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L estudio que emprendo sobre la Confusion Mental Y el cual tengo

E el honor de someter a la aprobacién del respetable Jurado, abarca

' un conjunto de conocimientos reinantes de la Psiquiatria moder-

na Yy, una serie de observaciones personales y de estudios llevados a cabo

allado de los pacientes mentales, que, con miras muy amplias se me ha

permitido seguir en el desenvolvimiento de sus psicosis para imponer los

tratamientos sugeridos por el andlisis clinico y meditados a través de la
| jatogenesis.

Tal vez no sea yo el que saque el fruto debido a una cuestién Jecun-
doen temas importantisimos; pero debo confesar que, me he sentido atrai-
do con fuerza, solicitado por los miiltiples casos de mi prdctica, para
lacer el andlisis y, en seguida, la sintesis; dando, al fin, conclusiones
Yrapéuticas de acuerdo conm la patogenesis de lo que constituye, en la
nosografia psiquidtrica, el grupo ya bien definido de la Confusion Men-
lal. No tengo, por lo tanto, la pretension de mostrar este estudio con, el
rillo con que personas verdaderamente doctas hubieran de hacerlo; y sdlo
uiero hacer patente con esta labor, mi mds profundo agradecimiento a
W lis personas que de una manera directa o indirecta se han hecho parti-
tipes del arduo asunto que he seguido.

Mds aun: ruego a los sefiores del Honorable Jurado, se dignen mi-
1ar el presente trabajo, no tan solo como el cumplimiento de una tarea
fue el reglamento me exige, sino como el producto de un esfuerzo mio,
fue el concurso loable de personas de amplio criterio ha hecho JSructifero,
yel cual ha sido causa de que se lleve a efecto, porque sino tiene el mé-
tito de ser obra maestra, de lo cual estoy muy distante, st tiene el de la
le estar inspirado en las fuentes mismas del conocimiento, y tiende por
thbuen camino de la observacion, del método y del examen, a sacar con-
tusiones prdcticas, lo cual forma mi humilde aspiracion.
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lulcn, ectopia de las granulaciones cromatdfilas de Niesl y desviacio-
16 de los miicleos, primeros estadios, es cierto, de la degeneracion celu-
ar, PET0 reparables, y que unicamente bajo la influencia de las susodi-
Jias COUSAs, persisten y se mantienen, a su vez, las perturbaciones Jun-
ci,males.

Otra. consideracién venia en apoyo de mis presunciones y era la
identz‘dad de ciertos cuadros de alteracién funcional del higado y las
pe,wrb(cciones psicoldgicas concomitantes descritas primero, por los’ pa-
itlogos; Y confirmadas, en seguida, por los experimentadores; es decir la
wlacion auto—intoricacion hepdtica y la Confusion Mental bajo cual-
quiera de sus formas (Ball, Gilbert, Ballet, Kippel, Regis).

Huaciendo, pues, mérito de las consideracionos precedentes como pre-
Judio, me propongo no cansar la atencion de los pacientes sinodales 1
[itores con una recopilacion de datos y hechos de observacién y doctri-
wa, Sino unicamente reswmir, de manera suscinta, los temas de la pre-
gnte tesis, para que, apreciando los detalles y verdades en que se apo-
yu, llegue en el conjunto sintético, a asimilar las conclusiones y a acep-
wr los resultados, que como causa final se imponen. Ast, pues, dividiré
d estudio en las siguientes partes:

19— Exposicién suscinta de lo que en la nmosografia psiquidtrica
wnstituye la Confusion Mental, haciendo mérito de las causas y de la
pitogenesis, miradas bago el punto de vista de la Patologia General.

2'—Las observaciones que, bajo forma de listorias, van incluidas
m el texto de la tesis haciendo, en cada wna, principalmente, la sintesis
ie los cuadros clinicos respectivos y las apreciaciones de los datos de la-
ioratorio.
3¢ - Conclusiones sobre el papel de la insuficiencia hepdtica en la pro-
luccion, mantenimiento y curacion de la Confusion Mental cuando aque-
ll exista 0 cura. Los casos que sostienen este punto, el cual es la pro-
psicion que analiza la tesis. ¥ por fin,

JW—Y-dltimo. Tratamiento de acuerdo con la patogenesis Y particu-
lrmente con el papel de la auto—intoxicacion hepdtica, lo que acaba de
wnfirmar el postulado de la tesis.

—g—
El origen de esta tesis ha tenido lugar bajo un doble influjo g
sas; sea lo primero la frecuentacion diaria de los enfermos mentq
lo segundo, la observacién y meditacion detenida sobre los casos
tos de la prdctica, surgiendo de alli las ideas directrices, de lag o
habrian de mirarse y seguirse las nuevas orientaciones Y conclug;
que forzosamente se encadenaramn, dadas las constantes entre g
efecto. En verdad, datan las ideas y orientaciones primitivas de
de laboratorio, pues en las innumerables veces que, buscando o,
do y cuantificando las substancias normales y anormales de la
los diversos enagenados del Manicomio General, no pocas ocas
sorprendido de la anormalidad en la presencia de ciertos ele
llados al principio, por casualidad y, por wltimo, investigados .
ticamente. Después fue muy natural el deseo de conocer el es
Y, sobre todo, mental de los individuos, cuyas orinas se habian
do, y mds sorprendido quedé de que, dichas orinas pertenecian
mos que ademds de padecer una psicosis siempre la misina, sufr:
auto-intoxicacion que tal vez era causa preponderante en su pa
to. También fue del todo natural que la mente se encaninara ¢
Jorzoso de las causas y de los efectos; y asesorado por un afo
medicina moderna y formulado con toda sencillex por Chante
cual dice: ‘‘La terapéutica serd patogénica o no serd,” me esfore
cinando, en investigar lo que habria de relacidn entre las ca
efectos; ast como, la sucesion de unos a otros; convencido de que,
tados patoldgicos no obedecen tan solo, en la gran generalidad
a una cousa sino que, siendo un complexo tal estado patoldgico,
un conjunto de causas bajo cuya accion tendria sus miltiples e
Afortunadamente me parece que, vistas las cosas a la luz de es
cinio, hallaba, aunque de una manera lenta, el hilo de las
entre causas y efectos, y me parecid percibir que en el caos del
habia una causa que por su constancia fuera la determina

estados patoldgicos denominados Confusion Mental; entrevi
bien habia de sequro otras causas, éstas eran el efecto de ag

ésta, a su vez, era el efecto de otras remotas, pero perfectame
por haberse encontrado en los datos de los pacientes que se me p
naban para el estudio. Dada la constancia de esa causa que
casos se tnvestigo; hubo de imponerse el estudio de las lesion
hubiera de producir, y a este efecto, buscando las alteraciones /
cas de la corteza cerebral que se hallan en la Confusion Menta
sorprenderse que dichas alteraciones nada grave constituian en
to que mo hieren la vitalidad de la celdilla nerviosa para siemp
Juncionamiento, toda vez que son lesiones que se reducen a de
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HISTORIA

EMENCIA aguda (Esquirdd). Estudidez, estupor (Geor-
get, Ferrus, Dagonet). Confusién alucinatoria (Delasiau-
ve). Torpeza cerebral (Ball). Halucinatorischer Wahn-
sinn (Krafft-Ebig). Amencia (Meynert-Serbsky).

***

Diversa suerte ha corrido el reconocimiento de la Confusién Men-
jal, como entidad patolégica entre los observadores psiquiatras. Ya
conocida al principio del siglo XIX por Esquirol y Pinel bajo el nom-
pre de demencia aguda, de imbecilidad aguda, fue extirpada del domi-
jio nosogrifico como entidad bien definida, gracias a los esfuerzos de
| Bellarger, quién procur$ proscribirla, (1) y quién se afané en ver en
dla, tan solo, una forma de melancolia con estupor. Se hizo necesario
que, como otros muchos conocimientos, pasara allende el Rihn, a Ale-
‘mania, para que una vez reconocida, se le aceptara y figurara al lado
de las otras psicosis, de las que era, sin embargo, independiente; asi,
fue descrita y enriquecida con los trabajos y adquisiciones de Klippel,
Griessinger (2) y otros, quienes la colocaban en la nosografia con el
nombre de Verwircktheit; es decir, de Confusién Mental. Su nuevo lu-
gar al lado de las demds psicosis no fue admitido, sino hasta que tu-
vieron lugar los trabajos de Delasiauve, Chaslin y Regis, quienes, viendo
laindependencia de dicha enfermedad mental como entidad patolégi-
@, hubieron de reaclimatarla en la psiquiatria moderna y aumentar el
Naervo de conocimientos con otras adquisiciones, entre ellas, el delirio
onfrico, descrito por Regis y unido por é1 al cuadro de la Confusién
Mental. :

) [1] Bellarger. De los estados designados en los enagenados bajo el nombre
M leestupidéz. (An. med. psych. 1843 t. I p. 78).
[2] Griessinger. Handlung von der Wahnsinnkrankheiten 1865 z 291.
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,desarrollan otras perturbaciones (reaccién fisica, manifestaciones deli-
antes ¥ alucinaciones) cuya fisonomia variable, concurre a imprimir
¥, 1a sintomatologia de la Confusién Mental aspectos muy variados
o de otros.” (Gilbert-Ballet. Trat. de Psiquiatria 1917).

La mejor difinicién, sin duda, es la de Regis, puesto que a todos los
4505 conviene y limita especificamente su significado. Se necesita que
g3 confusién deideas para que haya confusién de espiritu, de la men-
v sin este caricter, la psicosis en cuestién, podra ser algin otro pa-
jcimiento psiquico, pero no Confusién Mental. Es cierto que hay un
N pdromo confusional en determinados casos psicopaticos, como por

,]‘emplo, en los estados segundos de la epilepsia; pero en este caso la
disociacién:y el debilitamiento de las ideas, o la suspensién de los pro-
2508 mentales, forman un cuadro secundario a los ataques del mal

— 12—
Posteriormente, disipado el velo de obscuridad que reinal
pecto del derecho de propiedad de la Confusién Mental, se han
como aproximados y realmente siendo una misma cosa, la pres ;
nia, la catatonia, (1) la demencia precoz y los delirios téxicos, ta
mo el delirio alcohdlico, del que Lasegue sostiene con toda ene
solamente una forma de la Confusién Mental. Regis ha formado y
tetizado la Confusién Mental; ha aproximado todas sus formas :
mismo tronco; ha descrito admirablemente el delirio onirico y s
con ahinco, la Confusién Mental que se desarrolla por el palud
En resumen: la Confusién Mental ha tomado derecho de ¢
nia en la nosografia mental. 1
Definicién: Regis define con toda propiedad la Confusién A
diciendo que, “es una psicosis generalizada, caracterizada por
“peza, un adormecimiento téxico de la actividad psiquica sup
“vada a veces hasta la suspensién, acompafiada o no de autom Ademds, en todas las formas de la Confusién Mental, siempre hay
“onirico delirante con reaccién adecuada de la actividad gene fsociacién de las ideas sumada a otros cuadros de las esferas de la
“las diversas funciones del organismo.” (Regis. Trat. de Psiquis jectividad y de la actividad general, y esos cuadros hacen que sean
p. 330). 4 Wecisamente tan variados los aspectos de la amencia; ya se trate, por
Y Chaslin la define: "La confusién Mental primitiva idiopa § Njemplo, de la pasividad absoluta que llega hasta el estupor, ya se trate
“una afeccién, ordinariamente aguda- consecutiva a la accién @ 14 alld de alucinaciones, y entonces se constituye la amencia alucina-
“causa ordinariamente apreciable, en general una infeccién, qu iria, 0 ya se trate, en otros, de agitacién y de reaccién automdtica de
“racteriza por fenémenos somdticos de desnutricién y fenéme hactividad general y del lenguaje; constituyéndose por esto, el delirio,
“tales, cuyo fondo esencial es este: un debilitamiento y una diso e en muchos casos, es subconsciente o inconsciente y entonces se de-
“intelectual, confusidn intelectual, confusion mental, que pue omina delirio onirico, etc., etc. En resumen: siempre hay obtusién de
“acompafiada o né de delirio, de alucinaciones, de agitacidn, l, mente, desorientacién y disociacién de ideas que es el fondo mismo
“trario de inercia motriz, con o sin variaciones marcadas del la Confusién Mental.
semocional; 3 En lo que toca a si es 0 no una psicosis generalizada, no hay mas
Gilbert-Ballet considera bajo dos -aspectos la Confusifg e ver, que al lado de los signos psicopdticos variados, se produce
cuando la define: "La Confusién Mental es un sindromo que de "empre una reaccién concomitante del estado general; es decir, el or-
“rio se desarrolla, primitivamente bajo la influencia de lasitigy anismo entero ve alterarse sus funciones mientras existen las altera-
“nes y de las infecciones (confusién mental primitiva), POl iones psiquicas, siendo tal vez estas perturbaciones del organismo, las
scomplicar;también, a titulodemanestacion secundaris Su e originan, bajo sus diferentes mecanismos, las perturbaciones men-
::otras afecciones mentales (manfa, epilepsia, delirio alcohélico N - apoyo de esto esté el hecho de que, cuando al cuadro somé-
negs exebrales orgénicas). : ico, en los confusos, se le ve volver a la salud, el cuadro mental sigue
Se caracteriza esencialmente por la confusién de las id B i eaThAnO,

"puede 11 h 1 tupidez, i ibili d 3
prede llegan hasts la estupides, por) impositilidad de SRy No hay nada que agregar a las definiciones transcritas, y tan solo

“dltimas y asociar también las sensaciones de manera de realiz 5 e : : s .
tratar4, en buen lugar, lo que significan psicolégica, fisica y funcio-
lmente, ios elementos de que se compone la Confusién.

wmicial.

“percepcién clara y neta del mundo exterior; accesoriamente sob
“fondo constante de impotencia cerebral y de disociacién de

[1] Kalbaume.—Die Katatonie, Berlin 1874,



DIVISION

Dividese la Confusién Mental en:
Confusién Mental tipica (subaguda).
Confusién Mental aguda.
Confusién Mental crénica.

La Confusién Mental tipica se subdivide:
1°—En confusién mental simple o asténica.
2°—En delirante.

La Confusién Mental aguda se subdivide:

1°—En delirio alucinatorio agudo, en estupidez y en

agudo (Confusién Mental pseudo-meningitica)

La Confusién Mental crénica comprende, a su vez, la cox
crénica simple y una forma especial, desarrolldndose en la adol
cia generalmente y la cual se denomina demencia precoz. Es
forma puede separarse del resto por su cardcter y su fisonom
ciales; sin embargo, estd tan intimamente relacionada a la his
las auto-intoxicaciones que despiertan las otras confusiones,
rece citarse lo m4s inmediatamente posible después de ellas,
tiene sumo parecido. En esta tesis no se hard mérito de la d

precoz.

Etiologia.—Para muchos autores (Chaslin, Seglas, Regis) ¢
de la Confusién Mental, se resume en infeccién e intoxicacidn,
do tan sélo otras causas que desempefian el papel de predisp
y adyuvantes. Los autores alemanes Griessinger, Kalbaume
desempefiar a la herencia cierto papel predisponente; y, aunq>
mente exista aquella en algunos casos, no es lo comiin, pues lo:
sos, con mucha frecuencia, tienen padecimientos neuro—patic
copéticos entre sus progenitores; pero la intervencién de la
no es necesaria para el desarrollo de la Confusién Mental, ;
decirse atin, que de las psicopatias, es de las mds frecuentes

viduos faltos de taras neuro y psico-patolégicas.

Mi4s importantes en el origen de la Confusién, como caus
disponentes, son los desgastes {isicos y mentales: cansan
asoleo, viajes prolongados, abstinencia de alimentos como pi
vagabundos, miseria, estado de debilitamiento orgdnico por
fermedad general, choques morales intensos o repetidos, fz
quica, etc.... .. De estas dos tdltimas, Gilbert y Ballet insisten
trarlas como causas muy comunes. En verdad, éstas desempei
papel efectivo, pues en casi todos los pacientes se hallan en el
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| recediendo de cerca al estallar de los sintomas. Aitin quedan otras
§ jusas predisponentes y adyuvantes: sexo femenino, edad avanzada,
sterio-esclerosis (Regis). _

En cuanto a las causas eficientes, se trata de ellas con una poca
j mds extensién en la patogenesis de que se ocupa, en lugar apropia-

o, el presente estudio. 3
* *

Descripcién.-Conviene, sin duda, principiar la descripcién por
s Confusién Mental tipica de marcha subaguda, pues todas las demds
|ormas difieren solamente por su marcha aguda o crénica y por el
‘gregado de sintomas que hacen de ellas su forma especial.

; La Confusién Mental consta de sintomas, por decirlo asi, comunes
-, otros padecimientos generales, a los que se agregan los que en pro-
io le corresponden y que son las perturbaciones psiquicas.

Sintomds comunes con las imfecciones y las intoxicaciones.—Estos
gotomas se desarrollan, ya al declinar de las infecciones o de las in-
_lxicaciones, y en las formas severas de la Confusién, en el principio
s 1pen el acmé de aquellas. Estos sintomas son la cefalea y el insomnio.
.. 'son tan constantes, que casi nunca faltan en los confusos, principal-
e |zente la cefalea, la cual no tiene asiento fijo, ya sea fronto orbitaria
" \yya occipital; intensa casi siempre, llega a causar verdaderos paroxis-
N10s que hacen gritar al paciente, produciendo en él, algunas veces,
gitacién. Esta cefalea es, sobre todo, del principio del padecimiento
jes tan caracteristica, al lado de las perturbaciones mentales, que
onstituye un signo magnifico de confusién en el curso mismo de los
padecimientos téxicos e infecciosos. Después decrece y se atenta en
s casos de Confusién Mental crénica, pero algunas veces persiste,
wbre todo, en la amencia aguda, quedando atin en la convalecencia
wmo reliquia de la psicopatia. La cefalea sirve admirablemente para
fiferenciar las otras psicosis en su principio, al grado, que puede de-
drse que se excluyen las demds que no sean Confusién Mental.

Concomitantemente y tal vez debido a la cefalea, sobreviene el
isomnio, el cual es tenaz en los primeros dias de la psicosis, durando
los pacientes de 3 a 8 dias y atin mas, sin conciliar el suefio; m4s avan-
\ ‘nda la enfermedad, el insomnio alterna con dias de buen dormir;
siendo frecuente, en efecto, que los pacientes gocen de suefio atéin du- .
" nnte el dia. La pérdida del suefio se manifiesta, en mayor grado, en
s pacientes que tienen una reaccién del automatismo de la actividad
" feneral, en aquellos alucinados, sobre todo, que tienen alucinaciones
lerrorificas y horripilantes, como pasa en la psicosis alcohdlica; en el
delirio onirico, etc.
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orcionadas por intermedio de los sentidos. Ligera o profunda, y en-
onces llegando hasta la inaccién psiquica completa, y dando el caracter
je estupor o de estupidez, la torpeza cerebral se asentia hasta el pe-
dodo de estado del padecimiento, para después decrecer; es decir, pa-
[ mejOrar, poco a poco, las percepciones, la atencién, la conciencia y
j personalidad. La mejorfa de la torpeza cerebral va asentuidndose
ulatinamente, lo que marca un alivio de la psicosis: los pacientes van
1 saliendo insensiblemente del apartamiento de lo real; se va acortando
N gis y mds el retardo de las percepciones, lo que se nota por la reaccién
l,,—agresiva y adecnada de la actividad general, de la mimica especial-
Y gente y de la afectividad. Tal es el cuadro de la torpeza cerebral con-
qderada aisladamente, o en consonancia con otros sintomas mentales.

Al propio tiempo que se desarrolla la torpeza cerebral, o poco des-
puéS que ella, se desarrolla igualmente la confusién de la mente. Otro
omplejo psiquico, consta esencialmente de dislocacién de las ideas, di-
slucién, absurdidad de ellas, desconexién, desorientacién de espiritu.
Todos estos caracteres, que constituyen, en esencia, el fondo exacto de
i confusidn, suelen existir al lado de ideas miltiples sugeridas por el
ptomatismo de reminiscencias, o engendradas por las falsas percep-
Hiones; es decir. por las alucinaciones y las ilusiones; dependiendo, en
fdo caso, este automatismo, de la misma falta de atencién, puesto que
tsta ya no lucha para impedir que sea invadida la conciencia por las
iniltiples percepciones o conexiones que en el juego normal del psigai-
quismo tienen lugar. Estos hechos psicopatolégicos son tan ciertos,
que es de ver con qué frecuencia los confusos dan el aspecto de los
paniacos, en lo que toca a las ideas espontdneas. Asi es como a un
wnfuso alucinado se le ve tomar una multitud de falsas percepciones
pra construir con ellas un delirio poliformo, inconexo, aberrativo, mé-
iil, cinematografico, en una palabra.
El confuso confunde las personas, las cosas, las ideas, los recuer-
ios, y hace de todo ello un verdadero caos en donde el intelecto pare-
eria abolido, si no seadvirtiera que muchas veces, al lado de las ideas
ihsurdas, inconexas, cadticas, existen, sin embargo, algunas ideas pre-
Jisas y respuestas concordantes.
La confusién de espiritu dura todo el tiempo que el padecimiento.
Yo obstante, se le ve mejorar antes de que se manifieste el alivio de la
lrpeza mental.

Paralelamente a las fallas de la actividad psiquica superior, se halla
grturbada la memoria, de una manera, por otra parte, variable.
Las perturbaciones de la memoria consisten, principalmente, en
la amnesia que es caracteristica a la Confusién Mental. Es un olvido

-

En fin, al lado de la pérdida completa del suefio y paradég

te, se produce la narcolepsis o adormecimiento, modorra, en

paciente se halla en una situacién intermedia entre la percepci

exterior y el descanso de su psiquismo. Tal vez se engaste

esta situacién intermedia de narcolepsis, un estado segundo, e

un estado subconsciente o inconsciente. Muchas veces es dadg

precisamente a estas transiciones, y al allegarse a un paciente
logra introducir en su conciencia impresién alguna.

Confusion, insomnio, narcolepsis; hé ahi el principio frecuer

la Confusién. Esto es ya el esboso de un cuadro.

Sintomas mentales propios.—Vienen al propio tie;
poco después, las perturbaciones psiquicas que completan el
Torpeza cerebral; automatismo de la actividad general incon
subconsciente; alucinaciones; disminucién de la actividad gené

En la confusién mental tipica, que es la norma de todos I
dos de la confusién, se desarrolla paralelamente, o bien una di
de otra, la torpeza cerebral y la confusién de la mente; esta
después de aquélla. La torpeza cerebral es un complejo psiq
abarca muchos procesos mentales alterados; sobresaliendo de
go, de entre ellos, la percepcién retardada, o casi abolida, hasta
tremo de parecerlo; cualquier incitacién dirigida al intelecto n
ala conciencia, hecho que se traduce por la actitud de atolond
que guardan los pacientes que parecen no oir, ni siquiera perci
aproximacién de las personas que les rodean. Este adormecis
de las percepciones, primera etapa de la constitucién de los estz
conciencia, cambia absolutamente todos los demds procesos de
mental. Falto de percepciones de lo objetivo y, tal vez de las
tecias, el confuso guarda una actitud de indiferencia a todo, y
emocional no reacciona atin a las excitaciones mds intensas.

Desarrollo.—La torpeza psiquica tiene grados muy var
es de notar que esa variabilidad, en cuanto a intensidad en lc
sos confusos, tiene lugar también en uno mismo. Puede apar
bitamente y entonces es muy fédcil descubrir el principio de un:
sis que se inicia, o bien se establece progresivamente, lo que ng
comin. Sufre intermitencias en un mismo enfermo, sorprend
entonces que al observar un paciente, se marque un esclareci
de la atencién y por ende, de las percepciones.

Otras veces es dominable la aprosexia cuando se imponen
preguntas seguidas al paciente y parece entonces como si se pro
un reflejo de los altos centros de percepcién hacia las imdigene!
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de los hechos recientes, sobre todo; pero también de los hechos 4 .2 que traducidas a un lenguaje sintético es una hipominia, variable
sado, mis o menos remotos; habiendo de curioso que al lado de ‘4 .4 desarrollo, existen siempre en los confusos y forman un sintoma
absurdos, increibles, el confuso tiene recuerdos precisos. Rarameptat extremo importante.
amnesia se extiende a todos los recuesdos del pasado, pero mds : Después vienen las alteraciones de la actividad general y de la mi-
es el olvido de lo reciente: el enfermo olvida algin acto que ; ‘ gica que revelan, si no hiper-actividad, por lo menos un juego automd-
ejecutar; si ha comido, vuelve a la mesa pidiendo nuevamente su o irrefrenable por la accién del psiquismo superior.
to; si entra a algiin lugar, olvida la puerta por donde entrd, ete.. Entre las alteraciones de este orden, se deben mencionar la catato-
Estas fallas de la memoria son caracteristicas de la confusién, ; oo 12 esteriotipia y el automatismo de la actividad general, subcons-
las psicosis combinadas, como en la polineuritis alcohdlica descrita. jente 0 inconsciente, constituyendo, esto dltimo, el fondo del delirio
Korssakoff, en donde se pone de manifiesto el fondo confusional girico estudiado admirablemente por Regis el cual serd descrito en lu-
samente por la amnesia anterégrada: la mente no fija, no graba | oportuno.
chos que se acaban de vivir. No es extrafio que se combine e; La reaccién de la afectividad es casi siempre de indiferencia, no
nesia de fijacién con el desarrollo automdtico de reminisce; gcluyéndose, sin embargo, un tono emocional de tristeza, melancélico
recuerdos que el paciente reprocuce cinematograficamente, locz | hipocondriaco. Tocados en los sentimientos mds intimos los confu-
en una época muy remota de su pasado. |05, permanecen insensibles: nada de reaccién, de célera, de temor, de

La amnesia de la confusién es un sintoma del principio, de N legria, de risa etc..... nada de afectos familiares, amistosos. Es la
del fin, y persiste aiin mucho tiempo después de termina la con pdiferencia emocional propiamente dicha.

Quedan todavia por sefialarse las perturbaciones de la a La hipo-afectividad sigue paralelamente a los progresos de la en-
general y de la afectividad. grmedad; aparece con ella, tiene su mdximo con el acmé del padeci-

La reaccién de la actividad es variable e imprime una fis 2 |piento y marca, sobre todo, el alivio cuando se inicia; por eso se hace
especial a la confusién. Ya se trata, en efecto, de un amortig Jun importante el conocimiento de su alteracién, pues cuando se fre-
de los dos modos de la actividad, general propiamente dicha: wenta a los confusos, el mejor signo del regreso de su evolucién, es la
mémica. En una como en otra, se marcaadecuadamente la dismin mimacién de la cara cuando se les interpela, animacién que se hace mds
de funciones. Asf por ejemplo, se trata de una pasividad abso ymds adecuada, hasta la restitucién integra de la expresién y de la ac-
se manifiesta por las actitudes de los pacientes, por la accién; 4én mimica, o bien es la disminucién del automatismo subconsciente
actos motrices mismos que se les exija ejecuten. Se ve a los p: o'mconsciente.
inméviles; tendidos en diferentes deciibitos; sentados durante Con lo expuesto basta para reconocer y diferenciar la Confusién
enteras en un lugar solitario, o parados y sin ejecutar movim liental en donde se le encuentre, ya como entidad patolégica caracteri-
guno. Otras veces se nota en los movimientos ordenados, 1 undo la estupidez, el delirio alucinatorio y otras formas dela dolencia,
absoluta, la torpeza, la falta de energia, etc... .. Con estas alte; a como sintoma en otros complejos psicopiticos. Vienen, pues, en se-
de hipo-funcién se muestran en los actos, la no corresponden gida, las formas diferentes de la confusién en que estos sintomas se
6rdenes impuestas; es decir, la apraxia motriz o idionotriz y e ombinan de una manera preponderante para imprimir un sello carac-
se mds avanzada, negativismo manifiesto. La mimica activa y feristico. )
concuerdan con las alteraciones de la actividad general; el ros e
puede caracterizar diciendo que es una mdscara, siempre i
m4s o menos grado, aunque la expresién mimica manifieste cier
do afectivo que puede ser de tristeza, y gnarda espontdnez
inercia. La accién mimica inactiva, puede sin embargo, tener
reaccién que no se produce, en la generalidad de los casos, sino p
provocacién obstinada de parte del observador, siendo su cara
yor, el retardo que existe en manifestarse. Estas alteraciones mi

FORMAS

Segtin la divisién establecida, se consideran las confusiones en sub-
agudas, agudas y crémicas. Ya hemos considerado desde luego, la
sibaguda que es la Confusién Mental tipica y que comprende la Con-
lusién Mental apatica, y nos queda por describir la onirica, estudiando
“on ésta el delirio onirico que le da su nombre.
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gimientos a los pacientes, al mismo tiempo que se les habla para
gistraerles.

Sélo me resta sefialar otro cardcter al delirio orinico y es que, de
jas ideas nacidas durante el ensuefio automético, hay unas que persis-
ten después de terminada esa situacién subconsciente, ese estado. se-
gund°v y forman lo que Regis justamente ha llamado ideas fijas posto-
piricas,semejantes a las ideas fijas post-hipndticas. Algunas veces es-
ps ideas llegan a sistematizarse y a formar un verdadero delirio siste-
matizado, secundario a la confusidén.
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La Confusién Mental delirante, o delirio onirico, se caracteri:
la presencia de estediltimo sindromo, pues a los elementos que hag
ya descritos y que son comunes a toda confusién, viene a sum?
para construir la forma delirante.

El delirio onirico del griego (ensuefio) se semeja, como su
logia previene, al suefio.

En efecto, este caricter sefialado por Lasegue, en el delirio
desarrolla en la psicosis alcohélica, estd extendido también a to
estados delirantes que se producen en las intoxicaciones y en las i
ciones. Principia por las noches cuando el suefio normal tiene
dura en los comienzos, solamente el tiempo en que se verifica di
cién, para después persistir ain en el dia. Por lo comiin, es co
y termina bruscamente o va disminuyendo de manera paulati
desaparecer, El delirio onirico, lo forma principalmente una pe:
cién especial de la actividad general, puesta en accién por las innu
bles ficciones de que la mente de los enfermos es el asiento; po;
adunado al automatismo de la actividad van también el aunton
de reminiscencias y el automatismo desordenado de las ideas;
este complejo es lo que forma el onirismo. Hay algo de funcién
quica idiatoria y maquinal; hay mds de recuerdos, pero de rect
defectuosos, deformados y, sobre todo, hay actividad general.
canismo automiatico se verifica bajo estados de conciencia ause
lo que es lo mismo, en plena inconsciencia o subconsciencia: 1
cientes se hallan sumergidos en una situacién intermedia entre:
cepcién de lo real y la impresién interna de sus ficciones. Por
que se ve a los delirantes mezclar a su delirio, probablemente,
presiones més fuertes que les logran llegar del mundo exteri
en el caso particular del onirismo, las percepciones estdn, e
punto, un poco mis expeditas, siendo tan cierto esto, como que,
frecuente ver dichos pacientes captar en su mente y de una ma
pida, toda clase de impresiones, simulando asi a los maniacos,
que, sin embargo, estin muy distantes.

A la semipercepcién difusa de los delirantes, se une pues,
cién adecuada de la actividad general. Imperiosamente impeli
las objetivaciones alucinatorias, o por las reminiscencias in
obran, accionan, ejecutan actos que no son otra cosa sino la rev
cia de una vida subjetiva; son escenas de su vida pasada a las qt
asisten como actores y no como espectadores y los actos que e
casi siempre estdn en consonancia con su profesién.

El automatismo de la actividad es tan imperioso, que
le puede reprimir adn evitindolo, proponiéndose impedir

Después del delirio onirico queda una amnesia m4s o menos gran-
Je que desaparece muy lentamente.

Haciendo un resumen, tenemos que el delirio onirico es un estado
subconsciente o inconsciente, estado segundo, con reaccién del automa-
= Jtismo de la actividad, acompafiado de alucinaciones, de ilusiones, de
ileas delirantes muiltiples, polimorfas y que se desarrolla durante el sue-
170, para persistir adn fuera de éL

Asf queda constituida la Confusién Mental delirante.

Sintomas fisicos.—Ya se ha dicho que al mismo tiempo que se
dproducen las alteraciones mentales, sobrevienen profundas modifica-
\dones de todo el organismo. Quedé descrito también el aspecto gene-
al que presentan los confusos al tratarse de la mimica y de la reaccién
fe la actividad general; sélo nos resta referir las alteraciones generales
e no dependen de una manera directa del estado mental, sino que se
gan al acabamiento de la nutricién. Considerados bajo este aspecto, los
wifusos son individuos de movimientos lentos, de poca fuerza muscu
hr, algunas veces asténicos verdaderos. Suelen presentar otras per-
“lrbaciones de la motricidad y de la sensibilidad, tales como cata-
bnfas, contracturas, convulsiones, espasmos, temblores, anestesias,
prestesias, y también perturbaciones de los reflejos, que son muy va-
Jrables en su duracién, como pasa con el reflejo pupilar que puede
ambiar en un mismo enfermo y de una hora a otra. (Chaslin.)
Mucho muy importantes son las perturbaciones digestivas que
p-receden o acompafian a la Confusién. Estas existen con una frecuen-
i considerable y consisten principalmente en fenémenos dispépticos
e fendmenos que corresponden a una alteracién hep4tica: lengua
ubierta con una capa saburral amarillenta o morena; estado de ndusea
B pués de los alimentos o por las mafianas; raras veces vémitos que
| bre\'rienen poco tiempo después de haber comido y formados por las
faterias ingeridas; alternativas de diarrea y de constipacién muy fre-
lentes, diarreas fétidas, con mucosidades o bien sangre etc..... Pero
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e son correctas pero llevadas a figurar rdpidamente ala fantasia. El
ganiaco tiene ideas desordenadas, pero no incoordinadas; siempre hay
pros tenues, sutiles de unos pensamientos con otros, o por lo menos
. ligan por cadencia, ritmo, asonancia o por contraste; mientras que
¢l confuso todo es caético, incoherente, desorientado, no hay imagi-
nacién, ni creaciones fant4sticas; la memoria en el confuso estd dismi-
gida, casi abolida, en tanto que en el maniaco estd exaltada sirviendo
s reminiscencias admirablemente para desarrollar esa ideacién for-
gidable que lo domina todo, hecho que parece estar en contraposicién
«on el automatismo de la actividad. En la esfera afectiva, se manifies-
Hyn en el maniaco los cambios tan bruscos del tono emocional, que pue-
jen, en unos cuantos segundos, pasar de la expansién alegre, al enojo,
;]a tristeza, o atin hasta el furor; mientras que en el confuso predomi-
2 siempre la indiferencia a todo. La conciencia del maniaco estd me-
s alterada, puesto que, hay percepciones m4s o menos correctas y
atalogamiento mnésico manifiesto, lo que no existe en el confuso. La
personalidad Se conserva, porque se conserva un poco mds la concien-

da en la manfa, demostrado esto principalmente por la facilidad de
' grovocar las emociones intensas en los maniacos, con las simples inci-
aciones psiquicas.

5°—Para distinguir unas de otras, las diversas formas de la Con-

fusién Mental, hay que buscar con cuidado, la predominacién de tal o
wal sintoma; como por ejemplo, convencerse si predomina la apatia, en
myo caso queda constituida la forma apdtica; en que haya delirio onfri-
0 y entonces se trata de la Confusién Mental delirante; en que haya
ducinaciones excesivas, que sean terrorificas o no, y se forma la Con-
fision Mental alucinatoria etc.

Anatomia Patolégica.—Ninguna lesién de los centros nervio-
Nus es caracteristica de la Confusién Mental; todo se reduce a una ligera
liperhemia de la corteza, sin reaccién meningea macroscépicamente y
ialteraciones vanales del cuerpo de las neuronas corticales; hincha-
iento de las celdillas, deformacién, ectopia de sus niicleos; disgrega-
in de los cuerpos de Niessl microscépicamente. A falta de estas le-
fiones caracteristicas, los observadores se han preguntado, si las que
Juisten son lesiones de la. Confusién Mental o de las intoxicaciones e
Jifecciones en las cuales se desarrolla aquélla. La cuestién no se ha
resuelto adn.

P )
por ligera que sea, se distingue de la psicastenia, en que el estadg
ral se halla mds alterado en aquélla que en ésta; en que los prog
mentales se encuentran mds debilitados en la Confusién que en Iz
castenia; y en que en esta iultima existen los estigmas neuras
claros. . :

2°—Cuando se le ve como sindromo en psicosis mds graves
de tenerse presente, ante todo, la parilisis general en su principig
efecto, ésta, cuando se inicia, puede empezar por un sindromo
sional y hacer creer que de Confusién se trate; el diagndstico de
cerse ayudado de los antecedentes del paciente; de la marcha di
cimiento y del cuadro somdético, completado con los datos de Ia
rio. Ha habido ideas de grandeza; de satisfeccién; proyectos m
realizables o irrealizables; pérdida de memoria lagunar o extend:
se a todas las épocas del pasado; abandono de los negocios, de :
la ineficacia del trabajo desempefiado; los fendmenos fisicos;
Romberg; signo de Argil Robertson; anisocoria; signo de Qu
temblor fibrilar de la lengua y de los labios etc.. .. Por fin el exa;
del liquido cefalo-raquideo. s

3°—Las asociaciones a la Confusién de otros estados patol
como la mania o la melancolia, hacen que se desconozca la Co-A
si no se estd advertido. Esta asociacién es de lo mds frecuente
le pueda imaginar, al grado que, en la generalidad de casos de la
ca, es precisamente dicha asociacién la que pone mds obsticules
sorienta al observador. La Confusién se asocia con la mania
lancolia por sucesién y por coexistencia. En el primer caso,
ver a la Confusién preceder a la mania o melancolia, o bien se
entonces el diagndstico se hace fdcil, porque se hacen distiz
aparte; pero cuando se desarrollan simultidneamente, sdlo
observacidn, y un profundo andlisis psicoldégico, pueden diferen
apreciando cada una de las esferas: psiquica, afectiva, moral,
actividad general.

49—Algunas formas de la Confusién, se semejan groseram
mania y a la melancolia con estupor; entre ellas la Confusién
agitada se confunde con la agitacién de la mania. La similitud
de a primera vista, dado que la reaccién de la actividad geﬁ
lo que mds sorprende desde luego, es muy parecida en ambas:
cién; es decir, la exaltacién de la mimica general, la vociferat
logorrea etc.... A un examen mds profundo, existen diferenci:
manifiestas en la esfera psiquica, afectiva; de la conciencia y d
sonalidad. En la esfera psiquica, en el maniaco predomina
ideacidn, las miiltiples creaciones de la imaginacién, las per
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de las vecindades por los escindalos que alli se producen. Esta for-
b ga es de las mds comunes en nuestro medio clinico y se presta para un
studio muy atento.

LAS OTRAS FORMAS DE LA CONFUSIO

En seguida dela Confusién Mental simple, tipica, que es por d
asi, la férula alrededor de la cual se agrupan otros sintomas de
confusionales, viene la Confusién Mental aguda, teniendo este
no porque evolucione en unas cuantas semanas, tres o cuatro,lo
lo ordinario, sino porque los sintomas que en ella se presentan, {
una intensidad tal, que le ameritan la denominacién que se le h
Comprende las subdivisiones ya mencionadas de estupidez, de
cinatorio agudo y delirio agudo.

La Estupidez es una Confusién Mental asténica llevada
dltimo extremo; en ella se marcan principalmente la suspensién |
funciones psiquicas voluntarias en su mds alto grado; nada de
ciones, menos ideas espontdneas o provocadas que en las otras ¢
siones; indiferencia absoluta; ninguna reaccién de la actividad
habiendo, por consiguiente, una pasividad absoluta que consti
decirlo asi, una estereotipia de actitudes; y en un grado mds aw
una verdadera catotonia. La reaccién de la afectividad es n
lutamente; hay pérdida de los sentimientos familiares, de los d
tad, y desaparecen las emociones como la alegria, el susto, la cé;
La conciencia y la personalidad ausentes, lo que hace que los e
en cuestion sean verdaderamente unos animales en su aspecto
y fisico; es decir, por la inercia de reposo intelectual y por la
mds completa.

Esta forma evoluciona en algunos meses y cuando se termin
curacién, la memoria queda siempre alterada, queda siempre una
sia anterégrada muy marcada que mantiene la incapacidad ini
por lo cual es muy grave este padecimiento. Lo mds comun e
estupidez pasa a la Confusién Mental crénica o a4 la demencia

La Confusién alucinatoria aguda, es el otro extremo dela estupidez;
| o ésta hay suspensién psiquica y motriz completa; en aquélla por el
contrario,' un automatismo de las actividades mentales y de la actividad
eral muy intensos; hay reaccién motriz, que es lo que constituye la
agitacién. La ideacién es espontdnea, voluntaria, estimulada por las
mpresiones del exterior y por la reminiscencia automdtica; pero las
{deas conservan su cardcter de inmovilidad, de desunién, de incoheren-
da. Las percepciones alteradas, habiendo cominmente ilusiones y alu-
dnaciones terrorificas que impulsan al confuso a objetivar sus ideas
% psjo las miltiples expresiones y acciones de su mimica. Sin embargo,
) sta tltima, no manifiesta su actividad, sino cuando las alucinaciones
J.on verdaderamente terrorificas, horripilantes, pues de lo contrario
guarda la pasividad comiin a otros confusos no alucinados. El auto-
patismo mental y motriz impelen al paciente a estar siempre en mo-
rmiento y en constante verbigeraciéon. Hay una locuacidad extraordi-
jaria, muy semejante a la del maniaco, pero que es irrefrenable; tan
imperiosa asi es la imposicién de las ideas, que pasan por la subcons-
dencia del confuso, La afectividad se halla también alterada aunque
l:n menos grado que en la estupidez; hay restos de sentimientos, de
sfectos y de emociones etc.

La Confusién alucinatoria aguda suele inaugurar otras formas de
(pnfusidn; asi, después de unos cuantos dias, evoluciona a la estupidez,
ain a la forma crénica. Su duracidn es muy variable; es tan solo de
semanas, pero también dealgunos meses. Cuando termma, lo hace por
wraciéon completa y por esto es poco grave.

- El Delirio Agudo.—Si la Confusién alucinatoria aguda es el tipo
e las intoxicaciones, como el alcoholismo, el delirio agudo lo es de las
infecciones en pleno desarrollo de éstas; por esto, se le ve principiar
jevolucionar en el acmé de la fiebre tifoidea, de la gripa, de la erisi-
~ \pela etc, y por eso también es entidad patolégica que debe conocer
fodo médico, pues que se le observa con toda frecuencia en las salas
de la clinica de todos los hospitales.

ria.

El Delirio alucinatorio agudo, Confusién alucinatori:
o Confusién Mental aguda agitada, es la psicosis de esos estados &
plejos de intoxicacién y de auto—intoxicacién de nuestro medio
Sin duda alguna, aqui el alcoholismo desempefia un papel prepo
te, pero al lado de esta intoxicacién por losalcoholes y las be
briagantes de tan baja calidad de nuestro pueblo, hay otras
ciones exdgenas y enddégenas: la alimentacién defectuosisima,
la incuria en la preparacién de esos condimentos, verdaderos v
ademds de que hay otras muchas causas tales como la falta abs
higiene, los desgastes por el desvelo y las emociones intensas de

El cardcter de desarrollarse durante los estados infecciosos cono-
tidos, no quita'que se le haya descrito como padecimiento especifico,
“producido por un microbio igualmente especifico, hallado en la sangre
\\de los enfermos por Bianchi y Piccinino; este es un bacilo. Pero es-
pecifica o no, hay siempre que mirarla como un sindromo que se pro-
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Como se ve, el delirio agudo es muy grave, puede decirse mortal,
ro nO son raras las curaciones.

El diagnéstico no ofrece dificultades mayores; es decir, se impone
gsi siempre decir, que se trata de delirio agudo, pero debe hacerse,
obre todo, el diagnéstico del estado patoldgico en el cual evoluciona
jp dolencia, lo que no es muy sencillo, en algunos casos, en que el delirio
ag“d° alcanza su desarrollo pleno en la invasiér de esos estados pato-
L jggicos. Este diagndéstico debe hacerse, porque, es muy comin que el
Jinico cometa el error de recluir en un manicomio al paciente creyendo
que se trata de una locura, mientras no es sino un sindromo de una
| pfermedad infecciosa, por otra parte curable a domicilio (1).

En esta forma de la Confusién Mental, en el delirio agudo es en-
jonde se observan mds lesiones nerviosas que en cualquiera otra; di-
:has lesiones son precisamente meningeas o encefdlicas. Las meninges
ghayan adheridas a la corteza cerebral, se les ve congestionadas, di-
atadas las venillas de la pia madre, con ligero exudado la superficie de
ista; el encéfalo tiene sus circunvoluciones salientes, adematosas o con
focos diseminados de extravasacién sanguinea, o puntos miiltiples de
] rongestiones capilares; abundancia de liquido cefaloraquideo. Micros-
gpicamente las lesiones ya mencionadas al hablar de la anatomia pa-

flégica general de la Confusién.

La Gonfusién Mental Grénica.—Este es el limite entre la
(onfunsién Mental y la demencia. Efectivamente, si es muy claro dis-
finguir la diferencia radical que existe entre los confusos cuando se tra-
fa de las formas que acaban de ser descritas, no pasa lo mismo con la
b #forma crénica de la Confusién, pues solamente existen matices muy
sutiles que hacen que se pronuncie el nombre de Confusién Mental
(rénica y no de demencia.

duce, por las mismas causas del padecimiento infeccioso (Reg s) v
el cual no deja de desempefiar su papel muy importante la ins
cia hepadtica.

Principiando en el acmé de las enfermedades infecciosas, o
principio de éstas, y entonces desarrollindose hasta impedir dia
ticarlas, el delirio agudo comienza rdpidamente con cefalea, insg
agitacién y fenémenos cerebrales intensos como, convulsiones, '
saltos tendinosos. Entonces la agitacién alcanza su desarrollo
pleto; el paciente es presa de alusinaciones visuales panofébicas-'
rror, de inquietud extrema; lanza gritos insesantemente; se lev
su lecho tomando a las personas por enemigos supuestos; se ¢
es victima de sus enemigos, a los que impreca; se marcan en s;
blante el espanto y la zozobra muy intensos, ériginados tambi
alucinacién de escenas terrorificas, de cuadros en los cuales se:
ser fusilado, mutilado, quemado. Paralelamente aparecen otras
festaciones nerviosas y de los demds aparatos; los reflejos estd
tados, hay sobresaltos musculares muy frecuentes, despertados ;
menor excitacién del exterior; contracturas, espasmos, sacudi )
vulsivas; tremulacién fibrilar de la lengua y de los labios. La
tura se eleva a 40° y 41° el pulso se hace frecuente, tenso y
irregular en su frecuencia y en su presion; la respiracién sufre
lamente, haciéndose de poca amplitud, y con muchas intermi
sacudida; hay perturbaciones profundas de la digestién, leng
rral, vémitos frecuentes después de la ingestién de los aliment
bre todo, constipacién, que puede seguirse de diarrea copiosa
es muy escasa, pero rica en fosfatos, en sulfatos, con poca urea
4cido drico, marcdndose sobre todo ciertos elementos anormale!
mina, acetona, urobilina, indicdn, etc... .. )

Cuando el delirio agudo va a terminar por la muerte de los p:
tes, sobrevienen otros sintomas ain mds graves, tales como pos
adinamia completa que contrasta con la agitacién del principio

‘ La Confusién Mental Crénica puede presentarse, desde luego, bajo
% V¢l aspecto de lo que serd siempre, esto es, crénica; pero cominmente
principia como una de las formas precedentes y al cabo de un tiempo
nis o menos largo se transforma en crénica. El paso de una a otra,
e muy dificil de marcar, porque también es una gradacién insensible
de las manifestaciones de aquéllas a ésta; y, lo dnico que puede advertir
tiicho cambio a la cronicidad, es que, como en la mania y la melancolia,
tlestado general del confuso mejora notablemente, hasta el grado de
tolver a la salud completa, mientras que el cuadro mental no cambia
nada.

No obstante, el delirio agudo puede terminar por curacié
ta, cuando pasan a la mejorfa todos sus sintomas; asi va amo
dose poco a poco, la agitacién; cesan los alucinaciones; el inson
lugar a un suefio reparador; las funciones circulatorias y res
vuelven en seguida a normalizarse; vuelve el apetito; se sup
vémitos y la temperatura desciende por crisis o por lisis a la ni
o hay algo de hipotermia. La convalecencia es siempre penos
prolongada y porque queda después una astenia muy molestay
dolores musculares o reumatoides. e

1) El caso de un individuo que con un flegmén ancho del cuello tue internado al
Manicomio General, por creérsele un enagenado.
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Todos los procesos mentales, afectivos y de la actividad
se hallan sumamente reducidos en sus funciones. Las percepci
bilitadas en extremo y a causa de este debilitamiento se en
las atenciones voluntaria e involuntaria, también alteradas; es
ficil, si no imposible, la percepcidén y la auto-conduccién, pu
esta dltima una de las funciones mis elevadas de la mente y
las otras funciones mds simples, pero necesarias para que se ve;
dicha auto-conduccién, es imposible que exista ésta. =
Si atin quedan algunas percepciones y poca atencién, puede p
que existan ideas voluntarias; pero aiin entonces, se manifiest; I |
sorientacién de espiritu, la incoordinacidn, la dislocacién de
La memoria es la que persiste mas alterada, siendo nota
todo, la amnesia de fijacién. Esta alteracién es la que hace
confusos, ain acabando de decirles alguna cosa, Ia olviden y
actos en contraposicién a lo dicho; esto es una apraxia, per
apraxia ideativa mas bien que motriz.
El tono emocional en la Confusién Crénica, consérvase
bajo la forma de laindiferencia mas completa que se le pueda
afectos familiares y los de amistad no se manifiestan en mng t
Las pasiones estin ausentes por completo.
Debe tenerse presente esta disminucién de todas las fune
mentales, afectivas y morales, para estar alerta y hacer el diagr
entre Confusién Mental Crdnica y las demencias, principalm
la demencia precoz, pues no es raro que esta iltima se present
principio, como las otras confusiones, con las cunales ya se b
tiene un parentesco estrecho. El diagnéstico, sin embargo, se |
ce con seguridad; es cuestién solamente de tiempo, para que
las otras manifestaciones de la demencia precoz. En cuanto
ndstico con la demencia secundaria, ya quedd establecido al
diagnéstico comin a todos los modos de la Confusién. '

HISTORIAS Y OBSERVACIONES

NTES de consignar las observaciones que he recogido para

formar esta tesis, debo advertir que los casos que seiialo
| \un presentados tales como me los ha mostrado la naturaleza; ha-
liendo tomado por sistema retratar, hasta donde fuera posible,
i los enfermos, ya que resultaria dificil proceder en otra forma;
i decir, anotando historias clinicas compietas en un estudio de
i indole del presente trabajo, tanto porque en casi todos esos ca-
ws me fue dado asistiv unicamente a una parte de su desarro-
b, careciendo las mas veces de sus antecedentes (cosa tan im-
wriante) cuanto por la imposibilidad material de recoger los
latos de los mismos enfermos, fuera de los objetivos; debiéndose
> slo a la naturaleza misma de su padecimiento. Sin embargo,
‘ le querido hacerlo lo mas completo que he podido, tratando de

*

ol warcar el estado patologico del presente.

Han sido descritas las formas de la Confusidn Mental, si

hablar de su tratamiento lo cual va a ser hecho como final al
estudio. :
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UN CASO DE CONFUSION MENTAL SIMPLE
O ASTENICA.

R. R, de 21 afios de edad, nacida en la Capital, mesera, sin ante-

je marzo.de 1919 en el Manicomio General. La enferma ha sido una

jia se presenta en la Comisarfa diciendo que habian matado ¢a su Ca-

alle; y después, al ser detenida, prosigue delirando con la represen-
ueidn de escenas miltiples que consisten en su mayor parte en esce-

liss terrorificas de las cuales es ella un espectador. Otras veces, estan-
i en su casa y durante la noche,se levanta precipitadamente diciendo -

e los ladrones empujan la puerta y van a robar la casa; entonces se

fmilia procurd el internamiento.

mtismo motriz inconsciente y subconsciente; pasividad; musitacién;

tacion en las funciones fisicas de su organismo, si no es el insomnio
alternativas de diarrea y de constipacién.
Esta es la historia hasta la fecha en que tomé a mi cargola obser-

ncién de la paciente. Mds tarde he visto que han persistido el insom-
o y las alternativas de diarrea y de constipacién, y que ha aparecido
i temblor generalizado en todo su cuerpo, pero marcdndose: més en -

slabios y en las extremidades de los miembros superiores; disminu-
tén de las fuerzas; titubeacién de los miembros inferiores, signo de

qdentes hereditarios neuropdticos ni psicopdticos, fue internada el 27,

marca en su-semblante el espanto y es presa de una inquietud y de-
usosiego que la hacen perder por completo el suefio. Ya entonces su .

3 cohdlica inveterada y acostumbrada ademds a intoxicarse con mari-

Hjuand 5
Principid a enfermar diez dfas antes de su ingreso en el Servicio de
observacion, el 19 de marzo del mismo afio, en la siguiente forma: Un.

pita'.ﬂ’ (probablemente su amante) y que habia muchos muertos en la

5

Observada que fue en el Servicio Médico por espacio de seis me- .
es, se-pudieron recoger los siguientes datos: insomnio constante; alu- .
inaciones visuales y auditivas; insensibilidad a lo que le rodea; auto- .

0 responde a lo que se le interroga y las pocas veces que lo hace, la. .
spuesta no concuerda con la pregunta. Ea este estado se ha mante- _
tido por espacio de seis meses, no habiendo habido ninguna pertur- .
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, En cuanto a la esfera afectiva, puede decirse que predomina un to-
= emocional de indiferencia, del que no sale ni por las incitaciones
1,sfquic:a.s.
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Roberg inconstante; dolores musculares y huesosos en ambos m
y piernas; contractura de los flexores de los miembros inferiore,
que han disminuido poco a poco al grado de volver a permitir
cha; temblor fibrilar de los labios y de la lengua; desigualdad ‘
muy variable y nada permanente; salida involuntaria de orina »
materias fecales, §

pATOS SOMATICOS

La enferma estd demacrada, p4lida y esta palidez se hace m4s no-
Iizble en las mucosas bucal y conjuntival; su piel estd seca y en las ex-
h.emidades se manifiesta una pigmentacién de tinte moreno con desca-
gacién furfuricea. Se logra mantener en pie, pero constantemente
~jembla todo su cuerpo y vacila en todo el eje de él; sin embargo, cuan-
jo se le hecen cerrar los o0jos, ni aumenta su inestabilidad, ni cae. Hay
usi abolicién de reflejos en los miembros abdominales; m4s manifiestos
u los superiores, y nulos los pupilares. Las sensibilidades cutdnea y
guscular no se pueden determinar debido al estado psiquico de la pa-
gente. La fuerza muscular se halla disminuida al grado de que los
" piembros inferiores ceden al peso del cuerpo y la enferma cae con mu-
- \cha facilidad, siendo ademd4s, necesario ayudarla para que emprenda la
parcha.
‘ 5 En el aparato digestivo sélo hay que anotar el estado saburral de
o alengua y las dimensiones de la 4rea hepitica, que son como sigue:
. lineas: Media external, 5 cm. Axilar anterior, 7 5 cm.
Para—external, 7/ W » media, 9 5
Mamaria, 8 . . posterior, 10 &

DATOS PSIQUICOS.

Al ser abordada la paciente se marca desde luego la falta d
presién que le causan las personas y las palabras que se le di
un estado de verdadera indiferencia; su rostro se hace notabl
falta completa de la expresién mimica; una frase dirigida ya se
alegrarla o para entristecerla no logra hacer mudar los rasgo
fisonomia; teniéndola «lgdn tiempo sin platicarle, ella por su
musita palabras que no son intelegibles, pero entonces si se m
su fisonomia algo de emocidn triste y se rasan algunas veces s
con ligrimas; otras ocasiones no habla, pero se distrae con sus
o sus vestidos. Las excitaciones verbales no alcanzan su inte
sino después de un retardo muy manifiesto; logra contestar
preguntas, las mds de las veces fuera de lugar (vorbeianworten
sobre todo lo que se marca es una amnesia retro-anterégra
aprosexia muy intensa la cual es sin embargo vencible por la
cién de las preguntas; probablemente por la aprosexia existe
una apraxia al indicarle a la paciente que haga o ejecute dete:
movimiento, notindose, ademds, que ejecuta movimientos an
a aquellos que se le ordenan. En cuanto a las ideas espontd
puede decir que se hallan en suspenso; tal vez los actos impuls ’ El examen de la orina ha sido hecho una sola vez. Hé aqui sus
tiene la paciente revelen que pasan de vez en cuando ideas de . “rsultados:
dad e indignidad, puesto que se le ve golpearse fuertemente co! ‘ Enero 6 de 1920.
fioc cerrado, de una manera repentina. A pesar de esta dism
de las funciones psiquicas superiores, la inteligencia no se ha a
do, pues todavia reiterando las incitaciones psiquicas, se logra
cién y algo de encadenamiento de ideas, como cuando se le p:
si es de dfa o de noche, responde «de dia» {Por qué? «Porque k
Existe pues un adormecimiento de la actividad intelectual.

Es muy variable la conducta que guarda la paciente. En lo
ral se mantiene apartada y sin comunicarse con las demds el
casi siempre acostada durante el dia y levantada durante la noch
algunas ocasiones, durante su musitacién, se le ve accionar s
con ademdn mondtono.

' JATOS DE LABORATORIO

Volumen en 24 horas..............640 c. c.
Color Vegel Ndm. 5.

Olor Sui géneris.

Consistencia ligeramente ciruposa.

Aspecto turbio.

Sedimento abundante de color gris.
Densidad 1.022.

Reaccién ligeramente 4cida.

I.’Irea ....................... 16 gr. por mil
Acido drico no determinado.
Cloruro de sodio.. . .......... 10

" i1 "
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o subconsciente e inconsciente, habiendo de notable las impuls?ones
o0 dltimo grado; es decir, la tendencia pura y sencill-a al reflejo; la
conciencia y la personalidad puede decirse que no existen dadas las
pltas de las percepciones y del encadenamiento mnésico.. x

En resumen: hay déficit de todos los procesos psiquicos, sensiti-
gos, morales y volititivos, sin llegar, empero, a la abolicién, lo que ha-
c¢c el cuadro completo de la Confusién Mental.

Ahora sélo queda agregar, que el padecimiento en el caso en cues-
tion, por su marcha subaguda, por la predominancia de la hipo-afec-
tividad, de la hipc—actividad, debe corresponder a la Confusién Men-
tal simple asténica esbosdndose algo de deliric onirico inconsciente.

Estando los procesos mentales tan alterados que se puede decir,
se hallan suspendidos de una manera definitiva, y siendo el estado ge-
peral de sumo agotamiento, segin lo indica la pérdida de la fuerza
. muscular, 1a salida involuntaria de las materias fecales y de la orina,
y el enflaquecimiento extremo, puede decirse que el caso en cuestién,
tiene un prondstico grave y es de esperarse la caquexia en la cual
puede morir la paciente. > -

El tratamiento ha consistido en suprimir la diarrea, o en modifi-
carla cuando ha aparecido con la férmula siguiente:
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Acido fosférico.............. 4 gr. por
Indigégeno y escatoxil, suma-

mente abundantes.
Urobilina, no contiene.
Albiimin, mucina y peptonas. 0 ,, wil
Glucosa........... 55 Gdo aoos Pk
Acetona notable.

Pigmentos biliares, no existen-
tes.

Hemoglobina, Celdillas, Leuco-

citos, cilindros....... ... ..
Glébulos rojos, no contiene.

Cristales de fosfato amoniaco-
magnesiano, abundantes.

La prueba del azul de metileno resulté incompleta, pero sin
bargo se pudo observar lo siguiente: :
Eliminacidén a la % hora de la inyeccién, intermitencias 2 1
alas 12, a las 16 y a las 20 horas. El fin de la eliminacién, 4 dias
pués del principio.

DIAGNOSTICO.

Agua dest.................120.00
: : . b Sulfato de sodio........... 5.00
Partiendo del punto de vista puramente psiquico, vemos enla I T SN T 1.00
toria de la paciente perturbaciones de la esfera mental prop' L 0.06 a2 10 ettt
dichas: ideas espontdneas disminuidas por no decir suspendid ? Corharidas 1 Ao

Provocadas, desligadas, caéticas; inadecuadas, dificiles en el sen
su expresidn, respuestas imprecisas Y no correspondiendo a |
guntado (vorbeisprechen): la atencién mostrando fallas tant
forma activa como en su forma pasiva, falta completa de la a
duccién mental que es el grado mis elevado de la aperce
percepciones retardadas en extremo, siendo muchas de ellas
bidas y de all{ la falta de concordancia de las ideas que se in
pertar; la memoria en hipo funcién; hay incapacidad para rete
las 6rdenes impuestas durante Ia exploracién, siendo, sin
mds manifiesta la pérdida de los recuerdos de los hechos p
su vida y padiéndose decir de la enferma, que la vida pasada
no existe hasta el presente; el tono emocional es principalm
apatia y de indiferencia completa; se halla aisiada del espa

gar y de las personas que le rodean, no existiendo tan solo la
de lo exterior, sino para el desarrollo del automatismo de su aci
esta tiltima funcién principalmente alterada por su automat

Para el insomnio que tiene algunos dias, se le prescriben 30 6 40
| gramos de jarabe de cloral.

En cuanto al tratamiento general, ha consistido en un régimen
alimenticio especial, suprimiéndole la carne y substituyéndole por hue-
vos, por verduras, leche, pan etc.... En bafios a 28 grados cada tres
dfas durante un cuarto de hora; y por fin en la administracién de tres
| miligramos de boldina al dia.

La paciente no ha mejorado.
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ara dirigirse voluntariamente a otros sitios y dar vueltas. Estos rlti-

UN CASO CLINICO DE CONFUSION MEN'I; pos actos contrastan y sorprenden, porque durante mucho tiempo vi-

¢ia en inaccién completa.

ESTUPIDA.
= pATOS SOMATICOS

B. P.,de 35 afios de edad, soltera, originaria de San Juan Baut
ingresé al Manicomio General, el 24 de marzo de 1915. o

Sin herencia neuropdtica o psicopética, B. P., tuvo un desars
normal cuando la infancia, y sélo se cuentan, entre sus antece'
patoldgicos, el paludismo y la influenza.

Sin motivo aparente empezd a enfermar, mostrandose apa
diferente, contestando disparates cuando se le hablaba, aparting
un lugar solitario en donde se pasaba horas enteras acostada o
quedar en donde la pusieran, si se le forzaba a dejar aquellos
Perdié el suefio por mucho tiempo y se negaba a tomar los a
Poco a poco fue enflaqueciendo, haciéndose mis y més palida,
perder 10 kilos de su peso en el espacio de seis meses.

Representa la enferma la edad de 45 6 50 afios, pues su pelo es-ta’.
cano casi en la totalidad; en la cara se ven arrugas numerosas. I"a piel
fiene una palidez excesiva y un tinte general amarillo bajo y sucio, des-
tacindose en él manchas pigmentadas de color café, redondas y de 5
pilimetros de dimensién; estas manchas también se ven en el resto de
los tegumentos en gran abundancia y en algunos lugares, [Coluiicn los
miembros inferiores, ha habido, ademds, manchas hemdticas que han
seguido todo un proceso: al aparecer, rojo obscuras, mora.das., verdosas
después, y al dltimo amarillentas, siendo verdaderas sugilaciones san-
guineas stibepidérmicas; ha existido igualmente un edema duro en los
miembros inferiores que ha desaparecido paulatinamente. ’

Las conjuntivas, tanto oculares como palpebrales, sumamentt? Pa-
| lidas, al grado que el globo del ojo se ve azulado como el de los nifios.
La mucosa bucal ha sido el lugar de una inflamacién, sobre las encizt.s,
principalmente; inflamacién cayos caracteres son los siguientes: enroje-
| cimiento generalizado de todo el borde libre de la encia y listaazulada,
vegetaciones y ulceraciones que sangran al menor contacto y secretan
un exudado purulento sumamente fétido, las vegetaciones son tan vo-
! luminosas, que la situada en el piso de la boca, tras del arco dental in-
| ferior, a primera vista se impone por una ranilla. Esta gingivitis ve-
getante ha desaparecido y la mucosa ha recobrado sus caracteljes nor-
males, persistiendo, tan solo, la fetidés que es mds bien del alimento.
La lengua siempre ha conservado una capa saburral.

El vientre, muy enflaquecido, permite apreciar con detalles el es-
queleto de la columna lumbar; el higado no desborda las falsas c?stillas
" derechas y las dimensiones del drea de esa gldndula son como sigue:

DATOS PSIQUICOS

Cuando se le interroga, contesta con monosﬂabos y en voz an |

retardo considerable para percibir lo que se le habla, pasando ©
PO mds 0 menos largo para que responda: «si» o <né> concordan
te. Es imposible que entable conversacién con nadie atin cu
haga defectuosamente, sélo con los parientes que la visitan. E
samente del trato con sus visitas de donde hemos obtenido bue.
tos; ha reconocido a personas que habfa dejado de ver durante
aios y atdn ha recordado los lugares y las circunstancias en que
tado con ellas; no obstante lo cual tiene borrados los recuerd
recientes. No manifiesta deseo alguno de cambiar de vida, de sa
casa, pues cuando se le pregunta, ni siquiera su cara traduce g
desee, tampoco le impresiona el decirle que no va a recibir visi

hermana. Media external.... .....2% cm. Axilar anterior........ 7iA cm.
El aspecto de la paciente es caracteristico; siempre se halla Para—external derecha...4 8 . medla... el ;A -
da, 0 en su cama, inmévil, con la cabeza fija, 1a mirada sin expr AN ATIR. 5= oo o e et 7 0 » Pposterior. ... s

su rostro como una mdscara; si se le ordena algiin movimiento, En el aparato circulatorio sélo se puede anotar la débil tensidén
después de un tiempo considerable; concordantemente en la maye

- $ - sanguinea, y el pulso que ha variado de 55 a 60 pulsaciones por minu-
te de las veceslos movimientos que ejecuta son siempre lentos yto to. Al ingreso de la enferma al servicio, llevaba en ambas tibias un

El estado de su actividad general, no sélo es el de apatfa ab abultamiento de su tercio superior, el cual era doloroso y de consis-
pues varias veces abandona su lecho o el lugar solitario en doni tencia dura, pero no 6sea; estos abultamientos han desaparecido.
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Es imposible darse cuenta del estado de las sensibilidades, p
falta del funcionamiento mental, de igual manera que del estado dg
tonicidad e integridad muscular.
El promedio del examen de sus orinas, hecho en 24 de diciempy
de 1919, 20 de enero,21 de febrero y 14 de marzo de 1920, es el .

guiente:

pIAGNOSTICO.

.

El diagndstico se impone por si mismo, pues es muy manifiesta la
steracién del psiquismo, de la afectividad y de la actividad general.
ge trata de una Confusion Mental Estipida.

- El pronéstico del estado mental es serio, porque ain cuando me-
joren Sus procesos psiquicos, no volverdn a recobrar su completo fun-
cionamiento.

Como tratamiento se le ha impuesto el que sigue:

Cada quince o veinte dias un purgante con 30 gr. de sulfato de so-
dio, por espacio de tres meses. En los intervalos, diariamente, y solo
suspendiéndosele 3 o 4 dias, cucharadas que contienen:

Volumen en 24 horasde. .. .. .. 750 a 1,000,
Color: Viegelsd, ol ez peinne 2 al V. 28
Olor especial.
Consistencia fldida.

Aspecto ligeramente turbio.
Sedimento pulverulento escaso.

Densidadide’ . to: e doaiiden 1.015 a 1.018. Agua dest. ...............100.00
Reaccién 4cida ligera. Sulfato de sodio........... 4.00
Ureade................144 17 gr. por mil, Extracto de ruhibarbo..... 0.50 4 1.
Acido drico, huellas. ; Jatabed. co. shoacbmslie oalind0)
Cloruro de sodiode ............. 64 9 porr Cucharadas.. .. 1c h
Acido fosférico de... .. .. ....0.50 4 2

|y granulos de Boldina Hudée al miligramo en niimero de 4 al dfa; ha-

Indigégeno, excatoxil y urobilina, piendo mejorado la paciente notablemente de su estado fisico y psi-

notables cantidades. quico.
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Peptonas. B% .00 ST i L UN CASO DE CONFUSION MENTAL
Glacosal. & . @ 2 50 ol ASTENICA

Acetona notable.

Pigmentos biliares............... A. F., natural de Santiago de Chile, casada, de 42 afios de edad, in-

Hemoglobina.................... Hgresé al servicio de Observacién Mujeres, el 4 de enero de 1919.

Materiasigrasas, Tt lid i b Cuéntanse entre sus antecedentes hereditarios, padecimientos psi-
Celdillas 2L i Slii e, copaticos claros: una abuela murié loca y un hermano suicida; en cuan-
Leucocitos........ b |t S toa sus hijos, tuvo dos, que murieron, uno recién nacido, y el otro, de

mos cuantos afios, a consecuencia de una bronconeumonia.

La enferma misma ha sido amoral desde hace muchos aiios, pues
se ha entregado a los excesos de todo género, principalmente a intoxi-
taciones diversas, tales como a la de la morfinomania, dioninomania,
wcainomania, y achisismo; habiendo llevado una verdadera vida de
aventuras y de depravacién. No ha tenido ninguna otra enfermedad.
Es absolutamente imposible decir cudl ha sido el principio y la evo-
lucién del padecimiento actual, pues no ha habido persona fidedigna que
suministre algin dato, por lo cual la historia presente sélo consta de
las observaciones del servicio.

Glébulos rojos ycilindros........
Cristales de oxalato de calcio.

La prueba del azul de metileno se mostré como sigue:

Principio de la eliminacidn, a las 6 horas; intermitencias,
horas, a las 14, a las 16, a las 20, a las 26, a las 32 horas; ti
durd la eliminacidn, tres dias.
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palla indiferente y su tono emocional es por completo de indiferencia,
;1 grado de que interrogada que fue sobre si tenia el deseo de mejorar
je vida, de pasearse, de volver a la sociedad, su rostro no manifestd
emocién alguna, quedando en la inaccién completa. Los sentimientos
je familia y los de amistad se han encontrado casi abolidos, o mejor,

adormecidos.

DATOS PSIQUICOS

Lo que desde luego llama fuertemente la atencién del que ok
a la paciente, es que se mantiene apartada, acostada sobre el pay;
to, descubiertos sus miembros inferiores; con la ropa desgarragd
desalifio; inmdévil durante horas enteras; envuelta la cabeza con
fioleta y no comunicdndose espontdneamente ni con las enferme;
con las enfermas. Dificil para ser abordada, pues rechaza entab
versacidn, contesta siempre con retardo a las preguntas; sin emk

El estado mental, en lo general, ha mejorado durante.el lapso de
gn afio que lleva de estar recluida; tal pasa, por ejemplo, con la aten-
¢ién y la ideacién que funcionan mejor; pero la memoria ha quedado
pajo de su funcionamiento normal, mostrindose atin en estado lagu-
par, ¥ perturbada en lo que respecta a la fijacién, a la evocacién y ala
Jocalizacién cronolégica de los recuerdos; la actividad general muy
poco 2 cambiado, pues la apatia y la inaccién siguen en el mismo gra-
do que al principio y apenas si se nota la enferma un poco mds acce-
sible a la conversacién. Su porte y su indumentaria prosiguen en el
mismo estado de abandono y desalifio.

cabeza, no osa mirar de fijo y al interpelarla, su fisonomia se
indiferente, no obstante lo cual, algunas veces prorrumpe en
brusca, sonora y sarcdstica. Durante la conversacién (dificil
blar con ella) no acciona, ni su mirada manifiesta emocién algui

Los recuerdos se hallan alterados de una menera notable: h:
miniscencias antiguas al lado de los olvidos recientes; los hech
forzoso recuerdo estdn completamente abolidos, tales como los ¢
refieren a su ingreso y estancia en el Pabellén de Observacién,
dose, que, si conserva algunos, son faltos de precisién, de local
y de encadenamiento. Ademds se halla desorientada en el es
en el tiempo.

La atencién se muestra alterada principalmente en su fu
miento activo, porque si bien se mira, atin cuando la atencién
sufre ligeramente, se nota mds la alteracién en la activa, pues al
el curso de su escasa plitica, no fija la idea principal sino que
y se sale pronto del asunto. ‘

En la esfera de las ideas se ha notado lo siguiente: espor
mente se creé que estd bajo la influencia de personajes extraic
tienen sobre ella pleno dominio; provocando su discurso, emi:
que se caracterizan por su laconismo y por esto muchas vec
del hilo del asunto de que se le habla (Vorbeianworten); p
frecuencia la liga de unas ideas con otras o confunde las preg

En un afio que lleva de ser observada se han podido no;»
naciones e ilusiones visuales y auditivas.

La afectividad casi abolida, no reacciona a las incitaciones p:
o silo hace, es inadecuadamente y muchas veces sin motivo. Pe
plo, lanza una carcajada, breve, sarcéstica y luego vuelve a qu
perturbable. Hubo algiin tiempo en que manifestaba por su ex
mimica y su conversacién, desconsuelo y tristeza, pero a la fe

DATOS SOMATICOS

La paciente es una mujer que a pesar del enflaquecimiento actual
deja ver una complexién robusta; su piel y sus mucosas no manifies-
tan estar pdlidas, sino, por el contrario, bastante sonrosadas, y hay en
aquella algunos lugares como en las extremidades, en las manos y en
la cara, una coloracién eritematosa con descamacidn fina de la epider-
mis, y en otros sitios, manchas de color café obscurc de pequefias di-
mensiones, cuando mé4s de un centimetro de didmetro.

La fuerza muscular se conserva bastante bien en contraste marca-
do con la lentitud en los movimientos y la tendencia a la inmovilidad.
En los aparatos circulatorio, respiratorio, genito—urinario, no hay al-
teraciones dignas de anotarse.

La boca de la paciente muestra la falta de piezas dentales, faltan
tres o cuatro incisivos y seis molares, habiendo otras piezas cariadas;
la lengua ligeramente saburral y las encias inflamadas en su borde li-
bre. En el resto del aparato digestivo sélo ha podido sefialarse, como
| dato digno de anotarse, las dimensiones de la drea hepatica, limitada
por percusién. Linea medio external, 3 centimetros; linea para—exter-
nal derecha, 6 centimetros; linea mamaria, 6 centimetros; linea axilar
anterior, 7%; axilar media, 7%, y posterior 7 centimetros;

El anilisis de la orina recogida tan solo dos veces se ha mostrado
como sigue: -
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s AR ot
Volumen en 24 horas de. .... .. 1,150
Volumen recibidode.......... 550a 3560 ,
Color del Vogel, 3 al V. 5. .
Olor sui generis.

Consistencia fliida.

Aspecto nebuloso.

Densidad de 1.023 a 1.024.
Sedimento ligero y pulverulento.
Reaccién 4cida franca.
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gas ideas inconexas, con respuestas no adecuadas a las preguntas, con
o vorbetanwort de los autores alemanes; sin embargo de que hay ideas
espontdneas de persecucién, éstas son rudimentarias y en todo caso no
sistemdticas. Ademds es muy marcada la hipo-afectividad y la poca
reaccién de la actividad general.

En conjunto, tenemos un adormecimiento de las funciones psiqui-
(s superiores, es decir, un estado de confusién mental, y como ha pre-
jominado la astenia, la poca reaccién de la motricidad, durante afioy
pedio por lo menos, podemos asegurar que se trata de una confusidn

gr.ea de’ G iSacts Btder gtubing 40 gr. por nental asténica.
cidemrice. v et St A i i El pronéstico mental es grave, pues en el tiempo que lleva de ser ob-
Clo.ruro de s?dlo de ........... 16gr. por servada la paciente, se ha visto que no mejora en nada, sino antes bien,
Acu.io fosférico de R A 325 . s han asentuado las perturbaciones de la memoria y de la atencién.
Indigdgenoinzobilinayiexcatoxil El tratamiento ha consistido en expectacién, y tan solo se han lle-
Alabundantes. pado algunas indicaciones ligeras.
bdmina. ........... _—
Mucina.......cooiieironiiene s ——
f,jpt”"“s“ IR R S TR UN CASO DE CONFUSION MENTAL SUBAGUDA
ucosa... .. .. e

Acetona, notable cantidad. [CONFUSION MENTAL DELIRANTE.]
Pigmentos biliares............. _—
Hemoglobina, .- o @ o st
Materias grasas.. . ...... .... ———

Celdillas vecicales.............

N. F., que con el niimero 6062 en el registro de asilados del Mani-
1 comio General, fue internado al servicio de Observacién el 16 de di-
cembre de 1919, es originario de Guadalupe Hidalgo, de 38 afios de
edad, sin antecedentes neuropéticos ni psicopaticos hereditarios; ha

Leucocitos. st o Ridon s ed it " sufrido de tifo y ha sido un alcohélico antes de estallar el padecimien-
Glébulos rojos y cilindros o T to actual, al grado de haber sido atacado varias veces de delirium tre-
Pus. . —

mens. Se afirma que contrajo la sifilis y que no se ha curado de ella, y
que tres ocasiones ha estado enfermo del mismo padecimiento que lo
trajo ahora al establecimiento.

En octubre del mismo afio de 1919 empezé a estar enfermo con un
acceso febril, un ataque después, de delirio furioso con alucinaciones
visuales a auditivas, excitacién motriz desordenada y vociferacién cons-
] tante, insomnio, mostrdndose inaccesible a su familia. Este estado me-
joré por algunos dias para volver con mayor intensidad en diciembre,
por lo cual se hizo necesaria su reclusién.

El dia de su admisién al servicio se recogieron los datos siguientes
© de su estado mental y fisico:

‘ Aprosexia, amnesia, ideas delirantes poliformas, alucinaciones vi-

suales y auditivas, facies de estupor y de dispraxia. Temblor fibrilar
(e la lengua y de las extremidades; reflejos pupilares casi abolidos, mi-
driasis; reflejos tendinosos abolidos.

Cristales de urato 4cido de sodio.

Se ha buscado la eliminacién del azul de metileno y susresa
son estos: Comenzd a eliminar a las 6 horas; intermitencias a
horas, a las 18, a las 24, a las 30, a las 38; fin de la eliminacidn,
dias 6 horas.

DIAGNOSTICO.

No ofrece ninguna dificultad llegar al diagndstico del estade
tal, dado que se marcan superabundantemente alteraciones en
los érdenes psiquico, afectivo, moral y de la actividad. La memori
terada para los acontecimientos recientes y para muchos entera .
pasados, dando una amnesia retro-anterégrada. La atencién ve
ria muy disminuida, habiendo imposibilidad de la auto-condu
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DATOS PSIQUICOS | pATOS SOMATICOS

El comportamiento del enfermo varia con poca frecuencia; o bjer
se mantiene apartado en un solo. lugar y cuando mds musitande
bras ininteligibles, en voz baja; la cabeza humillada y evitando con
sar con los que le rodean; o bien estd de pie, hablando en vo;
accionando con su mano derecha, siempre bajo una misma fo m
nando los dedos y proyectdndolos para afuera y ejecutando est
como dirigidos a algo que él tuviera ante si. La cara no sigue a
cién de las manos y también hay en los rasgos de la fisonomia u:
pasibilidad que no cambia, cualesquiera que sean las palabras qu
dirijan. EIl aspecto general, es el de indiferencia absoluta; cuida
de su persona; lleva mal puesta su ropa y constantemente trae
dos los pantalones y calzoncillos.

Generalmente se le ve monologar de modo largo, intermina
de viva voz; tal vez al pasar por su mente una infinidad deideas
nexas, referentes todas a escenas probables de su vida anteri
embargo de esto, se repiten con frecuencia las mismas, a interval
riables y en esa sucesién de ideas cadticas, €l es parte activa v
regafia, corrige, manda y ejecuta movimientos que aunque mong
pues son los que ya describi, les hace tener una significacién. Esas
se refieren lo mdis de las veces a su familia 0 a personajes que fi
frente de él

N. F,, es un individuo enflaquecido, alto, de piel morena obscura y
presenta como alteraciones las siguientes: en la cara coloracién mas
obscura que en el resto, la piel lustrosa, seca, tinte sucio general y
terroso; algunas manchas pequeifias, pigmentadas sobre los carrillos y
pémulos; papulas y vesiculas de acnea vulgar; y conjuntivas palidas

faltas de brillo. En el tronco y miembros superiores, manchas espar-
cidas en toda la piel del dorso y de los brazos, siendo dichas manchas
de color moreno y de unos dos centimetros de dimensién. En los
miembros inferiores lleva, a partir del tercio superior de ambas pier-
pas, una coloracién de la piel de un rojo vinoso muy intenso; descama-
cién general de la epidermis de esos lugares y el pelo escaso, siendo el
1 que queda muy raquitico; en los piés se notan abultamientos y las mis-
mas alteraciones que en las piernas, ademds que lleva en ellos algunas
slceraciones redondas, como de 2}; centimetros,de bordes que se con-
tinian sin limite neto con la piel de la cercania y de un color violdceo;
¢l fondo de dichas tlceras estd cubierto por un exudado purulento y
poco abundante. La temperatura en los piés es mds baja que en el res-
to; hay también edema que se deprime muy dificilmente; la sensibili-
dad al dolor estd abolida a partir del tercio medio de las piernas, y en
¢l resto de los miembros inferiores, hay retardo marcado de la sensi-
bilidad al dolor.
" La fuerza muscular se ha conservado en todos los miembros y sélo
| hay de manifiesto en las perturbaciones de la motilidad, temblor de los
4| dedos; de los labios y muy marcado en la lengua.

En el aparato respiratorio no hay ningin dato que deba mencio-
narse, asi como tampoco en el circulatorio. 3
_ En el digestivo cabe mencionar las dimensiones de la glindula

hepética que tomé con minuciosidad, pues en todo lo demds no hay
dato que merezca la atencién.

rima asonante que pierde a las cuantas frases; esto también p
en su didlogo automatico y fuera de toda intromisién.

Ignora en dénde estd; preguntado que fue varias veces en
se hallaba, contestd: <en el Rancho del Arbolillo.» Ignora ig
el dia y las fechas; y en cuanto a la conciencia de las personas.
rodean, las toma como conocidas y las hace participar en su
Tiene marcadas alucinaciones tanto de la vista como del oido; su
da divaga sin fijarla y por todas partes ve personas a las que dir
charla inconexa, animales, sobre todo gallinas y gallos, y tiene
cepcién visual de escenas de la vida familiar. ¥

Area hepdtica, dimensiones:

| Lineas: Medio external, 1% cm. Axilar anterior 9 cm.
Para—-external, derecha 3% ,, , media 7 68

Mamaria 6 w  posterior 8 .
puede decir que se disgusta rdpidamente y que luego vuelve a la

ferencia acostumbrada. Sin embargo, debe decirse que tiene per
los sentimientos de familia. En cuanto al estado emocional es
todo de torpeza, de apatia sentimental, de indiferencia emoti
le conmueve cuando se le estimula psiquicamente.

DATOS DE LABORATORIO

Examenes de la orina hechos en 15 de febrero, 1° y 14 de marzo
del afio de 1920.—Promedio:
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Volumen en 24 horas de..... .. 600c.c. a2 no es delirium tremens, sino una psicosis de marcha por lo menos
Color del Vogel, 3 al V. 4. subaguda. Esta psicosis se descubre del cuadro que presenta actual-
Olor sui generis. mente el paciente. Existe, en efecto, un automatismo subconsciente
Consistencia fldida. tanto en la esfera psiquica como en la de la actividad general, y el cual
Aspecto turbio. consiste en la sucesién rdpida de ficciones mentales que llevan la ten-
Sedimento escaso pulverulento. gencia a la accién, manifestada en la mimica por los actos que cons-
Densidad de 1.027 a 1.030. tantemente ejecuta el paciente y los cuales son notables porque signi-
Reaccién 4cida franca. i fican actos de la vida profesional, pues el ademdn que ejecuta con su
Ureade.......covpoviicnenne--252a 30 geug mano y antebrazo es claramente el de un hombre que estuviera la-
Acido drico, normal, zando, u otras veces ordefiando una vaca, lo cual no debe de sorpren.
Cloruro de sodiode ........... 15219 gr. p dernos, pues N. F. era un ordefiador. La atencién no estd perdida,
Indigégeno y excatoxil abundan- pero si funciona defectuosamente; confunde las personas y las cosas

te atin con la orina diluida al y hace, con sus percepciones, el alimento de las ideas veloces, desor-

décimo. denadas e inconexas que pasan por su mente. Existe, en lugar de am-
Urobilina notable. pesia, una paramnesia, que desempefia el mismo papel que las percep-
Albdimina, mucina y peptonas. | ciones, pues seguramente la reminiscencia automdtica suscita el juego
Glucosa..............ooouinnt irrefrenable de su actividad. La personalidad,sin embargo, no se halla
Acetona, huellas. abolida, y atin en algunas ocasiones se manifiesta netamente.
Pigmentos biliares............. Por lo que se ve, hay confusién psiquica con sus caracteristicas:
Hemoglobina y materias grasas. desorientacidn, automatismo delirante subconsciente, hecho de escenas
Celdillas planas de la vejiga y de de la vida pasada, lo cual basta para caracterizar el estado mental, di-

FIEER

la uretra. ciendo que se trata de una Confusion Mental delirante.
Leucocitos, glébulos rojos y ci- El prondéstico del estado mental no es grave, tanto mds cuanto que
lindrosopus................ NEET se le ha visto mejorar en nuestro servicio, y ain ha tenido dos dias

Cristales de uratos. | seguidos de lucidez, casi completa, con supresién del delirio onirico.

La prueba del azul de metilino hecha con 5 centigramos en
cién hipodérmica se mostré como sigue: Principio de la eliminac
las cuatro horas. Intermitencias a las 6, a las 10, a las 18, a las 2
32, a las 38 horas. ' .

Fin de la eliminacién a los 3 dias 10 horas.

El hecho de haber aparecido siibitamente un estado de agita
con alucinaciones visuales y auditivas, con delirio de palabra
cién intenso, en un individuo alcohdélico inveterado, acom pafidnde
una reaccién febril, hace pensar, desde luego, que se trata de deli
tremens. Efectivamente, se impone admitir que ha sido un d
agudo el que ha marcado el principio del padecimiento de que ad
nuestro enfermo, pero como los fenémenos anotados no se han
dado en el mismo estado, sino que por el contrario, se han mod
notablemente, ademds, de que ya han transcurrido, por lo menos;
meses de que aparecieron, puede asentarse que la psicosis en cues

TRATAMIENTO

Hicienico.—Mantenerlo en perfecto aseo, pues orina y defeca in-
conscientemente. Alimentacion formada de media racién.

SinTomaTIiCO.—Bafios de 28 grados todos los dias por la mafiana,
| para disminuir el delirio. Por las noches 20 6 35 gramos de Bromidia
para hacerlo dormir.

Curativo.—Un purgante de 30 gr. de sulfato de sodio cada diez
| dias. Administracién de 5 miligramos de Boldina diariamente, sus-
pendiéndosele tan solo cuatro u ocho dias.

El paciente ha tenido alternativas de lucidez y de vuelta a su es-
| tado segundo.
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| ples muy marcadas se aproxima sensiblemente al tipo braquicéfalo.
ta mimica de la enferma llama poderosamente la atencién por los
gmbios incesantes y bruscos que sufre, alternando su estado de eufo-
fa con la risa franca inmotivada, y viceversa.

La exploracién fisica del sistema nervioso y de los aparatos respi-
natorios y cardio vascular, no da datos dignos de anotarse, no asi en
o digestivo, en el que cabe sefialar las alternativas de diarrea y consti-
pacic’m que duran varios dias, la cubierta saburral de la lengua, de co-
jor amarillo sucio y sobre todo la disminucién de la drea hepdtica,
pues hnicamente se encuentra matitez en una extensién de dos y me-
dio centimetros sobre la linea media esternal; cuatro centimetros enla
para—esternal derecha; seis en la mamaria y seis y medio en las tres

axilares.

UN CASO DE CONFUSION MENTAL
CON AGITACION

P. U, originaria de Cerro Gordo, Edo. de Querétaro, de 2
de edad, soltera, ingresé al Pabellén de Observacién Mujeres, el
julio de 1919. _

Hija y pariente de alcohélicos, tuvo desde sus primeros afos
vida que sufrir las consecuencias de la herencia, notdndose en
titud del desarrollo fisico y la aparicién tardia de la palabra. De
a los quehaceres domsésticos, llegé a trabajar satisfactoriamente
donde se lo permitia su absoluta carencia de instruccién.

Por la contrariedad que sufriera al no llevarse a efecto su pr
tado matrimonio y en la convalecencia del tifo que padecié en fe
anterior, hizo su aparicién el padecimiento mental que la ha obl
a ser internada en el Manicomio.

Los tdltimos dias de febrero, antes citado, marcan el princ
su padecimiento actual iniciado, tal parece, con la pérdida del s

| pATOS PSIQUICOS

El psiquismo de la enferma ha sufrido trastornos profundos en
Jas tres esferas: general, mental y afectiva.

De parte de la actividad general, ademds de la agitacién y de la
! Jogorrea, debe decirse que se han mostrado también actitudes forza-
das que mantiene por mucho tiempo, verdaderas estereotipias de movi-
| niento, consistentes en marcada afectacién para poner la planta del
pie cuando se le hace marchar, apoydndolo por su borde externo y sin
tocar el suelo con las extremidades de los artejos.

La logorrea se ha manifestado siempre que uno se le aproxima,
* constituida por una charla inconexa con temas familiares, nombrando
monétonamente y siempre a las mismas personas con quien tuvo ella
relaciones de amistad o de parentesco y entremezclando a esos nom-
bres, improperios. Otras veces se le ha visto entablar conversacién con
personajes ficticios que vienen a animar las escenas fantdsticas a que
asiste.

La atencién alterada por déficit al grado de ser imposible fijarla,
atin reiterandole preguntas sencillisimas que la puedan impresionar-.

La memoria ha estado igualmente alterada, sin que se pueda decir
que se manifieste amnesia, porque es muy dificil explorarla, ya que la
| paciente se ve constantemente invadida por un nimero infinito de re-
miniscencias que llegan automdticamente.

Incapaz de seguir una conversacién ordenada, sus ideas han estado
siempre en juego veloz, pasando por su mente muchas de ellas en un
breve momento, absolutamente inconexas y desordenadas.

algunos dfas completamente, y otros logrando conciliarlo breves
ras, sin que la inquietud la deje sentir descanso y bienestar.

Otro cambio sensible inicial, se ha observado en el cardct
disgusta sin motivo con sus familiares, liegando a tratarlos con
o con insultos, y destruye frecuentemente su ropa, hallindose
tantemente inquieta y agitada). Su atencién notoriamente dismir
y coexistiendo con faltas de fijeza en sus ideas. Después de la
cién, se torné apdtica profiriendo constantemente ideas dispar
en las que ademds de notarse progresos en sus perturbaciones p
cas citadas, revelaba completa desorientacidn. 4

DATOS SOMATICOS

Al ingresar la enferma al Hospital, conserva aiin el anteri
de apatia en contraste notable con su locuacidad que llegd ha
nerla disfénica; pero pocos dias més tarde, estando ya aislada, ¥
nueva fase de agitacién sin que cesara la logorrea, que por el ¢
rio aumentaba al aproximirsele cualquiera persona. La pacie
halla notablemente enflaquecida, teniendo un peso de 48 kilos (
cuatro veces y con intervalos de veinte dias) para una estatl;ra
metro sesenta centimetros, y presenta una palidez intensa en la
mucosas accesibles. La cabeza, asimétrica y con tuberosidades
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DATOS DE LABORATORIO

El estado psicopatico ha aparecido después de una infeccidén, ha
traido una mutacién especial y generalen el orden fisico y mental. Par-
tiendo del punto de vista psiquico, ha existido un cuadro, que en térmi-
pos generales, revela déficit mental en grado notable. En la esfera in-
telectual, desde luego, la asociacién de ideas es cadtica,difusa yreducida
| ;, suminima expresién; hay delirio de accidén, reviviscencias de lo real,
i '"‘1 ilusiones permanentes, alucinaciones y consecutivamente a ellas, ideas
' Jelirantes de interpretacidn, paramnesia, aprosexia, carencia de concien-
c¢ia moral y de parte de la afectividad alteraciones por disminucién. En
ja actividad general: mimica mondtona, logorrea, agitacién y estereoti-
|| pias de movimiento. i

Esta situacién psicopdtica con adormecimiento del psiquismo su-
perior revela de un golpe la Confusién Mental, mezclada con otro sin-
dromo psicopatico, la agitacién. Si tomamos en consideracién el esta-
do de Confusién Mental reinante, quedaria cerrado el diagndéstico; pero
Ja agitacién hace que el caso en cuestién no se encuentre tipico; por lo

Andlisis de la orina estando la enferma bajo el régimen 13
Promedio de tres exdmenes, hechos en 24 de julio, 23 de 2
23 de septiembre de 1919.

Volumen en 24 horasde..... .. 600 a 800 c.c,
Volumen recibidode.......... 350 '
Color del Vogel, 5 al V. 6.

Olor sui generis.

Consistencia fldida.

Aspecto turbio y nebuloso.

Sedimento pulverulento blanquisco.
Densidad de 1.020 a 1.025.

Reaccién 4cida franca. -
Cantidad de materias fijas, de...44 a 55 gr. po:
Idem de materias orgédnicas, de 25a 35 ,,

en i enpaiemlendeni iy 15 2 208 que, analizando de cerca el estado de agitacién, se puede juzgar de la

Urf’.a d? e L “25.a SO || siguiente manera: la motricidad intensa (agitacién), la logorrea y la

o o e | mimica conducen a pensar en la mania; mas faltando la hiperideacién

ilo.:lr? d;,és?dlodde RO i 18:3 t; A intensa, la asociacién de ideas por consonancia o asonancia puede des-
cido fosférico de............. 60 ,,

cartarse tal hipStesis; maxime si se fija en que al cuadro de agitacién y
de verbigeracién ha estado sobrepuesto un fondo de ideas desligadas,
desorientadas, cadticas, bajo una situacién en que las funciones cere-

Indigégeno e indican, excatoxil,
muy abundantes.

i brales superiores (atencién y memoria) estan casi suspendidas. No
S el A B se trata pues, de una manfia, ni siquiera de una asociacién de la mania
Acetonsginellss: g de la Confusién, sino sencillamente de una confusidn mental de for-
Il?f;;:nlto; biliares:. ... . i ——— e
. B Bl AL TR El pronéstico del estado mental serd grave, porque las alucinacio-
Ce'l'dxllas cescamatygsade e nes y las ilusiones asi lo indican, y serd tanto mds, cuanto que la inte-
yga. 2 X ligencia se le ha visto suspendida, mientras que ha habido una reac-
Leucoc1tos.: el i lr cibn muy viva de la actividad general inconsciente. Es posible que
glll?:;i?s rO]os EAS ARG pase a la cronicidad o mds directamente, que marque el principio de

Y e R una demencia precoz.
Cristales de urato 4cido de sodio. 1
PRONOSTICO
Buscando la eliminacién del azul de metileno en una sola w F —
ha encontrado que comenzd a presentarse a las 2 horas de in
de gr. 0.05; intermitencias a las 4 horas, a las 12, a las 20 y alas 3
tardo total de la eliminacién terminando la expulsién a las 60 ho

Sacando las indicaciones del estado mental, cupo, desde luego, un
tratamiento sintomatico, encaminado a combatir el delirio de acciény
de palabra y cuyo tratamiento, puesto en prictica, ha consistido en
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aando se le dirigia la palabra y entonces se @anifestaron otr'as per-
rbaciones m4s: se le figuraba que unas vecmas.la perseguian y le
gerian hacer mal, asi como a su familia; y cualquiera voz que oyera
a ipterpretaba en el sentido de que hablaban de ella para hacerlt? al-
4n mal; a ciertas personas las tomd declaradamente por sus enemlgos
se hizo desconfiada de muchas que le fueron sospechos’as; va'rla.s
ceces sufrid alucinaciones dg la vista, las cuales se pro.ducmn. princi-
almente en la noche, pues una de tantas y durflnte el insomnio, salta
| je su cama diciendo: <me quieren echar ese animal para que me muer-
da....yo lo mataré primero® y acompafié a la palabra, la accidn; otr.a
| ez sintié que la pinchaban y proferia palabras d?scompuestas maldi-
dendo a supuestos enemigos que la estaban haciendo mal; mas fre-
entemente le han venido alucinaciones del olfato y dt'al g.usfo, que fue-
| ;on primero ilusiones de dichos sentidos, y asi .ha ms.lsndo en que
percibe malos olores por donde quiera o corrupciones insoportables,
sabores desagradables u horribles que muchas veces aumentan cuando
s¢ le presentan los alimentos, o

Segiin parece, tiene delirio de los actos, pues sus fa-.m111ar:es r'eﬁe-

" [en casos en que la enferma se desgarra la ropa no por impulsién irre-

| sistible, sino porque encontrando un defecto en alguna de las prendas

1 de vestir, decia que alguien tenfa envidia de que ella los llevara, y para

se no la tuviera, mejor se desgarraba e inutilizaba sus ropas. Ha te-

nido la idea de permanecer descalza, pretextando que los zapatos le
Jastiman, o que no le agradan. :

En todo el tiempo de su enfermedad ha tenido varias veces verda-
dera negacién para tomar los alimentos y muchos. c%ias no ha tomado
mis de unas cuantas cucharadas de agua o de medicina. e

También ha llevado a la accién el resultado de sus interpretacio-
nes delirantes; asi, ha querido varias veces agredir a sus hermanos, con
palos y adn con armas, tales como guadaifias, objetos estos que ha en-
contrado al alcance de su mano.
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bafios calientes a 28° de una hora de duracién, continuados
dias, y en la administracién de bromuros, bajo la férmula de
Asimismo se han administrado purgantes salinos cada 8 dias (s
de sodio 35 gr.,, agua 100 gr.) y se ha tenido por resultado mejo

la enferma, pero no se le pudo seguir porque se separd del Esta
miento. 2

UN CASO DE CONFUSION MENTAL
ALUCINATORIA

[CONFUSION MENTAL ALUCINATORIA.]

F. P, de 28 afios de edad, nacida en Villa Hermosa, ingresé
vicio de Observacién Mujeres el 6 de enero del afio en curso.
de antecedentes hereditarios patolégicos y neuropaticos, cuando
si se puede decir que tuvo un tio abuelo paterno alcohélico y jug

Desarrollada bien en su primera infancia, fisica, mental y 1
mente, sufrié un padecimiento a los 9 afios que perturbé su creci
to posteriormente. Su inteligencia normalmente desarrollada
sando las primeras letras con aprovechamiento.

Hace 13 meses que empezé a estar enferma con motivo, se.
dice, de que estuvo por esa época bajo el influjo de impresiones
les muy desagradables, en la poblacién en donde residia. Ha kb
desde el principio y en todo el curso de su padecimiento, pertur
nes psiquicas y fisicas: sufrié un acceso febril al principio, el cu.
pocos dias, sin que se sepa qué padecimiento fue; a los pocos d
manifestaron las primeras alteraciones psiquicas que se acompaf
de las siguientes perturbaciones: falta casi completa de suefio po:
chos dias, inapetencia absoluta, rechazo de alimentos, vémitos de:
de los alimentos y conteniendo éstos; enflaquecimiento muy m
apatia fisica; cefdlea, ninguna otra alteracién somdtica. Al pro
Po se mostraron otras alteraciones de orden psiquico: cambio d
rdcter, haciéndose apartada, callada; manteniéndese por muchos
en una sola postura, casi siempre sentada en su cama sin movers
la cabeza baja y su mirada humillada, con las manos hundidas
los muslos, con gran desaliento para moverse, hablando a so
frases que no podian oirse, indiferente a las personas de su
negindose a tomar los alimentos y ain rechazdndolos; despué

este estado que persistia de noche. Volviose luego irascible, mo;

DATOS PSIQUICOS

En la esfera de la ideacién no se ha ratificado atin su delirio. La
memoria sufre parcialmente, estd dismunuida para algunos hechos rct.-
cientemente acaecidos; interrogada que fue la primera vez sobre cudl
¢ra el lugar de su origen, con toda propiedad y sin titubeaci(:m, c.ont'es-
t6: «Villa Hermosa.» — ¢ Tiene usted padres?—<S{, papd y mamd.>—¢Cudn-
do vino de Villa Hermosa? Mutismo, y hasta después de mucho rato
contesta: —<No recuerdo, me parece que hace muchos meses.>-¢En dén-
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Ja lengua y sobre los bordes de ella, las manchas son m4s obscuras de
color. En la piel de las piernas, a partir de la rodilla, hay un edema
plando quue se deprime f4cilmente.

Sélo en el aparato digestivo encontramos perturbaciones; la lengua
saburral; dolor en todo el trayecto del colon y presencia de bolos feca-
les en el descendente; las dimensiones dela glindula hepdtica son como
siglICZ
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de se embarcé usted?—<En Frontera.» —{Y después, adénde fue ye
—<A Mérida> (hecho inexacto).-¢Después de Mérida, adénde?
noro.>—(Fue a Veracruz?—«Lo ignoro.»—¢A México?>—<No lo
{Cudndo vino a este lugar?—<Hace dos noches.»—¢Recuerda usteg
ddnde la trajeron?—<No lo sé.>—(Qué lugar es éste?’—<«Tampoco

La atencién estd alterada. Durante el corto interrogatorio q
cede se pudo notar un retardo notable de las percepciones; las coj

taciones vienen después de algiin tiempo de que se le hacen;al p, Lineas: Medio external, 30 icin: Axilar anterior, 6 cm.

se notan muchas pausas y se distrae e interrumpe el hilo del dis Para—external, 6% . Y media, 53
Ya en los pocos dias que lleva de estar en observacién se k Mamaria, 6% . .  posterior, 5% .

tificado las alucinaciones visuales. En cuanto a la afectividad, p;
decirse que hay exaltacién de los afectos familiares, pues tan s
recuerdo de sus padres la hacen llorar, lo que est4 en contrad
con el hecho de que se muestre indiferente para ver a su hermang q
la viene a visitar. .

En la esfera de la actividad se notan algunas alteraciones: en lo
ral se mantiene indiferente, sola, apartada e inmévil; pero algunas
es presa de agitacién no muy intensa, pasando esto, sobre todo, P
noches; se levanta, se pasea con precipitacién en su dormitorio, s
garra la ropa, se tira de los cabellos y profiere palabras insul
otras veces, aiin cuando no se mueva, platica de viva voz sin que
entienda su charla. En cuanto a la mimica, puede decirse que ha
pomimia, pues aunque en la expresién mimica activa hay alguna r
cién, dado que llora la paciente, sin embargo, su llanto carece de

DATOS DE LABORATORIO

3 Promedio de tres exdmenes de orina en las fechas: enero 3, febrero
4 3y marzo 4 de 1920.

Volumen en 24 horas e sl 500 a 850 c.c.
Color del Vogel, 4 al V. 5.

Olor sui generis.

Consistencia fliida.

Aspecto turbio ligero.

Sedimento escaso pulverulento.

Densidad de 1.015 a 1.018.

Reaccién 4cida franca.

L8 : 3 i 2 Wreaide,. | 5o oot niording o Gr. 16a 20 por mil.
movimientos faccionales, su rostro no manifiesta ningtin movimie: e e e
tristeza o de desesperacién, y tan solo se advierte aquél, porque r Reido fostoicn da " AT TR 1.50 2 2.50 Sadh

las ldgrimas. Ademds, este juego de la expresién mimica no dura
tiempo, pasa pronto y luego vuelve a tomar la fisonomfa su m4s
insensibilidad.

Indigégeno y excatoxil sensible
hasta el 1 X5 en solucién acuosa.
Urobilina, sensiblemente aumen-

tada.
DATOS SONMATICOS Albimina. e e e e, ————
. ) . , Mucina y peptonas...... ..... _
F. P., es una mujer de desarrollo fisico que no corresponde Ghicosal & o ey e o
edad, es baja de cuerpo y por su aspecto general representa t Acetona. . . .. ... e

aios a lo sumo. La piel de color moreno tiene un tinte subict
una palidez excesiva, al igual que las conjuntivas, tanto oculares
palpebrales y las de la boca; adem4s tanto en la piel del cuerpo
en la mucosa de la lengua se muestran manchas de color café os
en la cara, sobre el dorso de la nariz y sobre la piel de los pémul
notan estas manchas que figuran una mariposa de alas abiertas. No|
en la piel inflamacién y sélo se observa una pigmentacién moren

Pigmentos biliares, notables.
Hemoglobina y materias grasas. ——

Celdillas, leucocitos y glébulos
L e A S o R s e _

Cilindros y pus................ _

Cristales de urato 4cido de sodio,
muy abundantes.

Yk
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aly de la ideacién; agitacién e ideas delirantes de persecucién inter-
retativas que hacen que no sea una Confusién Mental tipica, sino una
confusién Mental aguda alucinatoria o lo que es lo mismo, un delirio
ducinatorio confusional.

Por lo que se ve, el cuadro somdtico, es tan notable como el ante-
rior, pues existen alteraciones generales como son el enflaquecimiento, la
gaturaleza de los productos excretados por la orina, las manchas pig-
mentadas, la anemia y la disminucién de la 4rea hepatica; todo lo cual
ela la auto—intoxicacién y precisamente la auto—intoxicacién de ori-
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La prueba del azul de metileno resulté como a continuacidn se
presa: 3

Principio de la eliminacidn, a las 2 horas; intermitencias a

las 10, a las 14, a las 20, a las 26 y a las 32 horas. Fin dela elimi

a los 2 dias 4 horas.

DIAGNOSTICO

rev
gen hepatico.
En resumen: Confusién Mental Alucinatoria.
Insuficiencia hepdtica latente.

Las alteraciones que en nuestra enferma han tenido una may
subaguda, por lo menos, han abarcado igualmente todos los &
mentales e interesado no poco la esfera fisica.

En el orden mental hay manifestaciones claras de la idea
la percepcién; de la afectividad; de la conciencia y personali
por fin de la actividad general, siendo las mds grandemente interesa
das, por orden decreciente, las facultades siguientes: percepci
ideacién y actividad general.

De parte de las percepciones las ilusiones y las alucinacio:
suales, gustativas y olfativas; de parte de la ideacién las interpr
nes delirantes, habiendo muy claro, delirio de persecucién. II
alucinaciones e ideas de persecucién la ban llevado al delirio
actos.

Por otra parte ha habido alteraciones manifiestas de la aten
de la memoria, aprosexia muy marcada, la cual, existiendo @
principio del padecimiento, se ha aumentado y esta disminucié
voluntad mental, se marca sobre todo en el hecho de que sus 1
lirantes forman contraste con la atencién; en la memoria hay verd
ras lagunas al lado de recuerdos claros y retenidos con orden
gico, la disminucién de la memoria se manifiesta para los hechos
tes principalmente y al grado de olvidarlos completamente, hay,
una verdadera amnesia retro-anterégrada. Hay mds; la enfern
desorientada en el espacio y en el tiempo. De parte de la activic
neral se puede afirmar que hay pasividad, negativismo, amimia,
lo menos, hipomimia y en otras ocasiones, agitacién. De la afect
risa y llanto inmotivado.

Del conjunto se desprende que es una psicosis geners
marcha aguda, dado el modo general de evolucionar las psici
Ahora bien; puesto que comprende de una manera predominan
inicial los modos de la actividad psiquica, la cual estd adormecic
de asegurarse que es una confusién de espiritu o sea una Con
Mental, sélo que, existe una reaccién perturbada de las percepe
tales como las alucinaciones e ilusiones y reaccién de la activi

TRATAMIENTO
/_/—/—__:——‘
Se le someters a los purgantes frecuentes y a la administracién de
substancias que obren incitando la funcién hepdtica, tales como:
Extracto de ruibarbo 0.30 gr.
Boldina 005 ,,
En V. cdpsulas.
Lavativas frias todos los dias para provocar la evacuacién diaria
7 régimen alimenticio que consista en una racién de leche, caldo de res,
arroz, huevos tibios y pan, combinado convenientemente.
Balneoterapia tibia los mds dias.
Como tratamiento sintomadtico, bromidia para que duerma por las

noches.

UN CASO DE CONFUSION MENTAL
MENINGITICA

[DELIRIO AGUDO.]

R. M., ingresé al Hospital General, el 23 de agosto de 1919. De 34
afios de edad, casado, originario de México en donde residié toda su
vida, sin antecedentes hereditarios psicopéticos ni neuropdticos; ocupd
la cama némero 7 del pabellén 6,a cargo del Sr. Dr. Tomds Rojas. (Cos-
tumbres alcohdlicas inveteradas).

R. M., empezd a sentirse enfermo a fines de julio de 1919, antes de
su ingreso al mencjonado Hospital. Unanoche sufrié un dolor intenso

5
7
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en el hipocondrio derecho, constante, con sensacién de peso e ig
bilidad de permanecer acostado del mismo lado, dolor que se pr
al hombro derecho y a la regién lumbar; al propio tiempo perdié
tito y su estémago no toleraba ningdén alimento, vomitando tantg j
materias que habia ingerido, como otras de color verdoso y de
amarillas, de sabor amargo; tenia evacuaciones frecuentes, liquid
color amarillo y con mucosidades. A este estado acompafié una
cién febril intensa y un tinte amarillo general de la piel y de las
sas. Estos fueron sus antecedentes al entrar en el servicio citado,

pase del hemitérax derecho y disminucién del murmurio vesicular en
(sa region.

Las temperaturas han sido tomadas dos veces por dia, a las 7 de

jp mafiana y a las 7 de la noche y se ha tenido una curva térmica cuya
pixima elevacién ha sido de 38)4 grados y cuya minima ha sido de
37°9 y el total de la curva ha sido de 7 dias; en el dltimo, habiendo lle-
ado a 36°6 sin volver a subir mis.
Hasta aqui todo lo que se refiere al orden fisico y funcional, pero
plos 4 dias de su ingreso en el pabellén, el paciente que estaba inmé-
¢l en el deciibito supino, es presa de carfologia que principia en la
soche y que se continda al dia siguiente; se agita en su cama, no duer-
ne durante varias noches seguidas y se levanta varias veces diciendo
' que van a matar a su mujer y a él mismo; que ya estan los soldados;
pide perddn y que siquiera lo dejen vivir un dia mds.

DATOS SOMATICOS

Al paciente se le ve postrado en la cama que ocupa, en dec
supino, y al aproximarse se percibe, desde luego, el tinte amarill
de las conjuntivas y de los tegumentos de la cara, generahzado
piel y a todas las mucosas; su lengua estd cubierta de un barniz
rral obscuro y grueso; se nota el hipocondrio derecho mas cons;
blemente bombeado que el izquierdo y, bajo el reborde costz
mismo lado, se hace mds visible el abultamiento, que baja y sube
los movimientos de la respiracidn; la presién produce dolor en #
el abdomen, pero atin m4s en la regién del hipocondrio derech
tdndose también en este lugar, defensa muscular de la pared a
nal; en el flanco derecho y la fosa iliaca del mismo lado, hay zu
producido por la presién de la mano que explora, y bajo el re
costal derecho se aprecia un cuerpo redondeado en su superficit
poco duro; y entre dicho borde y la cicatriz umbilical, otro bord
baja y sube con los movimientos de la respiracién. La percusién
mostrado como datos positivos las siguientes dimensiones del
hepdtica y esplénica:

pATOS PSIQUICOS

El rostro impasible contrasta con la expresién de la mirada, in-
quieta y traduciendo las imdgenes alucinatorias; monologa durante
" anoche principalmente; se levanta y va a buscar su caballo para en-
sillarlo; busca debajo de su cama los supuestos enemigos. Al ser pre-
|guntado, tarda en responder, y al hacerlo no es de acuerdo con las
preguntas; otras veces, después de unas cuantas preguntas, manifiesta
su delirio y sus alucinaciones. Entonces se le ve presa de espanto y
su mimica denota terror; nc reconoce en donde se halla; dice que en
"¢l cuartel, o en el sitio donde lo van a fusilar; ha perdido la nocién del
~ tempo y del lugar y toma a algunas personas por miembros de su fa-

I milia, diciéndoles que le perdonen y que se despide de ellas porque va
amorir. No obstante, se le pueden hacer comprender algunas cosas,
ysi se le dice que se calme, que estd en el hospital y que no le van a

Area hepitica: Medio external, 54 Axilar anterior fusilar, se calma en efecto. Otras veces legra ain proferir, con toda
Para external, 7 » media ‘propiedad, algunas frases, pero después, dejindolo un momento sin
Mamaria, 10 »  Pposterior conversacién, vuelve a su misma inquietud, a sus alucinaciones y a

Area esplénica: Axilar anterior lzqmerda, 4 - cm emitir sus ideas delirantes de persecucién,
w  media " En este estado fue preciso recluirlo en el Manicomio General,con

»  posterior " fecha 30 de agosto. El 12 de septiembre cayé en cama y murié el 14
del mismo mes.
Los datos del analisis de la orina que se recogié con sonda de Ne-

. hton, por no poderse obtener de otra manera, son como sigue:

Volumen en 24 horas de....... 200 gr.
Color Vogel nim. 6.

En el aparato cardio vascular sélo se ha podido registrar,
anormal, la frecuencia del pulso (110 puls. por minuto), y su tens
un poco elevada.

Tiene 20 respiraciones por minuto y en el resto del aparato
piratorio solamente se ha podido advertir un obscurecimiento
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Olor sui generis.
Consistencia fldida.
Aspecto trasparente.
Sedimento escaso pulverulento.
Densidad de 1.030.
Reaccién 4cida fuerte.

Acido drico, abundante.

Cloruro de sodio., ... .........

Acidofosférico.......coeuunnn.

Indigégeno y excatoxil notable,
hasta una disolucién de 1X5.
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| jo de origen alcohélico. En resumen: el estado patolégico se puede

sintetizar diciendo que es una confusion meningitica, consecutiva a una
wnyestion hepdtica alcoldlica.

El desenlace se hizo funesto en pocos dias, lo cual se esperaba da-
gala intensidad del delirio, de las alucinaciones y de la repercucién
sobre el estado general.

TRATAMIENTO

e

El tratamiento consistié principalmente en bafios calmantes a una

- temperatura de 33 grados durante media hora, en la administracién de

lavativas de cloral, bajo la siguiente férmula:

Urobilina, notable cantidad. Agua destilada. . ......... 350.
Albdmina, mucina y peptonas.. —— Hidrato de Cloral.. ... d S 5.
GIRCOSATE: Tt ) S o foits el Para dividirse dos veces por d:a
Acetona.. -

Plgmentos bﬂxares notables en Ia
reaccién de Glusinsky.
Hemoglobina y materias grasas.
Celdillas planas de la vejiga.
Leucocitos, glébulos rojos cilin-
dros no presentes. ]
Cristales de urato 4cido de sodio,

UN CASO DE CONFUSION MENTAL
CRONICA SIMPLE
A. O, originario de Chavinda, Mich., de 35 afios de edad, ingresd al

 servicio de Observacién Hombres el 4 de julio de 1919. Sus anteceden-

tes hereditarios carecen de importancia. Campesino y de costumbres
alcohdlicas, ha padecido blenorragia en su juventud.

abundantes. ................ = 5 : ;
. Dos afios antes de su reclusion en el Manicomio, en 1517 se empe-

¢ zaron a notar las primeras manifestaciones psicopaticas. Fue desde
~ | luego un estado febril sin que se sepa de qué naturaleza, insomnio, do-
B, lor de cabeza, alucinaciones visuales y auditivas e ideas delirantes mul-
tiples y desordenadas. Después, se manifestd en el paciente una apatia
- en grado creciente. Recluido en su casa, tomaba una sola postura en
" los lugares solitarios; si se le hablaba, respondia con retardo y en mu-
chas ocasiones sin concordancia a lo que se le preguntaba; abandond
su trabajo; le era indiferente el medio que le rodeaba, y si no le lleva-
ban sus alimentos no los pedia; el suefio siguié faltando y las alucina-
ciones auditivas y visunales redoblaron su intensidad; hubo después
ideas delirantes m4s circunscritas, diciendo él que, <Dios le mandaba
los espiritus blancos »

La prueba del azul metileno fue hecha con fecha 3 de se
y arrojé los siguientes datos: !
Principio de la eliminacién a las 2 horas. Intermitencias z
a las 14, a las 20, a las 26, a las 32 horas. A
Fin de la eliminacién, un dia 10 horas después.

DIAGNOSTICO

El estado mental, formado de alucinaciones terrorificas, ¢
ciones, de ideas de persecucién, de aprosexia y apraxia, en un
confusional de desorientacién, de amnesia, de reaccién afecti
triz: en consopancia con las alucinaciones y las deluciones ha
sar en un estado confusional alucinatorio; pero no hay solame
cuadro mental, sino que existe también un cuadro fisico que
algunos dias a aquél, y se puede decir que ha debido ser, da
cha febril del padecimiento, dado el tiempo, las perturbacion:
vas, la ictericia, el aumento del 4rea hepdtica, una congestién ds

DLTOS PSIQUICOS

El enfermo es un tipo caracteristico entre los demds enagenados;
se le ve siempre sélo, sentado en un lugar apartado, con un sombrero
hundido hasta 10s pabellones auditivos y cubriéndole la faz con la fal-
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da, los brazos cruzados sobre las rodillas y la cabeza baja; en
sicién se mantiene horas enteras; otras veces y son las m4s PC
pasea en lugares solitarios; en ambos casos nunca se comunica g
demds enfermos ni adn cuando le dirijan la palabra. Al abordasl.
muda de postura, habiendo necesidad de hacerlo quitar el som
para poder ver su rostro; éste, en lo general carece de accién Y
presién mimica; su mirada es vaga y no revela emocién o estady
cional vivo, sino es una indiferencia absoluta, y, esto a#éin en 1|
que se trate. de despertarsele un sentimiento familiar.

Las preguntas llegan a su inteligencia con un retardo consi
sin embargo, en el curso del didlogo que se entabla con él, se v: .
do mejor y mds rdapida la percepcién; preguntado qué ha sido en ¢
rentes épocas y en distintas condiciones, por el lugar en que vive
pre contesta que es un <restaurat;> que no conece a nadie; que n,
deseo de ver a su familia, ni de salir fuera del Establecimient,
algunas veces con toda espontaneidad asegura que oye que le ha
baldosas del pavimento. Entonces también se notan las falla
atencién y de la memoria: las preguntas mds claras y sencillas
entendidas, o son tomadas por cosas distintas, teniendo que r
una misma pregunta muchas veces y, sin embargo, no le llega a st
ligencia; hay pérdida de los recuerdos, manifiesta para los hech
pasaron mucho tiempo ha; y para los del presente, se marca ©
de fijacién y de arreglo cronoldgico, por lo cual se puede decir qq
te una amnesia retro-anterdgrada.

En cuanto a la conciencia y personalidad, parece que est:
fundamente perturbadas; la primera, por alteracién de las percep
de origen sensorial y por la pérdida de la memoria en cuanto se
re a la fijacidén; y estd disuelta la segunda, debido a su debilitacién
tal. ‘

DATOS SOMATICOS

El paciente es un individuo de estatura elevada, enflaque
todo su cuerpo, la piel seca en los lugares a descubierto y siem
papadas por el sudor en los lugares muy resguardados, como p:
la frente, en donde es tan abundante el sudor, que moja la en
sombrero o escurrea gotas, ese sudor es de un olor acido, pero
al evaporarse ningiin sedimento; hay una palidez extrema de I
mentos bajo un tinte pajiso general; palidez que se extiende !
las mucosas, siendo la del velo y de la béveda del paladar en
mo exangiie. ‘Gozando de todos sus movimientos tiene, sin ¢

R

o, uNa pereza marcada al ejecutarlos; ha habido temblor espontineo
je las extremidades de los dedos, de los labios y de la lengua, perf)
i5tos fenémenos han desaparecido por completo; el resto de su motri-
cdad estd en lo normal; asi como todos los modos de la sensibilidad.
La lengua cubierta por un ligero velo saburral y las dimensiones
j¢ la. drea hepdtica son como sigue:

Lineas: Medio external, 4 cm. Axilar anterior, 7 cm.
Para--external, 54 » media, 7 -
Mamaria, 6% . . posterior, 8 ,

pATOS DE LABORATORIO

Los datos de su examen de las orinas, son como sigue:
Enero 5 y febrero 7 de 1920.—Promedio.

Volumen en 24 horas...... ... 900 c.c.
Color del Vogel 3al V. 4.

Olor sui generis.

Consistencia fliida.

Aspecto nebuloso.

Sedimento abundante de color amarillo sucio.
Densidad de 1.015 a 1.017.

Reaccién 4cida fuerte.

Ureade.. AL ..Gr. 18.00 a 23.00 por mil,
Acido trico, en abundanc1a
Cloruro de sodiode. ... .......... 1400a 1800 ., .,

Acido fosféricode .. ............... 050a 135 , |

Indigégeno y excatoxil notable,
sin dilucién.

Urobilina . ...

Albdmina, mucina y peptonas..

Glucosa..

Acetona.. S

' Pigmentos bzhares. huellas

Hemoglobina y materias grasas.

Celdillas de la vejiga y de la ure-
tra.

Leucocitos, glébulos rojos cilin-
dros y pus.

Cristales muy abundantes de 4ci-
do trico y de oxalato de calcio.

T
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La prueba del azul de metileno buscada el 7 de enero de 1o
Principio de la eliminacidn a las 2 horas. Intermitencias

a las 14, a las 18, a las 26, a las 30, a las 38 horas.

Fin de la eliminacidn, a los dos dias 4 horas.

— =
El tratamiento ha consistido en un régimen alimenticio compuesto
e feculentos, sopas de pastas, jugo de carne, leche, y se le ha suspen-
gido la verdura; se le han dado medicamentos tales como purgante
ada diez o quince dias y, sobre todo, aquellos que tienden a alcalinizar
ja sangre y a hacer mas efective el proceso nutritivo de los albuminoi-
1 jes, como la administracién de 1y 2 gramos de urotropina o de pipe-
qcina al dia, y ademds, de 5a 10 gramos de Sal de Vichy, también
| | jiariamente.

DIAGNOSTICO

Sin duda alguna el padecimiento de que adolece A. O, ha"
prendido tanto las funciones psiquicas como las de todo el orgd 3
en general. Las funciones psiguicas son de suyo caracteristi
adormecimiento de las facultades mentales superiores no ha I
sin embargo, a la abolicién completa; este adormecimiento de
vidad mental puede conocerse por la torpeza manifiesta y por |
unién de las ideas, la dificil percepcién, la pérdida de los recu
atin los m4s recientes, la desorientacién, la confusién de las co;
ciones que suscitan las percepciones de lo real; la inconsciencia
subconsciencia en que vive eternamente, la disolucién de la pe
lidad que llega casi a la falta absoluta, la hipo-afectividad y el
emocional de indiferencia y, por fin, la suspensién mds o menos |
pleta de la actividad general y de la mimica. A este cuadro casi
pleto por si mismo, se agrega el debilitamiento general de sus fu
nes orgédnicas inferiores, demostrado hasta por el retardo .
procesos nutritivos, pues como se ve, la oxolaria que demuest;
examen de sus orinas, revela, sin duda, una nutricién retardada
to que el ciclo evolutivo de los albuminoides organicos no lieg
el término absoluto bajo el cual se elimina normalmente y se quec
uno de los nudos de la cadena intermediaria, la faz 4cida de su
formacién.

gonclusiones sobre el papel de la insuficiencia hepatica
en la produccién, mantenimiento y curacién de la
Confusién Mental, cuando aquélla existe o cura.

Tres hechos surgen necesariamente de las investigaciones seguidas
para inquirir el estado del funcionamiento hepético durante el desarro-
llo de la Confusién Mental; y estos tres hechos de interés sumo para
jas conclusiones terapéuticas que se impongan, tienen una importancia
: gradual en el asunto que nos ocupa, y ademds, una demostracién dife-
| rente en cada caso. Estos tres érdenes de hechos, son los siguientes:
19—¢La Confusién Mental obedece a la accién de una causa dife-
| rente que no sea la insuficiencia hepdtica? Siy né, segin demostrare-
" nos a su tiempo. 2°—cTiene la insuficiencia hepatica un papel casual
cderto en la produccién, mantenimiento o agravacién de la Confusién?
$i, como surgira del resuitado de nuestro estudio. 3°—{Cura la Con-
" {usién Mental, cuando cura la insuficiencia? Con frecuencia, si, como
lo prueba el pequefio nimero de casos de que consta la presente tesis.

1°—Sin duda alguna, es dificil, por no decir imposible, deslindar
de un grupo de causas que obran a la vez, qué accién corresponde a
. ada una de ellas 0 a un grupo determinado; y asi, en el presente es-

' tudio, compuesto de casos que son mirados en su desenvolvimiento
actual, se tiene la dificultad de no haber asistido ni aproximadamente
® asus principios; y sélo de una manera retrospectiva se indaga, por los
antecedentes, que estuvieron en jaque, una serie de causas, de las que,
mnas fueron determinantes y otras predisponentes, sin duda alguna.
Pero apenas si se puede decir, con verdad, en algunos de los casos,
cusl fue la causa eficiente cierta de la psicosis. A pesar de esta dificul-
tad inherente al estudio, hay sin embargo, un medio indirecto, pero no
menos apoyado por un porcentaje de probabilidades para resolverlo;
~ yeste medio es el examen detenido y valorizado del segundo punto que
se refiere al papel que desempefia la hipofuncién hepaitica en el estado
" presente del desenvolvimiento de la Confusién Mental. Por eso nos

Psicosis generalizada, diciendo suspensién de la vida psiqui
perior con reaccién evidente de las funciones orgédnicas, es el rest
del cuadro, es decir Confusién Mental.

La predominancia de la suspensién de las operaciones psi
superiores, con la marcha crénica contada del principio de su
miento, mds el tiempo que lleva de estar bajo nuestra observaci
ce que sea colocada su confusién en la categoria de crénica sir
dedir en resumen: Confusién Mental Crénica simple.

Como se desprende del diagnéstico, el prondstico del estado m
tal es malo, tanto porque siga siendo crénico el padecimiento, ¢
porque termine en la demencia.
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conviene, para desenmaraiiar el asunto, comenzar por lo mis f3
aqui es lo que estd a nuestro alcance, para después hacer dedug
de los tltimos casos a los primeros. )

Es siempre conveniente abordar la cuestién de las causas
fusionales, aunque no sea sino para ver en qué condiciones se de
lla la Confusién Mental en su principio.

Intoxicacién e infeccién; he aqui el grupo de causas bajo las
aparece de ordinario el cuadro de la Confusién, habiendo, por s
to, otra serie de causas favorables o coadyuvantes para su des:
pero que por ser tan generales, como todas aquellas que debi
organismo, no tienen mds importancia que el de ser buscadas
dariamente, al indagar los antecedentes, para adquirir concly
prondsticas. Estas causas, siendo por lo demds vanales, se resy
lo general, en depresiones morales intensas, cambios de temp
bruscos, cambios de clima y de medio, edad, sexo, embarazo, men
cién, etc... Entre aquellas causas tienen, pues, el primer lugar,
tor inloxicacion y el factor infeccion. Estudiaremos separad
cada uno de ellos.

InToxicacion.—El factor intoxicacién se divide muy natur;
en dos grupos distintos, segiin que se produzcan los venenos qu
turban el funcionamiento de nuestro organismo, fuera o dentro
Al primer grupo de causas, que es de la que nos ocuparemos
guida, pertenecen todas las intoxicaciones vulgares, que por ord
importancia y frecuencia son: alcoholismo, morfinismo, hachisis;
cainismo. El mds importante de todos es el alcoholismo por
cuencia; he aqui el caso mds comin que se presenta en la practica:

N. F., un individuo que acostumbra libaciones cotidianas en :
so; en la noche es presa de agitacién motriz intensa, de inquie
espanto de terror, de alucinaciones visuales zoopsiticas; tiene u
rio furioso de accién; su cara marca el espanto; estd alterada la m
y las facciones marcan estupefaccidon; profiere palabras incone
bien manifiesta el contenido de sus alucinaciones que son de
tragicas en que él es parte o victima; huye o trata de defende:

riwm tremens. Pues bien, este mismo sujeto, atendido aun conven
mente, ve pasar el principio de su mal, el cual va a continuarseco
estado psicopdtico si no tan trdgico y dramdtico, si mds grave g

=3

e

mas diversas; monologa constantemente; estd en movimiento de dia y
de noche, viviendo una vida fantdstica, o imaginaria en la que él es par-
te viviente activa; nada de percepciones, o la poca percepcién que que-

da, es la pasiva interrumpida a cada paso por las representaciones alu-
cinatorias y el automatismo mental; la conciencia y la personalidad, por
ende, alteradas, pero principalmente por la falta de la apropiacién per-

sonal; los afectos abolidos; el tono emocional de estupor y muerto a
las incitaciones psiquicas mas efectivas.
completo de la torpeza mental, la confusién de las ideas, la reaccién au-
tomatica de la actividad subconsciente e inconsciente, es decir, de la

Es en una palabra el cuadro

Confusién Mental.

Pero écémo explicar que persista la psicosis atin después de mucho
tiempo de suprimida la intoxicacién? {Cémo entender que se agrave
¢l cuadro del adormecimiento de las actividades mentales y psiquicas?
Esto es lo que resuelve precisamente el otro punto de la tesis.

En el morfinismo y en el cocaismo pasa algo semejante, sélo que,
los que llegan a la Confusién Mental por la accién de esas intoxicacio-

. nes, es después de un tiempo muy largo de haberle suministrado al or-

ganismo una dosis elevada de dichos téxicos, como lo comprueba uno
de los casos de la tesis; (R. R) La forma de Confusién Mental a que
da lugar la intoxicacién morfinica o cocainica, es de Confusién Mental
tipica o asténica como en el caso de A. F.

Luego vienen las toxi-infecciones, entre las cuales figura en primer
lugar, el paludismo. Regis, ya habia comprobado por numerosos ca-
sos, que el paludismo bastaba, por si solo, para desarrollar una Coniu
sion Mental; ahora es un hecho plenamente demostrado. El principio
de dicha psicosis puede desarrollarse durante los accesos febriles de la
malaria, y es de notar la frecuencia extrema de los casos de delirio alu-
cinatorio agudo aparecido durante los accesos palustres y el estado de
torpeza mental y la apatia que se manifiesta consecutivamente. Como
caso en apoyo del origen palddico, citaré elcaso de F. P. y B. P. Otras
veces viene la Confusién Mental en un paludismo crénico o latente, tal
es el ejemplo de la misma asilada F. P.

Por iiltimo, vienen las causas netamente infecciosas. Aqui las con-
fusiones se desarrollan bajo el cuadro mismo infeccioso, (R. M.) en for-
ma de delirio agudo y progresan a la par de la infeccién, o bien aparecen
en la defervecencia y mds frecuentemente en la convalecencia, cuando al
parecer el enfermo marcha a la curacién.

En los casos del primer orden, la enfermedad se manifiesta por
un cuadro de torpeza mental, confusién de ideas y delirio onirico. Dos
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La urobilina constante también en todos los casos; pudiendo de-
[rse de esta substancia lo que se ha dicho del indoxil; si aparece 'por
il procedimiento ordinario es porque es muy abundantfa en las ormfns
marca siempre una hipofuncién hepdtica. El procedimiento comun
i de tratar una orina con otra parte igual de acido clorhidrico, agre-
| ;ur cloroformo, agitar, recoger el cloroformo y tratar este cloroformo

con una solucién acética de cloruro de zinc; dando la reaccién una c9-
jpracién rosa por refaccién y verde por transparencia. Este procedi-
piento nos ha mostrado siempre la presencia de urobilina en todas las
orinas de nuestros enfermos confusos. El escatoxis es también y a:u’m
més abundante que el indoxil en todas las orinas que hemos anahz.a-
" jo. En cuantoa la hipo-azouria ha sido muy variable su constancia;
.n algunas orinas la encontramos frecuentemente como en los casos de
F.P., de B. P, etc.; pero en otros hemos visto mds bien una disociacién
de la funcién hepidtica en este sentido, pues hubo orines que tuvieron
10, 40 y atin 60 gramos de urea en las 24 horas. (A. F.y R M)

Las pruebas del azul de metileno se mostraron muy interesantes
en todos los casos; en lo general hubo retardo en el principio y en el
" fn de la eliminacién; pero en todos hubo intermitencias precoces que
¢ manifestaron atdn a las dos horas de haberse inyectado el azul.

‘ Es de lamentarse que no se haya podido llevar a efecto la prueba
de la glucosoria experimental, pues por lo dificil de recoger las orinas
. un ndimero de horas fijo, se debe esta falta de prueba.

Con esto basta y sobra para juzgar del papel que desempefa el
higado en su hipofuncién en el desarrollo y mantenimiento de la Con-
fusién Mental; pero ¢cémo comprender que la dicha insuficiencia sea
la causa de un estado de perturbacién mental? Esto es lo que vamos
a analizar.

Charren y Klippel fueron los primeros que trataron de dilucidar
¢l mecanismo de la auto—intoxicacién hepética en la produccién de las
psicosis en general. Ademais de ellos, y después, otros observadores
como Levi, Cramer, Joffroy, Jacoud, Ballet y otros.

Precisando mds la cuestién en lo que concierne a la Confusién
Mental, Klippel, Vigouroux y Jaquelier, Maurice~Fame, se expresan en
términos que consideran la insuficiencia hepdtica como causa eficiente
para el desarrollo de la Confusién Mental en todas sus variedades, y
principalmente bajo forma de delirio onirico. Klippel insiste en que
9 | ain el delirio agudo, que aunque nace en individuos alcohdlicos, tiene
por origen una insuficiencia hepdtica, puesto que tal delirio aparece
muchas veces en sujetos que no son alcohdlicos y que por los caracte-
res del delirio se aseguraria que lo fueran. Hay, pues, toda una iden-
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casos observados en el Pabellén niim. 6, del Hospital General, a ¢;
del Sr. Dr. Tomds Rojas, y que son demostrativos a este respecto
nen a ilustrarnos. Se trataba de dos enfermos de costumbres al
licas, que padecian y se curaban en el servicio, uno de ellos de n
nia lobar aguda y el otro de congestién hepética; (R. M.) En
la torpeza mental, la confusién y el onirismo se manifestaron en
periodo de estado de esos padecimientos; s6lo que en uno de e
cuadro cesd al hacer crisis el padecimiento infeccioso, y en el
duré dos meses después. Estos dos casos los encontramos de o
al tratar el segundo punto.

Quedan los casos en que la Confusién principia sin cuadro t
o infeccioso; aquella en que los fenédmenos del adormecimiento
actividad cerebral superior, aparecen sin previo padecimiento ante

2°—¢Nace la confusién mientras que las funciones hepaticas
en hipoactividad? ¢Es mantenida dicha Confusién por la insufici
anti—tdxica o anti-infecciosa y se cura cuando dichas funciones v
a la normal? Estoes lo que vamos a examinar y a tratar de demo

Empezaremos por asentar los hechos recogidos en nuestra
servaciones. Buscados con sistema los signos de la insuficiencia 1
tica nos hemos convencido de que en todos los casos habia ya si
directos, ya signos indirectos de la hipofuncién hepdtica. En mu
enfermos notamos los signos indirectos de la insuficiencia, tales |
manchas pigmentadas de la piel y mucosas, equimosis diseminada;
curaron con el tratamiento apropiado; edemds fugaces mdéviles;
saburral de la lengua, estomatitis, inapetencia, alternativas de diz
y de constipacién, enterorragias, disminucién de la masa de la ¢
que marca la anemia; el enflaquecimiento notable. Los signos d
tinte subictérico de la piel y de las mucosas; dispepsia particul
sobre todo, la presencia en la orina de los productos propios a |
suficiencia. El indicdn estd aumentado considerablemente en t
las orinas recogidas. Este producto que si bien es cierto que exist
todas las orinas normalmente, es en tan pequefiisima cantidad, que pi
descubrir huella de él, se ha menester un reactivo sumamente sen
mientras que con los procedimientos ordinarios, no se le descub
que cuando estd en hipofuncién la gldndula hepaitica. Nosotros h
buscado con el procedimiento comtn de tratar la orina por un:
men igual de acido clorhidrico, agregar un oxidante tal como
ruro de hierro o agua oxigenada y de recoger el indigdgeno por m
del cloroformo, o del alcohol amilico, y hemos obtenido, siempre, §
bas positivas, en la generalidad, marcdndose intensa la reaccié
una coloracion francamente azul.
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| , bien, nada de esto, pero se manifiesta su hipo-funcién por fenéme-
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tidad entre semejantes estados psicopiticos y requieren, forzosam
una interpretacién idéntica. Regis se expresa en términos muy.;
pdsito de ser sefialados en lo que toca al punto que estudiamog,
<La posibilidad, para la insuficiencia hepitica, de engendrar perty
ciones psiquicas, no tiene nada que deba sorprendernos, Puestog
todo tiempo, se ha admitido que las afecciones del higado y
anexos desempefian en la produccién de la locura un papel de Jg
importantes.> -

Como se ve, ha habido una nocién aceptada ya con cie
giiedad: la alteracién en el funcionamiento del higado, suceptik
originar psicosis y m4s particularmente confusiones. '

Lo que debemos hacer entonces, es tratar de dilucidar el me
mo bajo el cual se manifiesta la Confusién Mental. sk

La funcién que corresponde examinar principalmente es la
infecciosa y anti-téxica del higado. Esta funcién perfectamente
cida por todo el mundo médico, estd alterada sin duda, en las
ciones e intoxicaciones. El higado neutraliza todos los prod
téxicos e infecciosos que la vena cava le acarrea de los intestin
aquellos también que la arteria hepética le lleva del torrente cire
rio general, y en el cual circulan, ejerciendo su influencia patégen
bre la mayor parte de tejidos de la economia; y de ellos. sobre tod
mds nobles, como el sistema nervioso (corteza cerebral). En el
tino, los productos téxicos se desarrollan en todas las condicio
que haya alteraciones en el proceso digestivo y que por lo tan:
substancias alimenticias produzcan substancias no asimilables
sadas a la circulacién, salvando el higado, van a causar trasto
ferentes en el organismo. Tal pasa en las dispepsias de toda na
leza, en donde se descubre, siempre, la intoxicacién de origen in
y la cual puede ser el origen de psicosis; en todas las condicion
que haya una detencién al curso de las materias fecales, como en
prostasis. Aqui, encima del lugar en que hay un obstdculo al ct
las materias, se acumulan éstas; sufre la accién de las bacterias [
putrefaccién y se desarrollan productos absorbibles muy téxicos,
como ptomainas, leucomainas, dcidos amidados, indoxil, excato

y producen un envenenamiento rdpido (Feyat). En estas ci
tancias se desarrolla, con frecuencia, un delirio agudo. ! o

En los otros casos, cuando el higado es incapaz de neutraliza;
productos téxicos que le aporta su circulacién arterial, se muestraj
cisamente la baja de la funcién de dicha glindula por una disoci:
de los papeles que le estdn encomendados en la economi{a; hay u

os indirectos. ;
Estos elementos téxicos hieren la vitalidad de todos los parenqui-
gas, pero principalmente las celdillas nobles, las del sistema nervioso
central, en las cuales se comienzan a producir los primeros estadios de
|z degeneracidn, tales como deformaciones celulares; cromatolisis o ca-
riotopias; presencia de pigmentos en el reticulo protopldsnico.

Si esto pasa con las substancias mds o menos conocidas de las auto-
mtoxicaciones, pasa también con las toxinas microbianas que no en-
cuentran en los érganos anti-infecciosos, el higado, entre ellos, manera
Je ser detenidos y neutralizados por los anticuerpos. Por eso se ve, en
pleno desarrollo de infecciones agudas, tales como la gripa, la ﬁe.bre-: ti-
foidea, la neumonia, el paludismo, efc.. ..sobrevenir los adormecimien-
3 tos téxicos de la actividad mental, los delirios agudos y los oniricos,
¢tc.; es la misma causa; es el mismo mecanismo, sélo que visto de ma-
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pera diferente.
Ya no nos sorprenderd, pues, que la Confusién Mental tenga su
origen durante una intoxicacién o infeccién, dada la alteracién del fun-
" ionamiento hepdtico; pero este hipo—funcionamiento persiste aiin mu-
| cho tiempo después de las causas que lo han motivado, como pasa en
" los alcohélicos en quienes nada extraiio es suponer que el higado no
~ tan solo es herido en su funcionamiento, sino que también en suestruc-
tura anatémica; el parenquima sufre diversas degeneraciones y estas
degeneraciones persisten después de la supresién de los alcoholes'. y
persistiendo la degeneracién del elemento noble, de la célula hepdtica,
daro es que todas aquellas substancias téxicas. bien que procedan del
intestino, o bien que procedad de otros lugares del organismo, y que lle-
" guen por la circulacién arterial, a la glindula, no encuentran la accién
especifica del 16bulo glandular, que transformdndolos o elimindndolos
"~ en los canaliculos hepiticos, libra, asi,a la economia de laaccién téxica.
Pero si no es ya de sorprendernos que esté ya en hipo-funcién
ma gldndula cuyo perenquima se ha degenerado, tampoco debe serlo ?1
hecho de que, atin sin llegar a una alteracién macroscépica o microscé-
pica, que se haga aparente por los procedimientos ordinarios de la in-
vestigacién anatomo-patoldgica, persista una perturbacién funcional
0 mds o menos durable, causa, sin duda, de dicha insuficiencia. Este
punto estd perfectamente demostrado con hechos clinicos que arrojan
" viva luz; tal sucede con las llamadas colhemias familiares, en que no se
distingue sino una meiopragia de la glindula hepética, pero no altera-
tién anatémica. Sin duda alguna, igual cosa debe pasar en los casos en
que el higa..do ha sufrido la accién permanente, prolongada de las in-
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po-azouria, aumento de los coeficientes 7, glucosuria expe
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toxicaciones externas e internas; bajo la accién de una cantidad . '
tante de alcoholes y de las mil substancias téxicas procedentes
testino por la alimentacién defectuosa en nuestro medio 'social; &
dillas hepdticas luchan con provecho durante mucho tiempo, p
pastre su funcionamiento mengua, y si persiste la causa, sufre
tructura anatémica; si lo primero, hay una ‘meiopragia méds i
durable y mds © meneos curable; si lo segundo, hay una ‘degem
cirrosis, congestién crénica. degeneracién grasienta.

Con esto queda probado, hasta la evidencia, cuil es el m
comin de la insuficiencia hepéitica. Lo comprueba el estudi
intoxicaciones exdgenas y endégenas que por su juego forzoso
cuten sobre el higado; lo comprueba €] hecho del examen c}
laboratorio ‘que manifiesta la Ppresencia de productos que ha
pasar la glindula sin haberlos modificado; con 1o cual queda
trado el primero y segundo punto de la tesis. z

Veamo el tercero.—Ya el tercer punto es mas dificil de oo
bar poriel hecho del corto tiempo en el que son tratados lesen
pues siendo la Confusién y la insuficiencia de una marcha langa,
se entienda que al decir Confusién Mental aguda, por ejemplo,
ga que decir que se asiste a wna enfermedad cuya duracién es
O dos semanas, nd; las psicosis, atn las que llevan el mombre
das, evolucionan en un plazo de meses y atn de afios. He vist
so de una manifa aguda cuya duracién, hasta la curacién comg
paciente, duré afio y meses. A pesar de esto, y para labor dea
personas a quienes interese este estudio, se comprobar4 sicura
la Confusion Mental, siguiendo un tratamiento ‘que ya indicare
terminar. Podremos inferir de los resultados de las .obse
recogidas, la mejoria notable que han experimentado unos de n
enfermos al ponerse de acuerdo la terapéutica con las ‘causasy

canismo de produccién de la Confusién.

Es cuestién de llevar una estadistica minnciosa con wm 3
suficiente de casos, que no expresamos ‘aqui, porque no lo pe:
la :'extensidn, ni las miras de esta tesis.

Tratamiento de la Confusién Mental
segun los resultados y las reflexiones que preceden.

El tratamiento debe ser causal y sintomitico. Ambos nos intere-
an y merecen una atencién distinta segti’n las circunstancias; pero

mo en las necesidades fortuitas de la practica los casos no se pre-
cOntan esquematizados, sino con predominancia de elementos, de sin-
semas que reclaman nuestra intervencién inmediata, es de. convenir
“:, ue el tratamiento de los sintomas sea el primero en accién y que
;espués se establezca el patogénico. . )

Eso ha sido precisamente lo que ha ocurrido en los dlfe_ren:tes cai
s de que consta este estudio: en algunos, el estado de a.glta.mén, e
atomatismo segundo de la actividad general; en las a]ucmacxox’les' y
. scenas terroriferas fue necesario ponerse en planta una terapéutica
’ cdante del sistema nervioso, encamamiento en un lu_gar apartado.hsx-
ncioso, poca luz, bafios de 35 a’40 grados por 45 minutos o u:;z. o-
" |a; medicacién con opiacios, o atin morfina en inyecciones hipo érmi-
@s. bromuros, valeriana, etc.....en otros que habia perturbaciones
jigestivas manifiestas se suministraron medicamentos c.oncprd'ante-
nente: lavativas y laxantes o purgantgs en caso de constxpac.lén. tra-

ur algunos accidentes locales como gingivitis, curar ulc.eracmne-s fie
IoS tegumentos, etc. En fin, en los den.las casos, no hablen'do ni sin-
. ma ni accidente que tratar, se procedié a mejorar el fungo_namu.:ntf)
_ pepatico causa de los trastornos. Ese tratamlento. c_onsxsfu'é princi-
plmente en atender a la higiene general y a la administracion de me-
licamentos especiales. Fue necesario el em}amamnento en cuatro ca-
J50s; los bafios tibios diarios, una alimegtaaén Qe leche y pan para
suprimir, hasta donde fuera posible, la intoxicacién gastro-intestinal.
Fermentos bilgaros, Lacto-bacilina, purgantes y laxantes repetidos,
hvativas con un litro de agua fria hervida para provocar una deriva-
tén intestinal baja; y lo que se usé, con sistema, fue el sulfato de so-
~ liio a dosis bajas de 5 a 10 gramos al dfa, el extracto seco de ruibarbo
- ;1a dosis de 0.50 4 1 gramo por dia y, sobre todo, la boldina a las do-
sis de 0.01 4 0.02 centigramos diarios.

En cuanto a otra terapéutica sintomdtica, se debera _recurrir a la
psicoterdpica que consiste principalmente en la reeducacxc.Sn,' la orien-
facién y la rectificacién de lo real a la salida del adormecimiento téxi-
to de 1a actividad mental a la lucidez; ésto sélo fué posible hac.:erlo
tcon una enferma después del tratamiento causal, y dié los mejores

ltados.
onace @7uﬁzo @ﬁ?)a’r'zyuez Caballero.

México, mayo de 1920,



