, la otra la nariz y la otra el ojo y la ce-
Ja. La oreja esti dividida en cuatro fragmentos cuadran-
Tes pero desiguales.

. Para aplicar esta prueba, se colocan delante del sujeto Ias
glezas que la forman. Abajo la mayor, y en la parte superior
€ ésta la bequenias en la siguiente disposicién: Las tres pie-
2as del perfil estsn separadas por las pequenias que forman la
Oreja. Se toma el tiempo, el nimero de errores y la anotacién
f:im Que se valia el resultado obtenido. Los autores hacen
3 Portante recomendacién de que no debe decirsele al su-
0 1o que la prueha representa. Como en las anteriores no se-

€l eonsejo de la limitacién de tiempo 5 minutos.



Prueba nim. 8.—La prueba del Navio

Ideada por Gluck. Consiste en una tabla rectangulax
bre la que estd pegado un grabado iluminado representando
navio caminando en el mar. El grabado estd dividido en
trozos rectingulares e iguales.

Para aplicarla, se colocan las piezas en un orden deter
nado en la parte superior del marco, y se invita al nino a e
carlas en su lugar. A los ninos que no entendian lo que
trataba de hacer, como tinica explicacion les decia que ne
trataba de coloear nada mds los trozos, sino de formar al
con ellos. Yo tomé el tiempo empleado en ejecutar la pra
y la anotacion que expresa el resultado, siendo de 0 ¢
ninguno de los trozos fué colocado dentro del marco y 5 eu
do el resultado era completamente satisfactorio.

Prueba num. 9—Rompecabezas de complementacion
Ideada por Healy. Consiste en una tabla sobre la que e
pegado un grabado que representa varios niios c¢jecutal
diversos juegos o trabajos. En él hay 10 cuadrados recor
dos, los cuales tienen dibujados objetos que completan 16gi
mente las actividades representadas por las figuras. Hay a
mas otros 40 cuadraditos de iguales dimeunsiones, de los ¢
les la mayor parte tienen dibujos de cosas no relacionadas
las figuras del rompecabezas, y las otras sin dibujos.
Para aplicarlo, colocaba las piezas en la parte superior |
grabado, sin ningtn orden y cuidando que las figuras que ¢
pletaban el grabado estuvieran mezcladas a las demds, y
gaba al nifio que completara el cuadro, fijindose bien y esi
giendo entre todos los trozos, los que debia poner. En ca
prueba tomé el tiempo. La anotacién no la hice por el pro
dimiento recomendado por Pintner y Patterson, porque no !
fué posible encontrar la monografia en que la explica, y I
que su libro no la traé. Por cada figura correctamente €o
cada, anoté un punto bueno.

Prueba num. 10.—Prueba de los cubos .

Ideada por Knox. Se hace uso de 5 cubos del mismo
mafio y color. Yo hice uso de cinco cubos de los usados
el quinto don de Froebel. Se colocan cuatro en la mesa frer
al nifio, equidistantes y separados por un pequeiio espacio.
examinador sostiene el quinto cubo en su mano y con €l golp
a los otros cubos en un orden definido y siguiendo cierto ¥
mo. Si numeramos los cubos, tal como estan en el diagra
signiente, serd facil comprender las diversas combinaci
que después enumeraré.

S

SUJETO
+ 3 2 1
EXAMINADOR

Las combinaciones propuestas por Pintner, son las siguien-
tes:

A 1234 C 1432 * 13124

X 12343 D 1423 H 143124
Bl 2342 E 13243 1 132413
B 1324 | [0 0 G S i e B s |

Para aplicar esta prueba se eolocan, como antes dije, cua-
119 cubes en la mesa, distantes uno de otro dos pulgadas poco
mds 0 mienos. Se invita al niflo a prestar atencién y se gol-
pea con el quinto cubo, que se tiene en la mano, a los otros cua-
tro en el orden mostrado por las combinaciones, y cuidando
que sea con cierto ritmo, aproximadamente un golpe por se-
gundo. Cuande se ha terminado, se coloca el quinto cubo al
aleance del nifio y se le invita a repetir lo que uno ha hecho.
Se anota el niimero de combinaciones correctamente ejecutadas
por el nifio.

. Bsta serie, la apliqué tal y como la acabo de deseribir en 5
NMos y 5 nifias de 7. 8. 9 y 10 afios; que son las edades que co-
Iresponden a los cuatro anos de instrueeién primaria elemental.

€808 resultados, obtuve los promedios de tiempo, errores y
anotacion que a continuacién expreso; y que han sido los que
me han servido para hacer las comparaciones con los resulta-
dos obtenidos con los anormales.
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(Con todos los datos obtenidos por los tres exdmenes, Médi-
Pedagbgico y Psicologico:; puede obtenerse un diagndstico
ante aproximado para permitir el tratamiento adecuado.
te colocar al nifio en un medio en el que pueda aprove-
¢ por completo sus facultades intelectuales.

Con los datos obtenidos en estos tres exdmenes, se llena la

cerse al ingreso de cada nifio a la escuela especial.
BEstz ficha o cédula. debe comprender tres partes: la pri-
a es el examen del nifio a la entrada a la escuela especial,
es de la que he tratado; la segunda el examen durante su
rmanencia en la escuela y la tercera el examen a la salida
la escuela. Esta ficha, permite tener una historia eclinica
y pedagigica lo mds completa posible: y permite también el
se cuenta de los progresos hechos por el nifio sometido a
tratamiento médico-pedagdgico apropiado.
Las fichas propuestas son innumerables. Yo conozeo no me-
de seis. Todas ellas difieren bastante, aunque coinciden
lo esencial. A continuacién estd la que yo propongo, y que
1a sido hecha tomando en consideracién las que conozeo. Soy
primero en reconocer su poco o ningin valor; y confieso que
tiene alguno no me lo debe a mi, pues lo Gnico que he hecho
arreglarla de la manera que me ha parecido mis convenien-
teniendo siempre en cuenta los datos pedidos por las fichas
Yo conozco, qus son la propuesta por Heuyer (Enfants
ormaux ete.—Pig. 303), por Haury (Le ancrmaux et les ma-
€S mentaux an régiment. Pdg. 346). por Rodriguez Lafora
HOS nifios mentalmente anormales.—Pag. 171), por el Dr. J.
¢ . Gonzilez (Nifios anormales psiquicos.—Pdg. 234), la usa-
en la ciudad de Cleveland (Mencionada en el informe del
Lozano Garza), la usada en la ciudad de Bruselas (Men-
onada por T. Jonckeere. (L’Enseignement, special a Bruxe-
-‘?5% 57). la usada en algunzs escuelas de Alemania
€ncionada en el informe rendido por el Prof. Leopoldo Kiel) ;
¥ Dor “iltimo la mencionada por Mery et Genevrier en su Hi-
ne escolar.

BEEET0 antes de transcribir el ensayo de ficha, quiero decir
as palabras a propésito de dos puntos muy importantes.
L primero es 1a des cripeion de las pruebas usadas en los anor-
&8 afectos de gran défieit psiquico (idiotas sobre todo) pues
1l mente se comprenderé que las pruebas qu: he deserito no
aplicables a cllos. Kl segundo punto es el referente a Ia
Mera de hacer 1a segregacién o reclutamiento de los anor-
€S en las escuclas.

¢bas de Binet para los anormales profundos {idictas)"
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En estcs nifios son intitiles, como ya dije, las pruchas
tas. En estos casos Binet aconseja hacer uso de pruebs
sencillas en las que se averigua qué grado de atencién tiene,
vestigando su movilizacién. El primer grado consiste en
la atencién puede ser excitada. Esto se hace sonando un |
nojo de llaves o ensefiando al nifio un objeto brillante. 2
en los grados més profundos de idiotismo no se obtiene nin
resultado, permaneciendo el niiio impasible. El segundo
de movilizacion consiste e nla duracién de este pequeiio
dicio de atencién. (R. Lafora. Op. cit.—Pag. 186). a
més pequena es la inteligencia, méas pronto aparta el C
atencién del objeto estimulante. En los imbéciles poeo |
fundos, se observa que transcurrido algtn tiempo se distr
pero al poco rato vuelven a mirar el objeto estimulante.
¢l tercer grado de movilizacién. En el cuarto grado el n
no se distraé por influencias externas del interés que el esti
lo le produce.

Bl segundo punto, ya dije que es del reclutamiento o segr
¢ién de los anormales en las escuclas; pues excepto en los ¢a
de los anormales profundos en los cuales los padres son los:
meros en darse cuenta de que ¢l nifio 1o ¢s normal, porque
sabe tomar ¢l pecho, poraue aprende a andar y a hablar, enar
lo lleca a hacer, a una e¢dad muy avanzula, c¢te.; el prin
en darse ~uenta de los casos de anormalidad menos pront
ciados es el maestro de escuela gue nota que ¢l nifo, coleed
en igeales condiciones que sus companeros. no aprende 0¢
éstos, 0 que por su inestabilidad es inadaptable a la escuela.
ra considerar a un nino como sospeehicse de retardo inteleett
Binet (Les enfants anormaux.—Pag. 57), ha dado como nox
el grado de su retraso escolar; y crec que debe de segrega
como sospechoso de anormal mental a ““todo escolar quel
biendo frecuentado de un modo regular la escuela, presel
an retraso esceolar de des afios si ¢s maenor de nueve, y de
afios si es mayor de nueve’’

En estos niftos la exploracién debe de ser euidadosa §
tratar de despistar a les que por otras condiciones que no 8
la insuficiencia intelectual (debilidad visual. auditiva, ete.);
encuentran en este grado de retraso; v en los cuales el tn
miento es por completo diferente.

Este ha sido ¢l procedimiento seguido por mi. En las esé
las me he dirigido a las maestras de grupo. pidiéndoles las
fias en su concepto mis retardadas, mas ‘“‘tontas’. Y debo
¢Ir que en muy poeas ocasiones se han equivocado, y que los |
tos dados por cllas han coincidido casi siempre con los res
tados de mi exploracion.
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L—EXAMEN AL INGRESO A LA E3CUELA ESPECIAL

GENERALES.—
Nombre y apellido... .o oo can ov oot oen
Naturalide) ok iats sk i e i S8 iore St el
Presentado POr. . -5: wos s 2l oo fas

Datos rccogidos POr. .. o vt ven b enn cee

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES.—
;Viven sus padres?... ... . :

Si ha muerto alguno de ellos o  los “dos. &De que
enfermedad... ... ... . Sk
lin easo de muerte de los padl es zA quleu fué
conAaas R 1 s BN TR s
; Tiene hermanos?... ... ... json sanos?... ..
i Qué lugar ocupa en la familia?... ... ... ...
i Existe algun parentesco entre los padres .....

i Qué enfermedades padecieron los padres antes
del nacimiento del nifio?.
;;Eran aleohdlicos o se intoxicaban en cuales-
quiera otra forma?... ... ST H L Il

lidad de los padres al nacer el B0 % oo tos

;Tuvo la madre durante el embarvazo padeci-
miontos fisicos, choques morales o hidbitos vi-

- ciosos? LA
' Parto. éPromatulo OB termIno?. . oo 5o iseis
2 Incidentes de él (Investigar si fué expontineo

0 requirio aplicacién de forceps o cualesquiera
otra intervencion—Si la hubo, investigar su
naturaleza y duraeidn)

B

Estado del nifio al nacer..
Alimentacién... ... s S
i Se ha desarrollado como todos los nmos‘? S
Epoca de la denticién... ... ...de la marcha

de la locueién ... ..
Enfermedades padecidas por el nifio ( Investl-
gar las comunes en los nifos, las del sistema
nervioso; y si ha sufrido traumatismos en el
craneo)

Eruresis... . o STUERO- Vi evale ool
Edad de la pubertad Lk gSe presento
en ella algtn trastomo?... bo S Whesred vors ioiile s pital s

=108



ESTADO ACTUAL.—

Actitud en la que se presenta el nifo. . .
Fisonomfa... ...

Mimica... ...
Ties. ..
Coordinacién de.los movimientos.

vl ‘sie o laialu il

Talla. .. S Peso), Nkl
tros toracicos. .. o

Fuerza muscular (medlda con el dlnamo

...... e se e oo eecsas oo

Forma del craneo...
Estigmas de degenelaclon

Dlmenswncs 1

Aparato cireulatorio. . .
Aparato digestivo... ...
Aparato renal... ... ...
Sistema nervioso
Agudeza v1sual. S e
los colores®... ... ... ...
Agudeza auditiva... ... ...
Agudeza olfativa... ... ...
Lenguaje... .. AR
iHa asistido a la escuela" b A
i Con regularidady... ... . :
{Si ha habido megulandad (,a que ha sld'
bida?).. doat
iHa (~amb1ado varias veces de escue]d? 2
i Cudl fué su aprovechamiento?. .. ...

mamlales...
la misiea... ... ... ... ete?

Caracter... ... ..- i Es mentiroso
racter de las mentiras)... ... ... ... o
iEs eruel con los animales o con sus seme'
tes?...
Perversiones sexuales... ... ... ... ...
Habitos vieiosos. .. ... ... ... ..

oy

—_—

Edad mental media, medida ya sea con la serie
de pruebas de Pintner y Patterson, o con otra

e s e se s e e
“ e e e e seaa

e s e e e

RESU\[I}N Dlagnostle BT ot B
Edad mental media. RN ot
Departamento al que debe de
ingresar en la escuela ... ..

ees esee ose see ses wee see

II—DESARROLLO EN LA ESCUELA
De aiio en ano anotar el desarrollo fisico e in-

telectual, los procedimientos terapetticos y pe-
dagdgicos empleados, su resultado, ete.
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VI
PRONOSTICO

El pronéstico es diferente segtin los casos; pero de una ma-
era general puede decirse que ha variado favorablemente des-
que €l conoeimiento mds completo de este asnnto ha nermiti.
do instituir en cada caso el tratamiento adecuado; ya sea médi-
, bedagigico o médico-pedagégico. Y asi se ha podido ver
‘gracias al uso de antisifiliticos, de productos opoteripi-
de tratamientos quirtirgicos tales como la extirpacion de
egetaciones adenoideas, ete. se han obtenido grandes mejo-

Y en no pocos casos verdaderas curaciones.
or otra parte, gracias al establecimiento de escuelas es-
ales para anormales, en los que éstos se hallan en las mejo-
8 condiciones para aprovechar lo poco que de inteligencia po-
; s¢ ha visto que pueden llegar a resultados que ya no di-
1 tanto de los proporcionados por los normales; y que
bido también a la educacién industrial que en la mayor par-
te de esos establecimientos se les imparte, adquieren un oficic
les permite subvenir a sus necesidades ¥y no ser una carga
sus familias y para toda la socidad.
Los imbéciles profundos y los idiotas, siguen condenados
su vida en los asilos; pero gracias a un tratamiento
do se ha logrado mejorar en cierto grado su situucion,
ndolos a tener hébitos de limpieza, a bastarse a si mis-
€n sus mis sencillas necesidades y aprovechdndolos en
0Tes completamente meeénicas.

e ,‘ (" r. -



vl
PROFILAXIA Y TRATAMIENTO

No cabe duda que procurando hacer desaparecer las cau-

productoras de la deficiencia mental, el ntimero de casos
ésta tendran que disminuir. Se debe pues, por medidas hi-
énicas, evitar la produccién de nifios afectos de esa tara.
campafia contra la sifilis y el alcoholismo que son los dos fae
es més importantes, vendrd a disminuir su nimero. Chas-
y Rousseau dicen que si se pudiera suprimir el alcoholis-
'mo, se disminuirfa enormemente el nimero de idiotas. Y creo
que no dicen mis que la verdad.

Actualmente, se trata de impedir por medio de procedimien-
tos radicales (Esterilizacién), el que los degenerados puedan
* descendientes, los que tendrian gran niimero de probabi-
des de ser a su vez tanto o mas degenerados que el padre.
préctica se lleva a cabo en varios estados de la Unién

AL ana .

El tratamiento puede dividirse en dos grandes ramas: médi-

¥ pedagégico.
El tratamiento médico, instituye ciertas medidas higiéni-
generales. Combate las afecciones o enfermedades causa-
(Sifilis, insuficiencia tiroidea, ete.) y las que pueden com-
licar a la deficiencia mental (Tuberculosis, ete)

El tratamiento quirtirgico se ha empleado en varios casos.
ce muchos afios y bajo la influencia de teorias erréneas, se
6 de curar por medio de la craniectomia las deficiencias in-

ales dependientes de la microcefalia. Se crefa que la
stosis prematura de los huesos del eréneo era la que la pro-
¢ia. Bourneville en 1894 y Shuttleworth en 1895 demostra-
elqne esta sinostosis era una consecuencia de la detencién
desarrollo del cerebro, y no inversamente como Lanne-
gue lo suponia.
En la hidrocefalia se ha efectuado la puncién raquidea

el
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con resultados muy mediocres. La puncién ventricular es pe
grosa y da resultados que pricticamente se pueden conside;
compo nulos.

Por el contrario, la ablacién de las vegetaciones adenoide
da resultados verdaderamente sorprendentes; resultados eg
probados por la medicién de la edad mental media por las pr
bas de Binet-Simon.

El tratamiento pedagdgico, emprendido por primera vez g
Seguin, tiene por objeto desarrollar hasta donde sea pa sil
las facultades intelectuales existentes en esos nifios. De
de impartirse en establecimientos especiales; ya anexos a
asilos, en los que se trata de educar a los idiotas e imbéeill
ya auténomos, para la educacién de los débiles; o anexos a
escuelas ordinarias, las llamadas clases de perfeccionamien
en las que se trata a los nifios afectos de muy ligera debilid:
mental econ retardo escolar, y a los retardados pedagégicos.

En cualquiera de esos establecimientos, debe haber una e
trecha colaboracién entre los médicos y los maestros, con el §
de llegar a los mejores resultados.

T - —100—
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OBSERVACIONES



OBSERVACION NUM. 1.

Ntm. de orden. 7508.

A... S..., del sexo masculino, de 13
afios de edad, natural de Querétaro, que
ingres6 al Manicomio General de la Casta-
fieda el dia 13 de marzo de 1922 y que pa-
s6 al Pabellén de Imbéciles con el diagnds-
tico de Imbecilidad.

Entre los datos que tiene la holeta de
este enfermo, dice que su madre era neu-
rasténica. Tiene tres hermanos sanos.

Infeceién intestinal euando nifio. La
misma boleta dice que ha sufrido ‘‘afec-
ciones nerviosas’ sin especificar cuiles.

Dice ignalmente que ‘‘de chico no se desarroll, ereci6 y dia a
dia se le notaba que no podia hablar y que se movia a menudo’’.

De regular estatura. muy delgado.

Crineo aplastado en la parte posterior, siéndolo més del la-
do der cho. Con salientes, la mayor de las cuales corresponde
al lado izquierdo del occipital. Circunferencia cefilica 49 cen-
timetros. Pelo lacio y escaso. Remolino lateral. Frente con
Jl.bas muy marcadas. Globos oculares pequeiios y muy hun-
didos. Iris azuloso, no se nota pupila. No ve absolutamente
m.l_da. Dientes pequeiios y mal implantados. Béveda palatina
ojival. Orejas despegadas.

Torax delgado; ruidos cardiacos algo sordos. Pulso fre-
cuente de 102 pulsaciones por minuto, ritmico e hipotenso. Or-
8anos genitales pequefios.

Reflejos tendinosos normales. Sensibilidad al dolor embo-

Como ya antes dije, no ve absolutamente nada. Pa-
Tece no oir. No habla; Gnicamente cuando parece estar a dis-
8Usto emite una especie de gruiiido.

Tiene incontinencia de orina v materias fecales.

Pasa el dia sentado en el suelo, moviendo constantemente

cabeza de adelante a atrds. Se le tiene que dar la comida
€N la boca. Al andar lo hace con los brazos extendidos hacia
adelante como para protegerse de algiin golpe.
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OBSERVACION NUM. 2.
Idiocia.
Ntmero de orden 7175

R... R..., del sexo masculino, aproxi-
madamente de 5 afios de edad, natural de
Tetecala (Morelos), que ingresé al Mani-
comio General de la Castafieda el dia 18
de octubre de 1921, Y que pasé al pabellén
de imbéciles con el diagnéstico de Epilep-
sfa (?).

Los padres son sanos. Refiere la ma-
dre que a los seis meses de estar embara-
zada de este nifio, sufrié una fuerte impre-
sién nerviosa.

El parto fué a término, completamen-

te eutoeico, no requiriendo ninguna intervencién. g
Comenzé a marchar al aiio de naeido. Por la misma é
ca tuvo el primer diente. '
A les 9 meses de edad, tuvo convulsiones.
Es de baja estatura (96 emts. ), de miembros muy delga
¥,vientre abultado. Permanece todo el dia sentado en el 3
lo y balanceando la cabeza de delante a atris. en
te tiene la boeca entreabierta, y por ella escurre la saliva.
Mesocéfalo. Circunferencia cefilica 475 emts. Las j
parietales son muy marcadas. La frente eg Pequena y con ab
dente vello. Dientes cariados y mal implantados; béveda
latina ligeramente ojival. Prognatismo del maxilar super
Orejas grandes; la derecha medio centimetro mayor en I
gitud que la izquierda; parecidas por su implantacién a
llamadas en asa. Cuello muy delgado. Torax presen
abundante vello. Vientre abultado, Pulso frecuente de 1
pulsaciones por minuto, ritmico y de tensién inferior a la n
mal. Reflejos tendinosos debilitados. La sensibilidad al ¢
lor parece algo embotada; sin embargo se defiende lanza
gritos inarticulados, pero al poco tiempo puede repeti
exploracién pues parece haber olvidado el dolor sentido nf
Fija por muy corto tiempo la vista en los objetos lum T
Sos que se le presentan, y voltea la cabeza al oir algiin ruic
pero a los pocos segundos vuelve a su primitiva posicién.
El alimento le tiene que ser dado en la boca, ¥ lo masti
imperfectamente; y con frecuencia trata de deglutirlo tal ¢
mo esti.

Tiene incontinencia de orina Y materias fecales.
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OBSERVACION NUM. 3.
Idiocia.
Ntmero de orden 4660.

lino, aproxi-
.. M..., del sexo masculino,
magz;mente de 9 afios de edad’, nlatl\lﬁt;li cd;
i ingres6 al N
Etzatlan (Jalisco), que ing b
i taiieda el dia
mio General de la Cas e L
ero de 1920, y que pasé a 116
Imbenergciles con el diagnc’)st}co de. I.dlotlSIél.O.
Padres sanos. Sin hébitos vieiosos. SIn
parentesco entre si. T’lene 4 ljema;g.s
mayores que €l y dos més pequeios.
dos sanos.
Cuando la madre estaba enfbarazqga
de este nifio, recibié una fuerte impresion
nerviosa. .
El parto fué a término y completamente no(x;nzz;]a Y
Desde aue nacié, sus padres notar(:ln que no e
a edad de 5 afios comenz6 a andar. ] 3
Has;]z ]de regular estatura, de mediana constitueién y la piel
tiene un color muy moreno y es fria. ; o
Mesocéfalo. Circunferencia cefdlica 50 emts.; cton l:qlsll;% i
Ta parieto-frontal marcada por un re_borde. F:ren' : 11; saliva,
nariz aplastada, boca entreabiex.'ta.d.e,]ando gscgznd s co:
dientes mal implantados y con incisivos def or sy v e
mo sierra. Orejas grandes y en 15'3. tPu]SO recue
saciones por minuto, ritmlc_o e hipotenso. i
_ Abdomen voluminoso. Fimosis. lf]scl oto m‘lllgr‘lylv]zgs i
ticulos muy pequefios. Reflejos tendmosgs y \(Iax:cha g
lidos. Sensibilidad al contacto, embgta e it
Za. Sigue con la vista los objetog luminosos qufi osse £ d% gt
Vuelve la cabeza al oir algtin runido. Come conl T Snan
0 estd cerca de otros nifios trata de pegarles, yl ol
0 imp el suelo, y se tira de las ore]
) Impiden se golpea contra ; s dh a8 orame 3
cabellos, Despierta varias veces por la noche g
t'erro;-, . ]
Tiene incontinencia de orina y materias fecales.
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OBSERVACION NUM. 4.
Idiocia.

Nimero de orden 7622.

X... X..., aproximadamente de unos
19 afios de edad, del sexo masculino, que
ingres6 al Manicomio General de la Casta-
fieda el dia 27 de abril de 1922, remitido
por la Tercera Comisaria.

Se ignoran su nombre, edad y toda cla-
se de antecedentes.

De regular estatura (1,31 cmts.) Yy me-
diana constitucién. Piel de color moreno
muy obscuro.

Mesocéfalo. El cuero cabelludo pre- -
senta numerosas cicatrices de heridas con- A

tusas. Circunferencia cefilica (:\9 emts). Frente muy peg
Nia y eon las jibas muy marcadas. Jejas escasas. Nariz apl
tada. Ligero prognatismo. Dientes implantados de manera
go irregular. Abdomen abultado. Prepucio grande. Test®
los pequefios. Pulso frecuente de 117 pulsaciones por minu
ritmico e hipotenso. ]

Reflejos tendinosos algo exaltados. Algo de paratonia. Si
sibilidad al dolor embotada. Marcha muy torpe.

No fija su vista en los objetos luminosos, al contrario, e
(lira fuertemente sus parpados. No voltea la cabeza al oir

0.

Puede comer por si solo. Su suefio es tranquilo.

Permanece todo el dia sentado en el suelo sin cambiar
posicién. Emite a ratos sonidos inarticulados. Con frecuen
rie, grita y llora sin motivo.
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OBSERVACION NUM. 5.
Imbecilidad.

E... Ch..., del sexo masculino, apro-
ximadamente de 16 afios de edad, que in-
gresé al Manicomio General de la Casta- - _«
fieda el 16 de diciembre de 1918, y que pa-
s6 al Pabellon de Imbéciles con el diag-
néstico de Debilidad Mental. Asiste a la
Escuela de Anormales anexa a ese Esta-
blecimiento.

No fué posible obtener los anteceden-
tes patoligicos tanto hereditarios como
personales. La boleta correspondiente di-
ce: ““Fué enviado por la Escuela Correc-

cional sin datos ningunos que nos aclaren su padecimiento, no
podemos saber si su estado actual es adquirido después de al-
gin padecimiento o es congénito’’. J

De mediana constitucién. Craneo casi normal (su circun-
ferencia mide 54,5 cmts.) Paladar ligeramente ojival. Len-
gua algo grande y con surcos. Orejas en asa. Reflejos rotulia-
nos algo exajerados. Sensibilidad al dolor ligeramente emhota-
da. Onicofagia. Locucién vacilante.

Para determinar la edad mental, apliqué la serie de prue-
bas de Pintner y Patterson con el siguiente resultado:

Prucbanéim. 1. Tiempo 47" 7 No lleg6 a colocar una sola pieza en su sitio.
No entendi6 lo que se trataba de hacer,

” . 2, 3'14”7 38 Errores 33

» » 38 , 42172 » 36

" » 4. ¥ 9 49" Movimientos 106

” » D > 5' 28" Errores 70

” »w 8 , 147 . 38 Anotacién 0
B T, 2487 » 96 " 0
” ” S, ~ 33" ” 1
” 9. ,, B’" Puntos buenos 0,5

» » 10, » ” 0

» de Healy T 6”1 Movimientos 118

QQ_mparaudo estos resultados con los promedios obtenidos
€N nifios normales, encontré que la edad mental media es mu-

0 muy inferior a 7 afios. Debo hacer notar que este Joven
€8 el que me ha dado el resultado méis bajo entre mis de 70
Rifios a Jog que esta escala ha sido aplicada.
orme de la Maestra.—Ingresé a este Departamento es-
eolar €N el mes de junio de 1919. A pesar de los esfuerzos he-
108, no se ha conseguido ningin resultado satisfactorio. En

Tij(,.!u!tualidad es un alumno déeil que manifiesta gran interés

t:l'nasisxtir 2 la Escuela. Después de haber trabajado largo
3 ep(i)con €l; se ha visto que los resultados son nulos pues ca-
S5 absolutamente de atencisn Yy memoria.
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OBSERVACION NUM. 6,

Imbecilidad.

Nimero de orden 3792.

E... A..., del sexo masculino, apro-
ximadamente de 19 afios de edad; que in-
gresé al Manicomio General de la Casta-
fieda, procedente del Hospicio, el dia 10
de abril de 1915, y que pasé al Pabellén
de Imbéciles con el diagnéstico de debili-
dad mental.

Se ignoran sus antecedentes patolégi-
cos hereditarios. De los personales sélo
se sabe que sufrié convulsiones de peque-
no.

De mediana constitucién. Créneo pe-

queiio; la circunferencia cefdlica mide 51 emts.
lia. El erdneo aplastado en la regién occipital. Ojos hund
Midriasis. Nariz grande. Ligero prognatismo superior.

tes muy cariados. Orejas grandes y despegadas. Reflej
dinosos debilitados. Sensibilidad al contacto, temperatura
lor ligeramente embotada. Habla con mucho lentitud y
una pronunciacién enteramente infantil. Ayuda a hacel

aseo de su pabellén.

Para determinar la edad mental, apliqué la serie de
de Pintner y Patterson, con el resultado siguiente:

Prueba nfim. 1. Tiempo 2’ 11" 2 Errores 11
o » 2., 1'5"4 »n 53
. o Bt 80V » 26
»” ” 4, 2 Movimientos 25
” ” 5. ” 6'18" 2 Errores 37
” - 6. ” 19” » O
” n T, 55171 » BT
%> ” 8. o 83171
”» FRTR SRR % ) Puntos buenos 2,5
»woe o » 10, ~ » 1
» Ge Healy % 1'28" 2 Movimientos 24

Comparando estos resultados con los promedios ob
en nifios normales, encontré que la edad mental media

geramente inferior a 7 afios.

Informe de la maestra.—Ingresé a este Departamento F
lar en junio de 1919. Casi no hablaba pues solo emitfa son
guturnzles; sus movimientos eran muy torpes y present
gran dificultad para las percepeciones visuales, auditivas y 1
tiles. Durante un periodo de nueve meses se le sujetd
ejercicios de pronunciacién y a otros ejercicios que tenfan
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objeto darle una serie de percepciones y a_umenta}- .el. ’nﬁuu.--
to de ideas. Hasta el segundo afio de tl"abaJo se le inieid en el
aprendizaje de la lectura y eseritura, s1ex~1do Sus progresos ca-
gi nulos. En la actualidad en el tercer.anq que asiste a la Es-
cuela su pronunciacién es buena, sus ejercicios orales son bas-

tante aceptables, no asi sus ejercicios escritos, pues solo %og.ra
. copiar sencillas palabras y frases; pero es incapaz de _dlstm-
guir las letras una de otras. Cono?e I}asta el nimero 15, pero
es incapaz de representarlos.’ El dibujo es en e’s’}te alummo una
forma fdeil de expresion, asi como los dones’’ son un mefl'lo
para manifestar sus ideas y su buena memoria. Su atencién
es casi nula. Le gusta la misica. Rehuye los traba:]os ma-
nuales y muy especialmente aquellos en los que necesita fijar
su atencion. En ocasiones manifiesta muy mal caracter.
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OBSERVACION NUM. 7.

Imbecilidad.

Numero de orden 7206.

L... G..., del sexo masculino, apro-
ximadamente de 18 afios de edad, que in-
gres6 al Manicomio General de la Casta-
fieda el dia 8 de noviembre de 1921; y que
pasé al Pabellén de Imbéciles con el diag-
noéstico de Idiocia ingénita. Asiste a la
Escuela de Anormales anexa al Manico-
mio.

Hijo de padre alecohélico y que padecia
una afeccién cardiaca; la madre duranteg
el embarazo tuvo exceso de trabajo fisico
y fuertes choques morales. Tiene un her-

mano menor que €él y que es sano.
El parto fué a término. Eutéeico.

La denticién prineipié a los 8 meses; y la marcha al a
medio. Desde entonces se noté que no hablaba. Cuando
tuvo convulsiones y sufrié varios traumatismos. !

Segtin dice la boleta respectiva, ‘‘su madre noté que t
el erdneo mds grande que lo normal; y que ya de grand:
hablaba ni entendia. Se intenté ponerlo en la escuela cor
sultade negativo y asi ha seguido hasta ahora’’.

De mediana constitucién. Craneo pequefio (circunfere!
cefalica mide 49,5¢mts.) Frente inclinada hacia atras. P
giones en ambos ojos. Prognatismo inferior. Béveda pe
na ligeramente ogival. Orejas muy grandes y separadas.
bulo adherido. Fimosis. Reflejos tendinosos y cuténeos no:
les. Sensibilidad al dolor ligeramente embotada. Mutisme
si completo. (No presenta lesiones en los dientes, lengua, lal
ete.) Agudeza auditiva ligeramente disminuida.

Para determinar la edad mental, apliqué la serie de P
bas de Pintner y Patterson con el siguiente resultado:

Prueba afim. 1. Tiempo 36" 2 Errores 4
”» n 2., 17" »n 93
Yo, 8, 84ar o gy
” G e 2" 427 Movimientos 21
o 4 . S 4’ 40" Errores 88
" » 6. 5" .
” w T, 1' 59" 2 118
» ”» 8' ” 58"
”» 5500 RS 1’59 Puntos buenos
» ”n 10' ”» ”»”
5 deHealy. 15”1 Movimien

Comparando estos resultados con los promedios obte
en nifios normales, encontré que la edad mental media es 3

ximadamente de 7 afios.
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Informe de la maestra.—‘‘Ingresé hace seis meses a esta
gela, es mudo: pero sus progresos son no.tab}e.s pues a la
fecha escribe al dictado frases sencillas. En aritmética presenta
alguna dificultad, pero hace verdadero esfuerzo por vencerla
;7 manifiesta gran facilidad para todos lgs ejercicios que no
%on orales. La musica y los ejercicios fisicos le en'tl.lsmsn}an.
'Gu atencién y su memoria son buenas. .Es muy .doc1.l’ y siem-
| m estd dispuesto a obedecer la mas ligera indicacién de la

" maestre’’.

'
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OBSERVACION NUM. 8.

Procte sém. 1. Tiempe 300wyt yidpoeeey M2
. 3 ” o S

1 .vn LT 3' 55" . 20 i
Debilidad mental. Retardo escolar. B oo obtetes .simac N oo babifidsQ
y 5. » 3 ores
e - 22" _ Errores 4, . 2.5
a5 9if b3 CPes © S 'R‘»,.:iq. S NP |
Ntmero de orden 7460. z*’gp, 'E?D%,)if;fﬁ"b St 95"‘0“5“'9“‘?{?...‘/ gl it S
:Bd B, 15787 Puntos bnenos 2
= . 10 Puntos buenos 5
J... C..., de 11 afios de edad, natural :“3 deHealy ; 9" Movimientos 5
L.

de México, (Ciudad), escolar internado en
el Manicomio General de la Castafieda a
donde pasé procedente del Hospicio el dia
24 de febrero de 1922. Ocupa la cama ni-
mero 10 del Pabellén de Imbéciles, al que
ingresé con el diagnéstico de Imbecilidad.
El informe que sobre este nifio rindié

la Direccién del Hospicio, dice: ‘“Se igno-
ra su origen—Huérfano.—Este nifio reci-
bié un golpe en la cabeza al rodarse de
una escalera y poco tiempo después se no-
taron ciertas anormalidades como eaprichos, y la pérdida
memoria’’.
Es de constitucién regular, y tiene 1,44 emts. de estat
Créneo mesocéfalo, presentando al nivel de la sutura pa

Comparando estos resultados con los promedios obtenidos
en nifios normales, encontré que la edad mental media es de 7
afiws, por lo que presenta un retardo de 4 afios.

Examen pedagdgico.—'‘Retardo escolar de mas de tres afios.
Gran dificultad de lenguaje, siendo por ests que sus pruebas
eseritag en Lengua Nacional son superiores a sus pruebas ora-
les; en Aritmética presenta mayor facilidad, y aunque su me-
moria y atencién son muy débiles, se ha logrado un cambio no-
table’’. Cuando este alummo comenzé a asistir a la Escuela
de Anormales anexa al Manicomio General, fué “‘un ele-
ménto de completa disciplina’’ por su inestabilidad, pero una
aténeién especial por parte de las maestras ha logrado que se
modifique grandemente. En resumen: ‘‘tanto en la parte edu-
cativa como en la instructiva se han logrado progresos, en re-

i6n eon el poco tiempo que tiene de asistencia a la Escuela’’,

occipital del lado izquierdo un reborde muy pronunciado 2

circunferencia cefilica es de 50,5 emts.; de la raiz de la Sh-c

a la protuberancia occipital externa mide 34 cmts., y I 9
mi-circanferencia transversal tiene 31,5 emts. 1

La frente es algo pequefia y hay un ligero prognatis W

“

Hay irregularidad en la implantacién de los dientes en e
xilar superior. Los caninos son muy pequefios.

Circunferencia toracica en inspiracién 71 cmts., en exj
cién 67 cmts. Las regiones mamarias estin algo abultad
los mamelones ligeramente salientes. Por la percusién y
cultacifn del torax no se encontré nada anormal. Pulso
cuente de 80 pulsaciones por minuto, ritmico, de tensién
mal. '

El abdemen, los érganos genitales y los miembros no
sgntan nada de anormal, asi como los reflejos tendinosos ¥
taneos.

L'f), sensibilidad al dolor, a la presién y a la temperatura
tdn ligeramente embotadas.

La edad mental fué determinada por medio de la serwe
pruebas de Pintner y Patterson y di6 el resultado siguiente;

o/ )
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Comparando esto$ r@s’ﬁﬁamc“oﬁﬁﬂ)%asmmedios obtenidos
en niiics normaleg fﬁg‘i}? la; edad mentalsmedia es algo
ﬂﬁmOr a 7 afios, rb ue (pﬁgsﬁnta un tf;rdo un pogo ma-
de 3 afios. hebs " e ;
Examen pedago colEl8 9T erid) *iﬁf”rétra e gb@aéh 0’ 6" "bs-
ar de 4 afios. S’ prontieigeidn és'se aténcion
‘mona son casi nulas, asi que tanto en lenguaJe como en
ética presenta grandes dificultades, siendo los progresos
: ,i- pocos”. Por su inestabilidad era al prinecipio un elemen-
tozde indisciplina en la Escuela de Anormales, pero una cui-
dadosa atencién de parte de las maestras ha hecho que mucho
se modifique. Ila logrado, aunque lentamente, progresos en el
~ tiempo que tiene de asistir a la Escuela.

robinstdo zotbsmor BN NPy oize obnsysgm
Josls 7o sihDEbildHd mental’ Rétardo ‘aéﬂd;fi-“f“”"“ i

& %0fic ¥V 8 10
£ uﬂ)q hé u.."ﬁtfl a5 smynq ;d; T04 2

0 anos de edad, z0iis £ 9
3% o f@‘lﬂ?@nﬂeﬁhm -f?t) Squ 148
Sn el le/Eamcomlo General -de

Cstaneda a donde pasé procedente del Hos

picio el dia 24 de febrero de 1922. Ocu-

Pa la cama ntimero 7 del Pabellén de Im-

béciles, en el que tiene el diagnéstico de
Imbecilidad.

El informe que sobre este nifio rindié
la Direccién del Hospicio dice: ““Se igno-
ra su origen Es de caracter voluntarioso
¥y tiene muy mal apetito.

Es de constitucién regular y tiene 1.34 emts. de esta u
Braquicéfalo. Pelo lacio y escaso. Remolino normal.
senta cicatrices de heridas contusas. La cireunferencia
falica mide 52 emts. de la rafz de la nariz a la protubera
oceipital externa tiene 32,5 cmts. y la semicircunferencia ta
versal mide 30,5 emts.
Frente normal, nariz ligeramente aplastada; algo de p
natismo Dientes normales en forma e mp]antaclon Pal
ligeramente ogival.
Circunferencia tordcica en inspiracién 70 cmts. en exj
cién 68 ecmts. No se encontré nada anormal en la explo a
del torax. Pulso frecuente de 82 pulsaciones por minuto, ri
<o, de tensién normal.
En la exploracion del abdomen no se encontr$ nada a
mal.
Tiere fimosis.
Reflejos tendinosos y cutdneos normales.

Durante todo el tiempo que duré la exploracién, no e‘.
estar quieto un momento. )
La edad mental fué determinada por medio de la serie

Prueba nim 1. Tiempo 1’2" Errores 5

" oon 2. » 37" 3 4 2,6

”» ” 3. “ 4’47 L 16

ST SRR L Movimientos 22

SO SRR, L e Errores 38

” ” 6. . 1' 26" e 4.8

" ” 7. " 4' 53" ” 44

" ”n 8' ”" 1' 15"

w w 9 , 6352 Puntos buenos 1

” “” 10. ” ” 1

« de Healy ” 1’59 Movimientos 27
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.89, o zosaidng v sgzonibusl zogofls
.eslsmron mmsmfgﬁm;ﬁm}ﬂ) Iz bsbilidiags

-oimq 6b si1ea gl dnilge oz Istoam bghs gl 1saiursish sua
Depilidad:mental,  Criptoranidia. Retardo, exealarap
Nimero de orden 7461. i
L smom¥ £ "4 oamaiT . I mdna
J...D...., de 10 afios de edad, natu-
ral de México, (Ciudad), escolar, interna-
do en el Manicomio General de la Casta-
fieda al que pasé procedente del Hospi-
cio el dia 24 de febrero de 1922. Ocupa
la cama ntimero 5 del Pabellén de Imbé-
ciles con el diagnéstico de Imbecilidad y
criptorquidia. i

El informe que sobre este nifio rindi6
la Direccién del Hospicio dice: ‘““Natural
de México—Ingresé al Hospicio de 6 afios
de edad. Huérfano—Observaciones: Ca-

prichoso, dispuesto solamente a hacer su voluntad sin &
1a menor reprensién. En caso de contrariedad, llora, se gol
se muerde y arana. Tiene tendencia al robo’’. i

Es de regular constitucién y tiene 1,25 cmts. de estat

Mecocéfalo. Pelo lacio y algo escaso. Remolino central
catrices de heridas contusas en el cuero cabelludo. La cireu
rencia cefilica es de 50 emts.; de la raiz de la nariz a la |
tuberancia occipital externa mide 35 cmts., y la semicircu
rencia transversal tiene 30 cmts. i

Frente un poco pequefia, nariz aplastada; prognatisme
perior. Dientes y béveda palatina normales. Orejas
iguales en tamafio. La izquierda mide 3,56 por 54 cmis. }
derecha 3 por 6,1 emts. Por su forma se aproximan al
deserito por Wildermuth, y por su implantacién son de las.
jas llamadas en asa. 1

Circunferencia torigica en inspiracién 65 cmts. en exp
¢ién 63.

Por la inspeceion, palpacién y percusion del torax no sé
contré nada anormal. Por la auscultacién: ruidos card
un poco velados. Pulso frecuente de 100 pulsaciones por m
to, ritmico, hipotenso. ]

Abdomen ligeramente globuloso. Red venosa un poco B
cada en el hipocondrio y flanco derechos. Area hepétiea
erecida. !

Criptorquidia bilateral. Més marcada en el lado izquiel
Con alguna dificultad se logra palpar el testiculo del lado
recho, se encuentra pequeiio y menos doloroso a la pres 6n
1o que es normalmente.
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B e iof AAIY s oliibaturs normales.

Para determinar la edad mental se aplico la serie de prue-
MMW

] fther y Hatte ,
bas deﬂ 9 IobY mobro 9b oramu
Prucba ném, 1.Tiem Mg Brrores 3
B 3., 334 n 3
3, ., 187”3 " 9
P & 1'85” 3 Movimientos 30
. 5. 2 Etrores 18
L aar 8. o 1’8" onl Apotacibn 2.5
e 7- . » 51871 o o 4
gy 8., 132" ‘ o 1
e 9. .. 399" Puntos buenos 1,5
E e 10 W w 8
g, deHealy. ,, 1'49" Movimieatos 23

‘Comparando estos resultados con los promedios obtenidos
en nifios normales, encontré que la edad mental media es lige-
ramente superior a 7 y medio aiins. por lo que presenta un re-
traso de casi 2 y medio afios.

. Examen pedagégico.—‘Retardo escolar de 2y medio afios.
Presenta relativa facilidad para todos los ejercicios que re-
Yuieren memoria y atencién; en Lengua Nacional y Avitméi:-
‘ea que son las materias que se juzgan como de prueba, es supe-
$ior a la mayoria de sus compaferos.’’ Era al prineipio un
";lemento de indisciplina por su inestabilidad, pero una atcu-
¢ién especial por parte de las maestras ha hecho que esta dis-
minuya. ‘‘Tanto en la parte educativa como en la instructiva
se ha logrado marcado progreso en el corto tiempo que tiene
de asistir a la Escuela de Anormales anexa al Manicomio Ge-
neral (del 21 de marzo a la fecha).

.
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SIOBSEEVAGYON WoH- 41
1sloceGrandeBilidad wertal (Hefhrds erapiaf ol

ob 154715000, by 3 12 #iBs Re WaAATHE 6FAF B Méxido: o8
que cursa el primer afio elemental en la Escuela José ]
Iglesias. '3

Hija de padre alcohélico. Madre al parecer sana.
Frecuentes trastornos gastrointestinales. No recucrda
ber padecido ninguna de las enfermedades propias a los n
Por la exploracién fisica no se encontré nada de anor
exceptuando una ligera debilidad auditiva. ‘
Para determinar la edad mental se aplic6 la serie de p
bas de Pintner y Patterson con el siguiente resultado.

Prueba nfim. 1.—Tiempo 51°’ Errores 6

5 s o ]
» 88— , 1'—a2n w9 ]
y  A— 2°—48°'3 Movimientos 45

» w 8= -, 1'—577 Errores 13
" 6.— % 48" 55 5

» » T—= , 6—87" w52

e = 8.— e 9'—43""

” »n 19— , 4—8"2 Puntos buenos 2,5

» » 10— % . Srhy
de Healy.— , 2'—12"2

Movimientos 87
(En la prueba niimero 8, no se llegé a dar cuenta de lo
se trataba de hacer. Se conformé con colocar los t10708
desorden dentro del marco después de mmchos ensayos i
tuosos) . .
Comparando estos resultados con los promedios obteni
en nifios normales, encontré que la edad mental media e
7 a T y medio afios, por lo que presenta un retardo de 4 ¥
dio a 5 afios.

Informe de la maestra.—Asiste desde la edad de 5 afios
Escuela. A pesar de haber concurrido con toda puntuall
desde el primer dia de clases en este afio, y de tener gran
pefio por aprender, s6lo ha asimilado una pequeiia parte de
conocimientos impartidos. Puede contar progresivamente |
ta 30; pero no puede hacer ninguna clase de operaciones. .
Lengua Nacional estdi sumamente atrasada; solo ha lg 4¢
aprender 10 palabras y de las mis sencillas. Es torpe pars
dibujo. Tiene inclinacién por las labores manuales, pero
ejecuta lentamente. Es de buena conducta, y es cariiosa |
su maestra y con sus compafieras. Es muy torpe en sus i
vimientos, y en el recreo con frecuencia sufre caidas. - '
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1 OBFERV AQCHON M 012.

Hipotirpidisme,, Debilidad. memtabi Betarda dscolar.

.. Goaar del sex0 femening ode-Yrafios de edadonatural de
:g”nco, escolar, que cursa el Primer afio elemental en la Es-
. Balmis.
e}gonl‘ué posible obtener los datos relativos a los anteceden-
patolégicos personales, ni hereditarios, por no }'xaber pot_lu.lo
i ntrar a los padres o a alguna persona que pudiera suminis-
“farlos.
D‘:a baja estatura (110 cmts.), gruesa y con gran torpeza.
todos sus movimientos. J
Mesocefalia. Circunferencia cefdlica 50 cts; pelo lacio y algo
eseaso con doble remolino. Frente pequeiia, cejas muy escasas
gobre todo en su mitad externa, orejas grandes e implantadas
en asa; cara muy ancha con carrillos muy abultados, nariz
aplastada, incisivos presentando su borde dentado. En el cue-
llo no se encontrd la glindula tiroidea en la palpacién. El
wabdémen es voluminoso; los miembros son cortos y algo grue-
2508. La piel de todo el cuerpo es seca y aspera
No se encontré nada anormal en la exploracién del torax;
ni en la de las diversas formas de sensibilidad ni en los reflejos.
Para determinar la edad mental se aplico la serie de pruebas
de Pintner y Patterson, con el siguiente resultado:
9!

gPrugba nim. 1.—Tiempo 1'—57"" Errores 14
B, . 2.— 1'—44"" » 12
» w  3.— 10°—28'",1 y 65
" n 44— , 2'—55" Movimientos 28
. »  S5— 9'—48"" Errores 54
S » w 66— . 1—87 o 9 Anotaciébn 1,5
., 77— ,, 9'—388" % WS ” 1
» » 8- , 118" w3
» » 9= 2'—32” Puntos buenos 1,5
” »n 10— o A 2
de Healy— , 2'—50” Movimientos 29

c,"_.ml)arando estos resultados con los promedios o_btenid.os

D nifios normales, encontré que la edad mental media es in-

T a 7 afios, por lo que cuando menos presenta un retardo
ahos,

Informe de 1a maestra.—No conoce ni las vocales. Cuenta
hasta ¢ nimero 13 solamente. Es muy lenta y torpe para ha-
Blar. No le llaman 1a atencién ni el dibujo, ni las labores ma-
J&les ni nada. No se mueve de su lugar ni se comunica con

de sus compafieras. : :
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- ‘Debilidsisk mental: Betirdoascnlsslic -(

sb 1@1u1s8 b spdelbsexpsférmbnind ndedi0oafiosade, edall, es
que cursa el Primer Afio Elemental en la Escuela Dr. Ba:
Hija de padres aleohdlicos. _
Padeci6, cuando muy nifia, de sarampién y viruela. 1%
De regular estatura (1.31 emts.) Constitucién re
Braquicefalia. La circunferencia cefdlica mide 49,5. cmis.
lo lacio con remolino lateral. Nariz algo aplastada. I
de Hutchinson. 3
Para determinar la edad mental se aplicé la serie de pru
de Pintner y Patterson con el siguiente resultado:

Prueba ntm. 1.—Tiempo 50" Errores 2
P . P | e |
" o 3.— " 4'—23"" " 30
F, % 4— 1'—21"" Movimicntos 23
. w S=-— , 5—7"1 Errores 35
’ w 8— , 40" n B
" ’ 79— ., 5—15" s BT
" w 88— , 187
" n 99— , 251" Puntos buenos0,50
”» » 10— »w » 4
de Healy.— 1'—8"",1 Movimientos17

Comparando estos resultados con los promedios obteni
en nifios normales, encontré que la edad mental media es

sus clases y no obstante esto, no sabe ni las voeales.
contar hasta el niimero 30, pero no puede hacer ninguna @
racion de céleulo, ni siquiera una suma. Iis muy torpe par:
dibujo y trabajos manuales. Ordinariamente es de buen
racter, pero cuando se disgusta llega hasta golpear a sus el
panieras. Es muy distraida. '

;ulw Jsha ,aiehaéaoﬂleﬁninﬁpdmthdad, gaturgl de

dco, escolar, que cursa el Primer aiior elemental en la Es-
la José Maria Iglesiag. i

mﬂija de padre aleohélico.

14 Sarampién de muy niia. : R '

-9 De bajl:z estatura. Delgada. Palidez de piel y mucosas.

2! Para determinar la edad martal se 'aphcé la serie de prue-

bas de Pintner y Patterson, con el siguiente resultado:

Bt

Pruebs ném. 1.—Tiempo 1'—34"" Errores 8

- w 2— ., 493 ” 2.6

5 w 83— , 587" " 40

e w 4&— , 5-—18"2 Movimientos 58

” w B5— , 9 —50" Brrores 75 3

- . 6= 48'" o 6 Anotacién 3

2 0w T e 12'—19"" ”» 80 P 1
. " 8. — " 43" ” 1
. 99— ,, Y7 Puntos buenos 1,25
I ” n 10— »” ” 3

de Healy.— , 8 —47''2 Movimientos 107

Comparando estos resultados con los promedios .obtenidos
en nifios normales, encontré que la edad mental media es muy
inferior a 7 afios. ‘

Informe de la maestra.—Conoce bien las vocales y algu-
nos consonantes. Escribe al dictado palabras sencillas siempre
que se le haga fijarse en cada uno de los sonidos de la palabra.
Conoce y escribe los niimeros del 1 al 20. Por lo ggneral es

caracter muy rebelde, pero hay dias en los que tiene mo-
mentos de asombrosa docilidad dada la rebeldia de su carac-
ter. Sus padres le aplican castigos corporales tan fuertes que
en ocasiones la han golpeado hasta ‘‘hacerle brotar sangre’’
S que haya proferido una queja. A la maestra le cuesta un
gran trabajo afocar la atencién de esta nifia sobre determinado
asunto, pues se distraé con suma facilidad.



0OBSEEVACIUN ANUNEALE,
Debilitad mental> 3R etaddo espelaid s

Jasllay Bbaly; delaexo démbnineil deridrafiowsdeledad, Raty
México, eseolar que cursa el tercer afio elemental en la E
José Maria Iglesias. :

Sin antecedentes patolégicos ni personales ni hereditar

Sarampién y escarlatina de muy nifia.
Por la exploracién no se encontré nada de anormal. -

Para determinar la edad mental media apliqué la seris

pruebas de Pintner y Patterson, con el siguiente resultado:

Prueba nim. 1.—Tiempo 33’ Errores 6

" o= 5 25°%1 s 13

» w 83— , 1'—56" e |

» 0 et 36’3 Movimientos 11

» S e L Errores 4

" L TN | A LS, Anotaciés

» » b ” 1'—17"" 2 13

» ” 8'— ” 1'_8"

5 » S 51 Pra=gyae Puntos buenos 0,5

» »w 10— ” n 7
de Healy— , 1'—45" Movimientos 25

en nifios normales, encontré que la edad mental es, aproxima
mente, 8 y medio a 9 afios. ‘

Informe de la maestra.—En la clase de Lengua Nacional

nifiesta torpeza hasta para pronunciar las palabras. Ei
demds clases no presenta marcada anormalidad. Es poeo

dicada a sus clases, exceptuando la de labores manuales.
caricter es completamente pasivo. Nunca se altera.
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OBSEBWAUION AWNTNESLE.
Debilidad-medtaks ‘Refiardo esbelatidsC

°b M;*.»R.Bebdehsemmsdﬂhmdmw anos'de edad, eseélar,

cursa el segundo aiio elemental en la Escuela Dr. Balmis,
Qin antecedentes patologicos hereditarios. ;

] i carlatina. yanalng G
'"Rdf:;?n:i estatura (1,31 emts). De regular Constitueién.

Mesocéfalo. Circunferencia cefdlica (51,5 cmts.) Pelo la}-

gin. Doble remolino. Frente pequeiia. Paladar ligeramente ogl-

Puls i i i lgo dismi-
62 por minuto, ritmico y de tensién a 1
;:ll:da. Voie(}xire nﬁeteorizado. Fimosis. Testiculos muy pe

queg::a determinar la edad mental apliqué la serie de pruebas

de Pintner y Patterson con el siguiente resultado:

Pruebs nfim. 1.—Tiempo 57°'.2 Errores :3

» w 2— . 2273 ” A
T Sg— -, 58 » 5

" ; 4— 1’—51"%,1 Movimientos 30

" . 5 ” i

E . 1'5_'—15 Eﬂo"ﬂf Anotacién 4,5

G — ., 2 »

s \ } 3'—29"" % 32 ” 4

y 4 e » 2,7
¥y » » 8.— = 2'—23"

B 99— , 217" Pusntos buenes 2,5

” »w 10— L L P

de Healy— ,, 3,—43"' Movimientos 50

Comparando estos resultados con los promedios obteqldos
en nifloz de normales, encontré que la edad mental media gs
aproximadamente de 8 afios, por lo que presenta un retgrdo e
2 afios. :

Informe de la maestra—A pesar de asistir con toda pun-
tualidad su adelanto es easi nulo. Leé con dificultad, no es
eapaz de eseribir una sencilla composicién. Nunca resuelve

problemas en la clase de aritmética, ni mentales ni es-
eritos. No ha podido aprender ni siquiera la tabla del niime-
0 § que es la més facil. Pierde con mucha facilidad la aten-
i6n durante las clases. No retiene ni atn los cuentos, que tan-
to agradan a los nifics. En sus juegos es muy travieso y mal

~ Intencionado con sus compafieros.



OBsERVACION W=7

1870025 obistsll .Istoam habilidsC ‘

- 3z 19250 fa « ala o " " [a o 3 i ¥
MO el sexo Temhenino, de 14 350s db 3R MR
de México, escolar, que eursa el Tercer afio elemental en 13
cuela José Maria Iglesias. '
Sin antecedentes patolégicos ni hereditarios ni persom
Por la exploracién no se encontré nada de anormal.
Para determinar la edad mental, se aplicé la serie dé B
bas de Pintner y Patterson, con el siguiente resultado.

Pruebs nfm. 1.—Tiempo 54’ Brrores ¢4
o 3o PR R TN
”» w 3= , 34 o
PR - 4. — ™ 28,3 Movimientos 11
" n S~ , 443 Brrorea 1
o o B— o, 20" ol
» » T7— v 31''.3 . 2
» » 88— -, 856"
» 9— , 8'—40" Puntos buenos 4

w e A o 3
de Healy— , 18" Movimientos 9.

Comparando estos resultados con los promedios obten
e nnifios normales, encontré que la edad mental media e
casi 10 afios. \

Informe de la maestra—Es aplicada y hace esfuerzos
cumplir con sus deberes; pero la dificultad para comprer
lo que se le explica y sus frecuentes distracciones, hacen |
a pesar de su aplicacién y mucha edad sblo esté mediana
sus conocimientos. Comenzd a asistir a la Escuela a la &l
de 9 afios. '

OBSERRAGION, FFRL. 1
Debilidad mental. Retardo escolar.
A, Blovgo o5t 46 8 PRRHIAAD dF Wekico, esco-
s DS ¢l Cuartp Afio clemental en la Fiscuely, José Ma-
in aniecedentes patolégicos hereditarios. Tiene 7 herma-
ng§ més pequeiios que ella y todog Sanos.
Padecié difteria cuando pequeiia. 226k
Estatura pequefia para su edad (1,37 emts.) Constltu_clon
i%%ular. Cabeza pequefia oxicefalia. Frente muy pequena y
oblfcua hacia atrds. Pérpados superiores gruesos y ptésicos.
Prognatismo total. Amnomalias de implantacién dentaria. B6-
veda palatina ojival y asimétrica. Orejas grandes que por su
implantacién se aproximan al tipo llamado fle orejas en asa.
Pulso igual, ritmico, de 69 pulsaciones por mmuto y de tensién
jnferior a la normal. : i
: Para determinar la edad mental se aplie6 la serie de prue-
bas de Pintner y Patterson, con el siguiente resultado:

Proeba nfim. 1.—Tiempo 48'',2 Ecrores 5
" w 2= , 2174 » 3
w » 83— ., 1—20"72 w 12
., «— , 2823 Movimientos 11
E ., 5— , 1—48"8  Errores 17
£ »w 60— M 25" H S Anotacién 3
n » 17— , 2—53"3 w15 Sy IR
in ” 8.— A 1*'—5°? o 4
n » 9— , 3—48" Puntos buenos 6,75
g » 10— » ” 6
de Healy— , 2'—54"" Movimientos 41

Comparando estos resultados con los promedios obtenidos
en nifios normales encontré que la edad mental media es de
8 afios, quizd ligeramente mas, por lo que presenta un gran
retardo, de casi 7 afios.
| orme de la maestra—‘‘Es de caracter sumamente pa-
8IV0, no gusta de tomar parte en los juegos ni es afecta a re-

lonarse con sus compafieras. En clase se muestra indiferen-
te y parece como un mueble, tal es su actitud durante ella.

Lengua Nacional presenta una deficiencia propia de las
nifiag de 8 a 9 afios y en mi concepto deberia cursar actualmen-

segundo afio elemental. En los ejercicios de céleulo men-
¥ escrito, su accién es casi nula, pues para ella es del todo
Posible comprender el por qué de tales o cuales razonamien-

mecanismo de las operaciones no se le dificulta notable-
mente. Es poco delicada y no tiene grandes aspiraciones, pues
%:reee conformarse con lo poco que posee. Es poco cuidadosa

S0 28e0 personal y gusta mucho de adornar sus labores

ales con colores vivos y de mal gusto.’’
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GBSERVACIONUNUSEERD
Debilidad méntabx Betaddir€scolar.

158cza Boizidedd] afioydde ddad; niturdlsde M_?éxi'co‘(
estoldf, ‘qud carsa-Tl tereer ufio elémenmtal-ent ia Bsase
sé Maria Iglesias. } oty
Sin antecedentes patolégicos heredltanos.. 1
. De muy pequefias (3 afios) padeci meningitis. :
Por la exploracién lo Gnico que se noté de anormal
una ligera exaltacién de los reﬂejos-tenmnpsps. d E
Para determinar su edad mental se aplicé la serie de pi
bas de Pintner y Patterson con el siguiente resultado: -

OBSHBYA CION NWIBE 8D
1alooDetiilidndl méntako bahilidsQ@

_(ba)uK)IP.‘,mﬁZ"de TDMJGG M siatural desuén'cﬂ, escelar
qué curse ¢l primer @fo elémental-endn Eseueta José Maria~

No t.iene antecedentes patolégicos ni personales ni heredi-
tarios, exceptuando el sarampién que padecié cuando muy ni-
Por la exploracién fisica no se encontré nada anormal.

-y Para determinar la edad mental, apliqué la serie de prue-
bas de Pintner y Patterson, con el siguiente resultado:

s 51" Errores 8 Prueba nfim. 1.—Tiempo 1'—24°",1 Errores "14
Prn:bn n:m. ;:_TIOTPO 85" e gl . 2— ., 1 » 18
S R e S s w » 83— , 10'—26" » 125
" A— ., &—a3" Movimientos 50 m = 4— , T—38'2  Movimientos 89
.'-' w8l 5, B—=57"21 Errores 27 g, B 5— ,, 5'—239'9 Errores 58
S8 iy 838Y »w 38 Anof o . 6— , g w7 Anotacién 0
iatnsiotes - Tl Y ¥ e . » w T— , 12'—29» » 135 iy
o  a 8— |, 2'—30% " B 83—, 1—4o : 1
20 w 9= , 2'—35" Puntos buenos 6,75 : » 13'— w o 2'—20"" Puntos buenos 0,25
» 10— s, | lvs 5 44 “ul 5 oo 1
1 de Healy.— , 43''3 Movimientos 11 de Healy— 5'—48"’ Movimilntos 62

Cgmparando estos resultados con los promedios obtenidos
€0 Ninos normales, encontré que la edad mental media es muy
inierior a 7 afios.

) Inﬁorme de la maestra.—No conoce todas las voeales. No
ﬁene idea de ndmero. Continuamente esti escribiendo las le-
148 que conoce. Es muy obediente, muy poco soeciable Yy no
‘8¢ entusiasma con log Jjuegos.

Comparando estos resultados con los promedios obteni
en nifos normales, encontré que la edad mental media es ap
ximadamente de 8 y medio aifios por lo que presenta un
tardo de 2 y medio afios. : y

Informe de la maestra.—Leé y escribe bastante bien, pero
aritmética y en general en todos los asuntos que requieren |
cio y atencién fracasa. Es muy sugestionable, no tenien
puede decirse, voluntad propia. Es de caricter reposado.
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OBSERVACION NDUM. 2L
Debilidad mental. Cleptomania. Retardo escolar

M... E..., del sexo femenino, de 13 afios de edad, que |
sa el tercer afio elemental en la Escuela José Marfa Igle

No fué posible investigar sus antecedentes patologicos
reditarios. De muy nifia padeci6 convulsiones. Comien
hablar hasta los 6 afios. Ha asistido a la escuela con relk
regularidad.

Por la exploracién no se encontr6 nada anormal . 3

Para determinar la edad mental se aplicé la serie de f
bas de Pintner y Patterson con el resultado siguiente:

Prueba ntém. 1.—Tiempo 20''.4 Errores 1
Erits=— . 2674 PN
B US— 5 1 ol LS
” ” 44— » ra Meovimieatos 9
» » 5— » 412 Errores 7 .
» » e » 20,1 » 1 Anot:
» » T— 5, ¥—86"1 n 13
3 » 8.— A 55"
= »n 9= , 8—8" Puntos buenos 5,5
w o 10— R R
de Healy— ,, 4'—7" Movimientos 70

Comparando estos resultados con los promedios obten
en nifios normales, encontré que la edad mental media es 8
ximadamente de 10 afios; por lo que presenta un retras
casi 3 afios. :

Es muy obstinada e impaciente. Respetuosa con sus mi
tras y carifiosa con sus compafieras. Muy caritativa. T
marcada tendencia a robar el dinero y objetos, sin hacerlo’
necesidad, pues pertenece a la clase media acomodada. '

Exémen pedagégico.—‘‘Su desarrollo mental es muy ¢
ciente ,pues en Lengua Nacional apenas es capaz de lle
cabo los ejercicios de primer afio. Le gusta la aritm Btiet
resuelve con facilidad los problemas del tercer afio, pero |
la misma facilidad con que los resuelve los olvida. Las ot
materias no le interesan’’.

OBSERVACION NUM. 22.

Ligera debilidad mental. Ligero retardo escolar.

J...F..., del sexo femenino, de 9 afios de edad, natural de
México, escolar, que cursa el primer afio elemental en la Es-
cuela José Maria Iglesias.

Sin antecedentes patolégicos ni personales ni hereditarios.
~ De estatura un poco baja, delgada y presentando palidez en
la piel y mucosas.

Para determinar la edad mental apliqué la serie de prue-
bas de Pintner y Patterson, con el siguiente resultado:

Prueba nfim. 1.—Tiempo 1'—7'"} Errores 7
» » 2.— = 46"’ " 2
”» » 8 — 2’—33'",1 h 14
” » 4-— 2'—13"’ Movimientos 28
» n 5— 9!—16%> Errores 56
”» » 6.— 1'—385"" b8 Anotacién 3
0 . T— 2'—57" R e
., 88— , a1~ i g
» » 9%— q? Puntos buenos 0,50

” ”» 10.— ” ” 2
de Healy.— 42’ Movimientos 11

Comparando estos resultados con los promedios obtenidos
€0 nifios normales, encontré que la edad mental, es ligeramente
nferior a 7 afios, por lo que presenta un retardo de poco mis
0 mengs, dos afios.

Informe de 1a maestra.—Conoce las vocales y algunas conso-
nantes. Conoce ya bastantes nfimeros. Le agrada mucho es-
eribir y la forma de su letra es bastante aceptable. Le agra-

0 mucho el dibujo y las labores manuales. A la hora del
Tecreo juega finicamente con su hermana. Es muy aplicada,
obediente Y carifiosa con su maestra y compaifieras.

-4
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Insuficiencia mitral. Gran retardo escolar

S... V..., de 14 afios de edad, natural de Guadalajarg
colar, que cursa el segundo afio elemental en la Escuela

Balmis,

Sin antecedentes patolégicos hereditarios. :
Tifo a los 6 meses de edad, reuma poliarticular agu

OBSERVACION NUM. 23.

los 3 afios y sarampién a los 9.

A la edad de 6 aifios, se edematizé de las piernas, vie
y torax. el abdomen se puso globuloso ¥y le aparecieron i
chas equiméticas en la regién precordial. No recuerda e

to tiempo durd asi.

A los 11 afios volvié a hincharse de todo el cuerpo,
nia disnea muy pronunciada, expectoracion sanguinolenta;
orina disminuyé mucho en cantidad, tenia mucho sedimen
era espumosa. Dice que duré asi algunos meses.

A los 12 afios tuvo una fuerte epistaxis. ‘

Actualmente tiene disnea de esfuerzo, palpitacion es,

piernas se le edematizan
sa, pero sin sedimento.

gastrico al poco tiempo de

la Escuela.

Para determinar la edad mental se aplicé la serie de g‘
bas de Pintner y Patterson con el siguiente resnltado:

Prueba nm. 1.—Tiempo 33°°

» n 20—

- » 83—

» TIMAIE g

Comparando estos resul
en nifios normales, encontr
perior a 10 afios.

233
33"
25)'
37l|
39"
39"
so"
52"

por la noche, y su orina ests algo e
Tiene algo de anorexia, dolor
tomar la comida del media dia
lor que le desaparece por la ingestién de alealinos; y Ppiros
Por la exploracién fisica se encontré el area cardiaca
cida hacia abajo y afuera, ¥y un soplo holosistolico suave
foco de auscultacién de la mitral.
el hipocondrio derecho y el area he
Debido a su padecimiento, ha te

Errores 1

w 0

” 1
Movimientos 12

Errores 8

” 8

o 4
Puntos bucnos 8
) i 8
Movimientos 10

tados con los promedios obten
¢ que la edad mental media eS
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Hay dolor a la pre;
pética estd algo crecid
nido muy poca asiste

Informe de la maestra.—‘‘Es muy aplicada ¥y como no care-
ce de talento, resuelve todos los problemas y asuntos que en
]a clase se le presentan. El retraso que muestra tanto en Len-
gua Nacional como en aritmética, depende de la falta de asis-
tencia a sus clases. La conducta que observa en la escuela es
excelente, es muy retraida, no gusta de jugar. Es muy seria

'y atenta durante su trabajo y carifiosa con su maestra ¥y com-

paiieras’’.
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OBSERVACION NUM. 24.

Retardada pedagodgica por insuficiente
Asistencia a la Escuela

E... R..., del sexo femenino, de 13 afios de edad, que
sa e’l, segundo afio elemental en la Escuela ‘‘José Maria I
sias’’.

Sin antecedentes patolégicos hereditarios. Padecid sar
pién a los 6 afios y viruela a los 11.

Por la exploracién no se encontré nada anormal.

Para determinar la edad mental se aplicé la serie de p
bas de Pintner y Patterson con el siguiente resultado:

Prueba nim. 1.—Tiempo 29’ Errores 2
" ” 2— o, 22'",3 ’H 0,66
”» oy UNS— 1 5 S RO » 6
” 55 44— 1'—10"" Movimientos 20
s w  Be—= 4, X Errores 10
» 3 66— 5 1'—15"" ar 4 A y
” fol il e, R T » 10 ”
vi 5 8— 2'—385"’ o9
" e (0= Wl @AY Puntos buenos 8,5
» » 10— »” »” 8
de Healy.— , 57" Movimientos 18

De esto resulta una edad mental superior a 10 afios.

Examen pedagdgico. —Debido a circunstancias especl
esta nifia ha recorrido varias poblaciones permaneciendo
poco tiempo en cada una de ellas y por esa causa hasta el
préximo pasado pudo concurrir a la escuela a cursar el p
afo elemental habiéndolo franqueado en solo tres meses.
relativamente mal, su escritura es mala, la aritmética se 1€
cilita. No le agrada jugar con sus compafieras y en las he
de recreo pasea con una compaiiera de su edad. En la @
es docil y de buen caracter’’.

IX
PROPOSICIONES



- 1—Que se practique ¢l examen psiquico en un nimero ¢on-
able de escolares normales de distintas edades, con el fin
btener los promedios correspondientes. Creo que para
jcar este examen, es muy de recomendarse la serie de

—Que en los casos de escolares en los que se sospeche
a insuficiencia mental, se lleven a cabo los exédmenes médi-
. pedagbgico y psicolégico; y que los resultados de dichos
renes se anoten en una ‘ficha’ o cédula especial.
TI1.—Que se funden escuelas especiales para los nifios men-
ente deficientes ; en los que puedan recibir la educacion a su
a’’; y que en esos establecimientos se imparta de prefe-
2 una educacién manual que maés tarde les permita sub-
a sus necesidades.
[ IV.—Que se preste una especial atencién a la Escuela de
ormales anexa al Manicomio General de la Castaiieda, que

s el primer establecimiento de ese género fundado en nues-
Repiblica.

Ciudad de México, Julio de 1922.
AGUSTIN MOLINA REYES.
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Gilbert Ballet.—Libro VII (Troubles mentaux dans les
nslgggebrales congenitales ou infantiles) J. Roubinovitch.
Mental deficiency. Amentia.—Tredgold.—London 1908.

Tratado enciclopédico de Pediatria.—Publicado bajo la di-
Teccion de los Profesores D. M. Pfaundler de Munich y Dr.
A Scholossmann de Duddeldorf.—Barcelona. 1906.—Tomo IIL.
Gl’gg&ler et Comby—Maladies de 1’enfance. Tomo IV.—

la Praétique des maladies de enfants.—Tomo V.
: maladies des enfants.—V. Hutinel—Tomo V.—Paris

~ Contribucién al estudio de los nifios débiles y retardados

-1 edad escolar.—Tesis presentada para optar el titulo de Doc-

€I Medicina por Hamilton Cassinelli—Buenos Aires 1912.

Cae oemlgllﬁxedematosa.—’l‘esis de Buenos Aires.—José A.
§=ad0.—1912,

. ANomaliag dentarias en los idiotas.—Tomds S. Varela.—Te-

S de Buenos Aires 1911,
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Estudio médico social del alecoholismo.—Carlos Segur
Tesis de Buenos Aires 1912.
L’Enseignement special a Bruxelles.—Par Tobie Jonel
re.—Bruxeles 1910.
Informe acerca de la organizacién de las escuelas pan
fios retardados en las principales capitales Europeas y de
Estados Unidos del Norte, que rinde a la Secretaria de
truccién Piblica y Bellas Artes, el Dr. Joaquin G. Cosfe
misionado especial. En los tomos 3 y 4 de los Anales de
giene Escolar.—México Enero y abril de 1913. b
- L’hcredite normale et pathologique.—Ch. Debierre.—F
10. )
Les arrieres scolaires. R. Cruchet.—Paris 1908. )
Dr. José de Jestis Gonzilez—Higiene escolar.—Leén 1
Dr. José de Jesiis Gonzidlez—Los nifios anormales ps
cos.—México 1918. k.

Heuyer.—Paris 1914.
Les anormaux et les malades mentaux au régiment.—
G. Haury—Paris 1913. _
Nathan et Durot.—Les arriérés scolaires.—Paris 1913.
Philippe (J) et Paul—Boncour—Les anomalies ment
chez les écoliers,—Paris 1907. |
Philippe (J) et Paul—Boncour—I.’education des anorm
Paris 1907.
Binet et Simon—ILes enfants anormaux.—Paris 1907
Alfred Binet.—Les idées modernes sur les enfants.—
1910. b
Alfred Binet et Th. Simon.—La mesure du développen
de 1’intelligence chez les jeunes enfants. (Bulletin de la S
té libre peor I’etude psychologique de 1’enfant)—Paris &
1911.
Prof. Vaney—Les classes pour enfants arriérés. (Bulleti
12 Société libre pour 1’etude psychologique de 1’eenfant)-
ris, Febrero 1911. _
(. Paul—Boncour—L’imagination chez 1’enfant anorm
(Travail de I’Institut médico-pedagogique).—Paris 1910.
London County Council—Educatién Comittee (Epe
Schools sub-comittee).—Londres 1910.
Mery et Genevrier—HIgiene Scolaire.—Paris 1914.
Jules Courmont—Précis d’Hygiene.—Paris 1921.
Medicine des enfants.—P. Nobecourt.—Paris 1921.
G. H. Roger.—Introduction a I’etude de la médicine.—
ris 1921. ‘
Dr. E. Claparede. Psicologia del nifio y Pedagogia eX]
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‘mental—Trad. de la sexta edicién por Domingo Barnes.—Ma-
drid 1921.

" Special Classes in the New York city schools. Miss Eliza-
peth E. Farrell.—New York. 1911. i !
 Meeting the problelr; of mental defectiveness.—Hastings H.
lart—New York 1913. |
I.-l:a~1'F‘;'eozl)1¢a—Mindedness and Insanity. (A series of Addresses
and Epecial Studies reported at National Conference of Chari-
ties and correctién)—Chicago 1916. 5
Notice sur 1’Institut médice-pédagogique pour le ’traltement
et ’education des enfants nerveux et arriérés.—Paris 1908.
Rudolf Pintner. The Mental survey.—New York 1918.
The Training School Bulletin.—Vol. XVIIL. Nos. I and 2.—

- Vineland 1920.

Rudolf Pintner and Donald Pattreson.—A scale of perfor-
mance tests. New York 1917. | !

Dr. Alberto Lozano Garza. Informe rendido al Gobierno
del Distrito Federal acerca de la organizacién de las escuelas
para nifios anormales 1920.

Margarita M. de Sanguinetti—;Qué hemos hecho por la
educacién de los nifios anormales?—Trabajo presentado en el
Segundc Congreso Americano del Nifio.—Mayo 1919. .

Archives internationales de Neurologie.—Vol II 14°. Serie
(1921) ntmeros de Julio y Agosto. ’

Dra. Eloisa R. Diaz—La Higiene escolar en Chile.—Traba-
jo presentado al IV Congreso Cientifico.—Chile 1910.

Proceedings of the Second Pan American Scientific Con-
gress. Section VIIL.—Part I. Part IL. o L

Memoria del Primer Congreso Mexicano del Nifio.—México

Organisation Industrielle.—Medecine Sociele et E(}ucatlon
Civique en Anglaterre et aux Etats-Unis.—Dr. René Sand.
Bruxelles 1920. X

Hygiene sociale de 1’enfance—Nobecourt et G. Schreiber.
Paris 1921, ] _

M. Dide et Guiraud. Psychiatrie du medecin Practique,—
Paris 1922, e

Regis—Précis de Psychiatrie—Ultima edicién. b

Traité de Pathologie medicale et de therapeutique appliquée

Tgent.—Vol VII—Tomo IT (Degenerescences par André Bar-
bé) Vol XX (Heredo-syphilis syphilis de 1’enfance et syphilis

Teditaire tardive par Edmond Fournier).

- r. Gonzalo R. Lafora.—Los nifios mentalmente anorma-
les—Madrid 1917. g
méndré—Thomas—Psieoterapia (Biblioteca de Terapeitica).
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P. Sécelle et A. Dekock—1’education des enfants a
et arriérés.—Paris 1920. ]

Deuxieme Congrés international de la Protection de
fance—Tomo I. (Rapports)—Tomo IIT (Compte rendu §
graphié des séances) Bruselas 1921. !

Mme. Rabinerson—Lévine (Beila)—Contributién
et statistique a D’etude des enfants anormaux des ecoles
maries de Genéve—Tesis de la Facultad de Medicina de
nova. 1914.

Alice Descoudres—L’education des enfants ano
Neuchatel 1916.
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Linotipogrificos de la Escuela I. de Huérfanos.




