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La medicina mental contempordanea viene sufriendo, desde prinei-
pios del Gltimo tercio del pasado siglo, una verdadera revolucion
transformadora, progresiva é instriuctiva que desfigura, altera, mo-
difiea 0 sepulta las mds solidas y al parecer inconmovibles adquisi-
cionespsiquidtricas, presentindolas bajonuevo aspectoy con distinta
denominacion, disociando sindromes nosologicos de abolenga fun-
damentacion cliniea, para entresacardeellos una nueva entidad psi-
copética, erigiendo en la categoria de unidad patologica lo que ve-
niamos estudiando como sintoma, y trastocando de tal modo el and-
lisis diagnostico, que muchas veces, absortos ante la vertiginosa
progresion analitica imprimida & la medicina mental porlos alienis-
tas contempordneos, quedamos perplejos y nos preguntamos sien
realidad caminamos adelante ¢ recorremos un cireulo vicioso, en
el ¢nal hemos de encontrarnos é la postre en el punto de partida,
después de gastarun caudal considerable de energias psiquicas, imi-
tando de este modo el ejemplo de los investigadores de la tubercu-
logis humana, quienes después de derrocar Jo que antes habfan edi-
ficado y sembrar de esecombros la trayectoria recorrida, han venido
en nuestros tiempos a consagrar los dos aforismos de Hipoerates:
que la tisis es una consuncion, y se cura al principio.

Estas congideraciones nos las sugiere el diagnéstico formulado por
el eminente neurdlogo francés Dr. Pitres, en un enfermo que trata-
mos hace meses, considerandole dentro de la afeccidon mental crea-
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da recientemente por Kraepelin y hautizada con la denominacion
de demenei@ precos.

Tratase de un joven de veinte afios, estudiante, sohrecargado de
antecedentes neuropiticos y psicopdticos por la linea materna y pa-
terny, onanista, de muy buena memoria, que le proporeiond supe-
riores notas en sus estudios, y de cardcter retraido y abstraido, f[ue
hace proximamente un afio comenzo & manilestar annma.lias psico
logicas. En esta época se encontraba en Madrid, y el Dr. Simarro fué
el encargado de tratarle; pero al prolongarse la enfermedad, la fa-
milia le traslad6 4 Bilbao, punto de su habitual residencia, y desde
pasado verano nos encargamos de su tratamiento y observacion.
Desde hace un afio viene ofreciendo una debilitacion intelectual
extraordinaria, apatia y paresia pronuneiadas, disminueion de la
memoria, atencién defectuosa, ausencia de afecciones, ninguna es.-
pontaneidad, ni desorden delirante y alucinatorio, estados ‘catauﬁm-
¢08, risa inmotivada, fugas conscientes, relajacion intermlte.nte L‘iel
eslinter vesical, accesos impulsivos determinados por sugestu’)l‘}, in-
nnio, algunas saburas gédstricas, lentitud dal pulso, anestesia fa-

el

SOT
ringea y disminucion de los reflejos.

Este sindrome, con ligeras variantes de excitacion y depresion,
viene ofreciéndose desde el comienzo de la enfermad, y hoy podemos

afirmar que se encuentra el enfermo en idénticas condiciones men-

tales que hace un afo. : :

Ante este cuadro sintomético, ;cabe mantener el diagnostico de
demencia precoz de Kraepelin? Nosotros no vaecilamos en contestar
por la negativa, y es mAs, hasta nos atrevemos & aflrmar qt?e s.e‘me_j—
jante entidad morbosa no puede aceptarse en la nosologia psiquistri-
ca como afeccion aislada € independiente, y que cuantos casos se

filian en ella, no son otra cosa que psicopatias de indole degene-

rativa. \ ;
lemostracion de esta afirmacion exige necesariamente una

sion en el campo de la bibliogralia frenopdtica, para
solidas bases clinicas nuestras deducciones, y probar
imiento no es producto de la observa-

La d
ligera excur
asentar sohre
al propio tiempo, que su conoe & '
cion actual, puesto que NUesLros antepasados ya.la deseribieron, sin
adjudicarla la filiacion erronea que hoy se.la‘ fxstgxna. -

Al intentar el proposito demoledor, que Sl.gmﬂcﬂ y ro.pn?r?enm este
examen critico, obedecemos 4 nuesira arraigada cx?n.\'lccmn de q-ljv
si es una inhibicion del progresivo adelanto [renopdtico el estaneca-

miento dentro de las contadas entidades psicopdticas creadas por
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Esquirol, también consideramos un avance perturbador y 5propiado
4 la confusidn clinica el eriterio analitico, sindromico y etiologico
imperantes, que 4 veces de una particularidad fortuita y secundaria
deduce fundamentos para entresacar una imaginativa enfermedad
mental. Diganlo si no las locuras simpéticas creadas por Jacobi y
Schritder van de Kolk, para oponer una argumentacion clinica irre-
futable al animismo psiquidtrico.

El que pudiéramos llamar el patriarca de la medicina mental, ese
clinico inmortal que 4 prinecipios del pasado siglo entreveia lasena-
jenaciones mentales con espiritu analitico envidiable y poco comin,
el sabio Esquirol puede decirse que ya deseribi la demencia precoz,
como lo demuestran dos de sus historias clinicas : la joven campesi-
na, enganada con promesa de casamiento, y otra demente desde los
veintitrés anos, 4 consecuencia de un susto. Y no s6lo la puso de re-
lieve en la clinica, sino que hasta podemos afirmar que la fili6 4 su
verdadero origen y emergencia, 4 las degeneraciones vesanicas, se-
gun atestigua el siguiente pdrrafo: «Los que tienen un cardcter ti-
mido, cobarde é irresoluto, faltos de energia y actividad 6 debilita-
dos, estdn predispuestos 4 la demencias. Aqui resalta claramente el
hosquejo de uno de los caracteres psicologicos de esa agrupacion
bien definida de hereditarios, creada por Morel y perfeccionada con
la adjetivacion de degenerados por Magnan, y que son el terrenc
fertil, apropiado y donde sélo puede germinar la demencia precoz,
como més adelante veremos.

Griesinger hizo ya una bella deseripeion de la demencia precoz en
el capltulo de demencia apdtica, atribuyendo 4 ésta un sitio crono-
logico consecutivo en las afecciones mentales, y considerando los
casos primitivos como formas de melancolia con estupor. A no ser
por esta restriceion, podria afirmarse que el catedritico de Zurich
habia resefiado la afeccion de igual modo que nos la presenta Krae-
pelin ; sin embargo, la siguiente deseripeién parece caleada dentro
de esta demencia (1) : «El enfermo es cada vez mds incapaz de com-
prender varias ideas 4 un tiempo y compararlas entre si..... ; poco é
poco su espiritu acaba por no tener ningnna imagen, ninguna ideas.
Si ahora se tiene en cuenta que en el parrafo anterior admite la po-
sibilidad de que este estado pueda ser primitivo, se comprenderd que
no es hipotético el afirmar que este mentalista aleman describiese
hace cuarenta anos la demencia precoz.

(1) Griesinger, Maladies Mentales, traduccion francesa, Paris, 1865, pagi-
na 401,
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Baillarger y Tukes han publicado casos de esta aleccion con el
nombre de demencia primitiva. Mairet también la ha estudiado eon
la denominacion de estupor melanetlico, con erigis de agitacion,

Voigin (A ) se refiere, sin duda, 4 esta demenecia en el capitulo de
locuras por astenia de los vasos cerebrales, que parecen creadas
més bien para destruir el prevalimento que entonees tenian lagideas
animistas de Heinrot, valiéndose de las manifestaciones sométicas
y lesiones anatémicas de las enajenaciones mentales; no obstante,
las dos observaciones (1) del criado despedido por su amo y el escul-
tor onanistas, son descripciones acabadas de la enfermedad de
Kraepelin,

Las dos observaciones insertadas por Kralft-Ebing (2) en el capi-
tulo de Demencia primitiva curable, cuadran perfectamente dentro
del marco clinico trazado 4 esta contemporénea psicopatia.

Falret (3), al combatir la doctrina de la degeneracion de Magnan,
hace notar la existencia de hereditarios que al llegar 4 la pubertad
e muestran apéticos y descienden en el nivel intelectual. En la mis-
ma discusion se ocupa Charpentier de las demencias precoces que
se observan en los hereditarios, las cuales abrazan varios grupos, y
aun el de demencia precoz simple (1) comprgnde la enfermedad que
hosquejamos. .

Bra (5) la describe con el nombre de demencia primitiva, conside-
réndola rara, patrimonio de la juventud y consecutiva 4 causas mo-
rales. 3

Hammond (6) abarca con la denominacién de demencia primitiva
varias demencias orgdnicas neurgsicas y la precoz.

Cullerre (7) dice «la demencia precoz en los adolescentes puede to-
marse por una forma de idiotismo, del cual tiene los principales ca-
racteres:.

Ball no deseribe en su clasico Tratado esta enfermedad ; sin em-
bargo, al ocuparse de |2 hehefrenia, dice: (8) «su forma habitu-al es
Ja depresion, la lipemania, acompaiada de excentricidades singu-

(1) Voisin (A.), Maladies Mentales. Pu.ris._ 1888. pdg. 50 y 75

(2) Malattie mentali. Trad. italiana, Torino, 158;6, tonfo 1r, pa.g. 7. x

() Besion del 27 de abril de 1885 de la Soc. Medico-psichologique de Paris.

(4) Sollier. Maladies mentales. Paris, 16893, pag. 179

15) Maladies mentales. Paris, 1883, h .

(6) La Locura, Madrid. 1883, pag. 516, pubhca.do por la BisrioTEca DE
RevisTA pE MEpIoina ¥ Cinuais PRACTICAS. Madrid.

(T) Maladies mentales. Paris, 1890, pag. 207,

(&) Maladiss mentales, Paris, 1890, phg. 692,
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lares+, con lo cual, si no la menciona, al menos alude & la demencia
precoz.

Vigoroux (1) se ocupa de la demencia precoz que se desarrolla
cuando existe la herencia.

El cago referido por Roubinovileh (2) de demencia juvenil, perte-
nece, sin duda alguna, 4 esta categoria de demencias,

Fere alude seguramente & esta afeccién mental en la siguiente
descripeion (3): « Algunas veces este periodo melancélico del prinei-
pio se traduce por una debilitacion tan profunda, que s6lo la ulte-
rior marcha de la enfermedad puede hacerla distinguir de la de-
meneia .

La observacion octava de Raymond y Janet (4) es un caso de de-
meneia precoz caracteristico, aunque estos dos sabios neurtlogos
franceses protestan contra esta denominacion y lo conceptiian como
una abulia con detencion de la sintesis mental.

Widera describe esta psicopatia bajo el epigrafe de demencia pri-
mitiva de la pubertad, y dice (5): « que la hebefrenia es en su esencia
una demencia primitiva de la pubertad .

Finzi y Vedrani (6) sostienen que el prototipo de esta nueva enti-
dad psicopatica presenta idénticos caracteres 4 la hebefrenia, cata-
tonia, paranoia alucinatoria y demencia paranéica.

Sprague (7) acepta la doctrina de Kraepelin, y basidndose en una
observacion de 112 easos, incluye en dicha denominacién las debili-
taciones intelectuales primitivas, hebefrenia, melancolia atonita,
estupor y bastantes catatonias, manias, melancolias, locuras circu-
lares y paranoias. Como se ve, este mentalista norte americano ex-
tiende los limites de la moderna concepeién hasta limites tan extra-
ordinarios, que casi abarcan toda la medicina mental.

De este breve bosquejo bibliografico, despréndese claramente que
esta demencia ha sido mencionada y descrita con anterioridad por
numerosos mentalistas, y no puede invocarse en nuestros tiempos
una paternidad que estd en pugna y contradiceion con las indica-
ciones de nuestros antepasados.

Tampoco consideramos admisible la denominacion demencia, aten-

(1) Annales Medico-psichologiques de Paris. Enero, 1894

(2) Congreso de Alienistas de Bordeaux. Sesién del 5 de agosto de 1895,
(8) La Pathologie des Emotions. Paris, 1892, pag. 876.

(4) Nevroses et idees fixes. Paris, 1898, tomo- I, pag. 85.

(5) Archives de Neurologie de Pards. Julio, 1898, pag. 40.

(6) Rivis. Sperim. di frenatria. Reggio nell’Emilia, 1899,

(7) The American journal of insanity, octubre, 1900,
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tos 4 la consideracion clinica de ruina cerebral que envuelve este
término, y & la deduccion forzosa del pronostico de incurabilidad,
circunstancia que no en todos los adolescentes afectados del sindro-
me de Kraepelin se registra. En primer lugar, el término demencia
excluye la idea de curacion, porque si se determina la ruina intelec-
tual, no cabe reconstituir el edificio cerebral con estos escombros,
Ademads, todos los mentalistas que se han ocupado de esta psicopa-
tia, estan contestes de que la mayoria de sus enfermos se reclutan de
las enajenaciones creadas por Hecker y Kalhbaum, y también
muestran su aquiescencia al hecho indiscutible de que bastantes en-
fermos de esta naturaleza, y sobre todo de la primera, logran Ja cu-
racion. Nosotros podriamos invocar casos de adolescentes, con e]
cuadro sintomatico completo de la demencia precoz, que lograron la
curacion, después de tres anos de padecimiento mental, y su reinte-

gracion psicologica no fué tan incompleta como sostiene Sprague,

puesto que le permitid terminav la dificil carrera de ingeniero.
Mucho menos podemos aceptar la génesis obscura que asigna su
creador 4 esta demencia, relaciondndola con la debilitacion intelec-
tual consecutiva 4 infecciones tificas, variolosas, ete., y suponiendo
que en estos casos el veneno morboso determine en la corteza cere-
bral graves destrucciones, productoras de la demencia precoz. Para
que esta explicacion patogénica tuviese viabilidad, precisaba que en
todos los casos precediese la inleceion, y esta condieion etiologica,
sobre todo la eberthiana, 26lo se registra en algunos casos; pero no
en todos, y ni aun en la mayor parte. Christian, Foville, Fritz,
Westphal, Vulpian, Dejerine, etc., se ocuparon ya de las determina-
ciones nerviosas de la infeccion eberthiana ; no obstante, & Magnan
debemos la justa interpretacion elinica de este factor etiologico, al
afirmar (1): « Si las degeneraciones mentales son hereditarias, en al-
gunas circunstancias pueden adquirirse, y todos habréis observado
casos de detenciones intelectuales, degradaciones mentales andlogas
al idiotismo, imbecilidad, debilidad mental y & la desequilibracion
hereditaria 4 consecuencia de afecciones agudas en los adolescentes.
Por lo tanto, basta la aparicion de una enfermedad aguda y princi-
palmente la fiebre tifoidea..... para pervertir 6 aniquilar para siem-
pre la inteligeneia de un nifio hasta entonces bien equilibrados. _
Y de ningin modo nos es factible admitir la existenecia de una psi-
copatia falta de unidad nosologica, & pesar de su apariencia similar

(1) Recherches Centres Nerveuz. Paris, 1868, pag. 112,
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sintomatologica, por tener flliada con anterioridad su etiologia y pa-
togenia dentro del grupo natural de las degeneraciones mentales,
no solo la psicopatia de Kraepelin, sino también la de Hecker y
Kalhbaum.

Si analizamos el estado mental de todos los candidatos & estas
tres afeceiones psiquidtricas en una época anterior y proxima 4 la
explosion de la psicopatia, encontraremos en todos ellos ese rasgo
patognomonico y distintivo de Jos degenerados, puesto de relieve por
el sabio mentalista francés, Magnan (1) : «el defecto de equilibrio en-
tre las facultades morales & intelectuales ... con sus caracteristicas
de variabilidad y movilidads. Es cierto que muchos de estos enfer-
mos han sido inteligentes ; pero si se analiza minuciosamente esta
vivacidad cerebral, seguramente se la encontrard reducida & una
memoria extraordinaria, que les colocaria en la categoria de los ge-
nios parciales de Voisin, bajo la cual aparecen obscurecidas las
anomalias psicolGgicas. :

Buena prueba de esta afirmacion la tenemos en el cardcler ante-
rior del enfermo que motiva este examen analitico frenopético, que
siempre fué retraido, ensimismado y poco comunicativo, y sobre
este fondo, calcado dentre de la categoria de degenerado pasivo de
Magnan, vino el hdbito onanista 4 determinar la decadencia psico-
logica,

Si la masturbacion es por si sola eficiente 4 la produccion de ese
sindrome de paresia, aversion al trabajo, tristeza inmetivada, con-
centracion, falta de atencion, obtusién intelectual, insomnio, sabu-
rra gistrica é inapetencia, tan conocido de todos los clinicos, cuan-
do el eretismo del centro genitoespinal de Biidge subsiste en un ado-
leseente afectado de los esticmas psiguicos degenerativos, la deca-
dencia intelectnal es rapida é intensa, llegando en poco tielpo &
la demencia absoluta. El caso publicado por nosotros hace ocho
aiios (2) es un prototipo de este género de dementes, y basados en él,
protestabamos conira la existencia de la hebelrenia como unidad
morbosa dentro de la psiquiatria. Casi todos los mentalistas han
consignado hage tiempo que el enajenado onanista acaba en la de-
meneia.

A esta categoria de dementes puede aplicédrseles el siguiente con-
cepto de Magnan, sustituyendo el término demencia al de delirio (3) :

(1) Maladies Mentales. Paris, 1897, pags. 40 y 41,
(2) Hebrefonia, Correspondencia Médica. Madrid 80 de mayo de 1894,
(8) Maladies mentales. Paxis, 1897, pag. 5.
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«Un delirio no se desarrolla al azar. Precisa una forma cerebral
para su determinacion, que casi siempre produce la herencias. Ocu-
rre en ellos un fendmeno idéntico & esos nifos muy precoces que,
como la luz de magnesio, deslumbran un segundo, para quedar des-
pués pereunemente sumidos en la incapacidad propia de su estado
de degeneracion cereliral. Asi, el eandidato 4 la demencia precoz,
que no puede ser otro que el degenerado cerebral, asombra durante
su juventud con su lacilidad extrema para retener nociones exoge-
nas y exteriorizarlas en la forma que las aporté 4 su espiritu ; pero
llegado & la adolescencia, provoca la actividad del centro genito-
espinal de Biidge, sea por imitacion, ensefianza 6 espontaneidad, y
8610 esta causa es sobrada para disociar el aparente equilibrio con
que se nos ofrecia la actividad eerebral, hundiéndole en la pasiva
indolencia 6 perturbadora actividad de la psicopatia,

Aceptada la indole degenerativa de estas demencias precoces, fi-
cil nos habia de ser la explicacion fisiopatolégica de su sindrome.
Magnan nos ha dado & conocer el estigma psiquico degenerativo e
la inhibicion cortical, y admitida la existencia de la suspension de
la funcion de una neurona subcortical, por la excitacion de un axon
6 soma superior, tendriamos explicada esa paresia, que les convier-
te en ocasiones en verdaderos autématas, podriamos razonar la pro-
duceion de los estados cataténicos, estdticos y catalépticos, y cabria
la justificacion de las curaciones, contadas ¢ profusas, completas &
incompletas, sobrevenidas en afectados de apariencias demenciales.

4Que lesiones determina en el cerebro el influjo hereditario 6 la
toxina infecciosa para producir la degeneracion cerebral, precur-
sora de la demencia precoz? Hasta hoy g6lo conocemos las lesiones
macroscopicas, sobre las que descuella la porencefalia, del grado
m#s avanzado de degeneracion, del idiotismo. En estas otras formas
no podemos ser mas explicitos. Acaso exista una cromatolisis difusa
del protoplasma 6 una destruceion parcial del espongioplasma, como
el comprobado por los histologos en las infecciones. Quizas se de-
termine un aspecto varicoso de las dendriticas, segin se ha obser-
vado en algunas locuras. Posiblemente puede producirse una com-
presion 6 interrupeién de los haces de asociacion)de Flesig o un
acortamiento de las prolongaciones protoplasméticas que retardan
la impresion celulipeta & los somas de la primera temporal y 4 1a
cisura calcarina. Todos estos problemas pertenecen de hecho 4 la
histologia, y no dudamos que ha de llezar un dia que nos los dard

4 conocer,
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Mientras tanto, como clinicos, debemos proclamar la existencia
indubitable de la degeneracion cerebral y la dependencia estrecha,
directa y absoluta que guardan con esta modalidad ﬁsiopatolbgica
cuantos casos se nos ofrezean con el sindrome de demeneia precoz
de Kraepelin
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Sumario : I. Nota sobre el tratamiento mercurial en general y el de las in-
yecciones ocleosas de biyoduro de mercurio en particular. —IL Valor te-
rapéutico del clorhidrato de adrenalina. — ITI. Restauracion de los péar-
pados por el ingerto cuténen. —IV. Retinitis albumindrica y amaurosis
urémica con referencia especial 4 su aparicién en el embarazo.

I. El Dr. Serini, jefe adjunto de la Clinica oftalmolégica del Hotel
Dieu, de Paris, ha publicado algunas notas clinicas sobre el frata-
miento mercurial en las afecciones oculares (A rehives de Ophtalmo-
logie, abril de 1902),

El prafesor Panas ha insistido sobre la gran eflcacia de las inyee-
ciones intramusculares de aceite de biyoduro de mercurio al 4 por
1000 en el tratamiento de la sifilis, También ha demostrado que va-

. rios casos de tubercnlosis del iris con hipopién inicial, han retroce-

dido desde las primeras inyecciones de un centimetro cibico cada
una y han curado completamente después de 20 inyecciones. Igual-
mente ha demostrado que dicha preparacion posee una acecién eficaz
contra la escrofulotuberculosis, tanto adquirida como hereditaria.
En uno de estos casos, que se remontaba casi 4 doce afios, se trataba

de una joven de diez y ocho aiios, palida, delgada, atacada de tuber-

culosis pulmonar, y euyo iris derecho era asiento de un gran tubér-
eulo conglomerado caseoso, del tamafio de un grano de arroz. Bajo
la influencia del tratamiento mercurial hipodérmico, Panas ha se-
guido paso 4 paso su regresién continua hasta su completa desapa-
ricion., ;

Estos resultados, verdaderamente sorprendentes, han sugerido 4
Panas la idea de combatir por este medio las queratitis intersticia-
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