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INUfíOBUCCIQN.

Reconocer a un enfermo sjental es uno de los asuntos mas importan-
tes y útiles en Clínica, no obstante las dificultades gue presenta, pe-
ro cpe P°r desgracia ha sido abandonado, debido a la falsa creencia de
«10 ¿as exploraciones de los enfensos santales son del exclusivo resor-
te de los especialistas.

Esto, cpe tiene un fondo de verdad, no es absoluto, pues no eos-

ra formular un diagnostico preciso, pero el médico general se ve inva— -
dido sn su práctica con los problemas relacionados con enfermos menta-
les y tiene que resolverlos. l&n cuantos lugares de la üepifbllca no hay

Psiquiatras y sin embargo aay locos t Poi* tal motivo, el médico no debe
Añorar la xaánera de reconocer a un vesánico, no solo Por la utilidad -

practica cpie pueda tener en el desenroeílo de su profesi^ sino por razo-
nes de cultura, para cgue si quiera Anecia formarse un juicio de los tras~
tornos mentales oie sufre un enfermo* Es peños© que al verse frente a -
un insano el medico no sepa que hacer, que preguntar y se limite a re-
solver el problema coa una sola fraset. enajenación mental» Además los *
familiares del enfermo le pedirán consejos sobre"" la conducta cgie deban
observar y ¿qué* liará este si no tiene algunas reglas generales, algunos
conocimientos fundamentales para poder decidir en un momento dado si es
un trastorno pasajero o definitivo, si el enfermo necesita internarse -
en un sanatorio, si es o no peligroso para sus familiares y los que lo
rodean?

El médico de provincia, el zséfllco general, el í|ue tiene que en-
frentarse con todos los asuntos de medicina que se le presentan dentro
de los cargos privados o públicos que desempeñe, ya en su papel de me-
dico legista, ya en el de módico de familia, ys como consejero, tiene
<g*e determinar, cuando se trate de un enfermo mental lo siguiente:- lo.
si el padecimiento es ̂ pasajero y ligado por ejemplo a una intoxicación
aguda o a una infección y en este caso ser cautos para no tomar nedi-~
das inadecuadas COEJO se na visto algunas veces en :íé*xico al internar -
en sajiieoHiios a enfermos cuyas psicosis son efímeras y secundarias a -
padecimientos como el tifo, la neumonía, ote.

arga
e un

2o. m Beterrainar si se trata de un padecimiento ncntal de evoluclóY
gae recjuiera el interaasaiento en su frenocoinio o la intervención

3o .* Dilucidar los casos de simuladores gas se refugian en la -
locura para salvar alguna responsabilOáds los ao di sirní-J. adores ^ie — •
son enfermos mentales oue ocultan sus síntomas a fin cíe/ parecer perso-
nas normales, o la de los "sursiniulateurs* de los franceses, que se — -
acogen a otra locura diferente de la cpe tienen,

Para todo esto es necesario que en el caudal de los conocimien-
tos del práctico exista el de saber reconocer, auncpe sea :Te una nano-
**a ligara a los enfermos cíe la psiquis y pueda hacer un papel airoso -
e» tocios los casos que se le presenten» No es indispesisáble q&e llegue
a obtener un diagnostico, a plantear un trataiaiento definido, pero si
es indispensable que llegue a tener un concepto por lo menos
co del enfermo*

Al escribir este trabajo no ose guía otro fin que el de darle —
utilidad práctica, proporcionando los datos sintéticos que he *
recopilar después de meditaciones sobre el asunto, es decir, —
un extracto de propedéutica mental dando indicaciones acerca de
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la manera de ponerse en relación con los enfermos» el interrogatorio
correcto» algunas pruebas sencillas de Psicología ISxperiEsental utili-
siisas en ciertos cases, míe he tomado de los psiquiatras mas eminen-
tes así como de los setoaos seguidos en los sanatorios para aliena*-
dos de nuestra Keptfblica.

MASERA PONKHSE ES. REIíAClOK COS EL.

Dice Victoria y Cosina gue "nada hay tan fuera do toda regla, tan
imposible de encausar en if mitos precisos» tan poco sujeto a pautas de-
terminadas como el examen de un alienado8.

formar cartabones para exaaiinar a los resínicos serfa ~~
perder el tiempo* Únicamente pueden establecerse ciertas reglas <£ie -y
sirvan para orientarse en el exsrssn y evitar los escollos dé gue está
sembrado» El médico no debe olvidar» cono señalan Sollier y eourbon «
que el mismo tiempo que explora al enfermo es motivo de otro examen *••
menos indulgente por parte de este y de sus familiares*

El examen presenta algunas particularidades se£if& sea heclio en
la casa del enferme» en el Hospital o en el consultorio del isé*dico.

Bn el primer caso» se tiene la gran ventaja de observar al paeign;
te en su medio j asf no se pierden detalles en apariencia sin importan-"
cia pero que son muy otiles. Hay que evitar que sufra una toilette con-
vencional»* es necesario respetar sus lícitos» su manera de portarse»
pues como veremos al tratar de la inspección» algunos se presentan ves-
tidos de laanera extravagante» con los cabellos en desorden» sucios» lu-
ciendo falsas condecoraciones» etc*

_ muy frecuente we cuando se cambia al enfenao de medio, el —
osaren se vuelva muy difícil pues al verse en otro lugar o en presencia
de personas extrañas y sentirse observado» no quiera contestar» se vuei.
va reticente» oculte sus síntomas como lo veíaos frecuentemente» Be ahí"
«pe aebe sorprendérsele tal como se encuentre en el lugar y las condifc-
ciones en epie se halle y buscar la manera de favorecer» siempre gae sea

Cosible» que escriba» pues de este modo se pueden encontrar muchos sfn-
oi;ias cpie son escondidos por el cuando se le practica un examen directo»

Sn el hospital está bajo la vigilancia de enfermeros lo cual es-
ventajoso pues estos pueden dar informaciones precisas sobre la vtaa -»
í^te lleva y sobre todos los porsonores de su conducta, lo m*e debe ser
aprovechado» puesto $ie el estudio de un insano no se debe nacer en el
reducido tiempo de una exploración, 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 si solo, pero esto es imiy raro» —»
pues son pocas las ocasiones en que el paciente va a consultar al raéoi-
eo por creerse afectado de una enfermedad mental. Precisara nte es una -
fte las dificultades con gue cuenta el 33edico»pues de todas las enferme-
dades» las ^síquicas son casi siempre desconocidas para los <me las ti&
nen» pero si sucede <$ie yendo el enfermo a consultar por otro paáecimien.
te, se encuentre el méílico en presencia ie un enagenatlo* He tenislo la -
oportunidad de observar recientemente un enferno con Uelirio S^stematle
zado de Interpretación que andaba consultando a los médicos de una sup
Puesta enfermedad ocasionada según su decir» por la in^esti<fn de venenos

le habían dado. Varios médicos creyeron»lo í^se el enfermo afirmaba
le hicieron trataiaientos numerosos haata ^ie se vino a determinar por
especialista ^ue eran perturbaciones hipocondriaeas causadas por la
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psicosis que padece.

A los cónsul tirios de los médicos acuden todos log dfas pacien
tes siéntales, v el práctico eonstastenente est4 descubriendo en enfer
mos 0rs*kiiQos reales muchas anomalías mentales y verdaderas' psicosis.

Lo Bas frecuente es que los familiares lleven al enfermo al con-
sultorio sin gae este tenga conocimiento de gue se le llera para estu-
diarlo como locof sino cgse se v© precisada la familia a nacerle creer
que tiene alguna otra enfermedad* En todos los casos ya citados en que
se pone el macuco en contacto con el enfermo por primera ves, se pre-
sentan muchas dificultades, para lo cual se requiere tener gr&n pacien-
cia y jtrocurar- desde el principio llegar hasta el enferraq aprovechando
a que el manifieste alguna idea, alguna palabra para encargar la explora
clon.

Otro de los obstáculos que se presenta en ocasiones y que no —
quiero omitir, es el desconocliaiento de los antecedentes del

ae e _ - . , -
las Oficinas de Migración de la frontera con los Estados Unidos que no
traen absolutamente ningún dato. Muchos de ellos vienen en estados de-
menciales o confusos j lo tínico <$ie puede obtenerse es el resultado de
la esploraciou directa. Otro tanto sucede con los pacientes <|ue envfan
las comisarías por vagar perdidos en las calles* porque cometen actos
delictuosos o porque en su conducta revelan tener perturlsaciones

Comunmente las familias de los enfermos ocultan al Estico nniebos
detalles relacionados con los antecedentes» tínicamente por la creencia
torpe, aunqus imiy arraigada, de agie la locura» la sifilis, el alcoholis-
mo, ele,, son denigrantes para la familia*

Es nuy conveniente al examinar a un enfermo mental seguir un -
sistema ordenado y completo» poregae siendo tan vasto el carapo de la -
Psiquiatría, si no ae hiciera esto, fácilmente se podrfan olvidar co-
sas importantes. Huostre afán debe ser siezaprc hacer una exploración
completa del enfenao. Bes^raciadaneiite» ea algunos casos es imposible
hacerlo asi y hay ^ie conforaarso con exploraciones parciales, ya sea -
por la falta de personas cpe puedan dar informes sobre el enfenso, ya -
porgue el estado de este no lo permita, pero entonces se debe procurar
completar la exploración cuando sea mas oportuno*

Todos los autores están de acuerdo en que el medico debe presen
•• « J í <* _í - V * • * B < B « I ™^

quiera. Es indebido para su calidad, ir disfrazado como aí^uel alienista
cíe que habla Ohaslin <jie se presentaba al enferno vestido de cazador.
Únicamente en casos muy especiales cuando el enfermo no tolera absolu-
tácente la presencia del medico, este podrá ocultar su papel o mejor -
como aconseja Regia, aparentar presentarse para examinar a otra persofi
na de la familia a corío UB sinjplo amigo cíe esta. Bl hecho cié q^e el mé-
dico se identifique con el paciente, influye mucho en ocasiones en el
espfritu de éste, pues a veces si en un principio puade ser desconfia-
do, nías tarde pierde sus temores y entra en confianza.

sagacidad
ner el ciayor mfmero de datos qie lo llevarán a formarse un concepto» lo

preciso posible de su snf enredad



El método ijie seguirá en este trabajo acerca del meció de esplorar
a un enfermo mental será el siguientes

lo.- Examen Psíquico*

I»* Interrogatorio»
II»* Inspección*

III.- Acamen de las funciones psdfplicas,
IV.* Exploraciones especiales,
T.- Kxamen &e los escritos» dibujos y trabajos manuales.

So*«* llames ffsico y examen de laboratorio.



.«.

5 -

Consideraciones generales»

Entre los métodos de Propedéutica General aplicables a la explo-
ración de enf ermos mentales tendaos el interrogatorio, procetlimiep.to de
capital importancia en Psiepiatria; pero no es el cfae se hace por e ¿CEU.
pío en un enfermo de Medicina o de Cirugía en donde el medico tosía (latos
precisos del este el cual sirve de testigo fiel» se puede observar roas
o menos "bien, contesta con sinceridad a las presuntas íjue se le hacen fa-
cilitando grandemente la labor» &qx£ nos encontramos con un cumio de di-
ficultades, tanto j*r<-** parte «leí enfermo como íle mis familiares» Por par-
te del pri&ero, su desconfianza, su reticencia, su negativismo, su mutia
J2O con cjie frecuentemente no a tropea xaos. Por parta tí.e los segundos la «•
circunstancia a menudo observada &« $ie son también imornales, gue 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 evolución de su padecimiento y la sinto-
aatolosi* gae ha revestido, sino darnos cuesta de sus facultades psíqu:**
cas, pues en muy raros casos el propio paciente puede darnos datos verf-

antecedentes hereditarios tiene en esta exploración importan-
cia rauy superior a la de cualquier otra clase de enfermos, ya para el --
diagnostico como para el pronostico, puesto «pe por una parte, poetemos
compenetrarnos del terreno constitucional o ad^lrido y por otra, de la
curábilidad o incurabilidad de la dolencia. Por ejemplo, no es igual el
pronostico de un enfermo con psicosis alcohólica cpe tiene antecedentes
neuróticos por antepasados locos o alcohólicos ÍJUG otro con la misma do-
lencia en quien no Hay ancestros de esta naturaleza.

El interrogatorio no se debe sujetar a reglas fijas,
sino adaptado por el clínico al caso gue sse le presente. EÍ iaá*d4.oo no dé-
t>e concretarse a llenar un cs<$ieleto previamente formado, para ahí con-
densar todo el examen de un alienado, v«gr» como el de Ferrari. Esto que
es conveniente ea los frenocomios para conservar los expedientes e laisto-

clfnicas de los enfermos, no aebe hacerlo el sádico* sino procurar

De los dos interrogatorios, el indirecto es en Psiquiatría el mas
, sin eue tielia desatenderse el directo.

El priiaero Aa raas datos precisos acerca de la historia y marcha
de la enfermedad* Tales datos ae ootienen de loa faüiiliares, amibos, en-
fermeros, etc* Ciertos autores piensan míe antea de ver al enferrao se -*
haga; otros dicen lo contrario* Por lai parte oreo oue en lo posible con-
viene verificarlo antes de exaiainar al enfermo para as£ tener va cierto
concepto de su mal cuando se este delante de el, y aclemáé conviene <|ue
si se trata de la fmailia, nunca se haga en su presencia por rasones so-
rales y otras que saltan a la vista.

Hay que evitar hacer preguntas duras o ásperas $ie puedan herir
la susceptibilidad de la f1 ardua y no decir 3i ha habido locos, idiotas
imbéciles, degenerados, sá.no oarabiar los tfcrtnos por exc^ntrieos, ner-
viosos, raros de carácter (Sollier y

Por lo deíaás, este interrogatorio no presenta otras pecullárAte»
des y puedo hacerse conforme a las reglas ¿le Propetidutica General.

No sucede lo mismo con el interro^atoirto directo pues se r



re echar sjaao de Artificios y desplegar gran habilidad y paciencia» A
•reces queda reducido a una conversación, pero orientada de tal MOSQ *t
que se obtenga el mayor número de datos. Falret aconsejaba míe no se -i
limitara el medico a ser el secretario del enfermo el e st emigrado ta --
siiB palabras, el narrador de sus acciones porgue podrfa tener datos e*f
rrcmeos. Procurará no sugestionar al paciente, pues es bien sabiáopor
todas tr.'e según el modo de interrogar, pueden originarse en el enfer-
mo fenómenos que no tenía, como sucede en los exámenes necrológicos «,.
cuando al esplorar la sensibilidad se dice: ¿no siente usted nada en
el "brazo, el cuello? ¿Siente usted mas en un lado que en otro? •***•
(Gruhle).

La conversación se inicia de varios modos seroín la actitud que
adopte el enfermo f procurando, como aconseja Weygaa&i abordarlo por ro
déos y no bruscamente * I3s conveniente que las proceras preguntas que
se hagan al sujeto sean sobre orientación, identidad, estado de salud,
o topacos generales de una conversación común y corriente. Las pregun-
tas preliminares inmediatamente orientan sobre el sendero que deba se-
guirse.

Si se obtiene por ejemplo algún ciato ê e ten^a relación con el
oficio o sus antiguas costumbres,, Krafft Kbing piensa ijue es im magnf-
fleo punto de partida ya que asi se van cono emendo los incidentes de -
su vida, sus opiniones, estado de espíritu, inteligencia, etc.

Si manifiesta ideas delirantes, alucinaciones u otras pertur-
baciones psí quicas, hay que aprovecharlas desde luego y procurar que
las exprese con amplitud,

SÍ rehusa dejarse examinar y aflruar ijie no está enfermo, con-
viene tener paciencia; no coliibirse por el mal recibimiento, no hacer
aprecio cíe sus amenazas o injurias y esperar hasta el momento propicio
en que esprese alguna idea delirante, diga una palabra, tenga una es»
clamación o un gesto o bien tranquilizarlo y tratar de s;anar su con-
fianza con frases persuasivas y cariñosas, teniendo como mira aclagtar-
se a su modo de pensar y de hablar» Asi por ejemplo, con el paralítico
general hay que mostrarse alegre: con el perseguido tomar una actitud
seria y correctamente amistosa. (Dide y ííuirod); es decir, apropiar —
la conducta de acuerdo con el aspecto €[ue tenga el enfermo» A los ne*
lancolicos es bueno preguntarles? ¿por que esta Ud* triste? &JJe hn ocu-
rrido alguna desgracia?. A los maniacos que entran rápidamente en con-
fianza sé les dirán palabras cjue los halaguen: lio encuentro de e':ce--
lente Inunort tQué buena cara tiene Udt Con los ruegalóiríanos? acUnirar su
talento, sus grandes Iieehoa o sus riquezas; con el perserando tranqui-
lo, reticente, desconfiado, conviene extremar la prudencia, aparentar
estar de su parte y aceptar todas sus reflexiones.

Cuando los pacientes hablan, hay que dejarlos y no interrumpir
su discurso, anotando todas las indicaciones que den (Sollier y Gouraon
No hay que abandonar al enfermo por nin;&!n motivo, porrf e ~-ma vez inte-
rrumpida la platica, posteriorBsente es necesario comenzar de msevo.

Algunos hablíüi demasiad© y entonces, después de escucharlos un
poco de tiempo, se les orientará en el discurso (Levy Valensi), tratan.
do fie disciplinar su logorrea. Otros, auncpe liablan éspontaneaiaente, -
pueden tener lentitiid en su ideación como los irielanG^licos, o nebulosa
como los confusos. En todos los casos no se debe perder la paciencia *
Las preguntas q«e se hagan no deben ser atropelladas y hay que saber *
aguardar las respuestas y aunque siempre debe darse .̂ulzura en la ento-
nació*n y en la actitud, a veces es indispensable tomar un tomo autori-
tario como con algunos agitados, delirantes o alcohólicos.

El interrogatorio debe ser justificado y conciso, j durante él



ir sanando poco a poco la confianza del paciente. Algunos autores co~
fflo Regia aconsejan que se le fatigue y asjf llera a hablar sin ambages
ni restricciones, ¿'al cosa, no puede hacerse natiir alísente en todos ios
casos, pues en algunos es perjudicial» Es isuy importante evitar discu-

" nes solo se lleare»
w^_f allí que no manifieste el

ir"é*clico sus opiniones por nin^aín gesto, ninguna palabra, ninguna acti-
tud qae pueda hacer creer íjue dsma de sus palabras.

Expresarse con naturalidad, con afabilidad, nunca con el tono
irónico $ie usa el vulgo* pues los insanos son sensibles a las mani-
fes¡aciones de cortesía.

Cuando no puede verificarse el interrogatorio por ronti aso del
enfermo, se procurará hacerlo hablar ya interro ranciólo con voz impera-
tiva, ya forzando su atención* o bien como dicen Bitle y Guirod, cliri--
.2:ie*ndole pre¿*untas bruscas^ por ejemplo* en uno en €|uiea se suspechan
alucinaciones de persecusidn, decirle ¿por ^ie no les contesta puesto
que lo insultant. Pero si a pesar de esto no se obtiene respuesta y per
siste el mutismo, el clínico se limitará a interpretarlo, empleando -
los otros medios de esploradíín.

)"b.~ Orden <|ue debe ll>var el interrogatorio indirecto.

La anamnesis debe ser completa y detallada pues tiene raucha im-
portancia para poder precisar bien un diagnostico y preveer un pronós-
tico- No solo basta hacer una exploración minuciosa del enfermo* sino
tener conocimiento lo mas preciso posible de sus antecedentes familia*
res y personales. En la practica el interrogatorio conviene efectuarse
siQ^iiendo un caroino sencillo y conciso sin olvidar ningifno de los pun-
tos que tienen imoprtancia.

I.~ ANIECEDISífTES F&£II¿ARES.~ Conviene tomar informes smniiciosos
sobre los antecedentes colaterales y descendentes y hacer siempre fpie
sea posible, el árbol genealógico de la familia.

Padre.- Si vive o no. Udad, profesión, constitución física, ca-
rácter, "TnTeligeneia; enfermedades que ha padecido (sffilis, tuberculo-
sis, diabetes, etc.); intoxicaciones cono alcoholismo; trastornos sien-
tales, afecciones nerviosas (epilepsia £. Edad en í^ie han ocurrido los
accidentes, si los ha habido; su duración, su termiBaeitínj tentativas
de suicidio con indicación de la edad; delitos o crímenes, condenas, -
penas. Causa de la muerte si lia fallecido.

Madre. Las primeras preguntas íjae para el padre, además; embara-
zos y abortos: embarazo y parto relativos al enferitio; condiciones en --
que evolucionó** traumatismos, emociones, intoxicaciones, desnutrición
íiolores anormalmente vivos, vómitos incorregibles persistencia de las
reglas, albuminuria, eclampsia; otros estados patológicos o accidentes
nerviosos o mentales coiao histeria, epilepsia, melancolía, confusión,

Padre y. Eiadre» Uradcj de parentesco; si en la é*poca de la concep-
ción los padres eran miy jóvenes o viejos o con edades Eiuy desproporcio
nadas¿ si el .no&ento ^e la concepción estaban bajo la influencia de «na
intoxxcació*n, enfermedad, convalecientes, o con alguna emoción.

i se pueden tener datos acerca de los abuelos, tomar informes
a los de los padres.

s.** Si los ha ienido» número, seso, edad, estado ffsico v -
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^ w aoc.ldentes sifilfticos, nerviosos» Réntalos; anomalías de de-
sarrollo físico y" psfcfuico.

,
iéntales;

otras Ínt03£ieaci0nes; suicidio» ericen; caracteres rarosj tal mitos no*
tables»

Un venera!» en todos 108 mlcnferos de la familia hay <jt*e Invertí*
<rar si ha habido casos do alienación isental». afecciones eere%ra&eSí w^
neurosis» neuralgias* &ol>ill*lad o irrltabilidacl do htsaor, manifestación
nes artrítica^* intoxicaciones^ suicidios* ríelos anormales, flotencisín
cíe desarrollo p ai ¿juico, erteinalidad* aordoittidcz* martes 3ifolta.s* ce-
güera con euita, consfíR^iinidatl, ¿?l>oí*tos, mortalidad Infantil», dutsodffii
o caaos ílo exo©ntT*Ícida<í n org^il^aoion psjfígiica

w » •<- »—-« - -™.~^—— - —._-w -.̂  —,— „—, — —^-— — T"> --— 5*<•-** ® jt BCiSíiji 0S&f3*A.O CX v X*

fesidn, lugar sie nxici)3iezito« habita^ iéii*

ir si su nacimiento fuá a t^rt^lno o antes} oow accictentea
^i •».-n-^ ' m - ; * --5 j-i "\ .-I' ~ "-.•-> ^rt - -í "r • r ^ ~ i -'- :1 * j?I rfivtv ••* --••-* -n -.-;'• í '•"i »*í^. ,'1 v t T"̂  -̂  -? j^ *-T Au_-« 41- wm - » . ̂

cia tarifo 0 ineoi3ipleto; apt4tud©s oscoluresj facilidad para aprender í
rt* de intoXiaéíioiá";" 'étiTerr.iedades Infecciosas» con1
o solare salto s en la noche.

Pubertad; fecha de m.i apariciónj ano&alfas aoneotsltantes Sel
Lentes 'nerviosos o ^eatalesj nanlf estaciones eiJilopticas,

En la mujer ademas, priraeras roblas y sus caracteres; emociones o
incidentes sociales a que liallan estada MHlMÉftMi exámenes, arares con-

exagerada, i]
wslonss, fatiga intelectual» £ffBUl cíe instmcciáñ o iru
is» í^ustos, preoeupnoioncs ramurres, oeenmidftc» polf-

ticasi sociales, emociones, conducta en relación con el ho™sr, cotaports-
Esiento csn oí Katriíaonio. eolos» eicaplimiento 4e sus obligaciones en la *
sociedad* aptitudes prore^ionaíos, &dtoB o fracasos ®& sus negocios, «*
casbios de Iu>"5ar o ile ocupación, VMMH&é&M raras o rari«U«Si intoxica-
ciones (alccfholiísrno. taljacyii^ío» ^.rogas efítnp0faciontes)« excesos 'a
les, inTeoeiones (sífilis, tuberculosis, palacllacio» ote.)

xix.» AEiTffiííiSíJi^risía uü ÍJA i^FíStóiSu^w»- "ia-eEaito «e na&er erapesadoj
esistojicla de accesos anteriores» inodo de principio (leiito o brusco)» *
causas aparentes o realesj primeros oíntoaÍMi (carpios dé carácter, ¿le -
hábitos» dvt eostiisslsres, de giistoa» eomiucta ©"bserfada en relaeife con el
estado anterior)* ->atos t̂e han dado s conocer loa primeros trastornos;
renitencias o Intonílitajioias <Io los sfntotííasj sucesiífn qa® lian teniclo;
estaOo de la inteligencia; trastornos ¿le la percepción ^e la atención,
íT^ * ^fc HBJ?lMFUh WN ^* **¥. l-**fc-»J »>V J*^S uí'Br-» ff '\ -^ í̂  "í í I í-t í* rf^ -Va^dJ j^ tí .̂̂  .-* -f% .-». --, 4*- ̂  ar»-S tf'J jta^í Jf-J _. _» . . *
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p, é*s seguir con los deíaás datos de inspección cjue después señalaremos*

Para que la Inspección sea completa y ordenada conviene primero
tomar los ciatos de conjunto y después ir detallando parte por parte del
paciente» de la ca"beza a los pies» Los prineros datos comprenden: talla,
edad, estado de la nutrición, manera de efectuar loy movimientos noraa-
les, existencia de siovimientes anormales, propo cidn de las diferentes
partes del cuerpo*

&*~ Actitud»^. La actitud es muy variable. Puede el enfermo tener-
la «.e humildad luelioicolicos), de altanería, de satisfacción {megalórja—

cíe afabilidad (maniacos); de orgullo, de agresividad, etc«

b«* Porta y estado del ve s.tjclo» El porte general del enfermo cual
que sea, entra dentro de estos tres grupos: descuidado, rebuscado

y excéntrico»

Siempre debe observarse el estado de los vestidos: linpios* bien
arreglados (perseguidos); descuidado (dementes); sucios, cubiertos de -
restos alimenticios (gatosos). Algunos pacientes se presentan desnudos
o con vestidos ¿el sexo opuesto o extravagantes, Los ailornos deften tan-
bién tobarse en cuenta COMO medallas en los megalómano s¿ rosarios, reli-
quias 3n los mfsticos, juguetes en los esquizofrénicos, confusos, histé-
ricos* imbéciles. Obletos raros de uso inexplicable (eŝ sisofr̂ nicos,
sesruidos; algunos enfermos suartlan todo lo fyjc encuentran corno basaras,
pedamos de papel (coleccj onlsmo, sî no fie deoencia)* Otros portan arnas
Ó legajos de papeles (paranoicos).

El estudio del cabello y de la barba también debe llamar la aten*
cló*n. Pueden e^tár crecidos, urreíjlaclo", hirsutas, descuidados, etc,

se ha hablado acerca del olor especial que tienen los enfer
mos mentales y hasta se ha colorido conparar con el olor propio qne despi
den los ratones* Aunque no es igual* sí cuándo existe es característico»
El olor ¡leí aliento es futido en ciertos enfermos carao los confusos y ne

c.~ Fiséno^ifa»- La espesfo*n de la cara» Cice üorel, nos hace cono-
cer las emociones T las pasiones ûe doninan al enfenao y .es tan importan
te obtener y dar itha interpretación correcta a la fisonomía, e¡ue por sí
sola puede proporci criarnos una idea del paclecintionto del siíjeto» Pódenos
indicar que ea-1a f or ta de alienación tiene su facies particular.

Facies inel;incé*lica.-. Expresa lummlíladj indignidad, resignación,
pasifidad, ctolor moral; los rasgos son imndvxles, sin canbios áe actitud,
la mirada fija, velada, lánguida, los ojos apagados y la frente arru-ícaíla
C»elaAeoXloa>« Bn la melancolxa ansiosa la facías tiene un sello do dolor
moral,

Facies maniaca.*- Vultuosa o miy pálida, mirada aniñada; de
movilidad, "brillante.

Facies ansiosa.- Expresión de dolor, mirada inquieta y a3i
rasgos contraf -los, calicllos heriaados.

Facies estxípida— Rasgos InnóViles, contraídos o ¿tonos, mirada in
aif -erante y

Facies demencial.- Inerte, ras os flácidos, labio infei-ior cafclo,
boca entreabierta, relajamiento rauscular, mirada sin espresió*n.
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\JFacies paralítica*- Expresión do alegrfaj in^HroiliOad de la par-

te superior y EsoWilidad csaterada de la Inferior, teñidor de los labios

Facies alcohólica** Vultuosa; enrojecida principalmente en la *
nariz; ojos inyectados y brillantes.

Facies epiléptica.- Mirada raga pero laóVil; "boca entreabierta -
plegaduras de la frente y del surco nasogeniano que revelan la ̂imposi-
bilidad del enfermo para comprender; expresión de desorientación.

Facies extática.- Rostro elevado | rigidez fie los ras/ros; frente
sin arrugas; ojos cerrados o entreabiertos dirigiendo la mirada a lo
alto»

Podría seguir señalando otros muchos aspectos que tosa la facies
pero no tan característicos corso los ya señalados? por ejemplo la de los
perseguidos, ̂ e dirigen su mirada escrutadora, "baja y que expresa hos-
pitalidad, etc.

d.» MÍMICA.- Aun 9.1 e la m^aica y los gestos faciales quedan com-
prendidos en el estudio de la facies, conviene analizarlas por separa-

como la producida por una enfermedad del sistema nervio-
so o de los músculos como la del parkinsonismo, la psudo bulbar, la nio
pática de LondouzT-lJejerlne, etc»

Según Pierret puede ser :

Lenta en lugar de ser
Discordante en ves de ser concordante
Excesiva o insuficiente en lunar de ser adecuada»
Disociada en vez cíe ser hor-iogénea
Fugitiva c dcTaacis&o prolongada en vez ;ie ser suficientemente
persistente»

Hay que observar la mímica al estado do reposo 7 durante la ex-
presión de un sentimiento» fl )«

Kn la observación ¿le im ves-.̂ iico, lo que a mi juicic conviene
recoger es cualquiera de los tres estados siguientes, dentro de los *
cuales están comprendidas todas las íaoáalidsáes de la nfriica.

esaltada
clisrainiiida (hipoiair.iia)*

III. Hfiaica pervertida

A»^ ¿Hiede ser total o parcial, es üeeir, comprendiendo
tocios los músculos Cíe la fisononfa o parte de ellos, El aumento de la
misma se presenta principalmen .e en la manfa, tselancólfa ansiosa, ^ará-
lisis general, etc«

HIPO":i;v!IA.* ye ve de preferencia en los melancólicos, oligofré*-»
nicos, decencias, estupor, ixbmm£m$ etc.

DISKIMIA.» Puede ser;

Discordancia entre la rafioica y loa proceso s l>sf (jiiicos, cono por
G3smpl0 accesos do risa o íle llani&o en desacuerdo con el proceso Intelec-
tual» Se ve de preferencia en los esquizofrénicos y en los cenfissos.



Lenta corao-en los estados denencinles» crepusculares, etc.,

Paralizada en los estados comatosos, en la catatonía y otros.

Monótona»-* Uoneralmonre por manerismo» esteriotipia» y
es casi exclusiva de los deiaentes precoces.

Existen algunas otras particularidades en relaeidn con la inspec-
ción de la cara, por ejemplo la manera de ccsier y de efectuar la raasti—•
cacio'n; recliinar de los dientes; contracción de los mtfsculos masticato-
rios) escurrioiento cié saliva por las coffilsuraB* etc.

Aparte de todo esto» la inspecció**» de la cara y del cráneo a pri.
sacra vista da informes acerca de anoinalfas craneales» asirnetrfa facial»
anomalías de la nariz» de los ojos- Al efectuar esta exploración eonvieas
ne recogerlos datos relacionados con la pal atara; pero por ser este asim
to de capital Importancia lo estudio en mi lugar especial para el leu--»
guaje.

e** TÓRAX Y MIEUBROS»** Tamaño» foraa» simetrfa» proporcionalidad,
» deformidades etc.

(l)«- Algunos "biólogos y psicólogos cono Imrwin y Rioot lian hecho un de-
tenido estudio acerca ele la mímica en relación con los estados afectivos
e intelect ales, el psiquismo superior e inferior» etc. al grado de ha"bei
querido determinar los grupos maculares de la cara que se ponen en juego
en cada uno íle los procesos ««-«««•i—-



.*. EXASISH HE LAS FUKCIONES PBI d/ICAS.

La exploración de las facultades psíquicas se hace por la obser-
vación directa del enfenao^desde^que se pone al frente el clínico y —

tades.

Se ha pensado que la exploración de lotí vesánicos y sobre todo
la interpretación tfue se les da a sus síntomas es algo completamente -
arbitrario puesto que se sujeta al criterio del observador y no se tie-
ne métodos exactos para valorar sus síntomas*

Verdal es que los síntomas orgánicos están irías al alcance de los
sentidos y menor es el motivo para opiniones contrarias por ejenplo, un
ñipado aumentado de volumen, por percusión se puede conocer. Será para
irnos raayoi? que para otros, pero difícilmente se negara su aumento* En -
cambio los ¿procesos pa£ quilcos no se pueden ni palpar, ni percutir ni axis
cuitar, sino que son tonadas e interpretaros de acuerde con una scrriolo
¿ría convencional miesto que ÍES facultades mentales no son procesos ais-
lados sino constituyen en todo perfec táñente enlazado y sinéVgico» Poro
esta serrLologfa convencional si es conocida, dará los nismos resultados
para les que exploran a los insanos. La falta de interpretación correc-
ta se debe principalmente a desconocimiento SGLTÍQ lógico y es por tanto
regla capital para efectuar una buena exploración tener en la mente **
el conocimiento de la semiología psicfuiátriea.

Jísta explc?ración es la parte mas delicada, del reconocimiento y -
donde conviene" acudir a todos los artificios para llevar a cebo el esa-
men, ya por las condiciones especiales del paciente, ya por la dificul-
tad de descubrir dáclios síntomas. Preciso es emplear múltiples procedi-
mientos, sin olvidar que tocios los métodos pueden ser ineficaces para ~
poner en evidencia cada síntoma mental, y utilizar en cada caso el que

se aciñte a las circunstancias,

tín esta exploración es en donde lie dejado el interrogatorio di-
recto ya que según mi opinión, tiene por objeto no conocer la anamne-
sis del enfermo* sino el funcionaniento de sus facultades psíquicas. SI
el paciente esta capacitado para darnos anaxaiié'sicos COBO a veces sucede,
cotejaremos jus datos con los que dé* el interrogatorio directo, pero re-
pito, esta exploración es para darnos cuenta de su pdi <£]lamo • Al verifi-
car estos exámenes conviene como en el interrogatorio seguir cierto mé-
todo y estudiar facultad por facultad anotando con cuidado las particu-
laridades que encontramos en cada una de ellas y ayudándonos en ceda ca-
so por laspruebas de Psicología Experimental si son aplicables para que
sea lo mas completo posible el estudio.

Los tttestsí! Sí.>n igualmente convencionales; no es prudente ni -
juicioso hacer conclusiones definitivas ^obre el resultado de una prue-
ba aislada» sino suniar el conjunto de datos, apreciar los im^arcialnien^
te y entonces valorizarlos. Alguna que otra ocasión tai oolo síntoma con
caracteres fijos, bien definidos, es suficiente para dar una opinión,
Kas en lo general conviene ser prudentes y anotar sólo aquellos que sea
lo mas preciso posible y no llevar prejuicios en el estudio de los vesá-
nicos.

Consecuente con hacer un trabajo esencialmente clínico, al expo-
ner el orden en que en la práctica conviene estudiar las facultades --
Psíquicas, rae veo obligado a no seguir el que se encuentra en los trata-
dos ríe Psiquiatría, en los cuales se va de las facultades más sencillas,
a las ñas comple as, es decir, empezando por las sensopercepciones,
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En clínica por donde debemos eopezar es por investigar la
tidad ¿leí Individuo» su orientación, etc*, puesto que ̂es el camino más
fácil para ponernos en relación con el paciente* Además en la explora-
ción de cada facultad enuncio las pruebas psicológicas a que se puede
acudir en dicha exploración, ya que er;to es más sencillo y se agrupa
todo lo concerniente al mismo asunto.

a-) ORIENTACIÓN.*.

I.- Auto-psíquica.- Pedirle al enferao su nombre; su apellido» su
> su oficio» su fecha de nacimiento» su liiítar de nacimiento.

II» Álops£quica.~ X.- Cronopsírfuica. Precintar el año en que se
la estación» el mes, el dfa de la semana» la fecha, la hora» apro

xiEíada del dfa.

£.- Topopsíquica.» Preguntar al sujeto si sabe en que ciudad
se encuentra; Ri conoce la casa en donde se halla; si sai^e donde es su
domicilio .

Para darse cuenta si el paciente tiene conciencia de su Bituaeión,
debe pretuntarse si estiC o si cree ostar enfemo* < ) n caso de estar inter-
nado en un nnnicoinio» inquirir de e*l, por qué' notivo se lia toraado esa £.e-
terrsinación y si esta de acuerdo con olla. ísi on el curso ele estas explo-
raciones el enfermo revela trastornos» por ejemplo desdoblamiento ¡!e la
personalidad o do trasnf oniación corporal, procurar detallar tridas las
particularidades del caso.

te-) IDEACIÓN.- 1- Asociación de ideas. Las resultados de la explo-
ración anterior revelan COLSO el en ermo o.socia las ideas» listo es de — •
acuerdo con las contentaciones <jíe de a lo que se le pregunta»

La asociación puede ser incongruente, es decir, qiíe no haya un*
ene ausaroi ente lógico en el penaíuiiiexzto dol enf orino, sino q;¡c pase de un
asunto a o_ro sin ilaclíía. üsto puede ser por dos causas:

Primera i- Incoordinación ofuga de ideas (l). Asociación por esce-
so de ideas, os decir, en los casos ele Hiproraxia originada por esitan-
tes exo^enos o endógenos pero circunstanciales (asociación ñor semejanza
espociaímentc foné"t¿ica (asonancia) por contraste \ por contigüidad). Se
ve principalíiiiíHüe en los maniacos puros y en .rl^^inas isanfas sintoriáticas.

Para buscarla se le hacen preguntas de cualquiera índole al enfer-
mo y se deja gue espontáneamente hai>ie« k)urante la convers^ciíín se provo-
can ruitlos, palabras sueltas o se le enseñan ola jetos cono estampas, li-

lápices.

' Segunda,- Incoherencia, vista asociación de ideas es tar¿bié*n in-
congruente. No tiene en apariencia encadenamiento lógico. ^1 enfer^ío -
pasa de una palabra a otra, pero aquí no existen los exitmrfces ocasiona-
les wio que es regida por procesos afectivos ss&aconcleatea (asociacio-
nes catatlsiicas) ; caracteríotica de los

Hxisten otras formas de asociación tle ideas nonos importantes
las anteriores, coírio por ejemplo la de los epilépticos qite después de *
nachas digrecioneis tenaiaan de exponer un asunto o la -.lo los dementes -
que .se hac_3 con sicua .lentitud, etc. '.
(l) Ciertos autores piensan qae iiicoGrdinaciün y ruga ue ideas son cosas
Diferentes, pero en realidad Tienen siendo lo isismo j en este sent:
pienso exactamente cono Victorio y Cosifia.
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ijara buscarla se hace lo Ai dio en la figa de ideas, dejando
hablar al enfermo espontáneamente*

Dice Peteraon que fíel né*to(lo de las asociaciones verbales es -
ciertamente útil para el uso que se le dio* por primera vez, pero oue
tiene igualmente valor para descubrir los complejos afectivos. LO "sn%-
conciente es inmensamente tías importante para nosotros que lo conciente,
porche en la siíbconeiencia residen todos los elcncntos ile nuestra per-
sonalidad; so eol^sente el tesoro de nuestras experiencias adquiridas en
el curso de los arios, sino tocias nuestras tendencias ancestrales; des-
seos, inclinaciones, etc*» de hecho el espíritm latente de la ra^a

121 vocabulario de cada individuo e tá en relación con la vida -
subconciente* Una palabra posee en si mlsraa un poder »¿gioo para hacer
aparecer del í'oncto He la raamoria tocia especio de apariciones. liada pa-
labra tiene un valor emocional en diversos

Por tanto» cuando una palabra de apariencia usual es presentada
al sujeto y se le pide responder tan rápidamente cono sea posible con
la primera palabra quo le ven.sra al espíritu, obteiienos no solaventó —
una asociación de su contingente mneíiioeio, sino pódenos también encon-
trar algún completo afectivo, lo gue es indicado por una respuesta len-
ta a la palabra presentada. Este es el notorio cíe las asociaciones Yer-
bales de »?ung, método empleado para el descubrimiento de los secretas
en los criminales o de los complejos afectivos y generadores de sf atocias
Morbosos en los sujetos que sufren diversos trastornos psicágenos* ^n *
el empleo de esta prueba es preciso emplear las palabras mas ordinarias,
de uso diario, porque ellas son las que están en relación con la espe~-
riencia individual ordinaria. "(Oímreli^-PetersQn-Nervous and Mental Di—
seaaes).

Para proceder a esta exploración se le dice al enfemo una serle
de palabras como: calle, noche, ciuílad, montaña» cielo, silla, ar^iia, ca-
ma, barco, grande, negro, etc. y se le invita a contentar a cáela una tle
ellas con la primera palabra <£ie le venga a IB cabeza. L^B respuestas,
así GOBIO loe tiempos cié reacción deben ser anotadas y para ello se uti-
lizará un cronógrafo c^ie marque quintos de se suido.

SI maniaco asocia con soma facilidad, pero su'perficialiaente y -
casi siempre por asonancia, por el sonido de Is palabra, rimando. Lo -
hace con rapidez pero de una panera desordenada.

El melancólico con surja lentitud. !-;i confuso, 01 denente preco»,
el oligofr*é*nico, rio aaocia^i "bien porque sus ideas no se enlanEan (inco-
herencia).

El demente precoz catató*nico lo hace cíe una manera raonótona, ama*
nerada, repitieiido siempre las : lianas palabras (asociación estereotipada
o ver^igeraciün), o "bien por contraste o neítativisno; alto^oajo; duro*
"blando; "bonito-feo; etc.

Algunos contestan con neologismos (perseguidos, esquizofrénicos)

Hay un mé'todo ideado por Finrmann c^ie consiste en una lista de -
100 palabras inductoras s|ae lee o hace leer al sujeto de modo rítmico -
y ordenado, deterninando la espenaio*n o anplitud del poder asociativo»
es decir, el tanto por ciento de reacciones o asociaciones diferentes -
obtenidas con las palabras inductoras. Al estado aornal su cifra es de



90 a 98. Se deja pasar un mes o más y luego se practica un nuevo esa*
sen con las misnsas palabras anotando las asociaciones nueras, es de—•
cir, las nuevas palabras ^ue resultan de esta segunfta prueba y obtie-
ne así sn esta vez la ri^uesa elel poder asociativo. Cuando el coefi—
cíente es de 70 a 30$ o menor, se trata de un estado morboso.

2 - Ideas delirantes y delusiones,.- Las ideas delirantes las —*
?ued«3s presentar espontáneamente el enfermo y en este caso no hay di-
ficultades para esplirarlas, o por el contrario las esconde (reticentes),
siendo entonces su exploración Biuy difícil, para lo etial debe desplegar-
se mucíia táctica y asi no ocasionar desconfianza en el enfermo» princi-

pasa? ¿Es injusto lo q-:e le hacen? etc. íín ocasiones no se recoge nada
en. una primera exploración y liay casos en los cuales s& llega a descu-
brir las ideas después de ver repetidas veces al enfermo o sorprender-
las oeasitmalnente*

No Tí?e cansaré* ele indicar que la exploración completa de un enfer-
iso casi imposiblemente se hace en un solo reconocimiento» Ss tarea de -
ObfiQrTOOl&O paciente, cíe tiempo, as Informaciones solicitadas a los que
lo roftesa, etc.

Cuando un enfermo as niega a contestar y tiene una actitud agre-
siva, siempre dc"be pensarse en alucinaciones auditivas o en ideas deli-
rantes íle persec'ision»

For últirao, les ideas pueden recogerse sueltas, Enfitiples» sin
li^as qiie las imán o por el contrario organizadas y sistematizadas,

En los casos en caie por la observación directa no se encuentren
ideas delirantes, suelen descubrirse en los escritos de los enfermos*
asuntos &el cual ue ocuparé* despué's.

c«> PJ&12TOBACIOKES PSICOSEÍISOHIALES.

1« Peroe^cion^ ¿Cotipreiide el sujeto lo qiie se le dice? ¿ítecono-
ce los objetos que se le enseñan? (l) ¿líeconoce a las personas presen*»
f.es? ¿al médico?, ¿e le liará identificar olores, sabores conociclo5s» o .̂
jetos usuales por aiedlo dol tacto (estorloípiosia). J?n todo esto ol>serl"
var la rapidez ^e la percepción.

PRUEBA J3E HEliaSHOHElU- Se presenta al enf-erno una serie de dibu-
jos incompletos en serie* El primero tiene irnos cuantos rasaos, los si-
guientes vau presentando paiilatinaüíento taas íiasta la fi,^ura coupleta* -
Observar en cual de dichos dibujos reconoce el paciente el objeto*

2** Inauf icienela_ U e par secciones.-. Se Investiga si o"e o ve las
cosas raras, como transió risadas, vatas. Si las personas le son extraías
o encuentra en ellas inoáoficacioiies. Si los sonidos o las voces lasper-
cibe dificilinsnte etc*

Ilusiones»* Estos trastornos se explar&n juntamente con la
pura y se aprecian porf|ue las scnsopercepcioiies son transfor-

masías" Se provocan ruidos; se enseñaii objetos para ver si son percibidos
¿orreetauente o modificadas ; v.gr* si al golpear un objeto percibe Bru-
tos de alguien qiiQ pide auxilio, etc.

4... 4Xucinaciones..- Heben investigarse por orden, la existencia de
( l)- Lo " iüás usual es presentar mi enfermo un cuadro que tenga muaerosas
Cisuras coí2o casas, personas, aiiimalos, etc. ;;oj:¡r oue lo contemple un
rato y después c$ie clisa lo <jie ha visto*"



alucinaciones lo. Psisosensorlales» 2o. Cone tvté'sicaB y 3o. motrices.

lo. Alucinaciones sensoriales»- Se empieza la inve sudación por
las Más frecuentes e importantes que son las auditivas. Gi el paciente
las revela espontáneamente por su canaucta, por su actitud o por- sus es
critos» ya tiene el investigador un punto donde acogerse para explorar-
las, y entonces, según el sentido de tales alucinaciones» interrogar al
enfermo» Si se gas ja de que lo per siguen se le dirá*t ¿todavía siguen —
esas personas molestando a Ud? ¿Ha llegado Ud. a reconocerlas? *Ho lian
variado las intenciones que tienen con Ud?.

Si no Iiay datos «pe suisinistre el enfertao para poner de manifies-

e pone reticente,
exploración es para buscar si hay algifn padecimiento del oído y así —
destruir sus temores. Una vez encaminada la investigación, deben ele re-
cogerse de las alucinaciones todos sus caracteres, es decir, si son rui-
dos íHtíeterBd.nadjO9j sonidos o voces; tínicas o rmltiples; Bienes las -
prenuncian; desde donde; si Iiay alucinaciones antagonistas,

lín segundo lugar Be exnninan las visuales que en ocasiones se .-
aprecian ?or la inspección* como en los confusa s o en los alcohólicos,
por la actitud, la fisonoiaa, la fijeza de la niracln scTire cierto lugar»
etc. 3e debe preguntar si le ha llagado la atención ver algunas cosas -
extrañas, por ejeuplo en el monéate en que van a dormirse (alucinacio-
nes hipnogénicas)* Si von animales (alucinaciones zoopsicas), oí ven -
fantasmas o visiones, etc. '11 estado del enfemo en natos casos es de
angustia y de terror, lo cual ñor sí solo tíebe orientar en la posible
existencia de alucinaciones visuales. BAtmfeapflB| hay un frrupo de alu-
cinaciones llamadas liliputienses» nuy raras, que consisten en qae los
'enhenaos ven hombrecitos o mujeroitas muy "bien proporcionados, v^?ti—>
dos generalri-snte con colores "brillantes j trajes fantásticos <|ue ejecu-
tan tocia clase rto novimiontos. Sa tales casos, los enfermos esperimeii*
tan gran alegría y satisfacción.

Alucinaciones táctiles»-. Averiííuar si los pacientes esperinentan
hormigueos, picoteos, si sianten que se les toca o perciben frío o ca-
lor en alguna parte del cuerpo, lio -nás frecuente es que tengan la im-
presión de que alguien está junto de ellos o de que se les rasguea o
producen cortaduras.

Alucinaciones olfativas y gustativas.- .-enos- inportantes que las
anteriores por su frecuencia y significación clínica, pero no hay que
olvidarlas, puesto C£ie la hiposmia, y la anosmla tienen ,^an valor como
síntoma prodróffíico de la parálisis general y el salser estíptico o de -
azufre en los delirios sistematizados alucinatorios*

So¿» Alucinaciones eonqí>té*sicas.- lü^tas alucinaciones han tenido
y tienen en Patología Mental un itapertaate valor, puesto que en muclias
ocasiones, por sí solas constituyen un cuadro clínico completo, ü'nfer-
EIOR de la conestesia se oncuentran en todas partes j son con los que el
u&tieo aieners "

gastroiiitestinales o hepáticas^ ^ue se creen estar sienpre muy gra-
e*iie difícilmente encuentran alxvio a sus padeciLiieíitos. Adoptan —
s de virla especiales en lo <|tio se refiere a alimentación; tosían -

numerosas medicinas sin obtener raejoría, y así descepcionados por la in-

vez y



curatjilidad &e su m:tl, raa de consultorio engañando a los médicos.

Bebe ponerse cuidado extremo en determinar estas alucinaciones
e incfuirir del enfermo si siente algo especial o raolesto dentro de su
cuerpo, de s« Tiente, etc.

Las alucinaciones cenest^sicas pueden presentar varias modalida-
des* la destrucción 0 ausencia dñ tfrgaztOSi su cambio de lugar o substi-
tución par anieaies u objetos. A este particular tengo presente un en-
fermo que se cpejaba de tener un gato dentro del estomago y una enferma
que dacfa tenor un telefono en su

Después es convet?. lento hacer «na exploración ffsica cuidadosa de
la región o regiones que señala el enferino para ver si en realidad hay
un padecimiento orgánico»

fío*- Alucinaciones uo¿ rices ••» 31 siente qa& cambia de lu£ar con-
tra su voluntad; si :nuove Involunt ari argento alguna parte de su cuerpo;
si habla ispulzado por una fuerza extraía o escribe íl<* la igisna nanera
o ejecuta cualquier otra cosa de znovlzftientoa en i.^ual sentido.

Investigar tamfoiéVi la presencia de alucinaciones psíquicas; si se
le inpone o sugiere lo £pe piensa contra su voluntad; s± oye lo que esta
pasando (000 del pensaaieiito). Si le roban o le quitan STÍS icleas (roljo -
del pensamiento).

.̂  Cuando se llega er¡ particular a esta explo-¿tenoirfn .
ración en lo general ya fae.ha Tenido unciendo desde oí principio del es
tudio, puesto cfie esta facultad se pone eri jue^o duraiate todo el interro-
gatorio y exploraciones parciales.

Ver si es fácilmente obtenida o 110 puede sor desertada (por e-
jenplo en la ¿dlctezf la hebefrenia) o tiene tendencia a cambiar de obje-
to (noriliflad maniaca)* 5e le áacen presuntas al enverno y con el cronó-
grafo '*.e quintos de secundo 8f* Ye el tieiapo €pie tarde en contestar* 131
norraal es ue 1 a 3 s

PRUEBAS.* (TESTS).

Prueba, de. Bourilon.*. Consiste en tachar cierta^ leti-as de la
na de un liiro, por ejer.iplo todas las r. Este procedimiento es poco
tico y por eso Whitley euplea para esa pme'ba imas tarjetas con series -
de letras j recomienda al enferno que borre todas las que le indique. -~
Otros (íiaiiti de Sanctist ¥ood:í?ort!i, Lynan) haa uodifieado este procefll-
raiento para hacerlo aplicable a enfer^ioa í^ie rio saben leer. Consiste en
sories de cruces, triahrmlos, estrellas, que son las ^ie deben ser borra-
das.

Y U ?' A S a A U I X V L O A
F O B A t M Z J f K N P A O E
I U 2 N F 1" B A O S V Y I A
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' ! * } f / f, ( " *

& £

*! i ; * * >
* / « 4C I n -••' / W ."- ü 4

= 7



Prue'ba de Binet«¿ Decirle al enferno ^e con la mayor rapidez
escriba debajo de cada una de tres cifras 916 se le dan» la -

sigue» por ejemplos 30 jUg 9 Kl ntfeiero de errores y el tiempo era^
pleadeT 21 12 10
para escribir dichos ndberos» indicará* el grado de atención.

Prueba de Kraepolin»*» Be le íla al enfermo una columna de míiüeros
simples y se le dice «pe vaya sudando tie dos en dos y diciendo el re-
sultado» o anotándolo.

Prue'ba do Relclu*» Consiste en c$ie el enfemo tiene que separar
dos o más clases de semillas ^ie se le dan mezcladas en un reci|íiente.(i).

Prue'ba ¿le Kunste_rTberĵ ».«- Hacer q&e oí sujeto trace de un issodo si.*
nultaneó con una mano» lineas verticales y con la otra horizontales.
Al cabo de cierto tiempo» mibas rjovinientos se hacen en el mismo sentido
pero el tiempo transcurrido para ello es mas largo en las personas nor-
males í|ue en los enfermas.

2.-* Atención pasiva.-* Gomo la anterior es motivo de esploracio*n
desde el principio del estudio de un enfermo y se recoge, observando si
se fija en los estímulos circunstanciales indirectos» por ejemplo, si -
platicando de determinaba asunto» lo abandona para fijarse en al*mn rui-
do provocado» en algún objeto luminoso» etc. La mejor manera de buscar-
la es 'iniciar una conversación con el enfermo y durante ella hacer pro-
vocar por un ayudante ruidos» sonidos, etc.

ifrl
e-*) MEMOHIA»-* Por la conversación con el enfermo se recogen datosj

acerca cíe la memoria de las perturbaciones que pueda tener» las cuales -
pueden ser totales» es decir» sobre todo la menoría 7 parciales, sobre -
ciertas formas.

1- Memoria total- La acinesia completa síflo se encuentra en los —
estados comatosos (epilepsia) pero casi siempre lagunar» es decir abar-
cando un episodio determinado de la vida.

La amnesia total a sea la perdida de la laemoria de sucesos anti-
guos y recientes se ve casi exclusivamente BU ios estacas demenciales.
La manera de ponerla consiste en hacer pre-Tuntas de ordeii general: que
diga el paciente los meses del ano» las estaciones los dias de la setiana
estados de la íiepublica.

2- .Amnesias parciales. Puede ser para los sucesos antiguos (aia-
nesia retrograda); parE loa sucesos recientes (amnesia anterógrada) pa-
ra uno o varios grupos de sucesos sean antiguos o recientes (asmesia -
lagunar); para ciertos recuerdos, palabras, etc* (agramatis^o y antono-
masia).

lo.- -AJ1NK3IA REBíOUltáDA.- Para esto se pueden preguntar aconteci-
ciisntos de la infancia» niñez o juventud; recuerdos escolares; de la --
edad adulta; asuntos de toaba ja y oficio; sucesos liiotóVieos locales j
generales, v»gr» IA (Jie edad ingresó* usted a la escuela? ¿hasta qué' afío
lle^d? Í^i4 estudios le llamaron a lid» la atención? (si el enfermo re-
fiere alguno, por ejeiapio si dice <|ue la Historia Nat-ral hacer unas -
gre.^unt.as .en este sentido >• Quienes fueron sus primeros amigos; mié re-
(l). Tirita prueba se emplea principalmente en los niños y ve sanie o a jdve-
nes.
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ct^erdos agradables tiene de su juventud» cuáles han sido los trabajos
g:e ha desempeñado, asfe lia efectuado viajes y a que lugares» en míe año
se casó*, en ^ié* é*poca se consuno la independencia de &é*xico* en *
año principio la revolución maderista, cuales fueron los presidentes
gue sucedieron a 3. Porfirio Dfaz, etc*

Conviene también probar la laemoria en relación con el tiempo de
diversos sucesos pasados* Así, cuantío na dado correctamente la fecha Se
su casamiento, se le pre<*untará: ¿ %ié* otros sucesos ocurrieron en el «*-
año de su casamiento? &%ien era presidente cié la üepdblica?

Corao se re, las preguntas pueden ser numerosas, pero el explora»
dor debe hacerlas de acuerdo con la ilustración del individuo» pues tan-
chas de estas pruebas* si se efeetifan en personas incultas o analfabeta
tas, no tienen ningtín valor. En cuanto a la perdida de los recuerdos *
de cultura en la gente ilustrada o en los profesionistas, sf es impor-
tantísima, ospeci alíñente en los asuntos relacionados con su ocupaeio*n«

2,*- 4MSESIA AKXKROGRADA»- Hacer preguntas acerca de sucesos recién
tes» ya ¿e orden personal, ya general, por ejemplo: ¿a qu<£ hora &e levan-
Ud. a^er? ¿Con fju3 personas estuvo Ud. platicando? ¿qué* toso* Ud. en el —
desayuno?*

Leer al enfermo» o &acer que lea \m artículo de perió*tlico o de un
libro; después interrogarlo sobre el particular, pidiéndole gue explique
lo ejue Ie7/ts«

Enunciar una serie de Biiiaeros de una cifra y ver cuantos puede re-
tener. La prueba se hace generalmente con 10 míseros* Se le dice al ersfer-
mo uno por uno con la sai sisa ent&aaci&I de vos y guardando el Mismo Ínter*.
valo entre unos y otros y al terminar se le pide que indique todos los *
que recuerde. Esta prueba de"be hacerse 3 a 5 veces seguidas.

Se enseña rápidamente un niímero de varias cifras y se le pide que
lo repita, un adulto nonaal es capaz de recordar 8 cifras de izquierda a
3 derecha y 5 en sentido inverso»

Dar una dirección: 2a. del Brasil 33 por ejemplo; platicar des-
pué's sotare cualí|Liier suceso e on el paciente y 3 a 5 "^Inut^s despisé*s ver
si ha conservado la dirección. Puede hacerse también con una cifra de -
varios mímeros y acortando o alargando el tiempo ttftgÉi el

Estas pruebas naturalmente .̂ie las tiene que adaptar el explora-
dor a cada caso concreto gue se le 'presente y no acerías sistemática*
ssente en todos los enfermos- á menudo .es suficiente ciarse cuenta de ian -
estado demencial para excluir isucnas pruebas que serfan impracticables.

3.* Hipnnesias.*- Inípirir si no ha habido determinadas sucesos -
gt-e se hayan debilitada de la memoria con algunos recrierdos, ciertas -
épocas de la vida o si la disninucicín se lleva sobre ciertas cosas, co-
rao por ejemplo sobre los substantivos (antonomasia), sobre las fechas,
etc. Además investigar la existencia le rec erdos confusos, imprecisos
o aislados sin relacidn con nada anterior o posterior a ellos*

4o.-* 0isHaesias«» SI los lugares conocidos no tienen apariencias
de se? vistos por primera vez (olvido de lo ya visto); o si los lugares
no conocidos les parecen familiares (recuerdo de lo nunca visto). Estos
trastornos se suelea presentar en algunas ocasiones en los maniacos y
confusos, v han sido llagados impropiamente ilusiones y alucinaciones de
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3o««* Hipenanesia. La investigación de este estado intelectual se hace
durante toda la exploración de la raeooria puesto spe el observador "bien
se dará cuanta si el enfermo revela exaltación de la memoria, ya por la
printitud o presició'n de las respuestas» ya porque relata los sucesos -
de su vida coiao si acabaran de pasar» cíe su infancia (criptomesia) o
•le otras ¿pocas (ecmnesia), y por la prontitud con que resuelvan los 4-»
test (1).

Hr.y ©tras pruebas gae sirven para hacer sissultaneüíaonte la explo-
ración de la memoria y la atención COEIQ la siguientes

Se lee al enfermo ^na lista ¿le 10 gares de palabras, estando las
palabras de cada par relacionadas entre sí* Después» al ísencionar aisla-
dáñente una palabra, so le pide gue repita la compañera,

Eelox
Cadena

Caballo
Jinete

Zapato
Calcetín

Cuello
Corbata

Alfiler

Dios
Bonclad

Canto
Pájaro

Violín

Obrero
Trabajo

Culpable
Castiga.

«IJlÉ

e- Juicio y Hasonamiento.- (autocrítica y heterocritica)*

Hacer que el enfermo manifiesta la opinión *|ae tiene de sí __4
de su talento» de su persona,- &e sus aptitudes, etc* y llevar la eonver
sacien acerca del desempeño de su oficio» profesión, la marcha de sus ne
godos y sus proyectos futuros; preguntarle la opinión que tenga con re-
lacitfn a asuntos políticos Emndiales y locales del momento presente, así
corao problemas corales y religiosos»

Hacer qtQ calcule el tienpo que raedia entre dos palabras separa-
das por un intervalo x$ la distancia a que se halla un objeto de £l o -
la f|ue media entre doa lugares conocidos, j>or ejemplo» la catedral de -
-&ico y el castillo de Chapultepec; <jie determine en metros la proba-
ble altura de un edificio,por ejemplo la Secretaría de Comunicaciones o
el Correo»

Prueba de los silogismos de Toulonsae. Se le hacen varias proposi
ciones, constiniyendo silogismos verdaderos y falsos y so le pide al pa-
ciente su opinión, por ejemplo»

La mentira es 1111 vicio feo*
Todo violo dpbe evitar se v

(l)- La exploración anterior incluye lo referente al estudio de la aroie-
sia de conservación y de reproducción, por lo que considero imítil repe-
tir esto corco exploraciones particulares, Kii lo cgie se refiere a la asme
sia de fijación, su estucULo queda comprendido por entero en la explora-
ción de la atenció*n*
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Luego el agua es un cuerpo

El hielo os agua.
21 hielo es un cuerpo só*lido.
lluego el agua es un cuerpo salido»

Se le pide egie haga crítica de frases absurdas, por ejemplo?

Un ciolista se ha caído y se lia roto la cabeza, meriendo
instantáneamente. Le han llevado al hospital pero hay po«
cas esperanzas de que se salve. (UruUle).

ayer se encontré* en el bosque un mierto cortado en muchos
pedazos. Seguramente se trata de un suicidio* (Id),

Hubo en la estación ua descarrilamiento de poca importancia
Solo uturieron 48 personas, (Id);

Un señor decía a otros si alguna vez desesperado ES© quisiera
matar, no lo haría en martes, pues es día de sala suerte y *
sieispre me han ocurrido desgracias en ese día*

Prue"ba de 2Íehen.~ Bifereneias Jos conceptos de palabras que se
? laguna,

de Finck*- Pedir la explicación de refranes, por ejemplo
la ocasidn hace al ladró*n» ¿las vale pájaro en iaano que ciento volando*
Se tal palo tal astilla* No por mucho madrugar amanece isas temprano.
A la. Tilla que fueres haz lo que rieres, etc»

Prueba de Masselen. Hacer que se formen frases con tres palabras»
por ejemplos Soldado»- enemigo - lionor.

Escuela !nsvruceió*n - vida
Fusil *- Gaiapo * Conejo
Heclicina- Enfertao *• salud
Honradez* Trabajo *• Ulr^ieza

Frtieba de rnfrbinffiaus**. '?.íé*todo de comple^ientaeión* Completar las
P al a"br as o sílabas que falten:

Salí al..** y recogí algunas rosas. Las coloqué* en un.... srvbre
la,., y el color... pareció* aun iaas rojo ísolsre el ..* "blanco ¿te la mesa

ués de un largo pa... por un sitio que 210 conocía ne sentí
tan cansado que... a punto de desna... * Muerto de fa.««. me ti... en la
yerba y pronto rae.*.. Cuando des.... ya Uaoíu mucho tiempo erae era de
«... Los..*, del sol habían... tanto ais.... que no los podía soportar*
CSiise... pero» cosa extraña... pude... ais laieobros, estaban como para-
usados» Maravillado... alrededor de... y entonces descubrí que,.* yer-
tsas batían crecido y,,, fuertemente mis bra.... y*.** como si... cordeles.

Ppuebas llaanaáias éticas* Se preguntará por ejenplot A Qué* debe
hacer si ve a alguna persona perder un- Imito?

alguien le da a Ud. un golpe " le pide dispensa, tgie hace? ¿Qaé*
e

nar



do *le tranquilidad? ¿ i$ié debe hacerse cuando alguien pregunta su opiato ¡
soBre imapersona a guien se le conoce?, lisias pruebas orales tienen un
valor limitado porgue el sujeto puede ¿suy bien decir lo que es correcto
liacer pero hace lo contrario. Además, como dice tiruhle la respuesta im-
plica por una parte cierta experiencia de la vida, y por otra dominio d >
lenguaje y algo de habilidad para resolver conceptos abstractos. Poifr -
tal motivo es ssuy difícil juagar las respuestas.

f.~ Afectividad.-

El estudio de las facultades afectivas es el resaltado de obser-
vación de la conducta cié los enfermos, de su adaptación familiar y so-
cial. La afectividad tiene un papel Importantísimo en la producción y
desarrollo de las enfermedades mentales, de tal nodo que su estidio en
la actualidad es de gran valor no solo para el especialista sino para
el medico, pues ha venido a poner en claro nui^erosos problemas sociales
psicológicos y psiquisítricosantes desconocidos.

Lo raas Importante e¡ue cle"be investigarse en la exploración le un
ves^ínico es el tono eiaoeional; euforia (uanía, parálisis genera?. n«*ico-
~*~ tísicas) cacoforia (psicastenia, melancolía, neurastenia). Indífeî
cía afectiva (oligofrenia, demencias). Irascibilidad norbosa (epilepsia
tosifrencas). Hiedo patológico (persê ûiíloñ, alcohólicos). Se investigan
los sentimientos afectivos haciendo pre^runtas acerca <le su cariño a la -
familia, a s:ss hijos, ̂ aigos, sus deberes sociales, sus aficiones, gusto;
inclinaciones, etc. Esta facultad la encontramos matizando todos los es-
tados intelectuales y su estudio, como repito, depende del estudio de la
conducta. Ko existen pruebas

g.* Voluntad.

Para conocer el estado de esta facultad @s indispensable llevar
la investigación sobre dos puntos:

lo.» Si el enferno no ejecuta sim actos de acuerdo crtn sus deseos
o de otra manera, si no lleva a la practica lo que piensa realizar *~
(abulia).

2o.- Si a pesar de comprender que no det>e ¿le liacer determinados
actos, se ve impulsado a hacerlos (izapulsiones).

Se hará una observación minuciosa acerca ríe obsesiones y f otilas*

y tie las secundas las que frecuentes (soofoMa, a^orafoí>ia, claustrofo-
Ma, sitiofobiaí íiosoi'olbias, microfobia, etc.

Dentro de los procesos volitivos conviene investigar lo (jue se -
refiere a la actividad ¿leí enfermo; entre ella su espontaneidad, su^estl
bilidad, ae^ativismo» para lo cual se le dan ordenes observando si las
lleva a cobo -y con sjue prontitud o si se nie^a a realizarlas.

áS BSI'ECIALBS»

a-) £sasien del le

Estudios son estos qae aunque en gran parte corresponden a la !íeu
faí tienen en Fsi^íiatrfa una -importancia muy grande y delben de in-

vestigarse en todos los casas.
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1*D1 -¿Logias.- -.a verbales» ya gráficas (dislogias gráficas) cuan-
do existen se ponen cíe manifiesto janeeto que traducen por el lenguaje -
las alteraciones fundamentales del psiquisno y solo conviene precisar si
Se trata.de cilULogiaa proplaaente tUchas (incoherencias lorcorrea, Incovr*

> ?-; -)u~ «"». rt *. f^^fm Tr _ TVJ — Tí .'.» ^»ÍP* ̂ _ —p. <_ ̂  ^ * * J .*,*•»« • *• —• ^ . •

2- Bisfasias.* nsta exploración só*lo debe hacerse en el caso en
que concurra un padecimiento mental con una afasia. Se investirían los tra
tornos del lenguaje exterior e interior.

e incorrección de nombrar los objetos o los substantivos; repetí.
ciíín de palabras (intoxicación |>or la palabra).

So— Palabra repetida.- Si es posible y correcta»

3o«*» Áu&lciJn verbal» Se darán árdenos empezando por la» mas senci
lias basta llegar a alonas complicadas y determinar si el pací xite las
ejecuta y por ;a&to si comprende lo cgie se le dice.

Priieba.de fierre Marle-«* Se le presentan al paciente tres papeles
y se le ordena lo siguiente: Coloque el papel mas grande en su bolsa, el
de eniaedio póngale en el suelo y el chico débelo M.

4• = ,* Leet:ya. Bioa^al,*- Dar órdenes por escrito corno; pdngase Ud. en
pié*; saque la lengua; abra la boca; canine hacia adelante, etc. y obsor»
rar si sen comprendidas; o bienliaeer t^e el paciente lea un artfetilo de
periódico o un párrafo cíe im libro e Inquirir si lo ha entendido*

5o.« Escritura» Espontanea- Dictada- Copiada.

Dislalias, Estos. 7ae son los trastornos propios &e la pala-
bra articulada, se tascan haciendo hablar ospon ane^ieiioe al enfermo, o
"bien oniéndolo palabra f de difícil ai'ticxil^cionpalabra f de difícil ai'ticxil^cion a las míe se Isa dado el
nombre cía palabras y frases do prueba, 00120 son: truhán, traii^iiiíuela,
constitucionaltuente, aubiconstitiicioxiala n ;e¿ artillero de artillerfa,
tres mil tresciontos treinta y tros, etc.

La exploración de las efasias debe, para ser eoniple sa, t ominar
se por la exploración ¿e la agnosia y de la apraxia ideatoria. 7ün lo ^ue
se refiere a la priiaera priiicipaliaente acerca de la asii:ibolia prictitiva«
i3ara esto se le enseñarán al enfenao objetos nuioe rosos conocidos y obser-
var oi los identifica. £a apraxia ideatoria se inrestlga segiín la ejecnsá
sió*n de actos complicados: prender ua cerillo» una Tela. 0 .por v-.ñdio de
tests como dar un paisaje didiTitkí en pec^eííos cuadros o er figuran i*re-
gulares y hacer qiie se forme la figura entera.

b*. Expío ración de Aaonaales,

Dentro &e la exj*loraci0B mental está e&isfrr&R&lda la relacionarla
con los oli%ofr¿aicos; pero en virtud de ser un capítulo especial 3e la

corresonde a la í/sieopedagosia ¿G ^O3 Anormales y íloncle
¿e lleno gran ntaero de "tests", solo voy a mencionar las

Bine t y Siraon giie han sido adaptadas a los niños uiexicanos por el Br.
na- Batas pruebas, que corre sponden a, niños nórmale sf son ventajo-

sámente utilizadas en Psicfuiatría para determinar el grado de desarrollo
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intelectual de loa psicodi^gnesicos, recordando ^ue el desarrollo psf-
ouico ríe los idiotas corresponde a la edad nonsal de niños íiasta de 3
aáos» SI le los imbéciles a la de 3 a ? años y el de driles raentalcs
a la 5e 7 $ 12 años*

III.- A&os*~ 1«- Ue^etir clos cifras.
2.- Describir un grabado
3*- Decir su apellido
4.* Repetir una frase de sois sílnhas
5.- Nombrar objetos comunes*
6*«* Comparar dos lineas*

«.«.— — »— •.«

IV *~_ Años.- 1.- Decir ssu seso.
2.- Copiar un efrculo
3.- Repetir una frase ¿Le doce s£lal>as
4.^ ftepetir cifras
5»^ Hoiabrar 3 colores (rojo» negro, "blanco verde y

rosa.
ûego de paciencia (tarjeta)

1.* Coraparar dos pesos
3** Copiar un cuadrado
3.- Repetir unn frase de diez y seis sf:
4.- Contar cuatro monedar; de un centavo
5.* Kjcjcutar tros encargos
6.- Nombrar seis eolores( se aumenta el

VI*» AñQG**- l*w Üiatin^iir la mañana de la tarde '
2»* Bofinir por el uso
3.» Contar 13 monedas de un centaro
4.* Comparación estética.
5»« *2ocar la oreja izquierda COR la nano derecha.

"brar 8 colores* (el asuil y el cnfé* además de los
otros

i
. -' • •

Vil.* ¿fíos.̂  í&*-Copiar un roT̂ bo
2<- Describir un grabado (significado}*
3»-» Comparar dos cosas úe memoria
4*-* Figuras inconpletas
5.- Soral>rar 10 colores. (Be aumentan el morado y el

anaranjado).

VIII.- ¿ños. 1.- Contar 9 contres monedas de un centavo y tres de
un centavo.

2,-. Contar del 20 al cero
3*- líeconocer todas las !jio.;*edas
4,*. Hombrar los colores plateado ymorado
5«» Comprender pre.̂ untas fííciles,

IX«* Años.*!.*- Repetir 5 cifras
g»- Dar caiabio de 50 centavos
3**. Dar la fecha oonpleta (dfs, Bies y ano).
4.- V'-niíiaerar los meses
5«- Colocar tres palabras on dos frases.

X.- Aííoa*-!.- Definiciones superiores al uso
2.- Ordenar cinco pesos
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#- Copiar dibujos de
f ?•«•??*

el color gris
8.- Hepetir tres palabra- disj'la'bas.

¿ños.*- 1.- Hesistir sugestiones de lineas
2,» Beeir mas de 80 palabras en tres minutos
8«» Completar frases
4«- Criticar frases absurdas
6»* Repetir seis cifras
6** Comprender pre¿nratas difíciles

XV. Años. !«*• Ordenar frases desarticuladas
3*~ Definición de palabras abstractas
3»"* Interpretar un grabado
4»* Repetir una, frase de 20 silabas
5«** Proíílenas de hechos diversos
8*-* Encontrar tres rima a*

C,*- P&COñNALXSIS.

Debo decir algunas palabras acerca de este moderno r3é*totio
de exploración de los ©ufemos mentales, desarrollado principalmente por
Fretid,

No entra dentro de la índole de este trabajo explicar los fundamen-
tos del psicoanálisis, ni Juzgarlo dosde el punto de vista de su utilidad
y de stis resultados. Me liisitar^ a exponer en términos generales la nane-
ra áe proceder a esta exploración, (l),

Este cátodo es mas a denudo aplicable en casos de histeria o psi-
castenia o en los periodos do calina de tft Psicosis Maniaco depresiva.

Kn los esíferrios qiie han llegado a la depieucia es Imposible practi-
carlo, asi? cono en los neriocloa de exeitación do la Psicosis Uaniaco de-
presira, en los oligofrenicus y otros.

proceder a efectuarla es conveniente hacer alpinas pruebas de
las funciones psiguieas ?ara salrsr si el enfermo es capaz d@ someterse
al iné*todo«

Freud Iiipnoti2aba a los eiiferraes» pero sn la actualidad ja no se
hace esto, sino í$ue se deja al sujeto en coiapleta libertad, procurando
que concentre su atención 7 no se distraiga* Por esto algunos recomien-

vendarles los ojos.

previamente sobre lo que debe hacer; cgue sea sincero en
sus respuestas y cliga lo que verdaderamente le venga al espjfritu» y que
exponga con claridad sus pensamientos de cualquier clase cjtse sean.

Se comenzará isvitánáole a ^ue cuente por sí solo to^.o lo cfue sepa
acerca cíe su enfermedad y el mé*dico lo irá* avadando por sedio ríe pre?nm-
tas discretas a fin de hacer surgir del fondo de la subcotici encía los cosu

* Pre/rinitarle cuales son las ideas fpe le vienen a la Mente. Cuales
sgn_ las, cosas f^e míí® recuerda. Se necesita icuc'ia sagacidad para -t^cer

(1)7- Par a mayores detalles coHsafltese: PíiICOANlLICJS.* M. Guevara y Oro-
Tesis recepcicnal-" Año de



este estudio, porque hay gue observar el contenido de lo <jie el paciente
refiera; su manera de espresar sus pensamientos; los gestos o movimien-—
tos que efectiía al hablar; las pausas o interripclones <|ue tenga» Freud
recomienda que se le interrogue respecto de sus sueños.

Una vez que ha espuesto todo lo gue tenía que decir * se utiliza**
rán las palabras que haya diclio para pedirle que manifieste las asocia»
oiones cjue acudan a su mente al mencionarle una de Elidías palabras» Si
se queda callado, nacerle preguntas acerca de lo que está pensando»

Ss muy común Í$IQ los enf eraos traten de buscar respuestas ló*gl-»
cas a lo que se les pregunta» Por este raotivo es Indispensable explicar*
les que lo que se desea no son respuestas leí -ricas sino el primer pensa-
miento que acuda a su mente.

ás, hacer la prueba ¿le las asociaciones de ¿ung¿ que como —
iíUBda dicho antes» consiste en poner una lista -í.e palabras y decirle al
enfermo ^ie conteste a cada una de ellas con lo que le ven^a al espirita
Tomar los tierapos de reacción en quintos de secundo* Esto tiempo debe *
ser de ^ > a 32 quintos de serondo. Cuando la palabra inductor a se lia puesi
to en relación con algifa cosiple^o sumergido» el tiempo se

Ks mas conveniejite hacer para cada caso especial una lista de pa-
labras de acuerdo con los da con f^& hayan podido obtenerse del paciente
y no emplear «na lista "standard" cono la de Jung por $2* serfa muy difí-

cil abarcar con ella toda la exploración del PSÍÍ|UÍE&IO.

El objeto del psicoanálisis es doble» Vor una parte sirve para
conocer el origen de los trastornos que presentan los

Además hace de medio terapéutico desalo janoo de la suljconeiencia
OBiplejo afectivo sumergido que era la causa fie los sfntoraas y qae

al ser devueltos a la conciencia cíe jan cte producir trastornos psíquicos.



de los ESCBITOS DIBUJOS Y TBJBAJOS
••».*- — — «MN» «- w. — w. ~.

Para ser completo el esamen de un alienado indispensable es ola-
serrar y estudiar sus escritos, dibujos y trabajos manuales*

lia importancia de los tres es muy grande» especialmente de los
escritos» sotare todo cuando pueden establecerse comparaciones con los
que ha aecho el individuo antes de su enfermedad.

Ya lie mencionado îe en ocasiones no se pueden observar las ideas
delirantes de un enfermo debido a su reticencia y en cambio» se encuende
tran con toda amplitud en sus escritos y di1bu5os.

ESCKITOS.-. El escrito debe ser estudiado desde dos puntos do vista

lo*- íísa relación con el fondo issntal (psicográfieo) <|ue jmede revé-
lar ideas delirantes, trastornos de la asociación de ideas, alucinación»
etc»

2o»-* La foraa de la escritura (caligráficâ . Heografisso, estereo-
tipias, irregularidades en ¿as letras, ten̂ lor, etc.

Para siayor facilidad de esta exploración voy a recordar sinté'ti*
cadente la seíaiologfa de la escritura en les enfermos

. la tendencia & hacer largos escritos en loa *gue se
encuentran enorme fi exposiciones de asuntos cpe están en relación con las
ideas dominantes del erxfexnso*

Se observa principalmente en los Delirios de Verseen sidn Inter-
pretativos y Alucinatorios» en el periodo prodr&iieo de la parálisis Ge-
neral, en algunos casos de aanfa y de decencia precoz paranoide* La for\sa
de estos escritos es muy variable (l)t ya sea cartas dirigidas a los fa-
miliares» coaita o a las autoridades» Lo coitíun es que revelen reelsmaeio*
nes, acusaciones, pe ti clone 39 test amentos, ote,

ES'SBRKOXIPIA au^IGA,^ HEOfíRAyiSMOS*^ Dratre de la multiplicidad de
estas perturbaciones gráficas lo us,s frecuento es encontrar palabras ra-
ras que sé*lo tienen significación para el míe la- escribe, acompañadas de
figuras geométricas» signos .^¿balí áticos, nadificaclones en el tanatfo do
las letras, tintas de varios colores (Bs^siisofrenia Pa.ranoi¿let Delirios S
Sistematizados) .

Q.-. 3tt estudio se obtiene presenciando corao es-
crilae el enf erxao j consiste en <pie lo liace isiípulsado ?or una fuerza irre*
sistilíle (alucinación verbal motriz gráfica).

ESCHI'fUKA l¿a ¡¿SFaJO.̂  Una forma curiosa de escritura es la llagada
en espejo que se encuentra en la Histeria y en la Imbecilidad» Consiste
en que el enfermo escribe ¿e derecha a iz pierda de tal Riodo que solamen-
te se puede leer lo que escribe con un espejo»

yggRA Ti^IBLOl'iQ&U fc\iera tie la propia de ciertas enfermedades ner-
viosas (Paraplegia, Esclerosis en Placas), en patología mental se encnen*.
tra en numerosos enfemos. Bn la i^arál^sis General se acompaña ¿le desigual
dad ÍÍ.Q letras^ oíaisiÓB de afleas o -palabras de repetición de £stas» tam*
(l) «^Consúltese í EBTUBIG CT^ISICO i)E LOS líaUIKJOS Sia^iaíA^I&AXiOS AUJCI-" '

— Ndaez Chavea* %4sia Decepciona!
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bié*n se halla en los alcohólicos y decentes.

En estos últimos lia" manifiesta pobreza de palabras»

Los escritos pueden ser hechos en papel limpio T son ya cuidado-
sos, ordenados, regulares (Delirios Sistematizados). Otros lo son en -
papeles sucios recogidos de las "basuras, pedazos de periódicos o caje-
tillas de cigarros; las lineas irregulares y descuidadas (Dementes, ma-
niacos)»

En varias psicosis crónicas, las lineas fie la escritura son tra-
zadas en diferentes direcciones y a vecss 1?. letra es muy pequeña sien-
do en ambos cases muy cLU'lcil leer el contenido.

I»os siguientes ejemplos revelaran la importancia que tiene el es-.
tut&o de los escritos de los alienados*

fragmento de la carta cíe una cafería del Sanatorio Luv
Tlalpsra con Delirio híistematizado Alucina torio (ideas cíe persecución y
alucinaciones auditivas);

"Míe s. mis hijos míe los fe endino cariñosamente y giie su
no fue* addltera. Ellos lo saben bien porfíe conocen nuestras
vidas, fntiíaast Por eso ni liijo Juanito y su padre astáii sen**.
terciados a enjerte.

Los liechos ífue me it&putan solo han pasado por la mente de -
las personas que nos uioicron des.^raciada:?y destruyendo con la
mentira nuestro ho^ar y nuestras vidas.

Aunque paso los días sin hablar con nadie, sino que estoy -
rezando y llorando, 1& gente dice que las ofendo, porque las vo
ees iris lo dicen. Las voces san mis enejni^osjeneiniíros que no -»
lie ofendido» que nunca les he hecho nirí<mn isal, cpe no roo, -^

«fie soy adiíltora porque me 5ian caluT-miado y sitien -
hasta on esta casa on tlonfle reina el r^ejor orden

Ssas voces me calumnian con toda crueldad pero t.e juro que TBÍ
cínica satisf ricclcfn es que ante líios» ante ni esposo y ante mis
hijos no tengo ninguna Emncha"» etc.

Frangente de la carta de un naralítico general cíel Mismo íi fina to-
rio»

H Ateridas hermas no la esperanza que podremos poderosos
que gusto tendré y si pocLrocos v "roa cuando vienen ten-
dar todos juntos si Dios querré ftl£U& t!_fa podré* vero —
que gusto tendréiauchos recus .,...".

La escritura era además muy irregular con letras desiguales y
caracteres temblorosos*

DIBUJOS Y TRABAJOS KAKÜALES.- La observación de les dibujos y
trabajos manuales puede servir ¿jara descubrir smclios trastornos ele los
enfermos.

Los dibujos son por lo general f aiitústicos, extravagantes, con
figuras raras, colores vivos y cu ocasiones revelan el conjunto de -

s delirantes*
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Después de verificar el examen psíquico ¿le los alienados, es cois-
veniente tenainar la exploración por el examen fysico» Co^o este es un
asunto del resorte cíe la Propedéutica tleneral, solo voy a enumerar el
conjunto de e&ploraoienes c$ae deben hacerse»

Estado tie la nutrición.
Sistema nervioso. Sn ocasiones imiy difícil de llevar a calió

pero tiene amcha iisportancia,
Aparato génito urinario.
Estigmas de de^eneraeidn.
Sistema oseo.
aparato respiratorio
Aparato car&io~vaacular.

último como dato» complementarios, deben de efectuarse
-.nenes de laboratorio ¿e los cuales sistemáticamente deben hacerse: la
isivesti^acláa de las reacciones lué\<icas cíe la smgre y del ifefuitlo -.



Examen psíquico. (Ascendentes
(jmtecedentes familiares ^Colaterales
( (Descendentes.
(

I.~ Interrogatorio(
indirecto*——(antecedentes del enferno(Infancia» niilez,pubertad,

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

(Actitud.
(FortO y estado ¿leí ve-i t. ido
(Fisonomía (facies) (Hipermiinia

II.* Inspección. ( Cfipooiula
Encamado y no en- (njfmlca.-.——-*-MPM»M*-»«,-»^--*^—(Bismimia»
cariado. UÉMMuM craneales; asifjetrfa facial

(Tórax y miembros,

III«- Ssaiaen ¿le las
funciones psfijuicas
(Interrogatorio di-
recto y "tests").

(Autopsf csuica.
Orientscion( (un el

( Alo psí mica (
(En el li:r

(de ideas ~ ~ (Incoherencia, fuí
(Ideación ( ,
( (Ideas ílolirai^tes y delusiones

( (Insuriciencia de percepciones.

(Ilusiones.
( (Sensoriales (auditi^
( (vaay visuales, tactó.-

(lísxcosensorlales( (les olfativas, gusta»
( (Alucinacio (tivas.
( (nes, (
( (CCenestesicas,—

(Motrices.

Activa* (

(Pasiva^,
Memoria

(Memoria, (/cinesias parcial©s(|ia» antarogr
( (llipormesias.
(Hipermne si a. (Di:



(Juicio y razonamiento •-
(Autocrítica y heterocrftica)

(Afectividad«

(Voluntad, ¿̂

especiales. (rxplorpoiáh *1.e anormales*
c

(Palco análisis.

V.*. ^xaissn de los escritos, dibujos y trabajos ra

FI^CO T KX̂ iai OH


