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< INTRODUCCION,

econocer a enfermo mental es uno de les asuntos mas 1m¥ortan.
tes ¥ ﬁtiles en 012§ica, no obstante las dificultades e presenta, pe-
ro que por desgracia ha sido abandonado, debido a la falsa creencia de
qn.q%as exploraciones de los enfermos mentales sen del exclusive resor-
te de los especialistas,

Esto, que tiene un fondo de verdad, no es absoluto, pues no com-
pete Unicamente al alienista el estudio de estos enfermos. Indiscutibleg
mente que es el indicado para hacer un examen detenido y minucioso; pae
ra formular diagnédstico preciso, perc el médico general se ve inva--
dido en_su practica con los problemas relacionades con enf'ermos menta--
les y tiene que reselverlos. [En cuantos lugares de la iie lica no hay

siquiatras y sin embargo hay leocos! Por tal motivg, el médico no debe
I orar la manera de reconocer a un ves coy no solo gor la utilidad -
gactica qie pueda tener en el desempefio de su profesidn sing r razo-
nes de cullura, para que siquiera pueda formarse un juicio de los tras.
tornos mentalezdfpe sufre un enfermo. Es penoso que al verse frente a -
un insano el médico no sepa que hacer, qué preguntar Y se limite a re--
solver el problema con una sgla frases. acion mental, Ademds los -
familiares del enfermeo le pedirdn conseJos sobre la conducta qie deban
observar y iqué hard este si no tiene algunas reglas generales, algunos
conocimientos fundamentales para poder decidir en un momento dado si es
un trastornorfasajero o definitive, si el enfermo necesita internarse -
en un sanatorio, si es o no peligroso para sus familiares ¥y los que lo
rodean? '

El médice de provincia, el médico general, el que tiene que en-
frentarse con todos los a tos de medicina que se le presentan dentgo
de los cargos privades o ;%cos que desemperie, ya en su papel de mé-
dico legista, ya en el de m Co de familia, ya como consejero, tiene
Qe determinar, cuando se trate de un enferms mental 1o sizuiente:- -
8i el padecimiente €s pasajero y ligado por ejemplo a una intoxicacidn
aguda o a una infeccidn K en este caso ser cautos para no tomar mediee
das inadecuadas como se ha viste algunas veces en iléxico al internar -
en manicomios a enfermos cuyas psicesis son effmeras Yy secundarias a -
Padecimientos como el tifo, la neumo a, etce.

20+« Determinar si se trata de un padecimiento mental de evolucidy
larga que requiera el internamiento en =u frenocomio o la intervencidn .
€ un especialista.

30« Dilucidar los casos de simmladores gque se ref gian en la -
locura para salvar alguna responsabi é o8 de sigyfg Ores qUe =
Son enfermos mentales e ocultan sus omas a fin de/ parecer perso-
Nas normales, o la de los "sursimulateurs” de los franceses, que se¢ --

aCogen a otra locura diferente de la que tienen,

Para todo esto es necesario que en el caudal de los conocimien-
tos del prdetico exista el de saber reconocer, aunque sea de una mane-
ligera a los enfermos de la Psiquis y pueda hacer un papel aireso -
en todos los casos que se le presenten. No es indispensable que llegue
& obtener un diagndstico, a plantear un tratamiento definide, pero si
©8 indispensable que llegue a tener un concepto Por 1o menos sindrdmi.< —
€0 del enfermo. ' i3

Al escribir este trabajo no me gufa otre ©fn que el de darle --
aloung ytilidad prdctica, proporcionando los datos sintéticos que he -
Po recopilar después de meditaciones sobre el asunto, es decir, --
formar un extracto de propedéutica mental dando indicaciones acerca de
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la manera de ponerse en relacidn cern los enfermos, el interregatorio
correcto, algunas pruehas sencillas de Psicologzfa Experimental utilie.
simas ciertos casoz gpe he tomado de los psiguiatras mas eminen-
tes a como de los m todos seguidos en los sanatorios para aliena--
dos de nuestra Re lica.

MANERA DE PONERSE EN RELACION CON EL ENFERMO.
(4

Dice Victorieo y Cosifia que "nada hay tan fuera de toda regla, tan
imposible de emcausar en limites precises, tan poco sujeto a pautas de-
terminadas como el examen de un alienado",

Guerer formar cartabones para examinar a los vesdnicos serfa -«
perder el tiempo. Unicamente pueden establecerse ciertas reglas que ==
sirvan para orientarse en el examen y evitar los escollos de que est
sembrado. El médico no debe olvidar, como sefialan Sellier y Courbon -
que el mismo tiempo que explora al enfermo es motive de otre examen --
menos indulgente por parte de este y de sus familiares.

El examen presenta algunasafnrticularidades serin sea hecho en
l1a casa del enferme, en el Hospital o en el consulterio del médico.

En el primer caso, se tiene laa§ran ventaja de observar al pacien
te en su medio; asf ng se pierden detalles en apariencia sin importan-
cia pero que son muy ditiles. Hay que evitar gque sufra una toilette con-
vencional; es necesario respetar sus hdbitos, su manera de portarse, --
pues como veremos al tratar de la inspeccion, algunos se presentan ves-
tidos de manera extravagante, con los cabellos en desorden, sucios, lu-
ciendo falsas condecoraciones, etc.

Es muy frecuente gue cuando se cambia al enfermo de medio, el «=
examen se vuelva muy dificil pues al verse en otro lugar o en presencia
de personas extrafias y sentirse observado, no guiera contestar, se vue
va reticente, o te sus sintomas como lo vemes frecuentepente. De
que dGebe sorprendérsele tal como se encuentre en el lugar y las condib-
ciones en que se halle y buscar la manera de favorecer, siempre que sea

sible, que escriba, pues de este modo se_ pueden encontrar muchos sine
omas gque son escondidos por é1 cuando se le practica un examen directo.

En el hospital estd bajo la vigilancia de enfermergs lo cual es-
ventajoso pues estes pueden dar informaciones precisas sobre la vida --
que lleva y sobre todos los poruenores de su conducta, lo e debe ser
aprovechads, puesto que el estudio de un insano no se debe hacer en el
reducido tiempo de una exploraci&n, sino conocer las particularidades -
diarias de sus actos.

Cuando se hace el examen en el consultorio, varias circunstancias
se presentan; ya el enfermo acude por sf solo, pero esto es muy raro, --
pues son pocas las ocasiones en que el paciente va a consultar al médi-
¢co por creerse afectado de una enfermedad mental, Precisam-nte e€s una -
@e las dificultades con que cuenta el médico,pues de todas las enferme-
dades, las gs:f(picas son casi siempre desconocidas para los que las tig
nen, pero si sucede que yendo el enfermo a consultar por otro padecimiepn
te, se encuentre el médico en presencia e un enagenado. He tenido la -
oportunidad de observar recientemente un enfermo con Delirieo 84stematia
zado de Interpretacidn que andabs consultande a los médicos de una sup
Puesta enfermedad ocasionada se su decir, per la ingestidn de venenos
e le habfan dado. Varios médices creyeron.lo que el enfermo afirmaba
Y le hicieron tratamientos numerescs hasta que se vino a determinar por

un especialista gue eran perturbaciones hipocondriaeas causadas por la



= -3 =

psicosis que padece.

A los consultirios de ios médicos acuden todes los dfas pacien-

ales. v el prictice constagtemente esi4d descubriendo en enfer-
;ﬁ: 3‘3&‘ icos reai'eg muchas anonala?as mentales y verdaderas psicosis,

Lo mas frecuente es gue los familiares lleven al enfermo al con-
sultorio sin @ue este tenga conocimiento de que se le lleva para estu-
diarlo como loco, sino que se ve precisada la familia a hacerle creer
que tiene alguna otra enfermedad. En todos los casos ya citados en que
se pone el médico en contacto con el enf'ermo por primera vez, se pire-
sentan muchas dificultades, para lo cual se requiere tener gran pacien-
cia y procurar desde el princip:lo llegar hasta el enfermq aprovechando
a ?e 61 manitTieste alguna idea, alguna palabra para encarsar la explora
cion. ;

Otro de los obstdcules que se presenta en ocasiones y gue no --

auiero omitir, es el descomocimiento de los antecedentes del enfermo,

a porque no tiene familiares e i; porqie ne hay nadie que ‘sm algo -
ge gg. Al Manicomio General de Mixcoac, llegan enfermos envi s por -
las Oficinas de Higracidn de la frontera con leos Estades Unidos que ne
traen absolutamente nimgdn date. Muchos de ellos vienen en estados de-
menciales o confusos y lo dnico gae puede obhtenerse es el resultado de
la exploracidn directa. Otre tanto sucede con los pacientes qe envian
las comisarfas por vagar perdides em las calles, porque cometen actos
tllelictuosos o porgue en su conducta revelan tener perturbaciones menta-

€8e

Commmente las familias de los enfermgs ocultan al médico muchos
detalles relacionados con los antecedentes, tnicamente por la creencia
torpe, aungue muy arraigada, de_ gue la locura, la sifilis, el alcoholis-
mo, eﬁ..co, son denigrantes para la familia,

Es muy conveniente al examinar a un enfermo mental seguir un -
sistema ordenado y completo, porgue siendn tan vasto el camgo de la -
Peiquiatria, si no ee hiciera esto, facilmente se podrfan olvidar co-
sas importantes. Nucstre afén debe ser siempre hacer una exploracidn
completa del enfermo. Desgraciadamente, en alcunos casos es imposible
hacerlo asf{ y hay que conformarse con exploraciones parciales, va sea =
por la falta de personas que puedan dar informes sobre el enfermo, ya =-
porque el estado de este no lo permita, pero entonces se debe procurar
completar la exploracidn cuande sea mas oportunoc.

Todos los autores estdn de acuerdo en gue el médico debe presen
tarse al paciente como tal, sin ocultar su personalidad y ng como suce-
de en ocasiones, por deseo del propio nédico o porque el vulsgo asf 1o

era. Es indebideo para su calidad, ir disfrasado como aquel alienista
e que hapla Chaslin que se presentaba al enfermo vestido de cazadew.
Unicamente en casos muy especiales cuando el enferme no teolera absolu=-
tamente la presencia del co, este podrd ocultar su papel ¢ mejor -
come aconseja Regis, aparentar presentarse para examinar a otra persod
na de la familia 0 como un simple amige de &sta, Tl hecho de que el mé.
dico se identifique con el paciente, influye mucho en ocasiones en el
espiritu de éste, pues a veces Bi en un principio puede ser desconfia-
do, mds tarde pierde sus temores y entra en confianza,

Naturalmente que segmin el enfermo, asi{ dehe ponerse en juege la
sagacidad e inteligencia del médico para saber llegar hasta €1 y obte-
n&r el mayor nifmerc de datos que lo llevardn a formarse un cencepteo, lo
mds precisc posible de sy enfermedad.
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gl método que seguird en este trabajo acerca del modo de explorar
a un enfermo mental serd el siguiente:

10.~ Exdmen Psiquico.

I.~ Interrogatorio.
I1.- Inspeccidn, .
IIl.~ Examen de las funciones psfquicas.
IV.~ Exploraciones especiales.
¥.- Examen de los escrites, dibujos y trabajos manuales,

20.» Ixamen ffsico y exdmen de laboraterio.

o oo et v e - o




B
I.- INTERROGATORIO.
a).~ Consideraciones generales.

Entre los métodos de Propedéutica General aplicables a la explo-
racidn de enfermes mentales tenemos el interrogatorio, procedimientg de
capital importancia en Psigquiatria; pero no es el que se hace por ejem.
ple en un _cnfermo de Medicina o de Ci a en donde el médico toma datos
precisos del este el cual sirve de testige fiel, se puede observar mas
o menos bien, contesta con sinceridad a las preguntas que se le hacen fa-
cilitando grandemente la labor. Aquf nos encontrames con un lo de di.
ficultades, tante por parte del enfermo como de sus familiares. Por par-
te del primers, su desconfianza, su reticencia, su negativismo, su mutig
mo con que frecuenteménte nos trepez mos. Por parte de los_ segundes la -
circunstancia a menudo cbhservada de gue son también anormales, que tra-
tan de esconder, desviar o ignorar las informaciones relacionadas con el
paciente. Cuando interrogamos al sujeto directamente no es con objeto de
tener conocimiento acerca de la evolucidn de su padecimiento y la sinto-
mate logfa que ha revestido, sino darnos cucnta de sus facultades psiqui-
3;8’ pues en ruy rareos casos el propio paciente puede darnos datos veri.

COSe

Los antecedentes hereditarios tiene en esta exploracidn importan-
cia muy superior a la de cualgpier otra clase de enfermos, ya para €l --
diagnéstico como {ara el pronostico, pueste que por una parte, podemos
compenetrarnos del terreno constitucional o ad rido_y por otra, de la
curabilidad o incurabilidad de la dolencia, Por ejemplu, no es igunal el
prondstico de un enferme con psicosis algohdlica que tiene antecedentes
neurdticos por antepasados locos o alcohdlicos qie otro con la misma doe
lencia en quien no hayp ancestros de esta naturaleza,

El 1nterrogatori;ngo se debe sujetar a reglas fijas, inamovibles,
sino adaptado por el clinico al caso que se le presente, El médies no de-
be concretarse a llenar un esqueleto previamente formado, para ahi con--
densar tode el examen de un enado, v.gZr, como el de Ferrari. Esto que
es conv enke en los frenocomios para conservar log expedientes e histo-
rias clfnicas de los enfermos, no debe hacerlo el médico, sino procurar
personalnentg tomar los dates anamnésicos. Sin embargo, aebe se un
orden y un método bien emcausado para ser ldgico en su exploraciodn.

De los dos 1nterro§atorios, el indifecto es en Psiquiatria el mas
importante, sin que deha desatenderse el directo.

Bl primero da mas datos precises acerca de la historia y marcha
de la enfermedad+ Tales datos se obtienen de los familiares, amigos, en.
fermeros, etc. Ciertos antores piensan gque antes de ver al enfermo se --
hagas otros dicen lo contrarioe. Por mi parie creo que en lo posible con-

viene verificdrlo_antes de e al enfe ara asf tener ya cierte
concepto de su mal cuando se estz delante d€m§1f y ademdd conviene gue

si se trata de la familia, nunca se haga en su presencia por razones mno-
rales y otras que saltan a la vista.

Hay que evitar hacer pregunias duras o dsperas que puedan herir
la susceptibilidad de la familia y no deecir si ha habido loces, idiotas
imbdeiles, degenecrados, sine cambiar los téruinos por excéntricos, ner-
viosos, rareos de cardcter (Sollier y Courbon)

Por lo demfs, este interregatorioc no presenta otras peculiargda-
des y puede hacerse conforme a las regias de Propeddutica General,

No sucede lo mismo con el interrogatorio directo pues se reguiee
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pe echar mano de drtificios y desplegar gran habilidad v paciencia. A
veces queda reducido a una conversacidn, pero orientada de tal moso 4
que se obtenga el mayor nimero de dates. Falret aconsejaba que no se -
limitara el médico a ser el secretario del enfermo el estendgrado e -
sus palabras, el narrador de sus acciones porgue podrfa tener datos ex
rroneose. Procurard no sugestionar al paciente, pues es bien sabidepor
todos que seziin el modo de interrogar, pueden originarse en el enfer-
mo fenomenos que no tenfa, como sucede em los exdmenes neureoldgicos -
cuando al explorar la sensibilidad se dice: ino siente usted nada en
el brazo, el cuello? iSiente usted mas en un lado que en otro? --
(Grunhle).

La conversacidn se inicia de varios modos semin la actitud que
adopte el enflermo, grocurando, como aconseja Veygandt abordarlo por ro
deos y no bruscamente. BEs convenienite que las p eras prezuntas qge
se ga an al sujeto sean sobre orientagidn, jdentidad, estado de salud,
o t p%cos enerales de una conversaciodn co v corriente. Las pregun-
tas prel ares inmediatamente orientan sobre el senderc que deba se-
guirse. :

6i se obtiene por ejemplo alzifn dato que tenma relacidn con el
oficio o sus antiguas costumbres, Kraff't Ebin§ piensa que es un magnf.
fico punto de partida ya que a se van conociendo los incidentes de -
su vida, sus opiniones, estado de espiritu, inteligencia, etc.

Si ?anifiesta ideas delirantes, alucinaciones u otras pertur--
s

baciones psiquicas, hay que aprovecharlas desde luego y precurar que
las exprese con amplitud.

$i rehusa dejarse examinar y afirmar gue no estd enfermo, con-
viene tener paciencia; no cohibirse por el mal recibimiento, no hacer
aprecio de sus amenazas o injurias y esperar hasta el momento propicio
en que exprese alguna idea delirante, diga una palabra, tenga una ex-
clamacidn o un gesto o bien tranqnilizarlo tratar de ganar su COlee
fianza con frases persuasivas g carifiosas, teniendo como mira adaptar-
se a su modo de pensar y de hablar. Asi por ejemplo, con el paralitico
general hay que mostrarse alegrej con el persepuido tomar una actitud
seria v correctamente amistosa. (Dide y Guirod); es decir, apropiar --
la conducta de acuerdo con el aspecto que ten%g el enfermo. A los me-
lagc licos es_bueno grggnnt les: ipor que estd Ude triste? i“e ha ocu-
rrideo alguna desgracla?. A los maniacos que entran rdpidamente en con-
fianza se les diran palabras que los halaguen: 1lo encueniro de exce--
lente humor] !Qué buena cara tiene Udt Con los megaldmanos, admirar su
talento, sus grandes hechos o sus riguezas; con el persexuido tranqui-
1o reticente, desconfiade, conviene extremar la prudencia, aparentar
es%ar de su parte y aceptar todas sus reflexiones.

Cuando los pacientes hablam, hay que dejarlos y no interrumpir
su discurse, anotando todas las indicaciones que den (Sellier y Courbon
No hay que abagdonar al enfermo por ninmin motive, porque una vez inte-
rrumpida la platica, posteriormente es necesario comenzar de nueveo.

Algunos hablan demasiadg y entonces, des és de escucharles un
ggco de tiempo, se les orientard en el discurso (Levy Valensi), tratan
de disciplinar su logorrea. Otros, aungue hablan espontaneamente, -
pueden tener lentitud en su ideacidn como los melancdlices, o nebulosa
como los epnfusos. BEn todos los casos no se debe perder la paciencia -
Las preguntas gque se hagan no deben ser atropelladas y hay que saber -
aguardar las respuestas y aungue siempre debe darse dulzura en la ento-
nacidn y en la actitud, a veces es indispensable tomar un tomo autori-
tario como con alZunos agitados, delirantes o alcoh licos.

El interrogatorioc debe ser justificade y conciso, y durante é1
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ip ganando Poco a poco la confianza del paciente., Algimos autores co-
mo Regis aconsejan que se le fatigue y asf lleza a hablar sin ambages
ni restriceiomnes, Tal cosa no puede hacerse naturalmente en todos los
casos, pies en algunos es perjudicial, Es muy importante evitar discu-
tir o poner en duda lo gge los enfermos dicen, pues sélo se llezarfa

a despertar su irritaci desconfianza. De que no manifieste el

sus opiniones por ninmfn gesto, ninguna palabra, ninsuna acti-
?33125e puedg hacer cgger que duda de’ sus palabras, i

Expresarse con naturalidad, con amabilidad, nunca con el tone
irénico gue usa el vu%go, pues los insanos son sensibles a las mani-
festaciones de cortesia. &

Cuando no puede verificarse el interrogateric por mutisme del
enfermo, se procurard hacerle hablar ya interrosdndolo con voz impera-
tiva, ya forzando su atencidn, o bien como dicen Dide y Guired, diri--
ziéndole preguntas bruscas, por ejemplo, en une en quien se suspechan
alucinaciones de persecusian, decirle ipor que no les contesta puesto
que lo insultan?, Pero si a pesar de esto no se obtiene respuesta y per
siste el mutismo, el clinico se limitard a interpretarlo, empleando -
los otros medios de expleracidn.

)b.~ Orden que debe llovar el interrogatorio indirecto.

La anammesis debe ser completa sidetallada pues tiene muchg ime
portancia para poder precisar bien un agndstico y preveer un pronds-
tico. No solo basta hacgr una exploracidn minuciosa del enferme, sineo
tener conocimiento lo mas preciso posible de sus antecedentes familia-
res personales. En la prdactica el interrogatorio conviene efectuarse
 sigzuiendo un camine sencillo y concise sin elvidar ningifne de los pune
tos que tienen imoprtancia.

L.~ ANTECEDENTES FAMILIARES.~ Conviene tomar informes munuciosos
sobre los antecedentes colaterales y descendentes y hacer siempre que
sea posible, el arbol genealdgico de la familia.

g§g§gi- 8i vive o no. Hdad, profesidn constit}cién ffsica, ca-
ricter, inteligencia; enfermedsdes que ha pa&ecido (sirilis, tuberculo-
sis, diabetes, ete.); intoxigaciones co alcoholismo; trastornos men-
tales, afecciones nerviosas (epilepsia ). Edad en gue han ocurrido los
accidentes, si los ha habido; su duracion, su términacidnj tentativas
de suicidieo con indicacidn de la edad; delitos o crfmenes, condenas, -
penas. Causa de la muerte si ha falleecido,

M e. Las primeras preguntas gque para el padre, ademds: embara-
Zos y abortos; embarazo y parto relativeos al enfermo; condiciones en ==
e evoluciond: traumatismos, emociones, intoxicaciones, desnutricidn
olores anormalmente vivos, vémitos incorregibles persistencia de las
reglas, albuminuria, eclampsia; otros estados patoldgices o accidentes
n:rviosos o mentales como histeria, epilepsia, melancolfa, confusidn,
etc. !

Padrg y madre. Gradg de parentesco; gl en 1la época de la concep-
cidn los P es eran muy jovenes o viejos o con edades muy desproporcio
nadas; si el momento de la concepeidn estaban bajo la influencia de una
intoxicacidn, enfermedad, convalecientes, o con alguna emocidn.,

S8i se pueden tener datos acerca de los abueleos, tomar informes
seme jantes a los de los padres,

Hijos.~ S5i los ha senide, mimero, sexo, edad, estade fisico y =
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mental; acecidentes sifilfticos, nerviosos, mentales; anomalfas de de-
sarrolio ffsico y psfquico.

&]%ggm&g, (paternos y maternos) (hermanes, tfos, sobrines,
primos).e- Casos de enfermedades nerviesas o mentales; alcoholisme y
otras intoxicaciones; suicidio, crimen; caracteres rarcsj talentos no-
tables, p

In general, en todos los migmbros de la familia hay que investi.
car si ha habido casos de alienacidn mental, afecciones cerebrades, 58
neurosis, neuralgias, mobilidad ¢ irpitabilidad de humor, manifestacioe
nes artrhicas, intoxicaciones, suicidies, vicios anormales, detencidn
de desarrolle psfmico, criminalidad, sordommdez, muertes mibitas, ce-
suera con énita, consanguinidad, sbortos, mortalidad infantil, diftesd
o casos de exeentricidad u organizaeidn psfqica defectuosa, etc.

I« ANTOCEDENTES DEL ENFERMOse Nombre, edlﬂ. estado °1v11’ Proe
fesidn, luzar de nacimiente, habitacidn. -

Inquirir si su nacimiente fué a térmdno ¢ antes; con accidentes
o sin ellos; crianza al seno o biherdn; denticidn (procaoidai, retardo,
accidentes gue hubieren acompaiado a la primera denticidn); &poca de
la marchg y de la palabra, primeras palabras,; despertar de la inteligen
cia ¢ o o incompleto; apuisn_udog escolares; facilidad para aprender a
leer v eseribir; grade de inte gencl‘fi*@ﬁl'emedades infecciosas, convwil
sonmm.{:lm 0 sobresaltos en

Pubertad; fecha de su aparicidn; anowalfas eoncomitantes del carde
& agcidentes nerviosos o mentales; manifestaciénes epilepticas, his.
tmcas ¥ neuras as; ebsesiones y escrmipulos; onanismo y otras pere
versiones sexuales,

siones, a noche,

En 1la sujer ademds, primeras reglas y sus caragteres; emociones o
%nmteu sociales a que hallan estado sometidas; ex €8, AMOres CONe
r Se

Hdad adulta.- Casamiento, embarazo, caracter, costumbres mobilidad,
de humor, susceptibilidad enfgruh, irascibilidad, inmpulsividad, emoti-
vidad rouasabgbnsims, fatiza intelectual, aﬁo de inst ¢idn e
telis a; habites, stos, preocupacicones f iares, ccondmicas, po
ticas, miales empciones, conducta en relacidn con el herar, comporta.
miento en el matrimonio, celos, cumplimienteo de sus oblizsciscnes en 1a
sociedad, aptitudes profesioe io-, to8 0 fracasos en sus negocins, =
cambios de ugar o de ocupacion, vocaciones raras o variables, intoxica-
ciones (aledholi tabaquismo, drogas estupefaciontes), excescs sexun-
les, inreocionoemius, tuberculosis, paludismo, otec.) traummatiswmes p
principalmente craneanos,

III,« ANTECEDENTES DE LA ENPFEIRMEDAD.- Tiempo de hader empezadeo
existencia de accesos anteriores, modo de principio (lento o brusce), -
cgsu aparentes o reales; primeros sintomas (caumbios dé cardeter, de -
hibites, de costumbres, de gustes, conducta ohservada en relacidn con el
estado anterior). Datos que han dade g conocer los primeros trastornoes;
remitencias o intermitencias de los sfntomas; sucesidn que han tenide;
estado de la inteligencia; trastornos de la percepcidn e la atencidn,
de la memoria, asociacidn de las ideas, juicio, afectividad, disminucidn
(] to de ia afectuosidad, emot:lvid?li alegrfa, tristeza, cambios de

rie

c ter, inercia moral, arrebatos col es, anoralidad, depresion dolo.



rosa, ternura, miedo de volverse loco, dispusto de la vidaj inevcia de
1a voluntad; obsesiones; impulsiones; Toblas; actividad (aumento o dis-
wminucidn) wodificaciones de la aptitud profesional; caubios de dordcis
1io; vinjes frecusntes; prodigalidad (Roges de Fursac, Levy Valensi, -
Gilbert Ballet, Krafft Ebing, etc).

21 conccimiente de la cenducta de los enf'ermos os de un alto we
valor para el di stice v es un asunto @e puy a wenudo se olvida al
nacer el interrepsatorio indirecto. Por tal motive le doy un lugar apar.
te para que se Lensa muy presenta,

La conducta gue observa ¢l paciente es variable seafn se encuone
tre en el hogar o me el manicomio, Por consipuiente, los puntos que de-
pen investizarse son los que a continuecidn se exponen:

Aseo, vestido, conversaciones iwdlcgua)i gi hace sus Cosas St
1o o ayudado como la "toilette®, vestirse, ir a los excusados, acostar.
se, comeps icerca de esto fltimo detallar si lo h eon limpieza, con
rlotonerfa, con los dedos, irresularaente, si hay vimites, ete. Manera
de conducirsé eon 1as mngaa e lo rodean covwo familiares, enfomos,
enfermores, etes Inclinacidn al trabajo, juege, ecseritura, lectura, o0 =

sinterds por estas cosas, adaptacidn al m?io { que jas agre sivi i
?énutivn Kg fuga o g middig, violencias), Aogilgude::; eninte .-por
le @e le rodea; alslamiento.

IVes TRATAMITNTOS SEGUIDDS T SUS RESULTADOB. >

Ilee IESPECCION.

tuislain decfa: "Ne se puede duclar qe mnn en liedicina un are
te profundo: aquel de ver en un conjunto de fend s una serie de deta
lles donde otros no ven idades o von nada®. 51 esto es -
verdad en Clinica Uene en C ca Vsiqidtrica es do ohservoncia -
rizurosa puestc @ue en elin no hay Que omitir ni los nds pequelios deto.
1les en apariencia sin inportancia, sine saber observar todas 168 PaPes
ticularidades de que estd rodeado el onfermo.

La inspeccidn se verifica durante todo el tiempe gie se egtd en
contacto con el paclonte: desde une seé pong en pmaa?b de 21; Al
rante el interrogatorie y las 8 exploraciones y todas ins voces quo
s¢ le vea. lebe verilicarse lo mas correcta posible, pere con discrees

sidn, precurande que ne ses molesta para el onfermo; tratar de serprens
derlo en las condicliones en que se encuentre, respetande ia sctitud, el
hibite, etee Vesde el priner momento dice 'eterson, la moners comd
el mianec recibe al nddice, la expre de la cara v la actitud del

cuerpo dan valiosos infermes sobre el padecimiento psiquico.

Con 1 I%ntine debemos considerar dos casos: el ro
es cuando el amado y el sesundo cuando ne lo estds In
smbas circumstangias se requiere adaptacidn determinada. Almmos psi-
@iatras poonsejon sistemdticamente acostar al paciente para ohservar-
» perp este ostd en contra de los preceptos anteriormente indicados -
¥y delemos desecharle por complete y sdlec ver a los enfernos on estas -

:::dioionoa cuande estdn encamados por causas perfectamonte justifica.
-

in el primer caso hay que observar: la sctitud en el lecho; el -
estado de la caua (ropaznalmuadu); #i el paciente estd vestide o des-
. bude; mobilidad, posicidn, estado del cabello, aseo, olor, etc., v des.

5
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prés seguir con los demds datos de inspeccidn que después sefialaremos,

Para gque la inspeccidn sea completa y ordenada conviene primerc
tomar los datos de conjunte y despuéds ir detallando parte por parte del
paciente, de la cabeza a los pies. Los primeros datos comprendent talla,
edad, estado de la nutricidn, manera de efectuar lgs movimientos norma-
les, existencia de movimientes anormales, prope '¢cidn de las diferentes
partes del cuerpo.

a Actitud.e La actitud es muy variable. Puede el enfermo itener-
la de huﬁil&Eﬂ'TﬁElancglicos), de altanerfa, de satisfaccidn (megzaldma--

nos, paralfticos generales)z de delor (melanc&licosl- de indiferencia §~
c ] H

(dementes); de inmobilidad (catatdnices); de desconfianza (perseguidos
de afabilidad (maniaceos)j; de orgulle, de agresividad, etce.

bes Forte y estsgg del vestido. Il porte general del enfermo cuala
quiera que sea, entra dentro de estos itres grupos: descuidado, rebuscado
vy excéntrico,

Siempre debe observarse el est?do de log vestides: limpios, bien
arreglados (perseguidos); descuidado dementes?; sucios, cubiertos de -
restos alimenticios (gatoses). Alzunos pacientes se presentan desnudos

o con vestidos del sexo opuesto o extravagantes. Los adornos dehen tame
bidn tomarse en cuenta come medallas en los megaldmanes, rosarios, reli-
quias en los mfstices, juguetes en los esquizefrénicos, confusos, histé-
rices, imbéciles. Objetos raros _de %so inexplicable (esquizofrfnices, per
seguidos; algunos eniermos ardan todo lo gue encuentran como hasuras,
pedazes de papel (coleccionismo, sizne de demencia)e. Otres portan armas

o legajos de papeles (parancicos).

El estudio del cabello y de la barba también debe llamar la atene
cidn. Pueden estdr crecidos, arreglados, hirsutes, descuidados, etec,

Mucho se ha hablado acerca del olor especial que tienen los enfer-
mos mentales y hasta se ha queride comgarag con el olor prepic qie despi-
den los ratones. Aunque no es igual, si cuando existe es caracterfstico.
%1 o%gg del aliento es fétido en ciertos enfermos como les confusos y me-

anc COSe

C o Fisanomig.- La expesfdn de la cara, dice lMorel, nos hace conoe
cer las emoCloiles y las pasiones gque dominan al enfermo y _es tan importan
te obtener y dar una interpretacion correcta 2 la fisonomia, que por

sola puede proporcionarnes una ldea del padecimiento del sujeto. Podemos
indicar que cada forma de alienacion tiene su facies particular,

Facies melancdlica.~ Expresa humuldad, indignidad, resignacidn,
pasifidad, doler moral; lgs rasgos son inmdviles, sin cambios de actitud,

a mirada fi;a, velada, lénguida, los ojos apa§ados'y la frente arrugada
melancélical), Bn 1a melancolia ansiosa la facies Tiene un selleo de dolor
moral,

Facies maniaca.,« Vultuesa o muy pflida, mirada animada; de gran -
mobilidad, brillante.

Facies ansiosa.- IIXpresion de dolor, mirada inquieta y angustioesa
rasgos contrafilos, cabellos herizados.

Facies estipida.- Rasgos immdviles,contrafdos o £tonos, mirada in-
diferente y vaga,

Facies demencial.- Inerte, ras os fldcidos, labio inferior cafdo,
boca entreavierta, relajamiento muscular, mirada sin expresidn.
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Facies papalftica.- Expresidn de alegrfay 1nﬁ>§411dad de la par-
te superior y moWilidad exarerada de la inferior. temblor de los labios

Facies alcohdlica.-~ Vultuosa; enrcjecida principalmente en la -
nariz; ojos inyectados y brillantes,

Facies epileptica.~ Mirada vaga pero mdvilj boca entreabierta -

lezaduras de la frente y del surco nasogeniano que revelan la imposi-
gilidad del enferme para comprender; expresidn de desorientacidn. :

Facies extdtica,- Rostre elevado; rigidez de los rasgos; frente
sin arrugas; ojos cerrados o entreabiertos dirigiendo la mirada a 1o

alto,

Podarfa seguir sefialando otros muches aspectos gue tema la facies
pero no tan caracterfsticos como los va seiialados, por ejemple la de los
perseguides, que dirigen su mirada escrutadera, baja y que expresa hos-
pitalidad, etc. )

do~ MINICA.- sungue la mfmica y los gestos faciales quedan come
prendidos en el estudie de la facies, conviene analizarlas per separa-

do para interpretgrlas debidamente. Hay que_ asegurarse previamente que
no existe asimetrfa facial conggnita o paralisis adquirida (Sollier y

Courbon), asf como la producida por una enfermedad del sistema nervio-
so o de los mfsculos como la del parkinsoniano, la psudo bulbar, la mio

pdtica de LandouzyeDlejerine, etce
Sezin Pierret puede ser:

Lenta en lugar de ser rdpida,

Discordante en vez de ser concordante

iixeesiva o insuficiente en lugar de ser adecuada,

Disociada en vez de ser homogénea i

Fugitiva ¢ demaciado prolongada en vez de ser suficientemente
persistente,

Hay que observar la mfmica al estado de revese 7y durante la ex-
Presidn de un sentimiento, 1),

En la observacidn de mn vesfnico, lo que a mi juicic conviene
recoger es cualquiera de los tres estades siguientes, dentre de los -
cuales estdn comprendidas todas las modalidades de l1a mfmica,

I.w ¥fmica exaltada (hipermimia).
II.-dfmica disminuida (hipomimia),
III. ¥Mimica pervertida (dismimia),

HIPERMIMIA.- Puede ser total o parcial, es decir, comprendiendo
todos les sculos de la fisonomfa o parte de ellos, El aumento de la
misma se presenta principalmen‘e en la manfa, melancdlfa ansiosa, pard-
lisis general, etce

HIPONIIIA.= Se ve de preferencia em los melancdlicos, oligofrde
nicos, demenecias, estupor, &xtasis, etc.

DISMIMIAe- Puede ser:

Discordancia entre la mfmica v los proceses psfquicos, comeo por
ejemple accesos de risa o de llante en desacuerdo gon el procesc intelec-
tual. Se ve de preferencia en los esquizofrénicos y en los cenfusos.
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Lenta como en los estados demenciales, crepusculares, etcs,
Paralizada en los estados comatosos, en la catatonia y otros.

Mondtoma.- Generalmente per manerisme, esteriotipia, y
es casi exclusiva de los dementes precoces.

Existen algunas otras particularidades en relacidn con la inspec-
¢idn de la cara, por ejemglo la manera de comer { de efectuar la masti--
cacidn; rechinar de los dientes; contraceion de los mfsculos masticato-=
rios; escurrimiento de saliva por las comisurasg, etc.

Aparte de todo esto, la inspeceidn de la cara y del craneo a pri-
mera vista da informes acerca de anomalfas craneales, asimetrfa facial, _
snomalfas de la nariz, de los ojos« Al efectuar esta exploracidn convieaf
ne recozer los datos relacionados con la palabra; pero por ser este asun
to de capital importancia lo estudio en un lugar especial para el len-e
zuaje.

“ee= TORAX ¥ MIEMBROS,~ Tamafio, forma, simetrfa, proporcionalidad,
mobilidad, deformidades etc. ;

(1) = Algunos bidloges y psicdloges como Darwin y Ribot han hecho un de-
tenido estudio acerca de la mfmica en relacidn con ios estados afectivos
e intelectirales, el psiquismo superior e inferior, etc. al grade de habeyr
queride determinar los grupes muculares de la cara que se ponen en juego
en cada ung de los precesos psiguicos,



III.~ EXAMEN DE LAS FUNCIONES PSI QICAS,

La exploracidn de las facultades psfiquicas se hace por la obser-

idn directa del enfermo desde que se pone al frente el clinico y -
;gg medio de pruebas de psicologfguExpe ental (tests) que sin tener

un valor capital, si ilustran grandemente acerca de determinadas facul-
tades.

Se ha pensado que la exploracidn de los vésdnices y sobre tode
1a interpretacidn gque se les da a sus sfntomas es algo completamente -
arbitrario puesto que se sujeta al criterio del observador y no se tie
ne métodos exactos para valorar sus sintomas,

Verdad es que los sfintomas orgdnicos estdn mfs al alcance de les
sentidos y menor es el motive para opinignes contrarias por ejemglo, un
nfzado aumentado de velumen, por percusion se puede cgnecer. Sera para |
unos mayer que para otros, pereo ficilmente seé negara su aumento. fn =
cambio los procesos psfquicos ne se pueden ni palpar, ni percutir ni aus
cultar, sine que son tomades e interpretaros de acuerde con una semiols
sfa convencional puesto que las facultades mentales no son procesos ais-
lados sine constituyen en todo perfectamente enlazado y sindrgice. Pero
esta semiologfa convencional si es conocida dard los mismos resultades
para los que exploran a los insanos. La fal%a de interpretacidn correc-
ta se dehe principalmente a desconocimiente semioldzgice y es por tante
regla capital para efectuar una buena exploracidn tener en la mente da
el conocimiento de la semiologfa psiquidtrica. -

Isbta exploracion es la parte mas delicada del reconeocimiento y -
donde conviene acudir a todes los artificios para llevar a ca2bo el exa-
men, ya por las condiciones especiales del paciente, ya por la dificul-
tad de descubrir dichos sintomas. Preciso es emplear mulitiples procedi.
mientos, sin alvidarague todos los métodos pueden ser ineficaces para -
poner en evidencia cada sintoma mental, y utilizar en cada caso el que
mas se adapte a las circunstancias.

En esta exploracidn es en donde he dejado el interregatorio di- /—
recto ya que segin mi opinidn, tiene por objeto no conocer la anamme-
sis del enfermo, sino el funcionamiento de sus facultades psfquicas. Si
el paciente estg capacitado para darnos anammésicos como a veces sucede,
cote jaremos sus dato3 con los que d€ el interrogzatorio directo, pero re-
piteo, esta expleracion es para darnos cuenta de su psigismo. Al verifi-
car estos exdmenes conviene como en el interrogatorio segnipr cierto mé-
todo y estudiar facultad por facultad anotando con cuidade las particu-
laridades que encontrames en cada una de ellas y ayuddndonos en cada ca-
s¢ per laspruebas de Psicolozfa Experimental si son anlicables para qe
sea lo mas complete posible ¢l estudio.

Los "tests" son igualmente convencienales; ne es prudente ni -
Juiciose hacer conclusiones definitivas sobre el resmltado de una prue=-
ba aislada, sino sumar el conjunto de dates, apreciar los imvarcialmen.
te y entonces valorizarlos. Alzuna que otra ocasidn un sole sintoma con
caracteres fijos, bien definidos, es suficiente para dar una opinidn,
mds en le general conviene ser prudentes y anotar sdloc aquellos que sea
lg mas preciso pesible y mo llevar prejuicies en el estudio de los ves
nigos. )

Consecuente con hacer un trabajo esencizlmente clinico, al expo-
ner el grden en que en lia prictica conviene estudiar las facultades --
Psiquicas, me veo oblicado a no seguir el que se encuentra en los trata-
dos de Psiquiatrfa, en los cuales se va de las facultades mds sencillas,
a2 las mds comple as, es decir, empezandg por lzs sensepercepciones,



 ®n clfnica por donde debemos empezar es por investigar la iden-
tidad del individue, su orientacidn, etc., pueste que es el camine mds
fdcil para ponernos en relacidn con el pacientes Adends en la explera-
cidn de cada facultad enuqcio las pruebas psiq016gicas a que se puede
ascudir en dicha expleracién, ya qe esto es mds sencillo y se agrupa
todo lo concerniente al mismo asunto.

a-) ORIENTACION .,

T.- Mutopsfquica.- Pedirle al enfermo su nombre; su apellido, su
edad, su oficio, su fecha de nacimiento, su lugar de nacimiento, ;

II. Alopsfquica.~ 1l.= Cronopsfgquica., Presuntar el afio en que se
estd, la estacion, el mes, el dfa de la semana, la fecha, la hora, apro
ximada del dfa.

5,« Topopsf guica.~ Preguntar al sujeto si sabe en que ciudad
se encuentra; si conoce la casa en donde se halla; si sabe donde es su
ﬂ.ﬂmi(}iliﬁ .

Para darse cuenta si el paciente tiene conciencia de su situacidn,
debe pretuntarse si estd o si cree estar enfermo. In case de estar inter
nedo en un manicomio, inquirir de &1, porqué motive se ha tomado esa de-
terminacidn y si esta de acuerdo con eclla. 8i en el curso de estas explo-
raciones el enfermo revela trastornos, por ejemplo desdoblamiento de la
personalidad o de trasnformacidn corporal, procurar detallar todas las
particularidades del caso.

b-) IDEACION.- 1= Asociacidn de ideas. Les resultados de la explo-
racidn anterior revelan como el en'ermo asocia las ideas. Este es de —-
acuerde con las contestaciones que de a lo que se le prefunta,

La asociacidn puede ser incongruente, es decir, que no haya uns
encausamiento 1dgico en el pensamiento del enferwo, sino que pase de un
asunte a otre sin ilacidn. Lsto puede ser por dos causas:

Primera.- Incoordinacidn ofuga de ideas (1). Asociacidn por exce-
so de ideass es decir, en los casos de hiproraxia orizinada por exitan-
tes exdgenos o enddgenos pero circunstanciales (asociacidn por semejanza
especialmente fonética (asonancia) por contraste y por contiguidad). Se
ve principalmenie en los maniacos pures y en clounas manfas sintomdticass

Para buscarla sec le hacen preguntas de cualguiera Yndole al enfer-
mo v se deja que espontaneamente hable. Durante la conversacidn se provo-
can ruides, palabras sucltas o se le enseiian ohjetos como estampas, li-
hros, ldpices.

- Segunda,- Inceoherencia, Esta asociacidn de ideas es tamhién in-
congruentes. No tiene en apariencia encadenamiento 1dgico. i1 enfermo -
pasa de una palabra a otra, pero aquf no existen los exitantes ocasiona-
les sineo e es regida por procesos afectives subsconcientes (aenciacio-
nes catatggicas); caracterfstica de los esquizefrénicos,

Existen otras formas de asociacidn de ideas menos importantes gue
las anteriores, come por ejemplo la de los epildpticos que despuds de
muchas digreciones terminan de exponer un asuntoc o la de los dementes -
que se hace con suma lentitud, eic, ' ety
{1) Ciertes autores piensan que incoordinacion y fuga de ideas son cosas
diferentes, pero en realidad vienen siende lo mismo y en este sentido -=-
Pienso exactamente come Victorio y Cosifia.
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Para buscarla se hace }Jo dicho en la figa de ideas, dejando
hablar al enferme espontaneamentes

Dice Peterson que "el método de las asociaciones verbales es -
ciertamente Util para el uso que se le did por primera vez, pero que
tiene igualmente valor para descubrir los complejos afectives., Lo sub-
conciente es inmensamente mas importante para nosoires que lo conciente,
porque en la subconciencia residen todos los elementos de nuestra per-
sonalidad; so solamente el tesoro de nuestras experiencias adquiridas er
el curso de los afies, sine todas nuestras tendencias ancestrales; des-
seos, inclinaciones, etc., de hecho el espiritu latente de la raza hu.
mana.

11 vocabulario de cada individuo e t€ en relacidn con la vida -
suheoncientes Una palabra posee en si misma un poder mdgico para hacer
aparecer del fondo de la memoria toda especie de aparicidnes. Cada pa-
iabra tiene un valor emocional en diversos gradss.

Por tanto, cuando una palabra_dg apariencia usnal es presentada
al sujeto y se le pide responder tan rapidamente como sea posible con
ia primera palabra que le vengZa al espfritu, obtenemos no solamente -
una ascciacidn de su contingente mme cio, sino poedemos también encon-
trar algin completo afectivo, lo que es indicadeo por una respuesta len-
ta a la palabra presentada. Este es el nftodo de las asociaciones ver-
bales de Jung, método empleado para el descubrimiento de los secretos
en los criminales o de los complejos afectivos y generadores de sfntomas
morboses en los sujetos que sufren diversos trastornos psicdgenos. En -
el empleo de esta prueba es preciso emplear las palabras mas ordinarias,
de uso diario, porque ellias son las e estdn en relacidn con la expe-=-
riencia individual ordinaria, "(Church-PetersoneNervous and Mental Diwe
seages). :

Para proceder a esta cxploracidn se le dice al enfermo una serie
de palabras como: calle, noche, ciudad, montafia, cielo, silla, agua, ca-
ma, barco, grande, negro, etc. y se le invita a contestar a ceda una de
ellas con la primera palabra gque le venga a la cabeZa. Las respuestas,
as? como los tiempes de reaccion deben ser anotadas y para elle se uti-
lizard un crondzrafe que marque q@intos de sezundo.

Bl maniaco asocia con suma facilidad, pero superficialmente ¥y «

iy

casi siempre sgr asonancia, por el sonide de la palabra, riman€o. Lo «
hace con rapidez pere de una,manera desordenada. ;

£l melancdlico con suma lentitud. Il confuse, el demente precos,
el oligoffénico, no asocian bien porque sus ideas no se enlanzan (inco-
herencia).

71 demente precoZ catatdnico lo hace de una manera mondtona, ama-
nerada, repitiendo siempre las mismas palabras (asociacidn estereotipada
o verbigeracién), o bien por contraste o neszativismo; alto«bajoj duro-
blando; bonito-feoj; ete,

Algunos contestan con neologismos (perseguidos, esquizafréhicos)

Hay un método ideado {or Fihrmann que consiste en una lista de -
100 palabras inductoras que lee o hace leer zl sujeto de modo ritmico
¥ ordenade, determinando la expensidn o amplitud del poder asociativoe,
es decir, el tante por ciento de reacciones o aseciaciones diferentes -
obtenidas con las palabras inductoras. Al estade normal su cifra es de
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90 a 98. Se deja pasar un mes o mfs y luego se practica un nueve exa-
men con las mismas palabras anotando las ascciaciones nuevas, es de--
cir, las nuevas palabras que resultan de esta segunda prueba y obtie-
ne asi en esta vez la rigueza del poder asociative. Cuando el coefi--
ciente es de 70 a 60% o menvr, se trata de un estado morbeso.

2 « Ideas delirantes y delusiones.- Las ideas delirantes 1as =
pueden presentar espontaneamente el enterme v en este case no hay di-
ficultades para explirarlas, o por el contraric las esconde (reticentes).
siendo entonces su exfloracidn muy dificil, para lo cual debe desplegar-
se mucha tdctica y asf no ocasionar desconfianza en el enfermo, princi-
palmente y cuandoc se trata de ideas de persecusidn. Se le har#n pregun-
tas en este sentido: &@é le sucede a Ud?. ilis desagradable lo e le -
pasa? iEs injusto lo g¢gie le hacen? etc, Il ocasiones no se recoge nada
er una primera exploracidn y hay casos en les cuales se llega a descl-e
brir las ideas despuéds de ver repetidas veces al enfermo o serprender-
las occasionalmente,

No me cansaré de indicar que 1la exploracidn completa de un enfer-
mo casi imposiblemente se hace en un sole reconocimiento. Eg tarea de -
ohservacidn paciente, de tiempo, de informaciones solicitadas a los qie
1o rodean, etc.

Cuando un enfermo se niega a contestar y tiene una actitud agre-
siva, siempre debe pensarse en alucinaciones auditives o en ideas delia
rantes de persecusion.

Por dltime, las ideas pueden recogerse sueltas, mfltiples, sin
ligas que las unan o por el contrarie organizadas y sistematizadas,

Fn los casos en gue por la ebservacidn directa no se encuentren
ideas delirantes, suclen descubrirse en los eseritos de los enfermos,
asuntos el cual me ocupard despuds.

¢=) PERTURBACIONES PSICOSENSORIALES,

1= Percegggéh- éComprende el sujeto lo que se le dice? liiecono=-
ce los objetos que se le ensefian? (1) illeconoce a las personas presens
tes? &al médico?, Se le harf identificar olores, sabores conncidos, ob
jetos usuales por medio del tacto (esteriosnosia). n todo esto obhser-
var la rapidez de la percepcidn.

PRUEEA DE HEIIBRONER.- Se presenta al enflermo una serie de dibu-
Jos incompletos en serie. El primero tiene unos cuantos rasgos, los si-
guientes vau presentando paulatinamente mas hasta la figura complietas -
Observar en cual de dichos dibujos reconoce el paciente el objeto.

2« Insuficiencia de Eersencggnes.- Se investiga si ove o ve las
ccsas raras, como transformadas, vazas. Si las personas le son extrafias
0 encuentra en ellas modoficaciones. 8i los sonidos ¢ las veces lasper-
cibe dificilmente, etce.

33~ Ilusiones.-~ Hstos trastornos se exploran jumtamente con la
Percepcion pura y sc¢ aprecian porque las scnsopercepciones son transfor-
madas. Se provocan ruidos; se enseflan objetos para ver si son percibides
correctamente o modificades; v.gr. si al golpear un objeto percibe gru-
tos de alguien que pide a lio, etce.

4~ Alucinaciones - Deben investigarse por orden, la existencia de

(1)~ To mds usual es présentar al enfermo un cuadro que tenga mumerosas
figuras como casas, personas, animales, etce Dejar gue lo contemple um
rato y despuds que diga lo que ha viste. s
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alucinaciones 1o, Psicosensoriales, 2o, Conestdsicas v 3o. motrices,

: lo. Alucinaciones sensoriales.- Se empieza la investigaecidn por
1as mds frecuentes e importantes gque son las auditivas. Si el paciente
las revela espontancamente por su conducta, por su actitud o por sus es.
critos, ya tiene el investigador un punto donde acogerse para explorar-
las, y entences, segin el sentido de tales alucinaciones, interrogar al
enfermo. Si se queja de gue lo persiguen se le dird: itodavia siguen --
esas personas molestando a Ud? iHa llegado Ud, a reconocerlas? iNo han

variado las intenciones que tienen con Ud?,

Si no hay dates que suministre el enfermo para poner de manifies-
to estas alucinaciones, hay que proceder con cautela y no hacer pregun-
tas bhruscas, comenzando por las formas elementales {(a asmas) y asf se -
le dird: loye Ud. bien? iLe zumban los ¢fdos? iPersibe Ude ruidos? etcs,
€1l el enfermo desconfia y se pone reticente, Lay que demostrar que la =
exploracidn es para buscar si hay algfn padecimiento del ofdo v asf ==
destruir sus temores, Una vez encaminada la investigacidn, deben de re-
cogerse de las alucinacienes todos sus caracteres, es decir, si son rui-
dos Imdeterminados, sonidos ¢ vocess tnicas o mfltiples; mienes las -
pronuncian; desde donde; si hay alucinaciones antagonistas,

In segundg lugar se examinan las visuales que en ocasiocnes se --
aprecian por la inspeccidn, como en los confuscs o en los alcohdlicos,
por la actitud, la Pisonomia, la fijeza de 1la mireda sobre clerto lugar,
etces Sc¢ debe preguntar si le ha llamads la atencion ver al S C0Sas -
extrafias, gpr ejemplo en el momento en gue van a fAormirse {(alucinacioc-
nes hipnagdgicas). Si ven animales (alucinaciones zoopsicas), 5i ven =
fantasmas o visiones, ete. 1 estado del enfermo en estos casos es de
angustia y de terror, lo cual por sf solo debe orientar en la posible
existencia de alucinaciones visuales. Si embargo, hay un grupec de alu-
cinaciones llamadas liliputienses, muy raras, que consisten en que los
enfermos ven hombrecitos o mujercitas muy bien proporcionados, vesti-e
dos generalmente con colores brillantes y trajes fantdsticos qe ejecu-
tan toda clase de movimientos. En tales cascs, los enfermos experimen-
tan gran alegrfa y satisfaccidn.

Alucinagciones tactiles.« Averiguar si los pacientes experimentan
hormigueos, picoteos, si sienten que se les toca o perciben frfo o ca-
lor en alguna parte del cuerpo. Lo mds frecuenie e¢s ocue tengan la im-
presidn de que alguien estd junto de ellos o de que se les rasguiia o
Producen cortadurase. :

‘Alucinaciones eolfativas y gustativas.~ ‘enes importantes que las
anteriores por su frecuencia y significacidn cifnica, pero no hay que
olvidarlas, puesto que la hiposmia y la anosmia tienen gZran valor como
sintoma prodrdmico de la pardlisis general y el saher estfptico o de -
azufre en los delirios sistematizados alucinatorios.

204« Alucinaciones conestésicas.- Estas alucinaciones han tenids
¥ tienen en Patolozfa Mental un importante valor, pueste que en ruchas
ocasiones, por sf solas constituyen un cuadro clfnice completo. Infer-
mos de la conestesia se cncuentran en todas partes y son con los gue el
nédico general tiene que luchar diariamente. Constituyen ese grupe parti
cularfsimo de pacientes que se guejan de numerosas doelenecias, principale
mente gastrointestinales o hepdticas, que se creem estar sienpre muy gra-
vez y que dificilmente encuentran alivio a sus padecimientos. Adeptan .=
métodos de vida especiales en lo que se refiere a alimentacidn; toman -
Tumerosas medicinas sin obtener mejorfa, y asi descepcionades por la in-
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curabilidad de su mal, van de consultorie engafiande a los mddicos.

Debe ponerse cuidadeo extremo en determinar estas alucinaciones
e inquiriyr del enfermo si siente algo especial o molesto dentro de su
cuerpo, de su viente, ete.

Las alucinaciones cenestésicas pueden presentar varias modalida-
des: la destrucecidn o ausencia de drganos; su cambio de lugar o subsii-
tucidn por animales u cbjetos. A este particular tenge presente un en-
fermo que se quejaba de tener un gato deniro del estdmago y una enferma
que decfa tener un teldfono en su corazén,

Después es conveniente hacer wna exploracidn Ffsica cuidadosa de
1a regidn o regiones que sefiala el enfermo para ver si en realidad hay
un padecimiento orgdnice. ;

30+« Alucinaciones motiices.- 5i siente qie cambia de lugar con-
tra su voluntad; si mueve involuntariamente alzuna parte de su cuerpe;
si habla impulzado por una fuerza extrafia o escribe de 1a misma manera
o ejecuta cualquier otra cosa de movimientos en isual sentido.

Investigar también la presencia de alucinaciones rsiquicas: =i se
le impone o suglere lo que piensa contra su voluntad; si oye lo que estd
pasande (eco del pensamiento)s Si le roban ¢ le quitan sus ideas (robe -
del pensamienteo).

de) ATENCION.

1.- Atencidn activa.~ Cuando se llega en particular a esta explo-
racidn en lo general ya se_ ha venide haciendo desde ol Principio del es-
tudio, puesto que esta facultad se pone en jueme durante todo el interro-
zatorio y exploraciones parciales,

Ver si es facilmente obienida o no puede ser despertada (por e-
jemplo en la idietez, la hebefrenia) o tiene tendencia a cambiar de obie-
to (movilidad maniaca). Se¢ le hacen preguntas al enferms v con el cronde-
grafo de guintos de segundo se ve el tiempo que tarde en contestar. 71 mwe
normal es de 1 a 3 segundos,

PRUEBAS.= (TESTS),

Fruebg de Bogg%gn,- Consiste en tachar ciertas letras de la pdoie
na de un ro, por ejemnplo tedas las r. Este procedimiento es poce préc-
tico y por eso Whitley emplea para esa prueba unas tarjetas con serics -
de letras y recomienda al enfermo qe borre tedas las que le indigues ==
Otros (Santi de Sanctis, Woodworth, Lyman) han modificado este procedi-
miento para hacerle aplicable a enfermos que nc saben leer, Consiste en

geries de cruces, triangulos, estrellas, gque son las qie deben ser borra-
aS.

i
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Prueba de Binet.< Decirle al enfermo que con la mayor rapidez
posible escriba debajo de cada una de tres cifras que se le dan, la -
que sigue, por ejemplo: 20 12 9 El mimero de errores y el tiempo em.
pleado 21 12 10
para escribir diches mimeros, indicard el grado de atencidn.

Prueba de Kraepelin.- Se le da al enfermo una columna de mimerss
simples y se le dice que vaya sumando de dos en dos y diciendg el re--
sultadeo, o anotdndelo, :

Prueba de Reich,~ Consiste en que el enfermo tiene que separar
do? o mas clases de semillas que se le dan mezcladas en un recipiente.
(1). ‘

Prueba de HMunsterberz,- Hacer que ¢l sujeto trace de un mode si-
mlfanec con una mano, lineas verticales y con la otra horizontales., --
Al cabo de cierte tiempo, ambos movimientos se hacen en el mismo sentido
pero el tiempo transcurrido para ello es mas large en las personas nor-
males que en los enfermos.

2.« Atencidn pasiva.- Como la anterior es motive de expleracidn
desde el principio del estudioc de un enfermo ¥ se recoge, observando si
se fija en los estfmulos circunstanciales indirectes, por ejemploy; si -
platicando de determinado asunto, lo abandona para fijarse en almfn rui-
do provecado, en alziin objete luminoso, etc. La mejor manera de buscar-
la es-iniciar una conversacidn con el enfermo y durante ella hacer pro-
voecar por)un ayudante ruidos, sonidos, etc.

Be

e=) MEMORIA.~ Por la conversacidn con el enfermo se recogen datos
acerca de la memoria de las perturbaciones que pueda tener, las cuales -
pueden ser totales, es decir, sobre todo la memoria ¥ pParciales, sobre -
ciertas formas,

1- lMemoria total- La amnesia completa sdlo se encuentra en 108 -
estados comatosos (epilepsia) pero casi siempre lagunar, es decir abar-
cando un episodio determinado de la vida.

La amnesia total o sea la pérdida de la memoria de suceses anti-
guos y recientes se ve casi exclusivamente en los estados demenciales,
La manera de ponerla comsiste en hacer prezuntas de_orden general; que
diga el paciente los meses del afio, las estaciones los d?as de la semana,

estados de la Repidblieca,

2~ Ammesias parciales. Puede ser para los sucesos antiguos (am-
nesia retrdgrada); parm los sucesos recientes (amnesia anterdzrada) pa-
a uno o varios grupos de sucesos sean antiguos o recientes (anmesia -
lagun?r); para ciertos recuerdos, palabras, etc. (agramatismo y antono-
masia s

10.~ AMNESIA RETROGRADA.- Para este se pueden preguntar aconteci.

mientos de la infancia, nifiez o Juventud; recuerdos escolares; de 1la --
edad adulta; asuntes de tmabajo y oficio; sucesos histdricos locales v
generales, v.gre. iA que edad ingresd usted a la escuela? ihasta @é aflo
llegd? i é estudios le llamaron a Ude la atencidn? (si el enfermo re-
fiere alguno, por ejemplo si dice que la fistoria Natural hacer unas -
resun en este sent o enes fueron sus primereos amirgs é re-
1)~ Esta prueba se emplea principalmente en los fios vy ves cos jove-
nes. 7
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cuerdos agradables tiene de su juventud, cudles han sido los trabajos
g'e ha desempeilado, sf ha efectuado viajes ¥ a que luzares, en que afio
se casd, en qué época se consumd la independencia de México, en é -
afio principio la revelucidn maderista, cuales fueron los presidentes
que sucedieron a D, Porfirio Dfag, etec’ :

Conviene tanmbién probar la memoria en relacidn con el tiempo de
diversos sucesos pasados. Asf, cuandp ha dado correctamente la fecha de
su casamiento, se le presuntard: i é otros sucesos ocurrieron en el -
afic de su casamiento? & Quen era presidente de la Repiblica?

Como se ve, las preguntas pueden ser numerosas, pero el explora.
dor debe hacerlas de azcuerdo con la ilustracidn del individue, pues mi-
chas de estas pruebas, si se efectfan en personas incultas o analfabed-

tas, no tienen ningdn valor. En cuanto a la pérdida de los recuerdos -
de cultura en la gente ilustrada o en los profesionistas, sf es impor-

tantfsima, ospecialmente en los asuntos relacionados con su ocupacidn.

24« ANNESIA ANTEROGRADA.- Hacer preguntas acerca de sucesos recien-
tes, ya de orden gersonal, ya general, por ejemplo: ia qué hora e levan.
Ud. ayer? iCon qué personas estuvo Ud. platicando? Iqué tomd Ud. en el -
desayuno?.

Leer al enfermo, o hacer gue lea un artfculo de periddico o de un
%1bro; %esgués interrozarlo sobre el particular, pidiéndole que explique
O qgue iLeyo.

Enunciar una serie de mfimeros de una cifra y ver cuantos puede rew
tener, L2 prueba se_hace generalmente con 10 nimeros. Se le dice al enfer-
mo uno por uno con la misma entenacidn de voz y guardando el mismo intere
valo entre unos y etros y al terminar se le pide que indique todos los -
que recuerde, Esta prueba debe hacerse 3 a 5 veces seguidas,

Se ensefia rdpidamente un mfmeroc de varias cifras y se le pide que
lo repita, Un adulto normal es capaz de recordar 6 cifras de izquierda a
a derecha y 5 en sentide inverso.

Dar una direccidn: 2a. del Brasil 33 per ejemplo; platicar des
pués sobre cualguier suceso .con el paciente y 3 a-g minutes despuds ver
i ha couservado la direccidn. Puede hacerse tambidén con una ¢ ra de <
varios mfmeros y acortando o alargando el tiempo semin el caso.

Estas pruebas naturalmente que las tiene que adaptar el explora-
dor a cada caso concrete que se le presente vy no acerlas sistemdtica-
mente en todos los enfermoss A menudo es suficiente darse cuenta de un -
estado demencial para excluir muchas pruebas que serfan impracticables.

Se= Hipmnesias.- Inquirir si no ha habido determinados sucesos -
Zue se hayan debilitado de la memoria con algunos recuerdos, ciertas -
Pocas de la vida o si la disminucidn se lleva sobre ciertas c0Sas,; CO-
mo por ejemplo sobre los substantives (antonomasia), sobre las fechas,
etc. Ademds investizar la existencia de recerdes confuses, imprecises
© aislados sin relacidn con nada anterior o posterior a ellos,

40,~ Dismmesias.~ Si los lugares conocidos no tienen apariencias
de ser vistos por primera vez (olvido de lo ya visto); o si los luzares
o conocidos les parecen familiares (recuerdo de lo nunca visto). Lstos
trastornos se suelen presentar en algunas ocasiones en los maniacos y
Confuses, v han sido llamados impropismente ilusiones ¥ alucinaciones de
la memoria. _
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30 .« Hipermmesia. La investigacidn de este estado intelectual se hace
durante toda la expleracidn de la memoria puesto que el observador bien
se dard cuenta si el enfermo revela exaltacidn de la memoria, ya por 1a
printitud o presicién de las respuestas, ya porgue relata l1o0s sSucesos =«
de su vida como si acabaran de pasar, de su infancia (criptommesia) o
de ot€a§ &pocas (ecumesia), y por la prontitud con gque resuelvan los &=
test (1).

; Hay otras pruebas que sirven para hacer simnltaneamente'la explo-
racidn de la memoria ¥ 1a atencidn como la siguiente:

Se lee al enfermc una lista de 1OB¥nres de palabras, estande las
palabras de cada par relacionadas entre si. Despuds, al mencionar aisle-
damente una palabra, se le pide e repita la compaiiera.

Relox Dios
Cadena Bondad
Caballo Canto
Jinete Pdjare
Zapato Violfn

] alcetin. H‘is’.ca .
Cuello Ohrero
Corbata Trabajo
Botdn Culpable
Alfiler Castizo.

b P P “
e- Juicio y Razonamiento.- (autoerftica y heterderitica).

Hacer qie el enfermo manifiesta la opinidn que tiene de sf mismo,
de su talento, de su personay de sus aptitudes, etec. y lievar la conver
gsacidn acerca del desempeiio de su oficio, profesidn, 1a marcha de sus ne
gocios y- sus proyectos futuros; prezuntarle la opinidn gue tenga con re-
lacidfn a asuntos polftioos pundiales y lecales del momento presente, asi
como problemas morales ¥ reliziosos.

Hacer gqe culeule el tiempo que media entre dos palsbras separae-
das por un intervalo xj 1a distancia a que se halla un objeto de €1 o -
la que media entre dos lugares conocides, por ejemplo, la catedral de -
lidxico y el castillo de Chapultepec; que determine en metros la proba-
hie altura de un edificio,por ejemplo la Secretarfa de Commicaciones ©
el Correo.

"rests”,

Pprueba de los silogismos de Toulousse. Se le hacen varias propesi
ciones, construyendo logismos verdaderos ¥y falsos v s¢ le pide al pa-
ciente su cpinidn, por ejemplo.

La mentira es un vicio feo.

Todo wicio debe eyvitarse,

(1)= ©a exploracion anterior incluye lo referente al estudio de la anne-
sia de censervacidn y de reproduccidn, por lo_ que congidere imftil repe-
tir este como exploracidnes particulares, En lo que se refiere a la amne

sia de fijacidn, su estudieo queda comprendido por entero en 1a explora-
cidn de 1a atencidn,
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ILunego el agua es un cuerpo $61ide

- pn ooy e o avo (0 O

E1l hiele es agua.
71 hielo es un cuerpo sdélido.
Luego el agua es un cuerpo solido.
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Se le pide que haga crftica de frases absurdas, por ejemplo:
Un ciclista se ha cafdo y se ha reto la cabeza, moriende
instantaneamente. Le han llevado al hospital pero hay Ppo-
cas esperanzas de que se salve. (Gruhle). N

Aver se encontrd en el bosgue un muerto cortade en muchos
pedazos, Seguramente se trata de un suicidio. (Id).

Hubo en la estacidn un descarrilamiento de poca importancia
sélo murieron 48 personas, (Id);

Un sefior decfa a otro: si alguna vez desesperado me quisiera

matar, no lo harfa en martes, pues es dfa de mala suerte y -
giempre me han ocurride dessracias en ese iafa,

Prueha de Ziehen,~ Diferencias Jos conceptos de palabras que se
RERSLOD BoRRRPUTIGRarPRL oI oNHhOrG5oRbA (7P GEAIreStanme ¥ 1asuna,
Prueba de k.- Pedir la explicacidn de refranes, por ejemplo
12 ocasidn hace al ladrdn. Mds vale pdjaro en mano que ciento volando.

De tal palo tal astilla. No por mmcho madrugar amanece mas Lemprano.
A la villa que fueres haz lo que vieres, etc.

Prueba de Masselen. Hacer gue se formen frases con tres palabrasi
por ejempleos: Sol e €NEMILZ0 - NONOr.
Escuela Instruceidn - vida

Fusil « Campeo - Conejo
Medicina- Enfermo « salud
Honradez- Trabajo - Iiiqueza

Pruq%a de Ebhinggggs,-'método de complementacidn. Completar las
palabras o silabas que falten:

5a1f aleees y recosf algunas rosas. Las coloqué en un.... sobre
la,.. v el color... parecid aun mas rojo sobre el ... blanco de la mesa

Despuds de un largo Pa..s por un gsitio que no conocfa me sentf
tan cansado Que... a punte de desma..., Huerto de facess me ti,e, en la
yerba y pronto me....» Cuando des.... ya hacfa muche tiempo eue era de
ceee LOS,ee. del sol habfan... tanto mis.... que no les podia soportar.
Mise,.. Pero, cosa extrafias... pude... mis miembros, estaban como para-
lizados, Maravillado... alrededer de... y enlonces descubri que,.. yer-
bas habfan crecido Yees fuertouente mis DI'@esse Teeoes COMO si..s cordeles.

Ppuebas llamadas dticas. Se preguntard por ejemplo: &ué debe Ud.
hacer si ve a alguna persona perder un bulte? 3
45, alguien le da a Uds un golpe v le pide dispensa, que hace? ¢ ué debe
haterse antes (e intervenir en un asunto importante? &Queé se debe perso-
nar mejor: una accidn hecha en un momento de cdlera y otra hecha en esta-

o T P BT -
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do de tranquilidad? &@é debe hacerse cuande alguien pregunta su opinid |
sobre unapersong a quien se le conoce?, Istas pruebas orales tienen un

hacer perec hace lo contrario,. Ademés, como dice Gruhle 1a respuesta inme
plica por una parte cierta experiencia de la vida, y por otra dominio an
lenguaje y algo de habilidad para resolver conceptos abstractose. Pop -
tal motive es mmuy diffeil juzgar las respuestas,

fom Afectiﬁd&d'ﬂ

El estudio de las facultades afectivas es el resultado de ohser-
vacidn de la conducta de los enfernos, de su adaptacidn familiap Y So-
cial. La afectividad tiene un papel importantfsimo en 1a produceidn y
desarrollo de las enfermedades mentales, de tal modo que su estidio en
la actualidad es de gran valor no sglo para el espepialista sino para
el méﬁico, pues ha venido a poner em claro numeresos problemas socialeg
Psicoldgicos y psiquidtricosantes desconocides,

Lo mas importante que debe investigarse en 1a exploracidn de un
vesdnico es el tono emocional; euforia (manfa parflisis general, neicg.
sis tdxicas) cacoforia (psicastenia, melancolfa, neurastenia). Indiferen
cia afectiva (oligofrenia, demencias). Irascibilidad merbosa (epilepsia
toxifreneas), Miedo pateldgico (persezuidos, alecohdlicos). Se investigan
los sentimientos afectivos haciendo Preguntas acerca de su carifio a 18 -
familia, a sus hijos, amigos, sus deberes seciales, sus aficiones, gusto,
inclinaciones, etec. Esta facultad la encontramos matizando todos los es-
tades intelectuales ¥ su estudio, como repito, depende del estudio de 1la
conducta. No existen pruebas

Z.« Voluntad.

Para conocer el estado de esta facultad es indispensable 1llevap
la investigacidn sobre dos puntos:

lo.~ 5i el enferme no ejecuta sus actes de acuerdo con sus deseos
? de otga manera, si ne lleva a la prdctica lo que piensa realizapr =
abulia),

20.,- Si a pesar de comprender gue no dehe de hacer determinados
actos, se ve impulsado a hacerlos (impulsiones),

Las primeras pPrincipalmente en lg e se refiere a las obsesiones impuk
sivas (dipsomania, cleptomania, aritmomania, Piromania, dromomanta, ete,
Y de las sersundas las que frecuentes (zoofobia, agorafobia, claustrofo-

bia, sitiefobia, nosofobias, microfobia, ete,

Dentro de los procescs volitivos conviene investizar lo gue se -
refiere a la actividad del enfermo; entre ella su eéspontaneidad, sugesti .
bilidad, negativismo, para lo cual se le dan drdenes ghservando si las
lleva a cabo ¥y con gue prontitud o =i se niega a realizarlas,

IVe= EXPLORACIONES ESPECIALES,
a=) Examen del lenguaje.
Estudios son estos i€ aungue en gran parte corresponden a la Newu

Poloxfa, tienen en FPsiquiatrfa una importancia muy gzrande y deben de ina
Vestigarse en todos los casos, .
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1.Dislogias.- Ya verbales, va grdficas (dislogias gréficas) cuan-

do existen se ponen de manifiesto puesto que traducen por el lensuaje -
las alterséiones fundamentales de1d£51Quigmo v solo conviene precisar si
ir e logias propiamente chas (incoherencias logorrea, incopr-
gznsgiéﬁ); D&%ﬁ%gf%s gormodigigscion del estile y de la si;tasis: e se
v pPor un aje esco y ampulo drau ;
alegorias, prove%s; dislogias'porpmodi icaciolgg%cgé ﬁgggdﬁeeigﬁgﬁgsﬁ"
para le cual se determina la intensidad de la vez, la altura y el timbre:

2. pisfasias.« Dsta exploracidn sdlo debe hacerse en el )
que concurra un padecimiento mental con una afasia. Se investigaﬁa;gsegraﬂ“
tornos del lenguaje exterior ¢ interior,

10 .- Palabra es¥¥n§anea.o Riqueza de vocabularios rdaptacidn de la
palabra a la idea (periirasis); frases nuevas e incomprensibles; imposi.
pilidad e incorreccidn de nombrar los objetos o los substantivos; repeti-
cidn de palabras (intoxicacion por la palabra).

S0em Palabra repetida.- Si es posible y correcta.

30.+ Audicidn verbal. Se dardn drdencs empezando por las mas senci
11lag hasta llegar 2 algunas complicadas ¥ determinar si el paci mte las
ejecuta y por tante si comprende lo qe se le dice.

Prueba de Pie Marie.« Se le presentan al paciente tres papeles
y se le orde 1o siguiente: Goloqge el pagz; mas grande en su holsa, el
de enmedio pdngalo en el suelo y € chico elo Ud.

40, Lectura menial.= Dar drdenes por escrito como: pdncase Ude en
pié; saqe la lengua; abra la boca; caurine hacia adelante, etc. y obser-
vap si son comprendidas; o biemhacer que el paciente lea un artfeule de
periddice o un pdrrafo de un libre e inquirir si le ha entendido,

50.~ DLscritura. Hspontancae Dictada- Copiada.

30.« Dislalias. Estos, que son los trastornos propios de la pala-
bra articulada, se buscan haciendo hablar espon ancamente al enfermo, ©
bien poniendole palabras de dificil articulacidn a las cue se ha dade el
nombre de palabras y frases de prueba, como son: truhan, trangquifiuela,
constitucionalmente, anticonstitucionalmomte, artillero de artillerfa,
tres mil trescientos itreinta y tres, atc,.

La expleracion de las efasias debe, para ser completa, terminar
se por la exploracicn de la agnosia y de la apraxia ideatoria. In lo que
se refiere a la primera principalmente acerca de la asimbolia primitiva.
Para esto se le emsefiardn al enfermo objetos numerosos conocidos ¥ ohser-
ver si los identifica. La apraxia ideatoria se investiga segifn la ejecusd
sidn de actos complicados: prender un cerille, una vela. O por wedig de
tests como dar un paisaje didivido en pequefics cuadros o en figuras ifre-
gulares y hacer gue se forme la fizura eniera.

b= Exploracidn de Anormales.

Dentro de la expleracion mental estd comprendida la relacionada
con las oligofrénicos; perc en virtud de ser un capitule especial Je la
Psiquiatria que corresponde a la Psicopedafogfa de los Anormdles y donde
entran de lleno gran o ro de "tests", solo voy 2 mencionar las pruebhas
de Dinet y Simeon gue han sido adaptadas 2 los nifies mexicaneos por el Dr
 Santamarina. Estas pruebas. que corresponden a nifics normales, son ventaSo-

samente utilizadas en Psiqpiatrfa‘para determinar el grado de desarrolle

o

&
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intelectual de los psicodiagnesicos, recordando gue el desarrolle psi-
quico de los idiotas corresponde a la edad normal de nifios hasta de 3
a%os. T1 de los imbéciles a la de 3 a 7 afios v el de ddbiles mentales
a la de 7 a 12 afies.

III .~ AfioS.= 1.~ Repetir dos cifras.
" 2.~ Describir un grabade
3.~ Decir su apellido
4., Repetir una frase de scis sflshas
5.~ Nombrar objetos comunes.
8+« Comparar des lineas,

-~ " -

IVe~ Afi0Se= le= Decirssu seXo.
2.~ Copiar un ecfrculo
3.~ Repetir una frase de doce sflabas
4,~ Repetir cifras
G.~ Nombrar 5 colores (rojo, nezro, blanco verde y
roSa.
6.« Juego de paciencia (tarjeta)

Vow Ail0Ses 1.« Conmparar dos pescs
2.~ Copiar un cuadrado
3.~ Repetir una frase de diez y seis sflabas.
4.« Contar cuatre monedas de un centave
Gem Ljecutar tres encargos ‘
6.~ Nombrar seis colores{ se aumenta el amarille).

VIew AfiQS.e 1.« Distinguir la mafiana de la tarde
2.~ Definir por el uso
3.~ Contar 13 monedas de un centaveo
4.« Comparacidn estdtica.
Be~ Tocar la oreja iz quierda con la mane dereclia. Nom-
brar 8 colores. (el emul y el caff ademds de los
otros

VII.» AfioS.~ 10+-Copiar un rombo
2,. Deseribir un grabado (siznificado).
3.~ Comparar des cosas de memoria
4.~ Figuras inconpletas
Be« Nombrar 10 colores. (Se aumentan el morade y el
anaranjade).

VIII.~ Afios. l.= Contar 9 contres monedas de un centavo y tres de
un centavo. '
2.~ Contar del 20 al cero
3.~ lleconocer todas las monedas .
4, Nombrar los colores plateado ymorado
Be~ Comprender preguntas fdciles,

IXew AficSe=1le.= Repetir 5 cifras
2, Dar camhio de 50 centaves

' 3. Dar la fecha completa {dfa, mes y afio).
4.~ Inumerar los neses

Se- Colocar tres palabras en dos frases,

X.~ AfioS,=1.~ Definicidnes superiores al uso
2.« Ordenar cinco pesos
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3.~ Copiar dibujos de memeria

e uslagar tres Balabvae on wng Prose
Se= Rombrar el celor gris

8e= Hepetir tres palabras disflabas,

YIT AfioS.~ l.- Resistir sugestiones de lineas
2+~ Decir mas de 60 palabras en tres minutes
8.- Completar frases
4= Criticar frases absurdas
H.~ Repetir seis cifras
6+« Comprender preguntas diffciles

XV, Afioss le= Ordenar frases desarticuladas
Z2e= Definicidn de palabras abstractas
3s= Interpretar un grabade
4.~ Repetir una frase de 20 silashas
Ge= Problemas de hechos diversos
Se= Encontrar tres rimas.

Cow PSICO.ANALISISQ

Debo decir algunas palabras acerca de este moderno nétode
de expleracidn de los enfermos mentales, desarrglladg principalmente por
Freud,

No entra dentro de la fndole de este trabajo explicar los fundamen-
tos del psicoanalisis, ni juzzarle desde ol punte de vista de su utilidad
v de sus resultades. Ne limitaré a exponer en tdrminos generales la mane-
ra de proceder a esta exploracisn, (1?.

Este método es mas a menudo aplicable en casos de histeria o psi-
castenia o en los periocdos de calma de la Psicosis YManiaco depresiva,

¥n los enfermos que han 1legado a la demencia es imposible Practi.
carlo, asf como en los periodos de excitacion de la Psicosis Maniaco dew
Presiva, en los oligofrénicos y otros,

Para proceder a efectuarla es conveniente hacer algunas pruebas de
las gunciones pPsiquicas para saber si el enfermo es capaz de someterse
al método,

Freud hipnotizaba a les enfernos, pero ea la actualidad ya no se
hace esto, sino que se deja al sujeto en coupleta livertad, procurande
que concentre su atencidn v no se distraiza. Por esto alsunos recomiens
dan vendarles los o jos, =

Bxplicar previamente sobre lo que debe hacer; gue sea sincere en
Sus respuestas y diga lo que verdaderamente le venga al espfritu, y que
€xponza con claridad sus pensamientgs de cual gquier clase gue sean,

Se comenzard invitdndole a que cuente por sf solo todo 1o aue sepa
acerca de su enfermedad y el médico 1o ird avudando por medie de presun.
tas discretas a fin de hacer surgir del fonde de la subeonciencia los com-
Plejos sumersidos. 51 explorador debe aprovechar Para hacer sus_presuntas
todos los dstes que haya podido obtener acerca del enfermna ¥ de su enfer-
mnedad. Preguntarie cuales son las ideas que le vienen a la mente. Cuales

S0n las cosas que mas recuerda. Se necesita mucha sdoacidad para hacer
(1) .= Para mayores detalles consiiltese: PSICOANALL CIC.w Me Guevara y Oro-

Peza. Tesis recepeional- afie de 1623,
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este estudio, porque hay que observar el contenido de lo que el paciente
pefiera; su manera de expresar sus pensamientos; los gestes o movimiene=
tos que efectifa al hablar; las pausas o interripciones que tenga, Freud
recomienda que se le interrogue respecto de sus sueiios.

Una vez gue ha expuesto todo lo que tenfa que decir, se utiliza-
rédn las palabras que haya diche para pedirle que manifieste las asocia-
ciones gque acudan a su mente al mencionarle una de dichas palabras. Si
ce queda callado, hacerle preguntas acerca de lo que estd pensando.

Es muy com'n que los enfermos traten de buscar respuestas 1ldgi-
cas a lo gque se les pregunta, Por este motive es indispensable explicar-
les que lo que se desea no son respuestas ldricas sino el primer pensa~
miente gque acuda a su mente. :

Despuds, hacer la prueba de las asociaciones de Jung, que COMO ==
gueda diche antes, consiste en poner una lista Je palabras y decirle al
enfermo que conteste a cada una de ellas con lo gue le venga al espiritu
Tomar los tiempos de reaccidn en guintes de segundeo. Este tiewpo debe -
ger de 6 a 12 guintos de sezundo, Cuande la palabra inductora se ha pues
to en relacidn con alzin complejo sumergido, el tiempo se alargas

Bz mas conveniente hacer para cada caso especial una lista de pPa-
iabras de acuerde con los datos me hayan podido obtenerse del paciente
v no emplear una lista "gtandard” comg la de Jung porgue serfa muy difi-
cil abarear con ella toda la exploracidn del psiquismo.

El objeto del psicoandlisis es doble. Por una parte girve para
conocer el origen de leos trastornes que presenten los enfermos.

Ademds hace de medio terapéutico desalejande de la subconciencia

alzmin complejo af'ective gumergido gue era la cansa de los sfntomas y que
al ser devueltos a la conciencia dejan de producir trastornos psiquices.

Sl i 4
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Examen de los ESCRITOS DIBUJos ¥ TRABAJOS B ANUALES.

Para ser completo el examen de un alienado indispensable es ob=
gervar Y estudiar sus escritos, dibujos ¥ trabajos manualese

La importancia de los tres es muy grande, especialmente de los

escritos, sobre todo cuande pueden establecerse comparacienes con los

que ha hecho el individuo antes de su enfermedad.

Ya he mencionado que en ocasiones no se pueden ohservar ias ideas
delirantes de un enfermo debido a Su reticencia y en cambio, Se encuens#

tpan con toda amplitud en sus escritos y dibujos.
debe ser estudiado desde dos punios de vista

10.~ En relacidn con el fondo mental (ps@cogréfico) que puede reve-

lar ideas deliranies, trastornos de la asociacidn de ideas, alucinacidn,
etCe )

ESCRITOSe= 1 escrito

20, La forma de la escritura (caligrafical. Xeografisme, estereo-
tipias, irregularidades en das letras, temblor; etcCs

Para mayor facilidad de esta exploracién voy a recordar sintéti-
camense la semiologfa de la eseritura en los enfermos mentales,

GRAFQORRIEAe= s 1la tendencla 2 hacer larges escritos en los que se
encuentran enorues exposiciones de asuntos Qe estan en relacion con las

ideas dominantes del enfermode

Se obhserva principalmente en los Deliries de Persecusidn Inter-
jos, en el periodo pro mico de 1la pardlisis Ge=

pretatives ¥ AJucinator
neral, en algunos Cases de mania y de demencia Precoz paranoide. La forma
iaple (1), va sea cartas dirigidas a los fas

de estos escritos es muy var
toridades. Lo comin es que revelen reclamacio=

miliares, smiZos © & las au 1
testamentos; oL

nes, acusaciones, peticiones,
multiplicidad de

ESnggg!;PIA GRAFI%A b 4 !EOGQAEISMOS.- Dentre de la
estas perturbaciones gy cas 10 mas frecuente es encontrar palabras ra-
compafiadas de

ras que sélo tilenen significacidén para el que 1as escribe, 2
figuras geométricas, signos sabhalfsticos, modificaciones en el tamafio de

1as letras, tintas de varios colores (Esqpizofrenia Papaneide, Delirios S
sistematizades)s

AUTOMATISHO G 0.« Su estudio se ebtiene presenciandoc como €S-
eribe el enfermo ¥ consiste en qe 1o hace impulsado Por una fuerza irre-

sistible (alucinacidn verbal motriz grdfical.

SCRI' EN BSPEJQ.~ Una forma curiosa de escritura es la 1lamada
en espejo que se encuentra en 1la Histeria y en la Imbecilidad. Consiste
en que el enfermo escribe de derecha a izguierda de tal modeo que sol amene

te se puede leer lo @€ escribc con un espe jo.

B8 fuera de la propia de ciertas enfermedades ner-

n Placas), €D patologia mental se encuens

viosas (Paraplegia, 58C ereosis en
rmos. kn 1 Pardlisis General se acompaiia de desigual
stag. Tam=

tra en mumercsos enf

dad de letr sidn de silzbas © alabras de re etieicn_de
1) .~Consultese:d ESTUDIO CkINICO DE LOS DELIRIOS SICLEMATIZADOS ALUCL=-
NATORIOS.- Niffiez ChaveZe resis recepeional {(1226).

ITRA T
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pién se halla en los alcohdlicos y dementes.
En estos dltimos hay manifiesta pobreza de palabras,

Los escritos pueden ser hechos en papel limpie ¥ son ya cuidado=-
sos, ordenados, regulares (Delirios Sistematizados). Otrgs lo son en -
papeles sucios recogidos de las basuras, pedazos de periddicos o caje-
tillas)de cigarros; las lineas irreculares y descuidadas (Dementes, ma-
niacos)e

mm varias psicosis crdnicas, las lineas de ia eseritura son tra-
zadas en diferentes direcciones y a veces 12 letra es muy pequefia sien-
do en ambos cascs muy dificil leer el comnienido.

Los siguientes ejemplos revelardn la importancia que tiene el eS-
tudio de los escritos de los alienados.

Fragmento de la carta de una enferma del Sanatorie Lovista de --
Tlalpam con Delirie Sistematizado Alucinaterio (ideas de persecusidn y
alucinaciones auditivas)s

?

"pile a mis hijes cue los kendigo carifosamente vy gque su madre
no fué adfltera. Elles lo saben bien porque conocen nuestras -
vidas, fntimas. Por eso mi hijo Juanite y su padre estdn sehee
tenciados a muerte.

Los hechos que me imputan snlo han pasade por la mente de -
las persgnas gque nos nicieron desgraciadas, destruyende con ia
mentira nuestro hogar y nuestras vidas.

Aungue paso los dfas sin hablar con nadie, sino que estoy -
rezande y llorando, la genie dice gue 1l2s ofendo, porque las vo
ces me lo dicens Las VOCes son mis egemigos,enemigns Qe N0 =
he ofendide, que nunea les he hecho ningun mal, que NO VEed, ==
que dicen que SOy adiltera porgue me han calumiado y siguen -
calummi fndome hasta en esta casa ¢n donde reina el mejor orden
Esas voces me calummian con toda crueldad pero te juro que mi
fnica satisfaccidn es que snte Dios, ante mi espose ¥ ante mis
hijos no tenge ninguna mancha, etc.

Fragmento de la carta de un paralftico general del mismo Sanato-
rio,

"meridas hermas no la esperanza e podremncs poderemos
que gusto tendrd y si pedremos Voros ecuandc vienen tene
dar todos juntes si Dies querre alzin dfa podré vere --
que guste tendrémuchos recuSesces e

La eseritura era adends muy irregular cen letras desipuales y
caracteres temblorosscs.

DIBUSOS ¥ TRABAJOS MANUALES.- La observacidn de les dibujos y
trabajos manuales puede servir para descubrir muciios trasternos de los
enfermos.

Los dibujes son por lo general fantdsticos, extravagantes, con
figuras raras, colores vives y en ocasiones revelan el conjunto de -
ideas delirantes,
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Despuds de verificar el examen psfquice de los alienados, €S COn=-
veniente terminar la exploracid por el examen sico. Como este es un
acunte del resorte de 1a Propedéutica General, o voy a enumerar el
conjunte de exploraciones qe deben hacerse.

Estado de la nutricidn.

gistema nervioso. En ocasiones muy diffeil de llevar a cabo
pero tiene mucha importancia.

Aparate génito urinario.

Bstigmas de degeneracidn.

Gistema 0S€0e

Aparato respiratorio

Aparato cardio-vascular.

Por dltimo come datos complenentarios, dehen de efectnarse exd-
menes de 1@ oratorio de los cuales gistematicamente dehen nacerse: la
jnvestizacidn de las reacciones judiicas de la ssngre y del 1feuide -~
cdfalo-raqiidesc.
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RESUMEN.

1. Exdmen psfquico. (Ascendentes
Antecedentes familiares SColaterales
Descendentes,

I.- Interrogatorio( 4
indirecto .~=-=~{antecedentes del enfermo(Infancia, nifiez,pubertad,
(edad adulta.

Antecedentes de la enfermedad
(Conducta del enfermo.
(tratamientos seguidos y sus resultados,

(AC titud,.
2Porte y estado del vestido
Fisonomfa (facies) (Hipermimia
Ii.~ Inspeccidn. ( (Mipomimia
incamado y no en- (Mfmica. : \ we(Dismimia,.
camado. }Anonalfas craneales; asimetrfa facial.
Torax y miembros. :
(sutopsfquica.
orientacidn( gEn el tiempo—
(Mopsfguica

(En el lugare.-

(Incoeordinacidns — —
(Aseciacidn ~( T
(de ideas - (Incohereneia, fucsal
(1deacién ( o
(Idezas delirantes y delusiones.
(Percepeidn.
IIIl.~ Examen de las (Insuliciencia de percepciones,
funciones psiquicas

?AAAAAAA

(Interrogatorio di- g
recto y "tests"). Ilusiones.
, ; E (Sensoriales (auditi-
erturbaciones (vasy visuales, tacti-
(psicosensoriales( (les olfativas, gusta-
( {Alucinacio (tivas.
S (nes, {
¢ §CCenestésicas.—-
g (lotrices.
gk - &Psiqnicas.,
E iActivag (
( Atencidn. 5
Pasiva,
i Memoria totalsy /
(rm. retrdoradal

(liemoria, (Amncsias parcialesgﬁm. anterégradaq
- Hipomnesias,
® (Hipermmesia. (Dismmesias,
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(Juicir‘y razonamientos
(Autoc tica y heterocrftica)

Afectividad,

TN PN SN

(Examen del lenguaje,

(

IV.« Exploraciocnes especialess===wwau-=(xplorecidn de anormales,

{
(
(Psicoanflisis,

Vee Examen de los esceritos, dibujos y trabajos manmales,

2+ EXAMEN FISICO Y EXAMEN DE LABORATORIO,




